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Saygideger Meslektaslarimiz,
Cok Degerli Katilimcilar,

Altinc1 Gliney Anadolu Enfeksiyon Sempozyumunda 27-30 Nisan 2023 ta-
rihleri arasinda yine birlikteyiz. Giiney Anadolu Enfeksiyon Platformu olarak
diizenledigimiz kongre, sempozyum, kamplar ve online olarak yapilan toplan-
tilarda bilimsel seviyesi son derece yiiksek bilgi paylasimlar: yaninda, sosyal
olarak da birlikte samimi ve dostane anlar1 sizlerin fedakar katilimlar1 sayesin-
de gergeklestirdik ve gerceklestirmeye devam ediyoruz. Yasadigimiz pandemi
stirecinde hepimiz ¢ok yorulduk ve ¢ok can kaybimiz oldu, ancak biz saglik
profesyonelleri yllmadik ve tiikenmedik.

Son olarak, 06 Subat 2023’te ve sonrasinda yasadigimiz depremlerle vakitsiz
¢ok can kaybimiz oldu. Veda edemeden ayrildigimiz canlar yaninda, ¢ok ac1
gigliklar duyduk ve tarifi imkansiz acilar yasadik. Vefat eden tiim vatandaglari-
miza ve sehitlerimize rahmet, yaralilarimiza acil sifalar dilerken, bu acilar artik
son olsun diyoruz.

Biiyiik bir heyecanla iilkemizin giizide sehri Diyarbakirda yiiz yiize olarak
planladigimiz 6. Giiney Anadolu Sempozyumu'nu, mevcut sartlar: degerlendi-
rerek online olarak diizenleme karar1 aldik. Bu karar1 da her zamanki gibi des-
tekleyeceginizden emindik. Online da olsa yine bir arada olacak, yiiziimiizdeki
acilar1 ve sevingleri yine gorecek, giincel bilgilerimizi, 6zellikle de sempozyum
temasi olan “Dogal Afet ve Enfeksiyonlar” basta olmak tizere bir¢ok konuyu
birlikte tartisacak ve paylasacagiz.

Sizlerin katilim ve destekleri ile her zaman oldugu gibi giizel bir sempoz-
yum olacagini biliyoruz.

Desteleriniz igin tesekkiir eder, her zaman saghkli ve giivende kalmaniz1
dileriz...

Prof. Dr. Yasar BAYINDIR
Nisan, 2023
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VI. GUNEY ANADOLU ENFEKSiIYON SEMPOZYUMU
ONLINE SEMPOZYUM, 27-30 NISAN 2023
DOGAL AFET VE ENFEKSIYONLAR

BILIMSEL PROGRAM

27 NISAN 2023, PERSEMBE
09:45-10:00 ACILIS TORENI

Yasar BAYINDIR

Yesim TASOVA

Mustafa Kemal CELEN

10:00-10:45 KONFERANS-1 “DEPREM VE SONRASLI...”
Oturum Baskanlari:
Yusuf ONLEN, Selma ATES

AFET TIBBI FARKLIDIR
Zilfikar YILMAZ

OTURUM-1 “GUNDEMDEN DUSMEYEN SENDROM:
SEPSIS”

Oturum Baskanlari:

Mehmet BAKIR, Kutbettin DEMIRDAG

10:45-11:45

PATOGENEZ
Yesim YILDIZ

ILERIi MiKROBIYOLOJIiK TANI TESTLERI
Baris OTLU

SEPSITE TEDAVi
Goniil KAVAK



UYDU SEMPOZYUMU-1 “GRAM (-)

12.00-12.45 ENFEKSIYONLARIN YONETIMINDE
ZAVICEFTA’NIN YERI
GRAM (-) ENFEKSIYONLARIN YONETIMINDE
ZAVICEFTA’NIN YERIi

Konusmacilar: Yesim TASOVA,
Yasar BAYINDIR

12:45-13:30 ARA

OTURUM-2 “FEBRIL NOTROPENIDE
ANTIMIKROBIYAL YONETISiM”
Oturum Baskanlari: Recep TEKIN, Funda MEMiSOGLU

13:30-15:00

ANTIBAKTERIYEL TEDAVi
Safak OZER BALIN

ANTIFUNGAL TEDAVi
Selguk NAZIK

PRIMER VE SEKONDER PROFILAKSI
Safak KAYA

KONFERANS-2 “GELECEK PANDEMILER:
KURESEL ESITLIK Mi? CESITLILIiK Mi?”
Oturum Bagkanlari: Yesim TASOVA, Sercan ULUSOY

15:00-15:45

GELECEK PANDEMILER
Selim BADUR

28 NiSAN 2023, CUMA
09:30-10:30 SOZELSUNUM OTURUMU-1

Oturum Baskanlari:
Giilden ESER KARLIDAG, Ozcan DEVECI

10:30-12:00 OTURUM-3 “YOGUN BAKIM ENFEKSiYONLARI”
Oturum Bagkanlari: Ata Nevzat YALCIN,
Yasemin ERSOY, Vildan AVKAN OGUZ

DEGISEN EPIDEMIiYOLOJi Mi?
TANI iMKANLARI MI?
Giilten UNLU



11.45-12.00

12.00-12.45

12.45-13:30

13:30-14:15

14.:15-15:00

15:00-16:00

INVAZiV MANTAR ENFEKSiYONLARI
Muhammed BEKCIBASI

DIRENCLI GRAM NEGATIF ENFEKSIYONLARIN
YONETIMI

Eyiip ARSLAN

ARA

UYDU SEMPOZYUMU-2 “HIV TEDAVIiSINDE SAGLIK

DOLU GELECEK: DOLUTEGRAVIR+LAMIiVUDIN VE
DOLUTEGRAVIR/ABAKAVIR/LAMIiVUDIN

Moderator: Yesim TASOVA

flkay KARAOGLAN, Ayhan AKBULUT @
ARA

KONFERANS-3 “TEK SAGLIK”

Oturum Baskanlari: Mehmet DOGANAY, Firdevs AKTAS

KiST HiDATIK, RIKETSiYOZ VE LYME HASTALIGI
Alper SENER

OTURUM-4 “GAEP CALISMALARI”

Oturum Baskanlari: Omer KARASAHIN, Mustafa Kemal
CELEN

ALFA CALISMA GRUBU: DUNDEN BUGUNE...
Yesim Yildiz, Merve Meryem OREN, Yakup DEMIR, Merve
AYHAN

OTURUM-5 “GOZDEN KACANLAR: CINSEL YOLLA
BULASAN HASTALIKLAR?”
Oturum Baskanlari: Si1la AKHAN, Ali KAYA

BAKTERIYEL ETKENLER
Ozge OZGEN TOP

VIRAL, PARAZITER VE FUNGAL KAYNAKLI
ENFEKSiYONLAR
Tugge SIMSEK BOZOK



16:00-17:00

17:00-18:00

10:00-11:00

11.00-12.00

12:00-12:45

12.45-13.00

OTURUM-6 “GRAM POZITIF ENFEKSIYONLAR:
GELISEN YENILIiKLER”

Oturum Baskanlari: Mustafa NAMIDURU, Meltem
TASBAKAN

TANISAL YENILIKLER
Heval Can BiLEK

GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI
Ozgiir GUNAL

SOZEL SUNUM OTURUMU-2
Oturum Baskanlari: Faruk KARAKECILI, Serhat UYSAL

29 NiSAN 2023, CUMARTESI
OTURUM-7 “HIV/AIDS”
Oturum Baskanlari: Dilara INAN, flkay KARAOGLAN

TEDAVI DIRENCLI HASTANIN YONETIMi
Ahmet Cagkan INKAYA

ART DIRENCLi OLGULAR
Bilgiil METE

OTURUM-8 “COZUM BEKLEYEN ENFEKSiYONLAR”
Oturum Baskanlari:
Nese SALTOGLU, Emine PARLAK

DIiYABETIK AYAK
ilknur YILDIZ

PROTEZ ENFEKSIYONLARI
Sibel ALTUNISIK TOPLU

UYDU SEMPOZYUMU-3
Moderatér: Mustafa Kemal CELEN [q GILEAD

SiZiN KARARINZ, ONLARIN GELECEGI
Omer KARASAHIN

ARA

10



KONFERANS-4 “COViD PANDEMISININ
ARDINDAN...”
Oturum Bagkanlari: Sel¢uk Kaya, Bilgin ARDA

13.00-13.45

COVID PANDEMIiSINDEN OGRENDIKLERIMiZ
Esin SENOL

OTURUM-9 “HEPATIT YOLUNDA CELISKIiLi
ALANLAR”

Oturum Baskanlari:

Mustafa Kemal CELEN, Behice KURTARAN

13:45-15:15

HBV TEDAVISINDE “TEDAVi SURESI”: FARKLI
GORUSLER
Hiisnii PULLUKCU

HDV TEDAVISINDEKi SON GELISMELER
Cigdem MERMUTLUOGLU

HCV ELIMINASYONUNDA ULKEMIZDEKIi SON
DURUM
Sitheyla KOMUR

PANEL-1 “HALK SAGLIGI VE iDARi YONETIM:
DEPREM GERCEGI”
Yonetenler: Mehmet OZDEN, Ayhan AKBULUT

15:15-16:30

TARTISMACILAR
Adem KOSE, Saban INCECIK

PANELISTLER
Zehra KILINC, Tayibe BAL, Mehmet CABALAK

16:30-17:30 SOZEL SUNUM OTURUMU-3
Oturum Baskanlari: Yesim YILDIZ, Omer KARASAHIN

30 NISAN 2023, PAZAR

OTURUM-10 “TUBERKULOZDA TEDAVi
YAKLASIMI”

Oturum Bagkanlari: Kemalettin OZDEN, Figen SARIGUL

10:00-11:00

LATENT TUBERKULOZ: TARAMA VE ONLEME
TEDAVISI
Seyit Ali BUYUKTUNA
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11:00-12:00

12:00-13:00

13:00-13:30

13:30-13:45

COK iLACA DIRENCLi TUBERKULOZ TEDAVISi:
YENI TEDAVILER
Ayse SAGMAK TARTAR

OTURUM -11 “KARBAPENEM DIiRENCLI
ENTEROBAKTERLERDE GUNCEL YAKLASIM”
Oturum Baskanlari: Saim DAYAN, Giilden ERSOZ

TANI
Ferit KUSCU

TEDAVi
Handan ALAY

AKILCI iLAC KULLANIMI
Hiiseyin METE

OTURUM-12 “LITERATUR SAATI”

Oturum Baskanlari: Ediz TUTUNCU,
Aslihan CANDEVIR, Derya OZTURK ENGIN

DUNYA’DA...
Ayse Ozlem METE

ULKEMIZDE...
Yasemin CAKIR

SERBEST KURSU “AKLIMIZDA KALANLAR”
Faruk KARAKECILI, Tuba DAMAR CAKIRCA,
Serhat UYSAL, Pmar CAKMAK

KAPANIS

Yasar BAYINDIR

Yesim TASOVA
Mustafa Kemal CELEN
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KURULLAR

SEMPOZYUM BASKANI
Prof. Dr. Yasar BAYINDIR

SEMPOZYUM BASKAN YARDIMCILARI
Dr. Ogretim Uyesi Ayse Ozlem METE
Dr. Ogretim Uyesi Yesim YILDIZ

SEMPOZYUM SEKRETERLERI
Dr. Ogretim Uyesi Cigdem MERMUTLUOGLU
Dr. Tuba DAMAR CAKIRCA

DUZENLEME KURULU
Mustafa Kemal CELEN
Yesim TASOVA

Fesih AKTAR

[rem AKDEMIR
Sitheyla KOMUR

Ferit KUSCU

Meryem Merve OREN
Omer KARASAHIN
Eyiip ARSLAN

Yakup DEMIR

Merve AYHAN



BiLiM KURULU
Celal AYAZ
Mehmet BAKIR

Kutbettin DEMIRDAG

Mehmet DOGANAY
Giilden ERSOZ
Ilkay KARAOGLAN
Ali KAYA

Siikran KOSE

Yusuf ONLEN
Mehmet PARLAK
Hiisnii PULLUKCU
Sercan ULUSOY
Meltem TASBAKAN
Mehmet CABALAK
Aslthan CANDEVIR
Emine PARLAK
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SB-1: Hepatit B Tedavisi Alan Hastalarda ilac-ilag
Etkilesiminin Irdelenmesi

Fethiye Akgiil

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji,
Batman

Giris : Polifarmasi genellikle minimum 4-5 ilacin ayni anda kullanilmasi ola-
rak tanimlanir. Kullanim siklig1 yasla artis gostermektedir ve 75 yasin lizerinde-
ki yaghlarda yaklasik %35-40 civarindadir. Bu ¢aligmada enfeksiyon hastaliklari
poliklinigimize bagvuran 55 yas ve iizeri hastalarda polifarmasi, hepatit B ilaci
ve Lexicomp® Drug Interactions programi kullanilarak ilag-ila¢ etkilesimleri ele
alindi. Amacimiz poliklinigimize gelen hepatit hastalarinin ilag-ilag etkilesimle-
rine dikkati ¢ekmektir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz enfeksiyon hastaliklari poliklinigine 1 Mart
2023- 31 Mart 2023 tarihlerinde bagvuran, ii¢ ve daha fazla ila¢ kullanan 55 yas
ve tizerindeki hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik
hastaliklari, kullandiklar1 hepatit B ilac1 ve diger ilag verileri kaydedildi. Hasta-
larin aldig1 tiim ilaglarin kendi arasinda ve hepatit B ilaci ile potansiyel ilag-ilag
etkilesimleri Lexicomp® Ilag etkilesimleri programu ile tarand.

Bulgular: Poliklinigimize 55 yas ve iizeri bagvuran ve hepatit B tedavisi alan 60
hasta calismaya dahil edildi. Bunlarin 30’u (%50) kadindi. Yas ortalamas1 64,35
idi. Hastalarin cinsiyete gore ortalama ilag sayisi ve ortalama kronik hastalik sa-
yis1 tablo 1’de verilmistir. Olgularimizin 36’s1 entekavir, 3’#i lamivudin, 11’1 Te-
nofovir Alafamid Fumarat ve 10’u da Tenofovir Disproksil Fumarat almaktaydi.
Almis olduklari ilaglar ile hicbir antiviral tedavi arasinda etkilesim goriilmedi.
Antiviral tedaviler ile diger ilaclar arasindaki tiim etkilesimler A tipi etkilesim idi.
En fazla C tipi etkilesim vardi (Tablo 2).

Sonuc: ki ilag bir arada kullanildiginda, kullanilan ilaglardan birisinin farma-
kolojik etkisinin digeri tarafindan degistirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan durum
“ilag-ilag etkilesmesi” olarak tanimlanmaktadir. Yasla birlikte artan ko-morbid
hastaliklara bagli polifarmasi artig halindedir. Bu durum potansiyel ilag-ilag et-
kilesimi riskini olusturdugundan, 6zellikle yaslilarda potansiyel etkilesimleri dik-
katle degerlendirmek 6nem arzetmektedir. Kullanmis oldugumuz antiviral ajanlar
ilac etkilesimi agisindan giivenli olsada bu konuda her hasta dikkatli incelenme-
lidir.
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Anahtar Kelimeler: Entekavir, Hepatit B, ila¢ etkilesimi, Komorbidite, Tenofo-
vir, Yas

Tablo 1: Olgularin ortalama yas, ilac sayisi ve kronik hastalik sayisi verileri

1 il 1 Kronik
Sayi (%)  Ortalama Yas Ortalama Ilag ' Ortalama Kroni

Sayis1 Hastalik Sayis1
Toplam |60 (100) | 64,35 6,46 3,76
Kadin 30 (50) 64,73 6,76 3,96
Erkek 30 (50) 63,96 6,16 3,56

Tablo-2: Olgulara verilen ilaclarin Lexicomp® ilag etkilesimleri programina
gore potansiyel etkilesim verileri

A tipi B tipi C tipi D tipi X tipi Toplam
Tim etkilesim |etkilesim | etkilesim  etkilesim | etkilesim | etkilesim
etkilesimler | say1/ say1/ say1/ say1/ say1/ say1/

ortalama |ortalama | ortalama  ortalama ortalama  ortalama

0 12 (0,2) 265 (4,41) 30 (0,5) 0 307 (5,11)

Lexicomp® Drug Interactions etkilesim tipler: A: Bilinen etkilesim yok B: Klinik énemi olma-
yan etkilesim C: Etkilesim var fakat fayda etkilegim zararindan fazladir. Tedavinin monitorizas-
yonu gerekebilir. D: Etkilesim var. Kar-zarar oramina gére karar verilmeli. Tedavi modifikas-
yonu gerekebilir. X: Ciddi etkilesim var. Risk faydadan fazladir. Kombinasyondan kaginilmasi
gerekir.
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SB-2: Bruselloz ve Non-bruselloz Epididimo-orsit
Tamih Hastalarda Hematolojik ve Biyokimyasal
Parametrelerin Prediktif Onemi

Fethiye Akgiil!, Mehmet Celik?

"Batman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Batman

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Sanlurfa

Giris : Brucella spp. hematojen yolla retikiilo-endotelyal sisteme yayilmakla
birlikte baglica eklemler, merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi ve genitoliriner sistemde lokalize olmaktadir. Genitoiiriner sistem, brusel-
lozun en yaygin tutulum bolgelerinden biridir. Bu ¢aligmadaki amacimiz hema-
tolojik ve bazi biyokimyasal biyobelirte¢lerin bruselloz ve non-bruselloz epidi-
dimo-orsit (EO) gruplar arasinda karsilastirilmasi ve prediktif 6nemi olabilecek
parametrelerin ortaya konmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya Ocak 2012-Kasim 2022 yillar ara-
sinda Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklini-
ginde akut epididimo-orsit nedeniyle takip edilen 18 yasindan biiyiik hastalar da-
hil edildi. Epididimo-orsit tanili hastalar; bruselloz ve non-bruselloz olmak {izere
iki alt gruba ayrildi. Bruselloz tanisi; Brucella spp.’nin kanda ya da diger viicut
sivilarinda kiiltiirde tiremesi veya klinik semptomlarla birlikte serum standart tiip
agliitinasyon (STA) testi titresinin > 1/160 olmas:1 veya iki hafta arayla alinan
serum Orneginde en az dort kat titre artis1 olmasi olarak tanimlandi. Epididimo-or-
sit; genital bolgeye iliskin klinik semptomlarla (testiste agri, sislik, 1s1 artis1 vb.)
birlikte skrotal renkli doppler ultrasonografide (USG) epididimo-orsit saptanmasi
olarak tanimlandi.

Bulgular: Caligmaya 29°u (%51,8) bruselloz, 27°si (%48,2) non-bruselloz epi-
didimo-orsit olmak {izere 56 hasta dahil edildi. Bruselloz epididimo-orsit gru-
bundaki hastalarin yas ortalamasi 31,96+16,61 yil, non-bruselloz epididimo-or-
sit grubundakilerin ise 38,59+21,17 yild1 (p=0,25). Bruselloz ve non-bruselloz
EO gruplarin hematolojik ve biyokimyasal parametreleri karsilastirildiginda; iki
grup arasinda, WBC, NEUT, NEUT%, LYMP%, NEUT/LYMP, HGB, HCT, ALT,
AST arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bruselloz grubunda;
LYMP%, AST ve ALT nin daha yiiksek HGB, HCT, WBC, NEUT, NEUT% ve
NEUT/LYMP oraninin daha diisiik oldugu saptandi. BUN, CRP, kreatinin, glu-
koz, LYMP sayis1, MPV ve PLT degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel
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anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 1). Degiskenlerin genel tan1 performansini de-
gerlendirmek ROC analizi yapildi. Bruselloz ve non-bruselloz EO grubu arasin-
da; AST, ALT, HGB, HCT, WBC, NEUT, LYMP%, NEUT/LYMP degerlerinin
ayirt edici parametreler olduklari, en 1yi ayirict testin ise AST oldugu goriildii.

Sonug¢: Calismamizda bruselloz tanili hastalarda karaciger fonksiyon testleri,
lenfosit say1 ve yiizdesindeki artis ile HGB, HCT ve WBC diizeylerinde azalma

brusellozun genel laboratuvar bulgularini yansitmaktadir. Basta AST olmak {izere
ALT, HGB, HCT, WBC, NEUT, LYMP%, NEUT/LYMP gibi bir¢ok laboratuvar-
da kolaylikla bakilabilen testlerin brusellozun temel tanisal testlerine ek olarak

ayirict tanisinda faydali testler oldugu kanaatini tasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, Bruselloz, Epididimo-orsit, Non-bruselloz,

Tablo:1 Bulgular

Bruselloz

Mean
ALT 95.250
AST 63.286
BUN 28.000
CRP 18.922
Glukoz 115.500
HCT 40.314
HGB 13.321
Kreatinin 0.770
LYMP 2.485
LYMP% 31.650
MPV 8.900
NEUT 5.183
NEUT/
LYMP 2.366
NEUT% 58.927
PLT 268.586
WBC 8.464
YAS 31.966

SD
267.8589
137.5424
6.4400
29.6015
28.4675
4.5242
1.4889
0.1621
0.8333
11.8876
1.2615
2.7211

1.6136

12.1495
90.6810
3.1483

16.6164

P
<0.0001
<0.0001
0.6565
<0.0001
1.0000
0.3360
0.5302
0.2609
0.5659
0.7169
0.2322
0.0636

0.0396

0.4134
0.0059
0.0017
0.0349

19

Non-bruselloz

Mean SD P
51.000 100.8762 1 0.034
21.182 5.7414 0.026
32.769 10.7870 0.12
12.322 14.1009 0.61
110.636 18.3699 0.62
43256 3.7352 0.01
14.374 1.3592 <0.0001
0.799 0.1763 0.61
2.210 0.8498 0.23
22.299 11.4403 0.00
9.011 0.6222 0.68
8.464 5.0346 <0.0001
4.463 3.2172 <0.0001
69.009 13.1501 <0.0001
283.074 67.7177 0.19
11.632 5.0927 0.01
38.593 21.1737 0.25



SB-3: Entekavir Alan Kronik Hepatit B Hastalarinda
Tedavi Memnuniyeti, Epikuros Kohortu

Fethiye Akgiil!, Cigdem Mermutluoglu?, Arzu Senol’, Giilden Eser
Karhdag®, Omer Karasahin‘, Ahmet Sahin®, Tuba Damar Cakirca®, Yusuf
Arslanl, Davut ipek’, Safak Kaya®, Mehmet Celik’, Mustafa Kemal Celen?

"Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Batman

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Diyarbakir
3Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Elaz1g

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

SGaziantep Dr. Engin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji, Gaziantep

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

"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Mardin

$Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji, Diyarbakir

9Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Sanlurfa

Giris : Kronik Hepatit B’de (KHB) tedavinin amaci, hastaligin progresyonuyla
olusabilecek siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoselliiler karsinom gibi komp-
likasyonlarin 6nlenmesinin yaninda hastanin yasam kalitesini ve siiresini de ar-
tirmaktir. Younossi ve arkadaglar1 tarafindan kronik karaciger hastaligi olan has-
talarda saglikla iliskili yagam kalitesini (HRQL) 6lgmek i¢in bir anket gelistiril-
mistir. Amacimiz bolgemizde yeni entekavir baglanan hastalarda kronik karaciger
hastalig1 anketi (CLDQ) kullanilarak hasta memnuniyetini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢ok merkezli ¢alismaya Tiirkiye'nin farkl
bolgelerinde bulunan sekiz hastanenin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji klinikleri katilmistir. Hastalar; 2021 Ocak ayindan 2021 Aralik ayina
kadar KHB nedeniyle entekavir tedavisi baglanip baslangic ve 6. ay kontroliinde
CLDQ anketi doldurulmus hastalardan sec¢ildi. Caligmaya dahil edilme kriteri;
>18 yas, naif hasta veya immiinsiipresif tedavi alacaklarda profilaksi amaciyla
antiviral baglanan hastalar olmustur. Gebeler, emzirenler ve HIV pozitif hasta-
lar ¢aligma dis1 birakilmistir. CLDQ, abdominal semptomlar, yorgunluk, sistemik
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semptomlar, aktivite, emosyonel fonksiyon ve endise olarak alt1 alt boyut ve 29
maddeden olugmaktadir.

Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 38 (en kiiciik — en biiyiik;19 — 69) ve 78’u
(%62,4) erkekti. Calisma kohortunda hastalar tarafindan bildirilen anket sonug-
larinda baslangica gore altinci ayda abdominal semptomlar, yorgunluk, sistemik
semptomlar, aktivite, emosyonel fonksiyon ve endise alt gruplarinda istatistiksel
anlamali olarak daha yiiksek puan elde edildi (p<0,001) (Sekil-1). Entekavir bas-
lanan hastalarda altinci ay primer yanitsizlik varligina gore hastalar tarafindan bil-
dirilen CLDQ alt grup sonuglarinin ilk alt1 aydaki degisimleri Sekil 2°de sunuldu.
Altincr ayda virolojik yanit almanlarda CLDQ alt grup ve toplam sonuclarinda
istatistiksel anlamli olarak artarken primer virolojik yanitsizlarda istatistiksel an-
lamli bir degisiklik tespit edilmedi (Sekil 2). Entekavir baglanan hastalarin ALT
normalizasyonu olanlarda baslangica gore altinc1 ayda abdominal semptomlar,
yorgunluk, emosyonel fonksiyon ve endise puanlarinda anlamli artis saptandi.
ALT normalizasyonu olmayanlarda ise baglangica gore altinc1 ayda abdominal ve
sistemik semptomlar, yorgunluk, emosyonel fonksiyon ve endise puanlarinda an-
lamli iyilesme bulundu (Tablo 1). AntiHbe pozitif ve Anti-HDV negatif olanlarda
baslangica gore altinca ayda CLDQ alt grup sonuglarinin tamaminda istatistiksel
anlamli olarak yiiksek puan elde edildi (Tablo 2).

5,00 * *
4,00

3,00

o) ) e Pl ezl ] Y ) B el e

Patient - reported outcome (meant/- SE)

"Wilcoxon Rank test

Sekil 1: Entekavir baslanan Kronik hepatit B’li hastalar tarafindan bildiri-
len Kronik Karaciger Hastalig1 Anketi baslangi¢ ve altinci ay sonuclar
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Sekil 2: Entekavir baslanan Kronik hepatit B hastalarinda altinci ay virolo-
jik yanitsizhik varh@ina (HBV-DNA <2 log10 IU/mL azalma) gore hastalar ta-
rafindan bildirilen Kronik Karaciger Hastalig1 Anketi alt grup sonuclarinin
ilk alt1 aydaki degisimler

Tablo 1. Entekavir baslanan Kronik hepatit B hastalarinda altinc1 ay ALT
normalizasyonuna gore hastalar tarafindan bildirilen Kronik Karaciger
Hastah@1 Anketi alt grup sonuclarin ilk alt1 aydaki degisimleri

ALT norma- ALT norma-

lizasyonu var lizasyonu

(n=40) yok (n=59)

Baslangi¢ 6.ay *p Baslangi¢ 6. ay *p
CLDQ,
(mean+/- SD)
Abdominal

4,87£1,10 5,08+1,40 10,041 |4,77+0,66  4,97+0,81 <0,001
semptomlar

Yorgunluk 4,31+1,31 4,65+1,29 10,023 1 4,53+0,69  4,73+0,75 | <0,001

Sistemik 427£1,01  4,631,11 0200 4,64£0,66 4,79+0,67 0,003

semptomlar
Aktivite 442:1,00  474£120 0068 4.74:090  4.78+091 0,107
Emosyonel 1\ Cci118 4804101 0,001 | 45340.67  4.6740.64 0,001
fonksiyon
Endise 477£121  498+1.18 0040 4481088  4.60+v0.86 0,004
Toplam 448097 476103 <0001 4.59+0,60  4.70£0.57 <0001

* Wilcoxon signed-rank test

22



Tablo 2. Baslangic Anti HDV, Anti HBE ve HBE- ag sonuclarina gore Kronik
Karaciger Hastaligi Anketinin ilk alt1 ay de@isimleri arasindaki iliski

Anti - HDV i\erg;;fHDV
itif (n=16

pozitif (n=16) (n=109)

Baslangic 6. ay *p Baslangi¢ 6. ay *p
CLDQ,
(mean+/- SD)
Abdominal

4,45+0,68 4,50+0,86 0,414 4,91+0,96 5,16+0,86  <0,001
semptomlar

Yorgunluk 4,50+0,62 4,75+0,38 1 0,039 4,46+1,07 4,76+1,13 1 <0,001

Sistemik 451£0,65 481033 0,043 4,73:0,95  491+1,02 0,001

semptomlar
Aktivite 4,70+0,52 4,87+£0,59 0,109 4,80+1,14 5,04+1,14  <0,001
Emosyonel 1) 33,053 4.46:037 0,068 4465102 4724097 <0,001
fonksiyon
Endise 4,254+0,36 4,55+0,49 10,043 4,55+1,13 4,78+1,11 1 0,001
Toplam 4,4340,40 4,63+0,27 0,018 4,60+0,87 4,83+0,93 1 <0,001
CLDQ, HBe - ag Anti — HBe
(mean+/- SD) | pozitif (n=28) pozitif (n=97)

Baslangi¢ 6. ay *p Baslangi¢ 6. ay *p
Abdominal *1, 05,063 4604100 0,673 488£1,01 5185120 <0,001
semptomlar

Yorgunluk 4,54+0,66 4,59+0,86 1 0,268 4,44+1,11 4,81+1,11 <0,001

Sistemik 4,55+0,64 4,68£0,91 0,083  4,75+0,98 4,96+0,97  <0,001

semptomlar
Aktivite 448+063  496:097 0233 490:1,01 5,15£1,05 <0,001
Emosyonel ) 1,059 4.5540.66 0.018 4.46£1.06  4.73+098 <0.001
fonksiyon
Endise 434:056  433£0,65 0,672 456117  4.87+1,12 <0,001
Toplam 4475043  456£0,69 0,031 4.61£091  4,88£0,92 <0,001

* Wilcoxon signed-rank test

Sonug: Calismamizda tedavi ile hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesinde artig
oldugu, genel olarak tedavi yanit1 alinan hastalarda altinci ayda abdominal ve
sistemik semptomlar, aktivite, yorgunluk, emosyonel fonksiyon ve endise puanla-
rinda anlamli iyilesme bulundu.

Anahtar Kelimeler: CLDQ, Entekavir, Hepatit B, Memnuniyet,
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SB-4: Yenidogan Hepatit B Agilama Programi Ne
Kadar Etkili Oldu: Bir Devlet Hastanesi Verileri

Yasemin Cakir!, Kiibra Firtina Top¢u?

'Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1, Yozgat

2Saglik Bakanlhigi Agri Dogubayazit Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Agr1

Giris : Diinya Saglik Orgiitii, Hepatit B agisinin 1997 yilindan itibaren tiim {il-
kelerin rutin as1 takvimlerine eklenmesini kararlastirmis, iilkemizde de 1998 yi-
lindan itibaren Hepatit B agis1 rutin agilama programina alinmistir. Bu ¢alismada,
hepatit B agilama programinin baglamasindan sonra dogan bireylerde HBV sero-
lojisinin belirlenmesi ve hepatit B agilama programinin etkinliginin belirlenmesi
amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya hastanemiz enfeksiyon hastaliklar1 polikliniginde
cesitli nedenlerle antiHBs, antiHBc total, HBsAg testleri ¢aligilmis bireyler dahil
edildi. Hastalar rutin HBV asilama programi dncesi ve sonrast dogumlular ola-
rak iki gruba ayrildi. AntiHBs <10mIU/ml olanlar bagisik olmayan, antiHbs >
10 mIU/ml olanlar bagisik, antiHBs > 10 mIU/mL saptanmisken antiHBc total
pozitif olanlar dogal bagisik, izole anti HBs pozitifligi olanlar agilanmig olarak
tanimlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %49,4” i kadin, 50,6’s1 erkek, yas
ortalamasi 29,7+15,6 idi. Hastalarda antiHBs, HBsAg ve antiHBc total pozitifligi
sirastyla 41,4, 3,2 ve 12,2 idi.HBV as1 programinin uygulanmaya basladigi 1998
yilindan sonra dogan c¢alisma grubundaki 302 hastanin 7’sinde (%2,3) HBsAg
pozitifligi tespit edildi. HBsAg negatif olarak bulunan 295 hastanin 128’sinde
(%43,3) AntiHBs pozitif, 167’sinde (%56,6) AntiHBs negatif olarak belirlendi.
AntiHBs’si pozitif olan 128 hastadan 124’iinde (%96,8) izole AntiHBs pozitifligi,
4 (%3,1) hastada ise dogal bagisiklik gdstergesi olan serolojik profil tespit edildi.
Kargilastirma yapilan ve kontrol grubu olarak ¢aligilan asilama programi basla-
madan 6nce dogan kisilere ait 172 6rneginin 8’inde (%4,7) HBsAg pozitifligi
belirlendi. HBsAg negatif olarak bulunan 164 hastanin 68’inde (%41,4) AntiHBs
pozitif, 96’sinda (%58,5) AntiHBs negatif olarak belirlendi. AntiHBs’si pozitif
olan 68 hastadan 49’unda (%72) izole AntiHBs pozitifligi, 20 (%29,4) hastada ise
antiHBc total pozitifligi ile birlikte gecirilmis enfeksiyon gostergesi olan serolo-
jik profil tespit edildi. HBV asis1 uygulandigin1 gosteren izole AntiHBs pozitiflik
oranlarina bakildiginda; Rutin HBV agilama programi dncesi doganlarda %28,5;
astlama programi sonrasinda doganlarda %41,1 olarak belirlendi. Rutin hepatit
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B asilama programindan 6nce ve sonra dogan bireylerde HBsAg seropozitifligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Hastalara ait se-
rolojik veriler Tablo 1 ve 2°de gosterilmistir.

Sonug¢: Calismamiz sonunda elde edilen verilerle rutin asilama programinin uy-
gulanmasini takiben HBsAg seropozitifliginde ve dogal bagisiklik sayilarinda be-
lirgin azalma oldugu belirlenmistir. Bu durum as1 programinin énemini ve HBV
enfeksiyonlarinin kroniklesmesi ve diger komplikasyonlarinin 6nlenmesinde asi-
lamanin faydasini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: AntiHBs, Asi, HBV

Tablo 1: Hepatit B asilama programi sonrasinda ve éncesinde dogan kisilere

HBYV asilama program1 HBYV asilama programi

ait HBV serolojisi

HBYV Serolojiisi sonrast doganlar
(n=302)

. n (%)

Izole antiHBs + 124 (41,1)

AntiHBs- 178 (60)

AntiHBs+

AntiHBcTotal+ 103

Tozle,

HBsAg+ 7(2,3)

AntiHBcTotal

Izole AntiHBcTotal+ | 1 (0,3)

oncesi doganlar
(n=172)

n (%)

49 (28.5)

90 (52,3)

20 (11,6)

13 (7.5)

14 (8,1)

Tablo2: Yas gruplarina gore seropozitiflik oranlari

HBsAg pozitifligi

Yas gruplari %)

17-24 23

25-34 3,7

35-44 10,8

45-54 0

55-64 3,7

>65 3,4

p degeri

0,03

0,00

0,03

0,00

AntiHBs pozitifligi | AntiHBctotal pozitifligi

(%0)
42,4
22,3
27

40

55,6
27,6

25

(%0)
2.3

14,8
32,4
28

51,9
34,5



SB-5: Farkl Ulkelerden Enfeksiyon Hastaliklar ve
Mikrobiyoloji Hekimlerinin Menenjite lligkin Bilgi,
Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Yasemin Cakir!, Yakup Demir?

'Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1, Yozgat

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

Giris : Menenjit, spinal kordu saran leptomeninkslerin (pia mater ve araknoid)
inflamasyonu ile krakterize bir klinik tablodur. Hastaligin en sik klinik bulgular
ates, bas agris1 ve biling degisikligidir. Menenjit enfeksiyoz ve non-enfeksiyoz
nedenlere bagli olabilmek-tedir. En sik enfeksiyoz nedenler viriis ve bakterilerdir.
Mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in menenjitin erken tanisi ve etkin tedavisi
cok onemlidir. Bu ¢alismanin amaci, farkl iilkelerdeki enfeksiyon hekimlerinin
menenjit tani, takip ve tedavisi ilgili bilgi, tutum ve giinliik pratikteki uygulama-
larin1 degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Google forms ile olusturulan anket linki arastirmaya katil-
may1 kabul eden enfeksiyon hastaliklar1 hekimlerine mail olarak gonderildi. Web
tabanli olusturulan anket menenjitte tani, tedavi ve uygulamalar hakkindaki 20
sorudan olugmaktaydi. Verilerin istatistiki analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 25 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya farkli iilkelerden toplam 77 katilime1 alinmistir. Katilimei-
nin yas ortalamasi 29,6 (min:22 max:43), %62,3’1 kadin, %37,7’si erkekti. Kati-
limeilarin 76,7’si asistan, 23,3°{i uzman hekimdi. Ankete katilan doktorlarin iilke
ve uzmanliklar tablo 1°de gdsterilmistir. Son iki yilda doktorlarin takip ettigi
ortalama menenjit hasta sayisi 12,7 idi. (min:0, max:45). Akut menenjit etiyolojisi
ile ilgili soruya doktorlarin %53,2°si, steroid endikasyonlar1 sorusuna %74,4’1,
temas sonrast profilaksi sorusuna %89’u, Tiberkiiloz menenjiti BOS bulgula-
r1 sorusuna %98,7’si, LP dncesi antibiyotik tedavisinin BOS bulgularina etkisi
sorusuna %36,4’1, bakteriyel menenjitte ortalama tedavi siiresi ile ilgili soruya
%79,2’s1 dogru cevap vermistir. Menenjit tan1 ve tedavisi ile ilgili soruya doktor-
larin verdigi cevaplar tablo 2’ de gdsterilmistir.
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Sonug: Menenjit, tanisi ve tedavisi oldukca zor olan bir hastaliktir. Farkli bilgi
diizeylerine ek olarak uygulamalar ve tutumlarda da 6nemli farkliliklar oldugunu
gosterdik. Caligmamiz farkli tilkelerden saglik ¢alisanlarinin menenjite yaklagim-
larin1 gostermesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Enfeksiyon hastaliklari, Menenjit,

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri (n=77)

Yas Deger %
Ortalama 29,6

Minimum 22

Maksimum 43

Standard Sapma 3,6

Cinsiyet

Kadm 29 37,7
Erkek 48 62,3
Ulke

Italya 18 23,4
Tiirkiye 15 19,5
Portekiz 12 15,6
Fransa 10 13
Arnavutluk 6 7,8
Romanya 6 7,8
Almanya 5 6,5
Bulgaristan 5 6,5
Bolim

EH 40 51,9
KM 10 13
EH ve KM 15 19,5
I¢ Hastaliklar 12 15,6
Unvan

Asistan Hekim 59 76,7
Uzman Hekim 18 23,3

Kisaltmalar: EH: Enfeksiyon Hastaliklart KM: Klinik Mikrobiyoloji
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Tablo 2: Menenjite fliskin Tutum ve Uygulamalar (n=77)

Evet (%) Hayir (%)
Beyin BT
LP 6ncesi 273 72,7
Her olguda 45,5 54,5
Fokal nérolojik bulgu 19,5 80,5
KIBAS bulgulari 7,8 92,2
BOS Bulgulari
BOS hiicre saymmi 90,9 37,7
BOS kiiltiirii 90,9 62,3
BOS gram boyama 100 0
BOS biyokimyasi 100 0
Multipleks viral PCR 88 12
Mikobakteri kiiltiirti ve EZN 81,8 18,2
Ampirik Tedavi
Seftriakson 27,3 72,7
Seftrsakson ve vankomisin 54,5 45,5
Meropenem 0 100
Meropenem ve vankomisin 9.1 90,9
Sefotaksim 9,1 90,9
Sefotaksim ve vankomisin 27,3 72,7
LP Yapmama Durumlari
Hemodinamik bozukluk 36,4 63,6
Nobet gecirme 81,8 18,2
Uzamis INR 74 26
Trombositopeni 65 35
Hep yaparim 9 9
Tedavi
Tedavi edilen menenjit hasta sayisi 81,8 18,2

Kisaltmalar: BOS: Beyin Omurilik Svisi, LP: Lomber Ponksiyon, KIBAS: Kafa ici Basing Ar-
tist Sendromu, PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu, CT: Bilgisayarli Tomografi, INR: Uluslara-
rast Normallestirilmis Oran, EZN: Ehrlich-Ziehl-Neelsen
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SB-6: Anti-TNF ajan kullanan hastalarda Hepatit B
agisi etkin mi?

Merve Tiirkmen, Mustafa Tanriverdi

Sanko Universitesi Hastanesi

Giris : As1 etkili bir koruyucu saglik hizmetidir. ileri yas, komorbiditeler, immiin
yetersizlik as1 yanitin1 olumsuz etkilemektedir (1). Glinimiizde HBsAg iceren
rekombinant hepatit B asilar1 tercih edilmektedir. Immiinsiipresif ajan kullanan
hastalarda as1 dozlar1 konusunda net bir goriis birligi yoktur. Giiniimiizde rekom-
binant hepatit B asis1 %90’ 1n lizerinde bagisiklik saglar. Bu ¢alismada hastanemiz
Romatoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran, anti-TNF ajan
kullanan hastalarda 3 doz hepatit B as1 yanitin1 degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza SANKO Universitesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklart ve Romatoloji polikliniklerine 01.12.2022-30.12.2022 tarihleri ara-
sinda bagvuran, anti-TNF ajan kullanan HbsAg negatif, Anti Hbc IgG negatif/
pozitif ve Anti Hbs negatif olan Romatoid artrit, Ankilozan spondilit, Psoriatrik
artrit ve Psoriazis vulgaris tanist alan, 3 doz hepatit B asis1 yapilan ve asilama
sonrast bagisiklamasi takip edilen hastalar alindi. Hastalarin verileri retrospek-
tif olarak tarandi; yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar, kullanilan immiinsiipresif
ajan, as1 sonrasi bagisiklik olusmasi ve olugsmamasi agisindan irdelendi. Anti Hbc
IgG negatif olan hastalar aile hekimliklerinde hepatit B as1 programina alind1. 20
ug HbsAg igeren rekombinant hepatit B agsis1 0,1, 6. aylarda olmak iizere 3 doz
(toplam 60 pg) uygulandi. Agilari tamamlanan hastalarda son asidan 1 ay sonra
antikor yanitina bakildu.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 45.07+14.49 yil olan 65’1 kadin (%49.6),
66°s1 erkek (%50.4) toplam 131 hasta alindi. Hastalarin 32’°sinde (%24.4) kronik
hastalik tespit edildi; 16’sinda (%12.2) Diabetes Mellitus, 15’inde (%11.5) Hi-
pertansiyon, 1’inde (%0.8) Kronik kalp hastalig1 vardi. Anti-TNF ajan kullanilan
en sik hastaliklar Ankilozan spondilit ve Romatoid artrit idi (Tablo 1). Kullanilan
anti-TNF ajanlar Adalimumab, Sertoluzimab, Golimumab, Infliksimab ve Eta-
nercept idi. Hastalarin 35’inde (%26.7) anti-Hbs pozitif, 96’sinda (%73.3) negatif
idi. Anti Hbe IgG 28’inde (%21.4) pozitif, 103’{inde (%78.6) negatif bulundu.
Anti Hbs negatif olan 97 hastamizin 77’sinde (%58.8) asidan sonra Anti Hbs po-
zitifligi saptandu.

Sonug¢: Calismamizda kronik hastalik varligi, kronik hastalik tiirii, romatizmal
hastalik tiirQi, kullanilan anti-TNF ajan, yas, cinsiyet ile as1 sonrasi anti-Hbs yaniti
arasinda bir iliski goriilmedi (Tablo 2). Bu arastirmada 3 doz as1 uygulanan has-
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talarin %58.8’inde a1 yanit1 olusmasi immunsupressif tedavi 6ncesi agilamamnin

Oonemini gostermektedir.

Kaynakea:

1-Oztiirk S, Eker MK, Kavas S, Colak O, Engin DO, Agalar C. Hepatit B Asilama
Sonuglar1 Immunsupressif Hastalarda Tek Doz mu? Cift Doz mu? Namik Kemal
Tip Dergisi. 2020; 8(3): 499-506.

Anahtar Kelimeler: Iimmiinsiipresif, as1, Hepatit B

Anti-TNF ajan kullanilmasi gereken hastaliklar
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Ailevi akdeniz atesi (FMF)
Behget hastaligi
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SB-7: Hepatit A Seroprevelansi ve Duyarli
Popiilasyonun Demografik Risk Faktorleri

Rukiye inan Sarikaya', Omer Karasahin', Emine Fiisun Karasahin>

"Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

’Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi, Erzurum i1 Saglik Miidiirliigii, Erzurum

Giris : Hepatit A virlisii (HAV) enfeksiyonunun epidemiyolojisi yas, cinsiyet,
cevresel kosullar ve agilama durumu gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Ama-
cimiz, ulusal ag1 programina Hepatit A asisi1 girdikten sonraki hepatit A seropo-
zitifligini degerlendirmek, asilama 6ncesi dogan popiilasyonda duyarli niifus i¢in
demografik risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel epidemiyolojik ¢alisma, Tiirkiye nin Dogu bol-
gesinde tigiincli basamak bir merkezde 2008-2019 yillar1 arasinda HAV serolojisi
degerlendirilen hastalarin laboratuvar kayitlarinin gegmise yonelik degerlendiril-
mesi ile gergeklestirildi.

Bulgular: Hepatit A’ya karst bagisiklik %81,6 idi. Dogum yerleri ve tarihlerine
gore Giiney Dogu ve Dogu bolgelerinde 2006 yili dncesinde doganlarda diger
bolgelere gore daha yiiksek anti-HAV pozitifligi saptandi. 2012 yil1 ve sonrasinda
ise en diisiik seropozitiflik Giiney Dogu bolgesinde doganlardayken diger bolge-
lerde %60’1n {izerindeydi. Dogum yillarina gore olusturulan gruplarda anlaml
olarak en diisiik seropozitiflik 1994-2011 yillar1 arasinda doganlardaydi ve artan
yas ile birlikte seropozitiflik siklig artt1. 1982-1999 yillar1 arasinda dogan erkek-
lerde kadinlara gore daha sik seropozitiflik gézlendi. Kirsal bolgede yasayan 2012
yil1 oncesi doganlarda kentsel bolgede yasayanlara gore daha yiiksek seropozitif-
lik mevcuttu. Ulusal ¢ocukluk ¢ag1 agilamasi baglanmadan 6nce doganlarda kadin
cinsiyet, kentsel bolgede yasamak ve dogum yilindaki her bir yillik artis HAV
duyarl popiilasyonda bagimsiz demografik risk faktorii olarak belirlendi.

Sonugc: Sosyoekonomik gelisler ve bagisiklama ¢alismalar1 sonucu HAV seropre-
valansi degismektedir. Duyarli niifusu korumak i¢in hijyen ve sanitasyon uygula-
malarmin devamliligini saglamak ve 6zellikle seropozitifligin diisiik oldugu ado-
lesan ve geng yetiskinlerde (1994 — 2011 yillar1 arasinda doganlarda) yakalama
asilamasi planlamak nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Risk faktorleri, Seroprevalans
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Sekil 1. Dogum yeri ve dogum tarihine gore HAV seropozitifliginin degisimi

Tablo 1. Hepatit A duyarhhgi icin bagimsiz risk faktorleri

Odds ratio 95% Confidence interval (CI) p

Dogum tarihi 1.103 1.099 —1.107 <0.001
Sehirde yagamak 2.062 1.911 —2.225 <0,001
Kadin cinsiyeti  1.308 1.215-1.409 <0,001

Log likelihood=17415.209, Cox & Snell R Square =0.231200
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SB-8: Erigkin Yas Grubunda Dekatlara Gore Hepatit A
Seroprevalansi

Ahmet Sahin

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

Giris : Tim diinyada yaygin olup fekal-oral yolla bulagsan, akut viral hepatitlerin
baslica sebeplerinden olan hepatit A viriisii (HAV) ile karsilasma yas1 giiniimiizde
sanitasyon kurallarina daha fazla 6nem verilmesi ile ileri yaslara dogru kaymak-
ta ve eriskilerde komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz
hastanemize bagvuran farkli eriskin yas gruplari arasinda hepatit A seroprevalan-
sin1 arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 1 Agustos 2022 ve 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Dr. Ersin
Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine bagvuran hastalardan an-
ti-HAV IgG istenen hastalar calismaya dahil edildi. 18 yas alt1 hastalar calismaya
dahil edilmedi. Anti-HAV IgG seropozitifligi retrospektif olarak degerlendirildi.
Cinsiyetler arasi karsilagtirma i¢in independent sample T test, dekatlar arasindaki
seropozitifligi karsilastirmak i¢in Welch Anova testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 410° u erkek (% 40,3), 608’ 1 (% 59,7) ise kadin idi. Yas
ortalamasi 39.54 + 15.67 idi. 1018 hastanin 860’ inda (% 84,5) anti-HAV Ig G
pozitif iken, 158’ inde (% 15.5) negatif idi. Cinsiyetler karsilastirildiginda an-
ti-HAV IgG pozitifligi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.171). Anti-HAV
IgG negatifliginin ve hepatit A’ ya kars1 duyarliligin en yiiksek oldugu grup 137
(%38,5) hasta ile 3. dekat olmakla birlikte, yas artis1 ile beraber seropozitiflik
orani da artmig tespit edildi (Tablo). Calismamizda anti-HAV IgG negatifligi agi-
sindan 3. ve 4. dekatlarda diger dekatlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0.001). 6. dekat (>50 yas) ve Ustii yaslarin tamaminda seropozitiflik
orant %100 tespit edildi (Grafik).

Sonug: Giliniimiizde erken yaglarda anti-HAV seropozitifliginin daha diisiik oldu-
gu ve HAV ile karsilagsma yasmin giderek yiikseldigi bilinmektedir. Bu sebeple
erigkin yaglarda olusacak enfeksiyon sonrasi fulminan seyredebilecek klinik tab-
lolar1 6nlemek i¢in sanitasyon tedbirlerinin alinmasi ve temiz suya erigimin art-
mast ile beraber duyarl bireylerde agilamanin dnemli oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, erigkin, bagisiklama
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Grafik. Dekatlara gore seropozitiflik yiizdeleri

Tablo1. Dekatlara gore seropozitiflik verileri

3. Dekat
4. Dekat
5. Dekat
6. Dekat
7. Dekat
8. Dekat
9. Dekat
Toplam

n (%)

356 (%35)
204 (%20)
181 (%17.8)
147 (%14,4)
90 (%8.8)
28 (%2,8)

12 (%1,2)
1018 (%100)

Anti-HAV IgG Negatif n(%) Anti-HAV IgG Pozitif n(%)

137 (%38.5) 219(%61.5)
19(%9.3) 185(%90.7)
2%1.1) 179(%98.9)
0 147(%100)
0 90(%100)

0 28(%100)

0 12(%100)
158 (%15.5) 860 (%84.5)
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SB-10: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine 2010-2020 Yillari Arasinda Bagvuran
Kronik Hepatit B Tanisi ile Tedavi Alan Hastalarin

"vE

Tedavi Etkinligi ve Yan Etkileri Bakimindan
Degerlendirilmesi

Kiibra Kocak', Murat Taner Gulsen?, Mustafa Namiduru!

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

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Gaziantep

Giris : Kronik hepatit B enfeksiyonu tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
o6nemli saglik problemlerinden biridir. Retrospektif tez ¢alismasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine 2010-2020 yillar1 arasinda basvuran ve
kronik hepatit B enfeksiyonu nedeniyle tedavi alan hastalarin tedavi yanitlarin
virolojik, serolojik, biyokimyasal olarak arastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza kronik hepatit B tanist ile takip edilen 412 hasta
dahil edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, karaciger biyopsisinde fibrozis ve HAI so-
nuglari, uygulanan antiviral tedavi tiirii, tedavi 6ncesi ve tedavinin 6. 12. ve 24.
aylarindaki AST, ALT, trombosit, INR, kreatinin, iire, AFP ve HBV DNA diizey-
leri, HBsAg, Anti-HBs, HBeAg, Anti-HBe durumlar1 hastane otomasyon sistemi
tizerinden kaydedildi.

Bulgular: 412 hastanin 236’s1 erkek (9%57,28), 176’ sinin kadin (%42,72) oldu-
gu tespit edildi ve hastalarin yag ortalamasi 44,04+12,49 idi. Hastalarin aldiklar
tedaviler incelendiginde; 178 (%43,2) hasta TDF, 200 (%48,54) hasta ETV, 18
(%4,37) hasta LAM, 13 (%3,16) hasta PegINF-a ve 3 (%0,73) hasta TBV tedavisi
almaktaydi. Ortalama fibrozis skoru 2,68+0,93, ortalama HAI 5,09+2,16 olarak
tespit edildi. Tedavi 6ncesi 316 (%77,1) hastada HBeAg negatif, 94 (%22,9) has-
tada ise pozitif saptandi. HBeAg pozitif ve negatif hastalar karsilastirildiginda
HBV DNA, ALT, AST degerleri ve HAI skorlar1 HBeAg pozitif hastalarda an-
laml1 olarak yiiksek saptandi. AFP ve INR degerleri ile fibrozis skorlar1 arasinda
anlaml bir fark yoktu. (Tablo 1). TDF ve ETV etkinlik ve yan etki bakimindan
karsilagtirildiginda; viral siipresyon, erken donemde TDF grubunda anlamli ola-
rak daha fazlaydi. ALT normalizasyonu ise 6. ve 12. aylarda ETV grubunda an-
lamli olarak daha fazla iken, 24. ayda her iki grup arasinda anlaml bir fark yoktu
(Tablo 2).
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Sonug: Sonug olarak hizli viroloji yanit istenen hastalarda TDF tedavisi en etkin
tedavi olarak dikkat ¢ekmekteyken, bobrek fonksiyonlart bozuk olan hastalarda
ise miimkiin oldugu kadar alternatif tedavilerin tercih edilmesi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: ALT, Entekavir, HBeAg, Kronik Hepatit B, Tenofovir Di-
soproksil Fumarat

Tablo 1. Tedavi 6ncesi HBeAg pozitif ve negatif olan hastalarin karsilastiril-

| E
&
7]
=]

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,

IQR: inter quartile range
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_ 82.000.000 46.000 o
(522.000-170.000.000) (8.675-579.000)

_ 40+12 45+14 0,001*
_ 62 (35-118) 38 (22-73) 0,001*
- 41 (27-71) 30 (21-52) 0,001*
_ 2,74 (1,85-3,64) 2,92 (1,96-4,00) 0,27
_ 1,05+0,08 1,05+0,08 0,24
_ 1 341 0



Tablo 2. TDF ve ETV alan hastalarin virolojik ve biyokimyasal degerler ara-
sindaki degisim

TDF ETV
(n:178) (n:200) P

HBVDNA  6ay 2604,18+18836,67 10586,06:134555,40 0,027+
(U/ml)  12ay  37,06+466,88 74,924609,10 0,001*
Ort+SS  24ay 0244222 3425,55 0,126
ALT (UL)  6ay 25 (20-35) 23 (18-30) 0,025*
Median 122y 24 (18-31) 21 (17-26) 0,006*
(IQR) 242y  22(1831) 21 (17-28) 0,083
AST(UL)  6ay 25 (21-30) 22 (19-28) 0,005*
Median 122y 24 (20-30) 21 (18-26) 0,001*
(IQR) 242y 23 (20-28) 22 (18-25) 0,003*
Kreatinin 6.3y (78 063.088) 0,72 (0,65-0,83) 0,150
(ugdl) 12y (80 (067-091)  072(0.62-082) 0,001*

a0R) 243y 81 (0,67-0,92) 0,70 (0,62-0,81) 0,001
URE (mg/dL) 6.ay  27,5(23,5-32) 28 (24-32) 0,326
Median 122y 27 (22-32) 27 (24-31) 0,721
QR)  24ay  29(22-32) 28 (23-31) 0,340
R 6.ay 1,04+0,09 1,04+0,08 0,770
12ay  1,03+0,08 1,04+0,08 0,252
OrtfSS  24ay 1704814 1.57+7.29 0,169
AFP ugl) 6ay  3,14£218, 3,17+2,40 0,927
Median 12y 3,17+2,8 3,0142,24 0,587
(IQR) 24.ay 3,06+2,41 2,91+2,15 0,614

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: inter quartile range
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SB-11: Kalp Pili Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi:
Sanko Universitesi Deneyimi

Mustafa Tanriverdi

Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.,
Gaziantep

Giris : Son yillarda cihaz tabanl tedavilerin hizli gelisimi, implante edilebilir
kalp hastalarinin sayisinin artmasiyla sonuglandi. Tiim diinyada yilda yaklasik
1,5 milyon Kardiyak implante edilebilen elektronik cihazlar (CIED) takilmakta
ve 90° 11 yillara gore takilma oranlarinda %124°lik bir artis gézlenmistir (1). Bu
¢alismamizin amaci1 CIED takilan hastalarda kalp pili enfeksiyonu gelismesini
etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda SANKO Universitesi Sani Konukoglu Egitim
ve Arastirma Hastanesi enfeksiyon ve kardiyoloji polikliniklerine 01.01.2019—
30.05.2022 tarihleri aras1 bagvuran 248 CIED takilan hastanin demografik bilgile-
11, fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar degerleri retrospektif olarak tarandi. Pil
cebi bolgesinde kizariklik, 1s1 artigt ve akintist olan hastalar kalp pili enfeksiyonu
kabul edildi. Enfeksiyon gelisen hastalarin profilaktik antibiyotik alip almadigi-
na, operasyon esnasinda komplikasyon veya hematom gelisip gelismedigine ve
akintisi olan hastalarin kiiltliriiniin olup olmadigina bakildi. Degiskenlerin anali-
zinde SPSS 26.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United States) programi
kullanild1. Degiskenler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup p degeri 0.05 ten
kiigiik anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligmamiza yag ortalamasi 61.5+9.2 yil olan, 89 (%38,8)’u kadin ol-
mak iizere toplam 248 hasta alindi. Hastalarin 4 (%1,61)’niin fizik muayene bul-
gusunda pil cebi bolgesinde kizariklik ve 1s1 artisi tespit edildigini bulduk. Kalp
pili enfeksiyonu hastalarindan 1’inde akint1 oldugunu ve kiiltlir génderildigini ve
MSSA iiredigini tespit ettik. Bu 4 hastanin 3’iiniin erkek ve 1’nin kadin oldugu,
yas ortalamasiin 66.54+3.8 oldugu, profilaktik antibiyotik (sefazolin) kullanildi-
gin1, Hipertansiyon ve DM Tip 2 oldugunu, operasyon sonrasinda hematom ge-
listigini ve kontrollerine diizenli gelmediklerini tespit ettik. Bu hastalarda infektif
endokardit gelistigine dair herhangi bir fizik muayene bulgusu, laboratuvar ve
goriintiileme degerleri bulamadik.

Sonug: Calismamizda hastanemizde kalp pili enfeksiyon gelisme oraninin Tiirki-
ye ile ayn1 oranda oldugunu tespit ettik. Kalp pili enfeksiyonu gelisen hastalarda
operasyon esnasinda hematom gelistigini gordiik.

Anahtar Kelimeler: Kalp pili, hematom, enfeksiyon
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SB-12: Bir Universite Hastanesinde COVID-19 Tanili
Saglik Galigsani Olgularinin Degerlendirilmesi

Cigdem Bozdogan Giimiis, Cigdem Mermutluoglu, Mehmet Turan Giimiis,
Giinay Saka

Dicle Universitesi Hastaneleri, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Daly, Siirveyans Birimi Diyarbakir

Giris : Bir tiniversite hastanesinde PCR test sonucu pozitif ¢ikan saglik calisanla-
11 ve yliksek riskli temash saglik calisanlarinin zaman, meslek, cinsiyet, calistig
yer, 6liim, medeni durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Dicle liniversitesi hastanelerinde 2020/Mart2022 yillarinda
COVID-19 PCR testi pozitif saglik ¢alisanlar1 ve yiiksek riskli temasli durumla-
rina gore 1768 olgu degerlendirildi. Test pozitifligi, Halk Saglig1 Yonetim Siste-
mi (HSYS), Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBY S)retrospektif taranarak elde
edildi. Universitemizin Mikrobiyoloji Laboratuvar1 ve Saglik Miidiirliigii Halk
Saglig1 laboratuvarina gonderilen numuneler Real time PCR yontemiyle ¢alisil-
mistir. Saglik ¢alisanlarinin meslekleri; doktor, hemsire, temizlik personeli, des-
tek personeli, sekreter/ memur, saglik teknikeri, teknik eleman ve intérn hekimdir.
Pozitif ve yiiksek riskli temasli saglik ¢alisanlarinin izolasyonlar1 T.C. Saglik Ba-
kanligt Halk Sagligi Genel Miidiirligii SARS-CoV-2 Enfeksiyonu temash takibi,
salgin yonetimi, evde hasta izlemi ve filyasyon Bilimsel Danigma Kurulu Ca-
lismasiin algoritmasina gore yapilmistir. Rehberin giincellenmesiyle izolasyon
siireleri degismistir.

Bulgular: Salgin baglangicindan Mart 2022 sonuna kadar 1768 saglik caligani
COVID-19 pozitif, 293 kisi yiiksek riskli temasli saptanmigtir. COVID-19 PCR
sonucu pozitif saglik ¢aliganlarinin 2020 yildaki sayis1 705,2021 yilinda 394,2022
mart ayina kadar tespit edilen say1 775 kisidir.2020-Mart 2022 yillarinda meslek
gruplarina gére COVID-19 pozitif durumlart degerlendirildiginde

hemsirelerin %59,67s1 en fazla pozitif goriilen meslek grubudur. Doktorlar %39,
hasta bakic1 %42, temizlik personeli %45°dir. Erkek:209, Kadin:185, 2.kez CO-
VID-19 olan vaka sayist 142°dir. Vaka sayisi en fazla Cocuk hastanesinde sonra
Genel acil, yogun bakimlar ve ameliyathane 2. siradadir. Medeni durumlarina
gore evli pozitif vaka sayisi bekar vakalarin yaklasik iki katidir. Yiiksek riskli te-
masli izole saglik ¢alisani toplam 293 olgudur. Bunlarin 155’ i kadin, 138’1 erkek.
Yiiksek riskli hemsirelerin vaka sayis1 (144) %49 olup diger meslek gruplarindan
fazladir.
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Sonug: Salgin yonetiminde halk sagligini korumak i¢in alinan genel dnlemlerin
yaninda ulusal saglik sisteminde hizmetlerin aksamamasi i¢in saglik calisanlari-
nin saglhigini korumak biiyiik 6nem tagimaktadir. Omicron varyantiyla hizli yayi-
lim gosteren vaka sayist 2022’nin ilk 3 aymdaki toplam1 2020 ve 2021 yilindan
fazladir. COVID-19 pandemi doneminde 3 saglik ¢aligan1 6liim olmustur. Saglik
is kolunda calisacak kisilere yaptigi ise 6zgii riskler ve 6nlemler konusunda dii-
zenli egitim verilerek, 6nlemlerin calisma yasaminda uygulanmasi saglanmalidir.
Isyeri hekimi, ISG uzmanlar1 ve isverenler tarafindan izlem ve degerlendirilmesi
yapilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hastaligina yakalanmalarinda, si-
gara igme, kronik hastalik, COVID-19 hastalartyla temas, kisisel koruyucu ekip-
manlarin kullaniminin yanlis veya yetersizligi, hastane disinda COVID-19 arka-
das ve aile bireyleriyle temas 0ykiisiiniin olmas: etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2 Enfeksiyonu, Pandemi, Siirveyans, Bildirimi
zorunlu bulagici hastalik, Saglik ¢aliganlar
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Grafik -2 Meslek ve cinsivete gire pozitif saghk calisanlan

YILLARA ve MESLEKLERE GORE
POZITIF SAGLIK CALISANLARI

WD

RADYOLOT TERK

TEENTE RAKIN

LAHOSLAMN I

ANESTELS] TEK
GUVENLIK .

TEMIZLIK PERSONELLD

HASTA BAKICI

HEMSIRE

DOl TOR

I

-]

50 100 150 200 250 BO0

LUl UL Ul

Grafik 3 Yillara ve meslek gruplanna gdre pozitif saglik ¢alisanlary
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Grafik 4 Pozitif sahik gahganlannm ¢alignklan birime gre dagilim

Sekil 1. COVID-19 pozitif saghk calisanlarinin yillara gore dagilimi, Meslek
ve cinsiyete gore pozitif saghk ¢alisanlar: Yillara ve meslek gruplarina gore
pozitif saghk calisanlar Pozitif saghk calisanlarinin ¢cahistiklar: birime gore
dagilimi
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Grafik-5 Cinsiyetlerine giire covip-19 saflik gahganlan
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Grafik-6 Medeni duramlanna gére COVID-19 saghk galiganlar
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Sekil 2. Cinsiyetlerine gore COVID-19 saghk ¢alisanlari, Medeni durumla-
rina gore COVID-19 saghk calisanlar, Temash saghk ¢ahsanlarmm yillara
gore dagilimi, Temash saghk cahsanlarinin mesleklere ve yillara gore dagi-
Im

EVLI 1073
BEKAR 543
BILINMEYEN 47
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Tablo 1. COVID-19 pozitif saghk calisanlarinn yillara gére dagihmi

COVID-19 Pozitif vaka sayisi

2020
705

2021
394

2022
775

Tablo 2. COVID-19 pozitif saghk cahsanlarinin % toplami Tablo-5 Medeni
durumlarina gore COVID-19 saghk cahsanlar

MESLEKLER

DOKTOR 783
HEMSIRE 964
VHKI 418
GUVENLIK PERSONELI 138
HASTA BAKICI 460
TEMIZLIK PERSONELI 397
LABORANT 101

TOPLAM SAYI

POZITIF SAYI

306
574
163
56

193
179
54

Tablo 3. Meslek ve cinsiyete gore pozitif saghk calisanlar:

MESLEKLER
DOKTORLAR
HEMSIRELER
ANESTEZI
TEKNIKERI

HASTA BAKICI
TEMIZLIK
PERSONELI
GUVENLIK
PERSONELI
LABORANT
RADYOLOIJI
RONTGEN TEK.
TEKNIK BAKIM TEK.
VHKI (VERI HAZIRLAMA KONTROL
ISLETMENI)

HASTA KABUL
KAYIT

DIGERLERI

TOPLAM

306
574

26
193
179

56
54
27
39
163

135

43

ERKEK
189
178

14
149
124

50
50
15
35
66

77

% ORANI
39

59,5

23

39

42

45

53,5

KADIN
117
396

12
44
45

12

97

58



Tablo 4. Pozitif saghk ¢alisanlarinin mesleklere ve yillara gore dagilimi

MESLEKLER 2020 2021 2022
DOKTORLAR 140 43 138
HEMSIRELER 241 130 253
HASTA BAKICI 87 53 74
TEMIZLIK

PERSONELI 56 43 %0
GUVENLIK

PERSONELI 30 ? 19
ANESTEZI

TEKNIKER] ? > 12
LABORANT 25 16 18
TEKNIK BAKIM TEK. 21 13 7
RADYOLOIJI TEK. 6 4 13
VHKI (VERI HAZIRLAMA KONTROL 57 38 7
ISLETMENI)

Tablo 5. Medeni durumlarina gére COViD-19 saghk ¢cahsanlar

EVLI 1073
BEKAR 543
BILINMEYEN 47

Tablo 6. Yiiksek riskli temash saghk cahsanlarinin cinsiyetlerine ve yillara
gore dagilimi

YIL ERKEK KADIN
2020 31 49

2021 86 92

2022 23 17
TOPLAM 138 155

Tablo 7. Temash saghk calisanlarinin mesleklere, cinsiyete ve yillara gore
dagilimi

2020 2021 2022 ERKEK | KADIN

DOKTOR 0 4 0 3 1
HEMSIRE 46 82 23 42 102
HASTA BAKICI 2 13 5 19 1
TEMIZLIK PERSONELI 5 25 2 22 10
VHKI 7 23 4 13 19
GUVENLIK PERSONELI 2 2 0 4 0
ANESTEZI TEK. 0 4 0 2 2
LABORATUVAR 3 5 2 3 7
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SB-13: Anti-HCV Pozitif Hastalarin Tedavi
Gerekliliklerinin ve Tedavi Alma Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Seyma Topal', Ozgiir Giinal', Ayse Senbaba', Mehmet Derya Demirag?,
Sirn Kilig?

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ABD
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji Béliimii.

3Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
ABD

Giris : Kronik viral hepatit C enfeksiyonu (HCV) tim diinyada ciddi bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir. Ayn1 zamanda HCV hastalarinin tani ve teda-
visinde ciddi eksilikler oldugu bilinmektedir. Biz bu ¢alismamizda hastanemizde
Anti-HCV pozitif saptanmig olan hastalarin tedavi alma durumlar1 ve tedavi so-
nuglarint degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda retrospektif olarak Ocak 2021 ila Nisan 2022
tarihleri arasinda Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen serum orneklerin-
de bakilan Anti-HCV test sonuglar1 degerlendirildi. Ek olarak Anti-HCV pozitif
olanlardan HCV RNA PCR bakilmis ve bakilmamis olanlar belirlenmistir. PCR
pozitif olan hastalardan HCV tedavisi alanlar ve almayanlar belirlenmis ve tedavi
almamis olan hastalara sistem {izerinden kay1th telefonlarindan ulasilarak Enfek-
siyon hastaliklar1 poliklinik kontroliine ¢agirilmiglardir.

Bulgular: Calismamizda toplam 83129 hastaya Anti-HCV testi yapildig1 ve has-
talarin 617 (%0,7)’sinde Anti-HCV testinin pozitif oldugu saptanmustir (yas orta-
lamalart; 55,83+10,30 (18-93). Bu hastalarin 289 (%46)’u erkek, 328 (%54)’i ka-
din idi. Anti-HCV pozitif hastalarin 249 (%40)’una HCV RNA PCR testi yapildig:
ve bunlarm da 58 (%23)’inde PCR pozitif olarak saptanirken, 191 (%77)’inde ise
negatif oldugu saptanmistir. Ancak Anti-HCV pozitif hastalarin 368 (%60)’sine
PCR testi bakilmadig1 saptanmigtir. PCR pozitif olan 26 hastaya oral antiviral te-
davi bagland1g1 ve bu hastalarin tamaminda kalic1 viral yanit gelistigi belirlenmis-
tir. PCR pozitif saptanan ancak tedavi baslanmamis olan 32 hastanin hasta kayit
sisteminden telefon numaralarina ulagilmaya caligildi ve telefon ile ulagilabilen
hastalar tedavi baglanmak amaciyla Enfeksiyon hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyo-
loji poliklinigine davet edildi.
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Sonug: Calismamizin sonucunda, Diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde ve bi-
zim ¢aligmamizin sonucu olarak bolgemizde HCV enfeksiyonuna tan1 konulma
ve sonrasinda tedavi plani i¢in uygun hekime yonlendirme konusunda ciddi ek-
siklikler oldugu anlasilmistir. Bu konuda 6ncelikle Anti-HCV pozitifligi saptanan
hastalarin HCV RNA PCR baktirilmadigi, sonrasinda ise PCR testi yapilan ve
pozitif saptanan hastalarin tedavi planlanmasi i¢in ilgili hekime yonlendirilme-
digi dikkat cekmektedir. Bu sorunlarin yasanmamasi i¢in hastalarin hastaliklari
konusunda bilgilendirilmeleri disinda hekimlerinde HCV tedavisi konusunda bil-
gilendirilmeleri gerekmektedir. Bu amagla hekimlere yonelik kurum ve tinitelerde
egitim programlari olusturulmasi faydali olacaktir. Yine hastalarda tedavi alma
oranini arttirmak i¢in hastalara ulagmak ve tedaviye davet etmek icin planlamalar
yapmak (telefona ulasip davet etme, aile hekimligi iizerinden bilgilendirme, sos-
yal medya paylasimlar1 vb.) dogru bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HCV-RNA, Kronik Viral Hepatit C
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SB-14: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda, hematolojik
parametreler ile osteomyeliti ongorebilir miyiz?

Belgin Coskun!, Serap Ulusoy’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar,
Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kronik Yara Bakimi Poliklinigi,
Ankara

Giris : Diyabet ile takip edilen hastalarda, diyabetik ayak enfeksiyonlari, hastala-
rin hayat kalitesini etkileyen 6nemli bir komplikasyondur. Uygun ayak bakimai ile
enfeksiyon gelismesini 6nlemek birincil hedef olmak ile birlikte, enfeksiyonlarin
etkin sekilde tedavisi de ¢ok dnemlidir. Bu hastalarda osteomyelit siklikla karsi-
miza ¢ikmakta ve uygun tedavi edilmedigi takdirde amputasyon ile sonuglanmak-
tadir. Bu neden ile osteomyeliti erken tanimak ve erken miidahale etmek 6nemli-
dir. Osteomyelit tanisinda radyolojik goriintiileme (direk grafi, manyetik rezonans
goriintiileme, kemik sintigrafisi) veya kemik kiiltiirii 6nemli olmak ile birlikte, her
merkezde bu tetkiklere ulasma imkan1 yoktur. Calismamizda tilkemizde hemen
hemen tiim saglik kuruluglarinda rahatlikla tam kan sayimi, eritrosit sediman-
tasyon hiz1 (ESR) ve C-reaktif protein ’in (CRP) yapilabildigi diistiniilerek, bu
tetkiklerin osteomyeliti erken 6ngérmede katkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda 01 Nisan -30 Haziran 2022 tarihleri arasinda
hastanemiz kronik yara poliklinigine yara bakimi i¢in bagvuran hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Toplam 512 bagvuru mevcuttu. Veri eksigi olan 206
hasta ¢aligma dis1 birakildi. Toplam 306 hastaya ait ilk basvuru degerlendirmeye
alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 60,405+14,345 idi. Yiiz
yetmis yedi hastada diyabet disinda en az bir hastalik daha eslik ediyordu. Eslik
eden hastaliklar ve diger demografik 6zellikler tablo 1’de sunulmustur. Hastalarin
baslangi¢ tam kan sayimlar1 dikkate alinarak nétrofil lenfosit oran1 (NLR), plate-
let lenfosit oran1 (PLR) hesaplandi. Baslangi¢ C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit
sedimentasyon hizi1 (ESR) kayit altina alindi. Hastalarin radyolojik goriintiileme
ile osteomyelit i¢in degerlendirildi. Osteomyelit olan ve olmayan hastalar tam kan
sayimi paremetleri, NLR, PLR, ESR, CRP paremetreleri ile karsilagtirildi. Oste-
omyelit olan hastalarda beyaz kiire sayisi, notrofil sayisi, lenfosit sayisi, platelet
sayisi, NLR, PLR, ESR ve CRP anlamli olarak yiiksek saptanmistir (Tablo 2).

Sonu¢: Osteomyelit mortalitesi diigiik ancak morbiditesi yliksek bir hastaliktir.
Erken miidahale i¢in osteomyeliti 6n gormek ve gerekirse ileri merkeze yonlen-
dirmek gereklidir. Miidahalenin geciktigi vakalarda hem hastalik kroniklesmekte,
hem de diizensiz antibiyotik kullanimi ile antibiyotik direnci tetiklenmektedir. Bu
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calisma ile bir¢ok merkezde kolaylikla yapabilecegimiz tam kan sayimi ile osteo-
myeliti ongorebilecegimiz goriilmiistiir. Bu sayede hastalarin osteomyelit agisin-
dan erken tetkik edilmesine ve uygun siirede antibiyotik ile sifaya kavugsmasina
katk1 sunacagimizi digiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, diyabetik ayak, tam kan sayimi, osteom-
yelit,

Tablo 1. Diyabetik ayak nedeni ile takip edilen hastalarin 6zellikleri

Tablo 1: Diyabetik ayak nedeni ile takip edilen hastalarin ézellikleri

Yas, ortalama+SS 60,405£14,345

Cinsiyet (Erkek), say1 (%) 215(70,3)

Eslik eden hastalik, say1 (%)

Vaskiiler hastalik 53(17.3)
Koroner arter hastaligi 66 (21.6)
Konjestif kalp yetmezligi 22(7,2)
Kronik bébrek hastaligi 22(7.2)
Venoz yetersizlik 5(1,6)
Doku kiiltiiriinde iireyen 224 (73,2)
mikroorganizma varhgi, say1 (%o)

Amputasyon dykiisii, say1 (%) 65 (21,2)
Osteomyelit varhgi, say1 (%) 102 (33.3)

Tablo 2. Osteomyelit olan ve olmayan hastalarda hematolojik parametreler

Osteomyelit olan Osteomyelit olmayan | P degeri
hastalar hastalar
Beyaz kiire (x10%L), median (min-maks) 9265 (1305-31750) 8170 (3490-22840) <0,001
Nitrofil sayst (x10%/L), median (min-maks) 6040 (2480-29590) 5067 (2090-20200) <0,001
Lenfosit sayist (x10%L), median (min-malks) 1625 (660-8960) 1730 (580-4870) 0,854
Platelet sayisi (x10°/L), median (min-maks) 330(138-1014) 285 (100-938) <0,001
Nitrofil lenfosit orani, median (min-maks) 3,3(0,8-29.8) 2,79(0,05-30,6) <0,001
Platelet lenfosit orani, median (min-maks) 20,5(3,1-67.4) 16,0 (4,9-58.2) 0,003
Sedimentasyon (mm/saat), median (min-maks) 32(5-96) 19,5 (4,2-95) 0,028
CRP (mg/L), median (min-maks) 20 (40-220) 10 (10-220) <0,001
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SB-15: Ankara Sehir Hastanesi Kronik Yara Bakimi
Unitesi’ne basvuran hastalarin kesitsel olarak
degerlendirilmesi

Miige Ayhan!, Serap Ulusoy’

'Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kronik Yara Bakimi Unitesi, Ankara

Giris : Kronik yaralar, yetiskin niifusta ileri yas, diyabet ve immunsupresif du-
rumlarin sikliginda artis gibi nedenlerle giderek dnem kazanan bir saglik sorunu-
dur. Cogunlukla muldisipliner yaklagim gerektirir. Hastanemizde de, genel cer-
rahi klinigi onderliginde, enfeksiyon hastaliklari, endokrinoloji, kardiyovaskiiler
cerrahi ve ortopedi ve travmatoloji kliniklerinin hastalarin tibbi durumuna gore
is birliginde bulundugu bir kronik yara bakimi iinitesi hizmet vermektedir. Bu
bildiride kesitsel olarak iinitemiz poliklinigine 3 aylik siirecte basvuran hastalarin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: 1 Ocak-31 Mart 2022 tarihleri arasinda 3 aylik dénemde kro-
nik yara bakimi tinitesi poliklinigine bagvuran hastalar retrospektif olarak tarandi.
Veri eksigi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalara ait ilk degerlendirmenin
yapildig1 bagvuru kayit altina alindi. Hastalara ait yas, cinsiyet, sigara kullani-
mi, bagvuru tanisi, eslik eden hastaliklar, amputasyon ve cerrahi girisim 6ykiisi,
lezyonda enfeksiyon varligi, alinan kiiltiir sonucu iireyen etken, hastada gelisen
sonug (sifa, amputasyon, yaranin devam etmesi, exitus gelismesi) kaydedildi.
Hastada gelisen sonug, bagvuru sonrasinda 3 aylik takip sonrasi degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 437 basvuru degerlendirildi. Hastalarin 145’inde verilerde
eksiklik mevcuttu. Bu nedenle toplam 292 hastaya ait ilk bagvuru degerlendiril-
di. Ortalama yas 61,318+14,331 idi. Hastalarin 196’s1 (% 67,1) erkekti. En sik
bagvuru tanilari diyabetik ayak (%52,7), ylizeyel yumusak doku enfeksiyonu
(%26,3) ve iskemik iilser (%06,8) idi. En sik eden eslik hastalik sirasiyla diyabet
(%79,1), vaskiiler hastalik (%13,4) ve koroner arter hastaligiydi (%5,5). Geg-
mis amputasyon Oykiisii hastalarin 11 (%3,8)’inde mevcutken, 13 (%4,5)’liniin
cerrahi girisim Oykiisii mevcuttu. Enfeksiyon siiphesi bulunan tiim hastalardan
(n=230) doku veya siiriintii kiiltiirii alindi. Hastalar 14 (%6,1)’iinden siiriintii,
216 (%93,9)’sindan doku kiiltlirii alinmigti. Hastalarin %57’sinde yara tedavisi
sifa ile sonuglanirken, %21,2’sinde amputasyon izlendi. Ug aylik takibinde hasta-
larin % 20,2’sinde yara sebat ederken, % 0,7’sinde niiks izlendi, %0,7’sinde de ta-
kip sirasinda eksitus gelisti. Alinan kiiltlirlerin % 93,9’unda tek mikroorganizma
iiremesi, %6,2’inde ise polimikrobiyal iireme izlendi. Hastalarda tireyen etkenler
Tablo 1°de gosterilmistir.
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Sonug: Kronik yaralar, degisen hasta profili ve niifus yapisi sonucunda, diinyada
oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu hastalarda
sadece cerrahi veya sadece ilag tedavisi yeterli olmamakta mutlak multidisipli-
ner bir yaklasim gerekmektedir. Bu kadar kisa siirede bile degerlendirilen hasta
sayisinin fazlaligi tilkede bu gibi yara bakimi linitelerine olan gereksinimi gozler
ontine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik yara, diyabetik ayak, deri yumusak doku enfeksiyo-
nu, doku kiiltiirii

Tablo 1. Alinan kiiltiirlerin etken dagilimi (n=230, say1 (%)

Monomikrobival 216 (93.,9)
Polimikrobival 14 (6,1)
Staphylococcus aureus 52 (22.,6)
*  MRSA 24(10,4)
e MSSA 28(12.2)
E. coli 36 (15,7)
Corynebacterium spp. 23 (10)
Pseudomonas aeruginosa 17(7.4)
Metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok 12(5,2)
Enterococcus spp. 12(5,2)
Serratia marsescens 12(5,2)
Proteus mirabilis 11(4,8)
Klebsiella spp. 10 (4,3)
Candida spp. 7(3)
Enterobacter cloacae 6(2.6)
Morganella morgagnii 5(2,2)
Stenotrophomonas maltophilia 4(1,7)
Streptococciis spp. 4(1,7)
Citrobacter freundii 3(1.3)
Acinetobacter baumanmnii 2(0,9)
Alcaligenes fecalis 2(0,9)
Branhamella cattarhalis 2(0,9)
Ureme olmadi 20 (8,7)
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SB-16: Damar i¢ci Madde Bagimlisi ve Tutuklu
Non-sirotik Kronik Hepatit C Hastalarimizin
Degerlendirilmesi

Giilden Eser Karhdag, Ebru Cicek Uziimciioglu

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

Giris : Damar i¢i madde kullanimi, cografi konuma ve maruziyetin siiresine bag-
11 olarak %10 ile %70’lik bir HCV seroprevalansi ile HCV enfeksiyonu i¢in en
yaygin risk faktoriidiir. Calismamizda, kronik hepatit C tamis1 ile SBU, Elazig
Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Polikliniginde takip edilen
tutuklu hastalarda HCV bulas yolu ve direk etkili antiviral tedavinin etkinliginin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 01.01.2021-01.06.2022 tarihleri arasinda SBU, Elazi Fet-
hi Sekin Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Poliklinigi’ne basvuran kronik
hepatit C tanist olan, tutuklu, nonsirotik, glekaprevir/piprentasvir tedavisi alan
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalar1 ve hastane
otomasyon sistemi kullanilarak retrospektif olarak taranarak kaydedildi.

Bulgular: Anti-HCV pozitif olup yas ortalamalar1 42.6 olan toplam 19 tutuklu
hastanin 2°si kadin (%10.5), 17'si erkek (%89.5) idi. Damar i¢i madde kullanan
18 hasta (89.5) vardi. HCV genotipi, 11 hastada genotip 3 (%58.8), 4 hastada
genotip 2 (%21.1), 4 hastada genotip 1 (%21.1) olarak saptandi. Hastalarin HCV
RNA diizeyi 1,3x10%-1,1x10° arasinda degismekte olup ortalama degeri 1,5x10°
idi. Hastanemize basvurusundan 6nce tedavi deneyimi olan yalnizca 1 hasta olup
yaklasik 10 y1l 6nce 3 ay siire ile interferon/ribavirin tedavisi almisti.

Hastalar eslik eden ko-enfeksiyon agisindan degerlendirildi, Anti-HIV pozitif
hasta yoktu, bir hastada HBV ko-enfeksiyon tanis1 olup, HBV DNA negatif idi ve
tedavi almryordu. Hepatobiliyer ultrasonografide, 18 hastada (%94.7) parankim
normaldi, 1 hastada (%5,3) parankimde heterojenite saptandi. Hastalarin 6’sinin
(% 31.6) eslik eden psikiyatrik hastalik tanis1t mevcuttu ve 16’sinda (%84.2) alkol
bagimlilig1 vardi. 18 hastanin tedavi siiresi 8 haftaya tamamlandi. Tedavi siire-
cinde, en sik goriilen yan etki ise uykusuzluk, yorgunluktu. Tedaviye yan etki
nedeniyle ara verilen ya da tedavi sonlandirilan hasta olmadi. Tedavinin 4. haf-
tasinda HCV-RNA degeri negatif olan bir hasta baska bir ile nakledildiginden
takiplerine ulagilamadi. Takibi tamamlanan 18 hastanin tedavi sonu ve tedavinin
8. haftasinda HCV-RNA’s1 negatif olarak saptandi. Tedavi sonu 3. ay takiplerinde
17 hastanin HCV-RNA’s1 negatif idi, 1 hasta takibe gelmedi.
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Sonug: Kronik HCV’den iyilesen kisiler artik viriisii bagkalarina bulastirmazlar.
Bu nedenle, basarili HCV tedavisi bulas zincirini kirarak hem bireyin sagligina
hem de halk sagligina fayda saglamaktadir. Bu sebeple damar i¢i madde kullanimi
olan yiiksek riskli gruplarin taranarak tan1 konulmasi ve tedavisinin saglanmasi
ozellikle dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glekaprevir, Hepatit C, Tutuklu

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Yas(yil) 42.6 £19.5 (24-63)
n %
Cinsiyet
Kadn 2 10.5
Erkek 17 89.5
Damari¢i Madde Kullanimi 17 89.5
Tedavi Deneyimli Hasta 1 5.26
HCV Genotip
Genotip 1 4 21.1
Genotip 2 4 21.1
Genotip 3 11 58.8
HBYV Ko-enfeksiyonu 1 5.26
HIV Ko-enfeksiyonu 0 0
Parankim Heterojenitesi 1 5.26
KBY 0 0
DM 2 10.52
HT 1 5.26
KVH 1 5.26
Psikiyatrik Hastalik 6 31.57
Alkol Kullanim1 16 84.2
Diger (Epilepsi) 1 5.26

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar degerleri

Tedavi baglangic1  Tedavinin 8. haftasi  Tedavi sonrasi 12. hafta

WBC(/mm 3) 9.010 8.335 8.072
HB (g/dL) 15 15 15

PLT (/uL) 244473 232.823 262.277
PTZ (sn) 12.9 12.5 13,5
AST (U/L) 35 24.1 25.6
ALT (U/L) 41 20.5 27.5
Kreatinin (mg/dL) 0.77 0.83 0.83
Total protein (g/L) 70.5 67.3 67.7
Albiimin (g/L) 434 42.6 423
Total bilirubin (mg/dL) |0.67 0.65 0.67
AFP (ng\Ml) 5.35 3.63 3.51
ALP (U/L) 79 71.82 75.6
GGT (U/L) 41.8 34.1 39.7
HCV-RNA (IU/ml) 1,5x106 Negatif Negatif
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SB-17: Yogun bakimda kolistin ve polimiksin B
tedavisi alan hastalarin nefrotoksisite agisindan
karsilagtiriimasi

Miige Ayhan!, Belgin Coskun', Esra Yakisik Cakir?, Deniz Erdem?’

'Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakimlar Klinigi, Ankara

Giris : Coklu ilaca direngli mikroorganizmalarin insidansinin artmasiyla birlikte
eskiden son secenek olarak kullanilan polimiksin grubu antibiyotikler daha sik
kullanilmaya baglanmigtir. Polimiksin grubu antibiyotiklerin kullanimi sirasinda
en 6nemli sorun hastalarda %15-60 oraninda bildirilen nefrotoksisitedir. Calis-
mamizda polimiksin grubu antibiyotiklerin yogun olarak kullanildigi ve yiiksek
nefrotoksisite riski bulunan yogun bakim hastalarinda kolistin ve polimiksin
B’nin ilaca bagli nefrotoksisite agisindan karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Hastanemiz Noroloji-Ortopedi Binast C1 3.seviye genel yo-
gun bakimda, 01 Ocak 2021 ve 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda yatan, kolistin
ve polimiksin B tedavisini almis olan eriskin hastalar geriye doniik olarak taran-
mistir. Hastalara ait yas, cinsiyet, APACHE II skoru, komorbid hastaliklari, en-
feksiyon odagi, iireyen etken, aldigi antibiyotik grubu, tedavi siiresi, beraberinde
kulland1g1 nefrotoksik ilaglar, bazal kreatinin ve kreatinin klerensi, nefrotoksisite
gelisip gelismedigi, gelistiyse kaginer glinde gelistigi, kag¢ giin stirdiigi, diizelip
diizelmedigi, hastada gelisen sonug, 30. giinde mortalite kaydedilmistir. Nefro-
toksisite gelisimi RIFLE kriterleri kullanilarak degerlendirilmis kolistin ve poli-
miksin alan hastalar nefrotoksisite, diger advers olaylar, 30. giinde mortalite ve
hastanede yatis siiresi a¢isindan istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.

Bulgular: Toplam 126 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kolistin ve polimiksin B gru-
bundaki hastalar yas, cinsiyet, bazal bobrek fonksiyon testleri, komorbid hasta-
liklar, vazopressor kullanimi, polimiksin kullanim siiresi, enfeksiyon bolgesi ve
iireyen patojen agisindan benzerdi. Birlikte kullanilan ortalama nefrotoksik ilag
sayist her iki grupta benzerdi. Nefrotoksik ilaglardan sadece proton pompa inhi-
bitorleri kullanim1 polimiksin grubunda daha sik izlendi (p=0,003). Akut bobrek
hasar1 kolistin grubunda polimiksin B grubuna gore daha yiiksek oranda izlendi
(p=0,017). Akut bobrek hasar1 baglama zamani, nefrotoksisite siiresi, nefrotoksi-
site geri doniisii acisindan fark bulunmadi. Norolojik ve alerjik yan etki agisin-
dan gruplar arasinda fark bulunmadi. Otuz giinliik mortalite ve medyan hastanede
yatig siiresi agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. RIFLE kategorileri agi-
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sindan sadece hasar kolistin grubunda polimiksin grubuna goére daha sik izlendi

(p=0,010) (Tablo 1.).

Sonug: Caligmamizda kolistin polimiksin B’ye gore daha nefrotoksik bulunmus-
tur. Mevcut bulgularla nefrotoksisite gelisimi i¢in risk faktorii bulunan hastalarda
iriner dis1 odaklarda polimiksin B tercih edilmesi nefrotoksisite gelisim riskini

azaltmak i¢in uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: nefrotoksisite, polimiksin, kolistin, RIFLE kriterleri, akut

bobrek hasari

Tablo 1. Hasta gruplarinda nefrotoksiste ve iliskili parametrelerin karsilas-

tirllmasi

Tablo 1. Hasta gruplarmda nefrotoksisite ve iliskili parametrelerin karsilastirilmasi

Toplam Kolistin (n=66) Polimiksin B (n=60) | P degeri

(n=126)
Akut bébrek hasari (ABH), n (%) 56 (44.4) 36 (54,5) 20(33.3) 0,017
RIFLE kategorileri, n (%)
Risk 16 (12,7) 9(13.,6) 7(11,7) 0,740
Hasar 22 (17.5) 17 (25.8) 5(8.3) 0,010
Yetmezlik 18 (14.3) 11(16,7) 8(13,3) 0,602
ABH baglama giinii, medyan (min-maks) 3(3-5) 3(3-5) 3.5(3-5) 0,549
ABH siiresi, medyan (min-maks) 7(5-12) 7(5-11) 9.5 (5-15) 0.234
Nefrotoksisite geri doniisii, n (%) 23 (4D 15(41,7) 8 (40) 0,903
Baska advers olay, n (%) 323 1(1,5) 2(32) 0,504
Nérolojik 2(1.5) 1(L.5) 1(1.6) 0,386
Alerjik 1(0.7) - 1(1,6) 0,386
30.giinde mortalite 90 (71.4) 50(75.7) 40 (66,6) 0,259
Hastanede yatis siiresi, medyan (min-maks) 41 (27-58) 42 (28-62) 40(27-54) 0,615
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SB-18: Deprem Sonrasi Fasyotomi Yaralarinin
Bakteriyel Enfeksiyonu, Tek Merkez Deneyimi

Pinar Yiiriik Atasoy

Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris : Bu ¢alismada 3. basamak bir hastanede deprem sonrasi kompartman send-
romu nedeni ile fasyotomi ile serviste takip edilen hastalarin yara enfeksiyonla-
rinda yer alan en yaygin organizmalarin retrospektif olarak incelenmesi amaglan-
mistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda 07 Subat 2023- 1 Nisan 2023 tarihleri arasin-
da, Gaziantep ve Hatay merkezli depremler sonrasi Akut kompartman sendromu
(AKS) nedenli, iist eksteremitede fasiotomi uygulanan hastalarin dosyalari geriye
dontik olarak tarandi. Hastalarin epidemiyolojik bilgileri (yas, cinsiyet, altta yatan
hastalik), yara- doku kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalar, verilen antimikro-
biyal tedavi ve yatis siireleri kayit altina alindu.

Bulgular: AKS nedeni ile yatan ve fasiotomi yarasi klinik olarak kirli oldugu dii-
siiniilen 43 hasta degerlendirildi. Hastalarin 27 (%62,7)’ si erkekti. Hastalarin yas
aralig1 18-88 yas arasi olup, ortalama yas1 41,2 idi. Hastalarin hastanede kalis sii-
releri 8-62 giin arasinda degismekte olup, ortalama 70 giin idi. Hastalarin 2’ sinde
6lim meydana geldi. 3 hastada enfeksiyon kontrolii i.in amputasyon gerekti. Fasi-
otomi yaralari kirli oldugu diistiniilen hastalara baslangigta seftriakson ve metro-
nidazol kombinasyon tedavisi verildi. Alinan yara ve doku kiiltlir sonuclarina ve
hastalarin takiplerinde akut faz reaktani artis1 ve diger klinik gerekliliklere gore
25 hastanin tedavisi degistirildi. Hastalarin alinan yara ve doku kiiltiirlerinden 19
(%44) hastada herhangi bir kiiltiir iiremesi olmadi. Kiiltiir tiremesi olan hastalarda
en sik izole edilen etken 13 hastada (%30) Acinetobacter baumannii idi. Sonra-
sinda siklik sirasina gore Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium, Ste-
notrophomonas maltophilia idi. Bu hastalar kiiltiir antibiogram sonuglarina gore
tedavi edildi. Bununla beraber es zamanli alinan kan kiiltiirlerinde 1 hastada hem
yara hem de kan kiiltiirtinde Acinetobacter baumannii izole edildi.

Sonug: Akut kompartman sendromu, ¢ok sayida cerrahi disiplini etkileyen acil
durumdur ve fasiotomi tedavinin standart temellerinden biridir. Fasiyotomiler
ciddi yaralanmalar1 6nlemesine ragmen, postoperatif komplikasyonlarindan cer-
rahi alan enfeksiyon (CAE) bu hastalarda mortalite ve morbiditede 6nemli rol oy-
nar. Ozellikle deprem gibi travmalar sonras1 gériilen bu yaralardaki enfeksiyonlar
onemli ol¢iide toprak, moloz gibi etkiler ile kirli yaralanmalar oldugu i¢in, fasio-
tomi sonrasi enfeksiyon gelisimi kaginilmaz olanilir. Bu durumda ensik goriilecek
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mikroorganizmalar1 tanimlamak ve yara yeri enfeksiyonlarinin ampirik tedavisi
icin uygun antibiyotik se¢cimi AKS’nin dekompresyonunu takiben morbidite ve
mortaliteyi onemli Ol¢iide azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: yara enfeksiyonu, fasyotomi, deprem sonrasi akut kompart-
man sendromu

Tablo 1. Fasiotomi Yaralarinda Kiiltiir Sonuglar1 ve Verilen Antimikrobiyal
Tedavi

Hasta Test Adi Mikroorganizma Adi KAM KX
Mumaras v .. .
DEGISTIRILEM TEDAVI
1 |varzki Acinetobacter baumannii UREME YOK TIGESIKLIN
2 |Yare kit Fzeudomonas Berugingsa KONTAMINE SEFTRIAKSON + METRONIDAZOL
3 |Vara kit Pseudomonas aeruzingsa + Excherichia col UREME YOK MERCFENEM + TEIKCPLANIN + AMIKASIN
4 | Doku Kift Stenotrophomaonas maitophifia UREME YOK PIPERASILIN TAZOBAKTAM
5 | Doku Kiiltiri PreLdomonas 3ETUginosE Candids albicans, kataster |MERCPENEM
6 |Yara kilitiiri Pseudomonas aeruginosa UREME YOK PIPERASILIN TAZOBAKTAM
7 |Yara kit PzeLdomonas aerugingsa Entercoaocus fasgium MERCPENEM+ TEIKOPLANIN
B |Yara kiltird Acinetobacter baumannil UREME YO PIPERASILIN TAZOBAKTAM + TMP-SMX
& | Yars kit Acinetobacter baumannil Acinetobacter baumanni | COLISTIN + TIGESIKLIN
10 |vara kiliti Proteus mirabilis UREME YOK MERDFENEM + TEIKOPLANIN
11 | Dok Kt Enterococcus faecium + Adnetobacter baumanni UREME YOK IMIPENEM + TEIKOPLANIN
12 |vara kit Acinetobacter baumannii UREME YOK COLISTIN + TIGESIKLIN
13 | Dok Kiiiini Acinetobacter baumannii UREME YOK SEFAPERAZON SULBAKTAM + TIGESIKLIN
14 | Doku Kilitind Acinetobacter baumannil UREME YO PIPERASILIN TAZOBAKTAM + TIGESIKLIN
15 |Vara kilitiri Enterococcus fascium UREME YOK TEIKOPLANIN
16 |vara kiliti Acinetobacter baumannii UREME YOK PIPERASILIN TAZOBAKTAM +TEIKOPLANIN
17 | Doku Kiiltiiri Acinetobacter baumannii UREME YOK IMERCPENEM
18 |varaki Acinetobacter baumannii UREME YOK PIPERASILIN TAZOBAKTAM + TIGESIKLIN
19 | Dok Kiiini Acinetobacter baumannii UREME YOK TIGESIKLIN
20 |Vara kit Acinetobacter baumannil + Pseudomonas aerugingsa | DREME YOK MERCPENEM
21 |Vara kilitiei Acinetobacter baumannil + Escherichia coll UREME YOK MERCFENEM + TEIKCPLANIN + POLIMIKSIN-G
22 |Vara kiliti Enterchacter coacae + Enteroconcus fascium UREME YOK SEFEFIM + TEIKOPLANIN
23 | Doku Kitiiri Pseudomonas aerugingsa UREME YOK SEFTRIAKSON + METRONIDAZOL
24 |vara kit Pseudomonas aeruginosa UREME YOK MEROFENEM + TEIKOPLANIN + AMIKASIN
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SB-19: Erigkin Yogun Bakim Unitesi Hastalarinda
Vankomisine Direncli Enterokok Kolonizasyonu ve
Degerlendirilmesi: On Yillik Siirveyans Sonuglari

Selda Aslan', Ahmet Sahin?, Sinem Bayraker®

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

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

3Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Gaziantep

Giris : Insan gastrointestinal sisteminde Enterokoklar normal flora eleman1 ola-
rak bulunmakta olup saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) etkenleri arasinda
yer almaktadir. Ozellikle vankomisine direngli enterokok (VRE) enfeksiyonlari
hastanede yatan hastalarda siklikla olugan gastrointestinal sistem kolonizasyonu
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, erigskin yogun bakim tinitelerinde
VRE kolonizasyonunun prevalansini tespit edilmesi ve olast SHIE olusumunun
Onlemesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi yogun bakim
tinitelerinde, 01.01.2013 ile 14.04.2023 tarihleri arasinda en az 24 saat yatan
hastalar ¢aligmaya alindi. Hasta ve drneklerinin bilgileri hastane bilgisayar siste-
minden, hasta dosyalar1 ve laboratuvar kayit arsivinden retrospektif olarak deger-
lendirilerek VRE siirveyans tibbi kayitlart incelendi. VRE rektal siiriintii yogun
bakim {initesine kabul sirasinda alind1. Siirveyans sirasinda VRE pozitifligi tespit
edilen hastalardan siirveyans kiiltiirii arka arkaya toplam 3 kez alind1 ve rektal
swapta VRE negatif saptandi ise hasta VRE negatif olarak kabul edildi ve yogun
bakim iinitelerinde VRE kolonizasyon sonuglar1 kayit altina alindi.

Bulgular: Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi toplam yatak sayist 880
olup yogun bakim {initesi yatak sayis1 ise 134 idi. On yillik tibbi kayitlarda top-
lam 27130 VRE rektal siiriintii alindig1 tespit edildi. Hastane servislerinden alinan
toplam 7977 perirektal siirintii 6rnegi ¢alisma disinda birakildi. Yogun bakim
iinitelerinden alinan toplam 19153 perirektal stirlintii 6rnegi ¢aligmaya dahil edil-
di. On yillik VRE kolonizasyonu verileri degerlendirildi (Tablo I). Ozellikle son
ii¢ yilda VRE pozitifligi yiizdelerinde artigin kalic1 olarak yiiksek oldugu goriildii.

Sonu¢: Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda VRE kolonizasyonunun
onemli klinik sonuglar1 ortaya ¢ikmaktadir. VRE siirveyansinin hastanelerde ya-
pilmasi ve kolonizasyon oranlarinin belirlenmesi SHIiE engellenebilmesine katki
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saglayacaktir. Ozellikle VRE prevalansmin yiiksek oldugu yogun bakim iinitele-
rinde tiim hastalarin kabul sirasinda rutin olarak taranmasi vankomisine direngli
enterokok yayiliminda etken olan ¢evresel kontaminasyonu engelleyecek ve ge-
rekli temas izolasyon dnlemlerinin alinmasi saglayacaktir. Ayrica antibiyotiklerin
bilingli olarak kullanilabilmesi i¢in antibiyotik kullanim ilkeleri olugturulmali ve
uyum takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Siirveyans, VRE kolonizasyon, SHIE, izolasyon

Tablo 1. VRE Kolonizasyon verileri
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SB-20: Saglik ¢alisanlarinda iigiincii doz COVID-19
agisi sonrasi geligen yan etkilerin ve agi tercihini
etkileyen faktorlerin karsilagtirmal degerlendirilmesi

Yesim Yildiz, Hanife Mira¢ Mavi, Merve Biiyiikkoriik, Fidan Sultanova,
Hasan Selcuk Ozger, Esin Senol

Gazi Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Saghk calisanlarinda iiciincii doz Covid-19 asis1 sonrasi gelisen yan etkilerin
ve as1 tercihini etkileyen faktorlerin karsilastirmali degerlendirilmesi

Giris ve amac: Ulkemizde Covid-19 asilamas: ilk olarak saglik calisanlarinda
baslanmis olup, iki doz CoronaVac/Sinovac agisindan sonra tercihe gére Corona-
Vac/Sinovac veya Pfizer/BioNTech ile rapel asilama yapilmistir. Diinyada bu as1
semasinin birka¢ 6rnegi mevcut. Caligsmanin birincil amaci, ligiincii doz Covid-19
as1st sonrasi yan etkilerin sikligini ve dagilimini karsilastirmali olarak degerlen-
dirmektir. Ikincil amag ise saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asilama tercihlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif tanimlayici ¢alisma, Gazi Universitesi
Hastanesindeki saglik ¢alisanlarinda gergeklestirildi. Bu ¢alismada 3. doz CO-
VID-19 asist tercihleri, bu tercihleri etkileyen faktorler ve 3. doz Covid-19 asist
sonras1 28. giine kadar gelisen yan etkiler sorgulanarak analiz edilmistir. Istatis-
tiksel analizler IBM SPSS 22.0 paket program kullanilarak yapilmistir, veriler
tablo ve grafiklerle 6zetlenmistir.

Bulgular: 1058 saglik ¢alisan1 ¢evrimigi ankete katildi. Tanimlayici veriler tab-
lo 1’de sunuldu. Katilimcilarin %87°si (n=921) ti¢iincii doz Covid-19 asis1 oldu.
Asilananlarin %82.,4’i (n=759) Pfizer/BioNTech ve %17,6’s1 (n=162) Corona-
Vac/Sinovac asis1 yaptirdi. Ugiincii doz as1 se¢imine en sik karar verilen kay-
naklar doktor/saglik ¢alisanlarinin tavsiyeleri (%53,4; n=492), bilimsel yaynlar
(%42,7; n=393) ve saglik bakanligmin tavsiyeleri (%41,6, n=383) oldu (Sekil
1). Saglik Calisanlarinin 3. Doz COVID-19 as1 tercihinde etkili olan kaynaklar
karsilagtirmali olarak Tablo 2’de sunuldu. Pfizer/BioNTech asis1 uygulananlarin
%83’tinde (n=630), CoronaVac/Sinovac asist uygulananlarin %59’unda (n=96)
as1 sonrast yan etkiler gelisti (p<0.001). En sik goriilen yan etki kas-eklem agrisi
(%49.2) olup, en sik asilamadan sonraki ilk 48 saatte (%36) ortaya ¢ikmistir. Asi-
lamadan sonraki 2-7 giin ve 7-28 giin i¢inde en sik bildirilen yan etkiler sirastyla
kas-eklem agris1 (%11,6) ve yorgunluktur (%1,6) (Sekil 2). 3. Doz Covid-19 as1
sonrasi gelisen yan etkilerin karsilastirmali degerlendirilmesi Tablo 3’te sunuldu.
Pfizer/BioNTech asisi yaptiranlarda CoronaVac/Sinovac asisi yaptiranlara gore
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yorgunluk, bas agrisi, kas-eklem agrisi, enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon, ates
ve lenfadenopati gibi yan etkilerin daha sik oldugu goriildii.

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore, daha sik yan etki gelisimi ile iliskili ol-

masina ragmen, mRNA asilart saglik ¢alisanlari tarafindan tercih edilmektedir.

Ast kararlar1 ve asi1 tercihlerinde hekim/saglik calisanlarinin tavsiyeleri ve bilim-
sel yayinlarin en etkili kaynaklar oldugu gorilmiistiir.

KOMSU/ AKRA BA/ARKADAS

KENDI TERCIHI

SOSYAL MEDYA/ iNTERNET

TV PROGRAMLARI/HABER BULTENLERI

SAGLIK BAKANLIGI ONERILERI

BILIMSEL YAYINLAR

DOKTOR/SAGLIK CALISANI ONERISI

Sekil 1 : Saglik Calisanlarinin 3. Doz Covid-19 as1 tercihinde etkili olan kaynak-
larin yaygimligi

'
o un o

Yan etki ylizdesi(%)
RN N W W
o v o un o w

II..III..--: III (] [ [—— - - -

ILK 48 SAAT 27 GUN 7-28GUN

Yan etki gelisme zamani

= YORGUNLUK = BAS AGRISI m KAS-EKLEM AGRISI = LOKALREAKSIYON m ATES
uLAP W GIS SEMPTOMLARI W ALLERJi mGOGUS AGRISI W NEFES DARLIGI
B CARPINTI mTAT-KOKU KAYBI  m DOKUNTU ® HIPERTANSIYON  m YUZ FELCI

Sekil 2: 3. Doz Covid-19 asis1 sonrast gelisen yan etkiler ve bunlarin yan etki
gelisme siiresine gore dagilimi, n=921
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Tablo 1. 3.doz Covid-19 asis1 yaptiran saglik ¢aligsanlarinin bazi tanimlayici 6zel-

likleri, n=921

Yas, median(IQR 25-75) | 40 (33-46)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 363 (39,4)
Kadin 558 (60,6)
Meslek dagilimi, n(%)

Doktor 126(13,7)
Hemsire 234 (25,4)
Teknik personel 89 (9,7)
Sekreter 53 (5,8)
Temizlik personeli 83 (9)
Hasta bakici 94 (10,2)
Gtivenlik personeli 89 (9,7)
Kronik hastalik, n(%)

Hipertansiyon 74(8)
Diabetes mellitus 60 (6,5)
Kronik kalp hastalig 36 (3,9)
Kronik akciger hastalig1 34 (3,7)
Kronik bobrek hastaligi 1(0,1)
Malignite 10 (1,1)
Hipotiroidi 63(6,8)
Sigara igiciligi,n(%) 300 (32,6)
Bilinen gida,ilag,kozmetik allerjisi olan, n(%) 162 (17,6)
Covid-19 asis1 diginda as1 allerjisi dykiisii olan, n(%) 31 (3,4)
Kendisi son 10 yil icinde Covid-19 asis1 disinda as1 yaptiran, n(%) | 716(77,7)
Yakini son 10 yil i¢inde Covid-19 asis1 diginda a1 yaptiran, n(%) 533(57,9)
Daha 6nce Covid-19 geciren, n(%) 400(43,4)
Yakini daha 6nce COVID-19 geciren, n(%) 711(77,2)
Covid-19 nedeniyle yakin vefat eden, n(%) 173(18,8)
Yasadigi evde kreg/okula giden ¢ocuk olan, n(%) 465(50,5)
Yasadig1 evde 65 yas iizeri birey bulunan, n(%) 145(15,7)
Toplu tasima kullanan, n(%) 550(59,7)

Tablo 2. Saglik Calisanlarin 3. Doz Covid-19 as1 tercihinde etkili olan kaynaklar

Pfizer/Biontech(n=759) | CoronoVac(Sinovac)
(n=162)

Doktor/saglik ¢aligsan1 6nerisi, n(%) 433(57) 60(37)
Bilimsel yayinlar,n(%) 336(44) 57(35)
Saglik Bakanlig1 onerileri,n(%) 307(40) 76(46)
TVprogramlari/haber biiltenleri,n (%) | 77(10) 5(3)

Sosyal medya/internet,n(%) 75(9,8) 5(3)

Kendi tercihi,n(%) 22(2,8) 21(12)
Komsu,akraba,arkadas 6nerisi,n(%) 11(1,4) 4(2,4)
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Tablo 3 - 3. Doz Covid-19 as1 sonrasi gelisen yan etkilerin kargilastirmali deger-
lendirilmesi

Pfizer/Biontech, n (%) CoronaVac (Sinovac),
n=759 n (%) p degeri
n=162

Yorgunluk 449 (59,2) 61 (37,7) < 0,001
Bas agrisi 272 (35,8) 41 (25,3) 0,010
Kas eklem agrisi 411 (54,1) 42 (25,9) <0,001
Lokal reaksiyon 219 (28,9) 25 (15,4) <0,001
Ates 100 (13,2) 8 (4,9) 0,002
LAP 78 (10,3) 6 (3,7) 0,006
Kusma-ishal 46 (6,1) 9 (5,6) 1
Allerji 17 (2,2) 6(3,7) 0,27
Tat-koku kaybi 25(3,3) 6(3,7) 0,81
Yiiz Felci 10 (1,3) 4(2,5) 0,28
Daokiintii 25 (3,3) 8(4,9) 0,34
Hipertansiyon 23 (3) 9 (5,6) 0,15
Gogiis Agrist 47 (6,2) 9 (5,6) 0,85
Nefes darlig 68 (9) 8 (4,9) 0,11
Carpinti 63 (8,3) 14 (8,6) 0,87

Anahtar Kelimeler: Asi tercihi, COVID-19 asisi, Coronovac/Sinovac, Pfizer/
BioNTech, yan etki
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SB-21: Dicle Universitesi Hastanesinde_Hepatit E
Seroprevalansinin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Serkan Kaydas, Nida Ozcan, Ahmet Kazar, Hakan Temiz

Dicle Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Diyarbakir

Giris : Dicle Universitesi Hastanesine basvuran hastalarda Hepatit E Viriisii
(HEV) seroprevalansi, hastalara ait Anti-HEV IgG ve Anti-HEV IgM sonuglari
taranarak retrospektif olarak incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Dicle Universitesi Hastanelerinin klinik ve polikliniklerine
basvuran ve Anti-HEV IgG ve Anti-HEV IgM tetkiki istenen hastalar 0-17(¢o-
cuk) yas ve 18 yasiistii(yetiskin) olmak {izere 2 grupta incelenmistir. Hastalarin
Anti-HEV IgG ve Anti-HEV IgM testleri DIA.PRO Diagnostic Bioprobes Srl(i-
taly) ile mikroELISA ydntemiyle ¢alisiimistir. Anti-HEV IgG igin; 0.9 S/CO al-
tindaki degerlere sahip numuneler negatif; 1.1 S/CO degerlerine sahip 6rnekler
pozitif olarak degerlendirilmistir. Verilerin frekans ve ylizde degerleri hesaplana-
rak gruplarin karsilastirilmasi ki-kare testi kullanilarak yapilmis, p<0.05 anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 4048 (1178 cocuk 2870 yetigskin) hastadan Anti-HEV IgM
testi istenmistir. Cocuk hastalarin 10’u (%0.84), yetiskinlerin 140°1(%4.87) po-
zitif saptanmistir. Anti-HEV IgG caligilan 4215 hastanin 2988i yetiskin 1227si
cocuktur. Yetiskin hastalarin 1212°si (%40.5), cocuk hastalarin 86°s1 (%7) pozitif
saptanmistir. Yetigkin erkeklerde 627(%20.9), kadinlarda 585 (%19.5) pozitifligi
goriilmistiir. Yetiskinlerdeki Anti-HEV IgM (Tablo1) ve Anti-HEV IgG pozitifli-
gi (Tablo 2) ¢ocuklardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmugtir (p<0.01). Yetiskin
hastalardaki Anti-HEV IgM pozitiflik durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir
iligki saptanmazken (p>0.01), erkeklerdeki Anti-HEV IgG pozitifligi kadinlardan
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo4).

Sonug: Calismada saptanan %40.5lik Anti-HEV IgG pozitifligi bolgemizin HEV
enfeksiyonu agisindan endemik oldugunu gostermektedir. Cocuklarda goriilen
%?7 seropozitiflik endemik olmayan bdolgelerin literatiir verilere gore yiiksektir.
Erkek hastalardaki IgG pozitifliginin (%20.9) kadmlardan(%19.5) ytiksek olmasi
erkeklerin sosyal olarak daha aktif olmalari ile agiklanabilir. Anti-HEV IgM po-
zitifligi ¢ocuklarda %0.84 oraninda bulunmustur. Yetiskinlerde %4.87 oranindaki
Anti-HEV IgM pozitifligi endemik olmayan bolgelerin Anti-HEV IgG literatiir
verileriyle benzerlik gostermektedir. Calismada IgG ve IgM seropozitifiikleri ara-
sindaki yiiksek fark hastaligin ¢cogunlukla asemptomatik gecirildigini diigiindiir-
mektedir. Bolgemizde HEV endemik olmakla birlikte deprem ve sel gibi dogal
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afetler sonrasinda salginlar seklinde daha fazla popiilasyonlar etkileyebilir. Hem
endemisite hem de yakin zamanda yasanan dogal afetler, bolgemizde etkenle ilgi-
li daha ileri diizeyde caligmalar yapilmasim gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogal Afet, Hepatit E Viriisii, Seroprevalans
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SB-22: Dicle Universitesi Hastanesi’nde Preoperatif
Hastalarda HBV, HCV ve HIV Seroprevalansi

Ahmet Kazar', Nida Ozcan', Cigdem Mermutluoglu, Hakan Temiz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart AD

Giris : Bu caligmada hastanemizde; cerrahi kliniklerde yatan preoperatif hastalar-
da tarama amacli yapilan HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV test sonuglarinin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemize Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda bas-
vuran ve operasyon yapilmak tizere cerrahi kliniklerde yatirilan hastalarda preo-
peratif HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV seroprevalansi retrospektif olarak arasti-
rildi. Hastalarda HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV testleri elektrokemiluminesans
immunoassay yontemi kullanilarak Cobas €601 cihazinda (Roche Diagnostics,
Almanya) cihazinda calisildi. HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ig¢in; esik degeri >1
cutoffindex (COI) olan &rnekler reaktif olarak kabul edildi. Esik degeri; > 0,9 ve
<1 COI arasinda olan 6rnekler sinir deger olarak kabul edilerek ve test tekrari
yapildi. Anti-HIV testinde, sinir deger ve reaktif ¢ikan sonuglar Ulusal HIV-AIDS
Dogrulama Referans Merkezine gonderilerek dogrulama testi yapildi.

Bulgular: Calismada HBsAg icin gonderilen 85.909 6rnekten 3.587si (%4,18),
Anti-HCV i¢in gonderilen 82.870 drnekten 593’1 (%0,72) seropozitifti. Anti-HIV
icin gonderilen 46.286 drnekten 172’si (%0,37) reaktif olarak saptanmis olup, ya-
pilan dogrulama testleri sonucuna gore 133 drnekte (%0,29) pozitiflik saptanmis-
tir (Tablo 1). Cerrahi kliniklerde yatan preoperatif hastalarda, HBsAg i¢in ¢aligi-
lan 28.134 6rnekten 95171 (%3,38), Anti-HCV i¢in 27.902 6rnekten 167’si (%0,6)
seropozitifti. Anti-HIV i¢in ¢alisilan 20.987 6rnekten 77°si (%0,37) reaktifti ve
dogrulama sonucuna gore 17 ornekte (%0,08) pozitiflik saptandi (Tablo 2). Test
seropozitifliginin yasa gére dagiliminda; HBsAg icin degerlendirilen drneklerden
21 yag ve altinda 6.256 6rnekten 59°u (%0,21), 22-41 yas arasinda 12.562 6rnek-
ten 391°1 (%1,39), 42 yas ve tstiinde 9.316 6rnekten 501’1 (%]1,78) seropozitifti.
Anti-HIV i¢in dogrulama sonucuna gore 21 yas ve altinda 2 6rnek (%0,01), 22-41
yas arasinda 11 6rnek (%0,05), 42 yas ve tistiinde 4 6rnek (%0,02) pozitifti.

Sonug¢: Bu calismada, hastaneye bagvuran tiim hastalarda tespit edilen %4,18
oranindaki HBsAg seropozitifligi iilkemizde yapilan diger ¢aligmalara benzer ve
literatiirlerde ongoriilen oranlar arasinda tespit edilmistir. Cerrahi kliniklerde ya-
tirilan hastalarda preoperatif HBsAg seropozitifligi %3,38 oraninda olup topluma
gore disik bulunmustur. Anti-HCV ve Anti-HIV i¢in degerlendirilen 6rnekler-
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de seropozitiflik orani preoperatif hastalarda ve diger hastalarda birbirine benzer
saptanmistir. HBsAg seropozitifliginin en az <21 yasta gortilmesi, uygulanan he-
patit asisinin etkinligine bagli oldugunu diistindiirtmektedir. Dogrulama testlerin-
de, Anti-HIV i¢in pozitiflik en sik 22-41 yas arasinda gézlenmekte olup; bulasta
cinsel iligkinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, seroprevalans

Tablo 1. Hastaneye basvuran tiim hastalarda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV
test seropozitiflik oranlari

Test Pozitif n (%) Negatif n (%) Toplam
HBsAg 3.587 (4,18) 82.322 (95,82) 85.909
Anti-HCV 593 (0,72) 82.277 (99,28) 82.870
Anti-HIV 172 (0,37)* 46.114 (99,63) 46.286

* Anti-HIV i¢in reaktif sonug sayilarin géstermektedir.

Tablo 2. Cerrahi kliniklerde yatan preoperatif hastalarda, HBsAg, An-
ti-HCYV, Anti-HIV test seropozitiflik oranlari

Test Pozitif n (%) Negatif n (%) Toplam
HBsAg 951 (3,38) 27.183 (96,62) 28.134
Anti-HCV 167 (0,6) 27.735 (99,4) 27.902
Anti-HIV 77 (0,37)* 20.910 (99,63) 20.987

* Anti-HIV i¢in reaktif sonug sayilarini géstermektedir.
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SB-23: Oral antiviral tedavisini kesen kronik hepatit B
hastalarinin degerlendirilmesi

Eyiip Arslan’, Yesim Yildiz2, Omer Karasahin®, Yakup Demir?, Cigdem
Tiimbiil Mermutluoglu*, Giilten Unlii’, Ferit Kuscu®, Safak Kaya’, Fethiye
AKkgiil®, Tuba Damar Cakirca’, Fatma Yilmaz Karadag', Sibel Altumsik
Toplu', Selcuk Nazik", Yasar Bayindir'’, Yesim Tasova®, Mustafa Kemal
Celen*

'Sancaktepe Sehit Prof Dr {lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

SErzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

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

*Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kocaeli

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

"Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

$Batman Bolge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Batman

°Sanliurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sanlhurfa

1Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Malatya

1Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kahramanmaras

Giris : Gliniimiizde Kronik hepatit B (KHB) tedavisinde kullanilan Niikleoz(t)
id analoglar1 (NA) icin tedavi siirelerinin belirsiz olmasi, hastalar ve hekimler
acisindan 6nemli bir sorundur. Bu durum, bazi hastalarda tedaviye uyumu etki-
lemekte, tedavinin erken kesilmesine neden olabilmektedir. Bu c¢alisma ile NA
tedavisi altinda virolojik baskilanma saglanmis olan KHB hastalarinin kendi is-
tegiyle tedavisini sonlandirdiktan sonraki takiplerinde ortaya ¢ikan kalict viral
yanit, relaps ve akut alevlenme durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Gerec ve Yontem: Retrospektif, tanimlayici kayit ¢alismamiz igin 11 merkezden
dahil edilen 138 hastanin demografik 6zellikleri, tedavi 6ncesi ve sonrast virolo-
jik, biyokimyasal, hematolojik ve serolojik gostergeleri, kullandiklar1 ilaglar ve
siireleri veri setimize kaydedildi. Elde edilen veriler uygun istatistik programa ile
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortancasi 38 (IQR; 32 — 43) ve
71°1 (%51.4) kadindi. Tedavi kesildikten sonra 81 (%58.7) hastada relaps gelismis
olup bunlarm 11’1 (%38) ilk 3 ayda, 45’1 (%32.6) 6-12 ay arasinda ve 25’1 (%18.1)
18-24 ay arasinda meydana geldi. Relaps gelisen hastalarin 39 una (%48.1) tekrar
tedavi baglandi ve virolojik baskilanma saglandi. Tedavi baslangicinda histolojik
aktivite indeksinin (HAI) yiiksekligi ile relaps gelismesi arasinda anlamlr iligki
saptand1 (p=0.019). HAI, 6 ve daha yiiksek olanlarda anlamli olarak daha yiiksek
relaps tespit edildi (p=0.039). Entekavir tedavisi alan hastalarda daha az relaps
gozlemlenmis olsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,255).
Kisa siire NA tedavi aldiktan sonra tedaviyi kesmis olan hastalarda daha fazla
relaps oldugu gorildi (p=0,043). ROC analizi, NA tedavi siiresi i¢in en iyi tahmin
giiclinlin 0,647 ve 55 ay kesme degeri oldugunu gosterdi. Virolojik remisyon sii-
resi kisa olan hastalarn istatistiksel olarak relaps gelistirme oranlarinin daha yiik-
sek oldugu goriildii (p=0,020). Cok degiskenli Cox regresyon modelinde, relaps
ile NA tedavi siiresinin 55 aydan kisa olmasi (p=0,050) ve tedavi sonras1 virolojik
remisyon siiresinin 32 aydan kisa olmasi (p=0,027) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bagimsiz iliski saptandi.

Sonug¢: KHB hastalarinda kisa NA tedavi siiresi ve kisa virolojik remisyon siiresi,
bagimsiz olarak relaps riskini artirmaktadir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgu-
lar, NA tedavisinin kesilmesi i¢in en uygun zamanin belirlenebilmesi agisindan
mesleki literatiire katki saglayacak ve yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: remisyon, tedavi kesilmesi, relaps, niikleot(z)id analogu
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SB-24: Erigkinde Staphylocpccus Aureus Kan
Dolagimi Enfeksiyonlarinin Incelenmesi: Bir Yillik
Analiz

Yakup Gezer

Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Konya

Giris : Staphylococcus aureus toplum kaynakli ve hastane kaynakli enfeksiyonla-
rin etkenlerinden biridir. S.aureus’a bagli kan dolasimi enfeksiyonlart (KDE)’nin
yillik insidans1 gelismis iilkelerde 100.000 kiside 10-30 arasinda degismekte olup
mortalite ise %20-30 oraninda goriilmektedir. Calismada S.aureus KDE olan has-
talarin klinik ve laboratuvar 6zelllikleri ile prognozu irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2022—1 Ocak 2023 yillar1 arasinda kan
kiiltiiriinde S.aureus tiremesi olan 18 yas ve istii hastalar dahil edilmistir. Hasta-
lara ait bilgiler hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak incelenerek
degerlendirilmistir.

Bulgular: S.aureus KDE saptanan 46 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin yag
ortalamasi 55,9 (£21,6) yil olup %71,7’si erkek idi. En sik eslik eden komor-
bid durumlar kronik bobrek hastaligi (%34,8), hipertansiyon (%30,4), diyabetes
mellitus (%23,9) ve malignite (%23,9)’dir. Hastalarin 5 (%10,9)’inde damar igi
madde kullanimi oykiisii vardi. 19 (%41,3) hastanin tan1 aninda hemodiyaliz ka-
teteri veya santral vendz kateteri vardi. Hastalarin %37’si metisilin direngli S.
aureus (MRSA), %63’ metisilin duyarli S.aureus (MSSA) enfeksiyonu idi.
Hastalarin %37°si toplum kaynakli S.aureus KDE’dir. MSSA bakteriyemilerinin
%44,8’1 toplum kaynakli iken MRSA bakteriyemilerinin %23,5’i toplum kay-
nakli olarak saptandi. Hastalarin %50’sinde yogun bakim ihtiyact oldu. Toplam
hastanede kalis siiresi ortalama 23,2 (£23,4) giin, yogun bakim iinitesinde kalig
siiresi ortalama 19,7(£28,6) giin idi. Hastalarin 16 (%34,8)’sinda komplike edici
enfeksiyon varligi mevcuttu. Bunlar; vertebral osteomyelit (4, %8,7), derin doku
abseleri ve yumusak doku enfeksiyonu (3, %6,5), septik kranial emboli (3, %6,5),
septrik artrit (3, %6,5), infektif endokardit (2, %4,4) ve dalak enfarkti (1, %2,2)
idi. Transtorasik ekokardiyografi ile infektif endokardit arastirilan 27 hastanin
%?7,4 inde infektif endokardit saptanmis olup bu hastalarin 1’1 MSSA endokar-
diti, 1’1 MRSA endokarditi olarak bulundu. Trans6zofagial ekokardiyografi her-
hangi bir hastaya uygulanmamistir. Hastalarin %39,1’inde kontrol kan kiiltiirii
alind1 ve mikrobiyolojik eradikasyon orani % 88,9 olarak saptandi. Hastalarin
genel mortalitesi %26,1 olarak saptandi. Hastalarin sonlanim durumlarma gore
karsilastirildiginda ileri yas ve malignite Oykiisii olanlarda mortalite daha yiiksek
saptanirken digerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 1).
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Sonug: S.aureus KDE’lerinde morbidite ve mortalite oranlar: yiiksektir. Metas-
tatik enfeksiyonlar azimsanmayacak kadar ¢ok goriilebilmektedir. Bu nedenle
enfeksiyon odaginin saptanmasi icin gerekli goriintiileme yontemleri kullanil-
malidir. Infektif endokardit taranmasinda transtorasik ekokardiyografinin negatif
geldigi durumlarda transozafagial ekokardiyografinin istenmesi gerektigi akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, Kan dolasimi enfeksiyonu, Metastatik enfek-

siyon, S.aureus

Tablo 1. Mortalite iizerine etkili risk faktorleri

Yas, medyan (min-maks)
Cinsiyet, n (%)

Erkek

Kadin

Diyabetes Mellitus, n (%)
Hipertansiyon, n (%)

Kronik Bobrek Yetmezligi, n (%)
Malignite, n (%)

Mikrobiyolojik eradikasyon
saglanamamast, n (%)

Hastane kaynakli, n (%)

Hastane dis1 saglik bakim iligkili, n (%)
Toplum kaynakli, n (%)

MRSA, n (%)

MSSA, n (%)
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Yasayan
(n=34)
53 (20-88)

27 (79,4)
7(20,6)

9 (26,5)
10 (29.4)
14 (41,2)
4 (11,8)

1(2,9)

11 (32.4)
10 (29.,4)
13 (38,2)
13 (38,2)
21 (61,8)

Eksitus
(n=12)
69 (28-88)

6 (50)
6 (50)

2(16,7)
4(33,3)
2(16,7)
7(58.3)

1(8.3)

6 (50)
2(16,7)
4(33,3)
4(33,3)
8 (66,7)

p degeri
0,023
0,052
0,494
0,800

0,125
0,001

0,569

0,507

0,762



SB-25: HIV Pozitif Hastalarda Yagam Kalitesi Nasil
Seyrediyor?

Giilten Unlii', Yesim Y1ldiz2, Eyiip Arslan’®, Faruk Karakecili*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilimdali, Kocaeli

2Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilimdali, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilimdali, Istanbul

4Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzincan

Giris : Diinya’da yaklasik 38 milyon kisi HIV (Human Immundeficiency Virus)
ile enfekte yasamaktadir. Enfekte hastalarda tedavi ile kiir sans1 heniiz olmamak-
la birlikte vireminin baskilanmasi ve immiinolojik durumlarinin normalizasyonu
saglanmaya calisilmaktadir. Diinya saglik orgiitiiniin 95-95-95 hedeflerine ulasi-
lamamis olmakla birlikte tan1 alan, tedaviye baglanmis hastalarda normal yasam
stirelerinin hastalik 6ncesi kalitesinde yasama beklentisi, virlisiin fonksiyonel ve
immiinolojik kiir beklentisi yiiksektir. Mevcut olan komorbit durumlarinin varli-
81, ¢esitli demografik faktorleri, sosyal yasamlarinin kisithilig, kisiler ile iliskileri,
damgalanma, anksiyete, depresyon ve ¢evresel faktorler; hastalarin yagam kalite-
sini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢aligmada merkezlerinde izlenen tedavi almakta olan HIV
ile enfekte hastalarin verileri degerlendirmeye alinmistir. Calismaya dahil olan
tiim hastalarin AntiHIV pozitif olup valide edilmis 6lg¢ekler aracili hazirlanmig
sorular ve segenekli cevaplar ile hastalarin yasam kalitesi degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinma kriterlerine uyan yetiskin, tedavi almakta olan 157
HIV pozitif hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin yas araligi 18-72 idi. Polikli-
nik takipleri devam etmekte olan ayaktan hastalara ‘short form (SF-36)’ anket so-
rularina cevaplari kaydedildi. Toplam 36 soru yonlendirildi. Toplam sekiz skalada
hastalarin genel saglik 5, 1 33 34 35 36, fiziksel fonksiyon 3456789 10 11 12,
sosyal fonksiyonu 20, 32, mental saglik, agri, rol fonksiyonu 13 14 15 16, yasam
beklentisi, emosyonel rolii 17 18 19, 24 25 26 28 30, halsizlik 23 27 29 31 agn 21,
22 maddeleri ile 0-100 araliginda degerlendirildi (Tablo 1).

Sonuc¢: HIV/AIDS Hastalarinda erken tani ve potent tedavileri erken baglanabil-
mesi ile viral yiikiin baskilanmasi hastaligin ilerleyisini durdurur. Geng erigkin
hastalarda yasam siiresi beklentisinin yiiksek olmasi hastalarin yasam kalitesi-

71



nin de yiikselmesi beklentisini beraberinde getirmektedir. Bu hasa grubunda ko-
morbiditelerin azaltilmasi ve multidisipliner yaklasim ile skorlama sistemlerinde
cogunlugu olusturan skaladaki fiziksel, emosyonel ve genel saglik durumlarinin
stabil seyretmesinin saglanmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, yasam kalitesi, fiziksel kisitlilik, emosyonel du-

rum

Tablo 1. Hastalarin sorulara verdigi yamtlar ile short form (SF-6) ‘a gore

skorlanmasi

Skala Median

GH 85
PF 90
SF 100
MH 75
P 60
RF 90
\Y 95
RE 90

Min-Max
9-100
15-100
0-100
18-100
32-100
12-100
10-100
5-100

Kisaltmalar: GH, genel saglk; PF, fiziksel fonksiyon; SF, sosyal yonii fonksiyonu; MH, mental
saglik; P, Agri; RE rol fonksiyonu V, yasam beklentisi; RE, emosyonel rolii
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SB-26: Uciincii Basamak Bir Hastanede Bruselloz
Prevalans Sonuclar: Bes Yillik Retrospektif
Degerlendirme

Selda Aslan, Ahmet Sahin

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

Giris : Bruselloz, zoonotik bir hastalik olup tiim diinyada goriilebilmektedir. Ul-
kemizde ise endemik bir hastaliktir. Halen 6nemli bir halk saglig1 problemi olan
bruselloz, multisistemik olup semptom ve klinik bulgular1 bir¢ok hastalikla kari-
sabilmektedir. Enfeksiyonun kesin tanis1 bakterinin izolasyonu, kan serumunda
brusella antikor yanitlarinin gosterilmesi ve mikroorganizmaya 6zgii niikleik asit
tayini ile yapilabilmektedir. Kiiltiirden bakterinin izolasyon orani diisiik oldugu
icin siklikla brusella antikor testleri tanida yol gostermektedir. Bruselloz igin iil-
kemizde yapilan epidemiyolojik giincel veriler yetersiz ve sinirlidir. Hem giincel
verileri elde etmek hem de enfeksiyonun kontrolii i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihti-
yag¢ oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmada, Gaziantep ili Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ ne bagvuran hastalarda bruselloz prevalansinin saptanmasi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 01.01.2018
ile 14.04.2023 tarihleri arasinda basvuran hastalar ¢alismaya alindi. Bruselloz
prevalansinin saptanmasi amacglandi. Hastalarin tetkik sonuglari, hastane bilgi-
sayar sisteminden ve laboratuvar kayit arsivi lizerinden retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilenlerin 11445 (%31.3)’1 erkek, 25147 (%68.7)’si
kadindi. Toplam 44864 serum 6rneginde brusella testlerinin ¢alisildigi saptan-
di. Ayni hastalarda tekrar ¢aligilan 8272 test sonucu degerlendirilmeye alinmadi.
Caligmaya toplamda 36592 hasta alind1 ve laboratuar verileri degerlendirdi. Ro-
se-Bengal testi pozitif olarak tespit edilen hastalarda standart tiip agliitinasyon
(STA) testi yapildi ve pozitiflik titresi 1/20 ile 1/5120 arasinda idi. Bes yillik bru-
sella pozitiflik verileri degerlendirildi (Tablo 1).

Sonug: Hastaneye bagvuran hastalarda, bruselloz i¢in endemik bir tilke olmamiz
nedeniyle ayrici tanida brusellozun géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Ulkemizde yillar i¢inde degisen prevalans oranlarm tespit edebilmek icin giincel
ve ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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Anahtar Kelimeler: Bruselloz, zoonotik, seroprevalans

Tablo 1. Yillara Gore Test Sonuclari

Yil

2018
2019
2020
2021
2022
2023
Toplam

Erkek

3139
2981
856
1601
2448
420
11445

Cinsiyet

Kadin

7316
6315
1479
3261
5879
897
25147

Yas ortalamasi

43.19+16.94
42.72+18.41
41.20+18.14
44.26+15.30
44.61+£15.87
44.38+16.81

Brusella

Negatif

10243
8951
2221
4736
8189
1293

35633

74

Pozitif

212
345
114
126
138
24
959

Pozitiflik
Yiizdesi

3.71
4.88
2.59
1.65
1.82

Degerlendirilen
Test Sayisi

10455
9296
2335
4862
8327
1317
36592

Miikerrer Test
Sayist

5340
804
365
246
1406
111

8272

Toplam
Test Sayisi



SB-27: HIV ile Enfekte Bireylerde Sifiliz Koenfeksiyonu

Ahmet Sahin', Selda Aslan?, Esin Dogantekin®, Akif Dogantekin*

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

“Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Kinigi, Gaziantep
3Gaziantep Halk Saghgi, Mikrobiyoloji Kilinigi,Gaziantep

“Emek Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Gaziantep

HIV ile Enfekte Bireylerde Sifiliz Koenfeksiyonu

Sifiliz, Treponema pallidum’un neden oldugu, kan, cinsel temas ve plasenta yo-
luyla bulagan multisistemik kronik bir hastaliktir. Son yillarda HIV insidansindaki
artisa paralel olarak diger cinsel yolla bulagan hastaliklarda oldugu gibi sifiliz ol-
gular1 da artis gdstermektedir. Ozellikle enfeksiyonlarin benzer bulasma yollarina
sahip olmasi etkili olmaktadir. Cesitli ¢alismalarda HIV insidansindaki artig sifiliz
insidansi ile iligkili bulunmustur. Ulkemizde de son yillarda sifiliz ve HIV vakala-
rinda artis goriilmektedir. Sonug olarak, HIV ile enfekte olmus bireylerde, enfekte
olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek sifiliz vakalar1 goriilme siklig1 tespit edil-
mistir. Son yillarda HIV ve VDRL seroprevalansi birlikteligini arastiran az sayida
calisma mevcuttur. Bu ¢aligmada, seropozitiflik oranlarinin birlikteliginin ince-
lenmesi, elde edilen verilerin ve iilke verilerine katki saglanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2019 ve 31 Aralik 2022 tarihleri arasin-
da, Gaziantep ili birinci basamak saglik kuruluslarina ¢esitli nedenlerle bagvuran
VDRL (TPHA), anti-HIV testleri istenilen hastalarin tamami dahil edildi. Hasta-
lara ait sonuglar, Halk Saglig: laboratuvari, laboratuvar bilgi yonetim sisteminden
restrospektik olarak incelenerek kayit altina alindi.Elektrokemiliiminesans immii-
noassay (Cobas 601, Roche Diagnostic GmbH, Germany) yontemi ile ¢alisid.
VDRL (TPHA) ve anti HIV testlerinde; Cobas €601 i¢in >1.0 COI olan sonuglar
pozitif olarak kabul edildi. Anti-HIV reaktif saptanan (>1.0 COI) hastalarin 6r-
nekleri, dogrulama testi i¢in Halk Sagligi Genel Midiirliigii Ulusal AIDS Dogru-
lama Merkezi ve Viral Hepatitler Laboratuvarina génderildi. HIV1/2 antikor ayirt
edici hizlt dogrulama testi sonucunda pozitif ¢ikan 6rnekler pozitif olarak kabul
edildi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilenlerin Toplam 198 376 hastada VDRL testi ¢ali-
silmig olup 197 810 (99.7%)’1 negatif, 566 (0.3%)’s1 pozitif idi. 25-44 yas arasi-
daki 9 hastada ve 45-64 yas aras1 2 hastada anti-HIV testi ve dogrulama sonucu
pozitif olarak geldi. Toplam 360 670 hastada anti-HIV testi ¢alisilmis olup 360
636 (99.9%)’1 negatif, 34 (0.1%)’s1 pozitif idi.

Sonug: HIV enfekte bireylerde artan sifiliz oranlarinin bilinmesi, kontrol strateji-
lerinin uygulanabilmesi veya yiiksek goriilme sikliginin aciklanabilmesi igin ge-
reklidir. Ayrica toplumdaki seropozitiflik oranlarinin belirlenebilmesi icin, spesi-
fik bir grubu igeren ¢aligmalar yerine, geneli yansitacak sekilde daha popiilasyonu
genis bir hasta grubunu igeren ¢alismalar daha yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz,HIV, VDRL, Anti-HIV testi
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PB-1: Gebeligin ilk Trimesterinde Reaktivasyon
Geligip Postpartum Serokonversiyon Gelisen Olgu

Eethive Akgul, Yusuf Arslan

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji,
Batman

Giris : Hamilelik sirasinda bagisiklik sistemindeki degisiklikler, kronik hepatit
B enfeksiyonu olan kadinlarda hepatit B viriisiiniin reaktivasyonu ile iliskilen-
dirilmistir. Genel olarak reaktivasyonlar postpartum donemde beklenmektedir.
Olgumuzda intrapartum donemde reaktivasyon, postpartum donemde ise sero-
konversiyon geligsmistir.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta gebelik dncesinde HbsAg pozitif olmasi nedeniyle
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine geldi. AntiHbe pozitif olan hastanin, HBV
DNA:10 IU/ML, AST ve ALT degerleri normal idi. Gebeliginin 11.haftasinda
kontrole gelen hastanin HBV DNA degeri 11.500 {U/ML ve AST, ALT degerleri
normal olarak degerlendirilerek kontrol 6nerildi. Gebeligin ikinci trimesterinde
HBV DNA negatif, AST ve ALT degerleri normaldi. Tiim donemlere ait labora-
tuvar tetkikleri tabloda goriilmektedir. Gebeligin {igiincii trimesterinde kontrole
gelmeyen hastanin yapilmis olan tetkiklerinde karaciger enzimleri normaldi. Do-
gumdan 6 ay sonraki kontroliinde HbsAg’nin negatiflestigi AntiHbs degerinin ise
pozitif oldugu goriildii.

Sonug: Gebelerdeki hepatit B gerek hasta i¢in gerekse de fetiis i¢in 6nemli bir
sorundur. Gebelikte en sik goriilen karacier sorunu hepatik reaktivasyondur.
Gebelerde hem intrapartum hem de postpartum dénemde reaktivasyon agisindan
dikkatli olunmalidir Bir hepatit alevlenmesinden sonra HBeAg serokonversiyonu
ve anti-HBe pozitifligi gelisebilecegi gibi olgumuzda oldugu gibi Hbsag serokon-
versiyonu da gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hepatit B, Reaktivasyon, Serokonversiyon

Tablo: Hastanin laboratuvar sonug¢lari

HbsAg AntiHbs HBVDNA  AST |ALT

PREPARTUM Pozitif Negatif 10 33 29
1.TRIMESTER Pozitif Negatif 11.500 20 14
2. TRIMESTER Pozitif Negatif Negatif 22 13
3. TRIMESTER Pozitif Negatif 25 17
POSTPARTUM 6.AY Negatif Pozitif 35 20
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PB-2: HIV ile Enfekte Hastalarin Retrospektif Analizi,
Tek Merkez Deneyimi

Pinar Yiiriik Atasoy', Ceyhun Varly’

'Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji, Van

Giris : Bu ¢alismada 3. basamak bir hastanede takip edilen HIV/AIDS olgularinin
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamizda 2018-2023 yillar1 arasinda klinigimizde takip
ettigimiz HIV ile enfekte hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. HIV en-
feksiyonu tanis1 dogrulanmis, 1 yildan uzun siiredir tedavisi devam eden 35 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin genel ozellikleri, bulas yollari, sosyodemog-
rafik, klinik ve laboratuvar verileri, tedavide ilk kullanilan ART rejimi, tedavi
degisikligi nedeni, tedavi degisikligi sonrasi gecilen yeni rejim hastane bilgi sis-
teminden elde edildi.

Bulgular: HIV enfeksiyonu ile bagvuran 54 hastanin 35°i ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalarin 28’1 (%80) erkekti. Hastalarin yas aralig1 18-76 yas arasi, ortala-
ma yasi 34,5 idi. HIV’in bulasma yollar1 sorgulandiginda ilk sirada cinsel temas
(%65,7) yer almaktadir. Bu hastalarin 19 (%54,2)’unda heteroseksiiel iliski ve
cok sik cinsel partner degistirilmesiyle bulagsma olurken, 4 (%11,4)’{inde homo-
sekstiel iligski s6z konusuydu. 2 (%5,7) hasta intravendz madde kullanimi tarif-
lerken, 10 (%28,5) hastada bulasma yolu saptanamadi. Hastalarin ilk bagvuruda
CD4+ lenfosit sayis1 ve HIV RNA sayilari, klinik kategorilere gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir. Hastalarin 26’ s1 (%74,2) asemptomatikken, 2 (%5,7) hasta-
ya AIDS tanis1 konuldu. AIDS tanisi alan hastalar kandida 6zefajiti ve kaposi
sarkomu tanisi ile geldiler. Hastalara baslanilan ve devam edilen antiretroviral
tedavileri ile verilen profilaksileri Tablo-3’te sunulmustur. En ¢ok baslanan ART
rejimi Tenofovir disoproksil/Emtrisitabin/Dolutegravir (TDF/FTC/DTG) olmus-
tur. Tedavi uyumunu arttirmak ve yan etki gelisen hastalarin tedavide kalmasinm
saglamak icin takip boyunca baglanan ART’ler gbzden gecirilmis ve bazi hastala-
rin tedavileri degistirilmistir. En sik degisim nedeni tedavi sadelestirme (tek tablet
istegi, daha az yan etkili veya daha az ilag-ilag etkilesimi profiline sahip ilag) ile
osteoporoz/osteopeni yan etki gelisimi olmustur. Ayrica CD4 sayis1 200 hiicre/
mm3 altinda olan 3 hastaya Trimetoprim/sulfametoksazol profilaksisi, 12 hastaya
sifiliz tedavisi verilmistir.
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Sonug: HIV/AIDS, tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de dnemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bununla beraber HIV tanisinin daha erken konulmasi ile AIDS
evresinde bagvurularin ve firsatg1 enfeksiyon goriilme sikliginin azaldigr gézlen-
mistir. Gliglii antiretroviral rejimler sayesinde HIV enfeksiyonu 6liimciil bir has-
talik olmaktan ¢ikip, yasam boyu ilag kullanimini gerektiren bir kronik hastaliga
doniigmistiir. Hastanin tedaviye uyumu ve tedavi basaris1 agisindan yan etkiler
yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kazanilmis immiin yetmezlik sendromu, Epidemiyo-
loji, Antiretroviral tedavi

Tablo 1- HIV/AIDS olgularinin sosyo-demografik ozellikleri

Yas, yil 18-76
Yas grubu, n (%)

18-29 15 (%42.8)
30-39 11 (%31.4)
40-49 4(%11.4)
50-59 3 (%8.5)
60 ve Usti 2 (%5.7)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 28(%20)
Kadin 7(%20)
Bulas yollan, n{%)

Heteroseksiel iliski 19 (%54.2)
Homoseksiel iliski 4 (%11.4)
Tanimlanamayan 10 (%28.5)
Sadece intravendz ilag kullanim 2 (%5.7)
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Tablo 2- HIV/AIDS olgularinin tedavi 6ncesi immiinolojik ve virolojik veri-
leri

HIV-RNA, IU/ml 414 - 340,800 kopya/mL
=100.000 19 (%54.2)
100,000 16(%45.7)
CD4 diizeyleri, hiicre/mm3

CDC Siirveyans Olgiitlerine Gore Evre

Evre 1 (CD4 <200) 4(%11.4)
Evre 2 (CD4= 200-499) 15 (%42.8)
Evre 3 (CD4 2500) 16 (%45.7)
CDC Klinik kategori, n(%)

A (Asemptomatik) 26 (%74.2)
B (Semptomatik) 7 (%20)

C (AIDS) 2 (%5,7)

Tablo 3- HIV/AIDS olgularinin tedavi éncesi immiinolojik- virolojik verileri
ve Hastalara uygulanan ART rejimleri

Baslanan ART
1: TDF/FTC/ELV 6 (%17,1)
2: TDF/FTC/DTG 14 (%40)

3: BIC/FTC/TAF 6 (%17,1)
4: DTG/3TC 3 (%8.5)
5: TAF/FTC/ELV 6 (%17,1)

Devam eden ART

1: TDF/FTC/ELV 5(14.2)

2: TDF/FTC/DTG 12 (%37,1)
3: BIC/FTC/TAF 9 (%25.7)
4: DTG/3TC 4 (%11.,4)
5: TAF/FTC/ELV 5(14.2)
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PB-3: Pneumocystis jirovecii pnomonisi (PJP)’ne
bagh pnomotoraks gelisen bir HIV/AIDS olgusu

Yesim Yildiz, Mehmet Yildiz, Ozge Ozgen Top

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

Giris : Pneumocystis jirovecii pndmonisi gelisen HIV/AIDS olgularinda pnémo-
toraks gelisimi agisindan dikkatli olunmalidir.

Olgu: Bilinen kronik obstruktif akciger hastaligi(KOAH) ve koroner arter hasta-
lig1 (KAH) disinda ek hastalgi olmayan hastanin 6 aydir ates,gece terlemesi,ok-
siiriik ve kilo kaybi sikayetleri olmas1 {izerine malignite arastirilmasi agisindan
genel cerrahi servisine yatirilmig.Hastanin takiplerinde ates ve oksijen ihtiyaci
olmasi lizerine ¢ekilen bilgisayarli toraks tomografisinde (BT) her iki akcigerde
alt loblarda yama tarzinda konsolide alanlar ve bilateral alt loblarda sinirda bron-
siektatik degisiklikler saptanmis.Bununla birlikte hastanin yatis kanlarinda giden
anti-HIV testinin siipheli olarak sonuglanmasi lizerine tarafimiza BT si ile birlikte
danigildi. Tarafimizca degerlendirilen hastaya piperasilin tazobaktam(TZP),kla-
ritromisin(CLA) ve PJP agisindan trimetoprim sulfometoksazol(TMP-SXT) ile
birlikte steroid tedavisi baglandi.Tedavi 6ncesi hastadan agiz c¢alkanti suyundan
PJP PCR gonderildi.Takiplerinde oksijen ihtiyaci derinlesmesi tizerine yogun ba-
kim {initesinde takip edilen hasta tedavinin 7.giliniinde klinik durumu diizelme-
si lizerine servisimize devir alindi.Bu sirada tedavi dncesi gonderilen PJP PCR
testi ve HIV dogrulmasi pozitif olarak geldi. HIV RNA’s1 880.000 kopya/ml ve
CD4 sayist 10 hiicre/mm3 olarak sonuc¢landi. TZP tedavisi 7. giinde kesildi. PJP
tedavisinin 11. giiniinde tenofovir alafenamid-emtrisitabin-biktegravir baslandi.
Antiretroviral(ART) tedavisinin 2. giiniinde oksijen ihtiyacinda ani artig,ates ve
enfeksiy0z parametrelerde artig olmasi iizerine tedavisine ampirik olarak merope-
nem eklendi.Bununla birlikte ART baglanmasi sonrasi gelisen klinik tablo nede-
niyle immunrekonstruksiyon sendromu agisindan degerlendirildi PJP i¢in steroid
tedavisi aldig1 i¢in ek miidahale yapilmadi. Sonrasinda ¢ekilen akciger grafisinde
pnomotoraks siiphesi olmasi {izerine gogiis cerrahisine danisildi. Pndmotoraks
olarak degerlendirilen hastaya gogiis tiipii takildi.Gogiis tiipii takildiktan sonra
oksijen ihtiyaci geriledi. TMP-SXT tedavisi 21 giine tamamlandiktan sonra se-
konder profilaksi dozuna gecildi.Ampirik olarak baslanan meropenem tedavisi
12. giinde kesildi. Oksijen ihtiyaci kalmayan hastanin gogiis tiipii ¢ekildi.Genel
durumu diizelen hastanin profilaktik tedavileri diizenlenerek taburcu edildi.
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Sonug: Giinliik pratigimizde HIV pozitif olgularda erken ART kullanimu ile bir-
likte PJP gelisimi her ne kadar azalmis olsa da bizim olgumuzda oldugu gibi
dogrudan PJP ile AIDS doneminde bagvuran bir ¢ok hastada bulunmaktadir. Bu
hastalarda PJP’nin neden oldugu klinik tablo disinda ART baslanmasi sonrasi im-
munrekonstruksiyon sendromu gelisebilmektedir veya pnémotoraks gibi sekon-
der komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi HIV/
AIDS ile takip edilen hastalarda PJP’ye bagli pnémotoraks gelisme siklig1 %9-16
arasinda degismektedir. Bu nedenle literatiirden ve kendi karsilastigimiz vakadan
yola ¢ikarak degerlendirdigimizde PJP gelisen HIV/AIDS olgularinda pnémoto-
raks gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, PJP, Pnomotoraks

PJP.PNX

Pneumocystis jirovecii pnémonisi(PIP) ne })éjli pnomotoraks geliisen:bir HIV/AIDS olgusu
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PB-4: inmunkompetan Genc Hastada Lober Pnémoni
ile Karigsan Pulmoner Tiiberkiilozu Olgusu

Yasemin Cakir!, Furkan Naneli?

'Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1, Yozgat

2Agr1 Dogubayazit Verem Savas Dispanseri, Agri

Giris : Tiberkiiloz (tbc), neden oldugu morbidite ve mortalite ile tiim diinyada ve
iilkemizde halen ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Pulmo-
ner tbc tiiberkiiloz dist toplum kokenli pnomoni ile kolayca karisabilmekte, tani
ve tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle, hastaligin bulagma-
sin1 durdurmak, mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in pulmoner tbc’nin hizli ve
dogru teshisi ¢ok dnemlidir. Bu yazimizda dis merkezde toplum kdkenli pndmoni
tanist ile takip edilen ve pulmoner tbe tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan 23 yasinda erkek hasta, dis mer-
kezde lober pnomoni tanisi ile moksifloksasin tedavisi almakta iken hastanemiz
enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine antibiyotik tedavisinin devam regetesi i¢in
basvurdu. Hastanin dykiisiinde 15-20 giindiir olan, giderek siddetlenen bas agrisi-
na, nefes darligi, oksiiriik, balgam sikayeti eklenmesiyle dis merkez gogiis hasta-
liklar1 poliklinigine bagvurdugu 6grenildi. Gogiis hastaliklar: tarafindan bakteri-
yel pndmoni tanisi ile yatis 6nerilen hasta yatisi kabul etmedigi i¢in moksifloksa-
sin 1x400 mg tb regete edilmis. Hasta poliklinigimize moksifloksasin tedavisinin
devam regetesi i¢in bagvurdu. Bagvuru aninda ates: 36 °C, solunum sayis1: 22/dk,
fizik muayenede sag AC orta zonda ralleri mevcuttu. Lokostit (WBC): 12.200/uL,
trombosit (PLT): 212.000/uL, kreatin: 0,82 mg/dL, Aspartat transaminaz (AST):
36 U/L, Alanin transaminaz (ALT): 42 U/L olan hastanin ¢ekilen akciger grafisin-
de sag akciger orta ve iist zonda infiltrasyon olmasi lizerine moksifloksasin teda-
visi kesilerek toraks BT, balgam ARB, balgam mikobakteri kiiltiirii ve anti HIV
tetkikleri ¢aligildi. Hastadan alinan balgam ARB sonucu ++ olarak saptandi ve
hastaya pulmoner tiiberkiiloz tanisiyla izoniyazid+Rifampisin+Etambutol+ Pra-
zinamid dortlii antitiiberkiiloz tedavisi baglandi. Aile bireylerine temaslh taramasi
yapildi. Bir aile bireyine izoniyazid proflaksisi baslandu. ilerleyen giinlerde bal-
gam mikobakteri kiiltlirlinde Mycobacterium tuberculosis liremesi ile tan1 kesin-
lestirildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir ilag¢ yan etkisi gdzlenmedi. 2 ay dort-
li tedaviden sonra 4 ay ikili tedavi ile devam edilerek tedavi 6 aya tamamlandi.
Hastanin ilk tan1 ve takiplerindeki akciger grafileri Resim 1 ve 2°de gosterilmistir.

Sonug: Tiiberkiiloz tilkemizde yiiksek oranda goriilmektedir. Bu nedenle klinik
ve radyolojik olarak iyi degerlendirilip birgok hastaligin ayirici tanisinda akilda
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tutulmas1 gerekmektedir. Bakteriyel pndmonilerin ampirik tedavisinde kullani-
lan kinolon grubu antibiyotiklerin, tiiberkiiloz tablosunda yalanci bir iyilesmeye
yol agarak, tliberkiilozun tanisinin atlanmasina ve hastaligin yayilmasina neden
olacagindan toplum kdkenli pndmonilerin ampirik tedavisinde ilk planda tercih
edilmemelidirler.

Anahtar Kelimeler: Immunkompetan, pnémoni, tiiberkiiloz

B . Dabe : 10.01.1999
MS237
Acc. No : 182020624

DAP : 0.00 mGy cm*
DOI : 14.04.2022
TOI : 14:31:09

CAP : 0.00 MGY.CRlES
DOI : 04.07.202Z
TOL: 12:01:39

Resim 2. Tedavi sonrasi akciger grafisi
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PB-5: Tanimlanamayan Nedeni Bilinmeyen Ates
vakasi

Rengin Akkus, Cigdem Mermutluoglu, Saim Dayan

Dicle Universitesi Tip fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.B.D
Diyarbakir

Giris : Klasik nedeni bilinmeyen ates (NBA) birden fazla 6lgtimde 38,3 °C’yi
gecen, 3 haftadan uzun siiredir devam eden 3 poliklinik bagvurusunda adi konu-
lamayan ve bir haftalik hastanede yatarak aragtirilmasina ragmen tan1 konamayan
atesi olan olgular seklinde tanimlanir. En sik neden enfeksiyon hastaliklar1 iken
malignite kollajen doku hastaliklar: vaskiilitler gibi hastaliklarda NBA sebeple-
rindendir. Bazen tiim tanisal testler yapilmasina ragmen adi konulamayan NBA
vakalar1 da vardir. Poliklinigimize ayaktan bagvuran ve nedenini bulamadigimiz
bir NBA vakasi ve yaklagimlarimizdan bahsetmek istedik.

Olgu: Bilinen Diyabetus Mellitus tanili 52 yasinda kadin hasta bir yildan beri
olan ara ara ates ile sol dizde agri, genel viicut agris1 sikayetleri olmasi iizerine
dig merkeze bagvurmus. Ates etyolojisini arastirmak amactyla 10 giin yatarak i.v
tedavi almis. Ates odagi acisindan; Sol dizde agr1 olmasi iizerine cekilen eklem
ultrasonografisinde minimal siviyla uyumlu olunca enfektif hadiseleri diglamak
amaciyla ponksiyon yapilmis. Gram boyama —periferik yayma ve hemogramda
anlamli sonug saptanmamis. Ates yaniti olmayan hastaya 4. Giinden sonra ampi-
silin sulbaktam kesilip piperailin-tazobaktam 3x4,5 gr 1.V baglanmis. Kontrastli
toraks ve abdomen tomografileri ile ekokardiyografi bakilmis. Ates odagi sap-
tanmamasi lizerine Tiiberkiiloz, Malignite, Kollajen doku hastaliklar1 6n tanilar
ile ileri merkeze ayaktan sevk edilmis. Hasta tarafimiza bagvurdu. NBA tanisiyla
yatisi yapildi. Fizik muayenesinde; Genel durumu orta biling agikti. Ates 37,3 °C,
ve vital bulgular1 dogaldi. Yiizde malar ras1 mevcuttu. Dis merkezde bakilan tet-
kikleriyle malar ras sol diz agris1 yaygin miyalji ve romatoid faktor sinirda pozi-
tifligi ferritin yiiksekligi ile TIT’de +1 protein hafif trombositopeni olmas {izerine
otoimmiin hastaliklar a¢isindan romatolojiye danisildi. Ayirict tani agisindan; Pe-
riferik yaymasi degerlendirildi. Blast veya atipik hiicre gozlenmedi. Kemik iligi
biyopsisi ve Pozitron emisyon tomografisi planlandi. Takiplerinde genel durumu
kotiilesen desature olmaya baslayan hemoptizisi ile trombositopenisi derinles-
mesi {lizerine sepsis ve NBA 0n tanilartyla yatisinin {igiincii giiniinde Dabhiliye
Yogun Bakim Unitesine transfer edildi. Kemik iligi biyopsisi yapildi hematolojik
malignite diisiiniilmedi. Dissemine intravaskiiler koagiilopati ve hemofagositik
Sendrom 6n tanilariyla siklofosfamid ve etopozit baslandi. Akut bobrek hasari
gelisen ve hipotansiyonu diizelmeyen hastaya norepinefrin baglandi.
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Takibin tiglincii gliniinde solunum arresti gecirdi. Entiibe edildi. Aynmi giin kardi-
yak arrest gegiren hasta kaybedildi.

Sonug: NBA’l olgularin %10-15’inin nedeni bulunamamakta olup, NBA etiyolo-
jisinin bulunmasi hikaye, fizik muayene, laboratuvar radyolojik ve invazif iglem-
lerle elde edilen sonuglarin degerlendirilmesini igerir.

Anahtar Kelimeler: invazif islem, Nedeni bilinmeyen ates, PET BT
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PB-6: Maksiller siniis Aktinomikozu

Rengin Akkus, Recep Tekin

Dicle iiniversitesi tip fakiiltesi enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji A.B.D
Diyarbakir

Giris : Aktinomikoz, Actinomycetaceae familyasinin bir {iyesi olan, kronik, gra-
niilomatoz, siipiiratif ve fistiil olusumuna neden olabilen anaerop gram-pozitif fi-
lament6z 6zellikte bakterilerin etken oldugu bir hastaliktir. Actinomyces israelii
aktinomikozdan sorumlu en yaygin tiirdiir. Endojen florada bulunduklarindan do-
lay1 mukozal bariyer hasari, patogenezde kritik 6neme sahiptir. Viicuttaki yerlesi-
mine gore, serviko-fasiyal, abdominal, torasik ve pelvik olmak iizere baglica dort
formu bulunmaktadir. Aktinomikozun tanist i¢in, genellikle lezyonlardan alinan
pliy, balgam, vajinal akinti, fistiil icerigi ya da doku biyopsi 6rnekleri incelenmek-
tedir. Aktinomikoz tedavisinde penisilinler ilk tercih

olarak kullanilmaktadir. Tedavi siiresi 2-6 hafta parenteral sonrasinda oral amok-
sisilin veya penisilinin 6-12 ay siireyle kullanilmasidir.

Olgu: Kronik hastalik dykiisii olmayan 42 yas kadin hastanin sag yiiz yariminda
sislik dis agris1 olmasi lizerine ¢ekilen panoramik dis rontgeninde sag maksiller
kemikte kitle lezyonu saptanmuis ileri bir merkeze kitle eksizyonu ve ayirici tani
i¢in yonlendirilmis. Hacettepe tiniversitesinde yapilan kitle eksizyonu sonucu ¢a-
lisilan patolojisinde siilfiir graniilleri igeren orta kisimda filament6z bir migelyum
ve onu ¢evreleyen, 1sinsal dizilen filamanlarin oldugu kronik zeminde graniilo-
matoz kistik lezyon seklinde rapor edilmesi tizerine Maksiller aktinomices kisti
tanistyla 2 hafta parenteral penisilin tedavisi sonrasinda Amoksisilin klavunik asit
2X1 gr oral tablet idame tedavisi baglanmig. Tarafimiza basvuran hastanin tedavi-
si 6. Ayda olup aktif bir sikayeti yoktu. Oral kavite muayenesi olagandi. Kontrol
maksiller siniis goriintiilemesinde lezyon olmayan hastanin tedavisi kesildi.

Sonug¢: Aktinomikoz nadir goriilen ve disiiniilmedigi takdirde tanida gecikme
olabilen ciddi bir hastaliktir. Risk faktorleri ve klinik formlarinin iyi bilinip hasta-
liktan sliphe edilmesi taninin konulmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomiges, Histolojik tani, Maksiller siniis
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PB-7: Doksisiklin’in Nadir Geligen Bir Yan Etkisi:
Siyah Dil

Erdal inci

Suru¢ Devlet Hastanesi

Giris : Doksisiklin; tetrasiklin grubuna tiye, hiicre i¢ine etkili, bruselloz, leptospi-
roz, sifiliz gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar, sitma profilaksisi gibi genis tedavi
endikasyonlarinda yer edinmis 6nemli antibiyotiklerden biridir. Ozefajit ve hepa-
totoksisite iyi bilinen yan etkilerinden olmakla birlikte seyrek goriilen birgok yan
etkisi de mevcuttur. Bunlardan biri de olgu sunumumuzda irdeleyecegimiz nadir
goriilen yan etkilerinden biri olan; dilde siyahlagmadir.

Olgu: Hastamiz 53 yasinda, erkek, kirsalda yasayan, biiyiikbas hayvancilik yap-
makta idi. Poliklinigimize 1 haftadir baglayan ates, eklem agrisi, gece terlemeleri
sikayetleri ile bagvurdu. Genel durum iyi, oryente koopere idi. Fizik muayenede
orofarenkste hiperemi ve el bilegi eklemlerinde hassasiyet disinda anlamli pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde WBC:10,84*109/L, nétrofil
yiizdesi; %63, lenfosit yilizdesi; %26,7, ALT; 40 U/L, AST;16 U/L, Brusella rose
bengal testi; pozitif, brusella standart tiip agliitinasyon testi 1/1280 titrede pozi-
tif saptandi. Hastaya Brusella tanisi konarak doksisiklin 200 mg/giin, rifampisin
600mg/gilin dozunda baslandi. Hasta tedavinin ikinci haftasinda dilinde siyah renk
degisimi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin siyah dil sikayetiyle bas-
vuru yaptiginda dilinin goriintiisii resim-1’de verilmistir. Sigara igmeyen hasta
doksisiklin, rifampisin ve analjezik disinda da ilag kullanmiyordu. Mevcut ilaglar
icinde bu yan etkiyi doksisiklinin yapabilecegi tarafimizca degerlendirilerek has-
tanin doksisiklin tedavisi kesildi. Brusella tedavisinin devami ag¢isindan yerine
TMP/SMX 160/800 giinde 2 kez olacak sekilde verildi. Hasta haftalik olarak taki-
be alindi1. Doksisiklin kesilmesi sonras1 git gide azalan dildeki siyahlagma ii¢tincii
haftanin sonunda tamamen diizeldi (Resim 2). Brusella semptomlar1 da diizelen
aktif sikayeti kalmayan hastanin Brusella tedavisi alt1 haftaya tamamlanarak son-
landirildu.

Sonug: Doksisiklin, bir¢ok endikasyonda sik¢a regete edilen bir antibiyotik olup
sik rastlanan 6zefajit ve hepatotoksisite gibi yan etkilerinin yaninda dilde siyah-
lagma gibi nadir goriilen yan etkilerinin de oldugu bilinmeli ve ilaca bagh yan
etkiler goz ardi edilmemelidir. Tlacin kesilmesi sonras1 geri déniisiimlii olan bu
nadir yan etki taninmali ve saptanmasi durumunda ilag kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: doksisiklin, bruselloz, yan etki, siyah dil
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Resim 1. ila¢ kullanimi sirasinda gelisen siyah dil

Resim 2. Doksisiklin kesildikten ii¢ hafta sonraki hali
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PB-8: Bagisikhd: Baskilanmamis Hastada Kriptokok
Menenijiti

Elif Giicvetmez, Berke Tiirkmenoglu, Sultan Acet, Ayse Ozlem Mete

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiypn hastahklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal, Gaziantep

Giris : Kriptokok menenjiti, Cryptococcus neoformans’in neden oldugu mortal
seyirli bir mantar enfeksiyonudur. Siklikla firsat¢1 enfeksiyon seklinde karsimiza
cikmakta olup nadiren saglikli kisilerde de goriilebilir. Tani i¢in beyin omurilik
stvisinda (BOS) ¢ini miirekkebi kullanilarak yapilan boyama sonucu mikroskobik
olarak mayalar1 gostermek gerekir. Bu olgumuzda immiinkompetan bir hastada
kriptokok menenjiti tablosunun tani ve yonetimi sunulmustur.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta, yaklasik bir aydir devam eden bas agrisi, unut-
kanlik, suurda dalgalanma sikayetleri ile ndroloji poliklinigine basvurmus. Yeni
baslangicli demans olarak degerlendirilen hasta etiyoloji aragtiritlmak {izere ndro-
loji klinigine yatirilmis. ilk muayenesinde ates, ense sertligi ve diger meninks
irritasyon bulgulari tespit edilmemis. Noroloji tarafindan lomber ponksiyon (LP)
yapilmis. BOS bakisinda 24016kosit/mm3 (%60 lenfosit), BOS proteini 144mg/
dl, BOS glukozu 45mg/dl (es zamanla serum glukozu 182mg/dl) olarak tespit
edilmesi lizerine tarafimizca santral sinir sistemi enfeksiyonu kabul edildi ve am-
pirik olarak seftriakson 2x2gr, vankomisin 2x1gr ve asiklovir 3x10mg/kg tedavi-
leri baglanarak servisimizde takibe alindi. Ayn1 BOS materyalinden ¢alisilan BOS
kiiltiiriinde iireme saptanmadi. BOS Herpes PCR negatif, BOS tiiberkiilloz PCR
negatif, BOS Brucella aggliitinasyon testi negatif olarak tespit edildi. Mevcut am-
pirik tedavinin 7. giiniinde klinik yanit alinamayan hastaya kontrol LP yapildi.
BOS bakisinda 30016kosit/mm3, BOS proteini 152 mg/dl, BOS glukozu 73 mg/dl
(es zamanli serum glukozu 200 mg/dl) olarak tespit edildi Ek olarak direkt mik-
roskopide 16kosit harici hiicre dikkati ¢ekmistir. Hastanin beyin MR raporunda
temporal bolgede hiperintens goriiniimlii kontrast tutan sahalar tespit edilmistir.
Anamnez derinlestirildiginde bilinen ek hastalig1 olmayan hastanin 6zge¢misin-
de kulakta mantar enfeksiyonu nedeniyle kulak zar1 perforasyon dykiisii oldugu
ogrenildi. Hastada mantar iligkili menenjit sliphesi ile BOS 6rnegi ¢ini miirek-
kebi ile boyandi ve miirekkebi tutan hiicreler goriildii. Mevcut bulgular ile hasta
kriptokok menenjiti kabul edilerek liposomal amfoterisin B 5mg/kg dozunda te-
daviye bagland1. 2 haftalik indiiksiyon tedavisi ardindan kontrol BOS bakisinda
40 lokosit/mm3, BOS proteini 101mg/dl,BOS glukozu 61mg/dl (es zamanl kan
sekeri 181mg/dl). Klinigi diizelen hastaya flukanazol 12 mg/kg dozundan 8 hafta-
lik konsolidasyon tedavisi planlanmistir.
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Sonug: Kriptokok meningoensefaliti siklikla bagisikligi baskilanmis hastalarda
goriilse de olgumuzda oldugu gibi bagisiklik sistemi saglam konaklarda da karsi-
miza ¢ikabilmektedir. Subakut seyirli menenjitlerde etken olarak funguslarin akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kriptokok menenjiti, immunkompetan, ¢ini miirekkebi
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PB-9: Lenfadenopatiden HIV ‘e

Rengin Akkus, Cigdem Mermutluoglu, Saim Dayan, Mustafa Kemal Celen,
Recep Tekin

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

Giris : Lenf bezlerinin anormal boyutlarda biiylimesi lenfadenopati (LAP) olarak
adlandirilir. Birgok nedene bagl olarak gelisebilen lenfadenopatilerin degerlen-
dirilmesinde belli 6zelliklere dikkat edilerek patolojik bityiimelerin ayirtabilmesi,
erken tani; tedaviye erken baslanmasi agisindan 6nem tasir. Hasta nedeni bilin-
meyen ates gibi detayli sorgulanmali semptomlar ile aile dykiisii, yasadig1 yer
sosyoekonomik diizey, asilama Oykiisii, seyahat dykiisii, evcil —yabani hayvan te-
masi gibi taniya yardimei olabilecek noktalar dikkatli irdelenmelidir. Giliniimiiz-
de artan HIV oranlar dikkate alindiginda gerek hastaligin baslangi¢ déneminde
goriilen Akut retroviral sendrom gerekse kronik HIV hastalarda goriilebilen jene-
ralize persistan lenfadenopatiler nedeniyle LAP etiyolojilerinde HIV hastaligini
atlamamak gerekir. Bu noktay1 vurgulamak amaciyla LAP nedeniyle poliklinige
bagvuran ve HIV tanisi alan hastay1 paylasmak istedik.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta miizisyen olup 2-3 aydan beri boyun sol yarisinda
olan sislik ve halsizlik yorgunluk sikayetleri ile bagvurdu. Siipheli cinsel dykii
anamnezi yoktu. Ozel bir dis kliniginde implant ve dis bakim &ykiisii mevcuttu.
Muayenede 2x3 cm caplarinda elen gelen lenfadenomegalisi olan hastaya Tam
kan, biyokimya, CRP, Rose bengal-capture, Anti-HIV, Sifiliz, TORCH, Hepatit
panelleri istendi. Kedi besledigi i¢in Kedi tirmig1 hastalif1 ve Tularemi ag¢isin-
dan Ankara halk saglig1 laboratuvarina numune gonderildi. Tetkikler sonucunda
Anti-HIV pozitifligi disinda anlamli sonucu olmayan hastadan HIV dogrulama
gonderildi. Dogrulamasi pozitif sonuglanan hastaya tedavi baslandi. Aile bireyleri
tarand1. Pozitiflik saptanmadi. Takiplerine devam edilmekte.

Sonug: HIV i¢in temel bulas yolu korunmasiz cinsel iliski olsa da say1st giderek
artan 6zel dis kliniklerinde yeterli sterilizasyon yapilmamas: HIV hepatit gibi kan
ile bulagan enfeksiyon hastaliklarinin artmasina neden olmaktadir. LAP nedeniyle
basvuran hastalar HIV agisindan tetkik edilmeli ve kaynak arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis tedavisi, HIV, Kan, Lenfadenopati
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PB-10: Tani ve tedavisi zor bir hastalik: idiyopatik
granillomatoz mastit

Oguzhan Acet', Damla Akdag?, Ozge Aslan®, Tansu Yamazhan', Hiisnii
Pullukc¢u', Meltem Tasbakan'

'Ege Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal1, izmir

’Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Istanbul

3Ege Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, izmir

Giris : Idiyopatik graniilomatdz mastit (IGM), nadir gériilen ve patogenezi net
anlagilamamis kronik bir enflamatuar meme hastaligidir. Radyolojik ve klinik ola-
rak meme kanserini taklit edebilir. Graniilomlarla seyreden hastaliklar diglandik-
tan sonra tanist konulabilmektedir. Tan1 ve tedavisi zor bir hastaliktir. Kesin tani
histopatolojik olarak konulmaktadir. Medikal ve cerrahi tedavi secenekleri vardir.
Bu ¢alismada IGM tanis1 alan iki olgu sunulmaktadir.

Olgu 1: Prolaktinoma tanist olan 35 yasindaki kadin hasta memede kitle nedenli
arastirilmig ve biyopsi sonucu kistik nétrofilik graniilomatdz mastit olarak raporlan-
mis. Hasta memede akint1 ile tarafimiza bagvurdu. Kiiltiirleri alindiktan sonra am-
pirik olarak piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gram parenteral baslandi. Bakteriyoloji,
mikobakteriyoloji ve mikoloji kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. ANA, ANA profil,
ANCA ve ANCA profilleri, brusella, toksoplazma, sifilis ve anti-HIV serolojile-
ri negatif saptandi. Parenteral tedavisi 14 giine tamamlandi. Antibiyoterapi sonra-
st akintist belirgin olarak geriledi. Meme manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
planlandi. BIRADS 4 kitlesel lezyon olarak raporlandi. Kontrol meme biyopsisi be-
nign sitoloji olarak raporlanan hasta taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde hastaya
tic kez intralezyoner steroid uygulamasi yapildi. Takiplerinde USG’lerde lezyonda
progresyon saptanmadi. Hasta diizenli araliklarla takiplerine gelmektedir.

Olgu 2: Kronik hastalig1 olmayan 32 yasindaki kadin hasta sag memede kitle ve
akintili lezyonlar1 olmasi nedeni ile tarafimiza bagvurdu. D1s merkezde histopato-
lojik incelemesi graniilomatdz mastit ile uyumlu olarak gelmisti.Basvurusundan
1 sene Once de benzer sikayetlerle yatist olan ve laboratuvar,patoloji ve kiiltiir
sonuclarinda etiyoloji saptanamayan hasta antibiyoterapi yanit1 olmasi sonrast ta-
burcu edilmisti.Sag meme basi ¢evresinde akintt mevcuttu.Hastaya ampirik ola-
rak parenteral piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gram ve teikoplanin 1x800 mg ytikle-
me ve 1x400 mg idame baglandi. Prolaktin degeri yliksek saptanan hastada ayirici
tan1 acisindan hipofiz MRG planlandi. Meme USG cekilen hastada sag memede
siv1 koleksiyonlar1 saptandigi raporland1 (BIRADS 2). Genel cerrahi tarafindan
yeterli koleksiyon olmadigi i¢in drenaj ve 6rnekleme yapilamadi. immiinolojik
parametrelerden ANA, ANA profil, ANCA ve ANCA profil negatif olarak saptan-

94



di. Hipofiz MRG’de patolojik bulgu rapor edilmedi. Sarkoidoz agisindan da aras-
tirilan hastada Anjiotensin Converting Enzim (ACE) 33 U/L bulundu. Romatoloji
tarafindan degerlendirilen hastada klinik, laboratuvar ve goriintiilemeler sonu-
cunda sarkoidoz dislandi. Toksoplazma, brusella, sifilis ve Anti- HIV serolojileri
negatif bulundu. Arastirilan tiim ayirici tanilarin negatif saptanmasi iizerine hasta
IGM olarak kabul edildi.14 giinliik antibiyoterapi sonrasi yara yerindeki akintis1
belirgin sekilde gerileyen hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: IGM tamsinda spesifik bir goriintiileme bulgusu olmadigindan histopa-
tolojik yontemler kullanilmaktadir. Graniilomatdz reaksiyona yol acabilecek ne-
denler ekarte edildikten sonra tan1 konulabilmektedir. Tan1 ve tedavide gecikmeye
yol agmamak i¢in klinik, radyolojik ve histopatolojik tetkikler es zamanli plan-
lanmalidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Graniilomatdz Mastit, Graniilom, Histopatoloji

Tablo 1. Olgu 1’in laboratuvar parametreleri

Ik basvuruda Taburculuk 6ncesi Giincel degerleri
AST 13 U/L 32 U/L 15 U/L
ALT 12 U/L 13 U/L 11 U/L
CRP 21,6 mg/L 21,5 mg/L 0,89 mg/L
Sedimentasyon 30 mm 31 mm Bakilmamis
Lokosit 8090 /uL 6210 /uL 7750 /uL
Notrofil % 80.1 % 71.3 % 64.2 %
Hemoglobin 11.2 g/dL 11.5 g/dL 13.7 g/dL
Trombosit 323000 /uL 332000 /uL 285000 /uL
Prolaktin 12.67 pg/L Bakilmamis 5.41 pg/L
Kreatinin 0.54 mg/dL 0.49 mg/dL 0,8 mg/dL
e-GFR >60 mL/dak/1.73 m2 |>60 mL/dak/1.73 m2 >60 mL/dak/1.73 m2

Tablo 2. Olgu 2’nin laboratuvar parametreleri

I1k basvuruda Taburculuk dncesi Gincel degerleri
AST 13 U/L 13 U/L 17 U/L
ALT 10 U/L 10 U/L 14 U/L
CRP 2.18mg/L 0.48 mg/L 1.9 mg/L
Sedimentasyon | 7 mm 2 mm 18 mm
Lokosit 8080 /uL 5340 /uL 7070 /uL
Notrofil % 68.1 % 52.6 % 59.6 %
Hemoglobin 13.4 g/dL 12.2 g/dL 11.2 g/dL
Trombosit 210000 /uL 188000 /pL 194000 /pL
Prolaktin Bakilmamis Bakilmamis 73.4 ng/L
Kreatinin 0,63 mg/dL 0,73 mg/dL 0,78 mg/dL
e-GFR >60 mL/dak/1.73 m2 |>60 mL/dak/1.73 m2 >60 mL/dak/1.73 m2
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PB-11: Pulmoner Tutulumun Eslik Ettigi Rinoorbital
Mukormikozis Olgusu

Tajdin irdem, Recep Tekin

Dicle Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,
Diyarbakir

Giris : Mukormikoz nadir goriilen ve siklikla yiiksek mortalite ile seyreden inva-
zif firsat¢1 bir mantar enfeksiyonudur. Altta yatan hastaligin diizeltilmesi, agresif
cerrahi debridman ve sistemik amfoterisin B tedavinin esasini olusturur. Etken,
dogada yaygin olarak bulunmasina ragmen genellikle bagisiklik sistemi baski-
lanan veya kontrolsiiz diyabeti olan bireylerde hastalik olusturmaktadir. Bu ¢a-
lismada nadir goriilen pulmoner tutulumun eslik ettigi rino-orbital mukormikoz
olgusunun klinik, laboratuvar ve tedavisi irdelendi.

Olgu: Akut miyeloid l16semi (AML) tanil1 37 yasinda erkek hastanin, son iki giin-
diir var olan ates ve periorbital bolgede agr1 sikayeti mevcut idi. Fizik muayenede
orbitada 6dem ve hiperemi goriildii. Hastanin yapilan rinoskopik muayenede na-
zal mukozada nekrotik lezyonlar saptandi. Alinan doku 6rneginde direkt mikros-
kobik incelemede septasiz hif yapilar1 goriilmesi iizerine rino-orbital mukormikoz
oOn tanisi ile Lipozomal Amfoterisin-B 5 mg/kg/giin tedavisi baslandi. Coklu defa
cerrahi debridman yapilan hastanin tedavinin yirmi sekizinci giiniinde baglayan
oOksiiriik ve nefes darligi olmasi tizerine ¢ekilen HRCT’de sag akciger {ist lobda
subplevral alanda yaklasik 24 mm ¢apinda igerisinde yer yer kavitasyonda barin-
diran konsolide alanlar saptanmasi iizerine hastada mukormikoz pnémonisi diisii-
niildii. Hastanin tedavisi Lipozomal Amfoterisin-B 8 mg/kg/giin olarak yenilendi.
Hasta tedavinin 61.giiniinde olup tan1 ve tedavisi devam etmektedir.

Sonu¢: Mukormikozda erken tani, altta yatan olumsuz kosullarin diizeltilmesi
ve uygun antifungal tedavinin baglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Rinoorbital
mukormikoz olgularinda gelisen 6ksiiriik ve solunum sikintisinda mukormikozis
pnomonisi de akilda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyeloid 16semi, Rino-orbital-pulmoner mukormikoz
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PB-12: Gluteal bolgede izole kist hidatik: Bir olgu
sunumu

Ulkive Yetim

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris : Hidatik kist siklikla karacigere yerlesen en sik Echinococcus granulosus
ve daha az siklikla Echinococcus multilocularis tarafindan olusturulan bir para-
ziter enfeksiyondur. Asil konak koépek, kurt ve tilki olup bu hayvanlarin digkilar
ile kontamine olan yiyeceklerle beslenen koyun, fare, geyik gibi ara konaklarda
geligir ve ara konaklar araciligiyla insana bulasir. Parazit insanda agiz yolu ile
alindiktan sonra duedonum mukozasindan penetre olarak portal vendz ve lenfa-
tik dolagim araciligr ile ilk olarak karacigere ulasir. Bu nedenle hastaligin insan
viicudunda en fazla goriildigii organ karacigerdir. Karaciger bu parazit igin bir
filtre gérevi gorse de bazilar1 akcigere ulasir ve insandaki ikinci en sik tutulumu
olusturur. Akcigerde bu parazit i¢in bir filtre gérevi goriir ama nadiren de olsa bu
parazitler sistemik dolagima gegerek diger organlarda da tutulum yapabilmekte-
dirler. Yumusak dokuda tutulum ise %0,7 ile %3 arasinda degisen oranlarda bil-
dirilmistir. Bu ¢alismada gluteal kasta lokalize olan primer kist hidatik olgusunu
sunmay1 amagladik.

Olgu: Kirk dokuz yasinda daha dnce hayvancilikla ugrasan 15 yildir mahkiim
olan erkek hasta poliklinigimize sag gluteal bolgede sislik, agr1 ve yanma sikayeti
ile bagvurdu. Cekilen manyetik rezonans goriintillemede (MRG) kalca ekleme-
lerini ¢evreleyen kas planlari igerisinde en biiyiigii yaklagik 50 mm boyutlarinda
izlenen multipl kistler izlenmektedir, 6n planda goriintiiler kist hidatik diislindiir-
mektedir, seklinde yorumlandi (Resim 1, 2). Indirekt hemoglutinasyon testi (IHA)
1/1024 olarak sonug¢landi. MR goriintiilemede kist hidatik lehine bulgu izlenmesi
ve IHA pozitif olmasi sonucu primer odak agisindan tiim viicut kontrastl bilgi-
sayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. Cekilen BT’ de kist hidatik ile uyumlu lezyon
izlenmedi. Tiim bu sonuglar 1518inda hastaya gluteal bolgede izole kist hidatik
tanisi ile albendazol 10 mg/kg/giin dozu ile tedavi baslandi. Operasyon plani igin
ortopedi boliimiine konsiilte edildi. Ortopedi tarafindan mevcut hali ile operasyon
diisiiniilmedi, takip dnerildi. Ug aylik tedavi siiresi sonrasi ¢ekilen kontrol MR ile
hasta yeniden degerlendirildi, medikal tedavi siiresi yeterli olup takip i¢in ortope-
di boliimiine devredildi.
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Sonug: Kist hidatik her ne kadar siklikla karaciger ve akciger tutulumu gosterse
de hastaligin iilkemiz gibi endemik goriildiigi bolgelerde yumusak dokuda izle-
nen kistik kitlelerin ayirici tanisinda mutlaka akla gelmelidir. Uygun goriintiileme
yontemleri ve serolojik testlerle taniya yaklasilarak hasta i¢in en uygun tedavi
yontemleri gbzden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Echinococcus granulosus, Gluteal kas,

Resim 1. Gluteal Kist Hidatik (manyetik rezonans goriintiileme kesiti)

Resim 2. Gluteal Kist Hidatik (manyetik rezonans goriintiileme kesiti)
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KO-1: Diyabetik Ayak Ulserleri ve Enfeksiyon

Dr. ilknur Esen Yildiz

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

Diyabet ve komplikasyonlari tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de énemli bir
halk saglig1 problemi olarak goriilmeye devam etmektedir. Diyabet hastalarinin
%10’dan fazlasinda diyabetik ayak {ilseri gelismektedir. Yasam boyu insidansi
%19-34 arasinda degismekte olup non-travmatik ekstremite ampiitasyonunun en
sik nedenidir. Diyabetik ayak iilserine bagli gelisen enfeksiyon; diyabeti olan has-
talarin en sik ciddi sonuglar1 olan komplikasyonlarindandir. Uzun siire hastanede
yatis, is giici kaybi, sakatlik, psikososyal travmaya ve yiiksek maliyet artigina
sebep olarak iilke ekonomisini de etkilemektedir.

Diyabetle iliskili vaskiiler yetmezlik (anjiyopati, iskemi), ndropati (siklikla alt
ekstremitelerde, simetrik), bagisiklik sisteminin yetersizligi, agr1 duyusunda azal-
ma, travma risk artigt (kallus, charcot eklem deformitesi), kotii glisemik kontrol
diyabetik ayak enfeksiyonunu kolaylagtirici faktorlerdir.

Klinik olarak diyabetik iilser ve enfeksiyon ayirimi agisindan hasta ayrmntili ola-
rak incelenmelidir. Enfeksiyon diisiiniilmemesi halinde antimikrobiyal tedavi
baslanmamalidir. Tanida enfeksiyon diisliniilmesi durumunda ise hasta ayrintili
bir anemnez, fizik muayene ve laboratuvar testleri ile degerlendirilmelidir. On-
celikle inflamasyon bulgular1 (eritem, sicaklik, agr1 ve hassasiyet, endurasyon,
sistemik bulgularin varligi, lezyonun yayilimi, derinligi, lokalizasyonu, ciddiyeti
belirlenmelidir. Altta yatan faktorler (arterio-vendz yetmezlik vb.) arastiriimali,
nabizlar palpe edilmeli duyu muayenesi yapilmali, antibiyoterapi oncesi histo-
patolojik ve mikrobiyolojik etkene ulagsmak hedeflenmelidir. Osteomyelitin eslik
edip etmedigi (Probing to bone testi) i¢in uygulanmalidir. Ancak diyabet osteo-
myelitinin derin doku 6rnekleri, punch biyopsi, aspirat kiiltiirii yapilarak histopa-
tolojik olarak gdsterilmesi en kesin ve iyi tan1 yontemidir. Ayrica mikrobiyolojik
ve biyokimyasal testler osteomyelitin akut ya da kronik olmasina bagli ilgili go-
riintlileme (direk grafi, MR, tig-dort fazli ve Lokosit isaretli sintigrafi, SPECT/CT,
PET), planlanmalidur.

Diyabetik ayak iilserlerini yonetmenin ilk adimi iilserin degerlendirilmesi, dere-
celendirilmesi ve siniflandirilmasidir. Siniflandirma, tedavinin seyrini belirleyen
tilserin kapsami ve derinligi ile enfeksiyon veya iskemi varliginin klinik degerlen-
dirmesine dayanir. Iskemiyi degerlendirmek icin, diyabetik ayak iilseri olan tiim
hastalarda ayak bilegi-kol indeksi ve parmak basinci dlglimleri yapilmalidir. Tani
ve takipte ortak bir dili konusmak i¢in ¢esitli stniflamalar yapilmistir. Glinlimiizde
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en yaygin kullanilan iki sinifflama IWGDF PEDIS ve Amerika Enfeksiyon Hasta-
liklar1 Dernegi, 2007 Diyabetik ayak enfeksiyonlari tani ve tedavi rehberi (IDSA)
simiflamalaridir. Ancak Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF)
PEDIS simiflamasinin pratikte uygulanmasi kolay olmadigindan daha gok klinik
arastirma amacli kullanilmaktadir.

Acil ve agresif debritmanlarla 6lii dokunun uzaklagtirilmasi, uygun antibiyotik
tedavisi, yara bakimi, glisemik ve metobolik kontrol, periferik arter hastaliginin
tanis1 ve uygun sekilde tedavisi ile ayagin islev kazandirimi (rekonstriiksiyon),
off-loading (baskidan kurtarma) tedavi hedefleridir. Antimikrobiyal tedavi segi-
minde; enfeksiyonun siddeti, etken mikroorganizmalar (olast etken, lokal direng
verileri), antimikrobiyal ajanin 6zellikleri (etkinlik, etkilesim, yan etki, spekt-
rum), hastaya ait 6zellikler (immiin durum, alerji, renal-karaciger yetmezlik vb.),
saglik bakim sistemleri sorunlar1 (sosyal giivence, cerrahi olanak, yara bakim)
g6z onilinde bulundurulmalidir. Ampirik antimikrobiyal tedavi planlanirken lokal
direng verileri dogrultusunda tedavi baslanip sonrasinda kiiltiir sonuglarina gore
tedavi diizenlemelidir. Tedavi basarisizlig1 durumunda biyofilm olusturan mikro-
organizmalarin varlig1 sorgulanmalidir. Antimikrobiyal tedavinin yaninda cerrahi
gerekliligi agidan hastanin degerlendirilmesi ve ilgili yara bakimi tedavi basari-
sinda diger 6nemli noktalardir.

Diyabetik ayak enfeksiyonu ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in korunma yon-
temlerinin bilinmesi ve uygulanmasinin ¢ok énemli oldugu unutulmamalidir. Bu
amac dogrultusunda diizenli ayak muayenesi, risk degerlendirmesi, uygun ayak-
kabr1 se¢imi, kan gekeri regiilasyonu, aile egitimi saglanmalidir. Alt ekstremitele-
rin noropatik ve vaskiiler tutulumu i¢in sistematik tarama muayeneleri ve ayak-
larin dikkatli muayenesi, ayak problemlerinden kaynaklanan morbiditeyi énemli
o6l¢lide azaltabilir. Tirnak bakimi, barotravmaya neden olan uygun olmayan ayak-
kabilar, mantar enfeksiyonlar1 ve daha ciddi ayak sorunlarina yol acabilecek nasir
olusumu ile ilgili sorunlari belirlemek i¢in her rutin ziyarette ayaklar gorsel olarak
incelenmelidir. Ulser ve amputasyonu dngdren risk faktorlerini belirlemek igin
diyabetli hastalarda yillik olarak kapsamli bir ayak muayenesi yapilmalidir. Ke-
mik deformiteleri, eklem hareketliligi, yiirliylis ve denge de degerlendirilmelidir.

Diyabetik ayak tani, tedavi ve takibinin multidisipliner olarak yapilmamasi kli-
nikte en sik karsilan sorunlardan biri olarak dnemini korumaktadir. Hastanelerde
endokrinoloji, enfeksiyon hastaliklari, ortopedi, plastik cerrahi, kardiyovaskiiler
cerrahi, fizik tedavi, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, diyabetik ayak hemsiresini
icerecek sekilde diyabetik enfeksiyon kurullari olusturulmalidir.

Diyabetik ayak iilseri ve enfeksiyonun ayirimi mutlaka yapilarak takip ve tedavi
planlamalidir. Diyabetik ayak iilserleri ve enfeksiyonun 6nlenmesi igin egitimler-
le hem hasta hem saglik calisanlarinin farkindaliginin artirilmasi, multidisipliner
yaklagimin yayginlastirilmasina gayret edilmelidir.
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K0-2: Protez Enfeksiyonlari

Dr. Sibel Altunmisik Toplu

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Protez eklem enfeksiyonu (PEE), protez eklem implantasyonunun ciddi bir
komplikasyonudur. PEE mortalitesi diisiik olmasina ragmen tekrarlayan cerrahi
miidahalelere, hastanede yatis siiresinin uzamasina, yliksek maliyetlere ve 6nemli
morbiditeye neden olabilen ciddi bir durumdur. Ilk operasyondan sonra %2-2,4
arasinda degisen insidansla, revizyon prosediirleri i¢in %20’ye kadar yiikselen bir
oranda protez eklem enfeksiyonlar1 (PEE) olusabilecek bir komplikasyondur.
Eklem agrisi, 1s1 artisi, eritem, endiirasyon veya 6dem, siniis trakti, kalic1 yara
drenaji, yara ayrilmasi, eklem efiizyonu, ates varliginda protez enfeksiyonundan
siiphelenilmelidir.

Risk faktorleri arasinda romatoid artrit, DM, malignite, kronik bobrek hastali-
81, obezite, lenfddem, immiinsiipresyon gibi komorbiditelerin varligi, prednizon,
TNF inhibitorleri ve diger biyolojik ajan modifiye edici antiromatizmal ilagla-
rin kullanimi, 6nceki artroplasti veya cerrahi bolgede 6nceden enfeksiyon varligi,
uzamis ameliyat siiresi, hematom, yara agilmasi gibi postoperatif komplikasyon-
lar, Staphylococcus aureus bakteriyemisi gibi durumlar sayilabilir. Diz artrop-
lastisinde PEE riski, kalca artroplastisinden daha fazladir. Diz artroplastisinden
sonra %0,5-2, kalca artroplastisinden sonra %0.5-1, omuz protezi i¢in ise <% 1
olarak bildirilmektedir. Protez enfeksiyonlar1 erken baslangigli (<3 ay cerrahiden
sonra), gecikmis baslangi¢h (3-12 ay cerrahiden sonra), ge¢ baslangich (>12ay
cerrahiden sonra) olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojide 6ncelikle, Staphylococcus
epidermidis (MSSE veya MRSE), diger koagiilaz negatif stafilokoklar, Staphylo-
coccus aureus (MSSA veya MRSA), Streptokoklar, Enterokoklar, Cutibacterium
(Propionibacterium) acnes, Cutibacterium (Propionibacterium) avidum, Propio-
nibacterium granulosum, Gram negatif enterik basiller, Pseudomonas aeruginosa
diisiinilmelidir.

Protez eklem enfeksiyonu siiphesi olan hastalarda tanisal yaklasim, merkezden
merkeze son derece degiskendir. 2011 Kas Iskelet Enfeksiyon Cemiyeti kriterle-
rinde 2 major (ayn1 etkenin 2 kiiltiirde pozitifligi, eklem aralig: ile iligkili siniis
trakti) kriterden birinin varlig1 veya 6 minor (CRP ve sedim yiiksekligi, sinovyal
sivida BK yiikselmesi veya lokosit esteraz strip testi ile ++ lik, sinovyal sivida
PMN %sinde artma, eklemde piiriilasyon, protez ¢evresi dokuda histolojik pozitif
bulgu, tek kiiltiir pozitifligi) kriterden 4’tintin pozitifliginde PEE diistiniilmelidir.
2013 IDSA kritelerine gore, Eklem araligi ile iliskili siniis trakti piiriilasyon, pro-
tez ¢evresi dokuda histopatolojik degerlendirmede akut inflamasyon, 2 veya daha
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fazla kiiltirde ayn1 etkenin kiiltiirde iiretilmesi (operasyonda ve/veya operasyon
oncesi), virulan bir mo. ile tek kiiltiir pozitifliginden birinin varliginda PEE dii-
sinlilmelidir. Histopatolojinin kullanimi, PEE teshisine yardimci olmada giiclii
kanitlarla desteklenmektedir.

PEE’lerin yonetimi cerrahi ve antimikrobiyal tedaviden olusur. Miimkiin oldu-
gunca, antibiyotik tedavisinin baglatilmasi, kiiltiir 6rnekleri alinana kadar (ek-
lem aspirasyonu, eklem debridmani ve/veya donanimin ¢ikarilmasi yoluyla)
ertelenmelidir. Cerrahi segenekler; Protezin debridmani ve retansiyonu, reimp-
lantasyonlu rezeksiyon artroplastisi (bir veya iki asamali) , reimplantasyonsuz
rezeksiyon artroplastisi veya ampiitasyondan olusmaktadir. Ug cerrahi segenek;
intraoperatif inceleme, debridman, polietilen astar degisimi (varsa) ve donanim
tutma, tek asamali dogrudan degisim stratejisi, iki asamali sirali debridman ve
protezin ¢ikarilmasi ve ardindan yeniden implantasyon olarak sayilabilir. Retan-
siyon semptomlarin siiresi < 3 hafta veya implantasyon < 30 giin ise uygundur;
aksi takdirde miimkiinse protezin ¢ikarilmasi onerilir. Ampirik tedavi ise sepsis
ile bagvuran veya kiiltlir sonuclarinin tedaviye rehberlik etmesini bekleyemeye-
cek kadar sikintili protez enfeksiyonlu hastalarda diistiniilmelidir. Bu gibi durum-
larda, PEE’nin ampirik tedavisi, stafilokoklara (metisiline direnc¢li suglar dahil)
ve aerobik gram-negatif basillere etkili olmalidir. Vankomisin ile {iglincii veya
dordiinct kusak sefalosporin kombinasyonunu diigiiniilebilir. Takipte antibiyotik
tedavisi, miimkiin oldugunda kiiltiir ve duyarlilik verilerine gore uyarlanmalidir.
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KO-3: Nétropenide Primer ve Sekonder Profilaksi

Dr. Safak Kaya

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji

Yogun sitotoksik kemoterapi, siddetli ve bazen uzun siireli nétropeniye neden
olabilir, bu da ates tedavisi i¢in hastaneye yatisla sonuglanabilir veya potansiyel
olarak 6liimciil enfeksiyonlara neden olabilir. Enfeksiy6z komplikasyonlar1 azalt-
maya yonelik bir yaklasim, bu tiir enfeksiyonlar acisindan 6nemli risk tasiyan
hastalarda profilaktik antibakteriyel, antiviral ve antifungal ajanlarin kullanilma-
sin1 igerir. Kemoterapiye bagli nétropenisi olan hastalarda ciddi komplikasyon
riskini degerlendirmek ¢ok dnemlidir; profilaksi genellikle >7 giin boyunca mut-
lak notrofil sayisi <500 hiicre/mikroL olmas1 beklenen hastalar olarak tanimlanan
yiiksek riskli hastalar i¢in endikedir.

Antibakteriyel profilaksi

Yiiksek riskli hastalar - Herhangi bir kontrendikasyonu olmayan yiiksek
riskli ndtropenik hastalar (>7 giin boyunca MNS <500 hiicre/mikroL olmasi bek-
lenen hastalar) i¢in florokinolon profilaksisi dnerilmektedir. Yiiksek riskli hasta-
lar, allojenik hematopoietik hiicre nakli gecirenleri ve akut 16semi i¢in indiiksiyon
kemoterapisi alan hastalari igerir. (500 veya 750 mg oral giinde bir kez) ve (500
veya 750 mg oral giinde iki kez) en kapsamli sekilde incelenmistir ve levofloksa-
sin oral mukozite baglh Streptococcus viridans enfeksiyonu riski yliksek olan has-
talarda tercih edilmektedir. Florokinolon profilaksisi kullanmanin, toksisiteler ve
direnci artirma potansiyeli dahil olmak {izere birka¢ potansiyel dezavantaji var-
dir. Antibakteriyel profilaksi kullanimina iligkin uygulamalar merkezden merkeze
degismekle birlikte bazi merkezler rutin florokinolon profilaksisi kullanimindan
kaginmaktadir. Florokinolon profilaksisi kullanan kurumlarda, gram-negatif ba-
siller arasinda florokinolon direnci prevalansinin sistematik olarak izlenmesi ya-
pilmalidir.

Antifungal profilaksi

Antifungal profilaksi, kemoterapiye bagli ndtropenisi olan bazi yiiksek riskli
hastalarda kullamlir. Invaziv mantar enfeksiyonu riski, ndtropeninin siiresi ve
siddeti, uzun siireli antibiyotik kullanim1 ve kemoterapi dongiilerinin sayisi ile
artar. Candida, antifungal profilaksi almayan akut 16semili hastalarda ag¢ik ara en
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yaygin mantar patojenidir. Invaziv kandidiyazis en sik sitotoksik kemoterapiden
kaynaklanan mukozit ortaminda kolonize olan Candida tiirlerinin oral ve/veya
gastrointestinal mukoza boyunca yer degistirmesinin bir sonucu olarak ortaya
cikar. Kandidemi, invaziv kandidiyazisin en sik goriilen klinik belirtisidir. Akut
16semili hastalar, indiiksiyon kemoterapisi sirasinda invaziv kandidiyaz a¢isindan
en yiiksek risk altindadir. Aspergillus, akut [6semili hastalarda en sik gériilen kiif
patojenidir. Siddetli oral ve/veya gastrointestinal mukozit gelistirmesi beklenen,
ilk remisyon indiiksiyonu veya kurtarma indiiksiyon kemoterapisi uygulanan akut
16semili hastalar i¢in Candida enfeksiyonlarina karsi profilaksi onerilmektedir.
Akut miyeloid 16semi veya miyelodisplastik sendrom i¢in yogun kemoterapi ne-
deniyle uzun siireli ciddi nétropeni (mutlak notrofil sayisi [ANC] >7 giin <500
hiicre/mikroL) yasamasi beklenen se¢ilmis hastalar i¢in hem invaziv kiif enfek-
siyonlarina hem de Candida 'ya karsi profilaksi onerilmektedir. Bu tiir hastalar-
da veya diger antifungal ajanlarla karsilastirildiginda her iki ajanin etkinligine
dair kanit oldugu icin uygun bir segenektir. Posakonazol kullanildiginda, oral siis-
pansiyon yerine geciktirilmis salim formiilasyonunu tercih edilmektedir.

Antiviral profilaksi

Akut 16semi i¢in allojenik HCT veya indiiksiyon kemoterapisi alan herpes simp-
leks viriisii i¢in seropozitif olan tiim hastalara veya ile antiviral profilaksi dneril-
mektedir. Ayrica varicella-zoster viriisii i¢in seropozitif olan HCT alicilart igin
antiviral profilaksi dnerilmektedir.
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KO-4: Karbapenem Direncli Enterobakterlerde Giincel
Yaklasim, Tedavi

Dr. Handan Alay

Atatiirk Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Karbapenem direnci, bakterilerin klinik olarak anlamli karbapenem konsantras-
yonlar1 varliginda hayatta kalma ve biiylime yetenegini ifade etmektedir. CDC,
karbapenem direncli Enterobacteriaceae’yi (KDE) herhangi bir karbapenemlere
duyarli olmayan (doripenem, meropenem veya imipenem icin MiK degeri >4 mc-
g/L veya ertapenem i¢in >2mcg/L gdsteren) veya karbapenemaz iirettigi belgele-
nen enterobakteriler olarak tanimlamaktadir.

Enterobacteriaceae’de en az li¢ ana karbapenem diren¢ mekanizmasi vardir.

1. Karbapenemazlarin iiretimi, yani hidroliz yoluyla karbapenemleri inaktive
eden hidrolize edici enzimler;

2. Bakteriyel hiicreyi, dis zarlarindan karbapenem girisine izin veren olagan tasi-
yicilardan yoksun birakan porin mutasyonu veya kaybi

3. Bakteri hiicresinden aktif olarak karbapenemleri disar1 ¢ikaran disa akis pom-
palarinin iiretimi.

Enyaygin goriilen karbapenemazlar K. pneumoniae karbapenemazlar (KPC), New
Delhi metallo-B-laktamazlar (NDM’ler), Verona integron kodlu metalo-p-lakta-
mazlar (VIM’ler), imipenem hidrolize edici metalo-B-laktamazlar (IMP’ler) ve
Oksasilinazlar (6rnegin, OXA-48 benzeri)’dir.

Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, Genisletilmis Spektrumlu pB-laktamaz
Ureten Enterobakterlerin, Karbapenem Direngli Enterobakterlerin (KRE) ve Te-
davisi Zor Direngli Pseudomonas aeruginosa’nin Tedavisine Iliskin 2022 yilinda
bir kilavuz yayinladi. Bu klavuza gére KRE’nin neden oldugu komplike olma-
yan sistit i¢in siprofloksasin, levofloksasin, trimetoprim-siilfametoksazol, nitro-
furantoin veya tek doz aminoglikozit tercih edilen tedavi secenekleri arasinda yer
almaktadir. Standart inflizyon meropenem, ertapeneme direngli (6rn. ertapenem
MiK leri >2 mcg/mL) ancak meropenem’e duyarli (6rn. meropenem MIK ’leri <1
mcg/mL) KRE’nin neden oldugu karbapenemaz test sonuclart bulunmadiginda
veya negatif ise Onerilmektedir. Tercih edilen ajanlardan higbiri aktif degilse sef-
tazidime-avibaktam, meropenem-vaborbaktam, imipenem-silastatin-relebaktam
veya sefiderokol komplike olmayan KRE sistitinde alternatif seceneklerdir.
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KRE’nin neden oldugu piyelonefrit ve komplike idrar yolu enfeksiyonlarinin
(KIYE) tedavisinde Siprofloksasin, levofloksasin ve trimetoprim-siilfametok-
sazol, duyarliligin gosterilmesi durumunda Onerilmektedir. Uzatilmis infiizyon
meropenem, karbapenemaz testi sonuglari alindiginda, ertapeneme direngli (yani
ertapenem MIK’leri >2 mcg/mL) ancak meropenem’e duyarli (yani meropenem
MiK’leri <1 mcg/mL) ise tedavi secenegidir. Seftazidime-avibaktam, merope-
nem-vaborbaktam, imipenem-silastatin-relebaktam ve sefiderokol, hem ertape-
nem hem de meropeneme direngli KRE’nin neden oldugu piyelonefrit ve Ki-
YE’ler i¢in tercih edilen tedavi se¢enekleridir.

Ertapeneme direncli ancak meropeneme duyarli kre’nin neden oldugu idrar yolu
dis1 enfeksiyonlarin tedavisinde karbapenemaz testi sonuglari bulunmadiginda
veya negatif oldugunda; uzatilmis inflizyon meropenem, ertapeneme direngli
(6rn. ertapenem MIKleri >2 mcg/mL) ancak meropenem’e duyarli (6rn. merope-
nem MIK’leri <1 mcg/mL) CRE’nin neden oldugu idrar yolu disindaki enfeksi-
yonlar i¢in tercih edilen tedavidir. Seftazidime-avibaktam, idrar yolu disinda erta-
penem direngli, meropenem duyarli CRE enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in alternatif
bir ajan olarak 6nerilmektedir.

Hem ertapenem hem de meropeneme direngli KRE nin neden oldugu idrar yolu
dis1 enfeksiyonlarin tedavisinde karbapenemaz testi sonuglari bulunmadiginda
veya negatif oldugunda Seftazidime-avibaktam, meropenem-vaborbaktam ve
imipenem-silastatin-relebaktam Onerilmektedir. Son 12 ay i¢inde metallo-$-lak-
tamaz lireten organizma prevalansinin nispeten yiiksek oldugu iilkelerde tibbi ba-
kim almis veya daha 6nce metallo-B-laktamaz {ireten organizmalarin bulundugu
bir klinik veya siirveyans kiiltiirii olan KRE enfeksiyonu olan hastalar i¢in izolat
tanimlanmissa, tercih edilen tedavi se¢enekleri seftazidime-avibaktam art1 aztreo-
nam kombinasyonunu veya karbapenemaz test sonuglart mevcut degilse monote-
rapi olarak sefiderokol’ii 6nermektedir.

Gozlemsel ve randomize kontrollii calisma verileri, KRE enfeksiyonlarinin teda-
visi i¢in daha yeni B-laktam-B-laktamaz inhibitor ajanlara gore polimiksin veya
aminoglikozit bazli rejimlerle iligkili artmis mortalite ve asir1 nefrotoksisiteye
isaret etmektedir. Bu nedenle IDSA 2022, meropenem duyarliligi olmadigi gos-
terildiginde, KRE tedavisi i¢in ikinci bir ajanin eklenmesiyle veya eklenmeden
uzatilmig infiizyon karbapenemlerin kullanimini 6nermemektedir.

Karbapenemaz tiretimi varsa KRE’nin neden oldugu idrar yolu dis1 enfeksi-
yonlarin tedavisinde meropenem-vaborbaktam, seftazidime-avibaktam ve imi-
penem-silastatin-relebaktam tercih edilen tedavi secenekleridir. Aztreonam ile
kombinasyon halinde seftazidime-avibaktam veya monoterapi olarak sefiderokol,
NDM ve diger metallo-p-laktamaz lireten enfeksiyonlar i¢in tercih edilen tedavi
secenekleridir.
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Tigesiklin veya eravasiklin KRE enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in alternatif sege-
neklerdir. Aktiviteleri, iiretilen karbapenemazin varligindan veya tiirtinden ba-
gimsizdir. Tetrasiklin tlirevleri, CRE idrar yolu enfeksiyonlar1 veya kan dolasimi
enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in monoterapi olarak énerilmemektedir.

Rehber KRE sistite kars1 alternatif bir ajan olarak kolistin haricinde, KRE en-
feksiyonlarmin tedavisi i¢in polimiksinlerden kaginilmasini 6nermektedir. Poli-
miksin B, agirlikli olarak nonrenal klerensi nedeniyle KRE sistit tedavisi olarak
kullanilmamalidir.

KRE’nin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisi i¢in kombinasyon antibiyotik
tedavisi (yani, bir aminoglikozit, florokinolon veya polimiksin ile kombinasyon
halinde bir f-laktam ajanin kullanimi) rutin olarak dnerilmemektedir.
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KO-5: Febril ndtropenide antibakteriyel tedavi

Dr. Safak Ozer Balin

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Febril Nortropeni, yiliksek ates ve nétropeninin bir arada oldugu 6nemli bir klinik
durumdur. Ates, oral dlgiilen atesin bir kez > 38.3°C olmasi veya bir saat siireyle
> 38.0°C seyretmesi, notropeni ise nétrofil diizeyinin < 500/mm?® olmasi veya
notrofil diizeyinin 48 saat iginde 500/mm? *iin altina diismesi beklenen durum ola-
rak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde febril nétropeni, tiim proflaksi ve genis spekt-
rumlu antibiyotik seceneklerine ragmen hala dnemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Febril nétropeni’deki en sik enfeksiyon nedeni bakterilerdir. Gram po-
zitif bakteri enfeksiyonlar1 febril nortropeni de daha sik, gram negatif bakterilere
bagli enfeksiyonlar ise daha ciddi seyirlidir. Gram pozitiflerden 6zellikle metisilin
direngli Staphylococcus epidermidis veya Staphylococcus aureus ve vankomisin
direncli enterokok ciddi enfeksiyonlara neden olabilirler. Son zamanlarda poli-
mikrobial enfeksiyonlar ise giderek artmaktadir.

Notropeni gelisen kanser hastalarinda notropenik atesten kaynaklanan kompli-
kasyon riski ve sepsis riski hizla degerlendirilmelidir. Antibakteriyel tedavinin
dogru kararlastirilmasi ve ivedilikle baglanmasi ¢ok énemlidir. Bu nedenle has-
talar, uygulanacak izlem ve tedavi yaklagiminin planlanmasi amaciyla sahip ol-
duklar riskler temelinde siniflandirilmaya c¢alisilmistir. Bu baglamda MASCC,
CISNE veya Talcott skor kriterleri temel alinmistir. Prognozu gosteren puanla-
ma sistemleri, ndtropenik hastalarda tedavinin yatarak mi1 ayaktan m1 yapilacagi,
komplikasyon gelisme ihtimali, antibiyotik verilis yolunun se¢imi veya antibiyo-
tik tedavi siiresinin belirlenmesinde yararli olabilmektedir. Notropenik ates acil
bir medikal durumdur ve bu nedenle, sepsise ve dliime ilerlemesini 6nlemek i¢in
60 dakika i¢inde genis spektrumlu, bakterisidal antibiyotik tedavisine baglanma-
s1 gereklidir. Ampirik tedavide kullanilacak antibiyotikler, ndtropenik hastalarda
hizla ciddi veya yasami tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilen en olasi ve
en oldiirticii patojenleri kapsamalidir. Antibiyotik se¢ilirken hastanin semptom ve
bulgular, kiiltlir sonuglari, en muhtemel mikroorganizmalara, antibiyotik duyar-
liliklart ve hastanin antibiyotik kullanim 6ykiisii g6z oniine alinmalidir. Diisiik
riskli hastalarda kisa bir gézlem siiresinden veya kisa bir hastaneye yatistan sonra
ayaktan oral antibiyotik tedavisi verilebilir. Florokinolon bazli profilaksi almayan
ve genisgletilmis spektrumlu beta-laktamaz lireten gram-negatif basiller tarafindan
kolonize olmayan diisiik riskli hastalar icin tercih edilen ampirik oral antibak-
teriyel rejim Siprofloksasin ve Amoksisilin / klavulonik asit iken, yiiksek riskli
hastalarda ise Pseudomonas aeruginosa’ya karsi etkinlige sahip bir beta-laktam
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ajan ile monoterapi 6nerilmektedir. Genel olarak, antibakteriyel tedavi, MNS nin
>500 hiicre/mikroL’ye geri kazanilmastyla tanimlanan miyeloid rekonstriiksiyona
ve ates kayboluncaya kadar stirdiiriiliir.

Sonug olarak nétropenik bir hastada ates tibbi acil bir durumdur. Bu nedenle, bu
tiir hastalarin degerlendirilmesi zaman kaybetmeden yapilmali ve ampirik tedavi
baslanmalidir.
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K0-6: Gok ilaca Direncli Tiiberkiiloz Tedavisi: Yeni
Tedaviler

Dr. Ayse Sagmak Tartar

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Tiiberkiiloz (TB), halk saglig: icin bir tehdit olmaya devam etmektedir ve kiiresel
olarak enfeksiyona bagli 6liimlerin dnemli nedenlerinden biridir. COVID-19 pan-
demisinin etkisi nedeniyle, TB insidans1 2022 ve 2023’te kiiresel olarak artabi-
lir. Her y1l yaklasik 500.000 yeni ¢oklu ilag/veya rifampisine direngli tiiberkiiloz
(CID/RD-TB) vakasmin ortaya ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ancak son veriler-
de, 2019 yil1 i¢in ii¢ vakadan yalnizca birinin tedavi edildigi bildirilmistir. Son
yillarda, gelismis tan1 yontemlerinin ve daha etkili ilaglarin bulunabilirligindeki
onemli ilerleme, birgok iilkede CID/RR-TB’li hastalarda daha erken tan1 ve daha
yliksek tedavi basar1 oranlarini beraberinde getirmistir.

Tanmimlar:

CID-TB: Hem INH’ya hem de RIiF’e direng olmasidir. Birlikte baska ilag direnci
de olabilir.

On-yaygmn ila¢ direnci (ON-YID): Rifampisine direngli (ve izoniazide de di-
rengli olabilir) ve ayrica en az bir florokinolon’a (levofloksasin veya moksiflok-
sasin) direngli bir M. tuberculosis kompleksi susunun neden oldugu TB hastalig1

Yaygin ila¢ direncli TB (YID-TB): Rifampisine direncli (ve izoniazide de di-
rengli olabilir) ve ayn1 zamanda en az bir florokinolon (Ievofloksasin veya levof-

loksasin veya moksifloksasin) ve en az bir diger “Grup A” ilaca (bedakuilin veya
linezolid) direngli TB.

CIiD-TB rejimlerinde kullanilmasi énerilen ilaclarin gruplandirilmasi

Grup A: florokinolonlar (levofloksasin ve moksifloksasin), bedaquilin ve linezo-
lidin

Grup B: klofazimin ve sikloserin veya terizidon

Grup C: etambutol, pirazinamid, imipenem-silastatin veya meropenem, amikasin
veya streptomisin, etionamid veya prothionamid, p-aminosalisilik asit

TB-PRACTECAL ve ZeNix calismalarindan elde edilen veriler dogrultusunda
Diinya Saglik Orgiitii ilaca direngli tiiberkiiloz tedavisi ile ilgili dnerilerini giin-
cellemistir. CID/RD-TB hastalarinda 9 ay veya daha uzun (18 ay) rejimler yerine
bedaquilin, pretomanid, linezolid (600 mg) ve moksifloksasinden (BPaLM) olu-
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san 6 aylik bir tedavi rejiminin kullanilmasimi onermektedir. (Sarth Oneri, ¢ok
diisiik kanit kesinligi)

CID/RD-TB hastalarinda florokinolonlar icin ilag duyarlilik testi (DST) siddetle
tavsiye edilir. BPaLM nin baglatilmasini geciktirmemesine ragmen, testin sonug-
lar1, moksifloksasinin birakilip birakilmayacagina iligkin karara rehberlik etmeli-
dir. Florokinolonlara direncin belgelendigi durumlarda, moksifloksasinsiz BPalL
baslatilir veya devam ettirilir. Bu 6neri CID/RD-TB’li veya CID/RD-TB’li ve
on-YID-TB’lu kisiler, SSS, osteoartikiiler ve milier TB disinda ekstrapulmoner
tiiberkiilozlu ve dogrulanmis pulmoner TB’lu kisiler, 14 yas ve istii kigiler, HIV
durumundan bagimsiz olarak tiim kisiler, Bedaquilin, linezolid, pretomanid veya
delamanide 1 aydan kisa siire maruz kalan hastalar (Maruziyet 1 aydan uzun ise,
bu ilaglara diren¢ dislanmigsa yine de bu tedavileri alabilirler) i¢in gegerlidir. Pre-
tomanidin giivenligine iliskin sinirli kanit nedeniyle bu 6neri gebe ve emziren ka-
dinlar i¢in gegerli degildir. Ancak hayvan ¢alismalari, embriyo-fetal gelisim agi-
sindan dogrudan veya dolayli zararl: etkilere igsaret etmemektedir. Hem BPalLM,
hem de BPaL rejimi i¢in Onerilen linezolid dozu giinde bir kez 600 mg’dir.

DSO, CID/RD-TB’li ve florokinolonlara direncin dislandig1 hastalarda daha uzun
(18 aylik) rejimler yerine 9 aylik tamamen oral rejimin kullanilmasini énermekte-
dir. 9 aylik tamamen oral rejim, 6 aylik bedaquilin tedavisine ek olarak levoflok-
sasin/moksifloksasin, etiyonamid, etambutol, izoniazid (yliksek doz), pirazinamid
ve klofazimin (4 ay boyunca 4 aymn sonunda balgam yaymasi pozitif kalirsa 6 aya
kadar uzatilir), ardindan levofloksasin/moksifloksasin, klofazimin, etambutol ve
pirazinamid tedavisi (5 ay)’dan olusmaktadir. Bu 6neri CID/RD-TB’li ve floro-
kinolonlara direnci olmayan kisiler, yaygin TB hastalig1 ve ciddi ekstrapulmoner
tb’si olmayan hastalar, bedakuilin, florokinolonlar, etiyonamid, linezolid ve klo-
fazimin’e 1 ay> maruz kalan hastalar (maruziyet 1 ay< ise, belli ilaglara kars
direncin ortadan kalkmasi durumunda yine de bu rejim kullanilabilir), HIV duru-
mundan bagimsiz olarak tiim kisiler, TB’nin bakteriyolojik olarak dogrulanmasi
veya direng paternleri olmayan ancak yiiksek CID/RD-TB olasilig1 olan ¢ocuklar
ve diger yas gruplarindaki hastalar (dogrulanmis CID/RD-TB hastast ile temas
oykiisii ve TB klinik belirti ve semptomlart olan) i¢in gecerlidir. Etionamid, 2
aylik linezolid (gilinliik 600 mg) ile degistirilebilir sartll oneri, ¢cok diigiik kanit
kesinligi)

Sonug olarak; ilag¢ direngli TB suslarinin tedavisi, ilaca duyarl olanlara gére daha
zordur ve hastalar, saglik calisanlari ve saglik hizmetleri i¢in biiyiik bir zorluk tes-
kil etmektedir. Ayrica, ID-TB’de artis, Diinya Saglik Orgiitii’niin end TB Strateji-
si tarafindan belirlenen hedeflere yonelik kiiresel ilerlemeyi tehdit etmektedir. Bu
nedenle, en yeni ve kapsamli kanitlara dayali olarak, ID-TB’li hastalarin tedavisi
ve bakimina iligkin kanita dayali politika 6nerilerinin stirekli olarak gelistirilme-
sine yonelik kritik bir ihtiyag vardir.
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KO: Literatiir Saati: Ulkemizde

Dr. Yasemin CAKIR

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
ABD, Yozgat

Ulusal literatiirde son bir y1l i¢inde 6ne ¢ikan yayinlardan bazilari burada 6zetle-
necektir.

Tiirkiye, 2015-2019 yillar1 arasindaki yeni tan1 HIV sayisinda alarm verici dere-
cede bir artisla son on y1lda HIV/AIDS prevalansinin arttig1 {ilkelerden biri haline
gelmistir. Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde yapilan ¢alisma-
da HIV ile enfekte yeni tani hastalarda epidemiyolojik ve klinik profilin yillar
igindeki degisimin degerlendirilmis ve 1 Ocak 2002 ve 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda HIV/AIDS tanis1 alan 748 hasta sosyodemografik 6zellikleri, potansiyel
bulas yollari, HIV testi nedenleri, tanidan tedavi baslangicina kadar olan siire,
HIV RNA ve CD4+ T hiicre sayis1 (tan1 ve tedavi baslangicinda) agisindan de-
gerlendirilmis ve son yillarda HIV olgu sayisinda dnemli bir artig oldugu, yillar
icinde epidemiyolojik profilde erkek cinsiyette, 18-29 yas grubunda, bekarlarda
ve liniversite mezunlarinda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu saptanmistr.
En sik bulas yolu heteroseksiiel cinsel yol olsa da MSM cinsel yonelimi ile bulag
da anlaml artis oldugu saptanmistir. Hastalarin daha yiiksek CD4 T lenfosit say1-
lar1 ile tan1 aldig1 saptanmistir. Sonug olarak erken tanida iyilesme oldugu ancak
hala yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir.

Kronik hepatit izleminde kullanilan biyokimyasal testler fibrozis diizeyini orta-
ya koymada yetersiz kalmakta, kesin tan1 ve fibrozisin derecesi ancak histolojik
inceleme ile belirlenebilmektedir. Ancak histolojik inceleme yontemleri invaziv
olmalar1 nedeniyle kronik hepatit B hastalarinin izleminde zorluklara yol acabil-
mektedir. Bu nedenle invaziv olmayan ve fibrozis gelisiminin takibinde daha hizli
sonug verebilen gesitli testler arastirma konusu olmustur. Dicle Universitesi’nden
yapilan ve kronik hepatit B’ de takibinde serum prolidaz enzim aktivitesi (SPEA),
hidroksiprolin, galektin-3 (GAL-3), total oksidatif stres (TOS) ve total antioksi-
dan kapasite (TAC) ile fibrozis arasindaki iligkinin belirlemesini amaglayan ¢a-
lismada 173 hasta hasta degerlendirilmistir. Hastalar 57 kronik aktif hepatit B
(KAHB), 56 inaktif hepatit B (IHB) ve 60 saglikli kontrol olarak degerlendirilmis
ve KAHB hastalarinda

Serum prolidaz aktivitesi ve hidroksiprolin diizeyi ile fibrozis skoru arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Sonug olarak hidroksiprolin
ve prolidaz aktivitesinin, kronik hepatit B hastalarinda fibrozis ile yakindan ilis-
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kili oldugu ve bu hastalarda fibrozisi degerlendirmede kullanilabilecegi sonucuna
varilmstir.

Kiiresel olarak, 58 milyon kronik hepatit C viriisii enfeksiyonu oldugu, yilda yak-
lasik 1,5 milyon yeni enfeksiyon olustugu tahmin edilmektedir. HCV’ nin 8 geno-
tipi ve 86 subtipi oldugu bilinmektedir. Ulkemizde en sik genotip 1 ve 6zellikle
tip 1b hepatit C viriisii (%90) goriilmekte, Tip 2, 3 ve 4 hala diisiik prevalansta
goriilmektedir. Ancak Kayseri ilinde genotip 4 vakalarinin 1/3’linii olusturmakta-
dir. Erciyes Universitesi’nden yapilan bu ¢alismada Kayseri ilinde HCV genotip
4 enfeksiyonunun epidemiyolojisinin ve risk faktorlerinin arastirilmasi amaglan-
mis ve 2010-2016 yillarinda Erciyes Universitesi Arastirma Hastanesi’ne basvu-
ran genotip 4 ile enfekte ve tedavi naif 61 kronik hepatit C ve AntiHCV negatif
71 kontrol hastas1 degerlendirilmistir. HCV genotip 4 enfeksiyonu risk faktorleri
hastaneye yatis, biyopsi ve endoskopi, kan transfiizyonu, cerrahi, enjeksiyon, ko-
runmasiz cinsel iligki, ilkokul veya alt egitim ve ev hanimi ve is¢i olma olarak
saptanmistir. Kan transfiizyonu ve cerrahi girisimin genotip 4 enfeksiyonu igin
bagimsiz risk faktorii olarak bulunmustur. Yapilan filogenetik analiz sonucu HCV
genotip 4d, 1941-1988 yillar1 arasinda Kayseri’ye girdigi ve hastalarin biiyiik ola-
silikla o yillarda viriise ortak bir saglik tesisinde yakalandigi sonucuna varilmistir.
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KO-7: invaziv mantar enfeksiyonlari

Dr. Muhammed Bekcibasi

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Invaziv mantar enfeksiyonlari, dzellikle bagisiklig1 baskilanmis bireylerde ve yo-
gun bakim hastalarinda 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir.
Tanis1 zor oldugu icin yiiksek maliyetlere yol agmakta ve en dnemlisi tanidaki
gecikme yiiksek oranda 6liimle sonuglanabilmektedir.

Invaziv mantar enfeksiyonlarmin insidansi, notropeni, HIV, kronik immiinsiip-
resyon, kalici protezler, yaniklar, diabetes mellitus hastalar1 ve genis spektrumlu
antibiyotik kullanan hastalarin sayisindaki artis nedeniyle yillar igerisinde art-
maktadir.

Diinya genelinde toplam 3 milyon kronik ciddi mantar enfeksiyonu hastasi, y1llik
1,9 milyon akut invaziv mantar enfeksiyonu vakasi ve 1,6 milyon invaziv mantar
enfeksiyonu kaynakli 6liim izlenmektedir.

Hastanin altta yatan tibbi durumu, teshis siiresi, tedavi se¢imi, hizli ve etkili kay-
nak kontrolii ve ilag etkilesiminin ydnetimi invaziv mantar enfeksiyonlarinin
prognozuna etki eden faktorlerdir.

Invaziv kandidiyaz, tanim olarak kandidemi ile birlikte derin yerlesimli doku kan-
didiyazinmn (apse, peritonit, pankreatit) birlikteligini igermektedir. invaziv kan-
didiyaz, yogun bakim {initelerinde (YBU) en sik rastlanan mantar enfeksiyonu
olup 6liim orani, antifungal tedaviye ragmen % 40 seviyelerinde seyretmektedir.
Antifungal ilaglara kars1 gelisen direng ve non-albicans kandida tiirlerindeki artig
son yillarda endise verici boyutlara ulagmistir.

Kalitsal notrofil eksikligi veya mutlak notrofil sayisinin <500 hiicre/mm3 olmasi,
abdominal cerrahi, akut nekrotizan pankreatit, hemopoetik kok hiicre nakli, solid
organ nakli, yenidoganlar (diisiik dogum agirlikli ve erken dogumlar), hemodi-
yaliz ve santral ven6z kateter kulllanimi, giinde >20 mg prednizon esdegeri ile
glukokortikoid kullanimi ve en az iki bolgede kandida kolonizasyonu YBU’de en
sik izlenen invaziv kandidiyaz risk faktorlerini olusturmaktadir.

Kan kiiltiirleri, invaziv kandidiyaz tanisinda altin standart olmakla birlikte kandi-
da mannan antijenleri, anti mannan antikorlar1 ve 3-d-glukan testleri birincil tani
belirtecleridir.

Uygun antibakteriyel tedaviye yanit vermeyen yiiksek riskli kritik hastalarda pro-
filaktik/ampirik antifungal tedavi kullanmanin invaziv kandidiyaz oraninda azal-
ma sagladigina dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir.
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YBU’deki hastalarda, derin kandidiyazli hastalarda ve C. albicans disindaki tiir-
lerle enfekte hastalarda ekinokandinler (kaspofungin, mikafungin veya anidula-
fungin) ilk secenek tedavi olarak onerilmektedir. Menenjit, endoftalmit ve iiriner
kandidiyaz vakalarinda ise flukonazol tedavisi tercih edilmelidir. Azol ve ekino-
kandin grubu antifungallere ulagilamayan, intolerans ya da diren¢ durumunda
lipozomal amfoterisin B ve vorikonazol alternatif tedavide tercih edilebilir. Be-
lirgin metastatik komplikasyonlar1 olmayan, kan kiiltiirii negatif ve klinik semp-
tomlar1 kaybolan hastalara en az iki haftalik antifungal tedavi verilmelidir.

Invaziv aspergilloz, 6zellikle hematolojik malignitesi olan hastalarda (AML, ALL
ve allojenik hemopoetik kok hiicre nakli alicilar1) goriilen, YBUde ikinci siklikla
izlenen invaziv mantar enfeksiyonudur.

Yiiksek doz kortikosteroid kullanimi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik
karaciger hastalig1, malniitrisyon, yaniklar, diabetes mellitus, influenza ve Sars-
COV-2 YBU’de invaziv aspergilloz i¢in &nde gelen risk faktorleridir.

Invaziv aspergilloz kliniginde spesifik bir semptom bulunmamaktadir. Bununla
birlikte ndtropenik hastalarda, genis spektrumlu antibiyotiklere yanit vermeyen
ates ve YBU’de takip edilen kritik hastalarda kotiilesen akciger fonksiyonu ile
birlikte refrakter ates olgularinda invaziv aspergilloz 6n tanilarda diisiintilmelidir.

YBU’de invaziv aspergilloz kesin tanis i¢in histopatolojik veya direkt mikros-
kobik incelemede Aspergillus spp. ile uyumlu hiflerin goriilmesi veya klinik ve
radyolojik olarak enfeksiyonla uyumlu bir steril bolgeden alinan kiiltiirde Asper-
gillus izole edilmesi gerekmektedir. Bronkoskopik inceleme, radyolojik goriin-
tilleme, kan veya bronkolalveoler lavaj sivisinda galaktomannan ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) dl¢timii taniya yardimer yontemlerdir.

Uzamis veya tekrarlayan ndtropeni ile seyreden akut 16semiler, notrofil fonksiyon
bozukluklar1 (Aplastik anemi, MDS), nakil oncesi invaziv aspergilloz dykiisii ve
aktif greft-versus host hastalig1 gibi risk gruplarinda primer profilaksi tedavisi i¢in
posakonazol kullanilmas1 &nerilmektedir. Invaziv aspergilloz tedavisinde ilk se-
cenekler vorikonazol ve isovukonazol tedavileri olup alternatif olarak lipozomal
amfoterisin B dnerilmektedir.

Pneumocystis jiroveci, dzellikle HIV ile yasayan bireylerde ve immiinsiipresif
hastalarda 6liimciil solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilen, diger mantar
tiirlerinden farkli olarak asemptomatik bireylerin solunum yollarini kolonize ede-
rek kisiden kisiye bulasabilen bir mantar tiiriidiir. Intertisyel pnomoni tablosuna
yol agan pneumocystis jiroveci tedavisinde trimetoprim-siilfometoksazol tedavisi
kullanilmaktadir.

Cryptococcus Neoformans, dzellikle HIV pozitif ve diger immiinsiipresif (organ
nakli, malignite, immiinmodiilator tedaviler) hastalarda menenjit, meningoense-
falit ve pndmoniye neden olabilen kapsiillii, zorunlu aerobik hiicre i¢i bir mantar
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tiiriidiir. Mikroskopi, seroloji veya kiiltiir tanida temel testlerdir. Santral sinir sis-
temi hastalig1, dissemine hastalik ve ciddi akciger tutulumu olan hastalarda bas-
langi¢ tedavisi olarak iki haftalik lipozomal amfoterisin B ve flusitozin kombinas-
yonu, konsolidasyon tedavisinde sekiz haftalik flukonazol (400 mg/giin) ve idame
tedavisinde bir yila yakin siire flukonazol (200 mg/giin) tedavisi 6nerilmektedir.

Mukormikoz, tanisi zor, morbidite ve mortalitesi yiiksek, nadir bir hastaliktir.
Ozellikle hematolojik malignite ve diabetes mellitus gibi risk gruplarinda hizla
ilerleme egiliminde olup, acil cerrahi ve tibbi miidahaleye ragmen yiiksek oranda
(% 50) mortalite ile seyreder. En sik goriilen baglangi¢ semptomlar1 ates, seliilit
ve yiiz agrisi olup vakalarin biiyiik cogunlugunu rinoserebral mukormikoz olustu-
rur. Tanida toraks veya beyin bilgisayarli tomografi, alinan 6rnekte histopatolojik
inceleme ve kiiltiir yol gdstericidir. Mukormikoz tedavisinde ilk secenek olarak
lipozomal amfoterisin B, alternatif tedavide ise posakonazol veya isovukonazol
onerilmektedir.
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K0-8: Latent Tiiberkiiloz: Tarama-Onleme-Tedavi

Dr. Seyit Ali BUYUKTUNA

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Latent tliberkiiloz (LTB) enfeksiyonu, “Klinik, bakteriyolojik ve radyolojik ola-
rak aktif tiiberkiilozun gosterilemedigi Tiiberkiilin Deri Testi (TDT) ve/veya In-
terferon-gamma Salinim Testleri (IGST) pozitifligi” seklinde tanimlanir.

LTB taramasinda kullanilan testler

Tiiberkiiloz ile miicadelenin 6nemli basamaklarindan bir tanesi latent tiiberkiiloz-
lu hastalarin saptanmasi ve aktive olma riski yiiksek olanlarin tedavi edilmesidir.
Dolayisiyla bu grup hastalarin LTB acisindan taranmasi gerekmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 6zellikle LTB saptanan HIV pozitif hastalarin ve ev halkin-
da aktif pulmoner tiiberkiiloz enfeksiyonu hikayesi olan 5 yas alt1 ¢ocuklarin hizli
olarak teshis edilip tedavi edilmesini 6nermektedir.

Glinlimiizde LTB tanis1 i¢in altin standart bir test halen yoktur. Fakat hafiza T
hiicrelerinin rol oynadig1 basile karst konakta gelisen immiin yanit temelindeki
testler ile tiiberkiiloz enfeksiyonu hakkinda fikir yiirtitmek miimkiindiir. Giinii-
miizde latent enfeksiyon taramasinda Tiiberkiilin Deri Testi (TDT) ve/veya Inter-
feron-gamma Salmim Testleri (IGST) kullanilmaktadir.

Tiiberkiilin Deri Testi (TDT)

Tiiberkiilozun patogenezine bakildiginda, konak dokuda TB basilinin antijenleri-
ne kars1 gelisen gecikmis tipte hipersensitivite goriilmektedir. Tlk enfeksiyonu ta-
kiben bolgesel lenf nodlarinda T lenfositlerin sensitize olmalari, oradan dolasima
girmeleri yaklasik 6-8 hafta siirer. Sensitize olmus T lenfositlerinin, deri igine en-
jekte edilen tliberkiilin proteini ile uyarilmasi sonrasi enjeksiyon bolgesine hiicre
gocii baglar. Bu hiicre gogiiniin sonucu olarak intradermal enjeksiyon bdlgesinde
endurasyon olusur. Bu endurasyon alani1 sensitizasyon derecesini belirlemektedir.
Hastalarin risk durumuna gore testin pozitif kabul edildigi sinir deger degismek-
tedir. TDT, teknik olarak uygulanmasi kolay ve ucuz bir testtir. Uygulama ve
yorumlama esnasinda laboratuvar gerekliligi yoktur. Aktif hastalik tanisinda TDT
kullanilamaz. Karsilagtirma yapmak i¢in kontrol grubuna ihtiya¢ yoktur ve po-
zitiflik st risk grubuna gore degiskenlik gostermektedir. Intradermal enjekte
edilen PPD miktarina gore yanitlar degisebilir. BCG ile agilanmis kisilerde veya
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tiiberkiiloz dis1 mikobakteri enfeksiyonlarinda yanlis pozitif sonuclar aliabilir.
HIV pozitif hastalarda, immiinsupresif diger grup hastalarda, kizamik gibi viral
enfeksiyon durumlarinda yanlis negatif veya anerjik sonuglar goriilebilir. Usuliine
uygun teknikle yapilmayan enjeksiyon, PPD dozunun az veya fazla verilmesi;
hatali sonuglara neden olabilir. Sonuglarin degerlendirilmesi igin ise mutlaka de-
neyimli bir personele ihtiya¢ vardir. Clinkii 6l¢im sonuglarinin giivenilirligi goz-
lemciye bagimlidir ve gézlemciler arasi farklilik goriilebilir. Tekrarlayan TDT le-
rinde booster etkisi goriilebilir.

Tablo 1. Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tarama endikasyonlari

LTBE Taramasi LTBE Taramast Onerilen | LTBE Taramas1 LTBE Taramas1
Onerilen Eriskinler Cocuklar Diistiniilmesi Yapilmamast
Gereken Eriskinler | Onerilen

Erigkinler

HIV ile enfekte TB riski yliksek tilkede | Mahkumlar DM

hastalar dogmak Saglik ¢calisanlar1 | Alkolik

Akciger TB hastasiyla | TB riski yiiksek tilkeye | Evsiz Tiitiin

temaslilar ziyaret Madde bagimlis1 | kullanimi

Anti-TNF ilag Aktif TB hastasi ile yakin Diisiik kiloda

baslanacaklar temas olma

Kortikosteroid (15 mg
prednizolon es degert,
bir aydan uzun siire)
kullanan hastalar
Diyaliz hastalari
Organ ya da kemik
iligi nakli alici/verici
adaylar1

Silikozlu hastalar

Mahkum, evsiz, HIV(+)
veya ilag bagimlilari ile
ayni1 ortami paylasmak
Immunsiipresif tedavi
almak

Tablo 2. Ulkemizde tiiberkiilin deri testi degerlendirme kriterleri

BCG agsis1 yapilmayanlarda

0-5 mm Negatif

6-9 mm* Negatif (TDM’ye bagli olabilir)

>10 mm Pozitif

BCG asililarda

0-5 mm Negatif

6-14 mm* Negatif (BCG’ye ya da TB dis1 mikobakterilere baglt
olabilir)

>15 mm Pozitif

*Bagisikligr baskilanmus kisilerde 5 mm ve iizeri pozitif kabul edilir
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interferon-Gamma Salimim Testleri (IGST)

BCG agsili kisilerde veya tiiberkiiloz dis1 mikobakteri enfeksiyonu olan kisilerde
TDT nin spesifitesi diiser. Bu durum BCG suslarinda ve tiiberkiiloz dis1 mikobak-
terilerin bazilarinda bulunan ortak antijenler ile ilgilidir. M. tuberculosis komp-
leksi genomunun region of difference-1 bolgesinde kodlanan early-secreted an-
tigenic target-6 (ESAT-6) ve culture filtrate protein-10 (CFP-10) antijenleri BCG
suslar1 tarafindan tiretilmemektedir. Ayrica M. marinum, M. kansasii, M. szulgai
ve M. flavescens hari¢ diger tiiberkiiloz dis1 mikobakteri tiirleri de bu antijenleri
kodlamaz. Tiiberkiiloz kompleksine 6zgii bu proteinler, IGST nin spesifikliginin
temelini olusturmaktadir. IGST, basil ile karsilasmis T lenfositlerin basile 6zgii
antijenler ile tekrar karsilastiginda olusacak yanitin 6l¢iilmesi temeline dayanr.
Boylece organizmanin basil ile karsilasip karsilasmadigi saptanmaya caligilir.
Aym TDT gibi IGST, basil varhgin1 dogrudan saptayamaz. Bagisiklik yanitini
olgerek dolayli yoldan fikir verir. Bu nedenle IGST de TDT gibi aktif tiiberkiiloz
enfeksiyonu tanisinda kullanilamaz.

Giintimiizde iki ticari IGST bulunmaktadir.

ELISA temelli test; MTBC’ye 6zgiil ESAT-6 ve CFP-10 antijenlerine kars1 T-hiic-
relerden salman IFN-y diizeyini 6lcen bir testtir. Giinlimiizde testin dordiincii sii-
rimi olan QuantiFERON-TB Gold PLUS (QFT-GP) (Qiagen GmbH, Hilden,
Germany) kullanimdadir. QFT-GP testinde kontrol materyalleri ve antijenler dort
0zel tiipte hazir olarak bulunur ve kan direkt olarak bu tiiplere alinir.

ELISPOT temelli test; periferik mononiikler hiicreler in vitro kosullarda MT-
BC’ye 6zgiil ESAT-6 ve CFP-10 antijenlerle uyarildiginda IFN-y iireten T-hiicre-
lerinin say1sini 6lgen bir testtir. T-SPOT (Oxford Immunotec Limited, Abingdon,
UK) adi ile piyasada olan testtir.

TDT ve IGST hem avantajlart hem dezavantajlar1 olan testlerdir. Giiniimiizde
rehberlerde hastalarin yasina, risk gruplarina, tilkelerin tiiberkiiloz insidansina,
BCG agilanma durumuna, iilkelerin ekonomik durumlarina, vb. gére dncelikli test
tercihleri belirtilmektedir. Ornegin ekonomik diizeyi diisiik yiiksek insidansli iil-
kelerde WHO tarafindan TDT kullanilmasi 6nerilmektedir. Tam tersi olarak BCG
asil, yeterli kaynag1 olan iilkelerde IGST nin tercih edilebilecegi belirtilmektedir.

fleride gelisecek TB hastaligin1 5ngdrmedeki performansi agisindan IGSTler ile
TDT arasinda belirgin bir fark yoktur.
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Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisi

Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu bulunan niifusun yaklasik %5-10"u hayatinin bir
doneminde basilin reaktivasyonu sonucu TB hastaligina progresyon riski tagir.
Ilag tedavisinin amaci, TB hastalanma riski tasiyanlarda TB hastaligi gelisimini
onlemektir. Koruyucu tedavinin temasli gruplar yaninda bagisikligi baskilanmig
hastalarda da etkili oldugu son yillarda yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.

LTBE koruyucu ila¢ tedavisi tedavi rejimleri:
1. INH 6 ay

2. INH 9 ay: HIV pozitiflere, silikozis olanlara, TNF-alfa blokérii ya da diger
bagisiklig1 baskilayici tedavi alanlara 9 aylik tedavi dnerilmektedir

3. RIF 4 ay:
4. INH ve RIF: 3 ay
5. INH ve rifapentin 3 ay, 12 doz.Haftada bir doz verilir

DM, bobrek yetmezligi, diyaliz, alkolizm, malniitrisyon, gebelik, piridoksin ek-
sikligine bagli epileptik nobeti olanlarda INH ile piridoksin (vitamin B6) kullani-
m1 endikasyonu vardir.

flag direngli olgu ile temas sonras1 uygulanacak profilaksi, indeks olgudaki direng
profiline gére belirlenir. Tek basima INH direnci varsa RIF baslanir, INH etkisiz
kabul edilebilir. Rifampisin direnci durumunda ise INH dokuz ay siireyle veril-
melidir.

Cok ilaca direngli TB (CID-TB; INH ve RIF direnci) olgusu ile riskli temas son-
ras1 uygulanacak tedavi konusunda veriler kisitli olup yeterli kanit iceren ¢aligma
bulunmamaktadir. indeks olgu kinolonlara duyarl ise kemoprofilakside dokuz ay
siire ile (6-12 ay) moksifloksasin ya da levofloksasin verilir. ki ilacin birlikte kul-
lanilmas1 6neren ¢aligmalar da mevcut olup kinolon + etambutol kombine tedavi
olarak yine 6-12 ay siire ile uygulanabilir.
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Tablo 3. Latent tiiberkiiloz tedavi endikasyonlari

Bulasic1 TB temaslilari
Tiiberkiiloz hastas1 anneden dogan bebekler
*<34 yas yakin temaslilar
*>35 yas LTBE saptanan bagisiklig1 baskilanmis bireyler

TB hastasi temaslisi degilken;
* 0-4 yas tiiberkiilin deri testi (TDT) pozitif ¢ocuklar
* 5-14 yas TDT ya da interferon gama salinim testi (IGST) pozitif gocuklar

Son iki y1lda TDT konversiyonu olanlar*
*]lk TDT sonrasi booster etki igin ikinci TDT yapilmis kiside
i. Tlberkiilin deri testi negatif iken pozitiflesmesi (en az 6 mm)
ii. 10 mm ve lizeri artis

Tiiberkiiloz hastaligi/LTBE tedavisi almamis olup akciger filminde TB sekeli ile
uyumlu lezyonu olan, yayma ve kiiltiirleri negatif bireyler

Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu saptanan immiin baskilanmis bireyler (TDT> 5 mm ya
da IGST pozitif)

» Insan immiin yetmezligi viriisii (HIV) ile enfekte hastalar

» Anti-TNF ila¢ baslanacaklar

* Kortikosteroid (15 mg prednizolon es degeri, bir aydan uzun siire) kullanan hastalar

+ Diyalizdeki kronik bobrek yetmezligi hastalar1

* Organ ya da kemik iligi nakli alici/verici adaylar

» Silikozlu hastalar
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K0-9: HDV Enfeksiyonu Tedavisindeki Son Gelismeler

Dr. Cigdem Mermutluoglu

Dicle Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD.

Hepatit delta viriisii (HDV), yalnizca hepatit B viriisii (HBV) olan bireyleri en-
fekte edebilen kiigtik, defektif bir RNA viriistidiir. HBsAg-pozitif bireylerin HDV
ile birlikte enfeksiyonu, yaygin olarak siroza daha hizli ilerleme, daha yiiksek
hepatoseliiler karsinom (HCC) insidans1 ve artan mortalite ile iliskilidir (1). ilk
calismalar, diinya ¢apinda kronik HBV tastyicilarinin yaklagik %5’inin (15-20
milyon) ayn1 zamanda HDV ile enfekte oldugunu gostermistir. Bununla birlik-
te, son arastirmalar, HDV prevalansiin 6nceki tahminlerden en az iki ila ti¢ kat
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. HDV enfeksiyonu 6zellikle Giiney Avru-
pa, Balkanlar, Akdeniz Havzasi, Ortadogu, Orta Afrika, Amazon Havzasi ve Latin
Amerika iilkelerinde endemik, Uzak Dogu’da hepatit B enfeksiyonu prevalansi
yiiksek olmasina ragmen HDV prevalansi bu yiikseklige paralel seyretmemek-
tedir (2). Ulusal, bolgesel ve kiiresel yiikiin optimal degerlendirilebilmesi igin
anti-HDV ve HDV RNA+ prevalansinin dogru tahminlerine ihtiyag¢ vardir. Bunun
icin de Anti HDV ve HDV RNA i¢in HBV ile enfekte olmus tiim bireylerde ¢ift
refleks testi dnerilmektedir (3). Ulkemizde HDV prevalansmin degerlendirildigi
calismalarda HBV rutin ag1 programu ile tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
HBYV prevalansinda dolayisiyla HDV prevalansinda diisiis gozlenmektedir. Ancak
ilkemizin Giineydogusunda basta olmak iizere diisiik sosyoekonomik bolgelerde
halen sorun olmaya devam etmektedir (4). Yiiksek gelirli iilkeler ile dar gelirli
iilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte damar i¢i uyusturucu kullananlar,
endemik bolgelrden go¢, HCV, HIV, iyatrojenik ve daha az yaygin olsa da riskli
cinsel davranisi olan bireyler HDV acisindan riskli kabul edilmektedir._HBV ve
HDV aym anda enfeksiyonu koenfeksiyon olarak adlandirilirken, kronik HBV
enfeksiyonu olan bireylerde HDV enfeksiyonu birlikteligi siiperenfeksiyon olarak
adlandirilmaktadir. Stiperenfeksiyon daha persistan seyir gdstermektedir.

KDH tedavisinde ¢ok sayida ilag etkinlik agisidan degerlendirilmis olup, halen
giinlimiizde kullanilan hem konvansiyonel hem de pegile IFN ile yapilan calis-
malar devam etmektedir. IFN ile tedavi segcenegi kompanse hastalig1 olanlar ile
sinirlt ve hastalarin yalnizeca %25’inde etkilidir. Etkinligin artirtlmasina yonelik
olarak siire, doz ve HBV tedavisinde kullanilan oral antiviral ajanlarla ¢aligmalar
yapilmistir. Ancak 12-24 aylik tedaviler ile kombinasyon tedavileri etkinlik agi-
sindan farkli olmadigi gosterilmistir. Ancak daha uzun siireli IFN ¢aligsmalari ile
KVY oran1 % 50’nin tizerinde bulunmustur (7).
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HBV/HDYV reseptoriiniin tanimlanmasi ve yeni in vitro ve hayvan enfeksiyon mo-
dellerinin gelistirilmesi, son yillarda HDV yasam dongiisiiniin daha ayrintili bir
sekilde incelenmesine olanak tantyarak spesifik antiviral ilaglarin gelistirilmesini
kolaylastirdi. Tedavi edilmeyen ve tedavi edilen hastalarda HDV’ye 6zgii CD4+
ve CD8+T hiicre epitoplarinin karakterizasyonu ayrica HDV immiinobiyolojisi-
nin daha kesin bir sekilde anlasilmasina izin verdi ve muhtemelen viral veya ko-
nak faktorlerini hedefleyen spesifik tedavileri desteklemek icin immiinoterapdtik
stratejilerin yolunu acti. HDV enfeksiyonu icin terapotik hedefler: Giris inhibito-
rli, Prenilasyon inhibitorii, HBsAg saliniminin inhibitorleri ve immiinomodiila-
torler. Bulevertid (giris inhibitorii), hepatositlere HDV girisini bloke eden NTCP
ile etkilesime girer. Lonafarnib (Prenilasyon inhibitorii), farnesiltransferaz enzi-
mini bloke eden L-HDAg prenilasyonunu inhibe eder. Niikleik Asit Polimerleri
(NAP’ler), HBsAg’nin salimimim engeller. Interferonlar (immiinomodiilatérler)
bagisiklig1 uyarir ve antiviral 6zelliklere sahiptir. Bulevirtid (Hepcludex ®) Av-
rupa’da acil kullanim izni ile hepatit delta tedavisinde kullanilmaya baglanmistir
(8). Bununla birlikte, bu terapdtikleri degerlendirmek icin kullanilan son nokta-
larda 6nemli farkliliklar olmustur. Son zamanlarda tanitilan son noktalardan biri,
virolojik yanitin bir belirteci olarak tespit edilemeyen bir serum hepatit D viriisii
(HDV) RNA’s1 elde edilsin veya edilmesin, HDV RNA’da 2 log’luk bir diisiis
ile karakterize edilirken, birka¢ ge¢ donem calismanin birincil bitis noktasini
formiile etmek i¢in biyokimyasal yanit olarak da bilinen alanin aminotransferaz
normalizasyonu ile birlestirilmisti. ABD Gida ve Ilag Dairesi’nin yakin tarih-
li rehberligine gore, bunlar, nihayetinde uzun vadeli klinik faydalarin habercisi
olacak vekil son noktalar olmalidir. Bu klinik faydalar arasinda siroza ilerleme
riskinin azaltilmasi, hepatik dekompansasyon, hepatoseliiler karsinoma, karaciger
transplantasyonu ve mortalite yer alabilir (9). Bu yeni HDV etkin ajanlarla HDV
kontrol altina alinabilir mi? erken faz ¢aligma sonuglarina gore viriis replikasyo-
nunda diigiis gézlenmistir. Giris inhibitorii olan HBV PreS1-myristoyl peptid ile 6
aylik subkutan tedavi ile etkin bir yanit ile diisiik yan etki profili izlenmistir. Kisa
siireli 200 mg/giin oral farnesyl transferaz inhibitorii ile tiim hastalarda viral yiik
diizeyinde 10 kat diisiis izlenmis, ancak hastalarin ¢cogunda dispepsi ve kilo kayb1
gibi adverse olaylar goriilmiistiir (10)._

Sonug olarak HDV tedavisinde halen doldurulmasi gereken bosluklar var. Bule-
virtid ile monoterapi mi? kombinasyon tedavisi mi? tedavi siiresi ? Hangi faktor-
ler tedavi yanitini etkiler? Tedaviyi biraktiktan sonra niiks? Hepatit D tedavisi
hala acil olarak ¢oziilmeyi bekleyen bir sorundur.
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K0-10: Yogun bakim Enfeksiyonlar Epidemiyoloji

Dr. Giilten Unlii

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kocaeli

SHIE (Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon) prevalansi Avrupa’da her yil igin yak-
lasik %7.1°dir. ABD’de tahmini SHIE insidans1 2002 yilinda %4.5 olup, 1000
hasta-giin basina 9.3 enfeksiyon ve 1.7 milyon SHIE vakas: goriilmiistiir. ABD ve
Avrupa’da iiriner sistem enfeksiyonu (%36 ve %27) en sik goriilen enfeksiyondur.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 yilinda yaymladig1 rapora gore diisiik ve orta ge-
lirli ilkelerde SHIE yaygmhig1 %5.7°den %19.1°e yiikselmistir. Ulkemizde SHIE
hiz1 %1 ile %16.5 arasindadir. Yogun bakim servislerinde SHIE oran1 %5.3- 65.3
arasinda degismektedir. Ege Universitesi Hastanesi’nde yapilan bir nokta preva-
lans calismasinda SHIE prevalansi yogun bakim servislerinde %24.1 iken diger
servislerde %35.5 saptanmistir. Yogun Bakim Unitesi dahili ya da cerrahi nitelikte
tek veya birden fazla, geri doniisiimlil ya da progresif olabilen, yasami tehtid eden
akut hastaliklar, solunum yetmezligi, koma, hemodinamik yetmezlik, elektrolit
imbalansi ya da multi organ yetmezligi olan kritik hastalarin tetkik ve tedavisi
yapilan birimlerdir. ilk kez 194011 yillarda yanik ve travma iiniteleri olarak kurul-
musgtur. Akut hastalik (travma, cerrahi girisim, yanik, SSS enfeksiyonlari, SVH,
kalp durmasi, intoksikasyon, kafa travmalari) ile biling kapanabilir, yutma ve
Okstiriik refleksi bozularak aspirasyon gelisebilir. Mekanik ventilatdr gerekebilir,
nozokomiyal pndmoni gelisebilir, invaziv girisimler (endotrakeal veya nazal en-
tiibasyon, trakeostomi, mekanik ventilasyon, idrar kateterizasyonu, santral venoz
kateterizasyon, cerrahi drenler, nazogastrik tiipler) uygulanan tedaviler (sedatifler,
antimikrobiyal tedavi, immunsupresif tedavi, steroid tedavisi, parenteral beslen-
me, stres llser profilaksisi, hastanin 6ncesinde var olan diger hastaliklar1 (ile-
ri yasg, diyabet, kronik akciger hastaligi, hipertansiyon, alkolizm, malniitrisyon,
sigara aligkanligi) konak savunmasinin bozulmasia ve enfeksiyon gelisimine
zemin hazirlanmasina neden olur. Direngli enfeksiyonlarin %30-40’1 personelle-
rin ellerinden, %20-251 toplum koékenli enfeksiyonlardan, %20-25’1 antibiyotik
etkisi ile, % 20’si bilinmeyen nedenler (¢evrenin potansiyel kontaminasyonu,
araglarin kontaminasyonu, personel ile ¢apraz kontaminasyon) ile olusur. Bakim
paketi (care bundle), her biri tek basina uygulandiginda hastanin iyilesme siire-
cini ve sonuglarimi olumlu yonde etkileyen, hepsi birlikte uygulandiginda ise tek
basina uygulanmalarina kiyasla daha iyi bir sonuca ulagilmasini saglayan birkag
girisimin bir araya gelmesinden olusur. Bunlar; el hijyeni, santral kateter takarken
maksimum bariyer 6nlemlerine uyum, klorheksidinle cilt antisepsisi saglanmasi,
femoral kateter kullanimindan kagimilmasi, gereksiz kateterlerin hemen ¢ekilme-
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sidir. 103 yogun bakimi igeren bir ¢aligmada paket uygulamasiyla santral venoz
kateter iliskili- kan dolasim enfeksiyon (SVKI-KDE) hizlarinda % 66 oraninda
diisiis saglamis (bazal santral KI-KDE hiz1 7.7/1000 kateter giinii, 18 ay sonunda
SVKI-KDE hiz1 1.4/1000 kateter giinii, p<0.002). Toplum kékenli ya da nozoko-
miyal enfeksiyon gelismis hastalarin ve immiin diiskiin hastalarda yeni gelisen
nozokomiyal enfeksiyonlarin en sik goriildiigii ve mortalitesinin en fazla oldugu
birimlerdir. Pnémoni ve nozokomiyal bakteriyemi YBU’de 6liim riskini iki iig
kat artttirmaktadir. YBU’de ortalama nozokomiyal mortalite oran1 %10-80 civa-
rindadir. YBU’de gelisen enfeksiyonlar endojen veya ekzojen kaynakli olabilir.
YBU enfeksiyonlarmin olusumunda konak faktorleri; Immun yetmezlik, ¢ogul
travmalar, ilaclar, ileri yas. Cevre kosullari; Cogul antibiyotik direncli mikroorga-
nizmalarin YBU’de yayilimi, yetersiz sayida ya da deneyimsiz saglik ¢alisanlari.
Teknolojik ilerlemeler: Deri ve mukoza biitiinligiinii bozan ¢ogul giris yerlerinin
direngli mikroorganizmalar ile kolonize olmasi, iiriner kateter, damar ici kateter,
endotrakeal tlip baslicalaridir. Yillar icerisinde yogun bakimda tireyen bakteriyel
etkenler antibiyotiklere kars1 direng gelistirmis, son yillarda karbapenem ve mul-
tidrug resistan suslarin sayisi artmistir. Balkanlarda yapilan iilkemizin de dahil
oldugu bir ¢alismadada karbapenem direncgli Acinetobacter oran1 %75, karbape-
nem direncli Pseudomonas orant % 25-50 civar1 bulunmustur. Ayni ¢alismada
multidrug resistan Acinetobacter susu orani %75, multidrug resistan Pseudomo-
nas orani %25-50 civart bulunmustur. Giincel kullanilan baslica tani testleri ara-
sinda; hizli kromotografik test, RT-PCR, Kiiltiir, Film Dizin (Film Array), Boncuk
Dizin (Bead Array), Yeni Nesil Dizileme (Pirodizileme, Iyon duyarl dizileme,
Nanopor dizileme) T2 Biosystem- Magnetic Resonance’ dir. Yapilan bir ¢alig-
mada YBU’de nozokomiyal enfeksiyon gériilme siklig1 ile enfeksiyonlar, %40
pndémoni, %24 {iriner sistem enfeksiyonu, %11 bakteremi, %8 cerrahi yara yeri
enfeksiyonu, %17 oraninda digerleri olarak degerlendirilmistir. En sik goriilen
etkenler arasinda Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, MRSA, VRE, Enterobacter spp, Stenotrophomonas spp, Burcholde-
ria cepacia gelmektedir.
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KO-11: Direncli Gram Negatif Enfeksiyonlarin
Yonetimi

Uzm. Dr Eyiip Arslan

Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Antibiyotik direngli mikroorganizmalara bagl gelisen enfeksiyonlar diinyada ve
iilkemizde dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Onemli antimik-
robiyal diren¢ potansiyeline sahip, klinik agidan 6nemli, agirlikli olarak saglik
hizmetleriyle iligkili organizmalardan olusan bir grup olan ESCAPE diye adlandi-
rilan organizmalar Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Clostridioides
difficile, Acinetobacter spp, Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacteriaceae’dir.
Bu sunumda gram negatif etkenlerden Acinetobacter spp, Pseudomonas aerugi-
nosa ve Enterobacteriaceae mikroorganizmalarina bagl gelisen direncli enfeksi-
yonlarin yonetiminin tartisiimasi amaglandi.

2022 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkez-
leri (CDC) tarafindan antimikrobiyal direncin boyutuna dayali olarak asagidaki
tanimlar olusturulmustur:

* Cok ilaca direngli: Izolatin {i¢ veya daha fazla antibiyotik grubundaki (3. ve 4.
kusak sefalosporinler, florokinolonlar, aminoglikozidler, karbapenemler, pipe-
rasilin-tazobaktam, ampisilin-sulbaktam) en az bir ajana direngli olmasi

» Ilaglara asir1 derecede direngli: izolatin iki veya daha az antibiyotik sinifi disin-
da kalan antibiyotik gruplarinda en az bir ajana direngli olmasi

+ Karbapenem direngli — Izolatin en az bir antipsddomonal karbapeneme direngli
olmas1

» Tiim ilaglara direngli: izolatin tiim ajanlara kars1 direngli olmasidir.

Acinetobacter, klinik numunelerin kiiltiiriinde kolayca tanimlanabilir. Kiiltiir 6r-
neginin alindig1 anatomik bolge ve hastanin klinik goriinlimiine gore enfeksiyon/
kolonizasyon ayirimi yapmak onemlidir. Steril bolgeler disinda alian kiiltiir po-
zitifligi durumunda enfeksiyonun diger klinik ve laboratuvar parametreleri aran-
malidir. Acinetobacter enfeksiyonlarinda tedavi se¢iminde enfeksiyonun siddeti
de goz 6niinde bulundurulmalidir. TYE, cilt ve yumusak doku enfeksiyonu veya
hafif pndmoni vb hafif enfeksiyon, bunlarin disindaki enfeksiyonlar (sepsis, sep-
tik sok, ciddi yanik enfeksiyonlari, immun suprese hastalar vb) orta-agir enfek-
siyon olarak siniflandirilir. Acinetobacter spp’a etkili ilk basamak antibiyotikler
seftazidim, sefepim, piperasilin-tazobaktam, ampicillin-sulbactam, meropenem,

127



imipenem-silastatin, siprofloksasin, levofloksasin, trimetoprim-sulfametksazol
(TMP-SMX), ikinci basamak antibiyotikler kolistin, polimiksin B, minosiklin,
doksisiklin, tigesiklin, sefiderokoldiir. Gentamisin, tobramisin ve amikasin diger
ajanlarla uygun endikasyonda kombine tedavide kullanilabilen aminoglikozitler-
dir. Hafif enfeksiyonlarda duyarlilik durumunda ilk basamak antibiyotikler doku
dagilim ve etkinlik profillerine gére monoterapide kullanilabilirler. Ik basamak
duyarl antibiyotikler olmamasi durumunda ikinci basamak antibiyotikler duyarli-
lik durumunda monoterapide kullanilabilirler. Orta-agir siddetteki enfeksiyonlar-
da ilk basamak antibiyotik duyarliliginda bir beta laktam veya karbapenem + bir
florokinolon veya aminoglikozit verilebilir. Bagka bir segenek bir florokinolon +
bir aminoglikozittir. Alternatif olarak bir beta laktam, karbapenem veya floroki-
nolon + bir polimiksin veya terasiklin tiirevi verilebilir. [lk basamak antibiyotik
gruplarinda duyarlilik yoksa iki grubun da duyarli olmasi sartiyla polimiksin ve
terasiklin tiirevi ikinci basamak antibiyotikler kombinasyon tedavisi olarak kulla-
nilabilirler. Tetrasiklin tiirevi ve aminoglikozit tlirevi antibiyotikler yine duyarli-
lik durumunda kombine sekilde alternatif tedavide kullanilabilirler. Ttim ilaca di-
rengli durumlarda sefiderokol duyarlilik durumunda kullanilabilen bir segenektir.

Pseudomonas enfeksiyonlarinda kullanilabilen birinci basamak antibiyotikler;
piperasilin-tazobaktam, tikarsilin-klavulanat, seftazidim, sefoperazon, sefepim,
aztreonam, siprofloksasin, meropenem, amikasin, tobramisin ve gentamisindir.
Direngli izolatlar i¢in ayrilmig antibiyotikler; seftolozan-tazobaktam, seftazidi-
me-avibaktam, sefiderokol, imipenem silastatin-relebaktam, polimiksin B ve
kolistindir. Siddetli sepsis veya septik sok, bakteriyemili ndtropenik hastalar,
ciddi yanik hastalar1 ve yiiksek diren¢ insidans1 (>%10-15) varliginda bir antip-
seudomonal beta laktam antibiyotik + antipseudomonal aminoglikozit veya flo-
rokinolon ampirik kombinasyon tedavisi onerilir. Direngli izolatlar i¢in ayrilmis
antipseudomonal ajanlarin duyarlilik durumunda monoterapi olarak kullanilmasi
oOnerilir.

Enterobacteriaceae ailesi, bazilar1 insanlarda hastaliga neden olan en az 33 tiir
bakteri igerir. En dikkate deger olanlar Escherichia, Klebsiella, Enterobacter,
Citrobacter, Salmonella ve Shigella’dir. CDC, karbapenem direngli Enteroba-
cterales’i (CRE) en az bir karbapenem’e (Orn. ertapenem, meropenem, doripe-
nem veya imipenem) direngli veya karbapenemaz enzimi iireten enterobacter
olarak tanimlar. CRE tedavisinde enfeksiyonun bdlgesi ve siddetine gore tedavi
planlanmalidir. Saglik bakimu ile iliskili pndmoni, kan dolagimi enfeksiyonlari
ve intraabdomial enfeksiyon varliginda duyarli olmasi durumunda siprofloksa-
sin, levofloksasin, TMP-SMX, minosiklin (mono/kombine) monoterapileri 6ne-
rilmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda (USI) aminoglikozitler, komplike
USI’de plazomisin, basit sistitte nitrofurantoin ve fosfomisin (oral) duyarli olma-
lar1 durumunda monoterapide kullanilabilecek ajanlardir. Seftazidim avibaktam
(CAZ-AVI) CRE enfeksiyonlarinda yukarida belirtilen antibiyotiklere direngli
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olunmasi veya belirli bir karbapenenemaz lireten izolatlara bagli gelisen enfek-
siyonlarda ilk se¢enek antibiyotiklerden biridir. Karbapenemaz testi yapilabili-
yor veya lokal karbapenemaz profili tahmin edilebiliyorsa tedavi karbapenemaz
tiiriine gore diizenlenmelidir. Klebsiella pneumoniae karbapenmazda (KPC) ilk
secenek rejimler CAZ-AVI veya meropenem-vaborbaktam monoterapileridir.
Imipenem silastatin-relebaktam ve sefiderokol alternatif ajanlardir. OXA-48 tipi
karbapenemaz varliginda ilk tercih CAZ-AVI, alteranatif tedavi sefiderokoldiir.
Meropenem-vaborbaktam ve imipenem silastatin-relebaktam yiiksek direng oran-
lar1 nedeniyle tercih edilmemektedir. Metallo beta laktamaz (MBL) varliginda ilk
tercih CAZ-AVI + aztreonam kombinasyon tedavisi olup sefiderokol alternatif
ajandir. Duyarli olmalar1 durumunda tigesiklin veya eravasiklin, karbapenemaz
ireten CRE’de komplike intraabdominal enfeksiyon tedavisinde kullanilabilirler.
CID CRE enfeksiyonlarinda duyarli olmalar1 durumunda polimiksin B, kolistin,
tigesiklin, eravasiklin, aminoglikozitler ve florokinolonlar, meropenemin MiK <8
olarak direngli olarak bildirildigi durumlarda ve yukaridaki ilk secenek tedavi
rejimlerinin uygulanamadigl durumlarda meropenem ile kombinasyon tedavisi-
nin bir pargasi olarak kullanilabilirler. Tiim antibiyotikler i¢in farmakokinetik ve
farmakodinamik 6zelliklerinin ve uygun doz seceneklerinin giincel rehberler goz
ontinde bulundurularak uygulanmalar1 6nerilir.
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