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Degerli Enfeksiyon Hastaliklari Asistanlarimiz ve Hocalarimiz,

Bilimi hayatin asil yol gostericisi olarak kabul eden, fikri hiir vicdani hiir geng hekimler olarak
bizler, daha gok bilim Gretmek ve bilgiyi paylasmak mottosu ile bu yil 2’ncisini diizenledigimiz
Saglik Bilimleri Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Asistan Kongresi'ne hepinizi davet ediyoruz.

Enfeksiyon hastaliklari asistan hekimleri olarak hocalarimizin destegi, tiniversitemizin glici ile
dizenleyecegimiz bu kongrede bir cogumuz aktif gorev alarak akademik hayatin ilk adimlarini
tecribe edecegiz. Benzeri olmayan bu bilimsel platformda bizler bu heyecani yasarken
yanimizda olmanizi degil, bu ani sizlerle birlikte yasamayi istiyor, hedefliyoruz.

Yasanan pandemi uzmanlik alanimizin dnemini ve zorluklarini gézler dniine sermistir. Salgin
hastaliklarin 6nlenmesi, asilanma, akilci antimikrobiyal yodnetisim gibi olduk¢a genis ve
kapsayict sorumluluklarimiz fiziksel yikin yaninda mental vyikleri de beraberinde
getirmektedir.

Gazi Mustafa Kemal ATATURK’iin “Beni Tirk hekimlerine emanet ediniz” séziine layik
olabilmek igin geng hekimler olarak ¢ok okuyup, ¢cok galismamiz gerektiginin farkindaligi ile
sizler igin oldukga zengin ve doyurucu bir program hazirlamaktayiz.

Sadece bilimsel acidan degil ayni zamanda sosyal acidan da renkli etkinlikler ile stisleyecegimiz
kongremiz sayesinde, yorucu ¢alisma temposuna kisa bir mola vererek birligimizin gliciinden
enerji toplayacagimiza inanmaktayiz.

20-22 Nisan 2024 tarihleri arasinda Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk-iZMiR’de
gerceklestirilecek olan kongremizde sizleri de aramizda gormekten mutluluk duyacagiz.

Kongre Diizenleme Komitesi adina,

Kongre Baskani Kongre Baskan Yardimcisi Kongre Sekreteri

Dr. Elif Ozge DAMAR MIDIK Dr. Giilsah GELISIGUZEL Dr. Berk Leon HORASAN
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Onursal Bagkan
Prof. Dr. Kemalettin AYDIN, Saglik Bilimleri Universitesi Rektérii

Kongre Baskani

Dr.

Elif Ozge DAMAR MIDIK, istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Kongre Baskan Yardimcisi

Dr.

Giilsah GELISIGUZEL, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kongre Sekreteri

Dr.

Berk Leon HORASAN, izmir Sehir Hastanesi

Kongre Koordinatérii
Dog. Dr. Ercan YENILMEZ, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

ASISTAN HEKiM KOMITESI

Dr.
Dr.
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Dr.
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Dr.
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Asiye TUNCEL DEDE, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Adile Sevde DEMIR, istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

Arife MAViI, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Atiye Nur AKOGLU, istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Buse KOG istanbul Egitim Arastirma Hastanesi

Buse Nur ISINMIS, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Gigdem YUCEL, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Elif AYDIN, istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Esin Nagihan BENLICE, istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Esma OKSUZ, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

iklima OZDOGAN CELIK, istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Melike HALLEMOGLU TOPGU, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Firat FIDAN, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

ipek KUZUCUOGLU, istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Merve BOZDAG Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fatma Nazife ALKIS ALTUN, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Selcuk KAVAK, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Siileyman KILING, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
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OGRETiIM UYESi DUZENLEME VE BiLIMSEL KOMITESI
Prof. Dr. Ayse BATIREL, istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Cigdem ATAMAN HATIPOGLU, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Derya OZTURK ENGIN, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egit ve Aras. Hast.

Prof. Dr. Dilek YILDIZ SEVGi, istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Esragiil AKINCI, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Funda SIMSEK, istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Giilden YILMAZ TEHLI, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Hayat KUMBASAR KARAOSMANOGLU, istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma

Hastanesi

Prof. Dr. ilyas DOKMETAS, istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. ismail Necati HAKYEMEZ, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Prof. Dr. ismail Yasar AVCI, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Kadriye KART YASAR, istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
Prof. Dr. Levent GORENEK, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Prof. Dr. Mehtap AYDIN, istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Mustafa ERTEK, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eg. ve Aras. Hastanesi
Prof. Dr. Mustafa YILDIRIM, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Nurgiil CERAN, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Ozlem ALTUNTAS AYDIN, istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Prof. Dr. Rahmet GUNER, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Selma TOSUN, izmir Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Serpil EROL, istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Siiheyla SERIN-SENGER, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Ali ASAN, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Alpay ARI, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Asuman iNAN, istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Ayse iNCIi, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Aziz A. HAMIDI, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Nagehan Didem SARI, istanbul Egitim Aragtirma Hastanesi

Dog. Dr. Elif SARGIN ALTUNOK, istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Dog. Dr. Ercan YENILMEZ, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dog. Dr. Esra ZERDALI, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Fatma YILMAZ KARADAG, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe E.A.Hastanesi
Dog. Dr. Goniil CICEK SENTURK, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Dog. Dr. ilker ODEMIS, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Sabahat CEKEN, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Dog. Dr. Sebnem CALIK, izmir Sehir Hastanesi

Uzman Dr. Serife ALTUN DEMIRCAN (Basasistan), Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
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@ Antibiyotik Direnci
® Asilar

@ Diyabetik Ayak

@ El Hijyeni

@ Hepatit B

@ Hepatit C

@ HIV/AIDS

@ Kemik/Eklem Enfeksiyonlari

@ Klinik Mikrobiyoloji

@ Mantar Enfeksiyonlari

@ Nadir Gorulen Enfeksiyonlar

@ Ozel Konaklarda Enfeksiyonlar
@ Protez Enfeksiyonlari

@ Saglik Bakimi ile iliskili Enfeksiyonlar
@ Sepsis

@ Seyahat Sagligi ve Enfeksiyonlar
@ Tuberkiloz

@ Viral Enfeksiyonlar

@ Zoonotik Enfeksiyonlar
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20 NiSAN 2024, CUMARTESI

1. GUN
08.45-09.15 ACILIS TORENI

09.20-10.20 SEMPOZYUM 1
ERiSKiN ASILAMA PANELI
Oturum Baskanlari: Selma TOSUN, Serpil EROL, Melike KAYA KAPTAN

Asilama ile ilgili Olarak Bilmemiz Gerekenler
Berna YOLDAS, izmir Sehir Hastanesi

Ulkemizde Basariyla Yiiriitiilen Asi Programlarimiz
Esra ALTINGOZ SAHUTOGLU, izmir Sehir Hastanesi

Asi Karsithgi Nedir, Riskleri Nelerdir, Yayginlagsmasina Nasil Engel Olabiliriz?
Abdulkadir SONKAYA, SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

10.20-10.30 Kahve Molasi

AY

10.30- 11.20- UYDU SEMPOZYUMU T ve TICARET 1.5,
Oturum Bagskani: Levent GORENEK

Kronik Hepatit B’de Giiglii Antiviral Etki: Hednavir & Ternavir
Ayse BATIREL

11.20-11.30 Kahve Molasi

11.30-12.30 SEMPOZYUM 2

DUSUNDUREN OLGULARLA KLIiNiK ViziT -1

Oturum Bagskanlari: Adile Sevde DEMIR, Asiye TUNGCEL DEDE, Siimeyye KOSGER
Vizit Hocalari: ilyas DOKMETAS, Sabri ATALAY, Sabahat CEKEN

immiinkompetan Bir Hastada Miliyer Tiiberkiiloz ve Tiiberkiiloz Menenijiti Birlikteligi (Sozel Bildiri 44)
Gamze DANACI, SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Tiiberkiiloz Menenjit ve Miliyer Tiiberkiiloz Tanili Hastada Standart Antitiiberkiiloz Tedavi Sirasinda Gelisen
Hepatoksisite Yonetimi (Sozel Bildiri 45)
Fatma ERTAS TUNC, SBU istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bir N6roborelyoz Olgusu (Sézel Bildiri 46)
Rabia BASBOZKURT, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Meningoensefalit Klinigi ile Prezente Olan Riketsiyoz: Olgu Sunumu (So6zel Bildiri 47)
Hindirin TAKAK, SBU Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinik Ge¢ Yanit mi, Tedavi Basarisizligi mi? Komplike Bir Tularemi Olgusu (S6zel Bildiri 48)
Ayse Nur SAHIN, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
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12.30-13.20 Ogle Yemegi

13.20-14.20 SOZEL BiLDiRi OTURUMU 1
KENDI VERILERIMiz-1: HIV & AIDS
Oturum Bagkanlan: Ozlem ALTUNTAS AYDIN, Ayse iNCi, Nazife ALKIS ALTUN

Sozel Bildiri 1

Enfeksiyon hastaliklar kliniginde takip edilen HIV/AIDS olgularinin retrospektif analizi
Bildiriyi Sunan: Buse KOG, SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 2

Tedavi Naif HIV Hastalarina Baglanan ART Rejimlerinin Virolojik ve immiinolojik Yanita Etkisi
Bildiriyi Sunan: Oguzhan YILDIZ, SBU Ankara E§itim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 3

HIV ile Yasayan Bireylerde Sifiliz Koenfeksiyonu Prevalansinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Biisra YILDIRIM, SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 4

HIV ile Yasayan Bireylerde Kardiyovaskiiler Olay Riskini Tahmin Etmede Kullanilan Risk Skorlama
Sistemlerinin Uyumu
Bildiriyi Sunan: Furkan KARAGOZ, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 5

HIV ile Yasayan Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalik Riskine Gore LDL-k Seviyesinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Mihrisah AYTEKIN, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 6

HIV Enfekte Bireylerin Asilanma Durumunun irdelenmesi
Bildiri Sunan: Dilara EKINCI, SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 7

Hekimlerin HIV Enfeksiyonu Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Asiye TUNCEL DEDE, SBU Sancaktepe Prof. Dr. ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi

14.20-14.30 Kahve Molasi

14.30-15.30 SOZEL BiLDiRi OTURUMU 2
KENDI VERILERiIMiz-2: ViRAL HEPATITLER
Oturum Bagkanlan: Ayse BATIREL, Serife ALTUN DEMIRCAN, Merve TURKMEN

Sozel Bildiri 8

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi Tarafindan Tedavi Baslanan Kronik Hepatit B Hastalarinin Demografik Ozellikleri, Tedavi ve Tedavi
Degisimleri

Bildiriyi Sunan: Hakan SAKIN, SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 9

Kronik Hepatit B Hastalarinda Antiviral Tedavi Etkinliginin Degerlendirildigi 10 Yillik Retrospektif inceleme
Bildiriyi Sunan: Adile Sevde DEMIR, SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Sozel Bildiri 10

Tenofovir Disoproksil Fumarat Tedavisi Tenofovir Alafenamide Degistirilen Hastalarin Retrospektif
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Bildiriyi Sunan: Giilsah GELISIGUZEL, SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 11

Biyolojik Ajan Kullanan Hastalarda Hepatit B Serolojisine Gére Klinik Yaklasim
Bildiriyi Sunan: Merve DEMIR, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 12

Akut Hepatit B Olgularimizin Demografik, Laboratuvar ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Tuba 0ZGUMUS, SBU istanbul Egitim Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 13

Anti-HDV Pozitif Olgularda HDV-RNA Pozitifligi ve Tedavi Durumlarinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Aysenur ALTAY, SBU Bursa Yiiksek ihtisas E§itim Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 14

HIV/HBV/HDV Koenfeksiyonu Olan Hastalarin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Atiye Nur AKOGLU, SBU Prof. Dr. Cemil Tasciodlu Sehir Hastanesi

15.30-15.40 Kahve Molasi

15.40-16.40 SOZEL BILDiRi OTURUMU 3
KENDI VERILERiMIiz-3: Kan Dolasimi Enfeksiyonlari / Sepsis
Oturum Baskanlar: Funda SiMSEK, Ramazan KORKUSUZ, Merve AYDIN

Sozel Bildiri 15

COVID-19 Pandemisi Sirasinda ve Sonrasinda Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesinde Kan Kiiltiirlerinde
Ureyen Bakterilerin Tiir ve Antibiyotik Duyarliliklarinin Retrospektif Olarak incelenmesi
Bildiriyi Sunan: Elif Naz ELMACI, SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Sozel Bildiri 16

Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Gelisen Santral Kateter iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin Risk
Faktorlerinin, izole Edilen Etkenlerin ve Antibiyotik Duyarhliklarinin incelenmesi; Tek Merkez Deneyimi
Bildiriyi Sunan: Elifsu DEMIR, SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 17

Erigkin ve Cocuk Yogun Bakimlarda Gelisen Santral Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Elanur CELEBI, SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 18

Toplum Kdkenli ve Hastane Kékenli Staphylococcus Aureus Bakteriyemilerinde Antimikrobiyal Tedavi
Yénetimi ve Kaynak Kontroliiniin Onemi
Bildiriyi Sunan: Rabia BASBOZKURT, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Sozel Bildiri 19

Etken mi Yoksa Kontaminasyon mu? Yogun Bakim Unitemizde Alinan Kan Kiiltiirlerinin Retrospektif
irdelenmesi
Bildiriyi Sunan: Ozgiir KAYA, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Yogun Bakim Unitelerinden Kliniklere Nakledilirken Hastalarda Kullanim ihtiyaci Kalmayan Santral Venoz

Kateterler Cikariliyor mu?

Bildiriyi Sunan: Kader KAYATURK, SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Sozel Bildiri 21

Sehir Hastanesi Acil Servisine Bagvuran ve Sepsis On Tanisiyla Yogunbakim Unitelerinde izlenen Hastalarin

Prospektif Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Buse Nur ISINMIS, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

17.00-18.30 POSTER SEANSI-1

21 NiSAN 2024, PAZAR
2.GUN

08.15-09.15 SEMPOZYUM 3

DUSUNDUREN OLGULARLA KLIiNiK ViziT -2

Oturum Baskanlari: Leyla Cemre DING, Esra UGUR, Esma OKSUZ

Vizit Hocalari: Levent GORENEK, Ercan YENILMEZ, Elif SARGIN ALTUNOK

Okiiler Tutulum ile Prezente Bir Norobruselloz Olgusu (S6zel Bildiri 49)
Ayse Nur SOYKUVVET, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Multipl Sklerozu Taklit Eden Noérobruselloz Olgusu (S6zel Bildiri 50)
Ongay Kiilirkin KARA, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Botulizmin iki Yiizii (S6zel Bildiri 51)
Ahmet DEMIRCI, SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Dordiincii Kez Tekrarlayan Bir Visseral Leyismanyoz Olgusu (Sozel Bildiri 52)

Ummii Kiibra OZTURK, SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Prokalsitonin Yiksekligi ile Seyreden Nedeni Bilinmeyen Ates Tablosu (Sézel Bildiri 53)

Arife MAVI, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

09.15-09.25 Kahve Molasi

09.25-10.25 SEMPOZYUM 4
ASISTAN GOZUYLE HIV YONETiMI

Oturum Baskanlar: Hayat KUMBASAR KARAOSMANOGLU, Asuman iNAN, Melek Sena ALTUN

Yeni Tani HIV Enfeksiyonu Olan Hastada ilk Vizit
Giilsah DANACI, SBU istanbul Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi

HIV ve Firsatg Enfeksiyonlar
Enes TOPCU, SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk E§itim Arastirma Hastanesi

Gebelikte HIV Enfeksiyonu
Hanne Rana ARSLANER, SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
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10.25-10.40 Kahve Molasi

(¢J GILEAD

10.40- 11.30- UYDU SEMPOZYUMU
Oturum Bagskani: Ayse iNCi

Biktarvy: Bugiin, Yarin ve Gelecek Giinler igin
Hiisrev DIKTAS

11.30-11.40 Kahve Molasi

11.40-12.40 SEMPOZYUM 5
YOGUN BAKIM ve ENFEKSIYON
Oturum Baskanlari: Mehtap AYDIN, ilker ODEMIS, Atiye Nur AKOGLU

Yogun Bakimda Direngli Gram Negatifler
Aysenur AKBAY, SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Yogun Bakimda Kandidalar
Ali Gékhan AKCAY, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yogun Bakimda Salgin Yénetimi
Elif Dilan DAG, SBU Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

12.40-13.30 Ogle Yemegi

13.30-14.30 SOZEL BiLDiRi OTURUMU 4
KENDI VERILERIMIZ 4- Saghk Bakimi ile iliskili Enfeksiyonlar
Oturum Baskanlan: Giilden YILMAZ TEHLI, Aziz A. HAMIDIi, Merve BOZDAG

Sozel Bildiri 22

Yogun Bakim Unitemizde Alinan Derin Trakeal Aspirat Kiiltiirlerinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Siimeyye KOGER, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Sozel Bildiri 23

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde Yatan Hastalardaki Acinetobacter Bakteriyemilerinin
Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Ebru GOKDEMIR, SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 24

Yogum Bakim Unitelerinde Karbapenem Direngli Gram Negatif Bakterilerin Etken Oldugu Enfeksiyonlarda
Seftazidim-Avibaktam Tedavisinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Ayse Nur SOYKUVVET, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Sozel Bildiri 25

Seftazidim Avibaktam Tedavisi Alan Hastalarin Tedavi Sonrasi Sag Kalim Takibi ve Tedavi Oncesinde Prognoza
Etki Eden Faktorler: Pilot Calisma Sonuglari
Bildiriyi Sunan: ismet KOSE, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 26

Goklu ilaca Direngli Myroides spp.’nin Uremelerinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Cigdem YUCEL, SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Sozel Bildiri 27

Chryseobacterium Enfeksiyonlarinin Ozellikleri ve Antibiyotik Duyarlilik Paterni: Tek Merkez Deneyimi
Bildiriyi Sunan: Elif DOGAN, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 28

Son iki Yilda Kan Kiiltiirlerinde Ureyen Candida Suslarinin Dagilimi ve Antifungal Duyarliliklar
Bildiriyi Sunan: Yesim BASOGLU, SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

14.30-14.40 Kahve Molasi

14.40-15.40 SOZEL BiLDiRi OTURUMU 5
KENDI VERILERIMIZ 5 - Enfeksiyon Hastaliklarinda Klinik / Mikrobiyolojik Yaklagim 1
Oturum Baskanlar: ismail Necati HAKYEMEZ, Alpay ARI, Melike HALLEMOGLU TOPCU

Sozel Bildiri 29

Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine Basvuran Eritrosit Sedimentasyon Hizi 100mm/saat ve Uzerinde Olan
Hastalarin Analizi
Bildiriyi Sunan: Nurefsan YILMAZ, SBU Bursa Yiiksek ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 30

Ugiincii Basamak Hastanede Bruselloz Tanisinda istenen ELISA Testlerinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Emine Giil 0ZDAS, SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 31

Klinigimizde Takip Edilen Yurtdisi Kaynakli Sitma Olgularinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Omer KAPLAN, SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 32

Klinigimizde Sitma Tanisi ile izlenen Hastalarin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Banu Cicek AKTAS, SBU Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 33

Toplum ve Hastane Kaynakli Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlarinda Etken Dagiliminin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Fatma Nazife ALKIS ALTUN, SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 34

Kuduz Siipheli Temas Profilaksisi: Rehbere Ne Kadar Uyuyoruz?
Bildiriyi Sunan: Doguhan CELIK, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 35

Acil Servise Kuduz Riskli Temas ile Bagvuran Vakalarinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Ezgi Gizem SIBAR, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

15.40-15.50 Kahve Molasi
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15.50-16.50 SOZEL BiLDiRi OTURUMU 6
KENDI VERILERIMIZ 6 - Enfeksiyon Hastaliklarinda Klinik / Mikrobiyolojik Yaklagim 2
Oturum Bagskanlari: Derya OZTURK ENGIN, Sebnem CALIK, Hilal BAS

Sozel Bildiri 36

Son Bir Yilda Enfeksiyon Hastaliklar Servisinde Yatan ve Kiiltiirde Uremesi Olan Uriner Sistem
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Pelin Beyza UNAL, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Sozel Bildiri 37

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Son Bir Yilda Uriner Sistem infeksiyonu
Tanisiyla Yatan Hastalarin irdelenmesi
Bildiriyi Sunan: Arife MAVI, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 38

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Uriner Sistem
Enfeksiyonlarinin Etken Dagilimi ve Antibiyotik Direng Oranlarinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Esma OKSUZ, SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri 39

2021-2022 ve 2022-2023 Sezonlarinda Erigkin Akut Solunum Yolu infeksiyonu Tanisi Alan Hastalarin Klinik
Ozellikleri ve Etken Dagilimlarinin Karsilastiriimasi
Bildiriyi Sunan: Elif Ozge DAMAR MIDIK, SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Sozel Bildiri 40

Hastanemizde Bir Yilda Saptanan Solunum Yolu Viriislerinin Dagilimi
Bildiriyi Sunan: Ali Bahadir POLAT, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Sozel Bildiri 41

Mikrobiyoloji Laboratuvarina Gonderilen Orneklerin Ret Nedenleri ve Kontaminasyon Oranlari
Bildiriyi Sunan: Melike KAYA KAPTAN, SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Sozel Bildiri 42

Hastanemizde Son Ug Yilda Saglik Calisanlarinda Gergeklesen is Kazalari
Bildiriyi Sunan: Esra CANBOLAT, SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Sozel Bildiri 43

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi
Bildiriyi Sunan: Bahar CELIK ARI, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

17.00-18.30 POSTER SEANSI-2
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08.15-09.15 SEMPOZYUM 6
DUSUNDUREN OLGULARLA KLIiNiK ViziT -3

Oturum Bagkanlan: Oturum Baskanlan: Hilal ABAKAY, llgaz Tuana GURSEL,
Muhammed Oguzhan LALOGLU

Vizit Hocalari: Nurgiil CERAN, Ali ASAN, Nagehan Didem SARI

Gorme Kaybi ile Bagvuran ve HIV Tanisi Alan Bir Norosifiliz Olgusu (S6zel Bildiri 54)
Ozlem OZTEKIN, SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Otosifiliz Tanisi Konulan Sekonder Sifiliz ve HIV Ko-enfeksiyonu Olgusu (Sozel Bildiri 55)
Nurhayat YILMAZ, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Serebral Sitma Olgusu (S6zel Bildiri 56)
Burcu BALTA, SBU istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi

Bakteriyemi lle Seyreden ve Kompartman Sendromuna Yol Agan Deri Sarbonunun Yonetimi (Sozel Bildiri 57)
Biisra YUCE OZTURK, SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Urolojik Girisim Sonrasi Gelisen Candida tropicalise Bagh Bir infektif Endokarditi Olgusu (Sézel Bildiri 58)
Sena ISTANBULLU, SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

09.15-09.25 Kahve Molasi

09.25-10.25 SEMPOZYUM 7
OZEL KONAKTA ENFEKSIYON YONETIMI
Oturum Baskanlari: Mustafa ERTEK, Sevtap SENOGLU, Esin Nagihan BENLICE

Transplant Hastalari
Mukhtar Abdullahi ALi, SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

Biyolojik Ajan Kullananlar
Siileyman KILING, SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi

No6tropenik Hastalar
Cagla Aydin ASLAN, SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

10.25-10.40 Kahve Molasi

10.40-11.30 SEMPOZYUM 8
LITERATUR VE KLAVUZLAR ESLiGINDE ERiSKiINDE ASI ONERILERINE GUNCEL BAKIS
Oturum Bagkanlan: Esragiil AKINCI, Goniil Cigek SENTURK, Elif Ozge Damar MIDIK

Zona Zoster
Selami ERDINC, SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

HPV
Selcuk KAVAK, SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

RSV
Hiidanur EMARE, SBU Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi
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influenza ve Pnémokok
Sultan AKKUS, SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi

Meningokok ve HiB
Adem TUNC, SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

11.30-11.40 Kahve Molasi

11.20-12.20 SEMPOZYUM 9
ULUSAL VIiRAL HEPATIT REHBERI ESLIGINDE HEPATIT B YONETIMi
Oturum Bagkanlan: Buse KOG, Esra ZERDALI, idris Cagri KAYGISIZ

Akut Hepatit B Yonetimi
Nurullah ESER, SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Koenfeksiyonlar
Gizem CAL, SBU Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi

Hepatitte Fibroscan Kullanimi
Burak KENDIR, SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Gebelikte Hepatit B Yonetimi
Giilsah GELISIGUZEL, SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

12.20-13.20 Ogle Yemegi
13.20-14.20 SEMPOZYUM 10

LITERATUR VE KLAVUZLAR ESLIGINDE CERRAHi ENFEKSIYONLAR
Oturum Baskanlan: Fatma YILMAZ KARADAG, Nilsu BOYACIOGLU, ipek Kuzucuoglu

Postoperatif MSS Enfeksiyonlari; Yonetim Prensipleri
Elif ORHAN, SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Spondilodiskitler; Etiyolojik Yaklasim ve Dogru Taniya Giden Yol
Ayca Nur DALKIRAN BAYDAR, SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Enfeksiyoncu Goziiyle Ortopedik Protez Enfeksiyonlarina Yaklasim
Elif DOGAN, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

14.20-14.30 Kahve Molasi

14.30-15.30 SEMPOZYUM 11
ENFEKSIYON HASTALIKLARI PRATIGINDE LABORATUVAR TETKIKLERI
Oturum Bagkanlan: Kadriye KART YASAR, ismail Yagar AVCI, Berk Leon HORASAN

Literatiir Esliginde Enflamasyon Markirlari; Sedim, CRP, Prokalsitonin ve Digerleri
Ezgi Gizem SIBAR, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Serolojik Testler; Eliza, Avidite, IGRA, Western Blot ve Digerleri
Zeynep BILGIN, SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Lateral Flow Testleri ve Multiplex PCR Tabanli Paneller
Serenay AYTAN, SBU Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi

15.30-16.00 KAPANIS VE ODUL TORENI
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Asi Karsithgi Nedir, Riskleri Nelerdir, Yayginlasmasina Nasil Engel Olabiliriz?
Abdulkadir SONKAYA

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Asilama; modern tibbin bir mucizesidir. Diinyadaki tim gelismelerden daha fazla yasam kurtaran bir gelismedir.
Asi sayesinde her yil yaklasik 5 milyon enfeksiyon hastaligi dnlenmektedir. 20. Yiizyilda saglk alanindaki en 6nemli
10 basari listesinde ilk sirada yer almaktadir.

ilk modern asi calismasi gicek asisi ile 1796 yilinda Edward Jenner tarafindan uygulanmistir. Yapilan galismalarin
sonucunda etkili oldugu anlasiimasi lizerine 1840 yilinda ingiltere’”de  “Asi Yasasi” ¢ikarilmistir. Toplanan
raporlarda asilamanin yeterli diizeyde olmadigl anlasilinca 1853 yilinda zorunla asilama, idari cezalar , para
cezalari gibi bir baskici bir tutum sergilenmistir. Yasalarin kapsaminda gittikge sikilasma meydana gelmis ve bu
duruma karsi aktif bir asi karsiti hareket olugsmustur. 19. Ylzyilda asi karsithginin temelinde asinin etki ve
iceriginden ¢ok bireysel 6zgiirliikler vardir.

GlnUmuzde asi karsithginda ise asi etkinligi ve yan etkilerine giivensizlik 6n plandadir. Glinimiz toplumda asl
karsithginin giderek artmasi tizerine Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012 yilinda ‘Asi Tereddiitleri Calisma Grubu’
(Vaccine Hesitancy Working Group) kurulmus ve 6nlem faaliyetleri ile ilgili galismalar yratilmektedir.

Calisma grubu tarafindan; “Asi kararsizlig1”, aslya ulasilabilirlik miimkin oldugu halde, bazi asilarin uygulanmasini
kabul etmede gecikme ya da asilarin uygulanmasina izin vermeme, “Asi reddi” ise tim asilar kendi iradesi
reddetme olarak tanimlanmistir. Asi kararsizhginda etkili faktorler 3 baslik altinda toplanmis ve 3C modeli olarak
tanimlanmistir. Bu modele gére gliven(confidence) ve ulasilabilirlik (convenience) boyutunun disiik diizeyde
olmasi, rehavet boyutunun ise yiksek diizeyde olmasi asi kararsizhgini artirmaktadir.

Asi karsitlarinin  ortaya attigi iddalar bilimsel veriler yerine inang, dislince ve egilimlere dayanmaktadir. Bu
iddaalarin bilimsel dayanagi olmasa da medya ve internet Gzerinden hizl bir sekilde yayilabilmektedir. Agsikarsiti
bir savcinin bebeklerine asl yaptimamasi ana akim medyada “bir hukuk zaferi “ olarak yer bulunca llkemizde de
asl karsiti hareket giderek artmistir.

Asi karsithginin; olgu sayilarinin artmasi, 6liim ve sakatlik oranlarinin artmasi, salginlar, saglk sistemine ek yuk,
bakteriyel enfeksiyonlarda, antibiyotik kullanimi artis ve antibiyotik direnci gibi medikal sonuglari bulunmaktadir.
Ayni zamanda temash takibi, izolasyon, karantina gibi slrveyans harcamalarinda artis, okul ve is devamsizlgi,
Uretkenlik/isgticu kaybi gibi ekonomik sonuglari da vardir.

Asi karsithgi ile miicadelede ise yarayacak tek bir strateji yoktur. Segilecek stratejiler nedenlere, sosyokdltirel,
ekonomik ve cografik zemine gore belirlenmelidir. Basarili bir miidahale igin birkag farkli sektériin is birligini
iceren stratejilere ihtiyag vardir. Ana akim medya ve sosyal medya etkin bir sekilde kullaniimali, medyada dogru
bilginin varligi saglanmalidir. Gereklilik halinde dini gruplar yada liderler ile gorisilerek toplumun gliveni
kazanilmalidir.  Yonetim tarafindan asi karsithgl ileilgili yasa ve politikalar belirlenmeli ve bunlarin
uygulanmasinda kararllik gosterilmelidir. En 6nemlisi de saglik ¢alisaninin bu konuda hakkinda yeterli bilgi
dizeyinin olmasli saglanmalidir.
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Yeni Tani HIV Enfeksiyonu Olan Hastada ilk Vizit

Giilsah DANACI

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, istanbul

Yeni tani HIV/AIDS tanisi almis birey ve klinisyenin ilk gérismesi, sonraki slreglerin iyi yurimesi agisindan
onemlidir. Medikal 6yki almadan 6nce hastaligi ve tedavi siireci hakkinda detaylica bilgilendirilmelidir. Bu
bilgilendirme ahlaki/dini gorus icermeden, hastayi yargilamadan yapilmalidir. HIV enfeksiyonu tanisi hastanin
suuru aciksa lglncl kisilere onun izni olmaksizin agiklanmamalidir. Hastadan cinsel partnerini bilgilendirmesi,
cinsel partnerine ve varsa gocuklarina test yaptirmasi agisindan bilgi verilmelidir.

Medikal 6ykiide meslegi, egitim durumu, sikayetleri, nigin bu testi yaptirdigi, daha énce test yaptirip yaptirmadigi,
enfeksiyona yol agabilecek riskli davranislari (damar i¢i madde kullanimi, birden fazla cinsel partner vb.), cinsel
y6nelimi, cinsel partneri varsa onun HIV durumu, ameliyat/kan transflizyonu oykusu, seyahat oOykusu
sorgulanmalidir. Ozgegmiste diger cinsel yolla bulasan hastaliklar, viral hepatitler, tani almis oldugu hastaliklar,
alerji 6ykusu, receteli/regetesiz kullandigi ilaglar, sigara, alkol, keyif verici madde kullanimi sorulmahdir. Soy
gecmis Ozellikle kardiyovaskiler hastalik risk faktorleri agisindan degerlendiriimeli, bireye ailede goriilen
hastaliklar agisindan zamani geldikge gerekli tetkikler yapilmahdir. Kadinlarda gebelik sorgulanmali, perinatal
bulas hakkinda bilgilendirilmelidir.

Fizik muayanede hastanin semptomlari sorgulanir. Hastanin genel durumu, vital fonksiyonlar, boy -kilo 6lgimi
yaparken antropometrik olgiimler (bel, bacak, karin gevresi 6lgimu), vicut kitle indeksi kayit edilir. Cilt ve
mukozadaki lezyonlar, periferik lenf bezi muayenesi dikkatli yapilmaldir. Solunum sistemi muayenesinde
Oksuriik, balgam, nefes darligi semptomlari sorgulanir, oskiiltasyon yapilmasi sonrasi akciger tiberkilozu,
Pneumocystis jirovecii pnémonisi agisindan akciger gériintileme yapilmaldir. Sindirim sistemi muayenesinde
yutma glgliigli, diyare sorgulanmali, agiz iginde kandidiyazis, oral sagh I6koplaki, kaposi sarkomu varligi, anis
etrafinda sigil varlig1 inspeksiyon ile degerlendirilmelidir. Kardiyovaskiiler hastalik riski hesaplanmalidir.

Laboratuvar tetkiklerinde hemogram, biyokimya testleri (AKS, Ure, kreatinin, eGFR, ALT, AST, ALP, GGT,
biliribinler, total protein, albimin, lipid profili, 25-OH D vitamini, kreatin kinaz, laktik dehidrogenaz, Na, K, Ca,
fosfor ve tam idrar tahlili) istenmelidir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda gebelik testi unutulmamalidir.

Virolojik ve immuinolojik durumu degerlendirmek igin HIV-RNA, CD4+ T lenfosit sayisi ve ylzdesi, CD4+/CD8+ T
lenfosit orani, genotipik direng testi, koreseptor tropizm testi, HLA B-5701 testi istenmelidir.

Eslik eden hastaliklarin ve gegirilmis enfeksiyonlarin degerlendirilmesi igin istenmesi gereken testler Tablo 1’de
gosterilmistir. Bu testler ilk degerlendirmede yapilmasi gereken testlerdir, hastanin sikayetlerine veya fizik
muayene bulgularimiza gore ek testler istenebilir.

Tablo 1: Eslik eden hastaliklar ve gegirilmis enfeksiyonlar igin tarama testleri

Hastalik Tani testi Oneriler

Sifiliz VDRL/RPR(tarama testi)

ELISA/TPHA(dogrulama testi)

Hepatit A Anti-HAV IgG Negatif ise asl onerilir

Hepatit B HBsAg,anti-HBs,anti-HBc IgG Bu gOstergeler negatif ise asi onerilir. HBsAg
ve anti-HBs negatif, ancak anti-HBc 1gG
pozitif ise kronik HBV enfeksiyonunu
dislamak i¢in HBV DNA bakilmalidir.

Hepatit C Anti-HCV Pozitif ise HCV RNA bakilmalidir
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Tiberkiloz Akciger grafisi CD4 T hiicresi sayisi >200 hiicre/mm3 olan
kisilerde endlrasyon > 5 mm ise pozitif

PPD kabul edilir

Toksoplazmoz Anti-Toxoplasma 1gG

Kizamik/Kizamikgik Anti-Rubella IgG/Anti-Rubeola I1gG Endikasyon var ise agilama onerilir

Sugicegi Anti-VZV I1gG Negatif ise agilama onerilir

CMV hastaligi Anti-CMV 1gG

Servikal kanser Servikal PAP smear testi

Anal kanser Anal PAP smear testi (anal iliskide

bulunanlar igin, rutin bir test degildir)

Kardiyovaskiler hastalik Kan basinci 6l¢im, EKG

Framingham skoru* (>40 yas erkek, >50 yas kadinlarda)

Osteopeni/ osteoporoz Kemik mineral dansitesi ©6lgimu (>50 vyas erkek,
postmenopoz kadin, kiigik travma ile kirnk 6ykisu, oral
glikokortikoid kullanimi ve semptomatik hipogonadizm
olanlarda yapilmahdir.)

FRAX skoru** (>40 yas)

Meme kanseri Mamografi (>40 yas kadin)

*Framingham skoru: Cinsiyet, yas, HDL ve LDL degerleri, kan basinci degeri, diyabet varligi ve sigara kullanimi ile
hesaplanan ve bireyin 10 yillik kardiyovaskdler hastalik riskini gdsteren bir skorlama yéntemidir.

**FRAX skoru: Cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy, gegirilmis kirik, ebeveynde kalga kirigi, mevcut sigara kullanimi,
glikokortikoid kullanimi, romatoid artrit tanisi, sekonder osteoporoz varligi ve femur boynu kemik mineral
yogunlugu degeri ile hesaplanan ve bireyin 10 yillik kirik riskini gosteren bir skorlama yéntemidir.

Kaynakca
1. EACS Guidelines, Version 12.0, October 2023. European AIDS Clinical Society

2. Zerdali E, Pullukgu H. HIV/AIDS Hastalarina Yaklasim. Zafer Gokgdz, Cagdas Kalkan, eds. i¢ Hastaliklari
Semiyoloji ve Otesi, Akademisyen Tip Kitapevi, Ankara, 2022, sayfa 2059-2066

3. Mete B, Dokuzoguz B. Seropozitif Olgularin Takibi. Unal S, Tiimer A, eds. Giincel Bilgiler Isiginda
HIV/AIDS. 4. Baski, Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara, 2016, sayfa 111-126

4. Kumbasar Karaosmanoglu H. Yeni tani almis hastaya yaklasim. Turkiye Klinikleri J Inf Dis-Special Topics
2016;9(1):22-6
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Yogun Bakimda Direngli Gram Negatif Enfeksiyonlarin Yonetimi

Asistan Doktor Aysenur AKBAY

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Antimikrobiyal direng glin gectikge bliylyen kiresel bir sorun olup 2019 yilinda diinya genelinde 4.95 milyon
6limiin 1.27 milyonu dogrudan antimikrobiyal direngli patojenlere bagli oldugu saptanmistir. %)

Direng tanimlamalarina bakacak olursak;

Gok ilaca Direng (Multidrug Resistance-MDR): En az 3 veya daha fazla siniftaki antimikrobiyal ajana direngli,
Genislemis ilag Direnci (Extensive/Extreme Drug Resistance-XDR): 1 veya 2 sinif disinda kalan tiim
antimikrobiyal ajanlara direngli, Tiim ilaglara Direng (Pandrug Resistance-PDR): Tiim antimikrobiyal ajanlara
direngli, Sulbaktam, polimiksinler ve tigesiklin dahil hepsi ¥

2022 USHIESA 6zet raporuna gore tilkemizde ESBL-K. pneumoniae orani %69, karbapenem direncli K. pneumoniae
%66, karbapenem direncli Acinetobacter baumanii %92 olarak saptanmis. ©!

Bilkent Sehir Hastanesinde 2019-2022 vyillari arasinda yogun bakim hastalrinda ESBL-Enterobacterales orani
%57,4, karbapenem direngli enterobacterales %27, Acinetobacter baumanii icin karbapenem direnci %87,
Pseudomonas aeruginosa karbapenem direnci %71 olarak saptandi.

ESBL-Enterobacterales:

Enterobacterales’in cogunda penisilin, sefalosporin ve aztreonami inaktive eden enzim Uretimi sebebiyle direng
mevcuttur. Karbapenemlere duyarlidir ve betalaktam olmayan gruplar ESBL Uretiminden etkilenmemektedir.

Uriner sistem enfeksiyonu disinda karbapenemler &nerilmektedir. Piperasilin-tazobaktam ve sefepim, basit
sistitte ampirik baslanmis ve klinik yanit varsa devam edilebilir. Sistit disindaki enfeksiyonlarda duyarli olsa dahi
kullanimi &nerilmiyor.

AmpC-Enterobacterales:

Ambler C sinifi serin B-laktamaz enzimi olup bazi Enterobacterales ve non-fermentatif gram negatifler tarafindan
uretilmektedir. AmpC Uretimi igin 3 mekanizma mevcut: indiiklenebilir kromozomal gen ekspresyonu, stabil
kromozomal gen de-represyonu, siirekli eksprese AmpC genleri.

indiiklenebilir kromozomal gen ekspresyonunda etken seftriakson, sefotaksim ve sefazidime baslangicta duyarli
olup birkag¢ doz sonra MiK degerlerinde artis ve direng gelisir. Diger iki mekanizmada ise baslangictan itibaren
seftriakson, sefotaksim ve sefazidime direng mevcuttur.

AmpC dretimi igin orta-yiksek riskli E. cloacae, K. aerogenes, C. freundii etkenleri seftriakson, sefotaksim
sefazidim ve piperasilin-tazobaktama duyarli olsa dahi tedavi altinda direng gelisme riski sebebiyle
kullanilmamalidir.

1.Kusak sefalosporinler, amoksisilin, imipenem ampC dretimini glgli indikleyip Uretilen enzim ile hidrolize
olurlar. imipenem hidrolize olmayip tedavide kullanilabilir. ®

Seftriakson, seftazidim, piperasilin-tazobaktam, aztreonam zayif indikleyici grupta ancak dretilen enzim ile
hidrolize olurlar. ® Betalaktam disi antibiyotik grubu ise ampC uretimini indiiklemez ve ampC hidrolizi igin
substrat degildir.

Serratia marcescens, Morganella morganii, Providencia spp. ampC Uretimi igin dUsik riskli grupta yer almaktadir.

Sefepim zayif indiikleyici olup agil enzim kompleksi sebebiyle ampC hidrolizine dayanaklidir. 7 Bu sebeple
tedavide kullanilabilir ancak MiK > 4 mcg/ml ise karbapenem tercih edilmelidir.

Karbapenem direngli Enterobacterales:

Karbapenem direnci enzimatik (karbapenemaz Uretimi) ve enzimatik olmayan direng seklinde 2 grupta
incelenmektedir. Enzimatik direng daha ¢ok enterobacteraleste olup, enzimatik olmayan direng ise P. aeruginosa
ve A. baumannii izolatlarinda goriilmektedir.
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Baslica karbapenemazlar; KPC, NDM, VIM, IMP ve OXA-48 vb.” dir. Ulkemizde en yaygin karbapenemaz OXA-48
olup, KPC ve NDM de giderek artmaktadir. OXA-48 ve NDM birlikteligi %10’u gegmistir. ©)

Tabloda ise tilkemizde en gok OXA-48 saptandigl, son yillarda ise KPC-NDM esliginin arttigini gériyoruz.

Tedavide yeni beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorleri kullanilacaksa karbapenemaz tipinin belirlenmesi
énerilmektedir. ¥

Uriner disi CRE enfeksiyonlarinda KPC+ ise; yeni BL/BLI kullanilabilir. NDM+ ise seftazidim-avibaktam ve
aztreonam kombinasyonu énerilmektedir. OXA-48 liretimi varsa seftazidim-avibaktam énerilmektedir. Timiinde
alternatif olarak sefiderokol kullanilabilir.

Son 1 yilda MBL prevelansi yiiksek bolgede tedavi gérme ya da gegmis kiltiirlerinde MBL pozitifligi varsa ampirik
tedavide seftazidim-avibaktam + aztreonam veya tek basina sefiderokol kullanimi 6nerilmekte.

IDSA 2023’e gore CRE tedavisinde polimiksin/kolistin monoterapisi, meropenem ylksek dozda uzun sire
inflizyonu ve kombinasyon tedavileri dnerilmemekte.

Seftazidim-avibaktam monoterapi olarak 6nerilmektedir.Polimiksin iceren kombinasyonlara gére daha az
toksiktir. Tedavi sirasinda %10-20 direng gelisimi bildirilmistir. NDM varsa seftazidim-avibaktam ve aztreonam
kombinasyonu 6nerilmektedir. Ancak aztreonam (lkemizde bulunmadigindan polimiksin, aminoglikozid,
fosfomisin ile kombinasyon diisiiniilebilir.

Meropenem MiK<8 ise kombinasyonlarda kullanilabilir. *9 Polimiksin/kolistin kombinasyonlarda kullanildiginda
mortaliteyi azalttigl gdsterildiginden karbapenem veya yiiksek doz tigesiklin ile kombine kullanilabilir. % 12
Fosfomisin monoterapide hizli direng gelistiginden karbapenem veya tigesiklinle sinerjik etkisi gosterildiginden
kombinasyonlarda kullanilabilir. ®® Aminoglikozidler kombinasyonda kullanilabilecek bir diger ajan olup
nefrotoksisite riskinden dolayi kolistin kombinasyonundan kaginilmasi 6nerilir. Tigesiklin riner sistem ve kan
dolasimi enfeksiyonlari disinda kombinasyonda kullanilabilir ancak yiiksek doz kullanimi énerilmektedir.*4 Bu
sebeple yan etkilerde (hipofibrinojenemi vs.) artis olabileceginden yakin izlem nerilir.

Karbapenem direngli Acinetobacter baumanii:

CRAB icin kolonizasyon-enfeksiyon ayrimi zordur. Tedavi igin kanit diizeyi yiksek standart bir rejim yok.
Karbapenemler gibi birgok antibiyotige de farkl yollarla direngli. IDSA 2023’e gére tedavide klinik yanit alinana
dek en az iki ajan kombine edilmelidir. Sulbaktam direngli de olsa kombinasyonun ana komponentini olusturur
ve tedaviye ylksek doz (6-9 gr) olacak sekilde eklenmelidir. Polimiksin B/kolistin, minosiklin, tigesiklin, sefiderokol
kombinasyonda kullanilabilirken fosfomisin ve rifampisin dnerilmemektedir. Polimiksinlerden Uriner sistem
enfeksiyonu disinda éncelikle polimiksin B tercih edilmesi dnerilmekte, tigesiklin ise yiiksek dozda kombinasyonu
onerilmektedir. Karbapenemler yiksek doz uzun inflizyon ve respiratuvar CRAB enfeksiyonlarinda nebulize
antibiyotik kullanimi énerilmemektedir.

MDR/DTR-P. aeruginosa:

Enfeksiyon-kolonizasyon ayrimi zor olan etkenlerden biridir. P. aeruginosa en az 3 antibiyotik sinifindan birer
antimikrobiyal ajana direngliyse MDR- P. aeruginosa olarak adlandiriimaktadir. DTR-P. aeruginosa ise tedavide
kullanilan ilk segenekler olan antibiyotiklere (Piperasillin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, aztreonam,
meropenem, imipenem-silastatin, siprofloksasin ve levofloksasin) direnglidir.

Baslica diren¢ mekanizmalari: dis membran porin (OprD) ekspresyonunda azalma, Pseudomonas-derived
sefalosporinaz (PDC, pseudomonal AmpC enzim) enzim Uretiminde artis, effluks pompa up-regiilasyonu, PBP
hedeflerinde mutasyon, genislemis spektrumlu B-laktamazlar, karbapenemaz tretimidir.

MDR- P. aeruginosa antimikrobiyal duyarhlik testinde karbapenemlere, kinolonlara ve karbapenem disi B-
laktamlara duyarli ise tedavide ilk segenek olarak yliksek doz uzun inflizyon ile karbapenem disi B-laktamlarveya
kinolonlar tercih edilmesi dnerilmektedir. Karbapenemlere direngli ancak karbapenem disi B-laktamlara duyarli
ise tedavide ilk segenek kritik hasta veya kaynak kontroli yapilamiyor ise tedavi yeni -laktam ajanlar olarak
énerilmektedir. ¥

IDSA 2023’ e gbre DTR-P. aeruginosa igin Uriner sistem disi enfeksiyonlarda ilk dnerilen tedavi yeni betalaktam-
betalaktamaz inhibitorleridir. Alternatif olarak sefiderokol oOnerilse de olup ©6n planda daha direngli
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mikroorganizmalarin tedavisi icin saklanmasi 6nerilmektedir. Yeni betalaktam-betalaktamaz inhibitorleri ile
kombinasyon dnerilmemektedir.

Stenotrophomonas maltophilia:

Enfeksiyon-kolonizasyon ayrimi zor olan etkenlerden bir digeridir. IDSA 2023’e gore tedavide iki ana yaklagim
olup biri etkili antibiyotiklerle ikili kombinasyon (TMP-SMX, levofloksasin, minosiklin/tigesiklin, sefiderokol),
digeri ise hasta kritik ve stabil degilse, birinci yaklasima intolerans ya da direng varsa seftazidim-
avibaktam+aztreonamdir. Kombinasyon tedavisinden levofloksasin monoterapisine gegis 6nerilmemektedir.

Sonug:

Direngli gram negatif bakteri enfeksiyonlar giderek artmaktadir. Segceneklerin ¢ok kisitli olmasi nedeniyle
tedavileri glgtlir. Bu sebeple bu enfeksiyonlarin yénetiminde olumlu sonuglar almak igin ampirik tedavi
seciminde; lokal antibiyotik duyarliliklari ve en sik gorilen patojenler, hastaligin siddeti ve kaynagi, konak
faktorleri, 6nceki kiltir-antibiyogram sonuglari (son 12 ay) ve 6nceki antibiyotik tedavisi (son 1 ay) gibi faktorler
dikkate alinmaldir.

Erken ve etkili antibiyotik tedavisi baslanmasi dnemlidir.*41>1617 Kiiltiir alinmast ile etkili antibiyotigin baslanmasi
arasindaki siire iki giinii astiginda mortalitede %25 artis gézlenmistir.*>) Karbapenemaz enziminin belirlenmesi
ozellikle yeni beta laktam/beta laktamaz inhibit6rleri segciminde 6nerilmektedir. Etkeni ve antibiyotik duyarliligini
hizl tanimlayacak testlerin kullanimi, etkin tedaviye baslama siresini kisaltacagindan faydal olacaktir.
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Yogun Bakimda Kandidalar
Ali Gékhan Akcay

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kandidalar, yogun bakim (nitelerinde yatan hastalarda, en yaygin invaziv mantar enfeksiyonu olup, kolonizan
olarak da sik¢a karsilagiimaktadir. Toplumdan kazanilmis invaziv kandida enfeksiyonlari genellikle damar igi
madde kullanimi gibi risk faktorleriicerse de yogun bakimda takip edilen hastalarda, cogunlukla kisisel ve gevresel
faktorlerle beraber uzun sireli yatislar neticesinde, hastane kokenli nedenler rol oynamaktadir.

Kandida enfeksiyonlarini, mukozal ve invaziv kandidiyazis olarak iki ana bashiga ayrilmaktadir. invaziv kandidiyazis
¢ocugunlukla kendini kandidemi olarak gostermekte olup, genellikle host faktoérlerle iliskili olarak da derin doku
kandidiyazisi ile kandidemi yapmadan da sinsi ilerleyebilmektedir.

Ampirik ya da hedefe yonelik uygun tedavi almayan invaziv kandidiyazis olgularinda mortalite ve morbidite
yuksek olup, buna karsin, iklim degisikligi, dusuk orta gelirli Gilkelerde tani/tedavi imkanlarin erisim sorunu ve
¢oklu antifungal ilaca diren¢ sorunlari gibi kisitliliklardan dolayr énemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir.

Antibiyotik Yonetimi (Antimicrobial Stewardship), bir¢ok tilkede ve merkezde uygulanmasina ragmen, Antifungal
Yonetimi az sayida merkezde uygulanmaktadir. Var olan antifungallere direng ve yeni gikacak antifungallerin
uygunsuz kullanimindan dolayi gelisebilecek direng sorunlarini ortadan kaldirmak, yogun bakim Unitesinde
hastaya uygulanan polifarmasi ve diyaliz gibi organ yerine koyma tedavilerin kompleksligi, ilag-ilag etkilesimi,
uygun dozda/surede antifungal tedavinin yapilabilmesi igin, Antifungal Y6netim Sistemini zorunlu kilmaktadir.
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Yogun Bakimda Salgin Yonetimi

Dr. Elif Dilan Dag

Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bir hastaligin, belirli bir yerde beklenen goriilme diizeyi endemik diizey olarak adlandirilir. Salgin (epidemik diizey)
ise bir hastaligin, bir yerde, belirli bir zaman diliminde beklenenden fazla gériilmesi ya da belirli ortak 6zellikleri
nedeniyle kiimelesme gostermesi olarak tanimlanir.

Hastane infeksiyonu epidemileri nadir gériilmekle birlikte bir hastanede yasanan en 6nemli medikal problemler
arasinda yer almaktadir. “National Nosocomial Infections Surveillance” (NNIS) sistemi verilerine gore salginlar
hastane infeksiyonlarinin yaklasik %5’ini olusturmaktadir. Sik gérilen etkenlerin neden oldugu birgok salginin
farkina varilamadigi gercegi de goz ardi edilmemelidir (Ornegin Escherichia coli’ye bagli iiriner sistem infeksiyonu
salgini).

Hastane salginlari genellikle sik tekrarlanan bazi invaziv islemler veya aletlerin ve bunlarin bakimi ile ilgili
uygulamalarda yapilan teknik hatalarin sonucunda ortaya c¢ikar. Bu iliskilerin iyi bilinmesi verimli bir salgin
incelemesi yapilabilmesi igin gerekli olan bir 6n kosuldur.

Salgin incelemesinde en 6nemli amag, salgina konu olan hastaligl ya da infeksiyon etkenini daha fazla yayilmadan
kontrol altina alabilmek ve benzer durumlarin tekrarlanmasini 6nleyebilmektir. Ayrica salgin incelemeleri
sonucunda daha dnceden bildirilmemis yeni rezervuarlar ve bulas yollarini tanimlamak mimkinddr.

Hastane salginlarinin en sik ortaya ciktig yerler yogun bakim Gniteleri, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin
yattigi birimler, organ nakli ve hemodiyaliz tniteleridir.

Yogun bakimlarin diger kliniklerden farki nedir? Buralar hastalar igin kritik stireglerin gectigi bir yerdir. Hastaya
temas eden kisi sayisi ve temas sayisi cok fazladir. Birgok invaziv katater, ventilatoér kullanimi mevcuttur. Hastanin
ve ¢evrenin direngli bakterilerle kolonizasyon riski fazladir.

Hastane salginlarinin saptanabilmesi igin aktif olarak galisan bir infeksiyon kontrol ekibinin ve duyarli, glivenilir,
kesintisiz bir siirveyans sisteminin bulunmasi esastir. Diizenli verilerin toplandig siirveyans sisteminde vaka
sayisinda istatiksel olarak anlamli artisin tespiti ile salginlar daha erken fark edilebilir.

Salgin incelemesini iki ddneme ayirarak incelemek mimkinddr:
-On inceleme ve tanimlayici ¢alisma

-Esas inceleme ve karsilastirmali ¢alisma

Salgin inceleme baslarken ilk asamada salginin tanisinin kesinlestirilmesi, psédoinfeksiyon veya psédoepidemi
olasiliklarinin ekarte edilmesi biyik 6nem tasir. Birbiriyle zaman ve yer bakimindan iliskisiz vakalarin sans eseri
kimelenmeleri ya da psodoinfeksiyonlarin bir araya gelmesi durumuna psédoepidemi adi verilir.
Psodoinfeksiyon, klinik olarak infeksiyon bulgusu olmadigi halde belli bir mikroorganizmanin klinik érneklerden
izole edilmesi olarak tanimlanir. Psédoinfeksiyonlar érneklerin alinmasi veya laboratuvar islemleri sirasindaki
kontaminasyon nedeniyle ortaya c¢ikabilir. Ya da hastanede yatak sayisindaki artislar vaka sayilarinda yalanci
artmalara neden olabilir.

Gergek bir salgin oldugu kesinlestirildikten sonra tim muhtemel vakalar gbzden gegirilerek kesin bir vaka tanimi
olusturulur. Kesin vaka taniminda “kim, ne zaman, nerede” sorularinin net bir sekilde cevaplanmasi gereklidir.
Baslangicta olusturulan vaka tanimi daha genistir. inceleme ilerledikce daha 6zgiil veya segici bir vaka tanimi
olusturulur. Her salgin incelemesinde konu ile ilgili literatiir incelemesi yapilmalidir. Literatiir incelemeleri ile
edinilen bilgiler 1siginda muhtemel risk faktorleri saptanir. Tim vakalari ve salgin incelemesi agisindan énem
tasiyan ozelliklerini igeren bir liste hazirlanir (line-listing)
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Vakalar belirlendikten sonra salgin donemini, salgin dncesi donemle karsilastirabilmek amaciyla salgin egrisi
gizilir. Salginin zaman igerisindeki ilerlemesi, hasta hareketi ve vaka baglantilari hakkinda bilgi veren bu salgin
egirisi, muhtemel kaynak ve bulas yolu hakkinda bize fikir verebilir. iki dénemdeki (salgin &ncesi-salgin) atak
hizlarinin (hastalik sayisi/risk altindaki kisi sayisi) istatiksel olarak karsilastirilmasi sonucunda bunun gergek bir
salgin olup olmadigina karar verilir. Bu noktadan itibaren esas salgin incelenmesine gegilir.

Toplanan tiim verilerin ve literatir bilgilerinin 1s18inda salginin nasil gelistigini agiklamayi hedefleyen bir hipotez
gelistirilir. Vaka listesinin ve epidemi egrisinin dikkatle incelenmesi hipotez gelistirme asamasinda biyik 6nem
tasir.

Tim bu ¢alismalar yuratalirken bir yanda da yayilimin énlenmesi igin gerekli kontrol énlemleri alinir. Salginla
ilgisi olabilecek her tirli hasta izolatinin ve diger izolatlarin saklanmasi konusunda laboratuvar
bilgilendirilmelidir. Salgin kaynagi olabileceginden sliphelenilen aletlerin kullanimdan kaldiriimasi gereklidir.

Salgin incelemesi sirasinda tedirginlik ve korku ortami yaratmaktan ézellikle kaciniimalidir. inceleme panige yol
acmadan ve suglayici bir tavir takinmadan yiratilmeli; personel asil amacin kaynagi bulmak, benzer olaylarin
gelismesini 6nlemek oldugu konusunda ikna edilmelidir. Aksi takdirde incelemenin sonucu agisindan énemli
olabilecek materyaller ortadan kaldinlabilir, muhtemel kaynaklar dezenfekte edilebilir, rutin uygulamalarda
degisiklik yapilabilir ve infeksiyon kontrol ekibine yanlis bilgi verilebilir. Salgin incelemesi boyunca ilgili bolimler
ve hastane idaresi ile iyi iletisim kurulmasi saglikh bir inceleme yirutilebilmesi yoninden biiylik énem tasir.
incelemeyi yiiriiten ekibin icinden bir s6zcii secilmeli, ilgili servis ya da b&liim, hastane idaresi belirli araliklarla
sozcl tarafindan bilgilendirilmeli, asl olmayan bilgilerin kulaktan kulaga yayilimi engellenmelidir.

Salgin nedeniyle herhangi bir servisin kapatilmasi dikkatle disiinilerek alinmasi gereken ¢ok ciddi bir karardir.
Boyle bir kararin ancak yiiksek mortalitesi olan, kalici sekelle sonuglanan veya alinan énlemlere ragmen kontrol
edilemeyen durumlarda verilmesi, kar-zarar hesabinin ¢ok iyi yapiimasi gerekir. Servis kapatma, bazi cerrahi
girisim veya diger invaziv girisimlerin gegici olarak durdurulmasi gibi kararlar alinmadan 6nce hangi kriterler
saglandiktan sonra servisin agilabilecegi ya da durdurulan girisimlerin baslatilabilecegi belirlenmelidir.

Hipotez belirlendikten sonra salgina neden olan muhtemel risk faktérleri belirlenir. Muhtemel bir risk faktdrinin
salginin ortaya cikisinda roli oldugunu kesinlestirmek igin bazi kosullarin bir arada bulunmasi gerekir. Risk
faktord, arastirilan durumun ortaya gikisindan énce mevcut olmalidir ve bu risk faktériiniin arastirilan durumla
iliskili oldugu istatiksel yontemlerle gosterilmelidir. Bu iliskiyi ortaya koymak igin ve gelistirilen hipotezi test etmek
icin analitik epidemiyolojik yontemler kullanilir (vaka-kontrol, kohort ¢alismasi). Vaka kontrol, olgularin risk
altinda ancak arastirilan durumdan etkilenmemis hastalarla (kontrol grubu) karsilastiriimasiile yapilan ¢alismadir.
Kohort ¢alismasinda ise belirli bir risk faktorii tasiyan hastalarda arastirilan salgin durumunun goérilme sikhgi ile
bu risk faktdriini tasimayan hastalarda ayni durumun goériilme sikhigi karsilastirilir.

El yikama basta olmak lzere temel enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun artmasi ile birlikte, salginin gergek
kaynagi saptanmadan 6nce yayilimin durdurulmasi mimkinddr. Salgin kaynaginin belirlenmesinin takiben bu
nokta Gzerinde yogunlasiimalidir. Uyum sorununun ¢oziilebilmesi igin egitime 6ncelik verilmesi gerekir. Her
salgin incelemesinde mutlaka yazili standartlar goézden gecirilmeli, gerekiyorsa giincellenmelidir. Yazili
standartlari olmayan merkezlerde ortaya ¢ikacak bir salginlar ise standartlarin belirlenmesi ve yazili hale
getirilmesi icin bir firsat olarak degerlendirilmelidir.
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Transplant Infection
Mukhtar Abdullahf ALi

SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
Introduction

Transplantation has revolutionized modern medicine, offering a second chance at life for individuals with end-
stage organ failure. Whether it's kidney, liver, heart, lung, or other solid organ transplants, transplant infections
can occur at any stage of the transplantation process, from the initial evaluation of the donor organ to long-term
follow up care.

Main text

The etiology of transplant infections is multifactorial, with various sources contributing to their development
donor-derived infections are a significant concern, as organ procurement and preservation processes may
introduce pathogens into the transplant recipient's body.

Clinical Manifestations and Diagnosis:

can vary widely linked on the type of pathogen involved, the site of infection, and the patient's immune status.
common signs and symptoms include fever, chills, malaise, and localized pain or swelling. in transplant
recipients, symptoms may be attenuated or absent, thus early diagnosis challenging Diagnostic strategies for
transplant infections often involve a combination of clinical assessment, imaging studies, and laboratory tests.
Blood cultures, urine cultures, and respiratory specimens are routinely obtained to identify potential pathogens,
molecular diagnostic techniques such as (PCR) assays can provide rapid and sensitive detection of viral and fungal
infections. Imaging modalities such as (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) may be utilized to evaluate
the extent of infection and guide therapeutic decisions,

Conclusion:

Transplant infections represent a significant challenge in the care of transplant recipients, affecting morbidity,
mortality, and long-term graft survival addressing this challenge requires a multidisciplinary approach involving
transplant surgeons, infectious disease specialists, microbiologists, and other healthcare professionals.
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Biyolojik Ajan Kullanan Hastalarda Enfeksiyon Hastaliklari Yonetimi

Siileyman Kilin

SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

inflamatuvar romatizmal hastaliklarin patogenezi ve proinflamatuvar sitokin agi hakkinda bilgilerimizin artisiyla
biyolojik ajanlar tretilmeye baslanmistir. Amag uygunsuz immdin yanitin baskilanmasidir. Biyolojik ilaglar;

*  Biyoteknolojik metotlar ile Uretilen 6zellesmis proteinlerdir.
*  “Nokta atis1” yaparak hastalik patogenezinde 6nemli olan kismi bloke eden ajanlardir.
Biyolojik ajanlar ¢ temel yaklasimla tedaviyi hedefler:
e Patogenezde 6nemli olan bir sitokini engellemek

e Tlenfositlerin aktivasyonu igin gerekli olan ikinci sinyali 6nleyerek T hiicrelerin aktive olmasini
onlemektir.

e B hicrelerin sayisini azaltmayi hedeflemektir.

Bu hedefe yonelik yaklagimlar yaygin ve firsat¢i enfeksiyon riskini artirabilecek benzersiz immiinolojik
defektlere de neden olmaktadir.

HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Biyolojik ajan baslanacak hastalar tani aninda, tedavi baslamadan dnce ve tedavi altindayken periyodik olarak
profilaksi ve tedavi agisindan degerlendirilmelidir.

Hastalardan tedavi dncesi gelisebilecek enfeksiyon hastaliklari yéniinden tarama testleri istenmelidir.
TUBERKULOZ

e Kullanilan ilaglardan bagimsiz olarak, romatolojik hastalarda TB gelisme riski artmistir. Biyolojik
ajanlarin kullanimi da TB riskini artirmaktadir.

e Genellikle “TNFi” ajanlar suglanmaktadir.

*  Tuberkiloz enfeksiyonu taramasi igin interferon gama salinim testleri (IGST) ve/veya tiiberkiilin deri
testi (TDT) kullanilmaktadir. Bagisiklig1 baskilanmis kisilerde TDT 5 mm ve Gzeri pozitif kabul edilir.

*  Profilaksi en az bir ay aldiktan sonra baslanilmasi énerilir.

*  TB enfeksiyonu saptanan ve tedavi alanlarda; anamnez, fizik muayene ve radyoloji ile takip
edilmeliyken TB enfeksiyonu saptanmayan hastalarda 6 ayda bir IGST/TDT yapilmalidir.

*  Tedavi ara verilmesi durumunda siire 2 aydan kisa ise tedavi kaldig1 yerden devam edilir. Siire 2 aydan
uzun ise tedavi sifirlanir.

*  Biyolojik ajan kullanilirken aktif TB gelismesi halinde de biyolojik ajan kesilmeli TB tedavisine
baslaniimasi ve miimkiinse tedavi bitimi sonrasi biyolojik ajan baslaniimasi 6nerilmektedir.

HEPATIT B ENFEKSIYONUNA YAKLASIM

*  Biyolojik ajanlarin klinik kullanima girmesiyle duyarh kisilerde hepatit B reaktivasyonu riski ortaya
cikmistir.

*  Risk grubundakilere profilaktik antiviral tedavi baslanarak HBV reaktivasyonunun énlenmesi
mumkanddr.

*  HBV reaktivasyon riski kisinin virolojik ve serolojik profiline, biyolojik ajanin tlrine,
immunsupresyonun suresi ve siddetine gore degismektedir.
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HBsAg pozitif izlenen hastalarda orta ve yiiksek riskli ilag gruplarinda profilaksi 6nerilirken dusik riskli
ilag grububda HBV-DNA bakilmalidir. HBV-DNA 2000 altinda ise 3 ayda bir kez ALT ve HBV-DNA ile
takip edilmedir.

HBsAg negatif Anti-HBc pozitif izlenen hastalarda ise yiiksek riskli ilag grubunda HBV-DNA
bakilmaksizin profilaksi énerilirken diger gruplarda HBV-DNA ya goére karar verilmelidir.

ilk secenek olarak ETV, TNF ya da TAF &nerilmektedir.

Antiviral profilaksiye, biyolojik ajandan 1-2 hafta dnce baslanmali, biyolojik ajan kesildikten sonra en az
12 ay daha devam ettirilmelidir.

Profilaksi kesildikten sonra hasta en az 1 yil daha hepatit B agisindan takip edilmelidir.

HCV ENFEKSIYONUNA YAKLASIM

Yapilan en genis poplilasyon bazli ¢alismada Tirkiye'de anti-HCV pozitifligi %1 bulunmus.

Ulkemizde romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastalarinda anti-HCV pozitiflik orani, genel
populasyonla benzer olmasi nedeni ile biyolojik ajan kullanan hastalarda tarama yapilmasi
onerilmektedir.

Anti-HCV pozitif bulunan hastalarda HCV-RNA bakilmalidir. HCV-RNA pozitif bulunan hastalarda
genotip tayini yapilmali ve karaciger hastaliginin siddeti degerlendirilmelidir.

Anti-HCV negatif hastalardan ylksek risk grubunda olanlara yillik olarak anti-HCV bakilmalidir.

Risk grubunda olmayan hastalarda ise yillik anti-HCV tekrari énerilmez.

HIV ENFEKTE BIREYLERDE BiYOLOJIK AJAN KULANIMI

HIV enfeksiyonu igin risk faktorleri barindiranlarin taranmasi yapilmalidir.

Hastalarin tedaviyi iyi tolere edebilmesi i¢cin ART’nin TNF tedavisinden dnce baslanmasi ve CD4
sayisinin> 200 hiicre /mm3 olmasi 6nerilmektedir.

DIGER ENFEKSIYON ETKENLERI

Listeria monocytogenes:

«  Ozellikle infliksimab Listeria’ya bagli sepsis, meningoensefalit, kolesistit ve artrit gibi firsatg
enfeksiyon riski artmaktadir.

*  TMP-SMX profilaksisi yash veya lenfositopenili segilmis vaka grubunda distnilebilir.
Pneumocystis jirovecii
e TNFialan RA’l hastalarda fulminan interstisyel pnédmoniye neden olur.

e Rituksimab ile es zamanli immunsupresan kullanan hastalarda kullananlarda PCP profilaksisi
onerilebilmektedir.

*  Diger biyolojik ajanlar igin hasta bazli degerlendirme yapilmali.

BAGISIKLAMA

Biyolojik ajan baslanma ihtimali olan hastalarda tani aninda asilama yéniinden plan yapilmalidir.
immunsupresyon sirasinda canli asilar kontrendikedir, inaktif asilar da etkili olmayabilir.

Asi uygulama zamani inaktif asilar i¢in 2 hafta canli asilar igin ise 4 haftadir. Rituksimab tedavisi alan
hastalarda bu sire asi tiiriinden bagimsiz 4 hafta olarak belirlenmelidir.

Biyolojik ajan kesildikten sonra canli asilar igin glivenli bekleme siresi biyolojik ajanin 5 yarilanma
omri kadardir. Bu sure 2 hafta ile 6 ay arasinda degisir.

Mevsimsel influenza; asili ya da asisiz biyolojik ajan kullanan hasta influenza oldugu bilinen bir kisi ile
yakin temas etmis ise 48 saat igerisinde oseltamivir profilaksisi baglanmall
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* Tetanoz-difteri 6 ay igerisinde rituksimab ya da belimumab alan bir hastada profilaksi ihtiyaci olur ise
imminglobulin ile pasif immiinizasyon yapilmalidir.

*  Hepatit B; asisiz hastalarda dneri genel popilasyon ile benzer. Bu hasta grubunda yeterli antikor cevabi
alabilme olasiligini arttirmak igin 0, 1, 2 ve 6. ayda olmak lizere 4 dozluk asilama &nerilirken her biri gift
yapilabilir.

*  Pnémokok asilamasinda ise konjuge asidan yaklasik 8 hafta sonra polisakkarit agsilama yapilmalidir.
Eger polisakkarit asi 6nce yapildi ise konjuge asi igin 1 yil beklenmelidir.

Olgu 6rnekleri
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Notropenik Ates Sendromuna Genel Yaklagim

Dr. Cagla Aydin Aslan

Sadglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Glnimuzde gelistirilen birgok kemoterapdtik yontem kanser hastalarinda blyik umut olusturmakla birlikte
uygulanan tedaviler hiicresel ve hiimoral bagisikhg énemli oranda baskilamaktadir. Sitotoksik tedaviler, deri ve
mukoza biitinlGgini bozan islemler enfeksiyonlara karsi dogal bariyerleri yok etmektedir. Notropenik hastada
gerek kateter giris yeri gibi ekzojen alanlardan gerekse mukozal hasar yiziinden gastrointestinal sistemden
dolasima bakteriyel gecis olmasi énemli sorunlardan biridir. Notrofil sayisi diisiik olmasi nedeniyle bu hastalarda
enflamasyon sinirlidir, hastalarda enfeksiyona ait belirgin bulgular olmayabilir. N6tropenik ates, nétrofil sayisinin
500/mm3’Un altinda veya 48 saat igerisinde 500’ Uin altina diismesi beklenen hastada vicut isisinin tek élgimde
38,3°Cve Ustilinde veya bir saat siireyle 38,0°C ve Uizerinde olmasi olarak tanimlanmistir. Ates sikayetiyle basvuran
ve son 4-6 hafta icinde kanser tedavisi igin kemoterapi alan tim hastalarda nétropenik ates akla gelmelidir.

FEN hastalarinda ataklar baslica t¢ grupta degerlendirilmektedir; Klinik olarak tanimlanmis enfeksiyon (KDE),
Mikrobiyolojik olarak tanimlanmis enfeksiyon (MDI), Nedeni agiklanamayan ates (FUO/NBA). Atesli notropenik
ataklarin yaklasik % 20-30'unda enfektif bir kaynak tanimlanir. Genellikle enfeksiyonun tek kaniti hastalarin % 10
-25'inde belgelenen bakteriyemidir. Tanimlanan enfeksiyonlarin yaklasik % 80'inin hastanin endojen florasindan
kaynaklanmaktadir. Hematolojik maligniteler nedeniyle tedavi géren hastalarda nétropenik ates gelisme riski
solid timor nedeniyle tedavi goren hastalardan daha yiksektir. N6tropenik Atese bagli mortalite %2-12 olarak
hesaplanmistir.

Notropeni ve ates ile basvuran hastalarin degerlendirilmesine dikkatli bir anamnez ve fizik muayene ile
baslanmalidir. Nétropenik hastalarda ates her zamanacil bir durum olarak kabul edilir ve aksi ispatlanana kadar
ates nedeni enfeksiyon olarak kabul edilir. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri tiim
hastalardan istenmelidir. Tim hastalarda antibiyotik tedavisinin yani sira oksijen ve damar igi sivi gibi destek
tedavileri bagvurunun ilk 15 dakikasi iginde saglanmalidir. Antibiyotik tedavisinin baslanmasi ile hasta basvurusu
arasindaki slre bir saati gegmemelidir. Gelistirilen ‘Multinational Association for Supportive Care in Cancer Risk-
Index Score’ (MASCC) skorlama sistemi hastaneye yatirilarak tedavi gérmesi gereken yiiksek riskli hastalar ile
ayaktan tedavi edilebilecek komplikasyon gelisme riski diislik hastalari birbirinden ayirmak igin duyarh ve etkin
bir yéntem olarak benimsenmistir. DUsdl riskli kabul edilen hastalar ayaktan tedavi veya kisa sireli parenteral
tedaviyi takiben tedavinin oral yoldan tamamlanmasi igin adaydir, ylksek riskli kabul edilen hastalarda ise
hospitalizasyon ile genis spektrumlu antibiyotikler ile tedaviye baslanip hastanin klinik takibi ve kiiltiir sonuglarina
gore tedavi spektrumunun eskale veya deeskale edilmesi planlanmalidir.

Nétropenik ateste en sik izole edilen etkenler bakterilerdir. izole edilen bakterilerin %60-70’i Gr(+)’tir. Gr(-)
bakteriler genellikle en ciddi enfeksiyonlara sebep olurlar. Anaerobik bakteriler sindirim sisteminde bol miktarda
bulunmasina ragmen nétropenik atesi olan hastalardan izole edilen nadir patojenlerdir.

izole edilen diger bir etken de mantarlardir. Nétropeninin siiresi ve siddeti, uzun siireli antibiyotik kullanimi,
kemoterapi sikluslarinin sayisi arttikca etken olma ihtimalleri artar. invaziv mantar enfeksiyonlari, kalici veya
tekrarlayan nétropenik atesin bir nedeni olarak daha sonra ortaya ¢ikar.

Febril nétropenik hasta 6zeldir ve dikkat gerektirir. Enfeksiyon varliginin kanitlanmasi igin hizl davraniimalh ve
antibiyoterapi baslamak igin vakit kaybedilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Notropeni, Ates, Malignite, Tedavi
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Zona Agsisi

Dr. Selami ERDINC

TC. SBU. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
Istanbul

Varicella zoster virusu (VZV) Herpesviridae ailesi Gyesidir. VZV /HHV-3 olarak da bilinmektedir. Sugicegi ve zona
etkendir. Siklikla herpes zoster (zona) olarak gorilmektedir.Medulla spinalis boyunca arka kok veya bazi kraniyal
sinir ganglionlarinda latent olarak bulunan VZV’'nin reaktivasyonu ile olusur genellikle tek tarafli, orta hatt
gecmeyen, dermatomal yayilimli makulopapuler-vezikiiler hale gelen dékinti ile karakterizedir. Siklikla torasik
ve lomber dermatomlar tutulur. Dékiintiiden 48-72 saat 6nce lokalize agri goriliir.insidans yasla birlikte artar;
50-59 yas arasi yetiskinlerde 1.000 kiside bes vakadan, 80 yas ve Uzeri kisilerde 1.000 kiside 11 vakaya kadar
yukselir.

Herpes zoster canli ve rekombinant zoster asisi olmak Uzere iki tip asisi bulunmaktadir.Canl Herpes Zoster asisi
insan diploid (MRC-5) hicrelerinde Uretilmis canli attenlie bir asidir. Sugicegi asisi gibi Oka susundan
hazirlanmistir.Asi FDA tarafindan 2006 yilinda 60 yas ve (zerine onay almis, 2011 yilinda ise yas siniri 50’ye
cekilmistir.Daha 6nce sugicegi ve zona zoster gegirip gegirmemis olmasina bakilmaksizin 60 yas Uzerindeki tim
bireylere dnerilmektedir. Asinin etkinligi yas ile bir miktar azalmaktadir. Post- herpetik nevralji riskini %5-55
oraninda azalttig bildirilmektedir. Asinin koruyuculuk siiresinin ne kadar oldugu ya da rapel doz gerekip
gerekmedigi bilinmemektedir.Deltoid boélgeye subkutan tek doz olarak uygulanir.Canh Zoster asisi (Zostavax), 18
Kasim 2020 itibariyla artik Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanilamamaktadir.Dlsiik doz immiinsupresif tedavi
hastalara artmis zona riski nedeniyle zona asisI 6nerilmektedir.

Rekombinant Zoster Asisi; Glikoprotein E ve lipozom bazli ASO1B adjuvan igeren subunit bir asidir.2017 yilinda
FDA onayi almistir.50 yas ve Uizeri yetiskinler ve hastalik veya tedaviler nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflamis olan
19 yas ve lzeri yetiskinler asi 6nerilmektedir.intramuskuler olarak 2 doz seri halinde 2-6 ay ara ile
uygulanilir.Bagisiklik sistemi zayif olan veya zayiflayacak olan bazi kisiler, ilk dozdan 1 ila 2 ay sonra ikinci dozu
alabilirler. Asinin herhangi bir bilesenine veya 6nceki dozunu takiben anafilaksi veya hastanin atesi >38,5°C veya
akut orta -siddetli hastaligi varsa asi kontrendikedir.

Canli asi kontrendikasyonlari;Asinin herhangi bir komponentine karsi allerji varligi,I6semi, lenfoma ve diger
malignitelerde gorilen immiin yetmezlik halleri,2 haftadan uzun siire immunsupresif dozda kortikosteroid
kullanimi,primer ya da kazanilmis immiin yetmezlik halleri,aktif tliberkiloz,gebelik 38.5 C'nin (zerinde atesin
eslik ettigi hastaliklar kontraendikedir.

HIV ile enfekte bireylerde canli Zona asisi CD4>200/mm3 olan bireylerde guivenilir ve immiinojenikdir.CD4 sayisi
>350/mm3 olan bireylerde en ylksek zoster antikorlari olusur. CD4 sayisi 2200/mm3 olan ve 60 yasin Uzerindeki
bireylerin asilanmasi 6nerilir.CD4<200/mm3 olan bireylere canli asl dnerilmez.

Gebelikte canl ateniie asi, 6nerilmez. Asi yapilmissa 4 hafta gebe kalmamasi onerilir.

Asi yan etkileri en sik enjeksiyon yerinde agri, sisme, kasinti ve kizariklik gorilmektedir. Nadiren ates, lsiime,
titreme, kirginlk ve bas agrisi gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir. Daha az oranda ise yasami tehdit eden anafilaksi,
artralji, hipersensitivite reaksiyonlari gérilebilir.

Asilama koruyucu hekimligin en dnemli gérevlerindendir. Ozellikle risk gruplarinda asi ile korunulabilecek
hastaliklar igin kritik 6neme sahiptir. Zoster agilama oranlarinin artmasi ve kayit altina alinmasi komplikasyonlari
onlemede,hastaneye yatis gereksinimi ve yatis sliresinin kisaltiimasi igin 6zellikle immunsupresif ve geriatrik yas
grubunda 6nem arz etmektedir.

KAYNAKCA
1. Tarkiye EKMUD, 2024 ,Eriskin Bagisiklama Rehberi

2. https://www.cdc.gov/shingles/index.html

3. Vaccination for the prevention of shingles (herpes zoster). Up to Date
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influenza Asisi

Sultan Akku

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

influenza enfeksiyonu, tiim yas gruplarini etkileyen yiiksek mortaliteyle seyredebilen akut viral solunum yolu
enfeksiyonudur (1). influenza A veya influenza B virusleri tarafindan hastalik meydana gelmektedir (2). Asi
antijenleri, bir dnceki sezonun sonunda dolasimda olan influenza virislerinden elde edilir. Kuzey Yarimkire igin
Subat ayinda, Gliney Yarimkiire igin de Ekim ayinda dolagimda olan influenza virtslerinden olusturulur (3). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), 2024-2025 kuzey yarimkiire grip sezonunda kullanilacak (¢ degerlikli asilarin asagidakileri
icermesini  6nermektedir. influenza asilamasi icin yumurta bazh asilar A/Victoria/4897/2022,
(HIN1)pdmO09, A/Thailand/8/2022 (H3N2), B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria) iken, hicre kilturi veya
rekombinant bazl asilar olarak A/Wisconsin/67/2022 (HIN1)pdmQ9, A/Massachusetts/18/2022 (H3N2) ve
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria ) olarak belirtiimektedir. Kontrendikasyonu olmayan 6 ayin tzerindeki tim
kisilere yillik rutin grip asisi yapilmasi onerilmektedir (5). Asi formiilasyonunun segimi yas, eslik eden hastaliklar
ve yan etki riski gibi ¢esitli faktérlere baghdir (6). Kronik kalp, akciger, karaciger, bdbrek hastaligi olmak, 65
yasindan biyik olmak, kronik metabolik ve endokrin hastaligi olmak, bakim ve huzurevlerinde kalmak veya
buralarda bakim vermek, saglik ¢calisani olmak, influenza sezonunda gebe olmak, obezite, 19 yasindan kiigtik olup,
uzun dénem aspirin kulanmak, immunosupresif hasta olmak influenza enfeksiyonu igin risk faktorleri olarak
degerlendirilmektedir (3). Ciddi alerjik reaksiyon (anafilaksi) ve yumurta alerjisi gibi asi icerigine karsi alerji
(anafilaksi) durumunda asinin yapilmasi kontrendikedir. Ciddi olmayan alerjik reaksiyon, asilamadan sonra 6
hafta icinde gelisen Gullian Barre Sendromu, atesli veya atessiz orta veya siddetli akut hastalik kismi
kontrendikasyon olarak degerlendirilmektedir (6).

Pnomokok asisi

S. pneumoniae pndmoni, orta kulak iltihabi, menenjit ve bakteriyemiden sorumlu bir patojen olup, hem
¢ocuklarda hem de yetiskinlerde morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Konjuge ve polisakkarit pnédmokok
asilarinin kullanima sunulmasi, S. pneumoniae organizmasinin neden oldugu invaziv pndmokok enfeksiyonlarinin
oranini azaltmistir (7). Konjuge asilar arasinda 10 degerlikli PCV ( PCV10 ; Synflorix), 13 degerlikli PCV (Prevnar
13), 15 degerlikli PCV (Vaxneuvance) ve 20 degerlikli PCV (Prevnar 20) yer alir. Tek basina 20 valanh PCV ( PCV20 )
asl yapilabilecegi gibi 15 valanh PCV'yi ( PCV15 ) ve ardindan 23 valanli PPSV ( pneumovax ) yapilabilmektedir
(8). Pnémokok asisinin, 65 yas tzeri tim yetiskinlere ve 19-64 yas arasinda olup predispozan durumu oldugunda
yapilmasi onerilmektedir. Predizpozan durumlar arasinda kronik akciger hastaligi, kronik karaciger hastalgi,
diyabet, kohlear implant, BOS sizintisi, immiin sistemi baskilayan durumlar (HIV enfeksiyonu, hematolojik
maligniteler), fonksiyonel veya anatomik aspleni, kronik bobrek hastaligi ve nefrotik sendrom, dnceden invaziv
pnémokok hastaligl gecirmek yar almaktadir. Agir immiinsiipresyon yaratan durumlar, BOS kagagi, kohlear
implant, aspleni gibi antikor titrasyonlarinin ¢abuk yiikseltilmesinin istendigi durumlarda konjuge asi ve
polisakkarit asi arasinda 8 hafta olmasi yeterlidir. Diger endikasyonlarda iki asi arasindaki uygulama en az bir yil
olmasi dnerilmektedir (9). Onceki bir PCV7, PCV13, PCV15 veya PCV20 dozundan sonra veya difteri toksoidi iceren
herhangi bir asidan sonra ciddi bir alerjik reaksiyon (6rn. anafilaksi) gecirmis olan kisiye asi yapiimamasi
onerilmektedir. Asiyan etkisi olarak enjeksiyon yerinde agri, sislik, kizariklik, ates yiiksekligi olabilir. Nadiren ates
39°C'den daha yiiksek olarak olgulebilmektedir.

insan mriiniin uzamasi, immunsupresif hasta grubunun artmasi nedeniyle eriskin asilamanin 6nemi giin gectikge
artmaktadir. influenza ve pndémokok gibi asi ile korunabilen hastaliklari énlemenin en etkili yolu asilamanin
eksiksiz olarak uygulanmasidir.
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Meningokok ve HiB
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SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Neisseria meningitidis yliksek mortalite ve morbidite ile iliskili olan invaziv menin gokokal hastaligin etkenidir. Bu
hastalik tablosu siklikla ¢ocukluk déneminde ortaya ¢i kabilmekle beraber her yas grubunda gorilebilir. Akut
pirilan menenjit, meningokok semi, pndmoni, artrit gibi birgok klinik tabloya neden olabilir.En 6nemli 6zelligi
biyuk salginlar Gretme potansiyeline sahip olmasidir. Diinya genelinde yilda yaklasik 1.2 milyon meningokokal
hastalik meydana gelmektedir. Bunlarin %10’a yakini 6lim, %10-20’ye yakini da ciddi sakatliklarla (uzuv
amplitasyonu, mental gerilik, ciltte nekroz, duyma kaybi vb.) sonuglanmaktadir.

Neisseria meningitidis Glkemizde 2015-2018 yillari arasin da 18 yas alti bakteriyel menenijit etkenleri arasinda
%71 ile ilk sirada yer almaktadir. >Turkiye'de 2015-2018 Yillari Arasinda Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae Tip b ve Streptococcus pneumoniae'nin Farkli Serogruplarinin Seroprevalansi ve Menenjite Neden
Olan Bakteriyel Ajanlarin Cok Merkezli Hastane Tabanli Prospektif Stirveyans Calismasinda

N. meningitidis, invaziv hastalik yapmadan insan nazofarenksinde kolonize olarak kalabilmekte ve solunum
sekresyonlarinin yakin temasiyla insandan insana gecebil mektedir. Meningokok tasiyicilik oranlari ve serogrup
dagilimlarinin bilinmesiyle inva ziv hastalik epidemiyolojisi hakkindaki bilgiler de artmaktadir. Asemptomatik
tastyicilik saglikli bireylerin %8-25’inde gérilir. Ulkemizde yapilan bir calismada 18 yas alti bireylerde tagiyicilik
oranlari yas gruplarina gore %6.9-%9.3 arasinda degismekte olup baskin serogrup %25 ile serogrup X olmustur.

Meningokok, kapsil polisakkaritine gére 13 farkli serogruba ayrilmaktadir. En fazla invaziv meningokokal
hastaliga neden olan alti serogrup A, B, C, W135, X ve Y'dir. Sporadik vakalarin goraldiigi tGlkemizde siirveyans
verilerine gore 2010-2017 yillari arasinda menenjit etkeni meningokoklarin %47.2’sini serogrup W, %21’ini
serogrup B olusturmaktadir. Ancak 2013 yilindan itibaren serogrup W azalarak 2017-2018'de %7.5’e inerken
serogrup B baskin (%54.7) hale gelmistir.

Bakterisidal antikorlar ve kompleman yollari viicudun invaziv meningokokal has taliga karsi savunmasinda temel
rol oynarlar. Bu ylzden, konjenital veya kazanilmis immiinoglobulin veya kompleman eksiklikleri olan kisiler,
anatomik veya fonksiyonel asplenisi olan kisiler ve HIV'li kisiler invaziv meningokok hastaligi igin ylksek risk al
tindadir.

Ayrica, askere alinanlar veya yurtlarda kalan Universite 6grencileri, erkeklerle seks yapan erkekler (ESE),
meningokok izolatlariyla diizenli olarak galisan mikrobiyo loglar, kompleman inhibitérii eculizumab alan bireyler
ve Sahra alti Afrika’daki me nenjit kusagina veya Suudi Arabistan’a hac veya umre ziyareti i¢in seyahat edenler
de ylksek risk altinda yer alir

Polisakkarit asilar: Kapsiler polisakkaritler, tarihsel sire¢ boyunca gruba 6zgli meningokok asisi gelistirmede
temel hedef olmustur. Gegmiste birgok polisakkarit asi kullanilmakla birlikte (monovalan, A/C, A/C/W, A/C/W/Y
gibi) cogu glinimiizde artik kullaniimamaktadir.

Konjuge asilar: Konjuge meningokok asilari hafiza yaniti olusturabildik lerinden polisakkaritlere gére daha uzun
sureli ve yiksek bagisik yanit saglamaktadir.

Ayrica nazofarengeal tasiyicilik tizerine de etkisi oldugu icin toplumsal bagisikliga da etki etmektedir. Konjuge asi
ilk olarak serogrup C igin tek valanli olarak Uretilmistir.

Daha sonra serogrup A, C, W ve Y ile tetravalan konjuge asilar gelistirilmistir ve halen kullanil maktadir.
MenACWY-D difteri toksoidine kovalent bagli dért meningokok kapsiil polisak karitinden olusmaktadir. Dokuz-23
ay arasl bebeklerde en az Ug¢ ay aralikla iki doz uygulanacak sekilde ruhsat almistir.

MenACWY-TT asisi taslyici protein olarak tetanoz toksoidinin kullanildigi tetravalan asidir. Tek doz olarak 12.
aydan itibaren bebeklerde, cocuk ve yetiskinlerde kullaniimak tadir. Biitlin yas gruplarinda tek doz asi sonrasi
immiin yanitinin 7-42 aya kadar devam edebildigi gosterilmistir. Ayrica daha dnce polisakkarit asi ile agilanmig
bireylere tek doz yapilarak etkinligi incelenmis ve rapel doz olarak uygulanabilecegi belirtilmistir.
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MenACWY-CRM asisinda, taslyici olarak Corynebacterium diphtheria’dan dretilen CRM197 proteini
kullanilmigtir. 2010 yilinda 11-55 yas bireyler i¢in FDA tarafindan onaylanmistir. Kiiglik ¢ocuklarda yapilan
¢alismalar sonucu da erken ve geg sit ¢o cuklugu dénemleri i¢in 2013 yilinda onay almistir.

Serogrup B’ye yonelik protein bazli asilar: Serogrup A, C, W ve Y meningokoklarin kapsil polisakkaritleri
immiinojenik yapida iken serogrup B'nin kapsul polisakkariti polisiyalik asit polimeri yapisindadir. Bu yapi fetal
noral dokudaki yapilarla benzerlik gésterdiginden immiin tolarens durumu ortaya ¢ikmakta ve zayif imminojen
etki gorilmektedir. Bu nedenle asi gelistirme stratejileri kapsiiler olmayan antijenlere odaklanmistir.

Porin A, bir dis membran proteini olup bu alanda asi ¢alismalarinin ilk hedefi olmustur. invaziv MC58 dis membran
veziklli, porinA ve immiinojenik antijenlerin rekombine edilmesi; adjuvan olarak da aliminyumun eklenmesiyle
dort komponentli serogrup B asisi MenB-4C (retilmistir. Ayni teknoloji kullanilarak Gretilen bir diger serogrup B
asisi da MenB-FHbp’dir. Bu asida ilave olarak hemofiliis antijenleri bulun maktadir. intramiiskiiler olarak
uygulanmaktadir ve iki aydan bilyik bebekler, ¢cocuk lar ve eriskinlerde uygulanabilmektedir.

Endikasyonlari ve Uygulama sekli
Dort valanh konjuge asi (MenACWY);

Anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hiicre hastaligi dahil), HIV enfeksiyo nu, kalict kompleman bilesen
eksikligi, kompleman inhibitdrid (6rnegin; ekuli zumab ve ravulizumab kullanimi) olan hastalarda sekiz hafta
arayla iki doz ve risk devam ediyorsa her bes yilda bir rapel,

Hiperendemik veya epidemik meningokokal hastaligi olan (lkelere seyahat edecekler veya Neisseria
meningitidis’e rutin olarak maruz kalan mikrobiyo loglar igin bir doz ve risk devam ediyorsa her bes yilda bir rapel,

Yurtta kalan birinci sinif Gniversite 6grencileri (16 yasinda veya daha biyik yasta daha dnce asilanmamiglarsa)
veya askerler igin bir doz olarak 6neril mektedir. B serotipini iceren protein bazl asilar (MenB);

Anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hiicre hastaligi dahil), HIV enfeksiyo nu, kalict kompleman bilesen
eksikligi, kompleman inhibitéri (6rnegin; eku lizumab ve ravulizumab) kullanimi olan hastalar, meningokok
izolatlarina ru tin ve direk maruz kalan mikrobiyolog gibi laboratuvar galisanlari ve ylksek endemik bolgeye
seyahat edenler igin MenB-4C asisI en az dort hafta ara ile iki doz, MenB-FHbp 0,1-2, 6. aylarda olmak Uzere g
doz seklinde 6nerilmek tedir. Bir yil sonra rapel doz 6énerilirken risk devam ederse iki-ig¢ yilda bir rapel gereklidir.

Herhangi bir risk faktori olmayan 16-23 yas grubunda bir ay ara ile iki doz MenB-4C asisi (tercihen 16-18 yas) ya
da alti ay arayla iki doz MenB-FHbp dnerilmektedir. MenB-FHbp’nin iki dozu alti aydan daha az aralikla yapilirsa
son asidan dort ay sonra Uglncl bir doz gereklidir. MenB-FHbp ve MenB-4C birbirinin yerine kullaniimaz,
baslanan asi ile devam edilmelidir

Kontrendikasyonlari Asilamanin yapiilmamasina sebep olacak kontrendikasyonlara nadir rastlanir. Yiik sek ates ve
siddetli hastalanma hallerinde asilama tarihi ertelenebilir.

Yan etkileri Konjuge asilarla sistemik yan etki nadiren bildirilmektedir. En sik istenmeyen etki ler enjeksiyon
bolgesinde agri, hassasiyet, kirginlik, bas agrisidir. Ates gérilme sikligi da polisakkarit asilarla benzer oldugu
bilinmektedir.

Haemophilus influenza Tib B

Haemophilus influenza gelismekte olan (lkelerde bebek ve c¢ocuklarda morbidite ve mortaliteye yol agan
menenjit, pnémoni ve diger invaziv enfeksiyonlarin (ampi yem, artrit, perikardit, epiglottit, osteomiyelit,
bakteriyemi) en yaygin nedenlerinden birisidir.

Tiplendirilebilen alti farkli kapsdlli tiirGine ilaveten tiplendirilemeyen tirleri de bulunur. Tiplendirilebilen tarleri
icinde virtilansi en yliksek olan sus Haemophilus influenza tip b (Hib)’dir. Yetiskin insanlarda Hib hastaligi insidansi
her 100.000 olguda 0.85’tir. Bu hastalarin ¢ogunu kronik akciger hastaligi ve immin sistemi baskilanmis hastalar
olusturmaktadir. Cocukluk ¢agi asilama programlarinda Hib asisinin yer al masiyla birlikte invaziv hastalik insidans
ve mortalite hizlari dismustir.

Hib’in neden oldugu hastaliklar en sik bes yas alti cocuklarda goériilmekle birlikte bagisiklik sistemini zayiflatan
durumlarin varliginda yetiskinlerde de invaziv Hib enfeksiyonlarinin riski art maktadir. Cocuklarda %3-6 olan
fatalite orani 65 yas ve Uzeri yaslilarda daha yiiksek gorilmektedir.
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Ayrica, Hib kaynakli menenjit gecirerek sag kalanlarin yaklasik %20’si kalici isitme kaybi veya farkli nérolojik
sekeller yasamaktadir. Hib kapsiiler polisakkarid polyribitol riboz fosfati (PRP) hedef alan konjuge asilar
bulunmaktadir.

Ulkemizde 2008 yilindan itibaren Ulusal Cocukluk D&nemi Asilama Takvimi'ne eklenmistir. Besli karma asi
icerisinde (DaBT-iPA-Hib) yer almaktadir ve ikin ci, dérdiincii, altinci ve 18. ayda olmak iizere dért doz seklinde
uygulanmaktadir.

Endikasyonlari:

Fonksiyonel ya da anatomik aspleni. Kok hiicre transplantasyonu Splenektomiden 14 giin veya daha dncesinde
tek doz yapilmasi o6nerilmektedir. Acil splenektomi durumunda operasyon sonrasi en erken 14 giin sonra
uygulanabilir. Hematopoietik kék hiicre alicilarina transplantasyondan 6-12 ay sonra en az dért hafta arayla li¢
doz asi uygulanmalidir. 3.11.3.

Kontrendikasyonlari Asinin herhangi bir komponentine karsi alerji varligi, bir dnceki dozda alerjik ve anafilaktik
reaksiyon durumunda asl kontrendikedir.

Yan etkiler Asi yapilan bolgede kizariklik, kasinti, 1s1 artisi gibi lokal reaksiyonlar disinda ciddi yan etkisi
bulunmamaktadir. Son derece nadir olarak alerjik reaksiyon yapabilir.
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Akut Hepatit B Yonetimi
Nurullah Eser

Sadlik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Akut viral hepatitler, karacigerde enflamasyon ve nekrozla seyreden sistemik viral bir enfeksiyon hastaligidir.
Viral hepatitler diinyada yaygin olarak gorilen ve lilkemizi de yakindan ilgilendiren 6nemli bir saglk sorunudur.
Viral etkenler arasinda en sik gorileni hepatit B virlisidir(HBV). Diinyada uzak dogu ulkeleri ve sahra alt
Afrika’da yiiksek prevelansa sahip iken tlkemizde HbsAg pozitifligi %2-7 olarak bildirilmistir.

HBV, Hepadnaviridae ailesinde Ortohepadnavirus genusunda yer alan dis ortamlara dayanikli zarfli bir DNA
virGsldir. HBV inklibasyon siiresi 30-180 giindiir. Bulas yollari: Parenteral yol, infekte kan ve viicut sivilari ile
perkitan ve /veya mukozal temas, cinsel yol, perinatal yol (infekte anneden bebege), horizontal yol ve infekte
kisilerle cinsellik icermeyen yakin temasdir. Enfekte anneden bebege geciste HBeAg (+) ise % 70-90, HBeAg (-)
ise % 5-20 oraninda gegis olabilmektedir.

HBV’nin neden oldugu klinik tablo alinan virusun genotipik 6zellikleri, yas, irk vb bir¢ok etkene bagh olarak
degisebilmektedir. Eriskin donemde infekte olundugunda %20 diizeyinde akut HBV infeksiyonu gozlenirken
bebeklerde %1 diizeyinde goruliir, ama eriskin ddnemde kroniklesme orani kabaca %5-10 olarak bildirilirken
bebeklik ddneminde infekte olunursa %95 oraninda kroniklesme goriilebilir. Asemptomatik formdan fulminan
hepatite kadar ulasan tablolara sebep olabilir. Hastaligin semptomatik déneminde bulanti, kusma, halsizlik, grip
benzeri sikayetler, sag list kadran agrisi, istahsizlik, sarilik gibi semptomlar gorilebilir. Ayrica akut HBV
infeksiyonu sirasinda kanda dolagsan immuin komplekslere bagli karaciger disi tutulum da gorilebilir. Karaciger
disi tutulumlar serum hastaligi benzeri tablo, vaskdlit, immiin kompleks neftriti, artrit, poliarteritis nodosa,
glomerilonefrit, eritema nodosum ve Guillane Barre sendromudur.

Semptomatik formda birbirini izleyen inklibasyon, pre-ikterik, ikterik ve konvelasan dénem halinde 4 evre
vardir. inkiibasyon siiresi ortalama 30-180 giindiir. Preikterik ddnem 3-10 giin siirebilir ve bulanti, kusma,
yorgunluk, halsizlik, grip benzeri sikayetler, sag list kadran agrisi gibi semptomlar goriliir. ikterik ddnemde
preikterik donemdeki sikayetlerde azalma gorilir, sarilik, kasinti, idrar renginde koyulasma, gaita renginde
acllma izlenir. Bu dénemde izlenen sarilik 1-3 hafta strebilir, buna bagh fizik muayene bulgulari gérilir,
hepatosplenomegali goérilebilir. Konvelesan donem ise semptomlarin azalarak serokonversiyon veya
kroniklesmenin oldugu dénemdir.

Tanida HBsAg inkiibasyon periyodu sonrasi ilk saptanan antijendir. 6 aydan uzun siire kalirsa kroniklesmeyi
distndarir. Anti HBc-IgM HBcAg’ ye karsi olusan antikor HBsAg kaybolup, anti HBs'nin olusmadigi “‘pencere
doéneminde’”’en dnemli gostergedir. Anti HBc-1gG kisinin HBV ile temas ettiginin gostergesidir. HBeAg akut
doénemde HBsAg den sonra ortaya ¢ikar, HBsAg kaybolmadan 6nce kandan temizlenir . Virlsin kanda aktif
olarak ¢ogaldigini ve yiiksek derecede enfektiviteyi gésterir. HBV DNA viral replikasyonun en 6nemli
gostergesidir. Akut enfeksiyonda kanda 10°-10" |U/ml seviyelerinde izlenir. Aminotransferaz artisi prodromal
doénemde baslar. Klinik bulgularin ortaya gikmasindan 3-10 giin sonra en st seviyelere (500-3000) ulasir. Yavas
yavas normale doner. Protrombin zamani fulminan hepatite gidis agisindan énemlidir.

Hepatit B i¢in 6zgll tedavi yok, semptomlara yonelik tedavi uygulanir. Fulminan hepatite gidiste tedavi
yaklasimi multidisiplinerdir. KC transplantasyonu yapilan merkezlerde ve/veya yogun bakim lnitesinde takip
gerekebilir.

Akut Hepatit B yatis endikasyonlari: Derin sarilik, oral beslenememe, koagilopati, hipoglisemi, ensefalopati,
hipoalbuminemi, ileri yas, komorbidite, INR 21,5 ve/ veya PT = 17sn olmasidir.

Tedavide entekavir, tenofovir ve TAF ilk secenek ilaglardir. 4 hafta ara ile iki HBsAg test negatifligi gérllene
kadar tedavi devamidir.

Akut Hepatit B Antiviral Tedavi Endikasyonlari:
® INR>1.5

[ Semptomlarin 4 haftada duizelmemesi ( bilirubin 210 mg/dL)



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22
NISAN

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI 2024

Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk [frﬂw
7 i 94/%\/ W e I
"l"::‘ —alulul ----' UH

[ Fulminan hepatit
[ Hepatit C ve D koenfeksiyonu

[ Daha dnce karaciger hastaligi olmasi

Fulminan Hepatit; koagilopati (INR >1.5) ve hepatik ensefalopati bulgulari ile beraber ciddi karaciger yetmezligi
olmasidir. Viral hepatitlerde semptomlar basladiktan sonra ilk 8 hafta veya sarilik ortaya ¢iktiktan sonra ilk 2
hafta icinde gelisir. Baslangic semptomlari nonspesifiktir. Viral hepatit seyrinde gelisen bulgulara ek olarak suur
bozuklugu, hafif konflizyon agir komaya kadar degisen bulgular olabilir. Konusma bozuklugu, uyku diizeninde
degisiklik, kisilik ve davranis degisiklikleri goriilebilir. Fizik muayenede flapping tremor, derin tendon
reflekslerinde artis ve patolojik refleksler olabilir. Hepatik ensefalopatiye ek olarak beyin 6demi, koagtilopati,
renal yetmezlik, kardiyovaskiler ve solunum sistemi bozukluklari olabilir. Mortalite % 40-80 civarindadir.
Tedavisinde monitdrizasyon, sivi elektrolit ve asit baz dengesi saglanmasi, laktuloz veya lavman uygulamasi,
beslenmenin idamesi, hipoglisemi takibi, protein kisith diyet ve N-asetil sistein uygulamasi yapilabilir.

Hepatit B’de korunma asi ile saglanabilir. Riskli temaslardan kaginiimalidir.

Bulas yollarina yonelik bilgilendirme, egitim, aktif ve pasif bagisiklama yapilmaldir. Hepatit B ile enfekte
anneden dogan bebege, kesici delici alet yaralanmalarinda, stipheli cinsel temas sonrasi, KC nakli erken
donemde HBIG 0,06 mL/kg dozda asi ile birlikte uygulanmalidir. Asida HBsAg bulunur. 0, 1, 6. veya 0, 1, 2, 12.
Aylarda uygulanir. Anti-HBs 10 IU/L Urerinde olmasi koruyucudur. Sigara kullanimi, obesite, 40 yas lizeri olmak
ve kronik hastalikta da asi yaniti tam olmayabilir, asi programi tekrarlanir.

Viral hepatitlerin bildirimi zorunludur. Form 014’i doldurmak ve E-Nabiz’a anlik olarak ya da glin sonunda
gondererek bildirim yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, fulminan hepatit, ensefalopati, sarilik
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Hepatitte Transient Elastografi Kullanimi

Asistan Doktor Burak Kendir

Basaksehir Cam ve Sakura Suam

Giris:

Cesitli nedenlerden dolayl meydana gelebilecek olan karaciger fibrozisinin degerlendirilmesi ve derecesinin
tanimlanmasi viral hepatit ve NASH gibi hastalarin takibinde ve tedavilerinin diizenlenmesinde 6nem arz
etmektedir. Konusmamizda bu hastalarin degerlendirilmesinde gorece yeni bir teknik olan ultrason bazli
elastografiden bahsedilmektedir

Karaciger fibrozisi tanim ve patofizyoloji:

Karaciger parankiminin gesitli sebeplerle kronik hasarlanmasi sonrasi dogal parankim dokusunun yerini bag
doku ve ekstraseliiler matriks elemanlarinin almasina fibrozis diyoruz.

Karaciger biyopsisi uygulama ve degerlendirme:

Karaciger fibrozisinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan altin standart yontem karaciger biyopsisidir. Burada
bahsedilmek istenen noninvaziv degerlendirme yénteminin uygun hastalarda karaciger biyopsisi ihtiyacini
ortadan kaldirmak ya da tekrarlarin dnlenmesini saglamak amaciyla kullaniimasi irdelendiginden karaciger
biyopsisi kisaca ele alinmaktadir.

Karaciger biyopsisi riskleri, kontraendikasyonlari ve komplikasyonlari:

Karaciger biyopsisi genellikle perkiitan olarak karaciger parankiminden histopatolojik inceleme amaciyla doku
ornegi alinmasidir

islem kanama ve enfeksiyon riski barindirdigindan kanama riskinin arttigi hastalarda ve lokal lezyonlarin
bulundugu hastalarda kontrendikedir.

Karaciger biyopsisi dogas! itibari ile invaziv bir girisim oldugundan hastalar agri, kanama, enfeksiyon ve disiik
oranda mortalite riski bulunmaktadir.

Karaciger biyopsisini degerlendirmek amaciyla gesitli histopatolojik puanlama ydntemleri gelistirilmistir.
Karaciger fibrozisini degerlendirmede kullanilan non-invaziv yontemler:

Karaciger biyopsisinin getirdigi zorluklar ve riskler daha az riskli, girisimsel ve yontemlerin gelistirilmesini gerekli
kilmigtir. Bu amagla gesitli serolojik ve biyokimyasal testlerin kombinasyonlari kullanilmaktadir. Karaciger
fonksiyonlarinin degerlendirildigi alt ast gibi testler ve fibrozisin degerlendirildigi hyaluranik asit, doku
metalloproteinaz inhibitori gibi tetkikler kullanilabilir.

Bunlarin yaninda dokuya uygulanan mekanik etkininin doku igerisindeki hareketinin ultrason ya da manyetik
rezonans gorintileme teknigi kullanilarak degerlendirilmesi yoluyla parankim sertligi ve fibrozis derecesi
tahmini yapilabilmektedir.

Transient elastografi nedir, ne igin kullanilir:

Parankimde olusturulan mekanik dalganin ultrason yardimiyla degerlendirilmesi esasina dayanir.islem basit ve
pratik olarak cilt (izerine temas ettirilen bir prob yardimiyla gerceklestirilir.invaziv degildir.

Transient elastografi ile degerlendirme:

Cihaz kilopaskal cinsinden bir deger Uretir ve yapilan 10 adet 6l¢imiin medyan degeri daha énceden belirlenen
referans degerleri yardimiyla yorumlanir.

Transient elastografi avantajlari ve dezavantajlan:

Transient elastografi daha énceden yapilan ¢ok sayida calisma ile degerlendirilmistir. ileri evre fibrozis ve
karaciger sirozunda yliksek duyarlilk ve 6zgiillikte degerlendirme saglamaktadir.Fibrozis seviyesi diistikece
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testin tanisal dogrulugu azalmaktadir. Ayrica parankim dokuda yaglanma artisi da bu tetkikle
degerlendirilebilmektedir.

Tartisma:

Non-invaziv ydntemler karaciger biyopsisinin sikli§i azaltmayi amaglar ancak yerini almaz. Transient elastografi
ile karaciger sertliginin degerlendirildigi g6z 6niinde bulundurulmali elde edilen sonuglar klinik, morfolojik,
biyolojik verilere goére degerlendirilmelidir.
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Gebelikte Hepatit B Yonetimi

Giilsah Gelisigiizel

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Anneden bebege gecis HBV (hepatit B viris) icin dnemli bir bulas yolu ve kroniklesmenin en dnemli nedenidir.
HBV’'nin endemik oldugu bolgelerde perinatal bulas daha yaygindir. Eriskin donemde bulas oldugunda
kroniklesme orani %5-10 iken perinatal bulas sonrasi kroniklesme orani %90-95’e ulasmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2015 yilinda diinya capinda 257 milyon kisi kronik HBV ile enfektedir.
257 milyon insanin yaklasik %70’i yiksek dizeyde endemik bdlgelerde bulunmaktadir. Yiksek endemik
bolgelerde, kronik HBV enfeksiyonu yiikiiniin ¢ogu, dogumdan hemen sonra veya erken ¢ocukluk déneminde
edinilen enfeksiyondan kaynaklanmaktadir. DSO 5 yas alti cocuklarda HBsAg prevelansini 2030 yilina kadar % 0,1
in altina indirmeyi hedeflemektedir.

2016-2021 yillari arasinda yapilan literatlr taramasi sonrasi HBV enfeksiyonu prevelansi hakkinda toplam 152
calisma verileri toplanmis ve gebeler arasinda HBV enfeksiyonunun kiiresel havuzlanmis prevelansi %4,8
saptanmistir. DUsuk gelirli Glkelerdeki gebeler arasinda HBV enfeksiyonunun toplu prevalansi en yiiksek seviyede
saptanmistir.

Tirkiye’nin farkli bolgelerinden 7 ilden yapilan ¢ok merkezli bir galismada 2010 ve 2017 yillari arasi 204,865 gebe
retrospektif olarak incelenmis ve 2343 (%1,14) gebe HBsAg pozitif olarak saptanmistir.

Gebelik doneminde HBV enfeksiyonunun yoénetimi hem anne hem bebek agisindan énemlidir. Tim gebelere
HBsAg taramasi yapilmasi onerilir. HBsAg negatif olup riskli olan gebeler doguma yakin dénemde tekrar
taranmaldir. Serolojisi negatif olan yilksek riskli gebelere hepatit B asisi yapilmasi dnerilir.

Gebelikte kronik HBV nasil etkilenir?

ilerlemis karaciger hastaligi olmayan gebelerde kronik HBV genellikle iyi tolere edilir. Gebelik ve sonrasi
donemdeki immiinolojik degisiklikler nedeniyle hepatik alevlenmeler gorilebilir. Ancak ciddi klinik sekelli
alevlenmeler nadir gérilmektedir.

Kronik HBV gebeligi ve bebegi nasil etkiler?

Kronik HBV’nin bebegi nasil etkiledigi ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Disiik dogum
agirhigl, prematiire dogum, neonatal sarilik, konjenital anomali, perinatal mortalite agisindan anlamli fark
saptanmamistir. Bazi ¢alismalarda ise kronik HBV gestasyonel diyabet, erken dogum, disik dogum agirhg,
antepartum kanama ile iliskilendirilmistir. Kronik HBV gebelik ddéneminde intrauterin, intrapartum veya
postpartum donemde bulasa neden olabilir. Yapilan galismalarda intrauterin bulasin 28. haftada basladig
belirlenmistir. intrauterin dénemde %3-8 oraninda bulas olmaktadir. HBeAg pozitif ve/veya HBV-DNA seviyesi
yuksek gebelerde bulas riski artmaktadir. Erken dogum durumunda da bulas riski artmaktadir.

Erken membran riptird, plasentanin erken ayrilmasi, erken dogum eylemi ve vajinal sekresyonlarla temas
intrapartum bulas riskini artirmaktadir. HBV bulasina karsi korumada sezaryen dogumun yarari gésterilememistir
bu nedenle de rutin olarak 6nerilmemektedir. Annenin HBV-DNA seviyesi 200.000 1U/ml iken bulas riski % 0,04
oranindadir. Bu esik degerin lizerinde bebege dogum sonrasi koruma uygulanip uygulanmamasina bakilmaksizin
risk artisi gorilir. Postpartum dénemde bulas emzirme ve yakin temas ile olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda HBV
tastyicisi annelerin bebeklerini emzirmesinin ek bir risk olusturduguna dair kanit bulunamamistir. Meme ucunda
catlak ve kanama olmasi durumunda emzirmeye ara verilmelidir.

Gebelik doneminde kronik HBV varliginda anne karaciger hastaliginin seviyesi agisindan degerlendirilirken, bebek
teratojenite ve intrauterin gegis agisindan degerlendirilmelidir.

Gebelik esnasinda HBsAg pozitif saptanan gebeden HBeAg, Anti-Hbe, HBV-DNA ve ALT istenmeli, HBV-DNA ve
ALT (¢ ayda bir ve son olarak Ugiincli trimesterda tekrarlanmalidir. Gebe tedavi gereksinimi agisindan gebe
olmayan hastalara benzer sekilde degerlendirilir. Tedavi ihtiyaci varsa antiviral tedavi dnerilir ancak tedavinin
yararlari ve riskleri gebe ile tartisilarak karar verilmelidir. Gebe hastada ALT degerleri normale yakin ve hafif
hastalik belirtileri varsa tedavi gebelik sonrasi déneme ertelenebilir. HBV-DNA diizeyi >200 000 IU/ml ise
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perinatal bulasi &nlemek agisindan antiviral tedavi 6nerilir. Onceki cocugu HBsAg pozitif olan gebede HBV-DNA
2000-200 000 IU/ml ise antiviral tedavi onerilir. Tedavisiz izlenen kronik HBV'li gebe, gebelik siiresince tedavi
gereksinimi agisindan takip edilmelidir. Gebelik sliresince ve gebelik sonrasi 6 aya kadar alevienme agisindan 3
ayda bir KCFT ve HBV-DNA diizeyi bakilmalidir. Viral yik diisik (HBV DNA<200.000 |U/ml) ise antiviral tedaviye
gerek olmayip dogumda bebege immunprofilaksi yapilir. Viral yik ytksek (HBV-DNA>200.000 IU/ml) ise son
trimesterde bulasi 6nlemek agisindan antiviral tedavi énerilir.

Gebelik oncesi donemde tedavi baslanan kronik HBV’li hastalarda gebelik doneminde tedavi devam edilip
edilmeyecegine karar verilmelidir. Gebelik doneminde verilen antiviralin fetlis anomalileri agisindan riski artirip
artirmayacagl ve tedavi kesilmesinin annenin KC hastaliginin ilerlemesine neden olup olmayacagi
degerlendirilmelidir.

ileri diizeyde karaciger hasari olmayan ve progresyon riski diisiik olan gebelerin tedavisinin ilk trimesterda
kesilmesi dislndlebilir. Bu durumda; hepatik alevlenme agisindan gebenin ALT ve HBV DNA dizeyi bakilarak
yakin takip edilmesi onerilir. Ayrica dogumdan sonra bu hastalarin tedavi gereksinimi agisindan tekrar
degerlendirilmesi gerekir.

ileri derece fibrozis/siroz ile birlikte gebelik &ncesi ddnemde niikleotid analogu (NA) tedavisi alan hastalar gebelik
doéneminde tedaviye devam etmelidir. Eger hasta gebelik 6ncesi dénemde kategori C NA tedavisi aliyorsa gebelik
doéneminde kategori B bir ilaca gecis yapilmaldir. Gebe kadinlarda ilk tercih antiviral ajan olarak tenofovir
disoproksil fumarat onerilmektedir.

Bebege bulasi engellemek agisindan gebeligin son trimesterinde HBV-DNA diizeyi bakilmahdir. Yiksek HBV DNA
seviyeleri ([200.000 IU/ml veya 1076 kopya/ml) veya HBsAg seviyeleri ([4 log10 IU/ml) olan tim gebelere antiviral
profilaksi gebeligin 24-28. haftasinda baslatilmali ve dogumdan sonra 12 haftaya kadar devam ettirilmelidir.
Perinatal bulas riskini azaltmak amaciyla énerilmektedir.

HBsAg pozitif bir anneden dogan tiim yeni dogan ¢ocuklara ilk 12 saat igcinde immiinoprofilaksi (hepatit B asisi ve
tek doz HBIG) uygulanmalidir. Asilama 0, 1 ve 6. ayda olmak lizere mutlaka U¢ doza tamamlanmali ve Anti-HBs
ve HBsAg testleri son asi dozundan en az 1 ay sonra ve 9-18. aylar arasinda tekrarlanmalidir.

Emzirme, HBsAg pozitif tedavi edilmeyen kadinlarda veya TDF bazl tedavi veya profilaksi uygulanan kadinlarda
kontrendike degildir. Gebelikte TAF kullanimina iliskin veriler sinirh olup emzirme déneminde kullaniimasi
onerilmemektedir.
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Postoperatif Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonlari Yonetim Prensipleri
Elif Orhan

SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

intrakraniyal girisimlerin komplikasyonlari olarak yiizeyel enfeksiyonlar, derin abseler, menenjit ve sant
enfeksiyonlari gorilebilmektedir. Bu komplikasyonlar niiks, hastanede kalis stiresi ve maliyet artisinin yani sira
yuksek mortalite ve morbidite nedenidir.

Kraniyotomi, kraniyektomi gibi biylk cerrahilere ek olarak invaziv cihaz takilmasi, epidural anestezi, lomber
ponksiyon gibi girisimler de merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarina sebep olabilir. Takilan cihazlari kalici ve gegici
invaziv cihazlar olarak siniflandirabiliriz.

BOS drenleri: Kafa i¢i basincin yiikseldigi hastalarda gegici olarak takilan kateterlerdir.

BOS santlari: Kronik hidrosefalinin tedavisi icin kalici olarak yerlestirilir; distal ug genellikle peritoneal, plevral
veya vaskdiler boslukta sonlanir.

intratekal infiizyon pompalari: Kateter lomber bélgeye yerlestirilir ve ucu ilacin uygulanacagi omurilik
seviyesinde olacak sekilde intratekal olarak gegirilir, siddetli agri veya spastisite yonetimi igin kullanilir.

Derin beyin stimulasyonu: Parkinson hastaligi, esansiyel tremor, distoni gibi durumlarda kullanilir, stimilatér bir
intrakraniyal ug, bir konektor ve infraklavikiler bolgeye implante edilen bir nabiz jeneratériinden olusmaktadir.

Kraniyotomi sonrasinda %0.3-8.6, eksternal ventrikiiler drenaj yerlestirilen hastalarda %0-22, internal ventrikiler
katater yerlestirilen hastalarda %4-17, lomber katater yerlestirilen hastalarda %0,8-7, intratekal inflizyon
pompasi yerlestirilen hastalarda %3,6-20 derin beyin stimilasyonu vyerlestirilen hastalarda ise %0,62-14,3
oraninda menenjit gorilme riski vardir. Bu oranlar ameliyat endikasyonlari, hastanin tibbi ge¢misi, merkezde
uygulanan enfeksiyon kontrol dnlemlerine gore degisiklik géstermektedir.

Postoperatif merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlarinda etken ¢ogunlukla koagiilaz negatif stafilokok (KNS),
Staphylococcus auerus, Cutibacterium acnes gibi kutandz organizmalardir. Ancak glinUmizde preoperatif
profilaksinin sik uygulanmasiyla birlikte Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae gibi gram negatif bakterilerin (GNB) goriilme orani artmistir.

Patogenezde ana kaynak invaziv girisimler sirasinda steril teknigin bozulmasidir. invaziv cihazi olan hastalarda
ozellikle deri florasi elemanlari (Staphylococcus spp., C. acnes gibi) biyofilm yapisi olusturabilir. Ek olarak kalici
sant uygulamalarinda peritoneal, vaskiler veya plevral boslukta olan santin distal ucunun kontaminasyonu ile
retrograd yolla SSS infeksiyonu gelisebilir.

Tani klinik, laboratuvar bulgulari ve gorintileme ile konur. Klinikte klasik MSS enfeksiyonu bulgulari olan bas
agrisi, biling bulanikhgi ve ense sertligi beklenmektedir. Ancak bu bulgularin enfeksiyona sekonder olabilecegi gibi
beyin cerrahisi sonrasi nonenfeksiydz nedenlerle de gelisebilecegi unutulmamalidir. Ayni zamanda hastalarin
beyin cerrahisi endikasyonlarini da éniinde bulundurursak klinik degerlendirme zor olabilmektedir. Bunlara ek
olarak BOS santi olan hastalarda santin distal ucunun konumuna goére peritonit, plorit, bakteriyemi, endokardit
ve hatta immiin kompleks glomerilonefrit klinigi de sant enfeksiyonu hakkinda ipucu olmalidir. BOS analizinde
ise diistik glukoz ve yiiksek protein diizeyleri beklense de santral sinir sistemi enfeksiyonu igin spesifik degildir,
kanama (6zellikle subaraknoid kanama) ve pleositoza neden olan malignitelerde de benzer BOS bulgulari elde
edilebilir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek BOS laktat ve prokalsitonin degerlerinin MSS enfeksiyonu ile iligkili
olabilecegi gorulmistir. BOS kiltirid, NAAT ve mantarlar igin BOS'ta B-D-glukan ve galaktomannan diizeyi tani
icin kullanilabilir.

BOS kdltlra tanida en 6nemli tetkiklerden birisidir. Ancak preoperatif antimikrobiyal profilaksi nedeniyle BOS
kaltir sonucu negatif gelebilir. BOS kiiltlirlinde Greme olmamasinin diger sebebi etkenin mantar veya
mikobakteriler olmasi olabilir. Ayrica C. acnes gibi organizmalari tanimlamak igin kiltlirin en az 10 giin
bekletilmesi gerekmektedir. Genellikle kontaminant olarak kabul edilen mikroorganizmalarin BOS bulgulari
normal olan ve atesi olmayan bir hastada sadece zenginlestirmis besiyerinde veya birden fazla kiltiirden sadece
birinde Gremesi ventrikilit-menenjit gostergesi degildir. S.aureus, aerobik GNB ya da mantar Gremesi etken
olarak kabul edilir. Goriintiilemede ise apse, subdural ve epidural ampiyem veya diger cerrahi alan
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enfeksiyonlarini ekarte etmek icin MRG veya kontrastli BT; hidrosefali siiphesi varsa kontrastsiz BT; enfeksiyonun
MSS'ye giris noktasinin belirlenmesi igin kemik pencereli yliksek ¢dzlinarlikli ince kesitli BT ¢ekilmesi dnerilir.

Ampirik tedavide Stafilokok ve C.acnes igin vankomisin; aerobik GNB igin ESBL Ureten bakterilerin yerel
prevalansina gore antipseudomonal sefalosporin (sefepim, seftazidim) veya antipseudomonal karbapenem
(meropenem) onerilmektedir. Betalaktam antimikrobiyal ajanlara karsi anafilaksi gegirmis ve meropenem
kontrendike ise aztreonam/siprofloksasin onerilmekte ancak bu Oneriyi destekleyen yeterli kanit
bulunmamaktadir. Karbapeneme direngli A. baumannii ve diger GNB'lerin ylksek prevalansi varsa ampirik
kolistin ve karbapenem kombinasyonu 6nerilir.

BOS kdltirleri sonuglandiginda tedavi sonuca uygun olarak degistiriimelidir. Metisiline duyarli S. aureus
Uremesinde antistafilokokal bir penisilin tercih edilmelidir. Hasta beta-laktam ajanlari alamiyorsa,
duyarsizlastirilabilir veya vankomisin baslanabilir. Metisiline direngli S. aureus igin vankomisin ilk tercihtir.
Vankomisin MiK degeri >1 pg/mL ise linezolid, daptomisin veya trimetoprim siilfametoksazol énerilir. KNS
Uremesi durumunda ydnetim S. aureus ile benzerdir. Eger antibiyogram rifampine duyarliysa, invaziv cihazi olan
hastalarda kombinasyon halinde baslanmasi onerilir. C. acnes igin Penisilin G; Gram-negatif basiller igin
antibiyograma uygun olarak (glinci kusak sefalosporinlere duyarli ise seftriakson veya sefotaksim onerilir.
Pseudomonas tiirleri icim Sefepim, seftazidim veya meropeneme alternatif aztreonam veya florokinolon; ESBL
Ureten GNB icin meropenem verilmesi uygundur. Acinetobacter tiirleri icin meropenem 6nerilmekle beraber
karbapenem direngli suslarda kolistimetat sodyum veya polimiksin B baslanabilir. Ayrica uzun siireli meropenem
inflizyonu (her doz 3 saat boyunca uygulanir) direngli gram-negatif organizmalarin tedavisinde basaril olabilir.
Candida tirleri igin genellikle 5-flucytosine ile kombine edilen lipozomal amfoterisin B Onerilir; hasta klinik
iyilesme gosterdiginde, izole edilen tlr duyarl ise tedavi flukonazole degistirilebilir. Aspergillus veya Exserohilum
tirleri igin vorikonazol dnerilir.

intraventrikiiller antimikrobiyal uygulama tek basina sistemik antimikrobiyal tedaviye zayif yanit olmasi
durumunda tercih edilebilir. intraventrikiiler tedavinin sistemik uygulama ile kombinasyonu bazi ¢alismalarda
sadece sistemik tedaviye gore Ustiin olsa da sekonder enfeksiyon riski, verilen ilaglarin nérotoksisite riskinde artis
ve uygulama sekli, dozajlama ile ilgili yeterli calisma olmamasi gibi dezavantajlari vardir.

Tedavi siireleri KNS veya C. acnes 'in neden oldugu, BOS pleositozu olmayan veya minimal olan, BOS glukozu
normal olan ve klinik semptomlari az olan enfeksiyonlarda 10 giin; belirgin BOS pleositozu olan, BOS glukozu
dislik olan veya klinik semptomlar gésteren enfeksiyonlarda 10-14 giin siire ile tedavi edilmelidir.

S. aureus veya gram-negatif basillerin neden oldugu, belirgin BOS pleositozu, BOS glukozu diisiik olan veya klinik
semptomlar veya sistemik o6zellikler olan veya olmayan enfeksiyonlar 10-14 giin tedavi edilmelidir; baz
¢alismalarda gram-negatif basillerin neden oldugu enfeksiyonun 21 giin tedavi edilmesi dnerilmektedir. Uygun
antimikrobiyal tedavi ile tekrarlayan pozitif BOS kiltirleri olan hastalarda tedaviye son pozitif kiiltirden sonra
10-14 giin daha devam edilmelidir.

invaziv cihazi olan hastalarda enfekte invaziv cihazlarin gikarilmasi nerilir. KNS veya C. acnes tiremesi olan, iligkili
BOS anormallikleri olmayan hastalarda eksternalizasyondan sonraki 48. saatte negatif BOS kiltiirii elde edildiyse,
eski santin gikarilmasindan sonraki 3.glin iginde yeni sant implante edilmelidir. Eger iliskili BOS anormallikleri
varsa tekrarlanan BOS kiiltlrleri negatif olan hastalarda, 7 glinlik antimikrobiyal tedaviden sonra yeni bir sant
takilmalidir; tekrarlanan kaltdrler pozitifse, yeni bir sant takilmadan 6nce BOS kdiltirleri 7-10 giin boyunca negatif
kalana kadar antimikrobiyal tedavi dnerilir . S. aureus veya gram-negatif basillerin neden oldugu enfeksiyonu olan
hastalarda, BOS kultirleri negatif olduktan 10 glin sonra yeni bir sant yerlestirilmelidir. Bazi kaynaklar sant
reimplantasyonundan dnce enfeksiyonun temizlendigini dogrulamak igin antimikrobiyal tedaviye 3 glinliik bir ara
verilmesini 6nermektedir; ancak bu gézlem siiresi istege baglidir ve rutin olarak 6nerilmemektedir.

Tedavi yaniti igin esas parametre klinik olmasina ragmen hastalarin postoperatif dénemde olmasi nedeniyle net
degerlendirilemeyebilir. Bos kiiltlirlinde Gremesi olan hastalarda klinik yanit da degerlendirilemiyorsa negatif
BOS kulturi gorilmesi gerekmektedir. BOS sant enfeksiyonu tedavisinde kullanilmayan harici BOS drenleri igin,
klinik olarak endike olmadik¢a giinlik BOS kulturleri ve analizi 6nerilmemektedir. Calismalar, her BOS
orneklemesinde enfeksiyon riskinde bir artis oldugunu gdstermistir.

invaziv cihaz takilan hastalarda enfeksiyonu &nlemek icin periprosediirel profilaktik antimikrobiyal uygulama
onerilmektedir. Antimikrobiyal (minosiklin, rifampin, klindamisin) emdirilmis BOS santlarinin ve BOS drenlerinin
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kullanilmasi da enfeksiyon riskini azaltan yontemlerdendir. Ayni zamanda baziller kafatasi kirigi ve BOS kagagi
olan hastalarda pnédmokok asilamasi da atlanmamasi gereken unsurlardandir.
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Spondilodiskitler; Etiyolojik Yaklasim ve Dogru Taniya Giden Yol
Asistan Dr. Ayca Nur DALKIRAN BAYDAR

SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Spondilodiskit, alt ve Ust vertebra platolari ve komsu intervertebral diskte inflamasyonu ifade eder. Risk faktorleri
arasinda, ileri yas, DM, erkek cinsiyet, dejeneratif omurga hastaligl, gegirilmis omurga cerrahisi, kortikosteroid
tedavisi, damar igi ilag kullanimi bulunur. Nifus yasinin giderek artmasi, artan omurga cerrahileri, immunsupresif
ilag kullanimi, intravaskiler yabanci isim iliskili bakteremi nedeni ile insidansi giderek artmaktadir.

PATOGENEZ

Bakteriler vertebraya baslica (g yolla gelir:

1-uzaktaki enfeksiyon odagindan hematojen yayihm

2-omurga cerrahileri sirasinda direkt inokiilasyon

3-komsu yumusak dokudaki enfeksiyondan bitisik yayihm

Spondilodiskitlerin yaklasik %50’si hematojen yayilimla meydan gelmektedir.
En sik lomber vertebra tutulur. Cogu monomikrobiyaldir.

ETKENLER

Spondilitlerin %50’ den fazlasinda etken S. aureus’tur. S. aureus haricinde;

eEnterik gram negatif basiller, Pseudomonas aeruginosa, Koagtilaz negatif stafilokoklar, S. viridans, Enterokoklar,
M. tuberculosis ve Brucella spp. etkenler arasinda yer alirlar.

TANI

Klinik, laboratuvar ve gérintileme ile konur.

KLINIK

Sinsi seyir, genel poplilasyonda bel agrisi orani yiksek olmasi, semptomlari spesifik olmamasi, antipiretik,
analjezik kullanimi ile maskelenen klinik nedeni ile tanisi zor konur. Yeni gelisen/kétulesen bel agrisina eslik eden

ates, kan dolasimi enfeksiyonu, norolojik semptomlar ve AFR yiiksekligi durumunda disiiniilmesi gereken bir
tanidir.

LABORATUAR

Genellikle ESH,CRP ve WBC yiksekligi vardir. Endemik bolgeler igin brucella serolojisi, tiiberkiloz tetkikleri
istenmelidir, Spondilodiskitten stiphelenilen hastalardan 2 set kan kaltird istenmelidir.

GORUNTULEME

MR altin standart, duyarhligi en yiksek tekniktir. BT MR ¢ekilemiyorsa distinilebilir. Direkt grafi ileri ddnemde
pozitiftir, erken dénemde bulgu vermez. Sintigrafi MR kontrendike ise ya da BT negatif ancak sliphe varsa
distndlebilir. Galyum sintigrafisinin duyarlilik ve 6zgullugu yuksektir. PET duyarhhg yiksek, negatif prediktif
degeri %100’e yakindir. Tiimor, dejenerasyon, implant varliginda 6zgulliga azalir.

BiYOPSi:

Amag, klinik ve radyolojik olarak uyumlu hastalarda teshisi dogrulamak; mikrobiyolojik ve histolojik taniyi
koymaktir. Genellikle kan kdltiiri ve serolojik testlerle etkenin saptanamadigi durumlarda dnerilmektedir. Klinik
ve radyolojik bulgulari uyumlu hastada kan kdltlrinde tipik patojenler Gremis ise (S. aureus, S. lugdunensis) ya
da Brucella seroloji pozitif ise biyopsi yapilmayabilir. Agik biyopsi ya da gorintileme esliginde (BT ya da
floroskopi) igne biyopsisi yapilir. Agik biyopside tani koyma orani daha yuksektir.

En fazla tercih edilen BT esliginde igne biyopsisidir. Alinan érnekten bakteriyel (aerob, anaerob), fungal ve
mikobakteriyel kiiltiir + histopatolojik inceleme yapilir. ilk biyopsi negatif ise 2. biyopsi yapilir. 2. biyopsi de negatif
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ise ampirik antibiyotik tedavisi baslanir. Ampirik tedaviden 3-4 hafta sonra klinik ve laboratuvar yanit yok ise 3.
biyopsi (agik biyopsi tercih edilebilir) énerilir. Antibiyotik aliyor olsa dahi kaltir yapilmalidir.

TEDAVi

Antibiyotik ve cerrahi tedavi segenekleri hasta 6zelinde degerlendirilmelidir. Etken belirlenene kadar miimkiinse
antibiyotik ertelenmelidir. Antibiyotik segimi kan kdltlrd, biyopsi klltlir sonucuna gore yapiimalidir. Ancak
hastada norolojik defisit ya da gelistiyse kiltir sonucunu beklemeden ampirik antibiyotik baglanmalidir.

Ampirik tedavide; Vankomisin + seftriakson/ seftazidim/ sefotaksim/ sefepim/ siprofloksasin dusnulebilir.
Etkenin belirlenmesi halin etken duyarligl gz énlinde tutularak antibiyotik segilmelidir

Etkenin tiiberkiiloz olmasi halinde; 2 aylk izoniazid+rifampisin+pirazinamid+etambutol tedavisini takiben 7 ay
daha izoniazid + rifampisin tedavisi verilmesi onerilir.

Etkenin brusella olmasi halinde; 12 hafta doksisiklin ve rifampisine ek olarak 14-21 giin gentamisin veya
streptomisin tedavisi onerilir.

TEDAVi SURESI

Spondilodiskit olgunlarinda en az 6 hafta tedavi verilmesi 6nerilmekte olup, drene edilmemis apse, direngli
mikroorganizma varliginda, kemikte agir hasar var ise siire uzatilabilir (~12 hafta). En az 2 haftalik parenteral
tedaviden sonra komplikasyon yoksa ve klinik yanit alinmigs ise oral tedaviye gegilebilir.

eEnfeksiyon komplikasyonsuz ise
CERRAHI

Norolojik defisit varliginda, drenaj gerektiren epidural veya paravertebral apse varsa, omurga ¢okmesi ve/veya
omurga instabilitesi riski veya kord sikismasi mevcut ise, uygun antibiyotige ragmen hastaligin ilerlemesi, devam
etmesi veya nilksetmesi durumunda hastalar cerrahi agidan degerlendirilmelidir.

TAKiP

{ilk 2 hafta yakin klinik takip yapilmahdir. Uygun antibiyotigin 4. haftasindan sonra ESR, CRP goriilerek tedavi
yaniti degerlendirilmelidir. Takipte radyolojik gériintileme gerekmez. Tedaviye yanitsizlik durumunda istenebilir.

KAYNAKLAR:
1-WHO/CDS/EPR/2006.7. Brucellosis in humans and animals Geneva: World Health Organization, 2006.

2-IDSA 2015 Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Native Vertebral Osteomyelitis in
Adults

3- Tuberkiiloz Tani Tedavi Rehberi
4-Lew DP, Waldvogel FA. Osteomyelitis. Lancet 2004; 364:369.
5-Spondylodiscitis/Z Orthop Unfal/2021 Dec;159(6):687-703./2020 Aug 26.
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Enfeksiyoncu Goziiyle Ortopedik Protez Enfeksiyonlarina Yaklagim
Elif DOGAN

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pro-tez eklem cerrahisi, eklem agrisi ve fonksiyon kaybi yasayan hastalar igin hayat kalitesini dnemli dlglide
artiran bir islemdir. Protez eklem enfeksiyonu (PJI), bu cerrahinin en ciddi komplikasyonlarindan biridir.
Patogenezinde mikroorganizmalarin, viriilans faktori ve konak savunmasi ile antimikrobiyalleri daha az etkili hale
getiren bari-yer olan biyofilm tabakada yilizeylere tutunarak ekstraselliler matriks igindeki Gremesi rol
almaktadir. Risk fak-torleri arasinda obezite, malnutrisyon, diyabetes mellitus, 6nceki cerrahi alan enfeksiyonla-
ri, erken postoperatif donem, revizyon cerrahisi yer alir. PJI tanisi ve tedavisi, klinik belirtiler, laboratuvar testleri
ve goruntileme bulgularinin birlikte degerlendirilmesi-ni gerektirir.

Eklem protezi izerinde sinls trakti veya sirekli yara drenaji, protezde akut baslangicl agri veya protez implan-
tasyonundan sonra herhangi bir zamanda kronik agri olmasi belirtilerden biri veya birkagi oldugunda PJI siiphesi
olugmalidir. PJI tanisi igin preoperatif ve intraoperatif degerlendirmelerin birlikte diisiintilmesi gereklidir. Preope-
ratif donemde ayrintil anamnez ve fizik muayene, laboratuvar testleri (ESH, CRP, interlékin-6), goriintileme
yontemleri (diiz réntgen), artrosentez ve sinoviyal sivi analizi (hiicre sayimi ve kiiltiir) yapilmalidir. intraoperatif
doénemde ise periprotetik doku 6rneklerinin histopatolojik incelemesi, en az 3-5 6rnek olacak sekilde periprotetik
doku kultiiri alinmasi ve miimkiinse protez sonikasyonu yapiimalidir.

IDSA rehberine gore protez ile baglantili bir sinis trakti varligi, patolog tarafindan cerrahi debridman veya protez
¢ikarma sirasinda alinan periprostetik dokunun histopatolojik incelemesinde akut inflamasyonun varligi ve protez
cevresinde bilinen baska bir etiyoloji olmaksizin plrilan akinti varligi PJI'nin kesin kanitlaridir. EBJIS 2021 guncel
rehberine bakildiginda ise bu durumlardan herhangi biri varligi PJI kesin kaniti olarak bildirilmistir: Protez veya
eklem ile baglantili goriilen sinls trakti, sinoviyal sivi analizinde 3000 st [6kosit sayisi veya %80 Ustli PMN, sino-
viyal sivida alfa defensin pozitifligi, iki veya daha fazla periprotetik doku kiltiiriinde ayni mikroorganizmanin var-
g1 PJI siniflandirmasina bakildiginda Tsukayama ve arkadaslarina gore bu enfeksiyonlar erken postcerrahi, geg
kronik, hematojen ve pozitif intraoperatif kiltir olarak 4 baslikta incelenir. Zimmerli ve arkadaslari tanimlamasi-
na gore ise PJI'ler erken, gecikmis ve ge¢ olarak siniflanir. Etkenlere bakildiginda totalde en sik koagtilaz negatif
stafilokok tirleri oldugu gériilmektedir. Ayirici tanida aseptik gevseme, asinma, osteoliz, hemartroz, metallozis
durumlari degerlendirilmelidir.

PJI tedavisi, cerrahi ve antibiyotik tedavisi olmak tizere iki ana bileseni igerir. Cerrahi rejimler debridman retansi-
yon, tek ve iki asamada cerrahi, rezeksiyon artroplasti ve amputasyon basliklari altinda toplanabilir. Sinis trakti
olmayan, iyi sabitlenmis protezi olan, yaklasik 30 giin iginde protez implantasyonu yapilan veya <3 haftalik enfek-
siydz semptomlari olan PJI tanili hastalarda debridman ve protezin korunmasi stratejisi diistiniimelidir. ABD'de
daha az yaygin olmakla birlikte, iyi yumusak doku ve kemik yapi-ya sahip, oral antibiyotiklere duyarl bilinen
patojenlerle iliskili total kalga prote-zi enfeksiyonlariigin tek asamali cerrahi diistinilebilir. Bu cerrahi tiim protez
bilesenlerinin ve protezin gikarilmasi, kemik ve yumusak dokularin debridmani ve antibiyotik iceren ¢imentolu
protezin implantasyonundan olusur. iki asamali cerrahi ise kro-nik PJI ve protez gevsemesi durumunda yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Protez gikarilir, debridman yapilir, antibiyotikli spacer yerlestirilir ve daha sonra
yeni bir protez implante edilir. Rezeksiyon artroplasti ise amputas-yondan kaginmak i¢in immobil hastalar-da,
sinirli kemik stogu, zayif yumusak doku veya coklu ilaca direngli organizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarda
distndlebilir. Amputasyon son segenek olarak yapilir.

Antibiyotik tedavisi debridman retansiyon sonrasi stafilokokal PJlI'da, 2-6 hafta slireyle patojene 06zgi
intravenoz(1V) antibiyotikler ve rifampin kombinasyonu, ardindan total kalga prote-zi igin 3 ay/total diz protezi
icin 6 ay silireyle oral rifampin ve yaninda uygun secilmis antimikrobiyal tedavi olarak belirlenmistir. Diger
organizmalar igin, 4-6 hafta slireyle patojene 6zgl IV veya oral antibiyotik rejimi uygulanir. Tek asamali cerrahi
sonrasi ise debridman ve retansiyona benzer bir antibiyotik rejimi uygulanir. Rezeksi-yon artroplastisi sonrasi 4-
6 hafta siireyle patojene 6zgii IV veya oral antibiyotik rejimi uygulanir. Amputasyon sonrasi antibiyotik tedavi
stresi ise kalan enfekte doku ve/veya sepsis varligina gére degisir.Kronik slpresif tedavi, enfeksiyonun
tekrarlamasini 6nlemek igin secilmis hastalarda dusiinilebilir. Ancak, rifampin tek basina kullaniimamali-dir.
Kronik stpresif tedavi uygulanan hastalar, etkinlik ve toksisite agisindan yakindan izlenmelidir.
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Sonug olarak PJI, protez eklem cerrahisinin ciddi bir komplikasyonudur ve tanisi/tedavisi multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Ha-len birgcok bilinmeyen vardir ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
arastirmalar, PJI epidemiyolojisi ve risk faktorleri, hizli tani ydntemlerinin gelistirilmesi, tedavi algoritmalarinin ve
antibiyotik rejimlerinin optimizasyonu, kronik sipresif tedavinin roliinin tanimlanmasi ve &nlemle-rin
degerlendirilmesi gibi konulara odaklanmalidir.
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Serolojik Testler; Avidite, ELISA, Western Blot, IGRA ve Digerleri

Zeynep BILGIN
SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda etken mikroorganizmayi gostermek, Gretmek ve ortaya ¢ikarmak giigtiir ve
her zaman mimkiin olmamaktadir

Etkene karsl organizmada olusan 6zgll bagisik yanitin ortaya konmasi tanida yararlanilan bir durumdur
Seroloji:

Klinik laboratuvarlarda ana islem; hasta 6rnegindeki hedef antikor veya antijenin hazirlanmis bir antijen veya
antikor ile reaksiyon vermesine dayanir

Olusan antijen-antikor kompleksi stabilize edilir ve gesitli immuinolojik yontemlerle saptanir
Diger tani testlerine gore:
Kolay ve pratik
Kisa stirede sonug verirler
Ekonomik
Serolojinin Tanidaki Yeri:
Diger yontemlerle tespit edilmesi zor olan bir cok patojen enfeksiyonlarinda (bakteri, virlis ve mantar)
Mikrobiyal izolasyon mimkiin olamadiginda
Gegirilmis enfeksiyon durumlarinda
SEROLOJIDEN YARARLANIRIZ
Konagin belirli bir mikroorganizmaya yanitini élger
Geriye donik tani saglar
Serolojik Testlerin Kullanildigi Durumlar
Enfeksiyon hastaliklarinin laboratuvar tanisi
a) Hasta serumlarinda 6zgiil antikorlarin gésterilmesi ve titrasyonu
b) Klinik érnekte etken mikroorganizma antijenlerinin belirlenmesi
Enfeksiyonlarin tedaviye yanitinin izlenmesi,
Konjenital veya yenidogan enfeksiyonlarinin tanisi ve izlemi,
immiin durumun belirlenmesi, gegirilmis enfeksiyonlarin veya bagisikhgin belirlenmesi,

Populasyon taramalari ile toplumlarda enfeksiyonlarin epidemiyolojisi hakkinda veri saglanmasi

Serolojik Tesler: immiinoloji laboratuvarinda kullanilan pek cok serolojik yéntemin prensibi antijen antikor
birlesmesinin tespitine dayalidir.

Serolojik Tani: Direkt Tani ; Etkene 6zgii antijenin saptanmasi, indirekt Tani: Etkene 6zgii antikorun
saptanmasi

Serolojinin kisithhiklari: immiin baskilanmada yeterli antikor cevabi iiretilemez - immiin yetersizlerde yalanci
negatif , Strekli yliksek antikor diizeyleri = Yakinda & eskiden gegirilen enfeksiyon ayrimi ???, Capraz
etkilesim ->0zgiin antikor yaniti engellenir, Yalanci negatiflik > Prozon/postzon fenomeni
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Prozon Fenomeni: Agliitinasyonun disik dilGisyonlarda asiri antikor veya 6zgiin olmayan serum faktorlerine
bagli inhibe olmasi

IgG avidite Testi: Avidite bir antikor molekiliniin ¢ok degerli (multivalan) bir antijenle baglanma kuvvetini ifade
etmektedir.

Ozgiil antijene baglanan antikorun afinitesini lgmeye dayanir.

Baslangigc doneminde olusan antikorlar diisiik-aviditeli, enfeksiyon ilerlediginde antijene daha iyi adapte olmus
1gG’ler Uretilir.

Gebelerde Toxoplasma, sitomegalovirus (CMV) ve Rubella; imminsipresif hastalarda CMV, Epstein-Barr virus
(EBV) ve insan herpes virus (HHV)-6 gibi enfeksiyonlarin primer-sekonder ayriminda kullanilir.

Bu testler icin gerekli en dnemli sart, etkene 6zgil IgG'nin pozitif olmasidir.
Serolojik Yontemler: Klasik ydntemler, Yeni Teknikler (isaretli Kati Faz Yéntemleri)
Klasik serolojik yontemler:
v' Aglitinasyon Testleri
Presipitasyon Testleri
Flokilasyon Testleri

Kompleman Birlesmesi Testleri

v
v
v
v" Hemagliitinasyon Onlenim Testleri
v" Hemadsorpsiyon Onlenim Testi

v" Nétralizasyon Testleri

v

Agliitinasyon Testleri: Antijenler antikor iceren serumlarla karsilastiklarinda, birbirlerine yapisarak
gozle gorulebilecek biyuklikteki pargaciklar halinde ¢okerler. Bu olaya aglitinasyon adi verilir.

v’ Direkt Agliitinasyon: Eritrosit, bakteri, mantar gibi partikiillii antijenlerin ézgiil antikorlari ile
spontan kiimelenmesidir. Tiipte ve lamda yapilabilir..

v’ Indirekt(pasif) Agliitinasyon: Bu yéntemde ¢éziinebilir antijen, eritrosit ve lateks parcaciklari
gibi partikiiler yapidaki tasiyicilara baglanmaktadir.

v" Hemagliitinasyon
v’ Direkt: ABO tiplendirilmesi, Monospot testi(EBV tanisi ve seyrinde)
v’ Indirekt

v Partikiil aglitinasyon (lateks, jelatin, ..)

v' Koagliitinasyon

v' Lipozom aracil agliitinasyon

Lam aglitinasyon testleri kalitatif, tlip agliitinasyon testi ise kantitatif olarak uygulanir.

Presipitasyon Testleri: Suda erimis durumda bulunan antijenlerin elektrolitli ortamda 6zgil antikorlari ile
birleserek 6nce bulaniklik sonra da ince granilli bir gokme olusturmalarina presipitasyon denir, Sifiliz de hasta
serumunda reagin tipi antikorlarin arastirildigl Kahn testi buna érnektir.

Flokiilasyon Testleri: Presipitasyon mekanizmasina dayanir, kismen de agliitinasyon yéntemlerinin 6zelliklerine
sahiptir. Antijen-antikor birlesmesi reaksiyonu sonucu, siispansiyon i¢inde mikroskopik veya makroskobik
olarak gorilebilen ince tanecikler ortaya ¢ikar ancak ¢ozelti stabil degildir.
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Kompleman Birlesme(Fiksasyon) Testleri: Antijen antikor kompleksinin komplemani baglayip aktive etmesi,
aktive olan komplemanin sistemde antijen olarak kullanilan bakteri, eritrosit gibi hiicrelerde sitolize neden
olmasi esasina dayanan uygulamasi zor ve zahmetli olan bir testtir.Bu testin referans oldugu hastaliklar:
Bruselloz e Q Fever ¢ Klamidiyoz

Notralizasyon Testleri: Hasta serumunda virGsleri ve bakteri toksinlerini bloke ederek enfektivitelerini 6nleyen
antikor varliginin ve titrelerinin saptanmasi temeline dayanir.

Anti-streptolizin O(ASO) testi 6rnektir.

Hemagliitinasyon inhibisyon Testi: Bazi viriisler yiizeylerinde tasidiklari hemagliitinin antijeni nedeniyle, dogal
olarak bazi hayvan eritrositlerine baglanip onlari agliitine etme yetenegindedirler. Bu test virlsiin
hemaglutinasyon yeteneginin spesifik bir serum ile ortadan kaldiriimasi olayidir.

Hemaglitinasyon yapan viruslere karsi 6zgil antikorlarin varligi arastirilir.
Ornegin: Kabakulak, Rubella, influenza, Paramiksoviriisler...)

Hemadsorpsiyon inhibisyon Testi: Hemadsorbsiyon, bazi viriislerle enfekte olan hiicrelerin yiizeylerine viral
antijenler eksprese edildiginden belirli tiirlere ait eritrositlerinin adsorbe olmasi (yapismasi) olayidir. Bu test
0zgil antikorlar varliginda hemadsorpsiyon olayinin dnlenmesi esasina dayanir. Hiicre kiltlrlerinde
gergeklestirilir.

Yeni Teknikler (isaretli Kati Faz Yontemleri): Esas nokta, 6zgiil antijen-antikor birlesmesi sonucu olusan
komplekslere baglanan isaretlerin 6lglilebilmesi, dolayisiyla bunlarin isaretli olmayanlardan ayirt
edilebilmesidir.

*  ELISA/EIA(Enzim bagh immiinolojik yéntem)

* RIA

*  IFA(immunofloresans yéntemi)

e CLA (Kemiliiminesan y6ntemi)

e IB(immunblot -WB,LIA,RIBA)

*  OIA (Optik immiinolojik yéntem)

* ICA (immuno-kromatografi(Lateral akim yéntemi)

m  ELISA, EIA: Antijen-antikor iligkisini antikorlara baglanmis bir enzimin aktivitesini izlemekle arastirma
temeline dayanir.

m  Kullanilan baslica enzimler peroksidaz, alkalen fosfataz ve beta galaktozidaz'dir
m  Enzim baglaninca kromojen madde sayesinde renk Uretir
m Hem antijen hem IgG, IgM, IgA gibi antikor alt- tipleri saptanabilir

ELISA yonteminde sonuglarin degerlendirilmesi:

Enzim-substrat reaksiyonu sonucu ortaya gikan renk degisimi spektrofotometrik olarak élgillr, Elde edilen
absorbans degeri “optik dansite (OD)” olarak ifade edilir

Kullanilan ELISA kitinin 6zelligine gére, kontrol ya da standartlardan alinan OD degerleri hasta serumlarinin
OD’leri ile oranlanarak; kalitatif semi-kantitatif kantitatif, sonuglar elde edilir

ELISA’NIN GUGLU YONLERI:

Kullanim kolayhgi , Ekipman maliyetleri makul seviyede,Sinyal giiglendiricilerle birlestirildigi takdirde yiksek
seviyede duyarliliga sahip, Birden fazla numuneyi ayni anda degerlendirme yeteneginden dolayi kismen yliksek
verim saglar

IF:Lamda yapilan kati faz yontemidir, kati faz olarak tizerinde dairesel alanlarin bulundugu 6zel lamlar kullanilir.

Direkt ve indirekt formatlarda uygulanabilir
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m Direkt floresans antikor testi (DFA): Bu yontem klinik 6rnekte antijen aramak igin kullanilir.
m indirekt floresans antikor testi (IFA): Bu ydntemde klinik &rnekteki antikor arastirilir.
Western blot:

Mikroorganizmanin degisik suslarinda ortak olan 6zgiil proteinlerin varhigini gésterdiginden,
mikroorganizmalara karsi susa 6zgil immin yanitlarin gosterilmesinde, tarama testindeki pozitif
sonucun gergek pozitif ya da yalanci pozitif oldugunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilir.

HIV, HTLV, HCV ve Borellia brugdorferi gibi enfeksiyonlarin tanisinda en yaygin kullanilan dogrulama
yontemidir. Altin standart olarak kabul edilir.

Tarama yoéntemlerinde daha az duyarli olmakla birlikte daha 6zguldiir ve bir kez pozitif sonug elde
edilmisse sonug nadiren dogru degildir.

Western Blot yontemi yalnizca tarama testlerinin dogrulamasinda degil, ELISA yontemi ile ayirt
edilemeyen 6zgil antikorlarin tanisinda da kullantlir.

(HSV-1 veya HSV-2'ye spesifik antikorlar, konjenital rubella siipheli hastalarda rubella virusuna 6zgil
antikorlar, kazanilmis sifiliz olgularinda Treponema pallidum'un 15.5, 17, 44.5, 47 kDa agirhgindaki
antijenlerine karsi antikorlar)

Line immunoassay/(LIiA):

Yontem Western blot'a benzemekle birlikte, sentetik ve/veya rekombinant antijenler, mikroorganizmanin
lizatlarinin elektroforezlenip daha sonra seritler Gzerine aktarilmasi yerine, seritler Gzerine molekdl agirliklarina
karsilik gelen yerlere boyanarak isaretlenir.

LIA’nin Western blot’a gore; konak hiicre proteinlerinin varliginin elimine edilmesi, antijenlerin daha iyi
standardize edilmesi, tam kan kullanilabilmesi, kontrollerin de serit Gzerinde yer alabilmesi gibi avantajlar
bulunmaktadir.

IGRA:
e Tuberkiilozu teshis etmek igin

*  Prensip : Mycobacterium tuberculosis ile enfekte hastalarin T lenfositlerinin basile spesifik
peptidlere(ESAT-6, CFP-10 gibi) maruz kaldiklarinda IFN-y Gretmesi

*  Bacille Calmette-Guérin (BCG) asisinda bu peptitler bulunmaz : Tiberkiiloz deri testinden daha spesifik
m  FDA onayl testler
=  QuantiFERON® -TB Gold-in-tube test (QFT-GIT)
=  QuantiFERON® -TB Gold-Plus-in-tube test (QFT-Plus)
=  T.SPOT® .TB test (T-Spot)
QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) (Qiagen, Germany)
*  Tam kan 6rneginde, 6zgll antijenler ile uyarilan T-hiicrelerce salinan IFN-y dlizeyini belirler.
=  Yontem; ELISA
= Antijen; ESAT-6, CFP-10
T-SPOT.TB (Oxford Immunotec, UK)

= Periferik kan mononiikleer hiicreler 6zgiil antijenlerle uyarildigina, IFN - y salan T-hlicrelerin sayisini
belirler

=  Yontem; ELISPOT
=  Antijen; ESAT-6, CFP-10
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Serolojik testlerin yorumlanmasi

m  Bir serolojik testin dogru kullaniimasi icin hekimin testi ne amagla istedigini ve bu amaca uygun olan
testi bilmesi gerekmektedir.

e Akut hastalik donemi ile nekahat donemi serumlari arasinda antikor titresinde 4 kat artis saptanmasi
gecirilmekte olan enfeksiyonu gosterir.

*  Tek bir serum 6rneginde ylksek titrede etkene 6zgiil IgM varliginin saptanmasi akut enfeksiyon igin
tani koydurucudur

*  Hastaliga neden olan etken ¢ok nadir goriilen bir organizma ise ve kisinin bu hastaligi gegirmeden
herhangi bir bagisiklik yanit olusturmasi olasi degilse tek serum érneginde 6zgil antikor varligi tani
koydurucudur
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Lateral flow testleri ve Multiplex PCR Tabanli Paneller

Serenay Aytan
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Lateral flow testler glinlik pratikte kart test, immiinokromatografik kart test, imminokromatografik test,
kromatografik kart test, dip test, dipstik test, dipkart test, strip test, yanal akis testi gibi bir¢ok farkli isimde
karisimiza gelebilir. Halk arasinda gebelik testi amaciyla kullaniminin oldukga yayginlagsmasi neticesinde ise lateral
flow testler tim diinyada oldukg¢a popiiler hale gelmistir. Glinlimiizde gebelik testi disinda mikrobiyolojik tani
testleri, organ yetmezlikleri, uyusturucu tarama testleri, toksin testleri gibi bircok farkh alanda kullanimaktadir.
Lateral flow testler plastik taban ve kaset kapak, numunenin damlatildigi ve selliloz yapili “numune pedi”, renkli
molekil ve antikorlarin bulundugu, reaksiyonlarin gerceklestigi fiber glass yapilh “reaksiyon pedi”, kapiller
akimin gerceklestigi ve sonucun izlendigi nitroseliiloz membran test ¢izgisi ve kontrol ¢izgisi ve artan numunenin
biriktigi seltloz yapili “atik pedi”nden olusur. Numune damlatma alaninin hemen altinda numune pedi
bulunmaktadir ve damlatilan numune oncelikle bu pedde birikir. Numune, bu pedin sivi tutma kapasitesinden
fazla damlatildigindan sivi bu pede temas eden konjugasyon pedine dogru ilerler. Konjugasyon pedinin lzeri
kapalidir ve renkli molekiller bu pedde bulunur. Konjugasyon pedine gelen sivi numune buradaki
molekdllerle reaksiyona ugrar, bu ped.deki molekilleri de siirlkleyerek buna temas eden nitrosellloz
membrana dogru ilerler. Nitroselliloz membrana gelen sivi, icindeki molekdlleri de strikleyerek membran
Uzerinde kapiller akim kuvvetine gére membranin sonuna dogruilerler. Bu sirada test gizgisi ve kontrol ¢gizgisinde
ilgili reaksiyonlar gergeklesir ve buna gore test sonucunu belirten renkli gizgiler olusur. Avantajlari hizh, disik
maliyetli, tasinabilir, Getiminin kolay olmasi, sahada gerceklestirilebilmesi, raf dmriniin uzun olmasi, analiz
metodunun kolay uygulanmasi ve 6zel egitim gerektirmemesi, sonucun gozle gorilebilir olmasidir. Dezavantajlari
ise tam kantitatif uygulamasinin olmayisi, kullanicilar arasinda sonuglarin yorumlanmasinda farkliliklar olabilmesi,
cok kiiglik vollimlerin analizde yetersiz kalmasi, serit basina tek bir analitin olglilebilmesidir. Lateral flow testler
HIV tanisinda da kullanilabilmektedir. Ancak genellikle HIV'e 6zgiil IgG antikorlarini saptayabilir. Pozitif sonuglar
laboratuvar temelli 4. jenerasyon bir EIA testiyle tekrarlanmaldir. Kuvvetli siphe durumlarinda, 6zellikle kan disi
orneklerin kullanildigi HTT ile alinan negatif sonucun yine 4. jenerasyon bir EIA ile tekrar test edilmesi
gerekmektedir.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), dizisi bilinen herhangi bir organizmaya ait genomik DNA’daki 6zgiin bolgelerin
¢ogaltiimasini saglayan bir tekniktir. Multipleks PCR ise ayni drnekte iki veya daha fazla hedef DNA dizisinin
amplifiye edilmesidir. Farkli hedef DNA sekanslarina spesifik multiple primer giftlerinin kullaniimasi ile
gergeklestirilir. Degisik hedef sekanslarin koamplifikasyonu birgok amag icin kullaniima olanagi bulunmaktadir.
Multipleks PCR’da hedef sekansin koamplifikasyonu ile DNA sekanslari, yapilarinda bulunmasi muhtemel
alterasyonlar (degisimler) yoninden incelenebilir, hedef DNA'nin farkli segmentleri arastirilabilir, sekanslarin
amplifiye olabilirliklerinin internal (ig-dahili) kontrolleri yapilabilir, bir érnekte bulunan degisik ajanlara ait
DNA’lar ayni tiipte amplifiye edilebilir. Multiplex PCR tabanl paneller analiz edilebilecek genlerin sayisini arttirir,
internal kontrol mekanizmasi ile yanls negatif sonugclari engeller, zaman, efor ve maliyet tasarrufu saglar, farkh
hedefler igin ayni reaksiyon kosullari kullanir ve analizi igcim egitimli ve tecriibeli personel ihtiyaci vardir. Literatir
incelendiginde multiplex PCR tabanli panellerin birgok enfeksiyon hastaliginin tanisini hizlandirmasi ile gereksiz
antibiyotik kullaniminin azaltilabilecegi, erken ve etkin antibiyotik kullanimini saglayabilecegi belirtilmistir.

Lateral flow testler ve multiplex PCR tabanli panellerin klinikte kullaniminin yayginlagmasi ile antibiyotik
gerektiren ve gerektirmeyen enfeksiyonlarin ayrimi daha kolay yapilabilmekte, dogru antibiyotik se¢imine
yapilabilmektedir. Ayrica bu testler salgin dénemlerinde de hizli tani olanagi sagladigi icin salgin yonetiminde
onemlidir.
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S1
Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde Takip Edilen HIV/AIDS Olgularinin Retrospektif
Analizi

Buse Koc?, Ayse inci?, Nagehan Didem Sari®
1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada, bir enfeksiyon hastaliklari kliniginde yatarak tedavi olan HIV/AIDS olgularinin 6zelliklerinin,
basvuru yéntemlerinin ve klinik tanilarinin incelenmesi amaglandi.

Yoéntem: Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’'nde Ocak 2018-Aralik 2023 tarihleri arasinda takip edilen 132 hastaya ait veriler Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) lzerinden retrospektif olarak incelendi. Tum hastalarin HIV/AIDS tanilari yatislari
oncesinde veya esnasinda dogrulama testi ile konuldu. Tim hastalar; cinsiyet, yas, klinige basvuru sekli, CD4 T
lenfositi sayisi, CD8 T lenfositi sayisi, CD4/CD8 orani, HIV-RNA ve klinik tanilari yénlnden incelendi.

Bulgular: Alt1 yillik dénemde, klinigimizde 132 hasta takip edildi. Bu hastalarin %13,5’s1 (n=18) kadin, %86,3’l
(n=114) erkekti. Yas ortalamasi 43,4 (23-71) olarak saptandi. Hastalarin %38,3’U (n=51) acil servisten, %36,4’(i
(n=48) enfeksiyon hastaliklari polikliniginden, %25’i (n=33) diger kliniklerden veya merkezlerden nakil olarak
basvurdu. Ortalama CD4 T lenfositi sayisi 190,58 (1-1795) olarak saptandi. Hastalarin %34,6’sinin (n=43) CD4 T
lenfositi sayisi 50’nin altindaydi, %36,2’sinin (n=45) 51-200 arasinda, %18.5’inin (n=23) 201-500 arasinda,
%10,4’Unun (n=13) ise 500’(in lizerinde goruldu. Ortalama HIV-RNA duzeyi 1705000 kopya/mL olarak saptandi.
En sik hastane yatisi sebepleri Pneumocystis jirovecii pndmonisi (PCP), tiiberkiiloz ve Kaposi sarkomu olarak
tespit edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve CD4 T lenfositi sayilari Tablo 1'de, hastane yatisinda aldiklari
tanilari Tablo 2’de, hastaneye basvuru sekilleri Tablo 3’te incelenmistir.

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikler Tablo 2. Olgularin hastane yatisinda aldiklari tanilar
+Tzabln 1. Olgulann genel 6zellikleri Tablo 2 - Olgularin hastane yatiginda aldiklan tanilar
Yas Olgular %
(n=132)
18-24 3 2,2
neumocystis ji ii pn isi 23 17,4

25-34 32 24,2

21 15,9
35-44 42 31,8

8 6
45-54 31 234

8 6
55-64 18 13,6

5 39

1 83

201-500 23 185 CMV hastaligi
2500 13 10,4 CMV koliti

CMV retiniti

‘Toksoplazma ensefaliti
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Tablo 3. Olgularin hastaneye basvuru sekilleri

m Acil Servis
m Poliklinik
m Nakil

Sonug: HIV/AIDS olgularinin daha sik goruldugu cinsiyet erkek (%86,3), yas grubu 35-44 (%31,8), ortalama CD4 T
lenfositi sayisi 190,58 olarak belirlenmistir. En sik hastaneye yatis sebebi PCP, tiiberkiiloz ve Kaposi sarkomu
olarak saptanmigtir. Glinimizde antiretroviral tedavinin yayginlasmasi ile firsatgi enfeksiyonlarin insidansinda
azalma saptansa da, hala olgularimizin 6nemli bir kismi klinige firsat¢i enfeksiyonlarla ve diisiik CD4 T lenfositi
dizeyleri ile bagsvurmaktadir. Bu duruma saglk hizmetlerine erisimin kisith oldugu COVID-19 pandemisinin
katkida bulundugu da goz 6niine alinmalidir. HIV enfeksiyonunun erken tanisinin; firsat¢i enfeksiyonlarin yol
actigl morbidite ve mortalinenin 6nlenmesi agisindan 6nemli oldugunu ve test y&ntemlerinin
yayginlastiriilmasinin, klinik pratiklerinde tim hekimlerin ayirici tanilarinda HIV/AIDS dustindiren bulgular
degerlendirmesinin faydal olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, firsatgi enfeksiyon
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S2
Tedavi Naif HIV Hastalarina Baslanan ART Rejimlerinin Virolojik ve immiinolojik
Yanita Etkisi

Oguzhan Yildiz!, Cigdem Ataman Hatipoglu®, Sami Kinikli*, Glinay Tuncer Ertem?, Fatma Sebnem Erding?,
Salih Cesur?, Esra Kaya Kilig!

1SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: HIV hastalarinda ART (antiretroviral tedavi) altinda gelisen virolojik ve immiinolojik yanitinin baslangicta
segilen tedavi rejimi ile iliskisini degerlendirmek amaglanmistir.

Yoéntem: Ocak 2007- Aralik 2022 ile tarihleri arasinda klinigimizde takip ve tedavisi yapilan HIV ile enfekte
hastalarin dahil edildigi ¢calismamiz retrospektif kohort ¢alismasi olarak planlandi. Hastalar, integraz inhibitori
(INSTI) bazh tedavi alanlar, non-niikleozid revers transkriptaz inhibitérii (NNRTI) bazli tedavi alanlar ve proteaz
inhibitdrd (P1) bazh tedavi alanlar olmak zere Ug gruba ayrildi. Takibin birinci, tiglincli ve altinci aylarda bakilan
HIV RNA ile virolojik yanit degerlendirildi. Takibin Gg¢linci ve altinci aylarinda bakilan CD4 T lenfosit sayisi ile
immiinolojik yanit degerlendirildi. HIV RNA’nin <50 kopya/ml olmasi virolojik supresyon olarak tanimlandi. Ug
grup arasindaki virolojik ve immiinolojik yanitlar karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 229 HIV hastasinin 194 (%84,7) tanesinin INI bazh grupta, 21 (%9,2) tanesinin
NNRTI bazl grupta ve 14 (%6,1) tanesinin Pl bazl grupta oldugu tespit edildi. Tedavi baslangicinda bakilan viral
yik, CD4 T lenfosit sayisi ve CD4/CD8 orani agisindan INSTI, NNRTI ve PI gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p<0.05) (Tablo 1). ART sonrasi birinci aydaki virolojik supresyon oranlari INSTI, NNRTI
ve Pl bazh gruplarda sirasiyla %67,5 , %41,2 ve %23,1; tedavinin altinci ayinda ise sirasiyla %95,9, %85,7 ve %71,4
olarak bulundu (Tablo 2) (Sekil 1). Tedavinin birinci ve altinci aylarinda {i¢ tedavi grubunun virolojik supresyon
oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Her iki takipte de saptanan istatistiksel
anlamlilik INSTI bazli grup ile Pl bazl grup arasindaki farktan kaynaklanmaktaydi. Tedavinin igiincl ayinda bakilan
virolojik supresyon oranlari agisindan li¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark bulunmadi (p>0,05).
Tedavinin 3. ve 6. aylarinda baslangica gére CD4 T lenfosit sayisindaki ve CD4/CD8 oranindaki artis agisindan
INSTI, NNRTI ve Pl gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3) (Sekil 2).

Sekil 1. Tedavi gruplarinda takip ayina gore virolojik supresyon oranlari

p:0,00

100 p:0,11

——
0 0 0 88,4
.
p. 'y 83,3
70 70,6
68,1
60
40 41,2
30
20 231
10
1. AY 3. AY 6. AY

M INSTI bazih  ® NNRTI bazli =Pl bazh

VIROLOJIK SUPRESYON ORANI (%)
o
<)

Sekil 2. Tedavi gruplarinda takip ayina goére immiinolojik yanitlar

Pp:0,145 P 0,068

300
p:0,213

——t—
200 205 205
100 104

o
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Tablo 1. Tedavi gruplarina gore tani anindaki virolojik ve imminolojik bulgularin degerlendirilmesi

*Bu satira ait veriler medyan seklinde gosterilmistir. **Bu satirlara ait veriler OrtxSS seklinde gosterilmektedir.

Tedavi Gruplan

Baslangigtaki

o?ga:'ﬂif.:r : INSTI bazls NNRTI bazl Pl bazh p
(n=194) (n=21) (n=14)

Viral Yiik

(k':;ya‘;ml)  (50)+ [117:569 191.100 1.367.943 0,089

0
CD4 T Lenfosit
sayis :?, /(;:'* 4101234 340 £ 217 375+ 278 0,392
0
g?:rflws 1 (sg)++ 0496 £ 0,338 0,453 + 0,345 0,552 + 0,340 0,697
(]

Tablo 2. Tedavi gruplarina gore virolojik supresyonun degerlendirilmesi

Tedavi Gruplari
Takip zamani n* HIV-RNA INSTI NNRTI PI p
n (%) n (%) n (%)
Negatif 112 (67,5)" 7 (41,2) 3(23,1)"
1. ay 196 0,00**
Pozitif 54 (32,5) 10 (58,8) 10 (76,9)
Negatif 152 (88,4) 12 (70,6) 10 (83,3)
3. ay 201 0,11
Pozitif 20 (11,6) 5(29,4) 2 (16,7)
Negatif 186 (95,9)" 18 (85,7) 10 (71,4)"
6. ay 229 0,00**
Pozitif 8(4,1) 3(14,3) 4(28,6)

*Kontrole gelen/tetkik yapilan hasta sayisi **istatistiksel anlamlilik INI bazh grup ile Pl bazl grup arasindaki

farktan kaynaklanmaktadir.

Tablo 3. Tedavi gruplarinda takip ayina gére immiinolojik yanitlarin degerlendirilmesi

ART %95 GA
Takip Zamani n* Ort+Ss P
Gruplar Alt-Ust Sinir
INSTI 157 2054212 172-239
Zé:’da baslangica | U e 14 104+161 11-198 0,213
CD4 T Lenfosit
Pl 13 205+148 116-296
Sayisinda
INSTI 194 2374231 204-270
Arts 6. ayda bas
- ayda baglangica |\ gy 21 143+144 77-209 0,145
gore
Pl 14 268+133 191-345
INSTI 157 0,255+0,319 0,205-0,306
Zé:’da baslangica | e 14 0,113+0,183 0,007-0,219 0,276
CD4/CD8 Pl 13 0,261+0,422 0,007-0,517
Oraninda
Artis INSTI 194 0,363+0,378 0,309-0,417
6. ayda bas
gii:Z a baglangica N Rl 21 0,180+0,201 0,089-0,272 0,068
Pl 14 0,263+0,317 0,080-0,447

*Tetkik yaptiran hasta sayisi
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Sonug: Bu calismada, glincel tedaviler arasinda siklikla yer alan INSTI bazli tedavi rejiminin ilk alti aylk takip
stirecinde virolojik yanit agisindan Pl bazl tedavilere gére lstiin oldugu bulunmustur. imminolojik yanitin
takibinde CD4 T lenfosit sayisi ve CD4/CD8 oraninin 3. ve 6. aylarda baslangica gore artis degerlerine bakilmistir.
INSTI, NNRTI ve Pl bazl tedavilerde 6 aylik siiregteki immiinolojik yanitlar NNRTI grubunda diger gruplara gére
dislik saptansa da gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark saptanmamigtir. Basaril bir tedavi igin etkin
ve kalici bir virolojik ve immiinolojik yanit gerekmektedir. Bu nedenle ART segiminde en etkili ajanlarin tercih
edilmesi ilerleyen siiregteki tedavi yaniti ve komplikasyonlarin engellenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV, immiinolojik yanit, Virolojik yanit
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S3
HIV ile Yasayan Bireylerde Sifiliz Koenfeksiyonu Prevalansinin Degerlendirilmesi

Biigra Yildinim?, Serife Altun Demircan?, Cigdem Ataman Hatipoglu®, Fatma Sebnem Erding?, Giinay Tuncer
Ertem?, Sami Kinikli%, Esra Kaya Kiligt, Salih Cesur?, Ugur Emre Gimig*

1SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji , Ankara

Amag: Sifiliz ve HIV (Human Immunodeficiency Virus) birlikteligi ortak bulas yollari nedeniyle sik gériilmektedir.
Tam diinyada oldugu gibi ilkemizde de bu iki enfeksiyonun birlikte gérilme sikligi artmaktadir. Calismamizin
amaci; klinigimizde takip edilen HIV ile yasayan bireylerde sifiliz prevalansinin arastiriimasidir.

Yéntem: Temmuz 2011 ve Subat 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’'nde takipli HIV ile yasayan bireylerin verileri
retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, semptom, diger koenfeksiyonlari, HIV tani anindaki CD4 sayilari ve HIV-
RNA diizeyleri kaydedildi. Sifiliz saptanma zamani Anti-HIV pozitifli§ine gore; es zamanli, dncesinde veya
sonrasinda seklinde gruplandirildi. Microsoft Excel istatistik sisteminde sayi ve yiizdelikler hesaplandi.

Bulgular: HIV ile yasayan 405 bireyin 81(%20)’inde HIV-sifiliz koenfeksiyonu saptanmis olup %95 (77)’i erkekti.
Yaslarinin ortancasi 43 (19-82) olarak saptandi. Bulas yollari Grafik 1'de gosterilmistir. Hastalarin semptomlari
tabloda 6zetlenmistir. Tani aninda sifiliz koenfeksiyonu, tani 6ncesinde sifiliz gegirme 6ykusu ve ART baslandiktan
sonraki takiplerinde sifiliz serolojisi pozitiflesme oranlari Tablo 1’ de gésterildi. Hastalarin yedisinde re-enfeksiyon
saptandi. Re-enfeksiyon saptanan yedi hastanin ikisinde HIV tani aninda ko-enfeksiyon varken bes hastada
gecirilmis sifiliz 6ykisi mevcuttu. HIV tani aninda ve takip sirasinda sifiliz seropozitifligi dagihmi Tablo 1’ de
gosterildi. Sifiliz 6ykist olan hastalarin 17’sine (%20,9) norosifiliz 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapildi. Bu
hastalarin altisina norosifiliz tanisi konularak tedavi verildi. Norosifiliz tanisi konulan alti hastanin dérdiinde
okdler sifiliz bulgulari da mevcuttu. HIV-sifiliz birlikteligi olan hastalarin, altisinda hepatit B virlis (HBV), birinde
human papillomavirus (HPV), birinde HBV+HPV ve bir hastada pox virlis saptanan diger koenfeksiyonlardi.
Hastalarin tani anindaki medyan CD4 sayisi 393 hiicre/mm3 (0-2850), medyan HIV-RNA 172.612 IU/ml (0-
>20.000.000) olarak saptandi. Tani aninda hastalarin %54.3’tinde sifiliz semptomlari yoktu, olan semptomlar
Tablo 2’de gosterildi.
Grafik 1: Sifiliz ve HIV koenfeksiyonu olan olgularda bulas yollari

m Heteroseksiiel

= MSM

m Bilinmiyor
Biseksiiel

m Trans birey

Grafik 2: Anti-HIV pozitifligi ile es zamanli sifiliz saptanan hastalarin yillara gére dagilimi

HASTA SAYISI

2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tablo 1: HIV Sifiliz Koenfeksiyonunun tani anina gére zamanlamasi
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HIV tani-takipte sifiliz durumu Hasta sayisi
Koenfeksiyon 30
Onceden gegirilmis 42

ART baslandiktan sonra takipte sifiliz gecirenler 9
Reenfeksiyon-1* 2
Reenfeksiyon-2** 5

*HIV/Sifiliz koenfeksiyon olup takiplerinde reenfeksiyon gelisen hastalar** HIV tani aninda gegirilmis sifiliz

Tablo 2: HIV Sifiliz Koenfeksiyonu olan Olgularda Semptom Dagilimi

Oykisi olup takiplerinde reenfeksiyon gelisen hastalar

Degisken

Semptomlar

Yok 44
Var* 37
Dokinti 20
Genital lezyon 14
Uretral akinty 4
Bas agrisi 3
Gormede bulaniklik 3
Oral lezyon 2
LAP 2
Gorme kaybi 1

Sonug: Calismamizda HIV ile yasayan bireylerde sifiliz prevalansi %20 olarak saptanmistir. Sifiliz multisistemik bir
hastalik olup hastalar gesitli semptomlarla basvurabilmektedir. Bazen semptom vermeden cinsel yolla bulasan
diger hastaliklar varliginda koenfeksiyon olarak saptanabilmektedir. Bu nedenle Ozellikle HIV ile yasayan
bireylerde ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklara sahip bireylerde sifilizin taranmasi gereken ve akilda tutulmasi

*En az bir semptomu olan hastalar

gereken bir hastalik oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV seropozitifligi, sifiliz, koenfeksiyon
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HIV ile Yasayan Bireylerde Kardiyovaskiiler Olay Riskini Tahmin Etmede Kullanilan
Risk Skorlama Sistemlerinin Uyumu

Furkan KARAGOZ!, Mihrisah AYTEKIN?, Aziz Ahmad HAMIDI?, Ercan YENILMEZ*

1Saglhik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet E§itim Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada kardiyovaskiiler hastalik(KVH) agisindan riskli grupta olan HIV ile yasayan bireylerde
kardiyovaskiiler olay(KVO) riskini belirlemede kullanilan skorlama sistemlerinin birbirleri ile uyumunu belirlemeyi
amagladik.

Yéntem: Haziran 2023-Subat 2024 arasinda klinig§imize basvurmus 236 HIV ile yasayan birey retrospektif kesitsel
olarak incelendi. GCalismaya dahil edilebilecek 41 hastanin risk skorlari D:A:D-5y(Data Collection on Adverse
Events of Anti-HIV Drugs), SCORE-2-10y(Systematic Coronary Risk Evaluation-2) ve Framingham-10y skorlama
sistemleri ile hesaplandi. Risk siniflari her skorlama igin ayri ayri belirlendi. Farkli skorlama sistemlerinde ayni risk
grubunda olan hastalar igin skorlamalar birbiri ile uyumlu kabul edildi(Tablo 1).

Tablo 1:D:A:D
Disuk Risk Orta Risk Yiiksek Risk Cok Yiiksek Risk
D:A:D-5y <%1 %1-<%5 %5-<%10 210

Tablo 2 : Framingham

Dusuk Risk Orta Risk Yiksek Risk

Framingham-10y <%10 %10-<%20 2%20

Tablo 3 : SCORE-2

Dislik-Orta Risk Yiksek Risk Cok Yiiksek Risk

<50 vyas; <%2.5 <50vyas; %2.5 - <%7.5 <50 vyas; 2%7.5
SCORE-2-10y 50-69 yas; <%5 50-69 yas; %5 - <%10 50-69 yas; 2%10

>70 yas; <%7.5 270 yas; %7.5 - <%15 270 yas; 2%15

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan 137’si 40 yas altinda olmasindan, 10’u gegirilmis KVH &ykisi
nedeniyle, 48'i yeterli verisinin olmamasindan dolayi ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen 41 hastanin
yas ortalamasi 50.12 idi. Ek demografik veriler sekil 1’de verilmistir. Hastalardan 36’sinin risk tahmini D:A:D,
Framingham ve SCORE-2 sistemine gore, diabetes mellitus(DM) tanili 5’inin risk tahmini ise D:A:D, Framingham
ve SCORE-2-diyabet ile yapildi. D:A:D, Framingham, SCORE-2 igin risklerin medyan degerleri sirasiyla %3.8,
%13.15 ve %4.9, ortalama degerleri sirasiyla %5.6, %16, %6,6 idi. Hastalarin skorlama sistemlerindeki dagihmi
sekil 2'de gosterilmistir. Calismamizda D:A:D siniflandirmasina gore dusuk riskli birey mevcut degildi. D:A:D ve
SCORE-2 karsilastirildiginda 41 hastanin 14°1(%34) her iki skorlamada ayni risk sinifinda yer aldi. Hastalarin
23'(i(%56) D:A:D’de daha yiiksek riskli sinifta yer aldi. Hastalarin 4’{i(%9) ise D:A:D skorlamasinda daha yiiksek
riskli sinifta yer aldi. Bu uyum degerlendirilmesinde D:A:D ve SCORE-2 arasinda uyumluluk orani %34 idi(Sekil 3).
Framingham'in diger skorlamalarin aksine popiilasyonu 3 farkli sinifa ayirmasi uyumu azaltan nedenlerden biri
olarak karsimiza ¢ikti. SCORE-2 igin sirasiyla dislik-orta, yiksek ve ¢ok yiiksek risk grubunun; Framingham igin
sirasiyla disiik, orta ve yiiksek risk grubuna denk dustinildigu bir bakis agisinda hastalarin 20’sinde(%48) risk
dlzeyleri denkti. Hastalarin 10’unda(%24) SCORE-2 daha yiksek risk belirledi. Framingham ise 11 hastada(%26)
daha yiiksek risk belirledi. SCORE-2’ye gbre daha yiksek risk grubunda olan 10 hastanin tamami D:A:D
siniflamasina gore de daha yiiksek risk grubunda yer ald.
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Sekil 1 : Demografik Veriler

Demografik Veriler(Sekil 1)

CD4+<200 hiicre/mm3 1

Ailede Kardiyovaskiiler Hastalik Oykiisii [N
DM+HT [l
Diabetes Mellitus(DM) [ IISHE
Hipertansiyon(HT) | INEEEOEEEN
Sigaraicen NS
Erkek Hasta [ O
s

Toplam Hasta Sayis1
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m Kisi Sayis1

Sekil 2 : Risk Dagilimi

4
4 ; .
35 - 3
(%31)
7
3 ©17)
s mDizik Risk
16 21 Orta Risk
2 9452 W yiiksek Risk
(%40) 2] M Cok Yuksek Risk
1 27
(%65)
10
5 .
0 T T 1
D:A:D-5y Framingham-10y SCORE-2-10y

Sekil 3 : D:A:D- SCORE-2 Uyumu

Risk Uyumu

Ayni Risk
34,1%

SCORE-2"de
56,1%

D:A:D'de Yilksek
9,8%

Sonug: Framingham skorlamasinda “¢ok ylksek riskli” sinifin bulunmamasi, SCORE-2 skorlamasinda disiik ve
orta riskli ortak sinifinin olmasi uyum oraninin optimal degerlendirilmesini zorlastirdi. Ayrica skorlamalarin ayni
yuzdelik oranlara farkl riskli grupta degerlendirmesi tartismaya agik diger bir konudur. Sonug olarak her (g
skorlama sisteminde oldukga diisiik uyum diizeyleri mevcuttu. Bu sebeple HIV ile yasayan bireylerde KVH riskin
belirlemesinde daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: SCORE-2, D:A:D, Framingham, Kardiyovaskdiler Risk
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HIV ile Yasayan Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalik Riskine Gére LDL-k Seviyesinin
Degerlendirilmesi

Mihrisah AYTEKiIN?, Furkan KARAGOZ?, Aziz Ahmad HAMIDI?, Ercan YENILMEZ*

1S.B.U. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada 40 yas Usti HIV ile yasayan bireylerde (HYB) bireysel kardiyovaskiler hastalik riskine gére
EACS’'In (The European AIDS Clinical Society) 2023 kilavuzunda belirtilen LDL-k (low-density lipoprotein
kolesterol) hedefine ulasma basarisini degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Goézlemsel tanimlayici tek merkezli calismadir. Haziran 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda S.B.U. Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine basvuran HYB 236 hasta
degerlendirildi. 10 yillik kardiyovaskiler hastalik (KVH) riskini tahmin etmek i¢cin SCORE-2 (Sistematik Koroner Risk
Degerlendirmesi-2), SCORE2-Diabetes, SMART (Arteriyel hastaligin ikinci belirtileri) risk puani kullanildi. (ESC
Guideline 2021). Sistolik kan basinci Renz koldan dijital tansiyon aletiile 6lgtildi. LDL-k hedefinden sapma yiizdesi
100 x [(Mevcut LDL-k) - (Hedef LDL-k)] / (Hedef LDL-k) formuli ile hesaplandi.

Bulgular: Toplam 236 HYB mevcuttu. Hastalarin 48’i veri eksikligi nedeniyle, 137’si 40 yas alti oldugu icin ¢calisma
disi birakildi. Calismaya 51 hasta dahil edildi. Hastalarin genel karakteristikleri Tablo 1’de sunulmustur. Hastalarin
19’u (%37) dusik-orta, 22'si (%43) ylksek ve 10’u (%20) gok yiiksek KVH riskine sahip olarak bulundu (Sekil 1-a).
Calismaya dahil edilen 51 hastadan 8'i (%16) hedef LDL-k diizeyine sahipti ve bunlardan 1’i lipit duistiriici tedavi
(LDT) almaktaydi. Geriye kalan 43 hasta (%84) ise hedef LDL-k diizeyine sahip degildi ve bu hastalarin 10’u
halihazirda LDT almaktaydi (Sekil 1-b). Diistik-Orta KVH riskine sahip 19 hastadan 3 hasta hedef LDL-k
degerindeydi ve bu 19 hastadan 7 hasta LDT aldigi halde hedef LDL-k degerine sahi degildi. Yiilksek KVH riskine
sahip 22 hastadan 5’i hedef LDL-k diizeyindeydi, bu 5 hastadan 2’si LDT aliyordu. Geriye kalan hastalardan 1 kisi
LDT aldigi halde hedef degerde degildi. Cok yiiksek KVH riskine sahip 10 hastadan LDL-k hedefinde olan hasta
yoktu, 1 kisi LDT aliyordu. (Sekil 3). LDL-k hedefinden sapma n:43 min:%10,96 max:%172,72 median:%55,6 olarak
bulundu.

Tablo 1 — Hasta popiilasyonun kategorizasyonu (n:51)

Demografik veriler

Yas ortalama(yil) + SD 50.6+7,33
(min,max) (40,70)
{ [oran(%) |
Erkek [ n:a9 96
[ Kadin I n:2 | 4 |
Komorbid hastaliklar [ oran(%) |
Tip 2 DM n:5 9,8
[kan h:10 [19,6 |
| HT n:20 39,2 |
Ek ozellikler Oran(%)
Sigara iciciligi n:23 [ a5 |
Aile KAH n:28 54,9
Lipit Dilsilriicil ilag kullanimi n:1l [21,5 |

DM: Diabetes Mellitus KAH: Koroner Arter Hastaligi HT: Hipertansiyon

Sekil 1/a- Kardiyovaskuler hastalik riski, 1/b-Hedef LDL-k diizeyine erisme durumu

Kardiyovaskiiler Hastalik Riski

COK YUKSEK
DUSUK-ORTA
37%

43%

HEDEF LDL DUZEYINDE

@ HEDEF LDL DUZEYINDE
DEGIL

YUKSEK

a) b)
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Sekil 2- Kardiyovaskiiler hastalik risk kategorisi, lipit diistirlici tedavi alma ve LDL-k hedefine ulasma durumu
diyagrami

Tim Hastalar

n:23, 481 veri eksikligi
nedeniyle, 137'si 40 yas.
alti oldugu igin gikarildi

Diigiik-Orta KVH Riski Yiiksek KVH Riski
n:19 n:22

Gok Yiiksek KVH Riski
n:10

Hedefte

Hedefte degil
n:0 n:10
1 s LOT sy

KVH: Kardiyovaskiler hastalik, LDT: Lipit dlsUrici tedavi

Hedefte EEE Hedefte [ E
n:3 n:16 n:5 n:17
LDT almiyor 7 kisi LDT aliyor

1 kisi LDT aliyor

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde, uzun dénemli saghkl yasam agisindan dislipidemi takibi son derece 6nemlidir.
Bu ¢alisma, dislipidemi taramasinin yetersiz oldugunu, LDT baslama oranlarinin diisiik oldugunu ve hatta tedavi

alan hastalarin bile basarisizlik oranlarinin yliksek oldugunu géstermistir. KVH riski ile kan lipit diizeylerinin takibi
konusunda hem hekimlerin hem de hastalarin biling diizeyinin artiriimasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV ile Yasayan Bireyler, Dislipidemi, Kardiyovaskdiler Hastalik, LDL kolesterol




SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22 D
NISAN A

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI o o
7494/9&/\/ K o Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk - Zo;"“’"
7 AT

S6
HIV Enfekte Bireylerin Asilanma Durumunun irdelenmesi

Dilara Ekinci', Merve Tiirkmen?, Eyiip Arslan?, Fatma Yilmaz Karadag?, Derya Oztiirk Engin®

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: HIV enfekte bireyler asi ile dnlenebilen enfeksiyonlar igin artmis riske sahiptir. Calismamizda klinigimizde
takip edilen HIV ile enfekte bireylerin agilanma ve asi sonrasi antikor gelisim oranlari arastiriimistir.

Yéntem: Calismamiza Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Nisan 2021 ile Subat 2024 tarihleri arasinda takip edilen HIV enfekte
olgular dahil edildi. HIV enfekte 130 olguya ait veriler, hasta dosyalari ve bilgisayar sisteminden retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Takip edilen 130 olgunun 116 (%89,23)'sI erkek, 14 (%10,77)'0 kadindi ve yas ortalamasi 39,85+12,61
idi. Olgularin 41 (%31,5)'i heteroseksiel, 24 (%18,4)'G homoseksiiel, 15 (%11,5)'i biseksiel olarak belirlenirken,
50 (%38)'sinin cinsel egilimine iliskin bilgi elde edilemedi. Egitim diizeyleri incelendiginde, 27 (%20,7)'sinin ilkokul,
10 (%7,69)'unun ortaokul, 30 (%23)'unun lise, 40 (%30,7)'Inin niversite mezunu oldugu ve 2 (%1,5) olgunun
okuma-yazma bilmedigi belirlendi. Olgularin 21 (%16,1)'inin egitim diizeyi bilinmiyordu. Toplam 130 olgudan 103
(%79,2)'Gnlin hepatit A icin dogal bagisikli oldugu belirlendi. On bes (%11,9) olguya hepatit A asisi uygulanmisti.
Bunlardan 2 (%1,5)'sinde antikor yaniti gelisirken, bir (%0,7) olguda bagisiklik gelismedigi gorildi. Olgularin 12
(%9,5)'sinde asilamanin halen devam ettigi belirlendi.(Tablo 1) Hepatit B igin 130 olgunun degerlendirilmesinde;
olgularin 50 (%38,4)'sinde Anti-HBs pozitif bulundu. Olgularin 5 (%3,8)'inde HBsAg pozitif, 1 (%0,7)'inde izole Anti-
HBc IgG pozitif saptandi. Olgularin 17 (%13)'sinde hem Anti-HBc 1gG hem de Anti-HBs pozitif bulunarak dogal
bagisik olarak degerlendirildi. Serolojisi negatif saptanan 58 olgudan 42 (%32,3)'sine hepatit B asisi uygulanmist.
Bunlardan 19 (%14,6)'unda asi sonrasi antikor gelistigi gorildi. Toplam 8 olguda (%6,1) asi yaniti gelismedigi icin
yeniden asilama yapildigi goérildi. On bes olgunun asilanmasi devam ediyordu.(Tablo 2) Olgularin 103
(%79,2)'tine konjuge pndmokok (PCV) asisi yapilmis, 2 olguya yeni tani konuldugu igin, 6 olguda ise CD4+ T lenfosit
sayisi 200'iin altinda oldugu igin pndmokok asisi uygulanmamisti. On sekiz olguda pndmokok asi bilgisine
ulagilamadi. 9 olgu polisakkarit pnémokok (PPV) asisi olmustu. Tetanoz asisi yoniinden degerlendirildiginde, 50
olgunun tetanoz profilaksisi aldigi gorildi. Olgularin 28'inde meningokok asisi yapilmisti. Toplam 114 (%87,6)
olgu COVID-19 asisI olmustu. Bu olgularin 91 (%70)'inde mRNA, 4 (%3)'Unde inaktif, 17 (%13)'sinde hem mRNA
hem de inaktif asi oldugu goralda.

Tablo 1. Hepatit A asilanma durumu

Hepatit A bagisiklanma durumu |Sayi Yizde
Dogal bagisiklik 103 79,2
Asl uygulanan 15 11,9
Antikor gelisen 2 1,5
Antikor gelismeyen 1 0,7
Asllama devam ediyor 12 9,5
Asl Onerilen, yaptirmayan 12 9,5
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Tablo 2. Hepatit B asilanma durumu

Hepatit B Asilanma Durumu Sayi Yizde
Klinige bagvuru dncesi asl 50 38,4
tamamlanmig

Klinige bagvuru sonrasi asl P 32,3
uygulanan

Asl sonrasi antikor gelisen 19 14,6
Antikor gelismeyen ve yeniden 3 6.1
asilama yapilan !
Asllama devam ediyor 15 11,5
Asl Onerilen, yaptirmayan 16 12,3

Sonug: Klinigimizde takip edilen HIV enfekte bireylerin %80'in lzerinde Hepatit A'ya, asilanmasi devam eden
olgular da dahil edildiginde %83 oraninda Hepatit B'ye karsi bagisik oldugu gorildi. Olgularin %80'inin PCV,
%7'sinin PPV, %87'sinin COVID-19, %38'inin tetanoz ve %22'sinin meningokoka karsi asilandigi saptanmistir. PPV
asl oranindaki duistikligiin temin edilmesindeki zorluklara bagl oldugu diisiniimustir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, Asi yaniti, HIV infeksiyonu
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Hekimlerin HIV Enfeksiyonu Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Asiye Tuncel Dede?, Sinem Nur Yalgin?, Eyiip Arslan’, Fatma Yilmaz Karadag?, Derya Oztiirk Engin?

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: HIV enfeksiyonu tim diinyayi tehdit eden pandemi haline gelmis durumdadir. HIV enfekte hasta sayisi her
gecen glin artmakta, hekimlerin topluma davranislariyla 6rnek olma zorunlulugunu getirmektedir. Calismamizda
hekim ve hekim adaylarinin HIV/AIDS konusundaki bilgi diizeyini tespit etmeyi, tutum ve davranislari
degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Calismamiz 15/02/2024 ve 01/03/2024 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Universitesi'ne bagh Egitim ve
Arastirma Hastaneleri’'nde ¢alisan hekim ve hekim adaylarina yapildi. HIV/AIDS hakkindaki bilgi dizeylerini, tutum
ve davraniglarini 6lgmek Gizere 46 sorudan olusan bir anket online olarak uygulandi.

Bulgular: Ankete katilan 112 kisinin 65 (%58)'i kadin idi ve yas ortalamasi 29,5 + 4,38 olarak belirlendi.
Katilimcilarin 16 (%14)’si uzman, 70 (%63)’i asistan, 18 (%16)'i pratisyen hekim, 8 (%7)’inin ise tip fakultesi
ogrencisi oldugu gorildi. Hekimlerin aktif calistig§l bolimler 58 (%53)'inde dahili branslar, 18 (%17)'inde cerrahi
branslar, 19 (%17)'unda acil, 3 (%3)’iinde temel branslar, 11 (%10)’inde diger branslar olarak belirlendi.Temas
sonrasl profilaksi ve énlemler igin katiimcilarin 51(%46)’i hastalari HIV enfekte ise standart énlemlerin yeterli
olmayacagini belirtti. Katihmcilarin HIV/AIDS hastaligi ve bulas yollar agisindan bilgi diizeyleri Tablo 2'de
gosterildi. Hekim ve hekim adaylarinin 44 (%39)'U ¢alisma ortaminda HIV enfekte bir bireyle ¢alismak
istemeyecegini belirtti. Aile bireylerinden birisi HIV enfekte oldugunda ise 54 (%48)’li ayni ortamda yasamay
istemiyordu. Katihmcilarin  42(%38)’si  HIV enfekte bireylerin diger bireylerden ayrilmasi gerektigini
belirtmekteydi. Etiketlemenin hukuka aykiri olmadigini belirten hekim sayisi ise 21 (%19) idi (Tablo 4).

Tablo_1

BLO
Cinsiyet

Erkek 47 42

Kadin 65 58
Yas

<=24 6 5

25-34 95 86

35-44 9 8

>=45 1 1
Unvan

Uzman Hekim 16 14

Asistan Hekim 70 63

Pratisyen Hekim 18 16

Tip fakiiltesi 8grencisi 8 7
Calistig1 B&lum

Dabhili Bransglar 58 53

Cerrahi Branglar 18 17

Acil 19 17

Temel Branslar 3 3

Diger 11 10
Uzman Hekimler / Calistig1 Boliim

Dabhili Bransglar 7 47

Cerrahi Branslar 3 20

Acil 5 33

Temel Branglar 0 0
Asistan Hekimler / Calistigi Bolim

Dahili Branslar 50 71

Cerrahi Branglar 14

Yogun bakim 3 4

Acil 1

Temel Branglar 2 3
Pratisyen Hekimler / Calistig1 Boliim

Acil 13 72

Aile hekimligi 2 11

Diger 3 17
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Tablo_2

TABLO 2 - GENEL BILGILER Evet / Katiliyorum n(%)  Hayir / Katilmiyorum n(%) Fi
HIV enfekte birey ve AIDS ayni kavramlardir. 2(2) 105 (94) V
HIV poziti i bireyleri gord ile diger ayrt
edebiliriz. 56 9 (e8)v
HIV pozitif bireyler saglikl bir gorinime sahip olabilir, belirti 110(58)v 0 10
AIDS genellikle az gelismis Ulkelerde daha fazladir. 78 (70)V 15 (13) 19 (17)
HIV i korunmak icin assi vardir. 8(7) 96 (86) V. 8(7)
HIV cinsel yolla bulasr. 112 (100) v 0(0) 0(0)
HIV kan yolu ile bulasir. 112 (100) v 0(0) 0(0)
Gpiismeyle HIV bulasir. 23(21) 83 (74)v 6(5)
ivri ile HIV bulair. 17 (15) 77 (69) v 18 (16)
HIV ayni tabaktan yemek yeme ile bulasabilir. 11(10) 91 (81)v 10(9)
HIV ayni tuvaleti bulasabilir. 12(11) 87 (78)v 13(12)
HIV ayni ylizme havuzu bulasabilir. 12(11) 84(75)V 16 (14)
HIV enfekte bireyin oksirik ve hapsingina maruz kalmak ile o) o1 (81)v 21
bulasabilir.
HIV enfekte bireyin mukus, burun sivisi, gozyas ile temas ile 2704 e8(61)v 1705)
bulasabilir
HIV enfekte bireyin vajinal sivi veya bulasabilir. 99 (88)V 8(7) 5(4)
HIV ayni tras makinesini bulasabilir 84 (75)V 20(18) 8(7)
HIV korunmasiz cinsel iiski ile bulasir. 111(99) v 1(1) 0(0)
HIV RNA testi pozitif olan anneden dogan bebege bulasabili. 104 (93) v 1(1) 7(6)
HIV RNA testi pozitif olan anneden emzirme yoluyla bebege 70163)7 221) 1917)
bulasabilir.
flacini duzeni kullanan, HIV RNA testi negatifiesmis HIV hastasindan 13012) 63 805)
esine cinsel yol ile HIV bulasr.
HIV enfekte bireyler HIV negatif gocuk sahibi olabilir. 88 (79)V 303) 21(19)
HIV enfekte anne ilacini diizenli kullanir, HIV RNA negatifiesir, dogum
sirasinda anne ve bebek profilaksi alirsa bebek HIV negatif olabilir. 99 (88)V 1@ 12011)
HIV enfeksiyonu kronik bir hastalik olarak kabul edebiliriz. 99 (88) v 7(6) 6(5)
HIV enfekte bireyler émilr boyu lag kullanmasi i 66 (59)V 21(19) 25(22)
HIV erken tedavisi hastanin yasam saresini uzatir. 108 (96) v 22 2(2)
HIV erken tedavisi hastanin yasam Kalitesini artinr. 111(99) v 0(0) 1(1)
[Anti-HIV testi temas sonras! hemen pozitifiesir. 7(6) 104 (93)V 1(1)
HIV enfekte bireyin tukiirik, gozyasi, ter gibi materyallerine maruz
0 (27 56 (50) v 6 (23]
kaldiktan sonra profilaksi almak gerekir. so@n 50 %03
HIV enfekte bireyde kullanian delckkesici alt fe mesleki maruziyet 1110097 o) 1
saglik HIV gegsi olabilir.
Hastaniz HIV enfekte ise standart énlemler yeterlidir. 47 (42)v 51 (46) 14 (13)
Daha 6nce HIV/AIDS hakkinda egitim aldiniz mi? 71(63) 41(37) 0(0)
HIV/AIDS hakkinda egitim almak ister misiniz? 79 (71) 20(18) 13(12)
TABLO 3 - TEMAS SONRASI NELERiI YAPMALIYIZ? Adet (%)
HIV enfekte hastadan delici- kesici alet ile mesleki maruziyet sonrasi asagidakilerden hangisi/hangileri yapilmalidir?
Yaralanma bélgesi bol su ile yikanir 84 75
Yaralanma olan bélge kanatilmaz 55 49
Hastanin HIV RNA diizeyi ve direng sonucunun bilinmesi gereklidir 77 69
Koruyucu ilaca en ge¢ 72 saat iginde baslanmalidir 89 79
Saglik personelinin 1 ay boyunca antiviral tedaviyi alinmasi gerekir 70 63
Temastan sonraki 1. ve 3. aylarda testlerin tekrari gerekir 91 81
Antiviral tedavinin koruyuculuk orani yiiksektir 65 58
ABLO 4 ONYARGILAR Ade %
Calisma or daki arkad HIV enfekte ise
Dogal karsilarim, bulasmanin olmayacagini bilirim 59 53%
Bulas olmayacagini bilirim, ancak yine de istemem 24 21%
Bulasma riski oldugunu diisiintiriim, korkarim 20 18%
Kararsizim 8 7%
Dogal karsilarim, ancak standart énlem alirim. 1 1%

Aile bireylerinizden birisi HIV enfekte ise

Dogal karsilarim, bulasmanin olmayacagini bilirim 45 40%
Bulagma riski oldugunu disiiniriim, korkarim 36 32%
Bulas olmayacagini bilirim, ancak yine de istemem 18 16%
Kararsizim 10 9%
Diger 3 3%

HIV enfeksiyonu olan hasta, diger hastalardan ayrilmali mi?

Hayir, ayrilmamali 48 43%
Evet ayrilmali 42 38%
Kararsizim 22 20%

HIV enfekte oldugu igin hastalari etiketlemek hukuka aykiri midir?

Evet 74 66%
Hayir 21 19%
Kararsizim 17 15%

Sonug: Hekim ve hekim adaylarinin HIV enfeksiyonu ve bulas yollari agisindan bilgi dizeyleri yeterli olmasina
ragmen, alinmasi gereken dnlemler ve maruziyet sonrasi profilaksi uygulamalari konusunda bilgilerinin artiriimasi
gerektigi dusinllmistir. Ayrimciligl yasatmamak igin toplum geneline hekimlerin 6rnek olmasi gerektigi halde
HIV enfekte bireylere karsi hekimlerin 6n yargilarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, bilgi ve tutum, anket, hekim
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Saglk Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi Tarafindan Tedavi Baglanan Kronik Hepatit
B Hastalarinin Demografik Ozellikleri, Tedavi ve Tedavi Degisimleri

Hakan Sakin?, Ayse inci’, Sinem Akkaya Isik®, Derya Ozyigitoglu?, Burak Sarikaya®, Ayca Aydin?, Birol Balgin?,
Elif Sofuoglu?, Esma Oksiiz*, Esra Dogan Cetin?, Deniz Kakalicoglu®, Elif Dilan Dag?, Cagri Kaygisiz®,
Duygu Ozakinsel*, Sena Buse Beydilli, irem Demiralp?, Levent Gérenek?

ISultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada amacimiz klinigimizde tedavi baslanmis olan Kronik Hepatit B hastalarinin demografik
ozelliklerinin, tedavi baslangici sirasindaki laboratuvar bulgularinin, baslanan tedavilerin ve tedavi degisimlerinin
irdelenmesidir.

Yéntem: Bu calismaya tedavisi klinigimiz tarafindan baslanmis, 01/06/2023 ve 25/12/2023 tarihleri arasi rutin
kontrol amaciyla poliklinigimize basvurmus hastalar dahil edilmistir. Calismamizda hastalarin irk, cinsiyet, tedavi
baslangicindaki yaslari, baslanan tedavi rejimleri, tedavi degisim nedenleri, HBsAg kaybi, HBeAg, AntiHBe, biyopsi
tarihiyle es zamanli HBV DNA, AST ve ALT degerleri irdelenmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen toplam hasta sayisi 104(n:104)’tlr. Erkek cinsiyet %51 (n:54), kadin cinsiyet
%49'tur (n:50). Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama tedavi baslangi¢ yasi 44tir. Olgularimizin tedavi
baslangicindaki yas dagilimi Grafik 1.1'de gosterilmistir. Tedavi baslanan en dislik olgu yasi 18iken, tedavi
baslanan en yiiksek olgu yasi 76’ydi. Olgularimizin tedavi baslangicindaki HBV DNA dagilimi Grafik 1.2'de
gosterilmistir. Hastanemizde 6lglilen karaciger transaminazlarinin minimum Ust siniri ALT ve AST igin 40 IU/L’dir.
Hastalarin biyopsiyle es/yakin zamanli bakilan ALT degerlerinin ortalamasi 82 IU/mL'dir, AST degerlerinin
ortalamasi 48 IU/mL'dir. Hastalarin %51'inin ALT, %63'Unln ise AST degerleri normal sinirlar igindeydi.
Calismamiza dahil edilen hastalarimizin tedavi baslangici sirasinda hastalarin %17si(n:18) HBeAg pozitiftir. Tedavi
strecinde 18 HBeAg pozitif olguda %11(n:2) HBeAg serokonversiyonu izlenmistir. Calismamiza dahil edilen
hastalarin %1’'inde(n:1) HBsAg kaybi izlenmistir. Olgularimizin biyopsi Fibrozis skoruna gére dagilimi Tablo 1.1'de,
HAI skoruna gore dagilimi Tablo 1.2'de gésterilmistir. Olgularimiza baslanmis olan tedaviler, tedavi degisim
oranlari ve tedavi degisim nedenleri Tablo 1.3'te gbsterilmistir.

Yas dagilimi
Grafik 1.1 Cahsmamiza dahil edilen hastalarin yas gruplarina dagihm

Yas Araligi
m1834 m3549

50-64 mW>65

Grafik 1.1 hastalarin tedavi baslangicindaki yas dagilimi
HBV DNA dagilimi

Grafik 1.2 Calismamiza dahil edilen hastalarin HBV DNA'ya gore dagihm

HBV DNA (1U/mL)

2,000 -50.000
®50000- 1milyon

> 1milyon
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Grafik 1.2 olgularin tedavi baslangicindaki HBV DNA degerlerine gore dagilimi
Tablo 1.1 Fibrozis dagihmi

Fibrozis 1/6 2/6 3/6 4/6 5/6 6/6

Olgu yiizdesi %18 %47 %23 %10 %7 %2

Olgularin Fibrozis degerlerine gére dagilimi

Tablo 1.2 HAI dagilimi

HAI <5/18 6/18 7/18 8/18 9/18 10/18 211/18

Olgu Yiizdesi %24 %28 %14 %11 %4 %5 %9

Olgularin HAI skorlarina gére dagilimi

Tablo 1.3 olgularin tedaviye gore dagilimi

ilag baslanan hasta

ilag degisi ilag degisi denleri
sayisi ag¢ degisim sayisi a¢ degisim nedenleri
.3 olgu alerji/dékiintii
.3 olgu gebe kalma istegi
Entekavir n:67 (%64) n:9 (%13) .2 olgu viral yiik

.1 olgu tat duyusunda
anormallik

.11 olgu kemik mineral
dansitesinde azalma

.3 olgu bobrek fonksiton
n:31 (%29) n:16 (%51) testlerinde bozulma

.1 olgu alerji/dékiintii

Tenofovir Disproksil
Fumarat

.1 olgu norolojik yan
etki/bag donmesi

Tenofovir Alafenamid

. ) . ) i &i
Fumarat n:6 (%5) n:1(%16) .1 olgu gebe kalma istegi

Olgularimiza baslanan tedaviler, tedavi degisimleri ve tedavi degisim nedenleri

Sonug: Calismamiza biyopsi sonrasi klinigimiz tarafindan Kronik Hepatit B tedavisi baslanan 104 hasta dahil
edilmistir. Hastalara %44 ile en sik 35-49 yas araliginda ilag baslanmistir. Calismaya dahil edilen olgularin %17si
tedavi baslangici sirasinda HBeAg pozitiftir. Calismamizda HBeAg serokonverversiyonu goriilme orani %11 olarak
izlenmistir. Biyopsi sonuclarina gore en sik raporlanan Fibrozis skoru 2/6, en sik raporlanan HAI skoru 6/18'dir.
En sik baslanan ilag %67 ile Entekavir'dir. ilag degisimi en sik %51 ile Tenofovir Disproksil Fumarat baglanan
olgularda izlenmistir. TDF rejiminin en sik degisim nedeni %68 ile kemik mineral dansitesi azalmasidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, kronik, fibrozis, HBV DNA, serokonversiyon
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Kronik Hepatit B Hastalarinda Antiviral Tedavi Etkinliginin Degerlendirildigi 10 Yillik
Retrospektif inceleme

Adile Sevde Demir?, Esra Salim Dogdas?, Deniz Borcak?, Yusuf Emre Ozdemir®, Kadriye Kart Yasar®

1Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada, kronik hepatit B (KHB) tanisi ile takip edilen hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi,
tedavide kullanilan antiviral ilaglarin etkinliginin karsilastiriimasi ve HBeAg ile HBsAg serokonversiyon oranlarinin
saptanmasi amaglandi.

Yéntem: Tek merkezli, retrospektif yiritilen bu ¢alismaya 2013-2023 yillari arasinda KHB tanisi ile oral antiviral
tedavi kullanan 18 yas ve lizeri hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 691 hasta dahil edildi. Hastalarin %62,3’li (n=435) erkek, ortalama yas 47 idi.
Hastalarin %72,9’unda (n=504) anti-HBe pozitifligi, %27,1'inde (n=187) HBeAg pozitifligi mevcuttu. Karaciger
biyopsi sonuglarina ulagilan 680 hastanin %2,4’linde (n=16) FO, %13,8’inde (n=94) F1, %66,4’inde (n=451) F2,
%13,5’inde (n=91) F3, %2,1’inde (n=14) F4, %1,5’inde (n=10) F5, %0,3’linde (n=2) F6 fibrozis mevcuttu. Hastalarin
%10,1’'inde (n=69) minimal inflamasyon (HAI:1-3), %71,8’sinde (n=488) hafif inflamasyon (HAI:4-8), %16,6’sinda
(n=113) orta inflamasyon (HAI:9-12), %1,5’inde (n=10) agir inflamasyon mevcuttu. HBeAg negatif hastalarin yasi
daha yiksek (p<0.001); HAI skoru (p=0.001), HBV DNA (p<0.001), ALT (p<0.001), AST (p=0.002) ve hemoglobulin
(p=0.005) seviyeleri ise daha disiktl (Tablo 1). Hastalarin %62,4’Gine (n=430) TDF, %22,1'ine (n=152) ETV,
%7,2'sine (n=49) TBV, %5,3’line (n=35) LAM, %2,0’ina (n=14) TAF tedavisi baslanmisti. Birinci yil sonu tam virolojik
yanit orani %81,7 idi (n=237/290). Alt gurup analizinde, tam virolojik yanit oranlarinin TDF grubunda %81,7
(n=148/181), ETV grubunda %83,1 (n=59/71), TBV grubunda %83,3 (n=20/24) ve LAM grubunda %69,3 (n=9/13)
oldugu saptandi (Sekil 1). Altinci ayda ALT normalizasyon orani %82,4 idi (n=103/125). Alt gurup analizinde ALT
normalizasyonunun TDF grubunda %81,6 (n=71/87), ETV grubunda %82,7 (n=24/29), TBV grubunda %87,5
(n=7/8) ve LAM grubunda %67,7 (n=2/3) oldugu tespit edildi (Sekil 2). HBeAg serokonversiyon orani %44,4 idi
(n=83/187). Toplamda 19 (%2,7) hastada HBsAg kaybi gerceklesti ve 16 (%2,3) hastada Anti-HBs gelisti.

Sekil 1: 1.Yil Sonunda Tam Virolojik Yanit Oranlari

® 1.Yil Sonunda Tam Virolojik Yanit Oranlar

%817 %83.1 %83.3
(n: 148/181) (n:59/71) (n: 20/24)

BV LAM

1.Yil Sonunda Tam Virolojik Yanit Oranlari
Sekil 2: Tedavinin 6.Ayinda ALT Normalizasyonu

6.Ayda ALT Normalizasyonu

LAM
I, 9:67.7 (n: 2/3)

BV
|, - %:87.5 (n: 7/8)

TDF



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22 D
NISAN A

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI o o
7494/%/ K o Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk - ]o;m
7" naTmemme

b I
HHHHHHHH

HoHE

Tedavinin 6.Ayinda ALT Normalizasyonu

Tablo 1: HBeAg pozitif/ anti HBe pozitif kronik hepatit B hastalarinin demografik 6zellikleri, biyokimyasal
parametreleri, HBV-DNA diizeyleri ile karaciger biyopsi sonuglarinin karsilastiriimasi.

Parametreler I::F)E!);T) I::F)E!);T) »(Annztis(l)-lf)e pozitif »(Annztis(l)-lf)e pozitif| :—rliel;;gﬂpozitif HBeAg pozitif (n=187) [p
median (IQR) | n, (%) median (IQR) | n, (%) median (IQR) | n, (%)
Yas 44 35-54 47 39-56 35 28-44 <0,001
Cinsiyet 0.098
Erkek 431 62.4 305 60.5 126 67.4
Kadin 260 37.6 199 39.5 61 32.6
AST 32 23-52 30 21-50 35 28-61 0,002
ALT 44 25-81 39 23-78 55 33-103 <.001
ALP 76 62-95 75 63-93 82 62-97 0,308
GGT 23.5 16-38.5 24 16-40 23 16-38 0,68
Hemoglobin 14.4 13-15.4 14.3 12.9-15.3 14.7 13.5-15.8 0,008
Trombosit
sayisi 217 182-256 219 183-259 208.5 178-246 0,053
Kreatinin 0.7 0.6-0.8 0.7 0.6-0.8 0.7 0.6-0.8 0,311
AFP 2.8 1.9-4.4 3 2-4.7 2.5 1.9-3.9 0,069
HBV DNA 827.293 ;5;;?893 226.263,5 ,31,49;(1)00_32 121.454.758 10.033.134- 401.200.000(<.001
HAI skoru 6 6-7 6 5-7 6 6-8 0,001
Fibroz skoru 2 2-2 2 2-2 2 2-2 0,094

*HAI: Histolojik Aktivite indeksi

Sonug: KHB’de ilk tedavi se¢enegi olarak dnerilen TDF ve ETV, yiiksek virolojik ve biyokimyasal yanit oranlarina
sahiptir. Bununla beraber, antiviral tedaviler ile hastalik kontrol altina alinsa dahi HBsAg kaybi ¢ok diisiik oranda
elde edilebilmektedir. Bu nedenle de, KHB'ye karsi etkin bir miicadele igin asilama stratejilerinin glgli bir sekilde
uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik hepatit b, antiviral tedavi
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Tenofovir Disoproksil Fumarat Tedavisi Tenofovir Alafenamide Degistirilen
Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Giilsah Gelisigiizel', Serife Altun Demircan®, Sami Kinikli?, Esra Kaya Kilig?

1SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tenofovir, hepatit B tedavisinde kullanilan niikleotid revers transkriptaz inhibitorlerindendir. Tenofovir
disoproksil fumarat (TDF) ve tenofovir alafenamid (TAF) olarak iki formu mevcuttur. TAF, TDF’ den daha hizli
emilen ve aktif ilaci tenofovir difosfati hiicrelerde daha yiiksek seviyelerde Uireten bir 6n ilagtir. Bu sayede kandaki
ilag seviyesi duser ve Ozellikle bobrekler ve kemik doku ilaca daha az maruz kalir. Bu ¢alismada kronik hepatit B
(KHB) ile takip edilen ve yan etki nedeni ile TDF’ den TAF’ a gegcilen hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde KHB tanisiyla takip edilen ve
Subat 2019 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda tedavisi TDF' den TAF’ a degistirilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin Gger aylk aralarla yapilan poliklinik takiplerinden elde edilen hemogram, hemostaz,
biyokimya ve HBV-DNA degerleri kayit altina alindi. SPSS 25 IBM (Armonk, NY) programi kullanilarak yapild.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler kullanilarak incelendi. Parametrik
degiskenler igin ortalama 1SS, non-parametrik degiskenler igin ortanca (min-maks) degerleri verildi.

Bulgular: Calismaya toplam 92 (81 Anti-HBe pozitif) non-sirotik KHB hastasi dahil edildi. Yas ortalamasi 49 olup
%44,5 (41)'i erkek %55,5 (51)’ i kadindi. Ortanca 55 ay (6-150) TDF kullanmis olup yan etki nedeniyle TDF'den
TAF’'a gegis yapiimist (Tablo 1). TAF kullanim siresi ise ortanca 28 ay (2-60) idi. Hastalarin 71 (%77)’inde TAF’ a
gegis sirasinda HBV DNA<10 IU/ml olarak saptanmisti. HBV-DNA pozitif olan 21 hasta olup bu hastalarin 18’inde
HBV- DNA diizeyi min 10,6 ve max 61 IU/ml olmasi ve bir 6nceki ve sonraki tetkikinde negatif saptanmasi
nedeniyle blip (sigrama) olarak degerlendirildi. Ug hastada ise gecis sirasinda HBV-DNA 121, 312, 1131 1U/ml
olarak saptandi. Bu Ug¢ hastanin takibinde TAFIn 6. ve 12. ayinda HBV-DNA negatif olarak saptandi. Tedavi
degisikligi yapilarak TAF’ a gecis yapilan hastalarin higbirinde AST, ALT ve HBV-DNA dizeyinde anlamli bir
degisiklik gorilmedi. TAF'a gegis sonrasindaki takipte saptanan AST ve ALT degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.
GFR diislisi nedeniyle TDF’ den TAF’ a gegis yapilan 10 hasta vardi. Bu hastalarin éykileri derinlestirildiginde
dordiinde bilinen kronik bobrek hastaligi ve birinde de polikistik bobrek hastaligi vardi. Bu hastalarda TAF sonrasi
donemde GFR’ de anlamh diizelme saptanmamistir. Geri kalan bes hastada TDF tedavisi altinda GFR disisU
varken TAF sonrasi bakilan GFR diizeyi ayni seviyede kalmis ya da artmistir. Takip slresince bakilan ortalama GFR
degerleri grafikte gosterilmistir. Hipofosfatemi nedeniile degistirilen alti hastanin ortanca P degeri 2,1 olup tedavi
degisikligi sonrasi normal sinirlara ulagsmistir.

Grafik : GFR dislsii nedeniyle tedavi degisikligi yapilan hastalarda TAF tedavisi sirasindaki GFR diizeyleri
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Tablo 1. TDF'den TAF’a gegis nedenleri ve oranlari

Gegis Nedeni n* (%)

GFR diistisii 9 (%9,7)
Osteopeni 36 (% 39,1)
Osteoporoz 34 (% 36,9)
Hipofosfotemi 6 (% 6,5)
Proteiniri 3 (%3,2)
Gfr duststi+ osteopeni 2 (%2,1)
ProteinUri+ osteopeni 1 (%1,08)
Hipofosfotemi+osteoporoz 1 (%1,08)

*Tetkik yaptiran hasta sayisi

Tablo 2. TAF tedavisi siiresince ortalama ALT, AST degerleri

Takip aylarni n* Ort+Ss
0.ay 92 89,8+ 1,8
3.ay 43 20,8 +2,01
6.ay 51 18,5+ 1,24
ALT
12. ay 61 22,6+2,5
24. ay 50 20,9 +1,93
36. ay 28 23,1 43,28
0.ay 92 22,8 +1,09
3.ay 43 20,6 +0,8
6.ay 50 20,4 + 0,69
AST
12. ay 62 21+ 1,1
24. ay 50 20,4+ 0,8
36. ay 28 21,8 +1,55

*Tetkik yaptiran hasta sayisi

Sonug: Calismamizda literatiir ile benzer sekilde TDF ‘den TAF'a gecilen hastalarda etkinlik agisindan fark
gorulmedi. Ancak GFR dislsu ile degistirilen hastalarda GFR degerlerinde diisiis devam etmemis ya da GFR
artmistir.

Anahtar Kelimeler: kronik hepatit B, tenofovir, yan etki



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22
NISAN

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI 2024

Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk [fww

S11
Biyolojik Ajan Kullanan Hastalarda Hepatit B Serolojisine Gére Klinik Yaklagim

Merve Demir?, Aziz Ahmad Hamidi?, Ercan Yenilmez?

1Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Biyolojik ajanlar olarak adlandirilan immiinomoddlatér ilag kullanan hastalarda, ilag ve seroloji sonuglarina
gore risk orani hesaplanip hastalarin yakin takibi, bagisiklamasi ve gerektiginde antiviral profilaksi baslanmasi
onerilmektedir. Bu galismada, hepatit B infeksiyonuna karsi bagisiklama yaklasimi, gegirilmis Hepatit B ve kronik
hepatit B infeksiyonunda reaktivasyonu énleyici klinik yaklasimlarin incelenmesi amaglandi.

Yéntem: Bir egitim ve arastirma hastanesinin infeksiyon hastaliklari poliklinigine 07.08.2023-07.02.2024 tarihleri
arasinda basvuran ve biyolojik ajan kullanan hastalarin 6zellikleri hastane kayit sisteminden geriye donik olarak
incelendi. Calisma, gozlemsel tanimlayici ¢alisma olarak planlandi. Calismaya biyolojik ajan kullanan 18 yas st
kadin ve erkek hastalar dahil edildi. Hastalarin HBsAg, AntiHBc IgG, AntiHBs sonuglari excel dosyasina kaydedildi.
AntiHBc 1gG ve/veya HBsAg pozitifligi olan hastalar, hepatit B serolojisi pozitif olarak kabul edildi. Bu hastalar,
izole AntiHBc pozitifligi, AntiHBs ve AntiHBc birlikte pozitifligi ve HBsAg pozitifligine gore ¢ gruba ayrildi. Bu
gruplar sirasiyla okilt HBV infeksiyonu, gegcirilmis HBV infeksiyonu ve kronik HBV infeksiyonu olarak adlandirildi.
Bu hasta gruplarina yapilan klinik yaklasimlar incelendi. Reaktivasyon gelisme riski icin AGA risk siniflamasi
kullanildi. Hepatit B serolojisi negatif bulunan hastalarda asilanma programina alinip alinmama durumu incelendi.

Bulgular: Belirlenen 6 aylik ddnemde biyolojik ajan kullanan ve infeksiyon hastaliklari agisindan degerlendirilen
336 hasta incelendi. Hastalarin %55’i erkek, yas ortalamasi 48,6 (+12,4) olarak saptandi. izole AntiHBs pozitif olan
122 hasta asilanmis olarak kabul edildi. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1'de gbsterilmistir. Toplam
olgularin %23,6’sinda hepatit B serolojisi pozitif bulundu. Toplam hastalarin 41 (%53)’i antiviral profilaksi
baslanmadan takip edildi. Yapilan klinik yaklasim tablo 2’de gosterilmistir. Hepatit B serolojisi negatif 137
hastanin 69 (%50)’u biyolojik ajan yeni baslandigi icin asilama programina alindi. Bu hastalardan 12 (%17)
hastanin asilamasi tamamlandi ve AntiHBs gelisti. Asilama programi bitmesine ragmen antikor olusmayan 33
(%48) hasta yeniden asilama programina alindi. 24 (%35) hastanin ise asilama programi halen devam etmektedir.
immunosupressif tedavisi altinda olan 68 (%50) hasta agilama programina alinmadi.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
(n=336)
Yas 48.6(x12.4)
Cinsiyet
- Erkek 185 55.1
- Kadm 151 449
Geldigi klinik
- Romatoloji 247 73.5
- Fizik Tedavi ve Rehbilitasyonu 74 22.0
- Noroloji 9 2,7
- Goz 6 1.8
Asgilanmig hastalar (antiHbs poztifligi) 122 36.3
Hepatit B seroloji pozitifligi olan 77 23.6
- Okiilt HBV infeksiyonu 11 143
- Gegirilmis HBV infeksiyonu 58 75.3
- Kronik HBV infeksiyonu 8 10.4
Hepatit B serolojisi negatif olan 137 40.8
- Agilama programina alinan 69 50.4
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Tablo 2. Hepatit serolojisi pozitif olan hastalarda klinik yaklasim

Tam Antiviral basland1 Takip edildi
@:77) n(%) n(%)

Okiilt HBV

Infeksiyonu (n=11) 6(54.4) 5(45.6)
Gegirilmis HBV

infeksiyonu (n=58) | 22(37.9) 36(62.1)
Kronik HBV

infeksiyonu (n=8) 8(100) 0

Sonug: Calisma sonuglarina bakildiginda; gegirilmis HBV infeksiyonu olan hasta sayisinin daha yiiksek olmasi
(%75,3) dikkat cekmektedir. Ulkemizin hepatit B agisindan orta endemisitede olmasi bu durumu agiklayan
faktorlerden biri olabilir. Seroloji pozitif grupta olan hastalarin %53’line antiviral profilaksi baslanmadig, asilama
programina alinan hastalarin %48’inde antikor olusmadigl goérilmektedir. Bu g¢alismanin sonuglarina gore
biyolojik ajan kullanan hastalarda antiviral baglama ve asilama programina alma degerlendirmesinin fazlaca
dikkat ve titizlik gerektirdigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajan, Hepatit B, Anti-Hbc-1gG pozitifligi, bagisiklama, Okiilt hepatit



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22 D
NISAN o,

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI 2024

Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk Zéww

S12
Akut Hepatit B Olgularimizin Demografik , Laboratuvar ve Klinik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Tuba Ozgiimiis*, Burcu Balta?, Giilhan Ozdemir?, Ayse inci?, Nagehan Didem Sari*
stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

2[stanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Akut Viral Hepatit (AVH) karacigerin sik gorilen hastaligi olup bazen ciddi klinik seyir gostermesi ,
kroniklesme olmasi , siroz ve karaciger kanserine yol agabilmeleri nedeniyle tim diinyada 6nemli bir saghk
sorunudur. Bu ¢alismada amacimiz akut hepatit B olgularimizin demografik, laboratuvar ve klinik dzelliklerinin
degerlendirilmesidir.

Yéntem: Bu calismada klinigimizde 30/01/2018-10/10/2023 tarihleri arasinda akut hepatit B tanisi ile takip
edilmis olan toplam 90 olgu degerlendirildi. Olgularin yas , cinsiyet, klinik ve laboratuvar 6zellikleri kaydedildi.
Olgularimizin tanilari klinik bulgular, viral seroloji ve biyokimyasal testlerle konuldu. Viral gostergeler mikro ELISA
yontemi ile arastirildi .

Bulgular: Calismaya alinan toplam 90 olgunun %73’0 (66) erkek , %27’i (24) kadindi. Yas ortalamalari 40,5 olarak
bulundu. Hastalarimizin yasa goére dagilimi Tablo 1’de, semptom ve bulgulari Tablo 2 ‘de, laboratuvar bulgulari
Tablo’'te gorulmektedir . Olgularimizin %70’inde(63) belirgin bir risk faktori tespit edilemezken en sik tespit
edilen risk faktorleri %12(11) stpheli cinsel temas ve %11(10) ailede hepatit B 6ykiisii oldu. Olgularimizda toplam
82 hastaya USG yapildi, %50’sinde(41) patoloji saptanmazken en sik goriilen patoloji %20(17) ile hepatomegali
oldu. Olgularimizin %17 si (16) daha sonradan kronik hepatit B reaktivasyonu olarak degerlendirilirken
%4,4’nlin(4) akut hepatit B enfeksiyonu sonrasi kroniklestigi gorildi.

Tablo 1
n %
18-30 19 21,1
31-40 28 31,1
41-50 25 27,7
51 ve lzeri 18 20

Olgularimizin yasa gore dagilimi

Tablo 2

n %
Basvuru sikayetleri
Halsizlik 27 30
Bulanti - kusma 26 28
idrar renginde koyulasma 39 43
istahsizhk 15 16
Gaita renginde agilma 8 8

Olgularimizin Basvuru Sikayetleri ve Bulgulari
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Tablo 3
Ortalama

AST 1188
ALT 1843
Total Bilirtibin 7

Direkt Bilirtibin 4,7
GGT 220
ALP 185
Platelet 230.700
||INR 1,2
||PTZ 14,7
||Hb 13,7
Lokosit 6,9

Olgularimizin Laboratuvar Bulgulari

Sonug: Akut hepatitler 6zelliklede akut viral hepatitler hala 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Calismamizda akut
hepatit B enfeksiyonunun daha ¢ok geng orta yastan sonra oldugu gorilmistir. Akut hepatit B enfeksiyonun
kroniklesmesinin asisiz ileri yas hastalarda oldugu goriilmustir. Bu da 1998 yilindan énce dogan ve ulusal asilama
programina girmeyen Kkisilerin akut hepatit B enfeksiyonu igin risk altinda oldugunu, bu kisilerdeki hepatit B
asisinin 6nemini bir kez daha vurgulamistir

Anahtar Kelimeler: akut hepatit B, kronik hepatit b, demografik dagilim, asilama
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Anti-HDV Pozitif Olgularda HDV-RNA Pozitifligi ve Tedavi Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Aysenur ALTAY?, Ayse UYAN ONAL?, Ali ASAN?, ismail Necati HAKYEMEZ*

1Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Bursa Yiiksek ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Bursa,
Tiirkiye

Amag: Diinyada 15-20 milyon insanin Hepatit D Viriisi ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Delta hepatiti
Ulkemiz igin hepatit B ye karsi tim asilama galismalarina ragmen hala ciddi bir sorun olusturmaya devam
etmektedir. Delta antikor pozitif saptanan olgularimizi demografik ve klinik 6zelliklerini derledigimiz
¢alismamizda bu hastalarin tedavi durumlarini, laboratuvar verilerini, ultrason bulgularini ve biyopsi sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Enfeksiyon hastaliklari poliklinig§imize 2018-2023 tarihleri arasinda basvuran ve delta antikoru pozitif
olan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Antikor sonuglari enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) (Dia. Pro Diagnostic Bioprobes Srl Milan italy) yéntemi ile arastirildi. HDV RNA’nin belirlenmesi polimeraz
zincir reaksiyonu (Anatolia Geneworks Bosphore HDV KiT 1 Tiirkiye) yéntemleri ile yapildi.

Bulgular: Calismamizda 120 (73 kadin, 47 erkek) Delta antikor pozitif hasta incelenmis; 33’inde HDV-RNA pozitif
saptanmistir. Hastalarimizin yas aralig1 25-80 yas araliginda olup yas ortalamasi 48 idi. Dogum vyerleri cografi
bolgelere gére en sik Dogu Anadolu olup sirasiyla Marmara, Giineydogu Anadolu, Karadeniz, Ege ve i¢c Anadolu
olarak gbézlenmistir. Toplam 33 HDV-RNA pozitif hastanin 23’{ peg-interferon tedavisi almis, tedavi sonrasi dokuz
(%39) hastada HDV RNA negatifligi gorllmistir. Delta pozitif hastalarimizdan dokuz hasta karaciger
transplantasyon programinda takip edilmektedir. Hastalarin ayrintili incelemeleri tabloda sunulmustur.

Anti-HDV pozitif hastalarin tedavi, laboratuvar, ultrason ve biyopsi durumlari

Anti-HDV pozitif Anti-HDV pozitif Anti-HDV pozitif
HDV-RNA pozitif (n:33) ::?I’;;NA bakilmamis 1,15\ RNA negatif (n:68)
Cinsiyet 19 kadin 14 erkek 11 kadin 8 erkek 43 kadin 25 erkek
interferon tedavisi alan |23 0 0
Hepatit B tedavisi alan |21 10 25
ke 5, : :
ALT yuksekligi 13 0 2
Trombosit <150.000 8 1 6
Biyopsi bulgusu 10 2 12

Sonug: Hastalarimizda tedavi alan dokuz (%39) hastada HDV-RNA negatifligi saglanmis olup dokuz hasta ise
karaciger nakil programinda g6z 6niine alindiginda tarama tedavi ve takibi konusunda daha fazla galismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: HDV-RNA, Hepatit B virlisii, hepatit D virlsd, interferon
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S14
HIV/HBV/HDV Koenfeksiyonu Olan Hastalarin Degerlendirilmesi

Atiye Nur Akoglu®, Funda Simsek®

stanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: HIV ile yasayan bireylerde HBV ve HDV ile koenfeksiyon, karaciger komplikasyonlarinin artmasina neden
olmaktadir. HIV ile enfekte hastalarda,HDV sikligi ve prognozuna iliskin veriler sinirhdir. Bu ¢alismada
hastanemizde HIV/HBV/HDV koenfeksiyonu ile takip edilen 3 olgunun incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Servisimizde yatarak takip edilmis olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: OLGU 1: Bilinen kronik HBV enfeksiyonu tanisi olan 38 yas kadin hasta acil servise karin agrisi ve yaygin
sarilik sikayetiyle basvuruyor. Hasta basvurusundan 10 ay énce HIV tanisi almis. Takipsiz kalan hastaya, 2 ay 6nce
poliklinik bagvurusu (zerine Art(antiretroviral tedavi)baslaniimis. Art tedavisini dizenli kullanmayan hasta
HIV+HBV enfeksiyonu 6n tanisiyla servisimize yatirildi. Yapilan tetkiklerinde HIV PCR:3610 Kopya/Ml, CD4/CD8
Sayis1:115/476,Anti HDV:+,HDV RNA: Saptanmadi. Firsatgl enfeksiyonlar ekarte edildikten sonra hastaya art
baslandi. Takiplerimiz sirasinda hepatik ensefalopati tablosu gelisen hasta yatisinin 24.giiniinde ex
oldu.(Tablo1)OLGU 2:Bilinen kronik HBV enfeksiyonu+ HIV tanisi olan 50 yas erkek hasta Anti HDV:+ saptanmasi
Uzerine tarafimiza dis merkezden yonlendirildi. Hasta 2010 yilindan itibaren dizenli art kullaniyor. HDV
RNA:1.700.000 Kopya/mL saptanan hastanin karaciger biyopsisinde Histolojik Aktivite indeksi(HAI):4/16,
Fibrozis:1/6 sonuglandi. Hastaya 12 ay olacak sekilde Peginterferon Alfa-2a tedavisi baslandi. Tedavisi sonunda
HDV RNA: Saptanmadi olarak sonuglandi. Hastanin takiplerinde tedavi sonrasi 2.yilda HDV RNA seviyelerinde
dalgalanmalar goruldi.(Tablo2) Tekrarlanan ultrasonografilerinde patolojik gériinlim saptanmadi. Takiplerinde
istenen karaciger fonksiyon testleri(KCFT), trombosit ve inr degerleri normal seyreden hastanin takibine karar
verildi. Hasta sehir disina tasindigi icin 3. yil takibi birakti. OLGU 3:Bilinen hastalik 6ykiisi olmayan 35 yas erkek
hasta karin agrisi sikayetiyle acil servise basvuruyor. Acil serviste yapilan tetkiklerinde Anti HIV:+ HbsAG:+ olmasi
Uzerine viral hepatit ve HIV enfeksiyonu 6n tanisiyla servisimize yatisi yapildi. Hastanin istenen tetkiklerinde Anti
HDV:+, HDV RNA:23 000 Kopya/mL sonuglandi. HDV enfeksiyonu igin planlanan INF tedavisinden 6nce HIV
acisindan virolojik ve immunolojik kontroliin saglanmasi amaciyla art baslandi. Art altindaki takiplerinde KCFT
yukselme gbzlenen hasta HDV’ ye bagli alevlenme kabul edilerek servise yatisi yapildi.(Tablo3 )Karaciger biyopsisi
planlandi. HAI: 9/18 Fibrozis:2/6 olarak sonuglandi. Hastanin art tedavisi altinda tekrarlanan tetkiklerinde
CD4:669 HIV RNA <20 saptandi, Peginterferon Alfa-2a baslandi. Hastanin INF tedavisi 12 aya
tamamlandi.(Tablo4)INF tedavisi sirasinda HIV viral yiikte artis veya CD4 sayisinda belirgin disme izlenmedi.
Hastanin takiplerinde 7 senedir HDV RNA saptanmadi.

TABLO 1
06.09.2023 14.09.2023 19.09.2023 21.09.2023 29.09.2023 01.10.2023

PLT 128 94 70 67 87 124
T.BILIRUBIN 7.5 14.5 17.8 18.2 26.7 28.2
D.BILIRUBIN 7.25 133 14 15 14.8 15.27

AST 1197 1179 770 496 271 236

ALT 826 453 313 240 151 130
ALBUMIN 2.92 2.5 2.9 2.8 34 3.2

INR 1.43 2.36 2.62 341 7.03 4.76
D-DIMER 0.8 1.12 2.74 3.52 13 12

OLGU 1
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TABLO 2

23.10.2014 |19.06.2015 (29.11.2016 |28.06.2016 |20.01.2017 (13.06.2017 |23.12.2017 01.02.2019 27.01.2021

HBV DNA [SAPTANMA |SAPTANMAD [SAPTANMA [SAPTANMA |SAPTANMA [SAPTANMA SAPTANMADI! |SAPTANMADI SAPTANMAD
DI | DI DI DI DI

HIV PCR SAPTANMA [SAPTANMAD |SAPTANMA [SAPTANMA |SAPTANMA [SAPTANMA SAPTANMADI! |SAPTANMADI SAPTANMAD
DI | DI DI DI DI

€D4 SAYIS 450 900 870 - 852 - 907 1334 1000

1.700.00 780 Kopya/m|[SAPTANMA [SAPTANMA [SAPTANMA |SAPTANMA |2443 Kopya/m|10980 Kopya/m|512 Kopya/m

HDV RNA Kopya/mL |L DI DI DI DI L L L

AST 32 U/L u/L u/L u/L u/L u/L u/L u/L u/L

ALT u/L u/L u/L u/L u/L u/L u/L u/L u/L
OLGU 2
TABLO 3

TAKIP  |PLT ALT AST T8 GGT AFP HBV DNA TOVRNA - JIVRNA ) o

1U/mL Kopya/mL  [Kopya/mL

ART 2.AY |155 62 40 0.6 213 82

ART 3.AY |198 41 29 0.6 140 2.6 <20 55 588(%25)

ART 4.AY |205 37 30 0.6 99 <20 104.000 20< 669(%26)

ART 5.AY

147 72 45 0.4 44 71.900 20< 513(%28)

INF 1.AY

INF 3.AY 118 57 38 1.0 130 <20 SAPTANMADI|20<

INF 6.AY 150 44 36 0.8 78 5.6 <20 SAPTANMADI|20<

INF 10.AY (155 39 35 0.7 66 <20 SAPTANMADI|20< 481(%25)
OLGU 3

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde HBV VE HDV agisindan tarama yapilmali, koenfeksiyon varli§inda tedavi plani
giincel rehberler dogrultusunda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HDV, HIV, Hepatik Ensefalopati
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COVID-19 Pandemisi Sirasinda ve Sonrasinda Ugiincii Basamak Yogun Bakim
Unitesinde Kan Kiiltiirlerinde Ureyen Bakterilerin Tiir ve Antibiyotik Duyarhliklarinin
Retrospektif Olarak incelenmesi

Elif Naz Elmaci?, Sinem Kiraci?, Saliha Kazci?, Ayten Un?, Zehra Acamur?, Belgin Akan?, Esragiil Akinci?*
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi

4Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Amag: Her hastane ve yogun bakim nitesinin kendine 6zgu bir florasi vardir. Ampirik antibiyotik baslanirken bu
floranin goz 6nlinde bulundurulmasi gerekir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde gergeklestirilen bu ¢alismada, 3.
basamak yogun bakim linitesinde yatan hastalarin kan kiltirlerinde Greyen bakteri tirleri ve antibiyotik direng
oranlarinin incelenmesi; COVID-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda arada fark olup olmadiginin arastiriimasi
planlandi. Bu sayede yogun bakim lnitemizde ampirik antibiyotik segciminde yol gosterilmesi amaglandi.

Yéntem: COVID-19 pandemisi sirasinda COVID YBU olarak kullanilan 3. basamak yogun bakim {nitesinde
pandemi sirasinda (Nisan 2020-Agustos 2022) ve normal isleyise gegildigi pandemi sonrasinda (Eyliil 2022-Ocak
2024) hospitalize edilen hastalar arasindan kan kiltiriinde tGreme olanlarin verileri hastane bilgi yonetim
sisteminden retrospektif olarak tarandi. Sinyal veren kan kiltir siselerinden yapilan pasajda gram negatif ve gram
pozitif bakteri Gremesi olan 6rnekler MALDI-TOF MS (BioMérieux, Fransa) ile otomatize olarak tanimlandi.
Antibiyotik duyarhliklari VITEK 2 Compact tam otomatize sistem (BioMérieux, Fransa) ile galisildi.

Bulgular: Toplam 149 hastanin 93’UG pandemi sirasinda, 56’si pandemi sonrasinda takip edilmisti. Pandemi
sirasinda ve sonrasinda yatirilan hastalarin ortanca yas, cinsiyet ve komorbidite oranlari benzerdi (Tablo 1). Her
iki hasta grubunda da koroner arter hastaligi ve hipertansiyon en sik saptanan komorbid hastaliklardi (sirasiyla
%58,1 ve %41,0). Pandemi sonrasinda hastanede yatis, entlibasyon ve kateterizasyon sireleri istatistiksel olarak
anlamli daha uzun bulundu. Her iki grupta da gram negatif basil oranin gram pozitif koklara goére daha yiiksek
oldugu goruldi. Acinetobacter baumannii pandemi sirasinda ve sonrasinda kan kiltlrlerinde en fazla izole edilen
bakteri idi (Tablo 2). Gram negatif basillerde karbapenem direnci diger direng fenotiplerinden daha yiksek olup,
suslarin yarisindan fazlasinda mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 1: COVID-19 Pandemisi Sirasinda ve Sonrasinda Yogun Bakimda Yatan ve Bakteremi Saptanan Hastalarin

Ozellikleri
COVID-19 COVID-19 PANDEMISI
HASTALARIN OZELLIKLERI PANDEMISINDE SONRASINDA p
n (%) n (%)

Cinsiyet, Erkek 54 (58,1) 32(57,1) 0,912

Ortanca yas, yil (min.- maks.) 71 (30-98) 76,5 (27-93) 0,338

Komorbid hastalik 80 (86,0) 51(91,1) 0,360

Ortanca hastanede yatis siiresi, giin (min.- 12 (2-50) 20 (3-94) 0,034
maks.)

Entiibasyon 73 (78,5) 45 (80,4) 0,786

Ortanca entiibasyon siiresi, giin (min.- 8 (1-50) 17 (2-92) 0,001
maks.)

Santral venéz kateterizasyon (SVK) 78 (83,9) 53 (94,6) 0,051

Ortanca SVK siiresi, giin (min.- maks.) 8 (1-50) 21 (2-95) <0,001
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COVID-19 COVID-19 PANDEMISI
HASTALARIN GZELLIKLERI PANDEMISiNDE SONRASINDA b
n (%) n (%)
Mortalite 72 (77,4) 38(67,9) 0,198

Tablo 2: COVID-19 Pandemisi Sirasinda ve Sonrasinda Kan Kiiltiiriinde Ureyen Bakterilerin Tiirlerine Gére

Dagilimi

Toplam Gram

COVID-19 Pandemisi Sirasinda

COVID-19 Pandemisi

Kan Kiltiiriinde Ureyen Negatif Basil Gram Negatif Basil (n=57) Sonrasinda Gram Negatif Basil
Bakteri (n=96) (n=39)
%
n (%) n (%) n (%)
Acinetobacter 44, (45,8) 29 (50,9) 15 (38,5)
baumannii
P
seudomonas g o 5) 5(8,8) 37,7)
aeruginosa
Klebsiella pneumoniae (16 (16,7) 5(8,8) 11 (28,2)
Escherichia coli 7(7,3) 3(5,3) 4(10,3)
Stenotrophomonas
maltophilia 10 (10,4) 9 (15,8) 1(2,6)
11 (11,5)
*Diger 6 (10,6) 5(12,9)

Kan Kiiltiiriinde Ureyen

Toplam Gram
Pozitif Kok (n=53)

COVID-19 Pandemisi Sirasinda
Gram Pozitif Kok (n=36)

COVID-19 Pandemisi
Sonrasinda Gram Pozitif Kok
(n=17)

Staphylococcus

Bakteri
n (%) n (%) n (%)
Staphylococcus aureus |11 (20,8) 8(22,2) 3(17,6)
Enterococcus faecium |23 (43,4) 18 (50,0) 5(29,4)
Enterococcus faecalis |14 (26,4) 7(19,4) 7 (41,2)
Koagiilaz negatif 5(9,4) 3(83) 2(11,8)
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Morganella morgani, Providencia spp., Enterobacter cloacae

Tablo 3: COVID-19 Pandemisi Sirasinda ve Sonrasinda Kan Kiiltiiriinde Ureyen Bakterilerde Antimikrobiyal

Direng

COVID-19 Pandemisi

COVID-19 Pandemisi

Toplam Gram Sirasinda
Negatif Basil Sonrasinda Gram Negatif
Fenotipik Direng (n=96) Gram Negatif Basil Basil (n=39) p
(n=57)
n (%) n (%)
n (%)
ESBL Pozitif Gram Negatif Basil |10 (45,5) 1(16,7) 9 (56,3) 0,162
Karbapenem Direngli Gram
Negatif Basil 50 (62,5) 29 (67,4) 21 (56,8) 0,325
Kolistin Di liG Negatif
olistin |rem;|. ram Nega 3(47) ) 3(11,5) 0,062
Basil
Toplam Gram COVID-19 Pandemisi COVID-19 Pandemisi
Pozitif Kok Sirasinda Gram Pozitif Sonrasinda Gram Pozitif
Fenotipik Direng (n=53) Kok (n=36) Kok (n=17)
n (%) n (%) n (%)
*Metisilin Direngli S. aureus
(MRSA) 3(27,3) 2(25,0) 1(33,3) 1,000
**Vankomisin Direngli
Enterococcus spp. (VRE) 2(53) 2(7,4) ) 1,000
*Metisilin Direngli Koagiilaz
Negatif Staphylococcus 5(100,0) 3(100,0) 2 (100,0) -

spp.(MRKNS)

*Metisilin direng orani stafilokok sus sayilari dikkate alinarak hesaplandi. **Vankomisin direng orani enterokok
sus sayisi dikkate alinarak hesaplandi.

Sonug: Pandemi sirasinda yatis stiresi daha kisa olmasina ragmen invazif girisimler ve mortalite oraninin daha
yuksek oldugu goérilmuistir. A. baumannii kan kiltirlerinde en fazla izole edilen bakteri olmustur. Bununla
birlikte, pandemi sonrasi A. baumannii ve S. maltophilia orani azalirken, K. pneumoniae suslarindaki artis goze
carpmaktadir. Gram pozitif koklar arasinda ise gerek pandemide, gerekse pandemi sonrasinda enterokoklarin
hakimiyeti dikkat cekicidir. Antibiyotik diren¢ fenotiplerine bakildiginda izolatlarin yarisindan fazlasinda
karbapenem direnci oldugu gériilmekte olup, bu durum endise vericidir. Pandemi dncesi saptanmayan kolistin
direnci, pandemiden sonra az da olsa gorilmeye baslanmistir. Sonug olarak, hastanemiz yogun bakim Unitesinde
bakteremi etkenleri arasinda gram negatif basiller 6n planda olup yarisina yakini A. baumannii izolatlaridir.
Bunlarin da yarisindan fazlasi karbapeneme direnglidir. Ampirik tedavi se¢ciminde bu sonuglar dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, Antimikrobiyal Direng, Bakteriyemi



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22 D
NISAN o,

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI 2024

Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk Zéww

S16
Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Gelisen Santral Kateter iliskili Kan Dolagimi
Enfeksiyonlarinin Risk Faktorlerinin, izole Edilen Etkenlerin ve Antibiyotik
Duyarliliklarinin incelenmesi; Tek Merkez Deneyimi

Elifsu Demir?, Cigdem Ataman Hatipoglu?, Serife Altun Demircan?, Esra Kaya Kilig?, Hiilya Basar?, Fatma Sebnem
Erding?, Glinay Tuncer Ertem?, Salih Cesur?, Sami Kinikhi!

1SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

2SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon

Amag: Yogun bakim Uniteleri, yatan hasta populasyonu nedeniyle damar igi kateter uygulamalarinin siklkla
yapildigi (nitelerdir. Santral vendz kateterlerin kullaniminin yayginlagsmasi ile kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlarinda artis goriilmekte, hastane yatis sliresi uzamakta, bu da maliyette artisa neden olmaktadir. Bu
calismada yogun bakim (initelerinde gelisen santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda (SVKi-
KDE) risk faktoérlerinin, etkenlerin ve etken duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun
bakim nitelerinde (ARYBU) 1 Ocak 2022- 31Aralik 2023 tarihleri arasinda takip edilen 18 yas ve (izeri ve SVKI-
KDE olan hastalarin verileri kaydedildi. SVKi-KDE tanimi Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Rehberi’'ne goére yapildi. Hastalarin demografik ozellikleri, risk faktorleri, etken dagilimi MS Office Excel
programinda hesaplandi.

Bulgular: Calismaya SVKI-KDE saptanan 79 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 77 (18-92) idi ve %51’i
erkekti. Kateter enfeksiyonu igin risk faktorleri ve hastalarin komorbiditeleri Tablo 1'de dzetlenmistir. Hastalarin
41(%51,9)'inde juguler, 35 (%44,3)'inde femoral ve Uglinde (%3,8) subklavyen kateter mevcuttu. Hastalarin
45(%57)'i eksitus, 21(%26,6)’i taburcu olurken yedisi (%8,9) baska hastaneye, altisi (%7,6) baska bir servise
transfer olmustu. Calisma siiresince ARYBU’de SVKIi-KDE hizi 1000 kateter giiniinde 7.66 olarak tespit edildi.
Ureme zamani ortalama 14+ 8,5 kateter giinii olup 79 hastada 87 SVKI-KDE ve 105 etken tespit edildi. 16 hastada
birden fazla etken vardi. 105 etkenin 52(%49.5)'si gram negatif, 49(%47)’u gram pozitif, dérdii(%3,5) Candida
spp. idi. Hastalarin etken dagihmlari Tablo 2’'de, gram pozitif ve gram negatif etkenlerin kendi icindeki dagihmi
Tablo 3’te gbsterilmistir. Etkenlerden Serratia marcescens, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella oxytoca,
Enterobacter aerogenes ve Morganella morgagnii karbapenem duyarliyken Enterobacter cloacae karbapenem
direngliydi. Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii’ nin duyarhliklari Tablo
4’te gosterilmistir. Candida Gremesi olan dort hastanin lglinde etken Candida parapsilosis iken birinde Candida
tropicalis’ti. Bu dort sus da flukonazol duyarli idi.

Tablo 1. Hastalarin komorbiditeleri ve risk faktorleri

Degiskenler N %
Yok 7 8.9
Var® 72 91,1
KBH 13 18,1
DM 21 292
Eslik Eden Hastahk HT 44 61,1

Kronik Akciger Hastaligt 17 23,6
Nérolojik Hastalik 34 472

Malignite 4 5.6
Koroner Arter Hastaligi 31 43,1
Yok 5 63
Var" 74 93,7
Hemodiyaliz 20 27
Transfiizyon 34 459
Risk Faktorii
Enfiibasyon 55 743
Trakeostomi, 27 365
TPN alma Sykiisii 16 21,6
Dekibit, 28 378

* Bir hastada birden fazla komorbidite ve/ ve ya risk faktori olabilir. KBH: Kronik bobrek hastaligi DM: Diabetus
mellitus HT: Hipertansiyon
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Tablo 2. Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu etken dagilimi

ARYBU
. n (%)
SVKI-KDE
Enterococcus spp. 38 36,1
Klebsiella spp. 24 22,8
Serratia marcescens 5 4,7
Pseudomonas aeruginosa 5 4,7
Acinetobacter baumannii 4 3,8
Stenotrophomonas maltophilia 4 3,8
KNS 4 3,8
Staphylococcus aureus 4 3,8
Candida spp. 4 3,8
Escherichia coli 3 2,8
Proteus mirabilis 3 2,8
Corynebacterium striatum 3 2,8
Enterobacter spp. 3 2,8
Morganella morgagni 1 0,9
KNS: Koagiilaz negatif stafilokoklar
Tablo 3. Gram (+) ve Gram (—) Etken Dagihmi
Gram + Etkenler n %
Enterococcus faecealis 27
%100 Ampisilin -S 55
Enterococcus faecium
11 22
%100 Ampisilin- R (1 adet VRE )
MRSA 3 6
MSSA 1 2
MRKNS 3 6
MSKNS 1 2
Corynebacterium striatum 3 6
Toplam 49 100
Gram - Etkenler n %
Klebsiella pneumoniae 21 40
Klebsiella oxytoca 3 5,7
Serratia marcescens 5 9,6
Pseudomonas aeruginosa 5 9,6
Acinetobacter baumannii 4 7,6
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Stenotrophomonas maltophilia 4 7,6
Escherichia coli 3 5,7
Proteus mirabilis 3 5,7
Enterobacter aerogenes 2 3,8
Enterobacter cloacae 1 1,9
Morganella morgagnii 1 19
Toplam 52 100

MRSA: Metisilin direngli Stafilokok aureus MSSA: Metisilin duyarli Stafilokok aureus MRKNS: Metisilin direngli
Koagiilaz negatif Stafilokok MSKNS : Metisilin duyarl Koagiilaz negatif Stafilokok

Tablo 4. Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii antibiyotik duyarliliklari

ESBL %100

KR-KP %100
Klebsiella pneumoniae Kolistin- R %33

Amikasin- R %42

Seftazidim-Avibactam-R %20

KR-PA %40
Pseudomonas aeruginosa

Amikasin- S %100

KR-AB %100
Acinetobacter baumannii

Kolistin-R -

ESBL: Genislemis Spekturumlu Beta-Laktamaz KR-KP: Karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae KR-PA:
Karbapenem direngli Pseudomonas aeruginosa KR-AB: Karbapenem direngli Acinetobacter baumannii

Sonug: Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari glinimiizde yogun bakim enfeksiyonlari arasinda artan bir
sikhiga sahiptir. Unitelerin etken dagilimi ve etken duyarlliklarinin bilinmesi ampirik tedavide yol gésterici
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bakteremi, santral venoz kateter, risk faktori
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Eriskin Ve Cocuk Yogun Bakimlarda Gelisen Santral Kateter iliskili Kan Dolagimi
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Dr.Elanur Celebit, Dr.Ayse Uyan Onal®, Dr.Eren Cagan?, Dr.Ali Asan?, Dr.ismail Necati Hakyemez!
1SBU Bursa Yiiksek ihtisas ve Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

2Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Amag: Santral venéz kateterler yogun bakim initesinde (YBU) yatan hastalarda daha sik olmak Uzere, tedavi
amaclh uygulanan vazgecilmez araglardandir ancak kullanimlari sonucu gelisen santral kateterle iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlari (SKi-KDE) ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Calismamizda YBU de SKi-KDE
tanil gocuk ve eriskin hastalarda altta yatan hastaliklar, ek risk faktorleri ve etken mikroorganizmalarin
degerlendirilmesi amaglanmistir

Yéntem: Bu ¢alismada hastanemiz 2019-2023 yillari arasinda g¢ocuk ve eriskin yogun bakim tinitesinde yatan 196
hasta incelenmistir. SKi-KDE tanisi Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve Tiirkiye Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Siirveyans Agi (UHESA) kriterlerine gére konulmustur. Hasta verileri Enfeksiyon Kontrol Komitesi
(EKK) veri tabanindan alinmistir. Hastalarin altta yatan hastaliklar, ek risk faktorleri ve Ureyen etkenler
incelenmistir. Yas gruplari arasinda risk faktorleri ve etkenler SPSS kullanilarak istatistiksel olarak karsilagtirilmistir

Bulgular: Toplam 196 (76 ¢ocuk,120 yetiskin) hasta ¢alismaya alinmis olup hastalarin 102’si kadin, 94’0 erkek; yas
ortalamasi 41(min:0, max:92) idi. Cocuk hastalarda altta yatan en sik hastaliklar sirasiyla nérolojik bozukluklar ve
kalp hastaliklari iken; eriskin hastalarda hipertansiyon (HT) ve diyabetes mellitus (DM) idi. Ek risk faktori olarak
cocuk ve eriskin hastalarda en sik sirasiyla entiibasyon ve iriner kateterizasyon yer almaktaydi (Tablo 1). Uriner
kateter (p <0.001), transflizyon (p=0.033) ve diyaliz (p=0.003) risk faktorleri olarak eriskinlerde ylksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kan kiltiirinde ¢ocuk hastalarda siklik sirasina gore Ureyen etkenler;
Klebsiella spp., Candida spp, Pseudomonas aeruginosa iken; eriskin hastalarda siklik sirasi Acinetobacter
baumannii, Enterococcus spp., Candida spp olarak saptandi (Tablo 2). Etken mikroorganizmalar ile eriskin ve
¢ocuk yas grubu arasinda istatistiksel anlamhlik saptanmadi.

Tablo 1.SKi-KDE olan Erigkin ve Cocuk hastalarda altta yatan hastaliklari ve ek risk faktérleri

Altta yatan hastalik Cocuk n:76 (%) Eriskin n:120 (%)
HT 0 52 (%43)
DM 0 51 (%42)
Koroner arter hastaligi 0 24 (%20)
Diger kalp hastaliklar 9 (%12) 29 (%24)
Bobrek Yetmezligi 3 (%4) 28 (%23)
Norolojik Bozukluklar 17 (%22) 34 (%28)

Risk Faktorleri

Entiibasyon 69 (%91) 98(%82)
Uriner Kateter 28 (%37) 98 (%82)
Total Parenteral Nitrisyon 17 (%22) 19 (%16)
Transflizyon 20 (%29) 20 (%29)
Diyaliz 5 (%7) 27 (%22)

Perkiitan Enteral Gastrostomi 7 (%9) 7 (%6)
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Tablo 2. SKi-KDE olan eriskin ve ¢ocuk hastalarda iireyen etkenler

Ureyen etken Cocuk n=76 (%) Eriskin n=120 (%)
Klebsiella spp. 18 (%24) 15(%13)
Acinetobacter baumannii 4(%5) 29(%24)
Pseudomonas aeruginosa 15(%18) 3(%3)
Enterobacter spp 0 6(%5)
Stenotrophomonas maltophilia 1(%1) 4(%3)
Serratia marcescens 3(%4) 0

Escherichia coli 3 (%4) 2(%2)
Diger Gram (-) Bakteriler 1(%1) 6(%5)
Gram (-) bakteriler 45(%59) 65(%54)
Koagulaz Negatif Stafilokok 6(%8) 5(%4)
Enterococcus spp. 3(%4) 22(%18)
Staphylococcus aureus 5(%7) 7(%6)
Gram(+)bakteriler 14(%18) 34(%28)
Candida spp 17(%18) 20(%17)
Trichosporon 0 1(%1)
Mantarlar 17(%22) 21(%17)

Sonug: Tim hastalar degerlendirildig§inde Gram negatif bakterilerin cogunlukta oldugu gézlenmekte, etken bazli
olarak degerlendirildiginde ise en sik etkenin Candida spp oldugu dikkati cekmektedir. SKi-KDE siiphesi olan
hastalarda ampirik tedavi rejiminde altta yatan hastaliklar, ek risk faktorleri ile birlikte yerel etken dagihimlari
dikkate alinarak hareket edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kateter enfeksiyonu, Yogun bakim tnitesi
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S18
Toplum Koékenli ve Hastane Kokenli Staphylococcus Aureus Bakteriyemilerinde
Antimikrobiyal Tedavi Yénetimi ve Kaynak Kontroliiniin Onemi

Rabia Bagbozkurt®, Giilnur Kul®, Asli Haykir Solay?, Sabahat Ceken®, Géknur Yapar Toros?, Géniil Cigek Senttirk!

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Staphylococcus aureus(S.aureus), toplum ve hastane kaynakli bakteriyeminin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. S.aureus bakteriyemisinin yonetimi hizli kaynak kontrolii ve antimikrobiyal tedaviden olusur. Bu
¢alismanin amaci hastanemiz enfeksiyon hastaliklari servisinde takip edilen S.aureus bakteriyemisi vakalarinin
klinik ve epidemiyolojik dzelliklerini irdelemek, tani-tedavi kilavuzlarina uyumu degerlendirmektir.

Yoéntem: Bu calisma Ankara Etlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari servisinde 01 Ocak-31 Aralik 2023
tarihlerinde S.aureus bakteriyemisi nedeniyle takip edilen 27 hasta dahil edilerek yapilmistir. Calismada
hastalarin yas, cinsiyet, komorbidite varligi, bakteriyemi kaynagi, etken mikroorganizmanin metisilin duyarliligi,
teikoplanin ve vankomisin minimum inhibitdr konsantrasyon(MIC) degerleri, ampirik baslanan ve etkene yonelik
verilen tedavilerin uyumu, etkin tedavi altinda kontrol kiltlrlerde Greme durumu incelenmistir.Hastalara ait
veriler hastane bilgi sistemi kullanilarak kaydedilmis, retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: S.aureus bakteriyemisiyle takip edilen 27 hastanin 20’si erkek cinsiyette olup yas ortalamasi 65
yil(min24-max88)idi. Hastalarin 15’inde diyabetus mellitus varken 16’si rutin hemodiyaliz hastasiydi. Hastalarin
24’G acil servisten intraven6z tedavi amaciyla servisimize yatirilmisti. Bakteriyemi kaynagi incelendiginde 16
hastada santral venoz kateter (SVK) iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, bes hastada cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu, li¢ hastada cerrahi alan enfeksiyonu, li¢ hastada kaynagi bilinmeyen bakteriyemi olarak saptandi.
Etkenlerin 11'i metisilin duyarli Staphylococcus aureus(MSSA), 16'si metisilin direngli Staphylococcus
aureus(MRSA) idi. Hastalarin dokuzunda tedavi altinda alinan kan kdltiirlerinde Gireme devam etti. Bu izolatlarin
yedi tanesi MRSA iken iki tanesi MSSA idi. Tiim izolatlarin MIC degerleri incelendiginde 21 izolatin vankomisin
MIC <1 mg/l, bes izolatin vankomisin MIC 2 mg/|, bir izolatta vankomisin MIC degeri 16 mg/| oldugu goruldu.
Teikoplanin MIC degerlerinde izolatlarin sadece bir tanesinde MIC >8 mg/I idi. Ampirik baslanan tedavilerle kiltir
sonuglarina gore degerlendirilen tedaviler arasinda 21 hastada ampirik baslanan tedaviler etkenlerle uyumlu
goruldi. Etkenlerin metisilin direnci ve bakteriyemi kaynagina gore karsilastiriimasi tablo 1 ve 2'de gériilmektedir.
Hastalar bakteriyemi kaynaklarina gore karsilastirildiginda SVK iliski kan dolagimi enfeksiyonlarinda prokalsitonin
istatistiksel agidan anlamli olarak yiksek saptanmistir

Tablo 1. Etkenlerin metisilin direncine gore karsilastiriimasi

Parametreler MRSA (n=16) MSSA (n=11) P

Beyaz kiire (1073/pl) 13323 12361 0,73
Notrofil (1073/ul) 11228 10440 0,75
Lenfosit (1073/pl) 1256 997 0,48
Crp (mg/L) 214 167 0,30
Prokalsitonin (ug/L) 16,95 13,30 0,72
Tedavi suresi /giin 24 31 0,28
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Tablo 2. Bakteriyemi kaynagina gore karsilastiriimasi

SVK iligkili bakteriyemi |Diger enfeksiyonlar

Parametreler (n=16)§ Y (n§11) v P
Beyaz kiire (1073/pl) 12017 14261 0,42
Notrofil (1073/ul) 10046 12160 0,40
Lenfosit (1073/pl) 981 1396 0,26
Crp (mg/L) 158 248 0,042
Prokalsitonin (ug/L) 24,15 2,82 0,034
Tedavi stresi /giin 21 35 0,13

Sonug: S.aureus enfeksiyonlari bakteriyemiden sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi tablosuna kadar degisen, sikhigi
giderek artan énemli bir halk saglik sorunu haline gelmistir. Bu retrospektif ¢alismada S.aureus bakteriyemisiyle
takip edilen hastalarin yaklasik 1/3’tnde etkin tedaviye ragmen kaynak kontroli zor saglanmis olup etken
yonetiminin zor oldugu gorilmektedir. S.aureus bakteriyemilerinde tedavi siiresi uzun tutularak kaynak
kontroliiniin saglandigindan emin olunmalidir

Anahtar Kelimeler: bakteriyemi, kaynak kontrolii, Staphylococcus aureus
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Etken mi Yoksa Kontaminasyon mu? Yogun Bakim Unitemizde Alinan Kan
Kiiltiirlerinin Retrospektif irdelenmesi

Ozgiir Kaya!, Semiha Celik Ekinci*, Aziz Ahmad Hamidi%, Ercan Yenilmez*
1SBU Fatih Sultan Mehmet Editim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismada, hastanemizin kan kiltiir pozitiflik oranlarini, kontaminasyon oranlarini ve Gireme olmayan
kan kalturlerinin de hastanin klinigi ile birlikte degerlendirerek kiltiir sonuglarinin dogruluk oranlarini vermeyi
planladik.

Yéntem: 05.08.2023-05.02.2024 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim tnitelerinde alinan kan kiilttrlerinin
retrospektif olarak incelendi. Uremeler ile es zamanli olarak klinik ve laboratuvar degerleri birlikte degerlendirildi.

Bulgular: 219 adet 2 set kan kiltlriine ulasildi. Bunlardan 52 tanesi kontaminasyon olarak degerlendirildi. 70
tanesi klinik ve laboratuvar olarak sepsis ile uyumlu idi ve etken kabul edildi. Bunlardan 6 tanesinde etken
mikroorganizma disinda tek sise kan kiiltiriinde lreyen ve kontaminasyon olarak degerlendirilen baska bir
mikroorganizma da Uremisti. Kan kdltlrlerinin 97’sinde bakteri Grememisti. Bakteri remeyen kdltirler,
hastalarin es zamanli klinik ve laboratuvar bulgulart ile birlikte degerlendirildi. Bunlardan 29 tanesinde kan kilturi
alindigi tarihte hastalarin klinik ve laboratuvar degerleri sepsis ile uyumluydu, ancak kan kiltiriinden etken izole
edilememisti (Sekil 1).

Sekil 1. Kalttr sonuglarinin dagilimi

I Ureme saptananlar: I Ureme saptanmayanlar:
122 | 97

|| Kontaminasyon kabul Klinik olarak sepsis l
edilenler: 52 disiiniilmeyen: 68
— Etken izole edilenler: 64 Klinik olarak sepsis l
diglanamayan: 29
Etken mikroorganizma

— yaninda kontaminasyon
kabul edilen tiremeler: 6

Sekil 2. Kultiir sonuglarinin yiizdelik pasta grafigi

kontaminasyon
24%

bakteri iiremedi %44

o
etken+kontaminasyon 29%

3%
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Sonug: Kan kultiir sonuglarinin degerlendirildigi bir¢ok ¢alismada kontaminasyon oranlari %1.9 ile %40 arasinda
degismektedir. Biz ¢alismamizda kontaminasyon oranini %23.7(52/219) olarak saptadik. Ancak izole edilen
etkenin yaninda ayrica saptanan ve kontaminasyon olarak degerlendirilen kiltiirler de buna eklendiginde oran
%26.4'e (58/241) ¢cikmaktadir. Kan kulttrlerinin %29’unda etken kabul edilen mikroorganizma izole edildi. Kan
klltirlerimizin 97’sinde (%44,2) bakteri Gremedi (Sekil 2). Ancak klinik ile birlikte degerlendirildiginde bu
klturlerin 29 tanesi, klinik ve laboratuvar bulgularina gére septik oldugu kabul edilen hastalardan alinmis ve
etken izole edilememisti. Calismamizin sonuglarinda hastanemizin kontaminasyon oranlari yiiksek saptanmis
olup, sepsis klinigindeki hastalarin bir kismindan etken izole edilemedigi saptanmistir. Dogru kan kaltiri alma
yontemleri ile kan kiltiirlerinin sonuglari klinik olarak daha da anlamli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kan kiltiri, kontaminasyon
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Yogun bakim iinitelerinden kliniklere nakledilirken hastalarda kullanim ihtiyaci
kalmayan santral venoz kateterler gikariliyor mu?

Kader Kayatiirk®, Elif Aydin?, Ozlem Altuntas Aydin!, Ramazan Korkusuz*
1SBU, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Santral vendz kateter (SVK) ile iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari, yogun bakim {initelerinde (YBU) en sik
gorilen, morbidite ve mortaliteye neden olabilen saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlardan biridir. Bu nedenle
SVK kullanim endikasyonlari ¢ok iyi belirlenmeli, gereksiz kullanimindan kaginilmahdir. Calismamizda, YBU’den
kliniklere nakil olan hastalarda kullanim endikasyonu kalmamasina ragmen ¢ikarilmayan SVK’lerin 6zellikleri ve
sikliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Hastanemizde 29.01.2024-15.02.2024 tarihleri arasinda YBU’lerinden yatakli kliniklere nakil olan
hastalarda kullanim endikasyonu kalmayan SVK’lerin gikarilip gikarilmadigi, SVK’lerin yerlesim yerleri ve eslik
eden periferik vendz kateteri (PVK) olup olmadigi midahale edilmeksizin prospektif olarak incelendi. SVK
kullanim endikasyonlari olarak; PVK’nin yetersiz kalmasi, PVK’'den verilmeye uygun olmayan inflizyon gerekliligi,
hemodinamik izlem ihtiyaci, ekstrakorporeal tedavi, vena kava filtresi, ven6z anjiyoplasti balonu/stentleri veya
inflzyon kateteri gibi vendz girisimsel cihazlarin gerekliligi kabul edildi.

Bulgular: YBU’lerinden yatakl servislere nakil edilen toplam 291 hastanin 107’sinde (%36.7) kullanim ihtiyaci
kalmayan SVK oldugu goériildi. Bu 107 olgunun 77’sinde (%72) juguler, 16’sinda (%15) subklaviyan, 14’{inde (%13)
femoral bolgede SVK mevcutken, 54’inde (%51) ayni zamanda periferik vendz kateter de bulunmaktaydi. Eslik
eden periferik venoz kateteri olmayan 53 hastada SVK tek damar yolu olarak kullanilmaktaydi. Bu hastalarin
¢ogunlugu beyin ve sinir cerrahisi (n=26), kalp ve damar cerrahisi (n=21) ve genel cerrahi (n=20) kliniklerine devir
edilmisti.

Sonug: Hastanemizde YBU’lerinden kliniklere nakil olan hastalarin 1/3’iinden fazlasinda kullanim endikasyonu
kalmayan SVK oldugu goérilmistir. Bu SVK’lerin %13’U de kateter iliskili kan-dolasim yolu enfeksiyonuna en sik
neden olan femoral yerlesimli SVK'dir. YBU’de takilan SVK'ler ile birlikte servislere devir edilen hastalarda bu
kateterlerin ¢ogu taburculuga kadar endikasyonu olmaksizin takili kalmakta ve eslik eden PVK olmadan tek damar
yolu olarak kullaniimaktadir. Bu da SVKile iliskili enfeksiyonlar igin ciddi risk faktdri olmasinin yani sira hastanede
kalis, mortalite, morbidite riskini arttirmaktadir. Bu nedenle hastalarda mimkiinse periferik damar yolu
kullanilmasi, endikasyonu kalmayan tim kateterlerin mimkin olan en kisa siire gikariimasi konusunda
egitimlerin tekrarlanmasi, hemsire-hekim is birligi icerisinde hasta yonetimi yapilmasi konusunda hastanemizde
dizenlemeler planlanmis olup, tiim saglik kurumlarinin bu konuya dikkatinin ¢ekilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: santral venoz kateter, saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar, yogun bakim
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Sehir Hastanesi Acil Servisine Basvuran ve Sepsis On Tanisiyla Yogunbakim
Unitelerinde izlenen Hastalarin Prospektif Degerlendirilmesi

Buse Nur Isinmig?, Nesibe Korkmaz?, Giilnur Kul®, Géniil Cigek Sentiirk!

1Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Sepsis, enfeksiyona karsi dizensiz konak yanitinin neden oldugu fizyolojik, biyolojik ve biyokimyasal
anormalliklerin oldugu klinik bir sendromdur. Sepsis ve ortaya ¢ikan inflamatuar yanit, coklu organ fonksiyon
bozuklugu sendromuna ve o6lime yol agabilir. Bu calismada, hastanemiz acil servisine gelen enfeksiyon
hastaliklar hekimi tarafindan sepsis stipheli kabul edilen ve yogun bakim iinitesine yatisi yapilan olgularin gSOFA
(Quick SOFA), SOFA, Glaskow Koma Skoru (GKS), laktat degerleri ve demografik parametrelerinin mortalite ile
iliskisi incelendi.

Yoéntem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi acil servisine Haziran 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda basvuran ve
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji konsiiltan hekimlerine konsiilte edilen olasi sepsis distnilerek
yogun bakim Unitesine yatisi yapilan hastalar prospektif olarak takip edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, malignite
varhgi, laktat diizeyleri, acil servis gSOFA skoru, SOFA skorlari, GKS kaydedildi. Kiltir Gremeleri ve yirmi sekizinci
giin mortalite gelisip gelismedigi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 hastanin yas ortalamasi 74 (min: 20- max: 98 ) % 53 (n:53)’G kadin % 47 (
n47)’si erkekti. Hastalarin % 29 (n:29)’u herhangi bir malignite tanisi ile takipliydi. Hastalarin acil basvurusundaki
gSOFA kriteri % 51 (n:.51.)" inin <2, % 49 (n:49..)" unun 3 olarak hesaplandi. En sik sepsis nedeni % 29 (n:.29.)
orani ile irosepsisti. Diger nedenler sira ile % 26 (n:26) ile pndmosepsis, % 14 (n:14...) Gropnémopsepsis, % 7
(n:7)..) kolonjiosepsis, % 19 (n:19..) ile de diger nedenler tespit edildi. Hastalarin % 55 (n:55.)" inde kan kiiltlrinde
veya idrar kiltiinde Gireme mevcuttu ve % 45 hasta da herhangi bir Gireme tespit edilmedi. Hastalarin %50 (n:50)’si
exitus oldu. Acil servis SOFA skoru 11 altinda olan hastalarin %48 (n:41)’i exitus olmustur. Bu hastalarinda 17
(%41)’'sinde malignite tanisi mevcuttu. Mortaliteye etki eden faktérler degerlendirildiginde, malignite varligi ve
gelis laktat yiksekliginin mortaliteyi istatiksel olarak anlamli etkiledigi gérilmistir. (p:0.047, 0.003) (Tablo 1)

Tablo 1: Mortaliteye Etki Eden Faktorlerin Degerlendirmesi

Degiskenler Exitus (n:50) Yasayan (n:50) Toplam (n:100) P degeri
Cinsiyet
Kadin 28 25 53
0,689
Erkek 22 25 47
Malignite
Var 19 10 29
0,047
Yok 31 40 71
qSOFA
<2 23 28 51
0,317
3 27 22 49
Laktat
2’nin alt 7 19 26
2-4 20 22 42 0,003
4’ (in Ustu 23 9 32
GKS
<10 15 13 28 0,824
10 Ustu 35 37 72
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SOFA skoru
<11 41 44 85

0,577
11 Gstu 9 6 15
Ureme olan 23 32 55
) 0,107
Ureme olmayan 27 18 45

Sonug: Sepsis nedeniyle yogun bakim yatisi olan hastalarda malignite varliginda ve laktat yiksekliginde mortalite
onemli oranda artmaktadir. Acil servis SOFA skoru dislkken bile exitus olan hastalarin sayisi anlamli oranda
fazladir ve bu hastalarinda yaklasik yarisini malignite tanisi olan hastalar olusturmaktadir. Hastalarin yatis
takiplerindeki SOFA skorundaki degisimler mortaliteyi dngorebilir fakat acil servis SOFA skorlari mortalite
6ngoriicu olarak ¢alismamizda anlamli gtkmamistir.

Anahtar Kelimeler: sepsis, mortalite, laktat, malignite
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S22
YOGUN BAKIM UNITEMIizZDE ALINAN DERIN TRAKEAL ASPIRAT KULTURLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Siimeyye KOSGER!?, Ayse DENiZ YUKSELY, Ercan YENILMEZ*

1Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

Amag: Yogun bakim tnitelerinde (YBU) gériilen hastane infeksiyonlari icerisinde solunum sistemi infeksiyonlari
ilk sirada yer alir. Derin trakeal aspirat (DTA) kulturd, etken mikroorganizmayi saptamada siklikla bagvurulan
yontemdir. Bu calismada, hastanemiz YBU’de yatan hastalardan alinan DTA érneklerindeki iireme oranlari,
entilibasyon giinline gore dagilimi, izole edilen bakteriler ve antibiyotik direng oranlarini saptamayi amagladik.

Yontem: Calismamiz gézlemsel tanimlayici bir arastirmadir. 1 Temmuz 2023 ve 1 Ocak 2024 tarihleri arasinda
hastanemiz YBU’ de takip edilen ve mekanik ventilatér destegi alan hastalardan alinan DTA kiiltiirleri incelendi.
Entlibasyon giinline gore izole edilen etkenler ve antibiyotik duyarhliklari degerlendirildi. Hasta verileri hastane
bilgi sisteminden retrospektif olarak tarandi. Bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarhhklar VITEK 2
(bioMerieux,Fransa) otomatize identifikasyon sistemi ile belirlenmis, CLSI kriterlerine gére degerlendirilmistir.
Bakterilerin antibiyotik duyarliliklari degerlendirilirken orta duyarlik saptananlar direngli gruba dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 89 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 70.5 idi ve %51’i(45) kadindi. Entlibasyon
sonrasi ilk 48 saatte 68 hastadan DTA kltird alindi, 30 (%44)hastada Greme gozlendi. Entiibasyon sonrasi; 3-5.
ginler arasinda 27 hastada kdltir alindi,9’unda (%33) Greme gdzlendi. 6-10. giinler arasinda alinan 22 kiltirden
10’unda (%45)ireme gozlendi. 11-14. glnler arasinda alinan 25 kiiltlrin 17’sinde (%68) Gireme mevcuttu.15-28.
ginler arasinda ise 32 kiltirden 22'sinde (%69) tUreme oldu. Galisma periyodu boyunca 174 DTA 6rnegi
degerlendirilmeye alindi (Sekil 1). En ¢ok Acinetobacter baumanni ve Klebsiella pneumoniae olmak tzere 116
bakteri izole edilmistir. izole edilen bakteriler vemekanik ventilasyon giiniine gére dagilimlari Tablo 1’de; en ¢ok
izole edilen dort etkenin antibiyotik direng oranlari Sekil 2’de gosterilmistir. A. baumanni’de; karbapenem direnci
%98, tigesiklin direnci %65, kolistin direnci %12 saptanmistir. K. Pneumoniae’de; karbapenem direnci %35,
kolistin direnci %10 saptanmistir. P. Aeruginosa’ da; meropenem direnci %87, seftazidim direnci %81 ve kolistin
direnci %6 olarak bulunmustur. Gram pozitifbir bakteri olan S. Aureus 18 érnekte izole edildi ve %44’ metisiline
direngli idi.
Sekil 1

Tablo 1: Derin trakeal aspirat 6érneklerinin mekanik ventilasyon
guntune gore ureme oranlari

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0-2 Giinler 3-5. Giinler 6-10. Giinler 11-14. Gunler 15-28. Gunler
n:68 n:27 n:22 n:25 n:22

mUremeVar m Ureme Yok
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Sekil 2

Sekil 2: izole edilen bakteriler ve direng oranlari (%)

120

98100 100
100 92,5 8788 81
80 75 |
65 ‘ 68
60
60 55 55
| | a
40 35 ‘ ‘
20 12 10I 6
, 1 H | 4 [
A. Baumanni K. Pneumoniae P. Aeruginosa S. Aureus
o Kolistin B Meropenem u Siprofloksasin
Amikasin M Metisilin B Trimetoprim sulfametaksazol
W Seftazidim M Tigesiklin

Tablo 1: Derin trakeal aspirat 6rneklerinden izole edilen bakterilerin entiibasyon giiniine gére dagilimlari

. 3:5 6:10 1}-14 15-28 Toplam
0-2 giin [giin glin guin 0in
n:41(%) [n:11  [n:13  |n21 n:116
o 0 . . . . o,
R I e
. 5 2 3 40
A.baumanni |12 (%29) (%46) |(%15) |(%37) 13 (%43) (%34)
K. pneumoniael8 (%20) (2%18) 1 (%8) (5%24) 4 (%13) (29:17)
3 4 18
S. aureus 8 (%20) %27) |(%31) 1(%5) 12 (%7) (%16)
3 2 5 16
P. aeruginosa |3 (%7) [0 (%15) |(%24) 6 (%20) (%14)
- 4 2 22
Diger 10 (%24) (1 (%9) (%31) |(%10) 5 (%17) (%19)

Sonug: YBU’de tedavi gdren hastalarda entiibasyon giiniiniin uzamasinin hastalarda enfeksiyon riskini artirdig
ve olusan enfeksiyonlarin siklikla ¢oklu ilag direngli mikroorganizmalarla meydana geldigi bilinmektedir. Her
merkezin kendi mikroorganizma dagilimi ve direng durumlarini belirlemesi, erken ve dogru ampirik tedavi
yaklasimi igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: derin trakeal aspirat, yogun bakim, antibiyotik direnci
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S23
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’'nde Yatan Hastalardaki Acinetobacter
Bakteriyemilerinin Degerlendirilmesi

Ebru Gékdemir?, Sultan Akkus!, Seyda Aytekin Nacar?, Ayse Sababli Cetin®, Esra Adiyeke?, Fatma Yilmaz
Karadag?, Derya Oztiirk Engin®

1Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

Amag: Acinetobacter spp, cok sayida viriilans faktoriine sahip, Gram negatif, hareketsiz bir bakteridir. Pnémoni,
osteomiyelit ve bakteriyemi gibi invaziv enfeksiyonlara neden olarak, yogun bakim (nitesinde (YBU) yatan
hastalarin hayatini tehdit edebilmektedir. Bu ¢alismada, Acinetobacter spp.’ye bagl bakteriyemisi olan hastalarin
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir

Yéntem: Calismamiz Ocak 2018 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nde yatan ve kan kuiltiriinde Acinetobacter spp.
Uremesi olan hastalarda yapilmistir. Hastalara ait veriler hasta dosyalari ve hastane sistemi tizerinden retrospektif
olarak irdelenmistir. YBU yatisinin 48. saatinden sonra alinan en az iki set kan kiiltiirinde Acinetobacter spp.
Ureyen hastalar galismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Acinetobacter spp bakteriyemisi nedeniyle takip edilen 158 hastanin 91 (%57,59)" erkek olup, yas
ortalamasi 61,48 + 16,91 olarak belirlendi. Hastalarin vicut kile indeksi ortalamasi 26,29 + 4,02 idi. APACHE I
skoru 35,45+ 12,76 olarak hesaplandi.Hastalarin altta yatan hastaliklarindan en sik (%38,60) hipertansiyon oldugu
gorildi. Acinetobacter bakteriyemisi hastalarinin altta yatan hastaliklari Tablo 1’de gosterildi. Hastalarin 91
(%57.59)’i COVID-19 enfeksiyonu tanisi vardi. Kan kaltirt alindigi giin hastalarin 130 (%82,27)'unda mekanik
ventilasyona bagli idi (Tablo 2). Hastalarin 98’i kaybedilmis olup, mortalite oraninin %62 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda Acinetobacter ssp. kaynaklanan enfeksiyonlarda mortalite oraninin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Mortalite ylksekligine hastalarin yarisindan ¢ogunun COVID-19 ile enfekte olmasina
baglanabilecegi disiinilmistiir. YBU'de enfeksiyonlara bagh olarak hastalari kaybetmemek igin, &ncelikle
enfeksiyon kontrol ve énlemlerinin eksiksiz uygulanmasi gerekir.

Tablo 1. Acinetobacter bakteriyemisi olan hastalarin altta yatan hastaliklari

n %
Altta yatan hastaliklar 115 72,78
Hipertansiyon 61 38,60
Diabetes mellitus 37 23,41
Koroner arter hastalig 28 17,72
KOAH 19 12,02
Eslik eden malignite 18 11,39
Demans 14 8,86
Gegirilmis SVO 14 8,86
Konjestif kalp yetmezligi 8 5,06

Kronik bébrek yetmezligi 5 3,16
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Parkinson 5 3,16
Psikiyatrik hastalik 6ykusu 4 2,53
Atrial fibrilasyon 3 1,89
Major depresyon 3 1,89
DVT 2 1,26
Serebral palsi 2 1,26
Epilepsi 2 1,26
Benign prostat hiperplazisi 2 1,26
Hipotiroidi 2 1,26
Morbid obezite 2 1,26
Diger* 19 11,97

Tablo 2. Acinetobacter bakteriyemisinde risk faktorleri ve laboratuvar sonuglar

Risk Faktorleri n %
COViD-19 enfeksiyonu
91 57,59
(PCR%BT pozitif)
Steroid kullanimi 65 41,13
Total parenteral nutrisyon 18 11,39
Mekanik ventilasyon 130 82,27
SVK kullanimi 149 94,30
Bakteriyemi kaynagi
Pnémoni 73 46,20
Santral venoz kateter 23 14,55
Uriner enfeksiyon 7 4,43
Laboratuvar Sonuglari
12734,47
Lékosit* (/mm?3)
+8230,68
1183,94
Lenfosit* (/mm3)
+1271,64
260,83
CRP* (mg/dL)
+181,16
8,25
Prokalsitonin (ug/1)
+34,01

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter spp, Bakteriyemi, Mortalite, Risk faktorleri
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S24
Yogun Bakim Unitelerinde Karbapenem Direngli Gram Negatif Bakterilerin Etken
Oldugu Enfeksiyonlarda Seftazidim-Avibaktam Tedavisinin Degerlendirilmesi

Ayse Nur Soykuvvet!, Nesibe Korkmaz?, Géniil Cicek Sentiirk®

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Hastanelerde siklikla izole edilen karbapenem direngli gram negatif bakteriler yasami tehdit eden
enfeksiyonlara yol agmaktadir. Seftazidim-avibaktam, direngli gram negatif bakteriler igin gelistirilmis
karbapenemazlara etkili ilk kombinasyondur. Bu ¢alismada, hastanemiz yogun bakim dnitelerindeki klinik
orneklerde izole edilen direngli gram negatif bakterilerin tedavisinde seftazidim-avibaktam kullanilan hastalarin
demografik verileriyle mortalite iliskisine bakilmasi amaglandi.

Yéntem: Bu calisma Ankara Etlik Sehir Hastanesi yogun bakim Unitelerinde Ocak 2023-Aralik 2023 tarihlerinde
yatan, 18 yas ve lizeri, karbapenem direncli gram negatif bakteri iremesi olan ve bu Giremeye yonelik seftazidim-
avibaktam kullanan hastalar dahil edilerek yapildi. GCalismaya yas, cinsiyet, komorbidite varligi, mekanik
ventilasyon ihtiyaci, 3. ve 7. glin akut faz reaktanlari, etken mikroorganizmalar, kolistin duyarliligi, tedavinin
monoterapi/kombinasyon seklinde verilmesi, tedavi stiresi, kontrol kiltirlerde tireme durumu, 28. glin mortalite
parametreleri dahil edildi. Hastalara ait veriler hastane bilgi sistemi kullanilarak retrospektif olarak
degerlendirildi. Seftazidim-avibaktam duyarllig hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda disk diflizyon testi
kullanilarak galigildi.

Bulgular: Calismaya 89 hasta dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin
58'inin(%65.2) kan kilturiinde karbapenem direngli gram negatif bakteri Gremesi vardi. Kolistin duyarlilig
calisilan 82 hastanin 58'inin etkeni kolistine direngli olarak tespit edildi. Seftazidim-avibaktam 64 hastaya (%71.9)
monoterapi seklinde verildi. Kombinasyon tedavisi 25 hastada (%28.1)uygulandi. Kontrol kiiltiirde Greme olup
olmadigina 62 hastada bakildi; 53’Ginde mikrobiyolojik eradikasyon saglandigi goriildi. Higbir hastada yan etki
gelismesi nedeniyle tedavi kesilmedi.Seftazidim-avibaktam kullanimi ile 28. glinde mortalite olan ve olmayan
hastalar karsilastirildi. Sonuglar Tablo 2’de gosterildi. Karsilastirma sonucunda 28. giin mortaliteyle mekanik
ventilasyon ihtiyaci istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0,001). Exitus olan hastalarin %87.8’'inde mekanik
ventilasyon ihtiyacl mevcuttu. Mortalite gelisen hastalarda median prokalsitonin, 3 ve 7. giin prokalsitonin
degerleri de mortalite gelismeyen gruba gore istatistiksel olarak anlaml bulundu.

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

Demografik Veriler Hastalar (n=89) %

Yas, ortalamatz standart

; 64.09+16.80 (18-98)
sapma(min-max)

Erkek cinsiyet 58 (%65)
Komorbidite varligi 78 (87.6)
Diyabetes mellitus 28 (31.5)
Kronik Bobrek Yetmezligi 13 (14.6)
:zt;:;ﬁglronik Obstriktif Akciger 11 (12.4)
Malignite 25 (28.1)
Solid Organ Malignitesi 17 (19.1)
Hematolojik Malignite 8(9.0)

Tedavi Stiresi Median (min-maks) (14(7-22)
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Whbc, ortalamat standart

. 12938+7231.40 (160-26060)
sapma(min-max)

Crp, ortalamat standart

. 159.87+93.31 (10-392)
sapma(min-max)

Prokalsitonin, Median (min-max) |1.50 (0.10-100)

3. Glin Whc, ortalamaz standart

. 10314+5382.38 (220-25770)
sapma(min-max)

3. Gun Crp, Median (min-max) 87 (4-322)

3. Gin Prokalsitonin, Median

) 0.83 (0.14-100)
(min-max)

7. Gun Wbc, Median (min-max) |9700 (330-38730)

7. Gun Crp, Median (min-max) 59 (3-298)

7. Gin Prokalsitonin, Median

) 0.66 (0.05-29.50)
(min-max)

Endikasyon Tanisi

Kan Dolasim Enfeksiyonu 58 (65.2)
idrar Yolu Enfeksiyonu 6(6.7)
Ventilasyon iliskili Pnémoni 20 (22.5)
Diger (Yara yeri enfeksiyonu,

santral sinir sistemi enfeksiyonu) >(5.6)
Etken Mikroorganizma

Klebsiella pneumoniae 78 (87.6)
Pseudomonas aeuriginosa 4 (4.5)
Proteus spp 2(2.29)
Escherichia coli 3(3.4)
Diger (Serratia marcescens) 2(2.2)
Mekanik Ventilasyon ihtiyaci 63 (70.8)
28. Gliin Mortalite 41 (46.1)

Tablo 2: Mortalite Gelisen ve Gelismeyen Hastalarin Degerlendirilmesi

Demografik Veriler Mortalite Var (n=41) |Mortalite Yok (n=48)
Erkek, cinsiyet n (%) 30(51.7) 28 (48.3)

Yas, ortalamat standart sapma 67.15+15.50 61.64+17.69
Komorbidite varligi n (%) 36 (46.2) 42 (53.8)

Diyabetes mellitus n (%) 13 (46.4) 15 (53.6)

Kronik bobrek yetmezligi n (%) 6(46.2) 7 (53.8)
Astim/Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi n (%) 6 (54.5) 5(45.5)

Malignite

Solid organ malignitesi 9(52.9) 8(47.1)

Toplam (n=89)

58 (65.2)
64.09+16.80
78 (87.6)
28 (31.5)
13 (14.6)

11 (12.4)

17 (19.1)

p degeri
0.143
0.157
0.965
0.963
0.995

0.547

0,750
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Hematolojik malignite 3(37.5) 5 (62.5) 8(9.0)

Whbc, ortalamat standart sapma 14216.00+7412.01 10453.20+£7066.02 12938+7231.40 (0.217
Crp, ortalamaz standart sapma 163.70+107.79 156.80+82.11 159.87+93.31 0.648
Prokalsitonin, Median 2.06 1.04 1.50 0.001*
3. Gun Whc, ortalamat standart sapma 8049.53+4466.68 10453.20+6105.04 10314+5382.38 |0.592
3. Gun Crp, Median 107 87 87 0.468
3. Gin Prokalsitonin, Median 1.50 0.45 0.83 0.005*
7. Gln Wbc, Median 10805 9190 9700 0.240
7. Gln Crp, Median 57.50 59.00 59 0.282
7. Gun Prokalsitonin, Median 1.23 0.28 0.66 <0.001*

Endikasyon Tanisi

Kan Dolasim Enfeksiyonu 29 (50.0) 29 (50.0) 58 (65.2)
idrar Yolu Enfeksiyonu 1(16.7) 5(83.3) 6(6.7)

0.371
Ventilasyon iliskili Pnémoni 8 (40.0) 12 (60.0) 20 (22.5)
Diger (Yara yeri enfeksiyonu, santral sinir sistemi enfeksiyonu) |3 (60.0) 2 (40.0) 5(5.6)
Kan Kiiltira Uremesi Eslikligi 29 (50.0) 29 (50.0) 58 (65.2) 0.309
Mekanik Ventilasyon ihtiyaci 36 (57.1) 27 (42.9) 63 (70.8) 0.001*

Sonug: Onemli bir saglik problemi olan karbapenem direncli gram negatif bakteriler, tedavi seceneklerinin azligi
nedeniyle ciddi bir mortalite nedeni olarak goérilmektedir. Direngli izolatlarin sayisi giderek artmakta ve
seftazidim avibaktamin zamaninda kullanimi 6nemli hale gelmektedir. Direngli etkenlerle enfekte hastalarda
mekanik ventilasyon ihtiyaci mortaliteyi arirmaktadir. Calismamizda tedavinin 3 ve 7. giinlerindeki prokalsitonin
degerlerinin de mortaliteyi 6ngérmede énemli bir parametre oldugu bulunmustur. Her merkezin kendi direng
verilerini bilmesi, biyobelirteglerin de faydasiyla hastalara uygun tedavileri baslamak mortaliteyi azaltmak igin
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Seftazidim-avibaktam, karbapenem direngli gram negatif bakteri, mekanik ventilasyon,
prokalsitonin, mortalite
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Seftazidim Avibaktam Tedavisi Alan Hastalarin Tedavi Sonrasi Sag Kalim Takibi ve
Tedavi Oncesinde Prognoza Etki Eden Faktorler: Pilot Calisma Sonuglar

ismet KOSE?, Semiha CELIK EKINCI*, Aziz Ahmad HAMIDI?, Ercan YENILMEZ*

1Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Son yillarda, 6zellikle beta-laktamaz lireten Gram-negatif bakterilerin sebep oldugu saglk hizmeti iliskili
enfeksiyonlarda artis sonucunda yeni antibiyotiklere ihtiya¢ duyulmus ve seftazidim avibaktam (CAZ-AVI) 6zellikle
yogun bakim Unitelerinde (YBU) sik kullaniimaya baslanmistir. CAZ-AVI iilkemizde sadece belirli endikasyonlarda
ve YBU'de geri 6demeye girmektedir. Bu ¢alismada hastanemizde CAZ-AVI tedavisi alan hastalarin tedavi
sonrasindaki sag kalim oranini ve prognoza etki eden diger faktoérleri arastirmayl amagladik.

Yéntem: Calismamiz SBU FSM EAH’nde 10.09.2021-24.07.2023 tarihleri arasinda, YBU’de CAZ-AVI alan hastalari
kapsamaktadir. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri retrospektif olarak hastane
otomasyon sisteminden taranmistir. Bu hastalarda mortaliteyle iliskili klinik ve laboratuvar parametrelerin
hesaplanmasi amaglanmistir.

Bulgular: CAZ-AVI tedavisi alan hastalarin populasyon parametreleri Tablo 1'de gosterilmistir. CAZ-AVI tedauvisi
oncesinde hastalarin 18'inde MDR Gram negatif veya karbapenem direngli Gram negatif bakteri Gireme 6ykiisi
vardi. Calismadaki hastalarin timi tedavi baslandigi sirada MV destegi aliyordu. Bu hastalarin 21’'ine solunum
yolu érnegindeki Gireme sebebi ile CAZ-AVI baslanmisti. CAZ-AVI tedavisinin baslama etkenleri siniflandirildiginda
25 hastanin 23’linde etken K. pneumoniae iken iki hastada ise P. aeruginosa idi. CAZ-AVI tedavisini baslama
endikasyonlari Sekil 1'de gosterilmistir. Kulturlerin alindigi yerler Sekil 2‘de, CAZ-AVI tedavisinden 6nce hastalarin
aldiklari antibiyoterapiler ise Tablo 2’de 6zetlenmistir. CAZ-AVI 14 hastada monoterapi olarak uygulanmisti. 25
hastanin higbirinde CAZ-AVI direnci veya yan etki saptanmadi. CAZ-AVI tedavisi sonrasinda ilk bir yillik mortalite
bakildiginda sadece iki hasta sag kalmisti. Sekil 3'te sag kalima ait Kaplan Meier Analizi verilmistir.

Sekil 1. CAZ-AVI tedavi endikasyonlari

katater liskili enfeksiyon: 2 (5%)
u Kiinik sepsis: 14
® primer bakteriyem; 1
nazokomiyal pnomoni: 21
Klinik sepsis: 14 (34%)
intraabdominal enfeksiyon: 3

wkatater liskill enfeksiyon: 2

primer bakteriyemi: 1 (3%)

Sekil 2. Kaltdrler igin érneklerin alindigi yerler

Kan kiltari

8
6
Balgam/DTA/BAL 6
1
Diger 2
1 |
/,'t’éq 1

0,77’./73/ N
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Tablo 1. CAZ-AVI tedavisi alan hastalarin popiilasyon parametreleri

TOTAL (N: 25) 14 giinliik mortalite (N:19%) 30 guinliik mortalite (N:19%)
SAG (n:12) (%63,6) EX (n:7) (%36,84) SAG (n:8) (%42,11) | EX(n:11) (%57,90)
YAS 69,92 +14,73 66,42 +16,90 75,10 15,80 62,38 +17,80 74,91 +14,2
HASTA.NE YATIS GUN 51,21 +30,54 63 +33,76 39,43 +37,48 67,5 +57,98 44,73 +21,78
(tedavi baslangici)
YBU YATI$ GUNU 40,4 +27,88 47,75 £25,10 38,14 +23,92 48,87+35,40 40,81 +23,03
(tedavi baslangici)
APACHE (median- 1,0 ) o9 16 +3,65 19,5 43,15 16 43,40 19,5 +3,43
standart sapma)
Charli dian-
arlison (median- | 5 ) 542,90 9,5 +4,47 443,20 843,69

standart sapma)
SOFA (MEDIAN) 8 +3,69 16 +3,65 942,03 742,67 8,5 +2,27
DM (%) 32 41,6 14,2 50,0 18,1
KBY+ABH (%) 24 0,0 42,8 0,0 57,6
KKY (%) 28 25,0 14,2 25,0 18,1
Cerrahi dykiisii (%) |64 58,3 71,4 62,5 63,6
immunosupresyon (%)|16 16,6 28,5 12,5 27,2
Kan Kultir Pozitifligi 56 58,3 42,8 62,5 454
(%)
Tedavi Baglangicinda
Sepsis veya Septik Sok [56 41,7 57,1 50,0 45,5
Varligi (%)

*]lk 72 saatte dlenler ve sevk sebebi ile mortalite verisine ulasamayanlar calisma disi birakildi

Tablo 2. CAZ-AVI 6ncesi kullanilan antibiyoterapiler

CAZ-AVI 6ncesi kullanilan
antibiyoterapiler

Antibiyoterapiyi alan hasta sayisi

Pipasilin/tazobaktam 7
3. ve 4. kusak sefalosporin 20
Karbapenem 24
Fosfomisin 5
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T
Tigesiklin 10
Kolistin veya Polimiksin-B 15
Kinolon 1
Glikopeptid 13
Oksazolidinon 1

Sonug: Tubarello ve arkadaslarinin yaptigi, 577 hastayi iceren CAZ-AVI ¢ok merkezli ¢alismasinda, tedavi sonrasi
ilk 30 glinluk mortalite %25 olarak kaydedilmisken bizim ¢alismamizda bu oran %57,9 (11/19) olarak saptanmistir.
Ancak, bizim calismamizda tiim hastalarin YBU’de yatiyor olmasi oranlarimizin daha yiiksek olmasini
aciklayabilmektedir.Ulkemizde geri édeme kosullari sebebi ile, CAZ-AVI tedavisine baslamada kiiltiir direnc
oranlarinin sonuglarinin beklenmesi, sadece YBU yatisi olan hastalarda verilmesi sartlari sebebi ile calismamizdaki
hastalarin CAZ-AVI sonrasi mortalite oranlarinin literatiire gore daha yliksek saptanmasi dngorilebilmektedir.

Ulkemizde CAZ-AVI tedavi sonuglari ile ilgili daha genis kapsamli ve kisitlamadan bagimsiz calismalara ihtiyac
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: seftazidim avibaktam, mortalite orani
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Goklu ilaca Direngli Myroides spp.’nin Uremelerinin Degerlendirilmesi

Cigdem YUCEL?!, Ceyda GEYIKTEPE-GUCLU?, Kadir Gérkem GUCLU?, Mustafa YILDIRIM*

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gunliuk klinik uygulamalarda yaygin olarak saptanmayan c¢oklu ilaca direngli mikroorganizmalar
bulunmaktadir. Bunun bir 6rnegi olarak Myroides spp. zorunlu aerobik, nonfermentatif, hareketsiz ve Gram
negatif basildir. Suda ve toprakta yaygin olarak bulunur; nadiren o6zellikle imminosupresiflerde firsatgi bir
patojen olarak cilt, idrar ve kan dolasimi infeksiyonlarina neden olabilir. Bu ¢alismada hastanemizde saptanan
Myroides spp. Gremelerinin ve hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Retrospektif, tek merkezli calismamiza Temmuz 2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemizde yogun
bakim Unitesi (YBU) ve servis takiplerinde Myroides spp. iireyen hastalar dahil edildi. Bu hastalarin demografik
verileri, altta yatan faktorler, antibiyotik duyarlihgi, klinik ydnetimi ve hastane igi mortalite degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 52 hasta dahil edildi. Hastalarin %51.9'u (n=27) erkek, ortalama yas 72.1 +/- 9.39 yild1. En sik
eslik eden yandas hastalik (%50, n=26) hipertansiyon, en sik gorilen yatkinlastirict durum (%94.2, n=49) iriner
kateter varligiydi. Hastalarin %48.1’i (n=25) immiinosiipresifti (Tablo 1). Hastalarin %53.8’i (n=28) YBU’de takip
edildi. En sik ireme idrar kiltiiriinde goruldi (%88.5, n=46) (Tablo 2). Yillara gére dagilimi incelendiginde en sik
2021'de izole edildigi saptandi (Sekil 1). Antibiyotik duyarlliklari Tablo 3’ de gosterilmistir. Hasta dosyalari
incelendiginde kaltir Uremelerininin besi (%9.6) etken olarak degerlendirildi (Tablo 2). Etken olarak
degerlendirilen Gremelerin ikisi Urosepsis; biri seliilite bagli gelisen bakteriyemi, bir digeri intraabdominal
infeksiyon ve besincisi sant infeksiyonuydu. Bes hastanin ikisi immiinosupresifti; takiplerinde gl kaybedildi.
Hastalarin higbirine etkin tedavi verilememisti. Calismamizda hastane i¢i mortalite orani %51.9 (n=27) idi (Tablo
2).

Sekil 1. Myroides spp. Gremelerinin yillara gére dagilhmi

Vaka

35

30

25

20

15

10

N N
i |

2020 2021 2022 2023

Tablo 1. Myroides spp. Ureyen hastalarin demografik verileri ve yatkinlastirici durumlari

Parametreler

Cinsiyet, n (%)

Erkek 27 (51.9)
Kadin 25 (48.1)
Yas, yil, ortalama *+ SS 72.1+9.39

Komorbidite varligi, n (%)

Hipertansiyon 26 (50)

Diyabetes mellitus 20 (38.5)
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Koroner Arter Hastalig 13 (25)
No6rolojik Hastalik 13 (25)
Kronik Bébrek Hasari 10(19.2)
Akciger Hastalig 8(15.4)
Malignite 7 (13.5)
Konjestif Kalp Yetmezligi 5(9.6)
Diger 15 (28.8)

Yatkinlagtirici durum, n (%)

Uriner kateter 49 (94.2)
immiinosiipresyon 25 (48.1)
Dekibit dlseri 25 (48.1)
Santral venoz kateter 21 (40.4)

SS: Standart sapma

Tablo 2. Myroides spp. Gremelerinin 6zellikleri

Numune tipi, n (%)

idrar kiiltiri 46 (88.5)
Kan kaltura 3(5.8)
Kateter kan kalttra 1(1.9)
BOS kiltiirii 1(1.9)
Dren sivisi kaltura 1(1.9)
Derin trakeal aspirat 0(0)

Yattigi klinik, n (%)

Yogun bakim Unitesi 28 (53.8)
Dabhiliye servisi 16 (30.8)
Cerrahi servisi 8(15.4)

Ureme giinii, ortalama + SS, giin [29.1+17.6

Koinfeksiyon varligi, n (%) 17 (32.7)
Etken, n (%) 5(9.6)
Kolonizasyon, n (%) 48 (92.3)
Tedavi edilme durumu, n (%) 0(0)
Hastane i¢i mortalite, n (%) 27 (51.9)

SS: Standart sapma

Tablo 3. Antibiyogram duyarlilik sonuglari

Antibiyotikler Duyarli, n (%) Orta duyarl, n (%) Direngli, n (%)

Amikasin 3(5.8) 0 (0) 49 (94.2)

Siprofloksasin 2(3.8) 1(1.9) 49 (94.2)
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Gentamisin 3(5.8) 2(3.8) 47 (90.4)
Piperasilin-tazobaktam (5 (9.6) 0(0) 47 (90.4)
Meropenem 5(9.6) 1(1.9) 46 (88.5)
Ko-trimaksazol 7 (13.5) 0(0) 45 (86.5)
Kolistin 1(9.1) 0(0) 10 (90.9)

Sonug: Myroides turleri insan mikroflorasinin bir Uyesi degildir ve genellikle bagisikhgl baskilanmis olan
hastalarda ortaya ¢ikan firsatgl bir patojendir. Literatlr verileri gézden gegirildiginde hastane salginlar
bildirilmistir. Suslarin buyik kismi ¢oklu ilaca direnglidir ve immiinsiipresif konakta fatal seyirli olabilecegi
gosterilmistir. Calismamizda, literatlirle uygun olarak immiinosipresyon durumunda, Uriner kateter, santral
venoz kateter ve dekibit tlserleri/seltlit varhigi gibi yatkinlastirici etmenler varliginda firsatgi infeksiyonlara yol
acabilecegi tespit edilmistir. Calismamizda en sik idrar orneklerinde izole edilmekle birlikte o6zellikle
imminosipresif hastalarda farkli lokalizasyonlarda ortaya gikabilen infeksiyonlara yol agabilmektedir. Ayrica
direng profili nedeniyle tedavisinde giigliikler yasanmaktadir. Klinisyenler 6zellikle imminosipresif hastalarda
ortaya ¢ikan bu firsatgl patojene karsi uyanik olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Myroides, antibiyotik direnci, immiinosupresyon
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Chryseobacterium Enfeksiyonlarinin Ozellikleri ve Antibiyotik Duyarlilik Paterni: Tek
Merkez Deneyimi

Elif Dogan', Cemal Bulut?, Ali Gékhan Akgay?, ismail Yasar Avci

1Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dali

Amag: Gram negatif bir basil olan Chryseobacterium dogada yaygin gorilirken insan florasinda genellikle
bulunmaz. Eski ismiyle Flavobacterium olarak bilinen non fermentatif, oksidaz pozitif Chryseobacterium tirleri
nemli ve islak yuzeyleri seven, hastanelerin su sistemlerinde bulunabilen firsat¢i bir patojen olarak siniflanir.
Yogun bakim dnitelerinde kullanilan santral venéz kataterler ve entiibasyon tipleri bu tirler igin uygun
rezervuarlardir. Hastanelerde saglik bakimi iligkili enfeksiyon etkeni olarak en sik Chryseobacterium indologenes
ve C. meningosepticum tirleri saptanir. Bu arastirmada hastanemizde saptanan Chryseobacterium spp iligkili
enfeksiyonlari degerlendirmek ve bu konudaki literatiirii gozden gegirmek istedik.

Yéntem: Calismamiz retrospektif bir degerlendirme olup 2017-2023 yillari arasindaki hastanemizde izole edilen
Chryseobacterium enfeksiyonlarini kapsamaktadir. Klinik ve mikrobiyolojik veriler hastane yonetim sisteminden
toplanmistir. Enfeksiyon tanimi hastaylr degerlendiren enfeksiyon hastaliklari hekimi tarafindan yapilmistir.
izolatlarin idantifikasyonudan MALDI-TOF ve antimikrobiyal duyarhliklarinin belirlenmesinde VITEK 2 sistemleri
kullanilmistir.

Bulgular: Merkezimizde on yedi Chryseobacterium spp. enfeksiyonu tespit edilmis olup bu olgular yillar iginde
artis egilimi géstermektedir. izole edilen suslarin beser tanesi Chryseobacterium gleum ve Chryseobacterium
indologenes iken 7 tanesi Chryseobacterium spp olarak tanimlanmistir. Hastalarin 11/17 (%64)" si erkek ve
medyan yas 71(22-101) olarak saptandi. Alti hasta yogun bakim Unitesinde yatmaktaydi. Chryseobacterium spp.
nin neden oldugu en yaygin enfeksiyonlar kan dolasimi enfeksiyonlari olarak belirlendi (Tablo 1). izolatlar
ampisilin, amoksisilin, sefuroksim ve seftriaksona direngli idi. Bir hastada piperasilin tazobaktam ve iki hastada
seftazidim duyarhhg saptandi. Amikasin ve gentamisin duyarllig yalnizca iki susta gorildi. Kinolon duyarlilig
hastalarin %40’inda géruldi. Tim izolatlar imipenem direngli olup {i¢ tanesinde meroepenem duyarlligi saptandi.
Hastalarin trimetoprim-sulfametaksazol (TMP-SMX) duyarlihigi 14/17 (%82) olarak goruldi (Tablo 2 ). Olgularda
30 gunluk mortalite %11 (2/17) iken 90 gunlik mortalite %29 (5/17) olarak hesaplandi.

Tablo 1. Hastalarin bazi demografik ve klinik verileri

Yil Cinsiyet | Yas Bolim Ornek Tani Mortalite (90 giin)
2017-1 E 22 Anes Ybu Tta VIP +
2017-2 E 82 Anes Ybu Tta VIP +
2018-3 E 51 | Onkoloji idrar USE

2019-4 E 69 | Uroloji idrar USE -
2019-5 E 82 Dah Ybu Kan KDE +
2019-6 K 101 | G6g Hast Balgam HKP -
2021-7 K 70 | Anes Ybu Kan KDE

2021-8 E 71 | Uroloji idrar USE -
2021-9 K 87 Dah Ybu Kan KDE +
2022-10 E 85 | Uroloji idrar USE

2022-11 E 76 | Uroloji idrar USE

2022-12 K 44 Onkoloji Kan KDE =
2022-13 E 22 Beyin cer Tta VIP +
2022-14 K 54 Gog Hast Bal HKP -
2023-15 E 86 Gog Hast Bal HKP

2023-16 K 67 Néroloji Kan KDE

2023-17 E 71 Dah Ybu Kan KDE

VIP: ventilatér iliskili pnomoni, USE: Uriner sistem enfeksiyonu, KDE: kan dolasimi enfeksiyonu, HKP: hastane
kaynakli pnomoni, Anes Ybu: Anesitezi YBU, Dah Ybu: Dahiliye YBU
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Tablo 2. Chryseobacterium spp. izolatlarinin direng durumu

Direngli/Toplam izolat
Piperasilin tazobaktam 14/15
Seftazidim 13/15
Levofloksasin 6/10
Gentamisin 8/10
Amikasin 15/17
imipenem 14/14
Meropenem 11/14
Trimetoprim sulfametaksazol 3/11

Sonug: Floramizda nadir gorilen, komorbiditesi ve hastane yatisi olan hastalarda goérilme riski artan
Chryseobacterium tiirlerinin neden oldugu enfeksiyonlar icin karbapenem, kinolon ve aminoglikozit direnci

yiksek goriilmesi itibari ile bu tir icin TMP-SMX duyarliligi rutin olarak bakilmali;; TMP-SMX tedavi algoritmasinda
yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium, hastane enfeksiyonu
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Son iki Yilda Kan Kiiltiirlerinde Ureyen Candida Suslarinin Dagilimi ve Antifungal
Duyarhhklari

Yesim Basoglu?, Ebrar Giiney?, Saliha Kazcit, Giilderen Saylan?, Eda Kilig!, Esragiil Akinci

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde, Néroloji Ortopedi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde 2022-2023
yillari arasinda kan kiltiriinde Greyen Candida spp. dagilimi ve antifungal duyarhliklarinin incelenmesi amaglandi.
Antifungal duyarlilik testleri tam olarak standardize olmamasina ragmen, etkin ampirik tedavi igin galismanin fikir
verecegi distnalda.

Yéntem: 2022-2023 yillarinda yogun bakim tinitesinde yatan ve kan kultiiriinde Candida lreyen hasta verileri
hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak tarandi. Sinyal veren kan kiltir siselerinden yapilan
pasajda maya liremesi olan tim &rnekler MALDI-TOF MS (BioMérieux, Fransa) ile otomatize olarak tanimlandi.
Antifungal duyarhlklari VITEK 2 Compact tam otomatize sistem (BioMérieux, Fransa) ile ¢alsildi.

Bulgular: Calismaya alinan 121 hastanin 61’i erkek, 60’1 kadin idi. Ortalama yas 71.6 (19-97) olarak saptandi.
2022’de kan kiiltiiriinde Ureyen Candida tirlerinin 28°i (%45) C.albicans, 34’ (%55) non-albicans Candida olarak
identifiye edildi. C. albicans suslarinda sadece bir susta flukonazol, mikafungin ve kaspofungin direnci mevcuttu.
Non-albicans Candida tirlerinde ise 8 (%47) C. glabrata susunda kaspofungin direnci, 2 (%20) C. parapsilosis
susunda flukonazol direnci tespit edildi. Diger non-albicans Candida izolatlarinda galisilan antifungallere direng
saptanmadi.2023’te ise kan kiltiirlinde Greyen Candida tiirlerinin 18’i (%29) C. albicans, 41'i (%71) non-albicans
Candida idi. C. albicans suslarinda antifungal diren¢ saptanmazken, C. parapsilosis suslarinin ligiinde (%17)
flukonazol, birer tanesinde (%5) vorikonazol ve mikafungin direnci tespit edildi.iki (%16) C. glabrata susunda
kaspofungin direnci mevcuttu. C. tropicalis galisilan tiim antifungallare duyarh bulundu. Suslarin ikisi C. auris
olarak identifiye edildi. Flukonazol MiK degeri 256 ug/ml olarak saptanan bu suslarda en disiik MiK
posakonazolde (0.25 ve 0.5 pg/ml) tespit edildi. 2022-2023 yillarina toplam olarak bakildiginda kan kiilturiinde
Ureyen 123 Candida susunun 46’sinin (%37) C.albicans, 77’sinin (%63) non-albicans Candida oldugu; non-albicans
Candida spp. arasinda ilk sirada C. glabrata (29;%23) ve C. parapsilosis’in (27;%21) yer aldigi goriildi. C.albicans
direng orani %2 iken, C.parapsilosis’te flukonazol direnci %18, C.glabrata’da kaspofungin direnci %34 tespit edildi.
C.glabrata’da mikafungin direnci saptanmazken kaspofungin direnci %34 tespit edildi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1

Flukonazol Vorikonazol Mikafungin Kaspofungin Amfoterisin B Flusitozin
Candida spp

*D OD R D oD R D OD R D oD R D oD R D OD R
C. albicans (n:46) (45 - 1 46 - - 45 - 1 44 1 1 17 2 - 14 1
C. parapsilosis

15 7 5 15 11 1 26 1 27 7 4
(n:27)

¥k

C. glabrata 11 1 28 3 15 10 |12 1 7 1
(n:29)
C. tropicalis

13 14 14 14 2
(n:15)
C.dubliniensis

2 - - 2 - - 2 2 2
(n:2) 2
C.krusei (n:1) - - - 1 - - 1 - - 1

2022-2023 Yillari arasinda Kan Kiiltiirlerinde Ureyen Candida Suslarinin Dagilimi ve Antifungal Duyarhliklari
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Tablo 2
Flukonazol Vorikonazol Mikafungin Kaspofungin Amfoterisin B Flusitozin
Candida spp . ) ) ) ) )
*MIK n MIK n MIK n MIK n MIK n MIK n
<0.5 40 <0.12 33 <0.25 2
<0.06 44
C. albicans (n:46) |[1.0 4 <0.12 45 0.25 10 0.5 33 <1.0 44
8 1
8 1 8 1 1.0 10
<0.5 11 0.06 2 <0.06 1
1.0 2 0.06 1 0.12 1 0.12 1
0.25 7
2.0 2 <0.12 14 0.25 1 <0.25 1
C. parapsilosis 0.5 4 <1.0 25
4.0 7 0.25 6 0.5 10 0.5 16
(n:27) 1.0 11 64 1
8.0 1 0.5 5 1.0 9 1.0 4
2.0 4
16.0 2 2.0 1 2.0 3 4.0 1
32.0 2 8.0 1 16.0 1
0.06 1
<0.12 10 0.25 2
C. glabrata <0.5 1 <0.06 27 <0.12 2 <0.06 1
0.25 9 0.5 22
(n:29) 16.0 1 0.015 1 0.25 15 <1.0 27
0.5 4 1.0 4
0.5 10
C. tropicalis <0.5 5 <0.12 9
<0.12 12 <0.06 12 <0.25 5 <1.0 11
(n :15) 1 8 0.25 3
0.5 6
**C. auris 0.5 1 0.5 1
256 2 cahisilmamis 2 2.0 2 cahisilmamis 2
(n:2) 2.0 1 8 1
C.dubliniensis
<0.5 2 <0.12 2 <0.06 2 <0.12 2 <0.25 2 <0.1 2
(n:2)
C.krusei (n:1) 8 1 <0.12 1 0.12 1 0.25 1 0.5 1 8.0 1
C. pelliculosa
2 1 <0.12 1 <0.06 1 <0.25 1 <0.25 1 <1.0 1
(n: 1)

2022-2023 Villari arasinda Kan Kiiltiirlerinde Ureyen Candida Suslarinin MiK Degerleri

Sonug: Yillar igerisinde non-albicans sus sayisinda artis gozlendi. 2023 yilinda 2022’ye goére C.albicans sayisi
azalirken C.parapsilosis sayisinda artis oldugu, C.auris gibi direngli suslarin ortaya ¢iktigi gorildi. Yine, 2022’ye
kiyasla 2023 yilinda orta duyarh sus sayisinda artis tespit edildi. C. glabrata susunda mikafunginin kaspofungine
gbre daha etkili oldugu gorildi. Sonug olarak, bu galisma ile kan kiltiriinde lreyen Candida suslarinin
stirveyansinin énemli oldugu, yillar igerisinde tiir ve duyarlilikta degisiklikler olabilecegi ortaya konulmus oldu.

Anahtar Kelimeler: Candida, Antifungal, Direng
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Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine basvuran Eritrosit Sedimentasyon Hizi 100mm/saat
ve Uzerinde Olan Hastalarin Analizi

Murat Cam?, Nurefsan Yilmaz®, Cinar Oztiirk?, Ali Asan?, ismail Necati Hakyemez?

1SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bursa

Amag: Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) birgok hastaligin akut faz yanitini degerlendirmede ve izleminde siklikla
kullanilan duyarlilik ve 6zgullGga dusiuk yardimcel testtir. Bu galismada, enfeksiyon hastaliklari klinigine basvuran
ve ESH 100 mm/saat ve lzerinde olan hastalarin basvuru tanilarini ve alt hastaliklarini incelemeyi amagladik.

Yéntem: Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine 1 Ocak 2018 - 31
Aralik 2023 tarihleri arasinda basvuran, ESH 100 mm/saat ve Uzeri olan, 18 yas ve (zeri hastalar retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalar enfeksiyon hastaliklari ve eslik eden diger yandas hastaliklar agisindan dagilimlari
ve oranlari belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya 452 hasta dahil edildi. Bunlardan 221 (%48.9)'i erkek, 231 (%51.1)'i kadindi. Ortalama yas
58.55+12.45 olarak saptandi. Ortalama ESH 112.9 mm/saat (erkeklerde 113.3 mm/saat, kadinlarda 112.5
mm/saat) olarak belirlendi. Hastalarin basvuru sirasindaki enfeksiyon hastaliklari arasinda ilk tg sirada diyabetik
ayak enfeksiyonlari, seliilit ve Uriner sistem enfeksiyonlari gelmekte olup mevcut dagihm oranlari Tablo 2'de
verilmistir. Yine ¢alismamiza dahil edilen hastalarin alt hastaliklari olarak en sik diyabetes mellitus, ikinci siklikta
ise hipertansiyon tespit edilmistir. Calismamizdaki hastalarin demografik yapisi ve alt hastalik dagilimlari Tablo
1'de verilmistir.

Tablo 1
Hasta Sayisi, n (%)*

Cinsiyet

Kadin 231 (%51,1)

Erkek 221 (%48,9)
Yas (yil) 58.55 +12.45
Mevcut alt hastalik tanilari
Diyabet 222 (49.11)
Hipertansiyon 152 (33.62)
Kronik Bobrek Hastalig 69 (15.26)
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi 11 (2.43)
Koroner Arter Hastalig 19 (4.2)
Malignite 15 (3.31)
Konjestif Kalp Yetmezligi 11 (2.43)
Serebrovaskiiler Hastalik 12 (2.65)

Hastalarin demografik verileri ve mevcut alt hastaliklarinin dagilimi
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Tablo 2
Tani Hasta Sayisi, n (%)
Diyabetik ayak enfeksiyonu 101 (22.34)
Seliilit 82 (18.14)
Uriner sistem enfeksiyonu 78 (17.25)
Pnémoni 39 (8.62)
Apse (Cesitli lokalizasyonlar) 15 (3.31)
Katater enfeksiyonu 13 (2.87)
Enfeksiyon disi nedenler (Malignite, romatizmal hastaliklar) 19 (4.2)
Diger enfeksiydz nedenler (Endokardit, osteomiyelit vb.) 105 (23.23)

Hastalarin primer tanilarinin dagihimi

Sonug: Tim saglik birimlerinde yapilmasi kolay olan ESH testinin 6zellikle Enfeksiyon Hastaliklari varliginda diger
akut faz belirtegleri ile birlikte kullaniminin birgok hastaligin tani ve tedavisine katki saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Eritrosit Sedimentasyon Hizi
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S30
Ugiincii Basamak Hastanede Bruselloz Tanisinda istenen ELISA Testlerinin
Degerlendirilmesi

Emine Giil Ozdas!, Merve Sefa Sayar?, Mustafa Ozgiir Akga?, Ali Asan?, ismail Necati Hakyemez*

1SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bursa

Amag: Bruselloz, ¢oklu sistem tutulumu ile seyreden biiyik taklitci olarak bilinen 6nemli bir zoonotik hastalktir.
Tanida anamnez, klinik ve laboratuvar testlerin birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Serolojik testlerdeki negatif,
yalanci pozitif sonuglar tanida yetersizlige ve bunun sonucunda tedavi giigliigline neden olmaktadir. Bu ¢alismada
Brusella ELISA 1gG ve/veya IgM pozitif saptanan hastalarin diger Brusella tani testlerinin, ek hastaliklarinin ve
tedavilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2023 yilinda hastanemiz enfeksiyon hastaliklar poliklinigine basvuran ve/veya yatarak takip edilen,
Brusella ELISA 1gG ve IgM testi pozitif saptanan, 18 yas Uzeri hastalarin 6zellikleri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin dosyalarindan demografik verileri, ek hastaliklari, Rose Bengal testi (RBT), Standart
Tip Agliitinasyon (STA), Coombs testi (CT) ve tedavileri incelenmistir. Sadece ELISA pozitif hastalar izole olarak
tanimlanmistir.

Bulgular: Brusella ELISA IgG ve IgM testi istenen 880 hastanin testlerden en az birisinin pozitif oldugu 109 (%12.4)
hasta saptandi. Hastalarin 54 (%49.5)’0 erkek, 55 (%50.5)'i kadin idi. Hastalarin yaslari 50.13+16.88 idi. Hastalarin
27 (%24.8)'sinde Brusella 1gM+/IgG+, 56 (%51.3)'sinda 1gM-/IgG+ ve 26 (%23.9)’sinda Brusella IgM+/IgG-
saptandi. Brusella 1gG+ 83 hastada; RBT %33.3 (25/75), SAT %21.6 (18/83) ve CT %64,5 (31/48) pozitif
sonuglandi.Brusella IgM+/1gG- 26 hastada; RBT %17.6 (3/17), SAT %0 (0/25) ve CT %18 (2/11) pozitif sonuglandi.
Bu hastalarin 3’lnde hipotiroidi, 3'lnde diyabetes mellitus, 2’sinde kronik bobrek yetmezligi, 1’'inde multipl
skleroz, 1'inde Behget hastaligl, 1'inde epilepsi, 1'inde fibromiyalji, 1'inde tiberkiloz lenfadenit ve 1’inde
malignite tanisi mevcut iken 12’sinde ek hastalik saptanmadi. Bruselloz igin antibiyotik tedavisi Brusella
IgM+/IgG+ 19 hasta, IgM-/IgG+ 11 hasta ve IgM+/1gG- 6 hasta olmak lzere toplam 36 hastaya verildi. Tedavi
olarak 5’i streptomisin olmak lizere 8 hastada (%22.2) aminoglikozid igceren rejimler uygulanirken digerlerine
doksisiklin-rifampisin kombinasyonlari tercih edildi. Tedavi alan hastalarin 15 (%41.7)'inde RBT negatif, 21
(%58.3)’inde SAT negatif ve 6/23 (%26.1) "inde CT negatif saptandi. SAT negatif 21 hastanin 17’sinde ¢alisilan CT
11 vakada pozitifti.izole IgM pozitif 8 hastanin 3’{ine, izole IgG pozitif 15 hastanin 2’sine anamnez ve klinik dikkate
alinarak tedavi verildi.

Sonug: Calismamiz RBT ve SAT’a kiyasla CT’nin daha degerli oldugunu géstermektedir. Klasik serolojik testlerin
negatifliginde ELISA testleri 6n plana ¢ikmaktadir. Sadece ELISA IgM ya da 1gG pozitifligi yaniltici olabileceginden
diger tani testleri ile birlikte hasta bazli olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, yalanci pozitiflik agisindan alt
hastaliklarin degerlendirilmesi onerilir. Tedavide aminoglikozid iceren rejimlerin daha az tercih edilmesine
yonelik sebeplerin gbzden gegirilmesinde yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Epidemiyoloji, Serolojik Test
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S31
Klinigimizde Takip Edilen Yurtdisi Kaynakli Sitma Olgularinin Degerlendirilmesi

Omer Kaplan?, Buse Kog?, Tuba Ozgiimis?, Nagehan Didem Sari®

1SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hatanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Malarya, Plasmodium cinsi parazitlerin sebep oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Ulkemizde 2011 yilindan
itibaren sporadik olgu gériilmemesine ragmen seyahatlerle import olgular gériilmeye devam etmektedir. Bu
calismada hastanemizde vyatirilarak tedavi edilen sitma olgularinin klinik ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi amaglanmistir

Yoéntem: Hastanemizde 2012-2023 vyillari arasinda yatirilarak tedavi edilen 61 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin verilerine hastane veri kayit sisteminden ulasildi. Olgularin yas, cinsiyet, basvuru
sikayetleri, yurt disinda bulundugu tlke, daha 6nce sitma tanisi alip almadigi, profilaktik ilag kullanma durumu,
basvuru esnasindaki atesli giin sayisi, bulanti, kusma, ishal, sarilik, kas agrisi gibi atese eslik eden bulgular,
hepatomegali, splenenomegali gibi fizik muayene bulgulari, 16kosit, hemoglobin, trombosit, laktat dehidrogenaz,
aspartat transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT), total ve direkt bilirubin, Ure, kreatinin, c- reaktif protein
(CRP) gibi laboratuvar bulgulari kaydedildi. Hastalarin timiinde Giemsa ile boyanmis, periferik yayma preparat
1stk mikroskobunda degerlendirilmis, istanbul sitma savas ekiplerince de dogrulanmis ve bazilarina da hizh tani
testleri uygulanmustir. ilaglari yine ayni kurumca temin edilmistir.

Bulgular: Belirtilen siire zarfinda toplam 61 olgu tespit edildi. Olgularinin %67 P. falciparum, %18 P. vivax ve %
6,55 P. falciparum-P. vivax karma enfeksiyonuydu. Karma enfeksiyonlar ¢alisma disi birakildi. Olgularin 2 tanesi
sitma igin proflaksi kullanmisti .Sitma tanisi almadan 6nce gegen atesli giin ortalama sayisi 4,81 (2-15 alt ve Ust
sinir). Olgularin 35'i yabanci uyruklu, 59'u endemik bolgelere seyahat etmis olan vatandaslarimizdi. . En sik
karsilasilan patolojik laboratuvar bulgusu trombositopeni ve |I6kopeniydi. Tum hastalarin ortak yakinmasi Gisiime
ve titreme ile ylikselen ates ve halsizlikti. Bazi hastalarda da kas agrisi, bas agrisi, ishal , karin agrisi, sarilik ve
bulanti-kusma vardi. Tanilari kalin damlanin ve periferik yaymanin Giemsa ile boyanmasiyla konuldu. Hizli antijen
testi hastalarin (57 / 61) uygulandi. Hastalarin higbirinin yogun bakim ihtiyaci olmadi. Uygulanan ilaglar P.
falciparum icin artemeter-lumefantrin (Coartem?®, 1 tablet =20 mg artemether ve 120 mg lumefantrine, Novartis,
Basel, Switzerland), iken P. vivax icin primakin + artemeter - lumefantrin’di. Hastalar ortalama 5,7 giin hastanede
yatirilarak takip edildi. Tim hastalar poliklinikten takip edilmek lizere sifa ile taburcu edildi. Hastalara ait belirti
ve bulgular tablo-1 de, P. falciparium’a ve P. vivax’a bagli sitma tanisi alan olgularin laboratuvar 6zellikleri Tablo
- 2 'de gosterilmistir.

Tablo-1

P. falciparium P. vivax
Belirti-bulgular

(n:41) (n:11)
Yas(yil) 35 (ortalama) 28 (ortalama)
Atesli glin 4,64 ( ortalama) 4,72 ( ortalama)
Yatis giinl 7 (ortalama) 4,81 ( ortalama)
Biling degisikligi %12 %9
Hepatomegali % 17 % 9
Splenomegali % 29 % 54

Hastalara ait belirti ve bulgular
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Tablo-2

P. falciparum (n:41) P. vivax (n:11)
Laboratuvar degerleri

Ort. deger Alt-iist sinir Ort. deger Alt-iist sinir
Lokosit (/uL) 5705 1700 - 18870 4887 3100 - 8150
Hemoglobin (gr/dL) 13,3 99-17,2 11,83 7,8-15
Trombosit (/uL) 61097 13000-170000 75727 28000 - 132000
AST (U/Lt) 50,70 19-138 62,81 21-158
ALT (U/Lt) 52,32 14 -192 62,81 283-520
LDH (U/Lt) 410,46 159 - 819 398,125 283-520
Total bilirubin (mg/dL) 3,09 0,01-18,42 1,48 0,64
Direkt bilirubin (mg/dL) 1,16 0,01-9,7 0,39 0,2—-0, 68
Kreatinin (mg/dL) 1,14 0,52-3,2 0,92 0,71-1,2
CRP (mg/dL) 77,09 43-314 29,43 1,19-131

P. falciparium’a ve P. vivax'a bagli sitma tanisi alan olgularin laboratuvar 6zellikleri

Sonug: Sitma endemik bolgeye seyahat edecek kisilere seyahat oOncesinde bilgi verilerek bu kisilerin
kemoproflaksi almalari saglanmadir. import olgularda mortalitesi yiiksek olabilen P. falciparum ilk planda

distinldlmesine ragmen tedavisi niiks agisindan farkli olan P. vivax’da g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Malarya, seyahat iliskili enfeksiyonlar
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S32
Klinigimizde Sitma Tanisi ile izlenen Hastalarin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Banu Cicek Aktas?, Ozlem Giil*, Serenay Aytan?, Ceren Atasoy Tahtasakal?, Nazife Duygu Demirbas!, Okan
Derin?, Dilek Yildiz Sevgi?, ilyas D6kmetas*

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Amag: Sitma, Plasmodium cinsi parazitlerin eritrositleri enfekte etmesiyle gelisen, disi Anofel tiird sivrisineklerin
vektor olarak rol aldigi bir enfeksiyon hastaligidir. Vakalarin yiizde 95'inden fazlasi Afrika bolgesinde
gorilmektedir. Ulkemizde ise 2010’dan beri yerli sitma vakasi bildirilmemis olup import vakalar bildiriimeye
devam etmektedir. Anofel tiru sivrisineklerin Glkemizde bulunmasi, dizensiz gégmenler, iklim degisikligi
nedeniyle ortalama hava sicakliklarinda gbzlenen artislar, sitmanin endemik oldugu Ulkelere seyahat sayisinin
artmasi gibi nedenlere bagh olarak sitma Ulkemiz igin 6nemini korumaya devam etmektedir. Calismamizda
klinigimizde sitma tanisi ile izlenen hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Ocak 2016- Ocak 2024 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde sitma tanisi ile izlenen 18 yas Uzeri 24 hastanin epidemiyolojik
ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tani, tedavi ve prognozlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tani,
hastalardan alinan ince yayma ve kalin damla preparatlarinin incelenmesi ve 151k mikroskobunda parazitlerin
goriulmesi ile konulmustur, sonuglar Halk Saghigi Sitma Laboratuvari tarafindan dogrulanmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 24 hastanin 22’si erkekti, yas ortalamasi 38.2 (18-61 yas) idi. Olgularin &’i
ilkbahar ve yaz mevsiminde, 16’si sonbahar ve kis mevsiminde basvurdu. Hasta yogunlugunda 2017, 2019 ve
2023 yillarinda artis oldugu tespit edildi. (Grafik 1) Ortalama yatis siiresi 5.5 gln idi. Olgularin timiinde yurt disl
seyahat Oykiisi vardi ancak higbirine kemoproflaksi uygulanmamisti. Hastalarin hepsinde ates yakinmasi
mevcuttu ve fizik muayenede de hastalarin timinde ates saptandi. On dokuz hastada cilt ve sklerada ikter, alt
hastada splenomegali saptandi. Sik saptanan diger fizik muayene bulgulari ve laboratuvar sonuglari tablo 1’de
Ozetlenmistir. Yirmi iki hasta P. falciparum, bir hasta P. falciparum ve P. vivax mixt enfeksiyon, bir hasta P. vivax
tanisi aldi. P. falciparum tanisi olan dért hasta ciddi sitma klinigi ile izlendi. iki hastaya rekriidesans sebebiyle
tekrar tedavi verildi. P. vivax nedeni ile izlenen bir hastanin eslik eden gebelik durumu vardi, gebelik izleminde
komplikasyon gorilmedi. Hastalarin ilaglari Sitma Savas Birimi’nden temin edildi. Hastalarin 23’linde kiir saglandi,
bir hasta 6lim ile sonuglandi.

Grafik 1:Olgularin yillara gore dagihmi
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Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Klinik/Laboratuvar 6zellikler %
Ates %100
Trombositopeni %95
tgzzif:g fonksiyon testlerinde %91
Anemi %79
ikter %79
Kreatinin yuksekligi %41
Splenomegali %25
Bilingte bozulma %16
Hipoglisemi %16
Koagulopati %16
Asidoz %12
Pulmoner 6dem %4

Sonug: Sonug olarak; lilkemizde yerli vaka gorilmese de yurt disi kaynakl sitma vakalar gérilmeye devam
etmektedir. Yayinlarda Covid 19 déneminde sitma vakalarinda artis belirtiimekle beraber ¢alismamizda Covid 19
pandemisinin Glkemizde etkisini gbsterdigi donemde vaka sayilarinda azalma oldugu tespit edilmistir. Sitmanin
endemik oldugu bolgelere seyahat 6ykiisl olan ve ates yakinmasi ile basvuran hastalarda sitma tanisi mutlaka
dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: falciparum, sitma, vivax, plasmodium
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S33
Toplum ve Hastane Kaynakli Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlarinda Etken
Dagiliminin Degerlendirilmesi

Fatma Nazife Alkis Altun®, Merve Sefa Sayar?, Ali Asan?, ismail Necati Hakyemez!

1Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Bursa, Tiirkiye

Amag: Merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari akut menenijitler, kronik menenjitler, subdural ampiyem, beyin
abseleri gibi ¢ok farkli klinik formlarda gorilebilmektedir. Toplum kaynakli MSS enfeksiyonlarinda diabetes
mellitus, malignite, 65 yas Uzeri olma gibi risk faktérleri bulunurken; nozokomiyal MSS enfeksiyonlari travma ve
invaziv beyin cerrahi girisimlerine sekonder gelismektedir. MSS enfeksiyonlarinda gram pozitif ve gram negatif
bakteriler degisen sikliklarda goriilmektedir. Bu sebeple MSS enfeksiyonlarinda etken dagiliminin bilinmesi
tedaviyi planlamada klinisyenlere yardimci olmaktadir. Bu ¢alismada, klinigimizde menenijit tanisi ile takip ve
tedavi edilen hastalarin beyin omurilik sivisi (BOS) kilturlerinden izole edilen etken mikroorganizmalarin
dagihmini belirleyerek surveyans verilerine katki saglamak amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 2018-2023 yillari igcinde MSS enfeksiyonu tanisi alan eriskin hastalar dahil edildi.Hasta bilgileri
ve kiltir sonuglari enfeksiyon kontrol komitesi ve surveyans birimi kayitlarindan elde edildi.Nozokomiyal MSS
enfeksiyonu tanisi, enfeksiyon kontrol hekimleri tarafindan Ulusal Saglk Hizmeti iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans
Rehberi kriterlerine gore konuldu.BOS o&rneklerinde saptanan etken mikroorganizmalar kaydedildi. Bakteri
Uremesi olan BOS orneklerinin;numunenin génderildigi servis, hastanin yasi, cinsiyeti ve cerrahi girisim durumu
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak MSS enfeksiyonu siiphesi olan ve lomber ponksiyon
ile elde edilen 153 BOS 6rnegi sonucu dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 56,4(min:21 max:86) saptandi. 74
BOS ornegindeki lireme sonucu kontaminasyon yada ayni hastadaki Gremenin devami oldugu igin ¢alisma dis
birakildi.BOS tremelerinin %59.4(n:47)’Gnlin gram pozitif bakteri, %35.4(n:28)’linlin gram negatif bakteri ve
%5.06(n:4)'sinin mantar Gremesi oldugu goriildi. Uremelerin %15.1(n:12)‘i toplum kaynakli ve %84.4(n:67)’ii
hastane kaynakli idi.Toplum kaynaklilarda en sik etken mikroorganizma Streptococcus pneumoniae (%7.6,n:6)
iken hastane kaynakli Gremelerde en sik etken mikroorganizmanin metisilin direngli koagtilaz negatif stafilokok
(%31.3,n:21) oldugu goruldi.Mikroorganizma dagilimi Tablo-1'de yer almaktadir.Kiltir 6rneklemelerinin
%53.1(n:47)’'inin  yogun bakim (nitesinden, %31.6 (n:25)'sinin beyin cerrahisi servisinden gonderildigi
goruldi.Servis dagilimi grafik 1’dedir.Hastane kokenli MSS enfeksiyonlarinin %70.8(n:56)’inde eksternal
ventrikller drenaj kateteri ve %6.3(n:5)’inde sant mevcut oldugu goériildii.Tablo-2'de hastane kaynakli ve toplum
kaynakl MSS enfeksiyonlarinin genel 6zellikleri belirtilmistir.

Menenjit Vakalarinin Kliniklere Gére Dagilimi (%)

I Menenijit Vakalannin Kliniklere Gére Dagilimi (%)

60

45

30
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Yogun Bakim Unitesi (n:42)  Beyin Cerrahisi (n:25) Diger (n:12)
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Tablo 1-Toplum ve Hastane Kaynakli MSS Enfeksiyonlarindaki Etken Mikroorganizmalarin Dagihmi

Etken Mikroorganizma [N %
Strep tocoFcus 6 50
pneumoniae
Streptococcus mitis 2 16.6
Metisilin Duyarl
Koagulaz Negatif 2 16.6
Toplum kaynakh Stafilokok
Medtsili
et!smn Duyarli 1 83
Stafilococus aureus
Metisilin Direngli
Koagtilaz Negatif 1 8,3
Stafilokok
Toplam 12 100
Metisilin Direngli
Koagulaz Negatif 21 313
Stafilokok
Acinetobacter baumannii|14 20.8
Enterococcus spp. 8 11.9
Klebsiella pneumoniae |7 10.4
Candida spp. 4 5.9
Escherichia coli 4 5.9
Hastane kaynakl Metisilin Duyarh
y 2 2.9
Stafilococus aureus
Cocuria 2 2.9
Pseudomonas spp 2 2.9
Corynebacterium spp 1 1.5
Cedecea 1 1.5
Metisilin Duyarh
Koagtilaz Negatif 1 1.5
Stafilokok
Toplam 67 100

Tablo 2-Toplum ve Hastane Kaynakli MSS Enfeksiyonlarindaki Etken Mikroorganizmalarin Dagihmi

Ozellikler n(%)
Yas (Ortalama) 55,6
Kadin 6(50)
Cinsiyet
Toplum Kaynakli Erkek 6(50)
Tedavi Durumu 12(100)
Sant Varhigi 1(8,3)

Hastane Kaynakl Yas (Ortalama) 56,5
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Kadin 28(41,7)
Cinsiyet

Erkek 39(58,2)
Tedavi Durumu 66(98,5)
EVD Varligi 56(70,8)
Sant Varhigi 5(6,3)

Sonug: Toplum ve hastane kaynakli MSS enfeksiyonlari ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan enfeksiyon
tablolaridir.Toplum kaynakli MSS enfeksiyonlarindaki etken dagilimi ile hastane kaynakli MSS enfeksiyonlarinin
etken dagilimi farkhliklar gostermektedir.MSS enfeksiyonlarindaki etken dagiliminin bilinmesi klinisyenlerin
tedavi kararlarini olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: bakteriyel menenjit, BOS, nozokomiyal, santral sinir sistemi infeksiyonu
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S34
Kuduz Suipheli Temas Profilaksisi: Rehbere Ne Kadar Uyuyoruz?

Ayse DENIZ YUKSEL?, Doguhan CELIK*, Demet ATMACA?, Aziz Ahmad HAMIDI*, Ercan YENILMEZ*

1Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kuduz hastaligi mortalite orani yiiksek bir hastaliktir. Halen endemik bir bélge olan tilkemizde yilda yaklasik
250.000 Kuduz Riskli Temas (KRT) bildirimi yapilmaktadir. Bu ¢alismada, hastanemiz acil servis ve kuduz asl
birimine basvuran KRT olgularinin epidemiyolojisinin ve maruziyet sonrasi yapilan profilaksi uygulamalarinin
Saglik Bakanligi Kuduz Saha Rehberi’ne uygunlugunun degerlendirilmesi amaglanmistir

Yoéntem: 01.10.2023 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda, hastanemiz acil servis ve kuduz asi birimine basvuran KRT
olgular; 517 adet kuduz riskli temas vaka inceleme formu ile hastane bilgi sisteminden doktor gézlem notlari
degerlendirilerek retrospektif olarak incelenmistir. Elde edilen verilerle; kisilerin sosyodemografik 6zellikleri,
temas eden hayvanin 6zellikleri, rehbere gore risk kategorisi ve temas sonrasi profilaksi uygulamalarinin rehbere
uygunlugu incelendi.

Bulgular: Hastanemize basvuran 517 KRT olgusunun 239°u (%46.2) erkek, 278’i (%53.7) kadindi. Olgularin 516
(%99.81) tanesi temas sonrasl, 1(%0.19) tanesi temas oncesi profilaksiydi. Temaslilarin 432’si (%83.5) ilk basvuru,
85’i (%16.4) devam dozu igin basvurmustu. Olgularin 104’0 (%20.1) hastanemiz acil servisine, 413’0 (%79.9) asl
poliklinigine bagvurmustu. KRT olgularinda temaslarin 400’G (%77.6) kedi, 114’0 (%22) koépek, 1'i (%0.1) yabani
hayvan ile olmus ve 1(%0.1) olguda ise insan tirnagi ile temas tespit edilmisti. Sadece 21(%4) olguda temas eden
hayvan sahipli iken, 493’l (%95.9) sahipsiz sokak hayvani ve 1'i (%0.1) ise yabani hayvandi. Temastan sorumlu
hayvanlarin 348’inde (%67.8) hayvanlarin 6lmesi yada kagmasi nedeni ile takibi yapilamamis ve sadece 3 (%0.5)
temasta hayvan asili saptanmistir. Kuduz profilaksi rehberine gore; kategori-1'de 1 olgu (%0.19), kategori-2'de
189 olgu (%36.7), kategori-3’te 324 olgu (%63) tespit edilmistir. incelemede 28 (%5.6) olgunun belirledigimiz
astlama takvimine uymadigl, 51 (%10.3) olgunun ise devam dozlari i¢in bagvurmadigi gorulirken; 413 (%83.9)
olguda asilama takvimine ve planlanan asi doz sayisina tam uyum saglandigi gérildi. Basvuran olgularin 493’line
(%95.3) kuduz asisi, 24’tne (%4.6) kuduz asisi ve immunglobulin (lg) birlikte uygulandi. Yapilan incelemede
profilaksi uygulamalarinin %79.7’si (412) Saglik Bakanhg Kuduz Saha Rehberi’ne uygun olarak degerlendirildi.
Temas sonrasi ilk basvurusu asi poliklinigine olan olgularin rehbere uygunluk orani %83.3 (344) iken; acil servise
basvuranlarda bu oran %65.4 bulundu. 99 olguda (%19.1)eksik Ig, 5 olguda (%0.96) gereksiz asi ve 1 olguda
(%0.19) gereksiz Ig uygulamasi olmak {izere tim basvurularin %20.3’tnlin (105) rehbere uygun olmadig
degerlendirildi

Kuduz Rehberine Uygunluk Orani

= UYGUN = UYGUN OLMAYAN
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Uygunsuz Profilaksi Uygulamalarinin Dagilimi

%94,3
(99)

94,8
(5) %0,9

0 — —
Eksik Immunglobulin Uygulama Gereksiz Agi Uygulama Gereksiz Immiinglobulin Uygulama
Sonug: Ulkemizde kuduz riskli temas dnemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmekte iken profilaksi
uygulamalarinda eksiklikler oldugu gorilmektedir. Kuduz hastaliginin mortalite orani ve tedavide yetersizlik
nedeni ile dnlenmesi blyik 6nem tasidigindan, acil servis ve kuduz asi birimlerine hizmet igi egitimlerin
planlanmasina énem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: KUDUZ, ASILAMA, PROFILAKSI
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S35
Acil Servise Kuduz Riskli Temas ile Bagvuran Vakalarinin Degerlendirilmesi

Ezgi Gizem Sibar?, Sabahat Ceken?, Semanur Kuzi®, Nilgiin Altin?, Géniil Cicek Sentiirk®

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Kuduz insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biridir. insan ve memeli hayvanlarin ¢cogunda ensefalit
tablosu meydana getiren viral, zoonotik bir hastaliktir. Etkeni ve patogenezi yaklasik yiz yil 6nce belirlenmis
olmasina ragmen kuduz, bugiin igin hala 6ldiricil bir hastaliktir. Kuduz, 6limcul, kéti prognozlu bir hastalik olsa
da korunma yaklasimlari hayat kurtaricidir. Kuduz riski olan hayvanlarla sik temas eden kisilere temas éncesi
profilaksi, kuduz riskli temasi olan herkese temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir. Erken ve onerilere gére
uygulanan temas sonrasi profilaksi % 100 etkindir. Biz ¢alismamizda kuduz riskli temas ile acil servise basvuran
hastalarin demografik 6zelliklerini ve yapilan profilaksiyi degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Calismamiza Temmuz 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi Acil Servise kuduz riskli
temas ile bagvuran 18 yas lstl hastalar dahil edildi. Hastanemiz veri tabani lizerinden ve surveyans verilerinden
Uluslararasi Hastalik Siniflama (ICD) tani kodu Z24.2 olan hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin 745’i (%56.4) 18-30 yas grubunda, 295’i(%22.3) 30-44 yas grubunda, 210°u
(%15.9) 45-65 yas grubunda, 901 (%6.9) 65 yas ve lizeriydi. Hastalarin 662’si (%49.2) erkek, 668’i (%50.7) kadind!.
Hastalarin 880’inin (%66.6) kedi temasi vardi. 437’sinin (%33.3) kopek temasi, 1 (%0.01) hastanin yabani hayvan
ile ve 2(%0.02) hastanin da diger hayvanlar ile temasi vardi. Hayvanlarin 193’0 (%14.7) sahipli, 1127’si (85.3)
sahipsizdi. Hayvanlarin sadece 49’u (%3.7) asiliydi. 1271'i (96.3) asisiz/ bilinmiyordu. Hastalarin temas durumlari
incelendiginde; 114 (%8.6) hastanin deri altina gegmeyen, derinin hafif¢e siyrilmasi seklinde, 55’inin (%4.1)
kanama olmayan kiglik tirmalamalar, 65’inin (%4.9) sinir uglarinin yogun oldugu bolgelerden yaralanma, 14’{iniin
(%1.2) mukozalarin ve agik cilt yaralarinin hayvan salgisi ile temasi, 1072’sinin (%81.2) deriyi zedeleyen isirma ve
tirmalamalar seklinde yaralanmalari mevcuttu. Hastalarin 1149’unun (%87) temas sonrasi ayni giin hastaneye
basvurdugu, 135’inin (%10.2) 1-3.glin araliginda, 36’sinin (%2.8) temas sonrasi 3. glinden sonra hastaneye
basvurdugu gorildi. (Tablo- 1) Kuduz riskli temas sonrasi hastaneye basvuran hastalarin 1262’sine (95.7) 4 doz,
42'sine (%3.1) 2 doz kuduz asisi yapildi. Hastalarin 16’sina (%1.2) kuduz asisi gerekli goriilmedi. 327 (%24.7)
hastaya kuduz asisiyla beraber kuduz immunglobulin de yapildi. 1183 (%89.6) hastaya tetanoz asisi gerekli
gorildi. (Tablo- 2)

Tablo 1

Tablo- 1 n %

18-30 745 56.4

30-44 295 22.
Yas gruplari

44-65 210 15.9

>65 90 6.9

Erkek 652 49.
Cinsiyet

Kadin 668 50.Y

Kedi 880 66.6

Kopek 437 33.
Hayvan Turu

Yabani Hayvan 1 0.01

Diger 2 0.01

Asili 49 3.7
Hayvan

Asisiz/Bilinmiyor 1271 96.

Sahipli 193 14.7
Hayvan

Sahipsiz 1127 85.
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114 8.6
*Ciplak derinin hafifce siyrilmasi (deri altina gegmeyen)
*Kanama olmayan kiigiik tirmalamalar 55 4.1
remas *Kafa, boyun ve parmak ucu gibi sinir uglarinin yogun oldugu bélgelerden 65 4.9
yaralanma
*Mukozlarin ve agik cilt yaralarinin hayvan salgisi ile temasi 14 1.2
*Deriyi zedeleyen 1sirma ve tirmalamalar
1072 81.2
ilk giin 1149 87.
Temas sonrasi bagvuru zamani 1-3. glin 135 10.2
3. glinden sonra 36 2.8
Tablo 2
Tablo- 2 n %
Uygulanmadi 16 1.2
Uygulanan kuduz asisi dozu 2 doz 42 3.1
4 doz 1262 95.7
Evet 327 24.7
Kuduz immunglobulin uygulanmasi
Hayir 993 75.3
Evet 1183 89.6
Tetanoz profilaksisi
Hayir 137 10.4

Sonug: Kuduz riskli temas halen dlkemiz icin ciddi bir halk saghigi sorunu olmaya devam etmektedir. Ozellikle
sahipsiz hayvanlarla olan temasin fazlaligi, Glkemizde sahipsiz hayvan sorununun biyukligind yansitmaktadir.
Kuduz eliminasyonu igin daha fazla kuduz asilama calismasi yapilmali, asilama igin daha fazla farkindahk
olusturulmaldir. Temas sonrasi en erken donemde uygun kuduz profilaksisi baglanmasinin kuduz igin hayati
onem arz ettigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: kuduz, asi, proflaksi
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S36
SON BiR YILDA ENFEKSiYON HASTALIKLARI SERViSINDE YATAN VE KULTURDE
UREMESi OLAN URINER SiSTEM ENFEKSiYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Pelin Beyza Unal*, Dilek Bulut!, Ash Haykir Solay?, Nesibe Korkmaz*, Géniil Cicek Sentiirk

1Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Uriner sistem enfeksiyonu (USE) toplumda gériilen en sik bakteriyel enfeksiyon nedeni olarak kabul
edilmektedir. Ayrica enfeksiyon kaynakli hastaneye yatislarin da énde gelen nedenlerindendir. Bu ¢alismada
enfeksiyon kliniginde takip edilen USE tanili hastalarin demografik veri, klinik ézellikler, etken dagilimi ve tedavi
ozellikleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir

Yoéntem: 01.01.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigine USE tanisi ile yatisi olan ve idrar kiiltiiriinde iremesi olan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik verileri, tedavi ve etken dagilimi ile ilgili bulgulari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Kriterleri saglayan toplam 154 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 69,4+16,3't0.
Hastalarin 68’i kadin (%44.2) kadin, 86 ‘si (%55.8) erkekti. En sik goériilen komorbiditelerden hipertansiyon 76
(%49,4) hastada, diabetes mellitus 74 (%48.1) hastada mevcuttu. Uriner sistem enfeksiyonunu komplike eden
faktorlerden son Ui¢ ayda Uriner sisteme girisim dykusi 39 (%25,3) hastada mevcut olup en sik goriilen nedendi.
Diger nedenler arasindan driner stent- katater 6ykisi 24 (%15,6), benign prostat hiperplazisi (BPH) 18 (%11,7),
Uriner tas 5 (%3,2) hastada komplike edici faktor olarak saptandi (Tablo-1).Hastalardan 66 ‘si (%42,9) toplum
kaynakl piyelonefrit, 88'i (%57,1) saghk bakim iliskili piyelonefrit olarak degerlendirildi. Basvuru aninda en sik
goriilen lriner semptom diziiri olup 92 (%59,7) hastada mevcuttu. idrar kiiltiiriinde birinci siradaki etken E.coli
‘idi ve 80 (%52) hastada izole edildi. ikinci sirada Klebsiella Spp. etken olarak Uretildi ve 44 (%28,5) hastada
mevcuttu. Antibiyoterapilerden en sik baslanan rejim 3. kusak sefalosporinler olup 53(%34,4) hastaya verildi.
Ortalama tedavi siiresi 8,53,1 giin, ortalama yatis stiresi 8,9+4,2 giin olarak hesaplandi (Tablo-2)

Tablo 1- Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n(%)
Yas (ortalamazstd) 69,4+16,3
Cinsiyet
Kadin 68 (%44,2)
Erkek 86 (%55,8)

Komorbidite

Hipertansiyon 76 (%49,4)
Diabetus Mellitus 74 (%48,1)
Serebrovaskiiler Olay 23 (%14,9)
Kronik Bobrek Hastahgi 23 (%14,9)
Diger Ek Hastalik (malig, parki, alzh vs.) 21 (%13,6)

Komplike Edici Faktorler
Uriner Girigim Oykiisi (son 3 ayda) 39 (%25,3)

Uriner Stent, Kateter Oykisi 24 (%15,6)
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Benign Prostat Hiperplazisi 18 (%11,7)

Uriner Tas 5(%3,2)

Tablo 2- Klinik, Tedavi ve Etken Dagilimi ile ilgili Degiskenler

Degiskenler n(%)
Piyelonefrit Turii
Toplum Kaynakli 66 (%42,9)
Saglik Bakim iligkili 88 (%57,1)
Basvuru Aninda Uriner Semptom
Diziiri 92 (%59,7)
Pollakdri 85 (%55,2)
idrar Kagirma 51 (%33,1)
Hematuri 16 (%10,4)
Etken Dagihmi
E. coli 80 (%52)
Klebsiella Spp. 44 (%28,5)
Enterococcus Spp. 10 (%6,5)
Pseudomanas Spp. 6 (%3,9)
Acinetobacter Spp. 5(%3,3)
Diger 9(%5,8)

Verilen Tedavi

3. kusak sefalosporin 53 (%34,4)
Piperasilin tazobaktam 49 (%31,8)
karbapenem 25 (%16,2)
Beta laktam/Beta laktamaz inhibitoru 9 (%5,9)
Florokinolon 7 (%4,6)
diger 11(%7,1)
Tedavi Siiresi (ortalamazstd) 8,5+3,1
Yatis Siiresi (ortalamazstd) 8,9+4,2

Sonug: idrar yolu enfeksiyonlarinda yatis verilen hastalarin cogu saglik bakimi iliskilidir. Bu nedenle idrar kiiltirii
pozitifligi olan vakalarda Uretilen etkenlerde bazi mikroorganizmalar 6n plana ¢ikmakta olup; antibiyotik direnci
gelisimi olmadigl takdirde bu hastalarin tedavilerine yénelik ajan se¢imi ve tedavi siresini belirlemek zor
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olmayacaktir. Hastalarin yatis aninda alinan idrar kdltiiri tedavi plani ve hasta yonetimi agisindan olduk¢a 6nem
tagimaktadir. USE ister toplum kaynakli ister saglik bakim iligkili olsun, énemli tibbi ve mali sonuglara yol
acmaktadir. Bu nedenle USE icin basariy en st diizeye ¢ikarirken antimikrobiyal direng gelisme riskini en aza
indiren ajanlarla uygun tedavinin saglanmasina yonelik startejilerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu da ¢ok
merkez ve hasta ile yapilmis demografik ve klinik verilerin analiz edildigi calismalarla miimkiinddr.

Anahtar Kelimeler: pyelonefrit, kiiltlr, Griner sistem enfeksiyonu
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S37
Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Son Bir Yilda Uriner Sistem infeksiyonu
Tanisiyla Yatan Hastalarin irdelenmesi

Arife Mavil, Aziz Ahmad Hamidil, Ercan Yilmaz!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Uriner sistem infeksiyonlari (USi) hastaneye yatislarin énde gelen nedenlerindendir. Gelismis iilkelerde
hastaneye yatislarin %15.5’i USIi nedeni ile olmaktadir. Bu ¢alismada, servisimizde yatarak tedavi edilen USi tanisi
olan hastalarin klinik ve laboratuvar ézelliklerinin irdelenmesi amaglandi

Yéntem: Agustos 2022 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda infeksiyon hastaliklari servisinde USI tanisiyla serviste
yatarak tedavi edilen hastalari geriye donik olarak inceledik. >18 yas kadin ve erkek hastalar ¢alismaya alindi.
Olgularin yas, cinsiyet, gelis sikayetleri, son 3 ay icinde hastanede yatis durumu, son 10 glin icinde antibiyotik
kullanimi, hastanede yatis siresi, laboratuvar bulgulari, eslik eden hastaliklar ve idrar kiiltlirinde Ureyen
mikroorganizmalar hasta kayit sisteminden taranarak kaydedildi.

Bulgular: Bir yil boyunca serviste yatarak tedavi géren 110 USi hastasi ¢alisamaya dahil edildi. Yas ortalamasi
69116 olarak saptanan hastalarin 59(%64)’u kadin 51(%46)’i erkek idi. En sik saptanan semptomun ates, en fazla
eslik eden hastaligin da kardiyovaskdler hastaliklar (%56) ve diyabetes melitus (%46) oldugu gorildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1’de gosterilmistir. Etken mikroorganizmalara bakildiginda; en ¢ok treyen
mikroorganizma E.coli (%30) olurken hastalarin %40’inda iireme olmadi. Ureyen E.coli’lerin 14(%42) iinde ESBL
Uretimi vardi (Tablo 2). Hastalarin laboratuvar degerlerine bakildiginda ortalama prokalsitonin degerinin 4,17 +
11 saptandi. Ayrica ortalama tedavi sliresi 9 * 4 olarak bulunmustur (Tablo 3). Tedavi sonrasi 104 (%95) hasta sifa
ile taburcu olurken 4 (%3,6) hasta yogun bakima sevk olmustur. Yogun bakima sevk edilen 4 hasta vefat etti.
Ayrica 2 (%1.8) hasta bagska servise(ortopedi ve tiroloji) nakil oldu.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Tablo 1. Hastalarnin klinik dzellikleri

Ozellikler(n=110) Sayi(n) [YUzde (%)
Yas (OrtalamzSS) 69116

Cinsiyet Erkek 51 46
Kadin 59 64
Ates 51 46
Semptomlar Dizuri 439 44
Biling bulanikhgi 12 10|
Yan agrisi 19 17
Fizik muayene KvAH L 17
Suprapubik hassasiyet 18 16|
Hipotansiyon 13 12|
Ok Son 3 ayda hastane yatisi 26 23|
Son 10 gin icinde antibiyotik kullanimi 38 34
Urolitiyazis 12 11
Uriner sistem malignitesi 6 5
Nefrostomi 4 3,6
Kardiyovaskuler hastalik 62 56
< DM 46 42
Estik.eqenihastalic Serebrovaskiler hastalik 15 14
Noérojen mesane 2 1,8
Kalicl Uriner kataterizasyon 17 15]
Aralikli Uriner kataterizasyon 74 18
Malignite 8 7
Piyiri 85 77,
LanoraEUyaY TiT'de nitrin pozitifligi 30 27
Bakteriyemi 2 1,8
Sifa ile taburcu 104 95|
Exitus 4 3,6)
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Tablo 2. Uropatojenlerin dagilimi

Tablo 2. Uropatojenierin dagilim:

Etkenler (n=110) Sayr Yizde (%)
E. coli 33 30
- ESBLvarlig 14 a2
Kiebsiella pneumonia B B
-EsBL 2 22
- Karbapenem direnci 2 22
Enterococcus spp. 4 36
-Penisilin direnc 1 25
Enterobacter spp. 2 18
- ESBL 2 100
Proteus mirablis 1 02
-EsaL 0 0
Pseudomonas zeriginosa 4 36
-Karbapznem dirand 1 25
Providencia stuarti 1 02
Kontaminasyon 11 10
Ureme olmadi 44 40

Tablo 3. Hastzlann lzboratuvar dzellikleri

Laboratuvar Ortalama £ Standart Sapma
Lokosit 131516794

Néotrofil 108306397

Trombosit 267110 + 106912
Hemoglobin 11,51%198

CRP 132+104

Prokalsitonin 41711

Tedavi suresi 221442

Sonug: USI tanisi oldugu halde hastalarin %23’linde piyiiri saptanmadigi ve %40’ inda idrar kiiltiiriinde Greme
olmadig dikkati cekmektedir. Bu agidan bakildiginda, idrar tahlili ve idrar kilturi gibi laboratuvar bulgularin tek
basina tanisal degerinin diisiik oldugu gériilmektedir. Bu nedenle USi olan hastalarda, klinik bulgularinin énemini
vurgulamaktayiz. Hastalarin yas ortalamasi, prokalsitonin ve CRP ortalama degerinin yliksek olmasi hastalarin
klinik olarak siddetli tabloda olduguna isaret etmektedir. Buna karsin hastalarin %95’i sifa ile taburcu olmustur.
Bu calismanin sonuglari, siddetli USi olan hastalarin hastanede yatirarak uygun antibiyotik tedavisi ile yiiz
gildarici sonuglarin edinilebilecegini gbstermistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem infeksiyonu
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Saghk Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Etken Dagilimi ve Antibiyotik Direng
Oranlarinin Degerlendirilmesi

Esma Oksiiz!, Ayse inci!, Esra Dogan Cetin®, Sinem Akkaya Isik!, Burak Sarikaya®, Derya Ozyigitoglu?,
Ayca Aydint, Ayser Mizrakli?, Birol Balgin®, Deniz Kakalicoglu?, Elif Sofuoglu?, Hakan Sakin?, Elif Dilan Dag?,
Sena Buse Beydillit, idris Cagri Kaygisiz}, irem Demiralp?, Duygu Ozakinsel®, Levent Gérenek®

1SBU Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, istanbul
2SBU Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH, Tibbi Mikrobiyoloji AD, istanbul

Amag: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) giinlik klinik pratigimizde en cok karsimiza ¢ikan enfeksiyon
hastaliklarindandir. USE en sik kadinlarda goriilmekle beraber %95’inden fazlasi monobakteriyeldir. USE’dan en
sik gram negatif bakteriler sorumludur. En sik izole edilen etken Escherichia coli’dir (1). USE tedavisine genellikle
ampirik olarak baslanmaktadir. Ancak uygun olmayan antibiyotiklerin kullanimina bagh olarak gelisen direng
problemi, ampirik tedavide sorunlara yol agmaktadir (2). Bu ¢alismadaki amacimiz siklikla USE’da ampirik
antibiyoterapi kullanimi gerekmesi nedeniyle etken dagilimini ve direng oranini saptamaktir.

Yoéntem: 01 Ocak 2023- 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemiz enfeksiyon hastaliklari klinigine basvuran
hastalardan alinan 488 idrar kiiltlirli sonucu retrospektif olarak bilgisayar kayitlari incelenerek degerlendirildi.
Orneklerden >105 cfu/ml Gireme gdsterenlerin kiiltiir sonucu pozitif olarak kabul edildi. Bakteri tanimlamalari ve
antibiyotik duyarllk testleri; otomatik bakteri tanimlama ve duyarlilik cihazi ile yapildi.

Bulgular: Calismamizda 488 hastanin idrar kiiltlir sonuglari incelendi, 74 hastada tGreme oldugu goraldd. Kaltur
iremesi olan hastalarin %64.8'nin kadin ve %46’sinin ise 65 yag Ustiinde oldugu goriildii (Grafik 1). Ureme olan
74 idrar kulturlinde etken dagilimi oranlari E.coli %62.2, Klebsiella pneumoniae %12.2, Enterococcus spp. %6.7,
Pseudomonas aeruginosa %5.4, Enterobacter spp. %4.1, Proteus mirabilis %4.1, Staphylococcus aureus %2.7,
Streptococcus agalactiae %1.3 ve Serratia marcescens %1.3 olarak saptandi (Tablo 1).Direng oranlarina
bakildiginda ise E.coli’de sirasiyla ampisilin (%67.3), sefuroksim (%56.5), sefiksim (%56.5), seftriakson (45.6) ve
siprofloksasin (%47.8) icin en yiiksek oranda, amikasin (%6.5) ve ertapenem (%2.1) i¢in dislk oranda direng
oldugunu gérmekteyiz. Nitrofurantoin ve meropenem igin ise direng saptanmamistir.Klebsiella pneumoniae ‘da
ampisiline karsi %100 diren¢ oldugu gorilmekle birlikte bunu sirasiyla %77.7 ile sefuroksim, %66.6 ile
trimetoprim-stlfametoksazol, amoksisilin/klavulanik asit, seftriakson, sefiksim ve siprofloksasin takip etmektedir
(Tablo 2).

Grafik 1: Kaltlr Gremelerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Grafik 1: Kiiltdr Gremelerinin yas ve cinsiyete gore
dagihm
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Tablo 1: Kiiltiir Gremelerinin etkenlere gore dagilimi

ETKEN n %
E.coli 46 62.2
Klebsiella pneumoniae 9 12.2
Enterococcus spp. 5 6.7
Pseudomonas aeruginosa 4 5.4
Enterobacter spp. 3 4.1
Proteus mirabilis 3 4.1
Staphylococcus aureus 2 2.7
Streptococcus agalactiae 1 13
Serratia marcescens 1 13
TOPLAM 74 100

Tablo 2 : idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen iki etkenin direng oranlari

E.coli Klebsiella pneumoniae

n/N % n/N %
Ampisilin 31/46 67.3 9/9 100
TMP-SXT * 17/46 36.9 6/9 66.6
Gentamisin 10/46 21.7 5/9 55.5
Nitrofurantoin 0/46 0 4/9 44.4
Amoksisilin/klavulanik asit |18/46 39.1 6/9 66.6
Sefuroksim 26/46 56.5 7/9 77.7
Seftriakson 21/46 45.6 6/9 66.6
Sefiksim 26/46 56.5 6/9 66.6
Siprofloksasin 22/46 47.8 6/9 66.6
Ertapenem 1/46 2.1 3/9 33.3
Amikasin 3/46 6.5 3/9 333
Meropenem 0/46 0 3/9 333
Sefepim 17/46 36.9 5/9 55.5

* TMP-SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol **n/N: Direngli mikroorganizma sayisi/Calisilan 6rnek sayisi

Sonug: Klinigimize bagvuran USE’nin daha ¢ok kadin ve 65 yas Ustiindeki bireylerde gériildigi, erkek hastalarda
ise 50 yas Uzerinde sikliginin arthigi saptanmustir. Bir yillik idrar kilttri Gremelerine bakildiginda ise etkenin siklkla
E.coli oldugu goérilmektedir. Calismamizda E.coli izolatlarindan elde ettigimiz antibiyogramlara baktigimizda
ampirik tedavide ilk segilen antibiyotikler olan TMP-SXT, siprofloksasin ve beta laktam grubu antibiyotiklerdeki
yuksek direng oranlarinin bir meta analiz olan Aykan ve ark.3’nin galismalarindaki artan direng oranlariyla uyumlu
oldugu ve TMP-SXT haricinde ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ampirik tedavi segiminde sik kullanilan bu
antibiyotiklere karsi direncin giderek arttiginin bilinmesinin degerli oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem, etken, epidemiyoloji, direng



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22
NISAN

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI 2024

Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk [gfwv

S39

2021-2022 Ve 2022-2023 Sezonlarinda Eriskin Akut Solunum Yolu infeksiyonu Tanisi
Alan Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Etken Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Elif Sargin Altunok?, Serap Demir Tekol*, Elif Ozge Damar Midik?, Cagla Aydin Aslan?, Ayse Batirel*

iKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Akut solunum yolu infeksiyonlari dnemli bir kiiresel yik olusturmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada
2022-2023 sezonunda ki eriskin akut solunum yolu infeksiyonu tanisi alan hastalarin klinik 6zelliklerini ve viral
etyolojisini tespit etmeyi ve bir 6nce ki 2021-2022 sezonu ile karsilagtirmayi amagladik.

Yoéntem: Nazofarengeal siirlintl 6rneginde multipleks PCR yontemi ile yaygin goriilen 17 solunum yolu patojeni
aranan eriskin hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. 2021-2022 sezonu (1 Eylil 2021- 30 Nisan 2022) ve
2022-2023 sezonu (1 Eyliil 2022 — 30 Ocak 2023) olmak Uzere hastalar iki gruba ayrilarak sonuglar ve etken
dagilimlari karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri tablo 1’de gosterildigi gibiydi. Saptanan etkenler
tablo 2’de gosterilmistir. 2021-2022 sezonunda 80 eriskin hastanin nazofarenks siirlintli 6rneginde 95 etken
saptandi. En sik saptanan ilk (¢ etken Parainfluenza virus, Haemophilus influenza ve Rhinovirus idi. SARS-CoV-2
PCR bakilan 61 hastanin dokuzunda (%15) pozitiflik saptandi. 29 hastanin %28’inde balgam kdiltiriinde Greme
oldu. Aralik ve ocak aylarinda etken saptama sikliginda artis mevcuttu (%44). 2021-2022 sezonunda 30 giinlik
hastane-mortalitesi %15 saptandi.2022-2023 sezonunda ise toplam 241 hastanin nazofarenks siiriintl 6rneginde
310 etken saptandi. Haemophilus influenzae, influenza A ve Streptococcus pneumoniae en sik saptanan
etkenlerdi. SARS-CoV-2 PCR bakilan 216 hastanin birinde (%0.5) pozitiflik saptandi. 50 hastanin %8’inde balgam
kalturiinde Greme oldu. Aralik ve ocak aylarinda etken saptama sikliginda artis mevcuttu (%60). 2022-2023
sezonunda 30 giinlik hastane-mortalitesi %5 idi.

Tablo 1: Hastalarin d fik, klinik ve lab ozellikleri
Ozellik 2021-2022 sezonu, (n=80) | 2022-2023 sezonu, (n=241)
Yas, yil (min-max) 46 (22-90) 48 (18-99)
Erkek, n (%) 33 (%41) 113 (%47)
Etken sayisi, n 95 310
SARS-CoV-2 PCR pozitifligi 9/61 (%15) 1/216 (%0.5)
Balgam kiiltiiriinde iireme 8/29 (%28) 4/50 (%8)
Lab. degerleri
Lokosit, ul 10836 8918
C-reaktif protein, mg/L 86 102
Prokalsitonin, pg/L 2.8 3.2
Radyolojik bulgu 28/48 (%58) 70/164 (%43)
Yatirilan hasta sayisi, n 31 (%39) 116 (%48)
30 giinliikk-mortalite, n (%) 12 (%15) 11 (%5)
Tablo 2: Saptanan etkenler
20212022 sezonu, | 2022-2023 sezonu,
Etkenler (n=80) (n=241)
Adeno virus 9 (%4)
Bocavirus type 1 2 (%3) 10 (%4)
Coronavirus 229 3 (%4) 5 (%2)
Coronavirus HKU1 3 (%4) 1(%1)
Coronavirus NL63 1(%1)
Coronavirus 0C43 3 (%4) 27 (%11)
Enterovirus 2 (%3) 9 (%4)
ilus infl 23 (%29) 73 (%30)
"Human parechovirus (HPeV) 4(%2)
Human metapneumovirus 2(%3)
Influenza A 7 (%9) 54 (%22)
Influenza B 5 (%2)
virus 23 (%29) 7(%3)
Respiratory synscytial virus A/ 33 (%4) 30 (%12)
Rhinovirus 15 (%19) 29 (%12)
Streptococcus pneumoniae 9 (%11) 46 (%19)
ikili etken 10 (%13) 38 (%16)
Uglii etken 2 (%3) 11 (%5)
Dortli etken 1 (%1) 3 (%1)

Sonug: Etkin halk saglig1 yonetiminin yapilabilmesi icin dolagimda ki solunum yolu patojenlerinin tespiti ve strekli
stirveyansin dnemi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: multipleks PCR, solunum sistemi enfeksiyonu, viral USYE
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Hastanemizde Bir Yilda Saptanan Solunum Yolu Viriislerinin Dagilimi

Ali Bahadir Polat', Semanur Kuzi!, Gamze Kaya Ozdemir?, Ebru Tagpinar Sen?, Géniil Cicek Sentiirk?, Emin Ediz
Titiincli’, Sabahat Ceken?, irfan Sencan®

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Solunum yolu enfeksiyonlari (SYE) Ust ve alt solunum yollarini etkileyen siklikla viral etkenlerle meydana
gelen enfeksiyonlardir. SYE’lerde etken viriisler gesitlilik gostermekte ve etken dagiliminda mevsimsel farklar
gorulmektedir. Epidemi ve pandemilere sebep olabilmeleri sebebi ile viral SYE, toplum sagligi Gizerine 6nemli
etkilere sahiptir. Son olarak SARS-CoV-2 viriistiniin yayilimi sonucu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart
2020’de kiiresel salgin ilan edilmistir. DSO, 5 Mayis 2023’te salginin artik kiiresel acil durum olmadigini
aciklamistir. Pandemide dolasimda azalan diger solunum yolu virisleri (SYV) pandemi sonrasinda dolagsimda
tekrar artmaktadir. Calismamizda 2023 yilinda hastanemize basvuran hastalarda tespit edilen SYV dagiliminin
incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Calismamizda 4050 yatak kapasitesine sahip; lilkemizin en biyiik hastanelerinden biri olan hastanemize
Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda SYE bulgulari ile bagvuran hastalardan alinan solunum yolu viral panel
(SYVP) ve COVID-19 PCR test sonuglarinda goriilen etkenler retrospektif olarak incelenmistir. Numuneler
kombine bogaz ve burun siiriintiisii olarak alinmistir. SYVP PCR testi COViD-19 disi diger solunum yolu viriislerini
icermektedir. Alinan 6rneklerden hatali ve reddedilen numuneler galismaya dahil edilmemistir. 18 yasin altindaki
hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Hastalarin demografik verileri hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Hastanemizde ayaktan ve yatan hastalardan olmak tizere toplam 6895 SYVP testi ve 13944 COVID-19
PCR testi ¢alisilmistir. SYVP testlerinin 638’ si (%9,25) pozitif gérilmistir. COVID-19 disi diger solunum yolu
viriisleri arasinda 282 (%4,08) influenza A ve 17 (%0,25) influenza B olmak (izere toplam 299 (%4,33) pozitif test
sonucu ile en sik gorilen virls influenzadir. SYVP PCR testinde saptanan pozitiflik oranlari ve cinsiyet dagilimi
Tablo 1 ve 2’'de 6zetlenmistir. COVID-19 disi virlislerin dagilimi Grafik 3’te gosterilmistir. Calisilan 13944 COVID-
19 testinin 2028’i (%14,5) pozitiftir. COVID-19 PCR pozitif hasta sayisi ise 1747’dir. Bu 1747 pozitif hastanin 939°u
(%53,7) kadin, 808'U (%46,3) erkektir. COVID-19 pozitif hastalarin 1007'sinde (%57,6) test istemi ayaktan,
740’sinde ise (%42,4) test istemi hastanede yatarken yapilmistir. Hastalarin yas dagilimi Grafik 2 ve 3'te
sunulmustur.

Grafik 2 ve Grafik 3

@ Grafik 3 COVID-19 pozitif hastalarin yas dagil
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Grafik 1. Solunum yolu viral panel test sonuglarinda saptanan COVID-19 disi viriislerin
dagiimi
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Sayi (n) Yiizde (%)
influenza-A 282 4,08
influenza-B 17 0,25
|Rhinoviri.'|s 105 1,52
RSV 91 1,31
|IAdenovirus 52 0,75
ICoronavirus (HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV- 18 o 55
NL63 ve HKU1-CoV) !
Enterovirus/Rhinoviriis 27 0,39
Bocaviriis 18 0,26
Parainfluenza 7 0,1
Metapneumoviriis 1 0,014
Parechoviriis 0 0
Toplam 638 9,25
Negatif 6257 90,75
Calisilan Numune 6895 100

COVID-19 disi solunum yolu viral panel testlerinin sonuglari

Tablo 2
‘Kadm n (%) Erkek n (%)

Influenza-A 282 167 (59,2) 115 (40,8)
Influenza-B 17 13 (76,5) 4 (23,5)
||Rhinoviri.'|s 105 64 (60,9) 41 (39,1)
RSV 91 51 (56,1) 40 (43,9)
[Adenovirus 52 28 (53,8) 24 (46,2)
Enterovirus/Rhinoviriis 27 15 (55,5) 12 (44,5)
Bocaviriis 18 7 (38,9) 11 (61,1)

Sik saptanan solunum yolu virUsleri ile enfekte hastalarin cinsiyet dagihmi

Sonug: COVID-19 pandemisi ile birlikte SYE bulgulari olan hastalardan viral PCR testlerinin istenme sikligi artmis
ve hastaya test sonucuna gore yaklasim yayginlasmistir. Calismamizda da bir yillik izlem siirecinde hastanemizde
istenen COVID-19 ve SYVP test sayilari yiksektir. Hastalarin tedaviye ulagmalari ve bulas agisindan korunma
onlemlerinin alinmasi igin tanisal testlerin dnemi biyiktir. Calisma sonucumuza gore halen COVID-19 virlsi
dolasimda hakimiyetini devam ettirmektedir; ancak pandemi sonrasi 6zellikle influenza olmak lzere COVID-19
disi diger solunum yolu virisleri de tanida akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Influenza, Covid, Solunum Yolu Virlsleri
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Mikrobiyoloji Laboratuvarina Génderilen Orneklerin Ret Nedenleri ve
Kontaminasyon Oranlari

Yusuf Yigit!, Melike Kaya Kaptan?, Selda Kémeg?, Ozlem Altuntas Aydin®

1Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

2Tibbi Mikrobiyoloji, Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarin dogru tanimlanmasi ve hayati tehdit eden bir enfeksiyonun
tedauvisi i¢in uygun antibiyotigin secilmesi, mikrobiyoloji laboratuvarinin klinik ekibine sagladigi dogru sonuglara
baglidir. Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen 6érneklerin sonug kalitesini en ¢ok etkileyen preanalitik siirectir.
Literatirde hatalarinin %70’inin preanalitik oldugu belirtiimektedir. Numuneler kriterlere uygun sekilde
gonderilmediginde reddedilmektedir. Calismamizda kiltlr tirlerine gore ret nedenleri ve oranlari, kan ve idrar
kaltirlerinin ekiminden sonraki kontaminasyon oranlari incelenmistir.

Yoéntem: Ret oranlarinin hesaplanmasil Ocak 2021-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina goénderilen tiim kiiltiirler Laboratuvar isletim Sisteminden (LiS) secildi. Laboratuvar Hata
Siniflandirma  Sistemine (LHSS) gore reddedilen numuneler filtrelendi. Kontaminasyon oranlarinin
hesaplanmasiKlinik Mikrobiyoloji Uzmanlari Dernegi (KLIMUD) rehberlerine gére hangi durumda kontaminasyon
kabul edilecegi Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlari tarafindan belirlenmekte ve raporlanmaktadir. Veriler bu
sonuglardan LiS’den alind.

Bulgular: Laboratuvara gelen 386677 kiiltir 6rneginin 3910’1 (%1,0) numune kabul stirecinde degerlendirilerek
reddedilmistir. En ¢ok reddedilen numuneler sirasiyla bogaz, gaita, goz, Urogenital, yara ve katater ucu
ornekleridir (%7, %5.7, %5.4, %5.3, %5.2, %4.8). En ylksek ret nedeni “hatali numune kab1” (%43.8) ardindan
“hatall kayit veya hatali test istemi” (%30.3) olmustur (Tablo 1). idrar kiiltiiriinde en diisiik kontaminasyon orani
(%8.6) >18 yas erkek grupta saptanmistir. En yiiksek kontaminasyon ise (%21.9) nefrostomili hastalardan alinan
idrar kdltirlerinde gdzlenmistir (Tablo 2).Kan kiltiriinde kontaminasyon oranlari, toplam kan kiltlird sayisina ve
Ureme olanlara gore hesaplanmistir. Servis ve yogun bakim Gniteleri yetiskin, cocuk ve yenidogan olarak ayri ayri
incelenmistir. En ylksek kontaminasyon oranlari yetiskin hasta gruplarinda gorilmustir (Tablo 3).

Tablo 1: Klltir tirlerine gore ret nedenleri
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Tablo 2: idrar kiiltiiriinde kontaminasyon oranlari

Idrar Toplam idrar sayisi Kontaminasyon sayist %
>18 yas kadin 106435 17451 16,4%
>18 yas erkek 71909 6207 8,6%
<18 yas 53911 9110 16,9%
Toplam 232255 32768 14,1%
<10vyas 43515 7014 16,1%
Nefrostomili hastalar 3366 737 21,9%
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Tablo 3: Kan kltiiri kontaminasyon oranlari

Toplam kan kistiird fn) Oreme olaslar [} Kontaminasyon (n) Toplnsayym e u"z" Olasteem yrie.
Gocuk Yogun Bakim 12539 1588 304 24% 191%
Cocuk Servis wn 2708 620 43% 23.7%
Yenidogan Yogun Hakm 8888 s27 8 0,9% 154%
Yenidogan Sevis 1314 % 1 11% 04%
Yetighin Yogun Bakm 997137 30031 11256 1,3% 37,5%
Yetigkin Servis 5939 11561 4703 6,2% 40,7%
Toplam 213188 46457 16998 BOX 36,6%

Sonug: Hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen orneklerin ret nedenlerinin %’tinlin bilgi
eksikligi ve dikkatsizlik kaynakh oldugu gorilmektedir. Bu sonuca benzer sekilde literatiirde, preanalitik stireglerin
¢ogunlugunun laboratuvar digi birimler ile ilgili oldugu igin, bu siireglerin standardize edilmesinin zor oldugu ve
hatalarin gogunlugunun da (%46-68.2) bu siiregte meydana geldigi bildirilmektedir. Kan kaltirlerinde en ylksek
kontaminasyon oranlarini yetiskin hasta gruplarinda saptamamizin nedeninin, hastanemizde mesleki deneyimi
yuksek saglik personelinin yenidogan ve ¢ocuk Unitelerinde istihdam edilmesinin ve bu Unitelerden tek set kan
kaltar sisesi gonderildigi icin oldugu dustunllmistir. Hastaliklarin hizli ve dogru tanisinda, laboratuvarlardaki
preanalitik, analitik, postanalitik sireglerin takibi, olusabilecek hatalarin tespiti ve gerekli diizenlemelerin
yapilabilmesi igin kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Laboratuvar Ret Nedenleri, Kan Kiiltiirii Kontaminasyon, idrar Kiiltiirii Kontaminasyon,
Preanalitik Hata
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Hastanemizde Son Ug Yilda Saghk Calisanlarinda Gergeklesen is Kazalari

Aysegiil Ozdemir?, Esra Canbolat?, Riimeysa Akkan?, Esragiil Akinci*, Muzaffer Goz?
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, s Giivenligi

Amag: Hastanelerde meydana gelen delici kesici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilariyla temas gibi is kazalari
saglik calisanlarinin kan yoluyla bulasan patojenlere maruz kalmasi agisindan énemlidir. Milyonlarca saglik
¢alisani bu tiir yaralanmalar agisindan risk altindadir. CDC, olusturulmus mevzuata ve gelismis teknolojiye ragmen
ozellikle ameliyathanelerde delici kesici alet yaralanmalarinin arttgini vurgulamaktadir. Bu ¢alismada
hastanemizdeki saglik personelinde son li¢ yilda meydana gelen yaralanmalarin analiz edilmesi, mevcut durumun
belirlenerek daha fazla 6nlem alinmasinin gerekip gerekmedigi konusunda degerlendirme yapilmasi
amagclanmigtir.

Yoéntem: 2021-2023 yillar arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde Noéroloji Ortopedi Hastanesi saglk
calisanlarinda yasanan is kazalari retrospektif olarak gézden gecirildi. Veriler is Glivenligi Birimi’nden ve hastane
kayitlarindan elde edildi. Yaralanmanin tir, glini ve saati; yaralanmanin oldugu klinik; yaralanan personelin
meslegi, cinsiyeti ve yasl; yaralanma bdlgesi; yaralandiktan hemen sonra HBV, HCV ve HIV serolojisi; baslanan
profilaksi ve takip stirecindeki uyum kaydedildi. Yaralanmalarin gergeklestigi saatler, hafta ici 8.00-17.00 arasi
mesai saati, diger zamanlar ndbet saati olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2021 yilinda 59, 2022 yilinda 54, 2023 yilinda 44 olmak Uzere toplamda (¢ yilda 157 is kazasi oldu.
Bunlarin %76’si delici kesici aletlerle olan yaralanmalardi (Grafik 1). Kazalar en sik garsamba giinii (%24) ve mesai
saatlerinde (%61) gerceklesmisti. En sik yaralanan personel grubu hemsirelerdi (%66) (Grafik 2). Yaralanan
personelin buylik cogunlugu kadindi (%80) ve yas ortalamasi 25,7 yil idi. El en sik yaralanan bélgeydi (%77). ELISA
bakilan 111 personelin 104’G (%94) HBV'ye bagisik iken, yedisi (%6) bagisik degildi. Bu personelde Anti-HIV ve
Anti HCV serolojisi negatifti. Bu personellerden biri HBV profilaksisi, 4’G HIV profilaksisi almisti. Personelin 26’si
1. ay takibine gelirken, 34’G 6. ay takibine gelmisti. Yaralanmalar en sik yogun bakim Unitelerinde (%47)
gergeklesmisti (Grafik 3). Yaralanma sonucu 4 personel isine devam edemediginden is glinii kaybi olmustu.
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Grafik 3
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Sonug: Verilen egitimlere ve alinan kontrol énlemlerine ragmen halen is kazalari olmaktadir. Bununla birlikte,
hastanemizde yillar igerisinde is kazasi sayisinin giderek azalmasi Umit vericidir. Yaralanmalarin en sik mesai
saatlerinde ve yogun bakim tnitelerinde gergeklesmesi is yogunlugu ile agiklanmaktadir. Yaralanan personelin
¢ogunun hemsire olmasi ve el yaralanmasinin sik olmasi beklenen bir durumdur. Personelin HBV bagisiklik
oraninin yiiksek olmasi hastanede saglik galisani bagisiklama programinin etkin bir sekilde yUritildugini
gbstermektedir. Ancak kaza gegiren personelin kontrollerine gelme orani dusiktiir. Hem is kazalarinin daha da
azaltilmasi, hem de kaza gegiren personelin takiplerine uyum oraninin arttiriimasi igin daha fazla gayrete ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: is kazasi, profilaksi, bagisiklik, hepatit b, hiv
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet
Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

Bahar Celik Ari?, Sabahat Ceken?, Géniil Cigek Sentiirk?

1Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Saghk calisanlari, kesici ve delici alet yaralanmalari (KDAY) sonucunda kan ve vicut sivilariyla bulasan
etkenlere bagh enfeksiyonlar agisindan énemli risk altindadir. Saglk galisanlarinin kan ve vicut sivilari ile
temasina neden olan faktorlerin bilinmesi, bulasmayi dnlemeye yonelik dnlemlerin alinmasi i¢in 6nemli bir role
sahiptir. Bu galismada bir sehir hastanesindeki kesici ve delici alet yaralanmalari retrospektif olarak incelendi ve
mevcut temaslar tespit edilip bununla ilgili sonug ve 6nerilere ulagiimasi amaglandi.

Yoéntem: Bu galismada, Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemizin saglk c¢alisanlarinda meydana gelen
kesici delici alet yaralanmalari incelendi. Bu degerlendirmede yaralanan saglik galisanlarina iliskin (yas, cinsiyet,
gobrev, yaralanmaya maruz kalinan birim gibi) ve yaralanmaya iliskin (yaralanma bdlgesi, yaralanma siddeti gibi)
veriler incelendi. Ayrica yaralanmaya neden olan aletin kullanildigl hasta bilgilerine, koruyucu énlemlere ve
serolojik test sonuglarina iliskin kayitlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 238 saglik ¢alisaninin 201’i (%84,4) kadin, 37’si erkekti (%15,6). Kisilerin yas
ortancasi 25 (min-maks:18-60) idi. Meslek grubu agisindan en sik yaralananlar, hemsireler; 204(%85,7) ve
hekimler; 16(%7,5) idi. Yaralanmaya en sik neden olan olaylar; kan alma (100, %42), damar yolu agma (32, %13,4),
cerrahi uygulamalar (31, %13) idi. Yaralanmalarin 162’si (%62,8) glindiiz mesai saatlerinde gerceklesti. Saglik
calisanlarinin 176’s1 (%73,9) yaralanma sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanmisti. Yaralanmaya maruz
kalinan bélgenin ise daha ¢ok sol el (%62,6) oldugu tespit edildi. Yaralarin 232’si (%97,4) kontamine kesici delici
alet ile gelismisti ve 189'u (%79,4) ylzeyel idi. Yaralanmaya neden olan aletin kullanildigi hastalarin 17’sinin
(%7,14) HBs Ag pozitif, 3'Unlin (%1,2) Anti HCV pozitif oldugu goérilda. HIV pozitif hastaya ait kesici delici alet
yaralanmasi gérilmedi. Hepatit B asisi ve imm{iinglobulini bir (%0,42) kisiye uygulandi. Yapilan takiplerde 1. ayda
higbir saglk ¢alisaninda HBV veya HCV enfeksiyonu gelismedi.

Tablo 1. Kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle takip edilen saglk ¢alisanlari ve yaralanmalar
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Hekim Hemgire/Saglik Memuru ::rT;:\I::i ::2:;; Toplam
Cinsiyet
Kadin 9 (%4,4) 178 (%88,5) 4 (%1,99) 10 (%4,9) 201(%100)
Erkek 9 (%24,3) 26 (%70,2) 0 2 (%5,4) 37(%100)
Yaralanmaya Maruz
Kalinan Yer
Yatan Hasta Servisi 6 (%5,1) 100 (%86,2) 2 (%1,72) 8 (%6,89) 116(%100)
Yogun Bakim 3 (%4,34) 65 (%94,2) 1(%1,4) 0 69(%100)
Ameliyathane 6 (%35,2) 10 (%58,8) 1 (%6) 0 17(%100)
Poliklinik 3(%23,1) 10 (%76,9) 0 0 13(%100)
Acil Servis 0 6 (%66,7) 0 3 (%33,3) 9(%100)
Kan Alma 0 13 (%92,8) 0 1(%7,2) 14(%100)
Yaralanma Nedenleri
Kan alinirken 7 (%7) 87 (%87) 0 6 (%6) 100(%100)
igne ucu kapatilirken 1(%4) 21 (%84) 0 3 (%12) 25(%100)
Atiklarin atilmasi ve
toplanmasi sirasinda 0 20 (%80) 3 (%12) 2 (%8) 25(%100)
Cerrahi uygulamalar sirasinda 9 (%29) 21 (%67,8) 0 1(%3,2) 31(%100)
Damar yolu agilirken 1(%3,1) 31 (%96,9) 0 0 32(%100)
SC/IV tedavi sirasinda 0 14 (%100) 0 0 14(%100)
Diger 0 10 (%90,9) 1(%9,1) 0 11(%100)
Materyal
igne ucu 15 (%7,2) 179 (%86,4) 3 (%1,44) 10 (%4,8) 207(%100)
Bisturi 2 (%25) 6 (%75) 0 0 8(%100)
Lanset 0 20 (%95,2) 0 1(%4,8) 21(%100)
Diger 0 0 1 (%50) 1 (%50) 2(%100)
Yaralanma Bolgesi
Sag el 6 (%7,2) 70 (%84,3) 4 (%4,8) 5 (%6) 83(%100)
Sol el 11 (%7,38) 130 (%87,25) 1(%0,67) 7 (%4,7) 149(%100)
Diger 1(%16,6) 4 (%66,6) 1(%16,6) 0 6(%100)

Sonug: Calismamizda, literatiir ile uyumlu olarak KDAY’a en ¢ok maruz kalan meslek grubu hemsireler olarak
tespit edilmistir. Calismamizda yaralanmalarin 2/3’G glindiiz mesaisinde meydana gelmistir. Bunun nedenleri
arasinda giindiiz mesaisinde uygulanan tedavilerin ve is yiikiiniin fazla olmasi sayilabilir. igne ucu kapatilirken ve
atik toplanirken gergeklesen yaralanma oranlarinin diisiik olmasi saglik ¢alisanlarimizda egitim oranlarinin yiiksek
oldugunu distindirmektedir. Yapilan galismalarda eldiven lizerinden olan yaralanmalarda mikroorganizma
bulagma olasiliginin diisiik oldugu, eldivenlerin iyi bir bariyer oldugu bildirilmistir. Saglik ¢alisanlarimizda HCV ile
kontamine kesici delici alet yaralanmasindan sonra hepatit C bulasi olmamasinin nedeninin biyik 6lgiide
eldivenle galismalari oldugu distnilmustir. Saghk cahsanlarina kisisel koruyucu ekipman kullanimiyla ilgili
egitimlerin verilmesi faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kesici delici alet yaralanmalari, saglk calisanlari, dnlemler
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immiinkompetan Bir Hastada Miliyer Tiiberkiiloz Ve Tiiberkiiloz Menenijiti
Birlikteligi

Gamze DANACI*, Eda ALP GOKER?, Ozlem GOKGE?, Onur OZALP?, Ramazan KORKUSUZ?,
Ozlem ALTUNTAS AYDIN?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir SUAM

Amag: Miliyer tlberkiiloz (TB), primer enfeksiyonun bir sonucu olarak veya daha sonra hematojen yayilma ile
birlikte kontrol edilen, enfekte bir odagin yeniden aktivasyonuyla ortaya ¢ikabilir. TB menenjit miliyer TB’un bir
komplikasyonu olarak da gorilebilen TB tipleri arasinda en agir seyreden bir tablodur. TB menenijiti ; Serebral
tliberkilomun subaraknoid bosluga agilmasi ile ya da basilin hematojen yayilimi sonucu gelisir. Kranial sinir
tutulumlari olabilir. En sik 6. sinir (N. Abducens), daha az siklikta 3. sinir (N. Oculomotorius) ve 4. sinir (N.
Trochlearis) tutulur. Tiiberkilomlar ve damar tikanmalari fokal nérolojik hasarlara ve ndbetlere yol agabilir.
Tanida beyin omirilik sivisi (BOS) incelemesi yapilir. BOS berrak ya da bulanik goriiniimde olabilir, hiicre sayiminda
I6kosit: 50-300 hiicre/ mm3 , 6nce polimorfontkleer I6kosit (PMNL), sonra lenfositler hakimdir. BOS proteini
artmis, glukozu dismustir.Aside-Alkole Rezistan Boyamada(ARB) yayma pozitifligi: %5- 37, kiiltlir pozitifligi ise
%40-80 oranindadir. BOS bulgularinin normal saptanmasi hastaligi dislamaz. Beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goériintileme (MRG) ile goriintiilemede bir ya da birden fazla tiiberkilomlar saptanabilir. Bu
bildiride tarafimizca takip edilen bir TB menenijiti olgusu sunulmustur.

Yéntem: Hasta dosyasi ve hastane bilgi ydnetim sistemi kayitlari incelenmistir.

Bulgular: Bilinen hastalik 6ykist olmayan Afgan uyruklu 29 yasinda erkek hasta 20.11.2023’te perianal apse
drenaji sonrasi gelisen bas agrisi, bulanti-kusma, biling bulanikligi ile dis merkeze basvurmus.Yaklasik 10 giin
sonra hasta tarafimiza genel durum kotilesmesi ile génderilmistir. Fizik muayenede bilinci bulanik, yer ve zaman
oryantasyonu yok, kooperasyonu kisithydi. Vitalleri stabil olan hastanin ense sertligi vardi. Anti-HIV testi negatif
saptanan hastanin BOS goérunimi bulanik, biyokimyasinda glukoz:11.7mg/dL, protein: 3369mg/L, hiicre
sayiminda 115 hiicre (PMNL:35 Lenfosit:80) vardi. BOS incelemesinde TB PCR pozitif saptandi. BOS incelemesinde
ARB' de basil goriilmedi.Mikobakteri kiltiriinde M. tuberculosis complex iredi.4’lii antiTB ile kortikosteroid
tedavisi baslandi.Takibinde sol géziinde pitozis gelisti. Beyin goriuntiilemede difiizyon kisitlanmasi saptandi (Sekil
1 ). Toraks BT'de miliyer tutulum saptandi(Sekil 2). Perianal bélgeden akintisi olan hasta kontrol goriintiileme
yapildiginda intersfinkterik fistiil saptandi. Torakolomber MR’da T12,L1,T4, T11l vertebra korpus anterior
kesimlerde TB spondilodiskit lehine kontrast tutulumu gorildii(Sekil3). Genel durumu koétilesen hasta yogun
bakim tnitesi takibine alindi.

Sekil 1

Sag MCA cevresinde insular lobda ve frontal opercular lobda yer yer difuzyon kisitlayan T2 hiperintensiteler



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22
NISAN

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI 2024

Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk émfv
— 7491&7&,&\/ W

"L
Ak
m

L4

Toraksta mikonodiiler parankimal infiltrasyon alanlari

Sekil 3

L5 vertebra corpus anteriorunda ve L3 vertebra corpusunda kontrastlanan T2 heterojen hiperintens alanlar

Sonug: Tuberkiiloz menenjitinde mortalite oldukea yiiksektir.Tedavinin ge¢ baslanmasi ve miliyer TB varlig1 kotu
prognoza isarettir. Bu olguda da TB menenjitinde erken tedavi baslanmasinin 6nemini, miliyer TB saptanan
hastalarda diger organ tutulumlarinin da mutlaka arastiriimasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: miliyer tiiberkiloz, tiberkiiloz menenijit, spondilodiskit



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22
NISAN

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI 2024

Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk Zéﬂw

$45
Tuberkiiloz Menenjit ve Miliyer Tiiberkiiloz Tanilh Hastada Standart Antitiiberkiiloz
Tedavi Sirasinda Gelisen Hepatoksisite Yonetimi

Fatma Ertas Tunc?, Cigdem Yiicel*, Ceyda Geyiktepe Giigli', Merve Aydin, Esra Zerdalit, Géniil Sengdz?, Filiz
Pehlivanoglu?, Mustafa Yildirim?

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Tiberkiloz (TB) gelismekte olan ulkelerde morbidite ve mortalitenin en sik nedenlerinden biridir.Erken
tani ve tedavi ile mortalite 6nlenebilir. Tedavide en sik gérilen yan etkiler bulanti-kusma ve dokiinti iken daha
az siklikla vestibliler etkiler ve hepatit gorulir.

Yéntem: TB menenjit ve miliyer TB olan olgunun tedavisi sirasinda gelisen hepatotoksisitenin yonetimi
irdelenmistir.

Bulgular: Kronik hastaligi olmayan 26 yas erkek hasta iki giindiir olan bas agrisi, halsizlik sikayeti ile acil servise
basvurmus. Genel durumu kéti olan hasta yogun bakim iinitesine(YBU) yatinilmis. Bilinci kapali ve ense sertligi
olan hastaya lomber ponksiyon yapilmis. Beyin omurilik sivisi(BOS) hiicre sayiminda l|6kosit:3/mm3,
eritrosit:65/mm?3, biyokimyasinda glukoz: 35mg/dl (es zamanli kan sekeri:128mg/dl), albiimin:190mg/dlI
saptandi.Menejit/ensefalit paneli negatif, gram boyamada mikroorganizma goérilmeyen hastaya ampirik
seftriakson, vankomisin, asiklovir baslandi. BOS'dan goénderilen VDRL, TBC PCR ve Aside rezistan basil (ARB)
boyama negatif olup TB kiltiirde ve nonspesifik kiltlirde Greme olmadi. Yatisinin 5.gliniinde servisimize
devralindi. Bir yil 6nce TB temas dykisi ve on aydir kalga agrisi olan hastaya yapilan toraks goriintilemesinde
her iki akcigerde vyaygin noddller, sakral gorlntilemede abse saptandi. Kranial gorintiilemede
norotliberkiilozdan sliphelenildi. Bu bulgularla miliyer TB ve TB menenijit distiniilerek standart dortli antiTB ve
deksametazon tedavileri baslandi. Seftriakson,vankomisin, asiklovir 7.glinde kesildi. Sakral bélgedeki abse drene
edildi, nonspesifik kiiltiirde Greme olmadi, ARB ++, TBC PCR (+) saptandi ve kiltlirde Mycobacterium tuberculosis
Uredi. AntiTB tedavinin 6.glinlinde hepatotoksisite gelismesi lizerine tedavi kesilip hepatotoksik olmayan rejim
(streptomisin(SM), sikloserin(CYC), etambutol(EMB), linezolid(LNZ), moksifloksasin(MOKS)) baslandi. MOKS
2.gliniinde yan etki nedeniyle kesildi. Takiplerde transaminaz degerleri yiiksek seyretti. Batin gériintiilemelerinde
hepatosteatoz saptandi. Viral hepatit serolojisi, Brucella, VDRL, otoimmiin hepatit paneli negatif saptand.
Hepatotoksitesi devam eden hastaya karaciger biyopsisi yapildi ve steatohepatit saptandi. Gastroenteroloji
steroid iligkili hepatit disindi, steroid tedavisi kesildi. Transaminaz degerleri geriledi. Hepatotoksik olmayan
rejimin 49.giiniinde rifampisin(RiF), izoniyazid(iNH), pirazinamid(PZA) sirasiyla baslandi, 55.giinde CYC,SM,LNZ
kesildi. Dértlii antiTB tedavinin 4. giiniinde bulanti,kusma ve transaminaz artigi olmasi lizerine PZA kesildi. RIiF,
EMB, iNH tedavisiyle transaminaz artisi devam etmesi iizerine tedavi 36.giinde yeniden kesildi ve hepatotoksik
olmayan ilaglara kolay erisebilmesi icin referans hastaneye sevk edildi.

Sonug: TB tedavisi alanlarda gelisen hepatotoksisite her zaman antiTB tedavisine baglanmamalidir. Kullanilan
tlm ilaglar gozden gegirilmeli ve hepatotoksite yapabilecek tiim organik nedenler arastiriimalidir. Tum nedenler
dislandiktan sonra hepatotoksik olmayan antiTB tedavisi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Hepatotoksisite, Standart dortli antiTB tedavi, Hepatotoksik olmayan rejim,
Yan etki yonetimi



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22
NISAN

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI 2024

Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk [gfwv

S46
Bir Noroborelyoz Olgusu

Rabia Bagbhozkurt?, Asli Haykir Solay?, Biilent Giliven?, Hatice Merve Yaliniz!, Géniil Cicek Sentiirk®

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Lyme, yaygin olarak Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi )'nin neden oldugu vektdr kaynakl multisistemik
bir hastaliktir. Hastalik erken lokalize, erken dissemine ve geg hastalik olarak U¢ asamaya ayrilabilir. Erken
doénemde teshis edilebilirse tam olarak tedavi edilebilen bir hastalik olmasina ragmen tedavi edilmeyen vakalarin
%15’'inde ensefalomyelit, meningoradikiilit, polindropati, kranial sinir felci ve menenjit gibi ciddi nérolojik
bulgular ile ortaya gikabilir. Ataksi ve paraparezi de ge¢ donem hastaligin sik gbériilen santral sinir sistemi bulgulari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yéntem: Burada Multiple Skleroz (MS) 6n tanisi ile takip edilirken Néroborelyoz (NB) tanisi konulan olgu yer
almaktadir.

Bulgular: iki yil 6nce baslayan her iki el ve ayakta uyusma, denge kaybi ve yiiriime bozuklugu sikayetleri olan 57
yasinda erkek hasta, mevcut sikayetlerine bas agrisi ve sag yilz yarisinda elektrik ¢arpma hissi eklenmesi
nedeniyle noroloji poliklinigine bagvurmus. Emekli tesisatgi olan ve Ankara’da apartman dairesinde yasayan hasta
son Ug yilda 20 kg kilo kaybi tarifliyordu. Eslik eden deri doklntisi, eklem sikayetleri yoktu. Fizik muayenesinde
biling agik, oryante-koopereydi. Pupiller izokorikti ve fasial asimetri izlenmedi. Motor muayenede sol (st
ekstremitede silik parezi ve pareziye sekonder sol dismetri mevcuttu. Ust ekstremitede derin tendon refleksi
(DTR) artmis, alt ekstremitede DTR bilateral canhydi. Yirlyls paterni ataksik ve romberg testi pozitifti. Néroloji
servisine interne edilen hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde 10 |6kosit/mm3, 640 eritrosit/mm3,
glukoz 177 mg/dl ve total protein 252 mg/| olarak saptandi. BOS kiiltlirde Gireme olmadi. Bes gunliik pulse steroid
tedavisi baslanan hastanin timor markerlari, vaskilit paneli, antifosfolipid antikor, antikardiyolipin antikor, anti-
ds DNA ve paterji testi negatifti. Hastanin steroid tedavisine yanitsiz olmasi, BOS oligoklonal bant tip 4 pozitifligi
olmasi ve yilriime bozuklugunun MS ile agiklanamamasi sebebiyle enfeksiyoz patolojiler 6n planda dislinilerek
tarafimiza danisildi. Serum B. burgdorferi IgG ve IgM ELISA ve Western Blot ile pozitif saptandi. Hasta NB 6n
tanisiyla servisimize interne edildi. Seftriakson 2x2 g intravendz ve doksisiklin 2x100 mg peroral tedavileri
baslandi. Yeniden BOS alinarak tetkik edildi ve B. burgdorferi ELISA negatif, BOS/serum indeksi 0,7 olarak
saptandi. Bu bulgularla NB tanisi dogrulanamadi fakat sikayetlerinde gerileme olmasi nedeniyle tedavi 10 gline
tamamlandi. Sol hemiparezisi sekel olarak devam etmekle birlikte genel durumu iyi olan hastaya noroloji
tarafindan da poliklinik takibi 6nerildi.

Sonug: Lyme hastaligl ge¢ dénemde nonspesifik nérolojik belirtiler ile prezente olabilmesi nedeniyle endemik
bolgelerde ayirici tanida mutlaka distnllmelidir. Erken tani ve uygun antibiyoterapi ile potansiyel
komplikasyonlarin 6nlenmesi mimkiindir. Laboratuvar bulgulari ile tanisi konfirme edilemeyen bu olguda klinik
olarak NB diistinlilerek tedavisi diizenlenmis ve yanit alinmistir

Anahtar Kelimeler: néroborelyoz, borrelia burgdorferi, parezi, ataksi
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Meningoensefalit klinigi ile prezente olan Riketsiyoz: Olgu sunumu

Hindirin Takak?, Selen Aksu?, inci Yilmaz Nakir?, Mustafa Yildirim?, Filiz Pehlivanoglu®

1Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Riketsiyoz, kene, bit, pire gibi vektorler ile tasinan ates, dokiintd, i1sirik yerinde eskar (tache noire) ile
karakterize zoonotik bir hastaliktir. Klinik tablo ve laboratuvar bulgulari 6zgil olmadigindan diger kene kaynakli
hastaliklar ile karisabilmektedir.

Yéntem: Bu calismada bir riketsiyoz olgusunun klinik ve laboratuvar bulgulari yoniinden degerlendirilmesi
amaglandi.

Bulgular: Elli sekiz yasinda kadin hasta 3 giin 6nce baslayan istahsizlik, kas agrisi ve yiiksek ates sikayetiyle acil
servise bagvurmus. Soguk alginligi 6n tanisi ile seftriakson ve fusidik asit tedavisi baslanmis. Tedavilere ragmen
sikayetlerinde gerileme olmamasi, bas agrisi ve konusma glicligl gelismesi Uizerine hastanemiz acil servisine
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde bilinci bulanik, uykuya meyilli, ense sertligi yoktu. Viicut sicakligr 39°C,
nabiz 108/dakika, kan basinci 145/90mmHg, solunum sayisi 22/dakika olarak saptandi. Diger sistem muayeneleri
dogal olup govde, kol, bacak, ayak ve ellerde avug icleri ve ayak tabanlarini da kapsayan seyrek makilopapiler
pembe renkli dokiintiler gozlendi. Sol uyluk medialde bir adet 0.5 x 0.5 cm’lik koyu kahverengi-morumsu
cevresinde deriden daha kizarik krutlu lezyon mevcuttu, tache noire olarak degerlendirildi. Hastanin anamnezi
derinlestirildiginde lezyon bolgesinden 5 giin 6nce kene gikardiklari bilgisi 6grenildi. Kranial goriintiilemelerinde
patoloji saptanmadi. Lokosit 3740 /uL, hemoglobin 10g/dL, platelet:56.000/uL saptandi. Karaciger enzimlerinde
2 kat artis mevcuttu. Trombositopeni nedeniyle LP(lomber ponksiyon) planlanmayan hasta riketsiyoz, ensefalit,
Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) &n tanisiile yatirilarak seftriakson 2*2gr v ve asiklovir 3*750 mg v baslandi.
KKKA dislanana kadar ribavirin ve riketsiyaya yonelik doksisiklin 2*100 mg oral mevcut tedavisine eklendi.
Riketsiyoz tanisina yonelik serum Ornegi ve tache noire lezyonundan alinan punch biyopsi gonderildi.
Trombositopeninin diizelmesi Uzerine 6. glinde hastaya LP yapildi. BOS (beyin omurilik sivisi) proteini 875mg/L,
glikoz 52 mg/dL, hiicre sayiminda 1 I6kosit ve 1 eritrosit gortldi. BOS kultiriinde tireme olmadi, multiplex PCR
(polimeraz zincir reaksiyonu) negatif saptandi. BOS’tan Rickettsia conorii PCR halk saghgi laboratuvarinda
bakilamadigindan génderilemedi. Tetkikleri sonucunda, KKKA IgM negatif, KKKA PCR negatif, Borrelia burdorferi
IgM ve IgG negatifti. Punch biyopsi 6rneginde Rickettsia spp. PCR ve Rickettsia IgG 1/320 pozitif oldugu saptandi.
Yatiginin 7.giinlinde KKKA dislandigindan ribavirin tedavisi, onuncu giinde dokintdleri solan ve biling durumu
dizelen hastada seftriakson ve asiklovir tedavisi kesildi. Doksisiklin tedavisinin 14. giiniinde genel durumu
dizelen hasta taburcu edildi.

Vaskulitik dokintu
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Sonug: Ulkemiz kene kaynakli zoonotik enfeksiyonlar agisindan riskli konumda yer almakta olup epidemiyolojik
oyki, hayvanlarla temas 6ykisi iyi sorgulanmasi, ayirici tanida riketsiyozun akla gelmesi, erken tani ve etkin
tedavi igin blyilk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: riketsiyoz, kene, dokiinti, tache noir
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Klinik Ge¢ Yanit mi, Tedavi Basarisizhigi mi? Komplike Bir Tularemi Olgusu

Ayse Nur SAHIN?, Emine CELIK TELLIOGLU?, Ercan YENILMEZ?, Aziz Ahmad HAMIDi*

1Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Tularemide tani ve tedavide gecikme nedeniyle ortaya ¢ikan komplikasyonlar tedavi yanitini etkileyen en
onemli faktorlerdendir. Klinigimizde okuloglandiiler ve orofarengeal tularemi tanisi ile takip edilen bu olguda,
tedavide ge¢ ve yetersiz yanit ile komplikasyon takibi, ayirici tani yaklasimlari ve tedavi uygunlugunun
degerlendirilmesini amagladik.

Bulgular: DM, HT tanilari olan 66 yasinda erkek hasta 15 glindiir var olan ¢ene altinda sislik, gdzlerde kizariklik ve
bogaz agrisi sikayetiyle basvurdu. Hastanin benzer yakinmalarla Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile ko-
amoksilav ve sefazolin kullanim 6ykisii mevcuttu. Sikayetleri artan hastanin 20 glin 6nce Sivas’a seyahat oykiisi
ile kdyde tarladan su icme hikayesi mevcuttu. Fm’ de bilateral konjonktivit ile orofarenks sag tonsilde kript,
preaurikiler alanda ciltte eritemli hassas kitlesel lezyon, sag submandibuler ve servikal kitlesel lezyon-LAP tespit
edilen hastaya USG planlandi. Lokositoz ve CRP yiksekligi tespit edildi. USG'de sag mandibula ist kisimda
enflamasyona sekonder cilt altinda ekojenite artisi mevcut olup bu bélgede 21x10 mm LAM, sag submandibular
alanda 30x19 mm boyutta abse ile uyumlu gériiniim, sag Ust servikal zincirde bilyigi 32x20 mm boyutta patolojik
gbrinimli c¢ok sayida LAP tespit edildi. Eksudatif tonsillofarenjit, servikal ve submandibuler LAP ile abse,
epidemiyolojik oyku ile beraber tularemi tanisi ile gonderilen mikroaglitinasyon testi 1/640 titrede pozitif
sonuglandi. Streptomisin 2x1 g tedavisi baslandi. Tedavinin 3. gliniinde sag submandibular alandaki absede
spontan siiplirasyon gorilda. KBB tarafindan insizyon agilarak abse drene edildi. Hasta streptomisin tedavisi 10
gline tamamlanarak taburcu edildi. 1 hafta sonra boyundaki sislikte artis yakinmasiyla basvurdu. Ates ve akut faz
reaktanlarinda artis gériilmedi. Kontrol USG'de LAM’da gerileme olmamasi, abse boyutunda artis olmasi izerine
relaps, tedavi basarisizligi 6n tanilariyla siprofloksasin 2x750 mg tedavisi diizenlendi. 3. ay kontrollerinde abse ve
LAP devam eden hasta ayirici tani agisindan KBB ile degerlendirildi. [IAB yapilan hastanin abse kiiltiiriinde (ireme
saptanmadi. Sitolojide seyrek lenfosit gorildi, malign hiicre gorilmedi. Tlberkilloz agisindan pozitif bulgu
saptanmadi. Patolojik submandibuler LAP devam eden hastanin poliklinigimizden takibi devam etmektedir.

Sonug: Tularemide erken tani ve tedavi ile iyilesme siiresinde kisalma, komplikasyon, relaps ve mortalitede
belirgin azalma goérilmistir. ileri yas, altta yatan hastalik, uygun olmayan antibiyotik tedavisi, tani ve tedavinin
gecikmesi, komplikasyon varligi prognozda belirleyici olmaktadir. Ozellikle 2 hafta icerisinde baslanan tedavinin
basari sansi yiksek olup geg kalinan olgularda slipiirasyon ve cerrahi miidahale gereksinimi artmakta, buna bagli
klinik yanit da gecikebilmektedir. Bu nedenle prognozu iyilestirmede tanida farkindaligi arttirarak tedaviye erken
ulasimi saglayacak stratejilerin gelistirilmesi ve ayirici tanida tiiberkiilozu gbz éniinde bulundurmak énem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: tularemi, LAP, abse
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S49
Okiiler Tutulum ile Prezente Bir Nérobruselloz Olgusu

Ayse Nur Soykuvvet!, Nesibe Korkmaz!, Géniil Cicek Sentiirk®, Biisra Tiikenmez?, Gulnur Kul*

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bruselloz gelismekte olan ilkelerde énemli bir halk sagligi problemidir. Multisistemik bir hastalik olup
etkenleri birgok organ ve sistemi etkileyebilmektedir. En sik tutulum kemik eklem tutulumu olup yaklasik %10
olguda nérolojik tutulum meydana gelir; menenjit, ensefalit, beyin apsesi, miyelit, radikilit, norit seklinde
prezente olabilmektedir.

Yéntem: Bu olguda endemik bdlgelerde nérolojik semptomlarla basvuran hastalarda nadir goriiliyor olsa da
norobrusellozun ayirici tanida disiintilmesi gerektigi ve tedavi sliresinin dGneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Bulgular: Bilinen hastali§i olmayan 20 yas kadin hasta iki haftadir olan bas agrisi, gézde kizarikhk, kusma
sikayetiyle hastaneye basvurmus. Presenkop gelismesi nedeniyle acil servise getirilmis. Atessiz, normotansif
seyirliymis. Bulanik gorme, fotofobi mevcutmus. Fizik muayenede; biling agik oryante koopere, saga bakista goz
agrisi artmakta ama kisithlik yok, binokiler diplopi mevcut, ense sertligi saptanmamis. Tetkiklerinde wbhc 7340
hicre/mm3, proc 0.003 mg/|, crp 3.13 mg/| olarak saptanmis. Norolojik bulgularin 6n planda olmasi nedeniyle
noroloji servisine interne edilmis. Lomber ponksiyon (LP) yapilmis. Beyin omurilik sivisi (BOS) boyasiz direkt
bakida mm3’te 430 l6kosit, 10 eritrosit gortlmis. BOS biyokimyasinda glukoz 15 mg/dl, total protein 898 mg/I
olarak saptanmis. BOS kiilturiinde Gireme olmamis, BOS PCR’da pozitiflik saptanmamis. Tarafimiza konsiilte edilen
hastanin Ankara Boyalik koylinde yasadig, kiigciikbas hayvancilikla ugrastigi 6grenildi. Santral sinir sistemi(SSS)
enfeksiyonuna yonelik vankomisin 2x1 g, seftriakson 2x2 g, asiklovir 3x10 mg/kg intravendz(iv) baslandi. Brucella
rose bengal ve tlp aglitinasyonu negatif, brucella coombslu tip aglitinasyonu 1/320 titrede pozitif olarak
sonuglandi. Brusella menenijiti 6n tanisiyla vankomisin, asiklovir kesildi. Seftriakson tedavisine doksisiklin 2x100
mg, rifampisin 1x600 mg eklendi. BOS brucella agliitinasyon galisiimasi igin LP yapildi. Hastanin takibindeki BOS
tetkikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastanin yatisi boyunca atesi olmadi. Semptomlari geriledi. Gelisinde
saptanan gozde grade 2 papil 6dem takibinde geriledi. Tedavinin birinci ayinda taburcu edildi. Tedavi
uyumsuzlugu nedeniyle sikayetleri tekrarlayan hasta ¢ ay sonra enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu.
Yatig verildi. LP yapildi. BOS direkt bakida mm3’te 10 I6kosit, 10 eritrosit géruldi. BOS biyokimyasinda glukoz 24.8
mg/dl, total protein 286 mg/| olarak saptandi.

Tablo 1: Tedavi Giinii ve BOS Bulgulari

R BOS direkt baki hiicre BOS brucella coombslu tiip
Tedavi glinQ ) . .
sayimi, mm3’te aglutinasyonu, titre
1 20 I6kosit, 10 eritrosit 1/80
19 250 l6kosit, 62080 eritrosit |1/80
29 70 |6kosit Negatif

Sonug: Brusellozun endemik oldugu bolgelerde agiklanamayan nérolojik bulgulari olan hastalarda nérobruselloz
akla gelmelidir. Klasik menenijit Uglisi (ates, ense sertligi, biling kaybi) nérobrusellozda nadiren gorilir. BOSa iyi
gecen ajanlarla uzun siireli tedavi planlanmalidir. Olgumuzda doksisiklin, rifampisin, seftriakson rejimi tercih
edilmistir, rutin tetkiklerle klinik ve laboratuvar yanit alindigi gérilmustir. Takip ve tedavi uyumsuzlugu hastaligin
tekrarlamasina yol agmistir.

Anahtar Kelimeler: brucella, nérobruselloz, menenijit
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Multipl Sklerozu Taklit Eden Norobruselloz Olgusu

Ongay Kiilirkin Kara®, Semanur Kuzi', Sabahat Ceken?, Eda Colak?, Goéniil Cigek Senttirk!

IEtlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Bruselloz multisistemik tutulum yapabilen ve gesitli klinik prezentasyonlarla kendini gosterebilen zoonotik
bir hastaliktir. Diinyada en sik goriilen zoonoz olan brusellozun prevalansi Akdeniz havzasi, Orta Dogu, Orta ve
Glineydogu Asya’da daha yiiksektir. Bulasin en sik nedenleri enfekte hayvansal Grlinlerinin tiiketilmesi ve enfekte
hayvan dokulariyla direkt temastir. Bu olguda Multipl Skleroz 6n tanisiyla izlenirken; nérobruselloz tanisi alan bir
olgu sunulacaktir.

Yéntem: Bilinen kronik hastaligi olmayan 31 yasinda kadin hasta, bir yildir ara ara olan bag dénmesi ve unutkanlik,
son bes aydir sol kolda uyusma sikayetleriyle dis merkez néroloji poliklinigine basvurmus. Hastadan istenen
kontrasth beyin Manyetik Rezonans goruntilemede supra/periventrikiler beyaz cevherde, korpus kallozuma dik
yerlesimli T2A FLAIR noddler hiperintensiteler izlenmis (Gorsel 1) ve demyelizan hastalik lehine yorumlanmis. Bir
ay sireyle 1x32 mg metilprednisolon kullanan fakat fayda gérmedigini dislinen hasta, hastanemiz ndoroloji
klinigine basvurmus. Ayirici tani amaciyla tarafimiza konsilte edilen hastanin, Cankiri’'nin bir merkez kdyiinde
blyukbas hayvancilik yaptigi, iki sene énce bruselloz nedeniyle iki ay Rifampin+Doksisiklin kullanimi oldugu
Ogrenildi. Anamnezde son (¢ ay icerisinde gece terlemesi ve kilo kaybi tarifleyen hastanin biling bulanikhgi yoktu.
Tetkiklerde Rose-Bengal testi pozitif, tip aglutinasyon testi 1/320, Coombs’lu tiip agliitinasyon testi 1/1280 titre
gelmesi Gzerine hastaya lomber ponksiyon yapildi. Alinan beyin omurilik sivisinda (BOS) 10 |6kosit/mm3, glukoz
seviyesi normal ve protein 517 mg/L (referans deger 150-450) idi. BOS numunesiyle calisilan Brusella tup
aglutinasyon ve Coombs’lu tiip aglltinasyon testleri negatif olan hastanin, BOS Brusella PCR testinin pozitif
gelmesi Uzerine norobruselloz tanisi konularak hastaya Seftriakson (2x2gr), Rifampin (1x600mg) ve Doksisiklin
(2x100mg) baslandi. Hastanin enfeksiyon hastaliklari ve néroloji tarafindan takipleri devam etmektedir.

gorsel 1

supra/periventrikiler beyaz cevherde korpus kallozuma dik yerlesimli T2A FLAIR nodiler hiperintensiteler

Bulgular: Bruselloz, genitolriner tutulumdan artrite, enfektif endokarditten lveite kadar ¢ok farkli sistemlerin
tutulumuyla prezente olabilir. Bruselloz vakalari iginde ndérobrusellozun prevalansinin %4 oldugu tahmin
edilmektedir ve nadir de olsa MS'i taklit eden goriintileme bulgulariyla gelen vakalar oldugu bildirilmistir. Bu
olguda ndrolojik yakinmalarla hastaneye basvuran, gorintileme ile degerlendirilip tedavi baslanan hastanin
anamnezi detaylandirildiginda tani ve tedavi yaklasimi tamamen degismistir.

Sonug: Hasta muayene ederken detayli anamnez almak, epidemiyolojik Ozellikleri ve hastalik geg¢misini
sorgulamak, dogru tani koymak icin hayati 6neme haizdir. Cesitli klinik belirti ve bulgularla farkli branslara
basvuran, bruselloz agisindan risk grubunda olan hastalar degerlendirilirken; brusellozun nadir tutulumlari akilda
tutulmali ve arastirma yaparken modern ¢agin avantajlarindan olan molekiler tani yontemleri de gereginde
kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Nérobruselloz, Multipl Skleroz
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Botulizmin iki Yuzii

Ahmet Demirci?, Sibel Bolukgu?, Ayse Alga Batirel*

Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Botulizm, Clostridium Botulinum’un istya duyarli toksininin etkisiyle olusan nérolojik belirti ve bulgularla
seyreden bir hastaliktir. Atesi olmayan, bilinci agik hastalarda nérolojik bulgular ve siipheli besin tiiketimi 6ykiis
varhiginda botulizm akla gelmelidir. Bu bildiride ev yapimi domates konservesi tilketimi sonrasinda ayni aileden
Ug kiside ortaya gikan botulizm olgulari ve ek olarak iyatrojenik bir botulizm olgusu sunulmustur.

Yéntem: Klinigimizde takip edilen iki ayri botulizm olgusu

Olgu 1: Bilinen hastalik 6ykiisii ve diizenli ilag kullanimi olmayan 29 yasinda kadin hasta acil servise diplopi ve
disfaji sikayetleri ile basvurdu. Yapilan fizik muayenede st ekstremitelerde 4/5 motor gli¢ kaybi saptandi. Gérme
muayenesinde sola ve disa bakis kisithligi mevcuttu. Hastanin teyzesinin benzer belirtiler ile dis merkez saghk
kurulusuna basvurdugu ve serebrovaskiiler olay 6n tanisi ile takip edildigi 6grenildi. Hastanin basvurusuyla
birlikte teyzesinin esinin de benzer belirtiler ile acil servise basvurusu oldu. Anamnez derinlestirildiginde, tarif
edilen Ug kisinin de ayni evde yasadigl ve bes glin dnce ev yapimi domates konservesi tiikettigi 6grenildi. Hasta
ve yakinlarina yogun bakim (nitesi sartlarinda botulizm antitoksini ve metronidazol tedavisi baslandi. Hasta
antitoksin tedavisi sonrasi servis takibine alindi, yatisinin yedinci giiniinde yutma gig¢ligi ve bakis kisitliligi
gerileyen hasta taburcu edildi. Etkilenen diger aile tyeleri de benzer sekilde tedavi yanitiyla izlemde ek patoloji
olmayarak taburcu edildi. Ayni besini tiketen diger bes aile liyesinde herhangi bir belirti gézlenmedigi 6grenildi.

Olgu 2: Bilinen hastalik dykisu ve diizenli ilag kullanimi olmayan 26 yasinda kadin hasta acil servise halsizlik, bas
doénmesi, ellerde uyusukluk, pitozis ve disfaji ile basvurdu. Acil serviste beyin tomografisi ve diflizyon manyetik
rezonans goriuntilemeleri yapilarak nérolojik degerlendirme sonrasinda akut vaskiler patoloji dislinilmemis.
Hastanin 6ykist derinlestirildiginde basvurudan dokuz giin once 6zel bir merkezde hiperhidrozis tanisi ile
bilateral koltuk altina ve avug iglerine botoks uygulamasi yaptirdigi 6grenildi. Iyatrojenik botulizm diisiiniilen
hastaya EMG vyapildi. EMG bulgulari néromiiskiiler kavsakta presinaptik bolgede fonksiyon bozuklugu olarak
gorildi ve botulizm ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta iyatrojenik botulizm 6n tanisi ile servisimize interne
edildi ve botulizm antitoksini uygulandi ve metronidazol tedavisi baslandi. Hasta yatisinin 5.glinlinde semptomlari
biyik oranda gerilemis halde taburculugu yapildi ve yakin poliklinik takibine alindi.

Sonug: Botulizm tanisi i¢in hastaliktan siiphe 6nemli olup, 6yku ve klinik bulgular tani i¢in daha anlamli
olmaktadir. Farkli merkezlere, benzer sikayetlerle basvuran ve ortak besin tiiketimi olan olgularin arasindaki
iliskinin saptanmasi 6nemlidir. Giiniimlzde tedavi ve kozmetik amaglh botulizm toksini kullanimi artmis olup buna
bagli iyatrojenik botulizm varlig uygun anamnezi olan olgularda akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Botulizm, Flask Paralizi, Botoks, Anti-Toksin
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DORDUNCU KEZ TEKRARLAYAN BIR ViSSERAL LEYISMANYOZ OLGUSU

Ummii Kiibra Oztiirk®, Eda Alp Goker', Meliha Meri¢ Kog?, Ozlem Altuntas Aydin®

saglik bilimleri Giniversitesi, Basaksehir cam ve Sakura sehir SUAM

Amag: Leyismanyoz, protozoa grubunda yer alan Leishmania parazitinin sebep oldugu ve enfekte disi kum
sineklerinin isirig ile bulasan bir hastaliktir. Hastalik asemptomatik seyredebilecegi gibi viseral leyismanyoza(VL)
kadar ilerleyebilir.immiinsupresyonun ve HIV enfeksiyonunun VL icin bir risk faktorii oldugu bilinmektedir.Bu
bildiride bilinen kanitlanmis immunosipresif hastaligi olmayan, uygun tedaviye ragmen tekrarlayan bir VL olgusu
sunulmustur.

Yontem: 45 yasinda Karabik’te yasayan erkek hasta ishal, kusma, ates sikayetleri ile hastanemize
basvurdu.Hastanin hikayesinde 2021 yilinda benzer sikayetlerle basvurdugu hastanede pansitopeni saptanmasi
nedeniyle yapilan kemik iligi(Ki) biyopsisinde Leishmania amastigotlarinin gériilmesi tizerine VL tanisi konuldugu,
14 giin lipozomal amfoterisin-B (L-amb) tedavisi aldigI ve sifa ile taburcu edildigi 6grenildi.Hastanin 2021-2024
yillari arasinda hastaneye 3 kez daha yatirildigi,Ki ve duodenum biyopsilerinde amastigotlarin gériildiigii ve her
defasinda L-amb tedavisi aldigi 6grenildi.Hastanin 6zgegmisinde ayrica Ocak 2023’te proteniiri saptanmasi
nedeniyle yapilan bobrek biyopsisinde glomeriler immin kompleksler gériilmesi sonucu sistemik lupus
eritematozus(SLE) tanisi konuldugu, prednizolon ve mikofenolik asit tedavisi baslandigi 6grenildi.Hasta
anamnezinde 2021 yilindan bu yana 15 kilo kaybettigini, ciddi beslenme problemleri yasadigini ve yemek sonrasi
kusmalarinin oldugunu ifade etti.Muayenesinde genel durumu diskin, kasektikti. BMI:11.8 kg/m2 idi. Viicut
sicakhgi:36°C Nabiz:72 Tansiyon:122/62 saptandi.Tetkiklerinde Anti-HIV testi negatif saptandi.Wbc:2950 mcL,
Neu:2410 mcL, Lym:360 mcL, Hgb:9.9 gr/dL, PIt:86000 pL idi.Ki yaymasinda Leishmania amastigotlari gériildii
(Resim1-2). L-amB (5mg/kg/gtin) baslandi.Romatolojiye SLE agisindan yeniden danisildi. ANA,ENA negatif olmasi,
klinik olarak SLE dusiinilmemesi nedeniyle imminosupresif tedavileri kesildi. Altta yatan diger immunsupresif
hastaliklar agisindan istenen CD4+ T lenfosit diizeyi 83 saptandi.CD4 diistklGglnin immunsupresif tedavi ya da
malnutrisyon ile iligkili olabilecegi dusunildi.Tekrarlayan VL olgularinin tedavisiyle ilgili literatiirde farkli
yaklasimlar olup daha yiiksek dozda ve uzun sireli L-amb tedavisi ve sekonder profilaksi yaklasimlari s6z
konusudur.
Resim 1-2
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Sonug: L-AmB, glinimiizde VL igin tedavide ilk segenektir. Yaklasik 1 aylik suire iginde bélinmis dozlarda toplam
40mg/kg L-amb uygulamasi VL tedavisi icin yeterlidir. Fakat bagisikligi baskilanmis hastalarda Leishmania
parazitleri tedavinin ardindan on yillarca kalabilir ya da immuiinosupresyon durumu oldugunda reaktivasyon da
gelisebilir. Burada sundugumuz olguda 4. kez tekrarlayan VL atagi olmasina ragmen heniiz kesin bir
imminosipresif hastalik tanisi mevcut degildir. Bununla birlikte hastalik siirecinde ortaya ¢ikan malnutrisyon da
VL tekrarlamasina sebep olmus olabilir. Bu nedenle hastalarin beslenmelerine dikkat edilmesi ve malnitrisyonun
ortadan kaldiriimasi oldukga 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: viseral leishmania, immunkompetan
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S53
Prokalsitonin Yiiksekligi ile Seyreden Nedeni Bilinmeyen Ates Tablosu

Arife Mavil, Semiha Celik Ekincil, Aziz Ahmad Hamidil, Ercan Yenilmez?

1Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Nedeni bilinmeyen ates(NBA), li¢c haftadan uzun siiren arastirma ile odak bulunamayan 38,3°C'den yiiksek
atestir. En sik neden (%34-39) infeksiydz nedenler ve romatolojik nedenlerdir (%20-23). Bu ¢alismada
prokalsitonin(PCT) yuksekligi ile gelen NBA olgusunu sunduk.

Bulgular: 24 yas kadin hasta, 15 gilindlr olan ates, halsizlik ve oksiiriik sikayeti ile basvurdu. 2 hafta 6nce dis
merkeze 5 glndir olan vicut ve bogaz agrisiyla basvurmus. Yapilan tetkiklerinde: PCT:314,55 ng/mL
Sedim:68mm/sa, CRP:330 mg/L ve D-dimer:1100 gelen hastaya ampirik antibiyotik baslanmis. Kultlrlerinde
Ureme olmamis. USG’de sag alt kadranda 6 cm boyutunda lezyon? sebebi ile st abdomen BT; D-dimer 11290
emboli? sebebi ile BT anjiografi ve BT enterografi yapilmis. Patoloji saptanmamis. Batin BT: sag overde kist+batin
ici peritonda kirlenme, kadin dogum PID disiinmemis. Cekilen EKO’da vejetasyon saptanmamis. Tiroid USG’de
gland boyutlarinda artma ve KBB muayenesinde tiroid palpasyonla agri sebebi ile hastada KBB tarafindan akut
tiroidit disiinilmis, NSAIi verilmis. CMV IgM, EBV-VCA IgM ve Parvovirus B-19 IgM pozitif gelmis. Cekilen boyun
USG’de BL jugulodigastrik alanda sagda 24x6.5 mm ve solda 22x5.3 mm, juguler zincirde boyutunda 23x5.5 mm
boyutunda oval yapida kalin korteksli reaktif lenf nodu? lenfadenit? saptanmis. Kendi istegi ile taburcu olmus,
hasta iki hastaneye daha basvurmus, PCT:566, CRP:339, WBC:39330, ferritin:7167, ALT:277, AST:475 olan hasta
klinigimize yatirildi.Fizik muayenesinde, sol submandibular LAP ve karacigerde 2 cm matitte vardi ve traube
kapaliydi. Hastanin sirt ve periumblikal bdlgesinde eritemli, dokintileri mevcuttu. WBC:17700,
sedimantasyon:139, CRP:156.97, LDH:475, PCT:1.53 saptandi. Anti HCV, Anti HIV, Anti-HAV IgG/IgM: negatif,
HBsAg: negatif. Toxoplazma IgG/IgM: negatif sonuclandi. EKO’da vejetasyon saptanmadi. Kan kultiirlerinde
Ureme olmadi.Periferik yaymasinda eritrositleri hipokrom mikrositer, myeloid seride sola kayma vyok,
hipersegmente notrofil izlendi, atipik lenfosit yoktu, trombositleri yeterliydi. Boyun USG, tiroid fonksiyon testleri,
anti TPO, antiroglubilin, TRAB antikorlari ile birlikte endokrinoloji tarafindan degerlendirildi ve subakut tiroidit ve
diger tiroid patolojileri ekarte edildi. Kontrol boyun USG’de lenf nodlarinin boyutlari kiiglimsti. El ve ayak distal
interfalangial eklemlerinde agri ve sislik gelisen hastadan romatoloji tarafindan ANA, RF ve antitrioit antikorlar
istendi. PET-CT istendi ve hasta romatoloji klinigi olan st kuruma sevk edildi. istenen PET CT “lenfoproliferatif
hastalik?” “hipermetabolik lenf nodlarina yonelik histopatolojik inceleme yapilmasi” énerildi. KI-bx: normal, LN-
bx: reaktif LN ¢ikmis. Dokiintiler ESH’da tanimlanmis olan flajellata tip dokiinti ile uyumlu bulunmus ve biyopsi
yapilmis. Lezyon histomorfolojik olarak ESH ile uyumlu bulunmus. PET-CT ile malignite dislanan hastaya ESH tanisi
ile steroid ve metotreksat baslanmis.

Resim 1. Lezyonlarin 1.glinQ

e Ml
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Resim 3. Lezyonlarin 12.glinu

Sonug: NBA tanisi birgok bransin birlikte degerlendirdigi multidisliner bir yaklasim gerektirir.
Anahtar Kelimeler: NBA, eriskin still hastalig
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S54
Gorme Kaybi ile Bagvuran ve HIV Tanisi Alan Bir Norosifiliz Olgusu

Ozlem Oztekin?, Serife Altun Demircan?, Giilten Sungur?, Serhat Basut?®, Sami Kinikli*

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: HIV ile sifiliz enfeksiyonu birlikteligi sik goriilmektedir. Gorme kaybi ile basvuran okiiler sifiliz olarak
degerlendirilen norosifiliz tanisi alan HIV ile yasayan bir olgu sunulacaktir.

Bulgular: iki yildir metamfetamin bagimhligi olan 32 yasinda kadin hasta iki ay dnce sag gdziinde baglayan gérme
bulanikhigl sonrasi tam gérme kaybi ve sol géziinde gérme bulanikhigi ile gbz hastaliklari poliklinigine bagvurmus.
Sag gozde paniiveit ve tama yakin gérme kaybi, sol gézde optik disk 6demi ve papillit saptanan hastanin yapilan
tetkiklerde Anti-HIV pozitif, sifiliz ELISA (IgM+IgG) pozitif, VDRL >1 /256, TPHA >1/2560 olmasi lizerine servisimize
yatirildi. Norosifiliz 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapildi. BOS wbc 27/ul (%92 MN), BOS rbc 1/ul, BOS glukoz 50
mg/dL (es zamanl kan sekeri 117 mg/dL), BOS protein 361 mg/L, BOS VDRL % olarak saptandi. Hastaya kristalize
penisilin G 6x4 milyon Unite baslandi. HIV RNA 43040 IU/mL, CD4 yizdesi 21 ve sayisi 250 saptandi. Fizik
muayenede yaygin lenfadenopatileri olan hastaya yapilan yiizeyel ultrasonografide her iki servikal zincir, aksiller
ve inguinal bélgede reaktif goriiniimde lenf nodlari saptandi. Serum Lyme IgM ve IgG negatif, Bartonella henselae
1gG 1/256 titrede pozitif saptandi. Sol gbzde Bartonella enfeksiyonuna bagh tutulumu olmayan ancak sag gozde
fundus degerlendirilmesi yapilamayan, yaygin lenfadenopatileri olan hastanin Bartonella enfeksiyonu ekarte
edilemedigi icin servikal boélgeden yapilan lenf nodu biyopsisi sonrasi kristalize penisilin tedavisinin yedinci
gininde ilag-ilag etkilesimleri dikkate alinarak dolutegravir 2x50 mg, lamivudin 1x300 mg ve Bartonella goz
tutulumu ekarte edilemedigi icin azitromisin 1x250 mg, rifampisin 2x300 mg baslandi. Kristalize penisilin tedavisi
14 giline tamamlanan hastanin Bartonella goz tutulumu degerlendirilemedigi icin baslanan azitromisin tedavisi
yedinci giintinde kesilip doksisikline gegildi. Hasta dolutegravir 2x50 mg, lamivudin 1x300 mg, doksisiklin 2x100
mg, rifampisin 2x300 mg recete edilerek taburcu edildi. Lenf nodu biyopsisi tanisal olmayan sitoloji seklinde
raporlandi. Biyopsiden gdnderilen Bartonella henselae kiltiir ve PCR negatif, Lyme PCR negatif, ARB boyama
negatif, tlberkiiloz PCR negatif saptandi. M.tuberculosis kompleks kiltiri MGIT lGreme olmadi. Tekrarlanan
Bartonella henselae IgG serolojisi negatif saptandi. Takiplerinde sag gézdeki tveitte gerileme ve sol gbzde optik
disk 6deminde azalma vardi. Haftalik poliklinik kontrollerinde lenfadenopatilerin gerileme egiliminde oldugu
goruldi. Doksisiklin ve rifampisin tedavisi alti haftaya tamamlanip kesildi. Antiretroviral tedavinin ikinci ayinda
olan hastanin goz hastaliklari tarafindan takibi devam etmekte olup sol gdzdeki gérme kaybi tama yakin diizeldi,
sag gozdeki gorme kaybinda ise gerileme mevcuttur.

Sonug: Norosifiliz hastalari ge¢ basvuru sonucu gérme kaybi ile gelebilmektedir. HIV ve sifiliz koenfeksiyonu sik
olup sifiliz ile basvuran her hastada HIV arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV seropozitifligi, sifiliz, norosifiliz
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S55
Otosifiliz Tanisi Konulan Sekonder Sifiliz Ve HIV Ko-enfeksiyonu Olgusu

Nurhayat Yilmaz®, Dilek Bulut?, Asli Haykir Solay?, Abide Akbayrak!, Semanur Kuzi*, Géniil Cigek Senttirk®
1Etlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Sifiliz multisistemik tutulum yapabilen ve hastali§in evresine bagli olarak ¢ok farkli klinik prezentasyonlarla
tani alabilen bir enfeksiyon hastaligidir.Prevelansi HIV pozitif bireylerde daha yiksektir ve sifilizin otosifiliz gibi
nadir goriilen formlarina daha sik rastlanmaktadir.Bu olguda isitme kaybi ile gelen, es zamanli HIV ve sifiliz tanisi
konulan otosifiliz hastasi tartisilacaktir

Yéntem: Bilinen hastali§l olmayan 24 yasindaki erkek hasta acil servise bas dénmesi, isitme kaybi, kulakta ¢inlama
sikayetleri ile bagvurmus.istenilen tahlilerinde CRP yiiksekligi olan hasta poliklinigimize yénlendirilmis.Hastanin
poliklinikte yapilan fizik muayenesinde avug ici ve ayak tabaninda pigmente makiler dokiintileri
mevcuttu.Hastanin oykiisiinde bisekslel oldugu ve alti ay oncesinde MSM siipheli cinsel temasinin oldugu
ogrenildi.Anti-HIV dogrulamasi pozitif gelen hastadanin sistem sorgusunda 10 giindiir olan gérmede bulaniklik ve
isitme kaybi da olmasi nedeni ile ileri tetkik igin servis yatisi yapildi.Yatisi esnasinda yapilan kontrasth manyetik
rezonans goruntilemesinde solda petrozit ile uyumlu alan gorildi (gorsell).Takipleri sirasinda VDRL1/128
titrede pozitif gelmesi Gizerine otosifiliz 6n tanisi ile hastaya lomber ponksiyon yapildi.BOS(beyin omurilik sivisi)’ta
hiicre gorilmedi.BOS proteini normaldi,BOS VDRL ve TPHA sonucu negatif geldi.Hastanin dokiintdleri sifiliz
2.dénem lezyonlari ile uyumlu bulundu(gorsel2).Es zamanli olarak yapilan odyolojik degerlendirmede hastanin
sol kulaginda sensdrindral isitme kaybi saptanmasi Gizerine hastaya otosifiz tanisi ile 24 milyon IU Penisilin ve 60
mg prednol tedavisi baslandi.Takiplerinde hastaya antiretroviral tedavi baslandi.Birinci haftada yapilan konrol
odyometrik degerlendirmede hastanin isitme kaybinin geriledigi gorildi.Hasta toplamda 14giin penisilin ve
prednol tedavisi aldi ve sifa ile taburcu edildi.

Gorsel 1

Kontrastli Manyetik Rezonans goriintiilemesinde petroz apekste T2 agirlikli gériintllerde fokal hiperintens alan

Gorsel 2

Sifiliz ikinci dénem lezyonlari ile uyumlu dékiinti
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Bulgular: Sifiliz cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon hastaligidir.Prevelansi ve bulas riski HIV pozitif niifusta daha
fazladir ve 6zellikle MSM bireyler en yiiksek bulas riskine sahiptir. Olgumuz da belirtilen risk grubundadir.
Otosifiliz, sifilizin daha az taninan bir komplikasyonudur ve geri doniisimsiz isitme kaybina yol agabilir.Bizim
olgumuzda hastanin isitme kaybi geri donisli olmustur. Otosfiliz hastaligin herhangi bir asamasinda ortaya
¢ikabilir ancak en sik erken evrelerde tanimlanir. Olgumuz sifilizin sekonder evresinde iken tani almistir. Otosifiliz'i
teshis etmek igin odyolojinin disinda goriintiileme ydontemlerinin tanisal degeri kisithdir. Mevcut olgumuzun MRG
goruntileri petrozit ile uyumlu bulunmustur.

e
T

Sonug: Ozellikle HIV ile enfekte bireylerde sifiliz varliginda detayl bir semptom sorgusu ve fizik muayene nadir
gorilen bu prezentasyonlarin atlanmamasi agisindan énem arz etmektedir.Otosifiliz, antibiyotik tedavisiyle
iyilesebilen ve potansiyel olarak tedavi edilebilen az sayidaki isitme kaybi tirlerinden biridir.Bu nedenle isitme
kaybi gibi yeni gelisen semptomlari olan 6zellikle HIV pozitif bireylerde akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Sfiliz, Otosifiliz, isitme Kaybi
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S56
Serebral Sitma Olgusu

Burcu Balta?, Buse Kog?, Tuba Ozgiimis?, Gamze Durmaz?, Ayse inci!, Nagehan Didem Sari*

1SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Serebral sitma klinik seyir

Yontem: Yiiksek ates ve biling bulanikhgi klinik semptomlariyla basvuran yurtdisi kaynakli serebral sitma vakasi
degerlendirilmistir.

Bulgular: 47 yasinda edinsel immun yetmezlik tanisi olan erkek hasta yiiksek ates ve biling bulanikhg ile acil
servise basvurdu.Hasta Giiney Afrika uyruklu ve 18 giin 6nce Gabondan Tiirkiye'ye gelmis.Gelis vitalleri ; ates
38,9°C, nabiz 102/dk, kan basinci 133/70 mmHg, solunum 25/dk. Norolojik muayanesinde GKS 10,ense sertligi
yok, Kerning ve Brudzinski bulgulari negatif.Acil serviste ilk bakilan kan tetkiklerinde WBC: 8,8 M/uL HGB: 16,2
g/dl PLT: 60 M/uL ure:70,9 mg/dl kreatinin: 2.2 mg/dl AST: 82,7 U/L ALT:104,8 U/L CRP:116 mg/L
prokalsitonin:12,1 ng/mL INR:1,7 PTZ: 22,3 sn olarak saptandi.Beyin BT ve DWi MR de 6zellik yoktu, PAAC grafisi
normaldi.Ates ylksekligi ve biling bulanikligi olan hastaya menenjit n tanisi ile LP yapilmasi planlandi ancak INR
1.7 oldugu igin yapilamadi. Akut bakteriyel menenjit ekarte edilemedigi icin seftriakson 2x2 gr iv+vankomisin 2x1
gr iv tedavisi baslandi.Afrika’da bulunma 6ykisi olan hastada sitma igin kalin damla, ince yayma ve hizli antijen
testleri yapildi.Tetkiklerin sonucunda P. Falciparum saptandi. Hastaya serebral sitma tanisi ile 2,4 mg/kg IV
artesunat tedavisi baslandi.Tedavinin 2.glinlinde hastada ates yaniti alindi ve bilinci agildi.Tedavinin3.glinlinde
parazit yogunlugu %1 ve oral tedaviyi tolere edebilmesi tizerine artemeter lumafantrin tedavisine gegildi.5.glinde
kreatinin degeri yiikselen Kre:10.4 goériilen hastaya nefroloji dnerisiyle acil hemodiyaliz planlandi.Hastanin
yatisinin 15.gliniinde hemoglobin diisist izlendi.LDH ve bilirubin yiksekligi oldugu gorildi,haptoglobin disik
gorildi.Periferik yayma yapildi hemoliz bulgusu gériilmedi. ilag sonrasi olmasi sebebi ile G6PD gdnderildi, sonucu
normal geldi.Hemoglobin disiisl artesunatla iliskili ge¢ baslangi¢li anemi olarak degerlendirildi.

Sonug: Endemik bolgelere seyahat 6ykisi olan hastalarda atesle birlikte biling bulanikhigi oldugunda sitma akilda
tutulmasi gerekir.Serebral sitma (SS); P. falciparum sitmasinin ciddi bir nérolojik komplikasyonudur ve
hamilelerde,splenektomililerde ve immunsuprese kisilerde risk daha fazladir.Tedavi karari hastaligin ciddiyetine,
klorokin-direngli P.Falciparum olup olmamasina gére belirlenir.Artesunat tedavisini takiben aneminin gecikmis
baslangici tarif edilmistir.Bu sebeple intravendz artesunat ile tedavi edilen hastalarin tedaviden 7,14 ve 30 giin
sonra tekrar hemogram kontroli yapilarak gecikmis hemolitik anemi agisindan izlenmesi tavsiye edilir.Bizim
olgumuzda 15.gliniinde hemoglobin distsi tespit edilmis, anemi etiyolojisine yonelik yapilan tetkikler
sonrasinda artesunat iliskili oldugu dusinulmistir.Siddetli  sitmada, serebral sitmanin  yaninda
anemi,koagiilopati,hipoglisemi ve akut bébrek hasari gorilebilir.Akut bobrek hasarinin patogenezinde
intravaskller hemolize bagl yiiksek hiicre disi hemoglobin konsantrasyonunun oksidatif renal tibiler hasarla
iliskili olabilecegi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: serebral sitma, P. falciparum, artesunat, hemolitik anemi
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S57
Bakteriyemi ile Seyreden ve Kompartman Sendromuna Yol A¢an Deri Sarbonunun
Yoénetimi

Biigra YOCE OZTURK?, Aliye BASTUG?, Hilal YALCIN®

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Sarbon, Bacillus anthracis’in etken oldugu, esas olarak koyun, kegi, sigir gibi otgul hayvanlarda gorilen
zoonotik bir enfeksiyondur. B. anthracis gram-pozitif, endospor olusturan bir basildir. insanlara, enfekte
hayvanlarin derisi, eti ve ylnlyle temas, enfekte etlerin yenmesi veya sporlarin inhale edilmesi sonucu bulasir.
Bakterinin viicuda giris yerine gore deri, solunum, gastrointestinal sistem ve enjeksiyon sarbonu seklinde
gorulebilmektedir. Deri sarbonu, olgularin %95’ini olusturmaktadir. Olgumuzda kompartman sendromuna giden
ve bakteriyemi ile seyreden komplike deri sarbonunun yénetiminde énemli noktalari vurgulamayi amagladik.

Yéntem: Veriler HICAMP sisteminden incelenmistir

Bulgular: Bilinen FMF tanili, Bala/Ankara’da yasayan ve hayvancilikla ugrasan 38 yas kadin hasta acil servisimize
kolda yara sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinden koyun kestikten 4 giin sonra sag 6n kolda kasintili yara gelistigi,
sonrasinda ates, Uslime titreme ve halsizlik eklendigi 6grenildi. Ayrintili sorgulandiginda hastanin yasadigi kdyde
sarbon ile enfekte hayvan vakalarinin oldugu, esinin de 10 yil dnce sarbon tanisi ile tedavi aldig 6grenildi. Fizik
muayenesinde; sag 6n kolda bilegin proksimalinde bir adet 3 cm ¢apinda ekimotik llsere lezyon ve kolda yaygin
o6dem oldugu gorildi. Hasta acil servisten sarbon tanisi ile doksisiklin regete edilerek taburcu edildikten 3 giin
sonra lezyonlarda artis, eslik eden ates nedeni ile tekrar acil servise basvurdu. Bu siiregte doksisiklin tedavisini 1
giin kullandigi 6grenildi ve hastanin enfeksiyon hastaliklari servisine yatisi yapildi. Fizik muayenesinde; ates 38°C,
sag on kolda yaygin 6dem, kizariklik, yeni gelisen ikinci bir ekimotik lezyon ve 2 adet biil saptandi. Hastaya
penisilin G ve antitoksin amagh klindamisin tedavisi baslandi. Tedavinin birinci gliniinde hastanin 6dem ve
agnisikayetlerinin artmasi, billéz lezyonlarinin ¢ogalmasi ve nabizlarin alinamamasi Uzerine Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi’ye danisildi. Hastaya kompartman sendromu agisindan fasiyotomi onerildi. Hasta tim
riskleri kabul ederek operasyonu istemedigini beyan etti. Takibinde hastaya 4x1 NSAID ve 1 mg/kg IV prednol
baslandi. Elevasyon, soguk uygulama yapildi. Hastanin yaklasik 8 saat sonra 6dem ve agr sikayetleri azald.
Takibinde kan kilturiinde iki sisede de B. cereus tiredi. Mikrobiyoloji laboratuvari ile goriistildi ve sarbon sliphesi
belirtilerek 6rnek Maldi-TOF'ta tekrar ¢alisildiginda Bacillus anthracis olarak tiplendirildi. Penisilin G ve
klindamisin tedavisi 14 giine tamamlandi. Prednol tedavisi de 3 giin verildi. Takiplerinde semptomlarinin ve
kolundaki 6demin gerilemesi lizerine hasta sifa ile taburcu edildi.

Yatisinin 1. giinu
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Sag 6n kolda lezyonlarda artis ve yeni gelisen biil ile acil servise ikinci bagvurusu

Yatiginin 2. giinu

Hastaya baslanan tedavinin 1. glinlinde kolda 6dem artigi ve kompartman sendromu

Yatiginin 2. giinu

Kolda gelisen 6dem, kompartman sendromu sliphesi
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Sonug: Sonug olarak ilkemizde endemik olan deri sarbonu nadir de olsa bakteriyemi ile seyredebilmekte ve ayrica
yaygin 6demle kompartman sendromuna gidebilmektedir. Rutin olarak dnerilmemekle birlikte bu olgularda
steroid tedavisinden yarar gorilebilecegi ve antitoksin etkisi nedeniyle bakteriyostatik bir ajan olan klindamisinin
tedaviye eklenebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, kompartman sendromu, Bakteremi
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S58
Urolojik Girisim Sonrasi Gelisen Candida tropicalise Bagh Bir infektif Endokarditi
Olgusu

Sena istanbullu?, Serife Altun Demircan?, Duygu Uskan?, Sami Kinikli%, Salih Cesur®

15.B.U. Ankara Eitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Amag: Urolojik girisim éncesi idrar kiiltiirii yapilmasi genel bir yaklasim olmakla birlikte asemptomatik bakteriiirisi
olan kisilerde etkene yonelik profilaksi altinda girisim ya da tedavi verilip kontrol idrar kiiltiriinde Greme olmadigi
goriildiikten sonra girisim yapilmasi tartismali bir konudur. Urolojik girisim éncesi kandidiiri icin profilaksi ya da
tedavi almamis, aort ve mitral kapak replasmani olan bir hastada gelisen bir kandida endokarditi olgusu
sunulacakdtir.

Bulgular: Sistolitotropi ve TUR-P operasyonu gegiren 68 yasinda hasta acil servise ates ve genel durum bozuklugu
sikayeti ile bagvurmus. Acil serviste kan ve idrar kiltlrd alinip sefiksim tablet ve fosfomisin sase recete edilerek
taburcu edilmis. Evde ates yiiksekligi devam eden hasta iki giin sonra poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde
diabetes mellitus, aort ve mitral kapak replasmani 6ykiisii mevcut olan hastanin acil serviste alinmis olan idrar
klltirinde 1073-4 Candida tropicalis, kan kiiltiiriinde flukonazol duyarh C. tropicalis Gremesi tizerine kandidemi
tanisi ile servisimize yatirilp anidulafungin tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde bakilan kan sonuglari tablo 1.
de gosterilmistir. Urolojide bir ay dnce pre-operatif alinan idrar kiiltiiriinde 10”3-4 C. tropicalis tiredigi gorildi.
Yatisinda yapilan transtorasik ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Bir giin sonra yapilan transézefageal
ekokardiyografide (TEE) mitral kapak Uzerinde hareketli 1,2x1,2 cm ¢apinda vejetasyon izlendi. Goz dibi
muayenesinde 6zellik olmayip tedavisinin ikinci glininden itibaren gilnliik kontrol kan kdltirleri alindi.
Anidulafungin tedavisinin ikinci gliniinde ilag temin edilemedigi icin flukonazole gegildi ve toplam tedavinin 10.
ginlne kadar C. tropicalis Gremeye devam etti (tablo 2.) ancak Gglinci gliniinden itibaren ates yiksekligi olmadi.
Tedavinin yedinci giiniinde yakinlarini taniyamama ve davranis degisikligi nedeni ile g¢ekilen beyin bilgisayar
tomografide sol parietal ve oksipital boélgede hipodens parankim alanlari kaydedildi. Yapay kapaklarinin magnetik
rezonans gorintileme (MRG) uyumlulugu bilinmedigi icin difiizyon MRG ¢ekilemedi. Noroloji tarafindan septik
emboliye bagl serebrovaskiiler olay 6n tanisi ile antikoagiilan tedavi baslandi ve yogun bakim takibi dnerildi.
Hasta toplam tedavinin yedinci giiniinde yogun bakim Unitesine devredildi. Tedavinin 14. gliniinde yapilan
kontrol TEE'de hareketli 1,2x1,2 cm ¢apinda vejetasyon devam etmesi (izerine hastaya operasyon planlanarak
kalp damar cerrahisine devri planlandi. Yapay kalp kapagi nedeni ile takipli oldugu merkeze opere olmak izere
tedavinin 14. gliniinde sevk edildi.

Tablo 1. Hastanin takiplerinde bakilan kan sonuglari

Lab./Tarih 05/04/23 07/04/23 15/04/23 19/04/23 22/04/23 23/04/23
HGB (g/dl) 10,7 10,9 10,1 9,6 10,2 9,1
WBC (1079/L) 11900 14070 11170 10480 10430 11370
CRP (mg/dl) 171 - 96 113,5 115,8 112
Proc. (pg/dl) 0,218 - 0,204 0,306 0,230 0,190
Kreatinin (mg/dl) 1,1 1,0 1,14 1,07 0,98 0,95
GFR (ml/dk) 67,1 77 66 71 79 82
AST (U/L) 32 24 21 18 19 26
ALT (U/L) 63 48 28 20 13 19
INR - 1,9 5,8 2,3 2,86 3,07
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Tablo 2. Hastanin kiltir sonuglar

12/03/23 idrar kx: C. tropicalis (1073-4)
05/04/23 kan kx: C. tropicalis (Flukanazol S)
05/04/23 idrar kx: C. tropicalis (1073-4)
10/04/23 kan kx: C. tropicalis (Flukanazol S)
12/04/23 kan kx: C. tropicalis (Flukanazol S)
14/04/23 kan kx: C. tropicalis (Flukanazol S)
16/04/23 kan kx: C. tropicalis (Flukanazol S)
18/04/23 kan kx: C. tropicalis (Flukanazol S)
20/04/23 kan kx: Greme yok

22/04/23 kan kx: Greme yok

Sonug: Urolojik girisimsel islemler éncesinde asemptomatik kisilerde de idrar kiiltiirii istenmesi, kiiltiir sonucuna
gore profilaksi veya tedavi verilmesi gereklidir. Aksi takdirde bakteremi ve kandidemi riski mevcuttur. Protez
kapak ise endokardit gelisimi icin kolaylastirici bir faktor olup bakteremi ve kandidemi sirasinda bu hastalarda
dogal kapaklara gére endokardit gelisme olasiligi daha yiksektir.

Anahtar Kelimeler: endokardit, kandidemi, tirolojik cerrahi prosediirler, kandidiri
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P1
Saghk Bakim iliskili Enfeksiyon Etkeni Bakterilerin Direng Oranlarinin Yillara Gore
Degisimi, Tek Merkez Deneyimi

As. Dr. Fatma Nur Gezer?, As. Dr. Hilal Bas?, As. Dr. Selguk Kavak!, As. Dr. Slimeyye Tagdéken?, Dog. Dr.Alpay
Arit

S.B.U. izmir Bozyaka E§itim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Saghk bakim iliskili enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin direng 6zelliklerinin yillara gére degisiminin
arastirilmasi

Yontem: Saghk bakim iliskili enfeksiyon etkeni olarak saptanmis gram negatif bakterilerin genisletilmis
spektrumlu betalaktamaz (GSBL), karbapenemaz direng oranlari, Staphylococcus aures’larin metisilin direng
oranlari ve Enterokoklarin vankomisin direng oranlari 2016 -2023 yillarindaki enfeksiyon kontrol komitesi
strveyans verilerinden taranmistir.

Bulgular: Genisletilmis spektrumlu betalaktamaz oranlari Klebsiella pneumonia bakterilerinde %52’den %92 ye
belirgin bicimde artis gosterirken, Escherichia coli bakterilerin de %83 den %69 ‘a gerileme godzlenmistir.
Karbapenem direng oranlari en yiksek Acinetobakter tiirlerinde saptanmakta olup genellikle %90 tzerindedir.
Karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae bakterilerinin orani %45 ‘den %85’ e ¢cikmistir. E.coli bakterilerinde
karbapenem direnci 2016-2017 de neredeyse saptanmazken 2023 senesinde %19 gibi yiliksek oranlar
gbzlenmistir. Pseudomonas aeruginosa bakterilerinde gdzlenen karbapenem direng oranlari genel olarak yatay
bir seyir izlemis ve %30-50 bandinda seyretmistir. Staphylococcus aureus tiirlerindeki metisilin direng oranlari
dalgali bigimde seyretmis en yiksek degerler (%50) 2017 ve 2020 senelerinde goézlenmistir. Enterokok
bakterilerindeki vankomisin direng oranlari 2020 senesinde %19 gibi yiiksek degerlere ulasmis fakat daha sonra
disls gostermistir.

Saglik Bakim iliskili Enfeksiyon Etkeni Bakterilerin yillar icerisinde gériilen direng oranlari

Yillar 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
S.
Mi{”S'Ae”S %0 %50 %38 %14 %20 %33 %50 %20
Enterokok VRE[%0 %0 %0 %5 %19 %6 %9 %0
Klebsiella

%52,5 %59 %75 %84 %80 %85 %95 %92
GSBL (+)
Klebsiella spp
Karbepenem |%45 %44 %51 %47 %77 %76 %88 %85
Direngli
E.coli GSBL (+) |%83 %82 %52 %65 %53 %64 %66 %69
E.coli
Karbepenem [%0 %0,05 %9 %2 %6 %2 %17 %19
Direngli
Pseudomonas
dCTUBINOSA /37 g %56 %51 %62 %49 %66 %60 %40
Karbepenem
Direngli
Acinetobacter
Karbepenem |%96 %96 %92 %90 %85 %92 %98 %86
Direngli
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Sonug: Hastanelerde saghk bakim iliskili enfeksiyon etkenlerinde goriilen direng¢ oranlarinin izlemi &zellikle
ampirik tedavi se¢iminde ve izolasyon &nlemlerinin alinmasinda yol gosterici olmaktadir. Direng 6zellikleri
incelendiginde karbapenem direncinin yillar icerisinde giderek arthg gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik direnci, gram negatif bakteri, gram pozitif bakteri, saglik bakim iliskili enfeksiyon
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P2

Seftazidim/Avibaktam ile Tedavi Edilen Hastalarin Klinik ve Mikrobiyolojik
Ozellikleri ve Prognozlarinin Arastiriimasi

As. Dr. Selcuk Kavak?, As. Dr. Stimeyye Tasdoken?, As. Dr. A.Petek Kapgak?, As. Dr. Fatma Nur Gezer?, As. Dr.
Hilal Bas!, As. Dr. Feden Simsek®, Dog. Dr. Alpay Ari*

S.B.U. izmir Bozyaka EAH

Amag: Saglik uygulama tebliginde belirtilen kurallar ¢ergevesinde kisitl kullanimi olan seftazidim/avibaktam ile
tedavi edilen hastalarin klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin ve tedavi sonrasi prognozlarinin arastiriimasi
amagclanmistir

Yéntem: Hastane eczanesindeki kayitlardan seftazidim/avibaktam (SEF/AVi) kullanilan hastalar tespit edilmistir.
Tespit edilen hastalarin demografik 6zellikleri (yas cins ve hastanede yatis siresi), laboratuar 6zellikler (etken
mikroorganizmalari ve saptandiklari kiltiir 6rnekleri, enfeksiyon tiirti, CRP, beyaz kiire sayisi), klinik dzellikleri
(kaltar alinma tarihi ile antibiyotik baslama tarihi arasindaki stire, éncesinde kullanilan antibiyotik rejimleri, eslik
eden hipertansiyon, diabetes mellitus koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, KOAH, akut/kronik bobrek
yetmezligi, hematolojik malignite, solid organ tiiméri varligi; sepsis varligi) ve prognoz dzellikler (tedavi sirasinda,
tedavi sonrasi 15 glinde ve tedavi sonrasi 30 giinlik mortalite) hastane bilisim sistemi kayitlarindan retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: incelenen 57 hastanin (41 erkek) yas ortalamalari 59 + 20 idi. Tedavi edilen mikroorganizmalarin 51
tanesi Klebsiella pneumonia, 7 tanesi Pseudomonas aeruginosa (bir hastada iki etken saptanmisti) idi. Hastalari
32’i solunum sistemi enfeksiyonu, 18’i kan dolasim sistemi enfeksiyonu, besi yara yeri enfeksiyonu biri idrar yolu
enfeksiyonu ve biri de santral sinir sistemi enfeksiyonu nedeniyle SEF/AVi kullanmisti. Hastalarin 17 si 14 giinliik
tedavi sirasinda, besi tedavi sonrasi 14 glinlik dénemde besi tedavi sonrasindaki 30 glinliik dénemde kaybedildi.
Hastalara SEF/AVI tedavisinin kiiltiir alindiktan sonra ortalama 5,7+ 5,7 giin sonra tedavi baslanabildigi saptand.
Hastalarin SEF/AVi tedavisi 6ncesinde 11’'inin karbapenem (KAR), 29’unun KAR+kolistin ve yedisinin
KAR+tigesiklin/amikasin tedavisi almkta oldugu goruldi. Hastalarin incelenen ozelliklerinden sepsis ve akut
bobrek yetmezliginin istatistiksel anlami olmasa da sayisal olarak 30 giinlik mortaliteyi etkiledigi gézlendi.

Sonug: Calismamizda SEF/AVi tedavisi verilen hastalarin yaklagik yiizde 52 sinde 30 giinliik sag kalimin saglandig
gbrulmigstir. Hastalarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da baslangigta sepsis ve akut bébrek yetmezligi
bulunmasinin 30 glinliik sag kalimi etkiledigi gézlenmistir. Hastalarin kiltirlerinin sonuglanma ve tedavi baslama
streleri sef/avi tedavisinin basarisini artirabilir. Daha yiksek hasta sayilariile yapilacak ¢alismalarin gerekli oldugu
distnalmistir.

Anahtar Kelimeler: seftazidim avibaktam, yogun bakim, klebsiella pneumonia, direngli gram negatif, sepsis
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P4
Asilanma Oykiisii Bilinmeyen Bir Yetiskin Kizamik Olgusu

irem Askin Yilmaz?, Selma Tosun?

Y[zmir Sehir Hastanesi

Amag: Kizamik, ates, halsizlik, dokiintd, 6kslrik, burun akintisi ve konjonktivit ile karakterize oldukga bulasici bir
viral hastaliktir. Kizamiktan korunmanin en etkin yolu asilamadir.1960'l yillardan itibaren kizamik asisinin
kullanima sunulmasi hastaligin goriilme sikhgini azaltmistir.Eksik asili kisiler enfeksiyona duyarli olma durumlarini
surdirdukleri icin, daha ge¢ ya da eriskin yasta salginlar goérilebilmektedir.Bu yazida asilanma durumu
bilinmeyen yetiskin olgumuzda kizamigin klinik seyrini inceleyecegiz.

Bulgular: 18 yasinda ek hastaligi olmayan kadin olgu dokiintli, ates ve 6ksirik sikayeti ile hastanemiz acil
servisine basvurmustur. Anamneze gore dokiintilerden 2 glin 6nce ates yiksekligi, kirginlk ve 6ksirik sikayeti
baslamis.Ates sonrasinda dokiintleri sagli deriden baslayan ve govdeye yayilan kasintisiz makilopapuler
gorinimdeydi.Hastanin Suriye kékenli oldugu asi 6ykiisiini bilmedigi ayrica dokiintlli hastalik gegiren bir kisiyle
temas, seyahat , ilag kullanim ,bécek i1sirma, slipheli cinsel temas 6ykisii olmadigi 6grenildi.Fiziki bakida genel
durumu iyi, bilinci agik, oryante koopere, aksiller vicut isis1:36,8°, arteriyel kan basinci:120/60 mmHg,
nabiz:87/dakika, solunum sayisi:21/dakika idi. Orofarenks muayenesi hiperemik idi.Koplik lekesi yoktu. Yuziinde,
govdesinde ve Ust ekstremitede belirgin olmak Uzere basmakla solmayan makilopapiler dokintileri
vardi.Laboratuvar incelemesinde; kan beyaz kiresi:5.09 x103/uL(%65,4 nétrofil), hemoglobin:14.2 g/dL,
trombosit:317x103/uL, sedimantasyon:16 mm/saat C reaktif protein:32.2mg/L, AST:56 U/L, ALT:40 U/L idi.Hasta
kizamik 6n tanisi ile servisimize yatirildi. Standart énlemler ve solunum izolasyon dnlemleri alindi.Halk sagligina
bildirim yapildi ve 6rnek gonderildi.Ayirici tanilar agisindan sifiliz, HIV, parvovirus B19 ve varisella tetkikleri
istenildi. Klinik takiplerinde ates ylksekligi gelismeyen ek sikayeti olmayan hastanin hastanemizde bakilan
kizamik 1gM ve IgG pozitif saptandi. Halk sagligi laboratuvarindan da kizamik PCR sonucunun pozitif oldugu
Ogrenildi.Temasli ve asilamasi olmayan yakinlarina bagisiklanma o6nerildi.Yatisinin 5. gliniinde doékintdleri
geriledi.Takiplerinde komplikasyon gorilmeyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Kizamik asi ile onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen, tim diinyada hala 6nemli bir saghk
problemidir.Asilama programlarinin uygulanmasi ve kapsayiciligin giderek artmasiyla salgin insidanslari dismis
ve salginlar arasi donemler uzamistir.Bununla birlikte Covid19 pandemisi sirasinda diinya genelinde ¢ocukluk ¢agi
asilarinda aksamalar olmasi, kizamiga duyarli havuzun artii, asi karsithgi ve gégmenlerin asilarinin aksamis olmasi
gibi nedenlerle kizamik vakalarinda artis goézlenmektedir. Eliminasyon hedeflenirken bir vaka dahi gorilmesi
“salgin” olarak kabul edilmelidir.Prodromal dénemde klinik ile tani koymak zor olabilir. Ulkemizde son yillarda
vaka sayisi artmakta olup makilopapiler dokiintiisii olan hastalar olasi vaka olarak degerlendirilip ayirici tanida
mutlaka akila getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kizamik, asi, bagisiklama, izolasyon
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P5
{Desulfovibrio Desulfuricans}'a Bagh Bir Karaciger Apsesi Olgusu

Kader AKPUNAR?, Cigdem ATAMAN HATIPOGLU?, Serife ALTUN DEMIRCAN!

1SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Piyojenik karaciger apselerinde anaerob etkenlerin kiltirde saptanmalari ve identifiye edilmeleri zordur.
insanda nadir olarak enfeksiyon yapabilen gram negatif anaerob bir bakteri olan Desulfovibrio desulfuricans’ in
izole edildigi bir karaciger apsesi olgusu sunulacaktir.

Bulgular: Diyabetes mellitus ve kronik bébrek yetmezligi tanilari olan ve fistiilden hemodiyalize giren 70 yas erkek
hasta ¢ glindlr olan ates, ishal ve kusma sikayetleri ile acil servise bagvurmus. Akut gastroenterit 6n tanisi ile
klinigimize yatiriip gaita mikroskopisinde bol I6kosit olmasi nedeni ile seftriakson baslandi ve abdomen
ultrasonografi (USG) planlandi. Tedavisinin 3. gliniinde atesinin devam etmesi nedeni ile seftriakson kesilip
ampirik olarak piperasilin tazobaktam tedavisine gegcildi. Abdomen USG’ de, karacigerde kistik-nekrotik alanlar
bulunan hipoekoik solid nodiil gériilmesi lzerine timér markerlari, Brucella serolojisi, ekinokok iHA istendi.
Timoér markerlar, Brusella serolojisi ve ekinokok IHA negatif saptandi. Gaitada crytosporidium, giardia,
Entamoeba histolyica antijeni negatif idi. Tiberkillin deri testi anerjikti. Kan kiiltlirlerinde gram pozitif sinyal
olmasi ve hastanin atesinin de devam etmesi lizerine piperasilin tazobaktam tedavisine teikoplanin eklendi. Ates
odagi arastirmak igin eko yapildi, vejetasyon saptanmadi. Cekilen kontrastli abdomen BT’de, karacigerde septall
multilokdile kitle lezyonu saptanip pankreas basi dolgun ve distal kesimi izlenmedi seklinde raporlandi. Girisimsel
radyoloji tarafindan lezyona vyapilacak biyopsi sirasinda lezyonun apse olarak degerlendirilmesi (izerine
ornekleme yapilarak dren takildi. Piiriilan materyalden gram boyama, aerob ve anaerob kiiltir, tiberkiloz igin
ARB, PCR ve kiiltlir gonderildi. Piperasilin tazobaktam 6. giinlinde teikoplanin 3. giinlinde olan hastanin atesinin
devam etmesi Uzerine piperasilin tazobaktam tedavisi kesilerek meropeneme gegildi. Alinan sekiz set kan
klltirinde (ikisi aerob-anaerob) Gireme olmadi. Teikoplanin tedavisi ilk gram pozitif kok sinyalinin kontaminasyon
olarak raporlanmasi iizerine 10. giinde kesildi. Ornekten génderilen anaerob kiiltiirde Desulfovibrio desulfiricans
Uremesi saptandi. Tuberkiloz i¢cin génderilen 6rneklerde ARB negatif olup lGreme olmadi. Hastanin ara ara
atesinin devam etmesi Uzerine etkenin direng durumu bilinmedigi ve total antibiyoterapinin 21. gliniinde apse
boyutunda anlamli kiigiilme olmadigi icin meropenem tedavisine metronidazol eklendi. Intraven6z tedavinin 28.
glnl metronidazol tedavisinin 17. giinlinde, atesi tamamen gerileyen, USG’de apse boyutlari belirgin gerilemis
olan hasta moksifloksasin tedavisine gegilerek taburcu edildi. Toplam tedavi 6 haftaya tamamlandi. Tedavi
sonunda ¢ekilen abdomen USG’de lezyon tamamen kayboldu.

Sekil 1: Tedavi 6ncesi karaciger apsesinin MR goriintiileri, 40*58*60 mm (AP*TR*KK) boyutlarinda septa iceren
multilokdle kitle lezyonu
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Laboratuvar parametrelerinin takibi

crp sedim wbc procalsitonin|ire trikasit [kreatinin |gfr ast alt gst t.bilirubin
mg/| mm/h 1079/l  |mikrogram/I |mg/dl mg/dl mg/dl ml/dk/1.7|u/I u/l u/l mg/dl
yatis 290 9,3 61.76 146 7,2 9,7 5 45 62 54 0,42
piperasilin
tazobakt
azobaktam |, 89 102 81,51 178 7.7 9,9 5
tedavisi
baslangici
meropenem
tedavisine
metm'?'dazol 61 112 5,9 105 6,0 6,4 8 12 16 109 0,28
eklendikten
48 saat
sonra
taburculuk |8 75 4,8 0.48 102 6,23 6,2 8 16 8 50 0,26

Sonug: {Desulfovibrio desulfuricans}, insanlarda nadiren enfeksiyona neden olan ve karaciger apsesi de yapabilen
anaerob bir gram negatif bir basildir. intraabdominal kaynakli olan bu etken immunsupresif hastalarda da akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: desulfovibrio desulfiricans, karaciger apsesi, intraabdominal enfeksiyon
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P6
Yaslh Hastalarda Nadir Goriilen Bir Eriskin Still Hastaligi Olgusu

Enes Topcu’, Fatma Bayrak Erdem?, Habip Gedik?

1Bakirkéy Dr Sadi Konuk Editim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Erigkin Still Hastaligi (ESH) genellikle geng eriskinlerde gorilen, etiyolojisi net olarak aydinlatilamamis
sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Tanisi blylik ¢ogunlukla klinik bulgulara dayanilarak konulmakla birlikte
hastalik bir ekartasyon tanisidir. Ates, dokintd, artralji gibi bulgularla giden diger enfeksiyonlar, romatizmal ve
malign hastaliklarin dislanmasi dnemlidir. Bu olguda 71 yasinda ates tetkik nedeniyle yatirilan ve ESH tanisi konan
bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Bulgular: Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 71 yas erkek hasta 2 haftadir olan ates, halsizlik ile yatirildi. Fizik
muayenesinde patoloji saptanmadi. Takiplerinde atesi tipik olarak 6zellikle aksamlari 39°C’'ye kadar yikseldi.
Laboratuvar degerleri; 16kosit:21500/mm?3, ESH: 120 mm/saat, CRP: 326 mg/L, PCT: 2.35 ng/mL, Hb:10.4 g/dL,
TiT: 3 I6kosit, Ferritin:2539 pg/L, RF, ANA, Anti-ds DNA, SMA, AMA, negatif sonuglandi. Toraks ve tiim batin
tomografisinde, her iki akciger parankiminde yer yer hafif peribronkovaskuler yogunluk artisi, sol bobrekte
blyugi 9 mm boyutunda bir iki adet kalkil saptandi. Pndmoni 6n tanisiyla yatisinda piperasilin tazobaktam ve
klaritromisin baslandi. Transtorasik ve transdzefageal EKO’da enfektif endokardit lehine patoloji saptanmadi.
39°C ates ve AFR yiksekligi devam etmesi lizerine piperasilin tazobaktam ve klaritromisin 7. glinde kesilerek
meropenem baslandi. Meropenem 3. gliniinde 38°C ates olmasi lizerine tedaviye vankomisin eklendi. Hastaya
cekilen servikal, aksiller ve ylizeyel USG’de en biyugi sag inguinal bolgede 27.5 mm reaktif vasifta LAP saptandi.
Bas agrisi gelisen hastada USG ile temporal arterit dislandi. Anemisi ve sedimentasyon yiksekligi olan hastaya
endoskopi ve kolonoskopi yapildi. Sonucunda anlaml patoloji saptanmadi. Hemogramda monositozu olan
hastaya periferik yayma ve kemik iligi biyopsisi yapildi. Toksik graniilasyon saptandi. Takibinin 19. gliniinde halen
enfektif odak saptanmamasi lizerine meropenem ve vankomisin tedavisi kesildi. PET-BT ¢ekildi: Her iki femoral
arter ve tibial arter trasesinde artmis FDG tutulumu izlenmistir seklinde raporlandi. Atesli dénemlerde alinan
toplam 10 set kan kiiltiriinde Gireme olmadi. Takibinin 17. gliniinde, 39°C’ye varan ateslerini ve AFR yiksekligini
aciklayacak organik patoloji saptanamayan hasta Romatoloji’ye konsiilte edildi. Atesi, I6kositozu olan, ANA ve RF
negatif saptanan hastaya Eriskin Baslangich Still hastaligi(ESH) 6n tanisi ile 4 giin boyunca 60 mg Metilprednisolon
baslandi. Metilprednisolon altinda atesi olmadi ve dordiinci giiniin sonunda CRP, |6kositoz, prokalsitonin
geriledi. 48 mg Metilprednisolon ile Romatoloji poliklinik kontroli dénerilerek taburcu edildi.

Sonug: Eriskin Still Hastaligi, klinik olarak birgok enfeksiyon hastaligina benzeyebilir. Ayirici tanida enfeksiyon,
malignite ve diger romatolojik hastaliklar géz éniinde bulundurulmalidir. Ozellikle geng eriskinlerde gériilen
ESH’nin, olgumuzda oldugu gibi nadiren de olsa yash bireylerde goziikebilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Still Hastalig|, Ates, Nedeni Bilinmeyen Ates
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P7
Ates Yiksekligi, Lenfadenopati ve Pansitopeni ile Basvuran Hemofagositik
Lenfohistiyositoz Olgusu

Aysenur Akbay!, Esra Giindiiz!, Keziban Semiz Kirmizi*, Aliye Bagtug?
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

2Saglik Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Amag: Hemofagositik lenfohistiyositoz(HLH) T lenfosit, natural killer(NK) hiicreleri, makrofaj fonksiyonlarinda
bozulma, pro-inflamatuar sitokinlerin asiri Gretimi ve hemofagositoz sonucu ates, hepatosplenomegali ve
sitopeninin 6n planda oldugu bir sendromdur. En sik tetikleyicisi enfeksiyonlardir. Bunu maligniteler ve
otoimmdin hastaliklar izler. Bu raporda, ates ve multisistemik tutulumla gelen enfeksiyona sekonder bir HLH
olgusu sunulmaktadir.

Yéntem: Veriler HICAMP sisteminden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bolu/Gerede’de yasayan, 3 haftadir boyunda agrili sislik, ates, oksuriik ve balgam sikayetleri ile dig
merkez KBB’ye basvuran 22 yas kadin hastaya sefdinir recete edildigi 6grenildi. Bilinen hastaligi veya sirekli
kullandigi ila¢ yoktu. Sikayetlerinde gerileme olmamasi nedeniyle tekrar basvurusunda, pansitopeni saptanan
hastanin lenfoproliferatif hastalik dustnilerek yatirildigi hematoloji servisinde, nétropenik ates 6n tanisiyla iv
antibiyotik kullanma 6ykisii mevcuttu. Ates yiiksekliginin devami nedeniyle kendi istegiyle dis merkezden
ayrilarak tarafimiza basvurdu. Anamnezde sadece kaynak suyu tiiketimi mevcuttu. Genel durumu diskin, ates:
37,8°C, diger vital bulgulari stabildi. Bilateral servikal ve submandibular agrli LAP, bilateral bazallerde ral ve
hepatomegali saptandi. Laboratuvarda; KCFT, LDH, ferritin, trigliserid, CRP, PCT yiksekligi ve pansitopeni
saptandi. Yakin zamanli USYE &ykiisii, ates, pansitopeni, hiperferritinemi ve hipertrigliseridemi saptanan hasta,
HLH ve lenfoproliferatif hastalik agisindan hematolojiye danisildi. Kemik iligi biyopsisi yapildi. Toraks BT de buzlu
cam, bilateral plevral eflizyon, multiple heterojen 1 cm’den biyik LAP, abdomen BT de hepatomegali ve serbest
mayi saptandi. Ampirik seftriakson ve doksisiklin baslanan hastada tedavi 2. giinlinde ates ve akut faz yaniti alind.
Sol supraklavikular LAP sebebiyle GiS maligniteleri agisindan yapilan endoskopide patoloji saptanmadi. Nedeni
bilinmeyen atese yonelik tetkikleri negatif sonuglandi. LAP biyopsisi ‘lenfoid hiicrelerin komsulugunda histiyositik
hiicreler ve bir kisminin ortasinda nekroz’ olarak raporlandi, Kikuchi hastaligi disiinilse de doku kuglik
oldugundan net yorum yapilamadi. Kemik iligi aspirasyon sonucu eritro-trombo-hemofagositoz iceren kemik iligi
ornegi olarak degerlendirilen hastaya deksametazon baslandi. Takibinde klinik ve laboratuvar degerlerinde
belirgin diizelme goriilen hasta doksisiklin 14 gline tamamlanmasi onerilerek taburcu edildi. Ampirik
antibiyoterapisini tamamlayan ve deksametazon dozu kademeli olarak azaltilan hastamizin hematoloji takibi
devam etmektedir.

Hastanin gelis, antibiyoterapi ve steroid sonrasi laboratuvar parametreleri

Laboratuvar . Yatls."."n 2. gulmlx, Yatisinin 5. giinii, [Taburculuk éncesi
... |Gelis ampirik tedavinin ) o . .

Parametreleri/Giin - steroid 1.glinii steroid 5. glinii

2. giini

AST 699 U/L 411 U/L 36 U/L 20 U/L

ALT 361 U/L 293 U/L 131 U/L 92 U/L

LDH 2256 U/L 1314 U/L 639 U/L 278 U/L

WBC 1740 x 108/L 1260 x 108/L 4000 x 10%/L 9480 x 10°/L

HGB 10.3 g/dL 9,3 g/dL 9,4 g/dL 8,2 g/dL

PLT 84.000 x 108/L 102.000 x 10%/L 188.000 x 10%/L 479.000 x 10%/L

CRP 79 mg/L 20 mg/L 13 mg/L 3 mg/L
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PCT 7,6 ug/L 1,9 pg/L 0,28 pg/L 0,06 pg/L
Ferritin 6474 ug/L 3417 ug/L 343 pg/L
Trigliserid 311 mg/dL 318 mg/dL 91 mg/L

geriledi ve sitopeni tablosu diizeldi.

Ates etyoloji agisindan istenen tetkikler

Ampirik antibiyoterapi sonrasi akut faz yanit alindi, steroid tedavisi basglandiktan sonra ferritin anlamli olarak

Anti HAV IgM: Negatif

Haptoglobulin: Negatif

Legionella pneumophila
Antijeni, Spot
idrar: Negatif

Kirim Kongo (CCHFV)
PCR: Negatif

HBsag: Negatif

% Retikiilosit: Normal

Leptospira DNA PCR,
Tam Kan: Negatif

Anti Toksoplazma
IgM: Negatif

Borrelia burgdorferi

Anti Toksoplazma

Anti HBs: Pozitif IGRA: Negatif IgM, 1gG: Negatif IgG: Negatif
. . Brusella Rose Rickettsia conori IgG Anti Rubella
Anti HIV: Negatif Bengal: Negatif IFA: Negatif IgM: Negatif

RPR: Negatif

Brusella Coombs
agglutinasyon: <1/160

Coxiella Burnetii Ifa Igg
(Faz I), iFA: Negatif

Anti Rubella 1gG: Pozitif

ESR: 25 mm/saat

Franciella Tularensis
Agliitinasyon
Testi: Negatif

Anti dsDNA: Negatif

Anti-CCP: Negatif

Anti CMV IgM: Negatif

Vitamin B12: 444

EBV VCA IgM: Negatif

ANA, ASMA,
LKM: Negatif

Anti CMV IgG: Pozitif

Folat: 9

Parvoviriis B19 DNA
PCR, Tam Kan: Negatif

C3, C4: Normal

RF: Normal

HSV 1 IgM: Negatif

HSV 1 1gG: Pozitif

Direkt-indirekt
coombs: Negatif

Periferik yayma: Atipik
hiicre yok, normokrom
normositer plt: 100 bin
uyumlu

Kinnm - Kongo Kanamal
Ates IFA IgM: Negatif

HSV 2 IgM: Negatif
HSV 2 IgG: Negatif

Sonug: HLH-2024 Tani Kriterleri'ne gore ates, splenomegali, sitopeni, hiperferritinemi, hipertrigliseridemi, kemik
iligi-dalak-lenf nodunda hemofagositoz, diisiik NK aktivitesi, sCD25 artigi seklindeki 8 kriterden 5'nin olmasi HLH
icin tani koydurucudur. Etkene y6nelik tedavi ve klinige gore deksametazon/etoposid kullanilabilmektedir. Ates
yuksekligi ve pansitopeni ile basvuran hastalarda HLH akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ates, pansitopeni, lenfadenopati, hemofagositoz, hemofagositik lenfohistiyositoz
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P8
MENENJITTEN MALIGNITEYE GIDEN BiR ATES SERUVENI

Elmas Emsal Aydogdu?, Merve Bozdag?, Aysun Yalgi, Giilden Yilmaz Tehli?, Cemal Bulut!

1Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Nedeni bilinmeyen ates 6nemli tanisal zorluk teskil eden ve 200'den fazla potansiyel hastaligin
tanimlandigi klinik bir sendromdur. Kapsaml bir 6ykd, fizik muayene ve standart laboratuvar testleri, nedeni
bilinmeyen ates ile gelen hastanin ilk degerlendirmesinin temeli olmaya devam etmektedir. Biz de bu olgumuzda
nedeni bilinmeyen atesli bir hastaya yaklasimimizi gstermeye calistik.

Bulgular: Werner sendromlu 41 yas erkek hasta,10 glindiir olan bulanti-kusma ve ates sikayeti ile dis merkeze
basvurmus.Hastanin biling bulanikligi,saldirgan davranislari ve 1 haftadir devam eden idrar-gayta inkontinansi
varmis.Hastanin ates sikayeti ile mikerrer acil bagvurulari olmus, yapilan tetkiklerde akut faz reaktanlari yiiksek
saptanmis. Hasta menenijit olarak degerlendirilerek dis merkezden nakil alindi.ilk muayenesinde genel durumu
orta-kotd, bilinci bulanik,yer-kisi oryantasyonu tam,zaman oryantasyonu yoktu.Ates:38,5 dereceydi,ense sertligi
ve meninks iritasyon bulgusu saptanmadi.2 aydir devam eden &ksiirik sikayeti mevcuttu ancak oksijen ihtiyaci
yoktu. Karin agnsi tarifleyen hastada ishal kabizlik,diziiri yoktu;muayenede defans,rebound,hassasiyet
saptanmadi.2 ayda 10 kg kaybi mevcuttu ancak gece terlemesi yoktu.Hastanin hayvancilik,cig siit ve taze koy
peynir tiiketimi yoktu.Seyahat oykisii,bocek-kene, kedi-kopek temasi, tiberkiiloz gegmisi yoktu.Yatisindaki kan
tetkiklerinde crp:243 mg/L, prokalsitonin:0,4 ng/mL, wbc:6590 cells/uL, neu%:75 saptandi, tam idrar tetkikinde
pyiri gorilmedi,kan-idrar kiltiir alindi.Kranial BT gekildikten sonra hastaya lomber ponksiyon yapildi.Bos berrak
renksiz,pandy negatif,direkt bakisinda hilcre gorilmedi.Bos protein:40 mg/dL, glukoz:50 mg/dL'idi.Bos
klltirinde bakteri izole edilmedi, Bos tiiberkiiloz pcr, aarb boyama negatifti.Hastaya piperasilin-tazobaktam
tedavisi baslandi.Fizik muayenede sol supraklavikular bélgede sert fikse 3cm LAP palpe edildi.Viral,brusella,sifiliz
testleri negatifti.Kan ve idrar kiltirlerinde bakteri izole edilmedi.Hastaya yapilan boyun,aksillar,inguinal ve
abdomen USG'de dalak parankiminde ¢ok sayida hipoekoik alanlar,abdominal ve bilateral inguinal bolgede
patolojik lenf nodlari ve sol supraklavikiiler bélgede 36*25 mm LAP goriildi.Periferik yaymada eritrositer seri
hipokrom mikrositer,anizositoz,poikilositoz goruldi.Atipi displazi izlenmedi.Hastanin supraklavikular lenf nodu
biyopsisi hodgkin lenfoma ile uyumlu gelmesi tizerine hematolojiye nakledildi.

Sonug: Werner sendromu (WS) skleroderma benzeri deri degisiklikleri, alopesi, kisa boy, katarakt,erken
ateroskleroz ve malignitelere yatkinlikla karakterize nadir gérilen bir erken yaslanma sendromudur. WS’lu
hastalar genellikle aterosklerotik komplikasyonlar ve malign timorler nedeniyle 40-50'li yaslarda
kaybedilmektedir.Bizim hastamizin éykisi ve klinik bulgulari da maligniteyi desteklemekteydi. Atesli hastaya
yaklasimda komorbid hastaliklari géz 6niinde bulundurarak, ayrintili anamnez almak ve detayli fizik muayene
yapmak taniya ulagma siirecini hizlandirilan altin anahtarlar olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ates, lenfadenopati, malignite, werner sendromu
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P9
Piperasilin Tazobaktam iliskili DRESS Sendromu Gelisen Bir Olgu Sunumu

Elif Subasi Sayin', Sude Soganci®

1SBU Adana Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Piperasilin tazobaktam( PT) beta laktam grubu bir antibiyotiktir. Drug Rash with Eosinophilia and Systemic
Symptoms(DRESS) sendromu ates, deri dokiintileri, lenfadenomegali ve i¢ organ tutulumuyla karakterize, ilag
asirt duyarhlik reaksiyonudur. Olgumuzda deri yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle PT almakta olan takibinde
atesinin ve dokiintlsiiniin olmasi tzerine yapilan tetkiklerinde eozinofili, n6tropeni, trombositopeni, transaminaz
ve C reaktif proteinde (CRP) yiikselme saptanan, PT tedavisinin kesilmesiyle semptomlarinda gerileme olan PT
iliskili DRESS sunulacaktir.

Yéntem: Bilinen ek hastaligi olmayan 40 yasinda erkek hasta bir haftadir sag bacakta kizariklk, sislik, 1s1 artigi
sikayetleriyle acil servise basvurusu sonrasinda deri yumusak doku enfeksiyonu tanisiyla servisimize yatirildi.
Genel durumu iyi vital bulgulari stabildi. Fizik bakisinda tibia 6n yliziinde lokalize bocek 1sirmasi sonrasi kagsimayla
olustugu saptanan 1x2 cm acik yarasi ve sag bacakta dize kadar uzanan kizariklik mevcuttu. Laboratuvar bulgulari
I6kosit:13.300/mm3 (%70 notrofil) , eozinofil %5,2, hemoglobin : 11.3 g/DI, hematokrit %33.6 trombosit sayisi
488.000/mm3, CRP 214mg/L, ALT:35 IU/L AST:22IU/L ,kreatinin:0,48mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi 93
mm/saat,HbA1c:% 6,1 idi. Vicut kitle indeksi :58kg/m2 hesaplandi.

Bulgular: Hastaya ampirik olarak PT 4x4,5 g iv ve teikoplanin 1x800 mg iv tedavisi baslandi. Deri yumusak doku
enfeksiyonu tanisiyla takip edilen hastanin lezyonlarinda iyilesme,CRPsinde gerileme mevcuttu. Tedavinin
9.gliniinde ates (38.1°C), halsizlik, yaygin viicut agrisi gelisti. Fizik bakisinda bilateral, agrisiz, mobil servikal
lenfadenopati ve gégis 6n kisminda basmakla solan, kasintisiz makulopapiiler dokiinti saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde l6kosit 2900/mm3, eozinofil %11,hemoglobin 12.6 g/dL,trombosit 134.000/mm3, CRP 100mg/L,
AST:491U/L, ALT:41 IU/L, LDH:404 U/L idi. Takibinde ortaya ¢ikan atesin nedenini arastirmak igin solunum yolu
virls paneli,tiroid ultrasonografisi (USG) , batin USG, transtorasik ekokardiyografi planlandi. Tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Atesli donemlerinde alinan kan kdltlrlerinde Greme olmadi. Periferik yaymasi incelenerek
psodotrombositopeni dislandi. Trombositopenisi ve atesi olan hastada PT’a bagli kemik iligi supresyonu gelistigi
dasinild, PT tedavisi kesildi. Karaciger fonksiyon testlerinde artis olmasi, eozinofil diizeyinin %24 saptanmasi
ve boyun kisminda dokintlli lezyonlarin saptanmasiyla DRESS sendromu dislndldi. Antibiyotiksiz takibinde
atesi olmayan, dokilntilerinde gerileme olan, trombosit sayisi ve CRP'si normale dénen hasta poliklinik kontroli
onerilerek taburcu edildi.

TABLO 1

OLGU OLGUMUZ
1)TedaY| kesnmesme karsin sebat 1 HAETA 3 GUN
eden klinik bulgular
2)Ates + +
3)Lokosit degerlerinde anomaliler + +
4)Karaciger enzim yuksekligi + +
5)Lenfadenopati + +
6)Tedavinin Ug hafta sonrasinda . .
makulopapiiler ras
7)2-3 hafta iginde gelisen HHV-6 .
reaktivasyonu

JAPON KONSENSUS GRUBU KRITERLERINE GORE OLGUMUZUN KARSILASTIRMALI SUNUMU
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TABLO 2:Avrupa RegiSCAR skorlama kriterlerine gére olgumuzun degerlendirilmesi

1 0 1 2 OLGUMUZ

ATES 38.5 °C ve Ustii H/B 0 PUAN

LENFADENOMEGALI H/B E 1PUAN
1PUAN

EOZINOFILI H/B 1500

EOZINOFiL (/uL) 200 1495

LOKOSIT<4000/pL 105199

ISE,EOZINOFIL(%) : %20 1 PUAN

- . E
ATIPIK LENFOSIT H/B 0 PUAN

DERI TUTULUMU

YAYGIN . H/B % >50 0 PUAN
TUTULUM(%VOCUT

YUZEY ALANI)

DRESS iLiSKiLi BiYOPSI H E/B 1 PUAN

ORGAN TUTULUMU

KARACIGER H/B E 1PUAN

BOBREK H/B E OPUAN

KAS/KALP E H/B 2PUAN

PANKREAS H/B E OPUAN

DIGER H/B E OPUAN

gg’Z\lELME SURESI >15 H/B . 1 PUAN
DIGER

NEDENLERIN DISLANMASI
ANA
KAN KULTURO

HAV/HBV/HCV
SEROLOJiSI

KLAMIDYA/MiKOPLAZMA

YUKARIDAKILERIN UG VE
FAZLASININ E 1PUAN
NEGATIFLIGI

H:HAYIR E:EVET B:BILINMIYER HAV:HEPATIT A VIRUSU HBV:HEPATIT B VIRUSU HCV:HEPATIT C VIRUSU TOPLAM
SKOR :<2 ANLAMLI DEGiL;2-3 DUSUK OLASILIKLA;4-5 YUKSEK OLASILIKLI; >5 KESIN

Sonug: DRESS olgulari ¢gogunlukla antikonviilzan ilag kullanimi sonrasinda bildirilmesine ragmen antibiyotiklerle
iliskisi iyi tanimlanmis ciddi bir hastaliktir. Sulfonamid, PT, vankomisin,nitrofurontain,minosiklin vb
antibiyotiklerin kullanimini takip eden 1-6.haftalarda dokiintd, lenfadenopati,trombositopeni gelisen olgularda
DRESS sendromunu ayirici tanida diistintimelidir.

Anahtar Kelimeler: piperasilin tazobaktam, DRESS, deri yumusak doku enfeksiyonu, dékiinti, trombositopeni
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P10
Klima Tesisatinda Galisan Bir Hastada Legionella Pnomonisi Olgusu

Kiibra Dede?, Sena Tuncer?, Umit Savasci®, Cemal Bulut?

1Giilhane Eitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Legionella pneumophila, hafif seyirli bir klinik tablodan agir seyirli, coklu organ yetmezligine kadar
ilerleyebilen, genis bir klinik spektrum gosterebilen toplum ve hastane kdkenli pnédmoni etkenlerinden biridir.
Ozellikle su sistemlerinde kolonize olarak, otel ve hastane gibi ortamlarda aerosol yoluyla bulasarak salginlara
neden olabilir. Bu yazida Legionella pndmonisi ile takip ettig§imiz klima tesisatinda ¢alismakta olan hastamizi
inceledik.

Bulgular: Bilinen kronik hastalik dykisi olmayan 21 Y erkek hasta, ylksek ates, halsizlik ve 6kstirtk sikayetleri ile
basvurmustu. Fizik muayenesinde; ates 38 derece, nabzi 110/dakika, kan basinci 120/75 mm/Hg, solunum sayisi
26/ dakika, Oksijen satlirasyonu %95 idi. Genel durumu iyi, bilinci agik ve oryante idi. Akciger muayenesinde
bilateral solunum seslerinde kabalasma ve sag akciger bazalinde kaba raller mevcuttu. Akciger yiksek
¢ozlnarliklu bilgisayarli tomografisinde sag alt lobda, genis konsolidasyon alani gevresinde buzlu cam opasiteleri
olan hastamiz lober pndmoni tanisi ile klinigimize yatirildi. Hastaya levofloksasin 1x750 mg intravendz tedavisi
baslandi. Tedavinin 3. Glintinde hastanin 39 derece atesi devam etmekteydi. Laboratuvar bulgulari; Hb: 16.7 g/dL,
I6kosit sayisi: 3.800/mm3, trombosit sayisi: 69.000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi: 22 mm/saat, glukoz: 120
mg/dL, tre: 17 mg/dL, kreatinin: 0.92 mg/dL, Na: 134 mEq/L, K: 4.1 mEq/L, SGOT: 60 U/L, SGPT: 50 U/L, C-reaktif
protein: 209 mg/dL seklinde idi. Hastada heniiz herhangi bir etken izole edilemedigi icin levofloksasin stoplanarak
ampirik meropenem 3x1 gr intravendz, klaritromisin 2x500 mg peroral tedavileri baslandi, 2 giin sonra hastanin
atesi normale dondii. Anamnezi derinlestirildiginde klima tesisatinda galismakta oldugu 6grenilen hastadan
serumda Legionella pneumophilia IgM, Legionella pneumophilia 1gG, idrarda Legionella antijeni testleri istendi.
Legionella pneumophilia IgM pozitif bulundu. idrarda Legionella antijeni negatif geldi. Balgam kiiltiiriinde ise
Ureme olmadi. Hastanin intravendz antibiyoterapisi 10 giine tamamlandiktan sonra klaritromisin 2x500 mg oral
tedavi ile taburcu edildi. Cekilen Posterior-anterior akciger (PA AC) grafisinde sag akcigerdeki konsolide alanin
geriledigi gorulda.
Hastanin sirasiyla 8 subat yiiksek rezollsyonlu akciger bilgisayarli tomografisi, 12 subat ve 19 subat
posteroanterior akciger grafisi gorintileri
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Sonug: Olgumuzda oldugu gibi uygun anamnez varliginda, klima ve havalandirma tesisat maruziyeti durumunda
Legionella pneumophilia akla getirilmelidir. Hastadan tekrarlayan ve derin anamnez alinmaldir; risk faktorleri,
calisma kosullari ve seyahat dykiisi mutlaka sorgulanmalidir. Atipik pnémonilerin de lober tutulumla uyumlu
radyolojik bulgulari olabilecegi gézardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Legionella, Lober pndmoni, Klima, Ates
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Pnémokok Menenjitine Bagh Serebrovaskiiler Komplikasyonla Seyreden Bir Olgu

Semiha Sema Nur Karanhk?, Esra Zerdali!, Géniil Sengéz?, Filiz Pehlivanoglu?, Mustafa Yildirim?

1Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Streptococcus pneumoniae her yasta ve yenidoganlar hari¢ tim hasta gruplarinda bakteriyel menenjitin
en yaygin nedeni olmaya devam etmektedir. Menenjitli hastalarda en ylksek komplikasyon orani pnémokokal
menenjitlilerde gorulir. Erken tani ve tedaviyle mortalite ve komplikasyon oranlarini azaltmak mimkdndr.

Yéntem: Bu olgu sunumunda pndmokok menenjitine bagli serebrovaskiler komplikasyon gelisen bir olgu
incelenmistir.

Bulgular: Talasemi tasiyicisi olan 35 yas kadin hasta ates ve biling bozuklugu nedeniyle acil servise getirildi. Bir ay
once sag kulak agrisi sikayetiyle degerlendirildiginde otit tanisi aldigi ancak verilen antibiyoterapiyi kulanmadigi
Ogrenildi. Fizik muayenesinde bilinci uykuya meyilli, nonoryante-nonkoopereydi. Ekstremitelerde istemsiz
cekilmeleri ve ense sertligi mevcuttu. Acil serviste vicut sicakhgl 38,2°C olglildi. Diger sistem muayeneleri
olagandi. Tetkiklerinde |6kosit:30600/m?3, notrofil:%92, C-reaktif protein 24 kat artmisti. INR yiiksekligi nedeniyle
lomber ponksiyon(LP) yapilamayan hastaya ampirik seftriakson, vankomisin, asiklovir baslandi. Hasta glaskow
koma skalasi(GKS) diisiikligii nedeniyle yogun bakim (initesine(YBU) interne edildi. Takiplerinde INR gerileyen
hastaya yatisinin 2.ginlinde LP yapildi. Beyin omurilik sivisi(BOS) bulanik geldi, hiicre sayiminda 1200/mm3
I6kosit, 120/mm3 eritrosit gorildi. BOS biyokimyasinda: glukoz 61 mg/dl (es zamanli serum glukoz:149 mg/dl)
protein:3284 mg/dl saptandi. Gram boyamasinda az sayida gram pozitif kok gortldi. BOS kiltirinde GUreme
olmadi. BOS menenijit panelinde S.pneumoniae PCR pozitif saptandi. Asiklovir kesildi. Takiplerinde GKS’si diizelen
hipotansiyonu gerileyen hasta yatisinin 9.giinii enfeksiyon servisine devralindi. Hastaya YBU’de deksametazon
tedavisinin verilmedigi goruldi. Vankomisin ve seftriakson tedavisine devam edildi. Agri kesiciye yanitsiz bas
agrisi nedeniyle c¢ekilen beyin manyetik rezonans(MR) goriintiilemelerinde daha o6nceki goriintiilemelerde
saptanmayan sag mastoid sellilerden orta kulaga uzanan T2AG goérintilerinde sivi sinyali ve sag sigmoid-
transvers sinls bileskesinde parsiyel dolum defekti (parsiyel trombiis) saptandi. Nérolojiye konsulte edilen
hastaya disik molekil agirlikh heparin ve varfarin baslandi. Tabuculugunda 6 ay oral antikoagilanla devam
etmesi onerildi. Takiplerinde seftriakson vankomisin tedavisi 21 giine tamamlanan, klinigi dizelen hastaya
pnémokok asisi dnerilerek taburcu edildi.

Sonug: Glukokortikoidlerin erken intravendz uygulamasi, bakteriyel menenjitli segilmis hastalarda
komplikasyonlarin yani sira mortalite oranini azaltmak amaciyla adjuvan tedavi olarak degerlendirilmistir.
Bakteriyel menenjit siiphesi olan ve organizmanin heniiz bilinmedigi yetiskinler igin deksametazon uygulanmasi
onerilmekte olup deksametazona yalnizca BOS Gram boyamasi ve/veya BOS veya kan kilturlerinde
S.pneumoniae saptanirsa devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Menenjit, Pndmokok
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immunkompetan Eriskin Bir Olguda Dokiintiisiiz Meningokok Menenijiti

Zeynep Bilgin®, Fatma Bayrak Erdem?, Kadriye Kart Yagar!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Neisseria meningitidis genellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda akut bakteriyel menenjitin en sik sebepleri
arasinda yer alan ancak eriskinleri de etkileyebilen bir patojendir. Yiksek oranda mortalite ve morbidite ile
seyreden meningokok menenijitli olgularin %25-64’linde petesi veya purpura tarzinda doékintl goérilir. Bu
calismada eriskin yasta, atesi ve dokiintlisii olmayan meningokok menenjitli erkek olgu sunulmustur.

Bulgular: Bilinen kronik hastalik éykiisii olmayan, ailesiyle istanbul’da yasayan, moto-kuryelik yapan 22 yasinda
erkek hasta; 2 glindiir olan bas agrisi, yaygin viicut agrisi, ajitasyon sikayetleri ile acil servise basvurdu. Fizik
muayenesinde bilinci agik, koopere ve oryante olup ense sertligi mevcuttu. Kernig ve Brudzinski bulgulari negatif
olan olgunun diger sistem muayeneleri normaldi. LP yapilan hastanin BOS incelemesinde mm3’te PNL
hakimiyetinde 1048 I6kosit/mm3 saptandi. BOS glukozu 22 mg/dl (es zamanl kan sekeri 124 mg/dl) ve BOS
proteini 400 mg/dl idi. Akut bakteriyel menenjit 6n tanisi ile seftriakson, vankomisin ve deksametazon tedauvisi
baslandi. BOS kiiltlirlinde Greme olmayan olgunun BOS'unda multipleks PCR ile Neisseria meningitidis DNA's|
pozitif olarak saptanmasi lzerine vankomisin tedavisi kesildi. Klinik takiplerinde genel durumu diizelen ve bas
agrisi gerileyen hasta, antibiyotik tedavisi yedi giine tamamlanarak poliklinikten takip edilmek {zere taburcu
edildi.

Sonug: Meningokok menenijiti, gocuklar disinda eriskinlerde de akut bakteriyel menenijitin en sik ikinci sebebidir.
Altta yatan hastaligi olmayan ve riski bulunmayan immunkompetan eriskinlerde de dokinti olmadan
meningokok menenijiti gorilebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, meningokok, Neisseria meningitidis
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Klinik ve BOS Laboratuvar Yaniti Geg Elde Edilen Bir Menenjit Olgusu

Ayse Nur Sahin?, Emine Celik Tellioglu?!, Ercan Yenilmez!, Aziz Ahmad Hamidi!

1Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Menenjit tanisiyla takip edilen olguda ampirik tedavi sonrasi kismi klinik yanit alinmasina ragmen BOS
bulgularinda diizelme olmamasi nedeniyle tani ve tedavide yasadigimiz giiglikleri sunmayi amagladik.

Bulgular: 31 yasinda erkek hasta 3 giindiir olan bas agrisi, bulanti sikayetiyle acil servise basvurdu. Ol¢iilmiis
yiiksek atesi olmayan hastanin basvurusundan énce bayllma ve bilingte kapanma mevcuttu. ilag-madde
kullanimi, seyahat, korunmasiz cinsel temas, travma 6ykisi yoktu. 1 glin dncesinde menenjit tanisi ile seftriakson
2 g uygulandigi 6grenildi. Vital bulgulari stabil, Fm’de biling agik fakat uykuya meyilli sesli uyaranla anlamli verbal
yanit ve gbz agma yaniti mevcut, oryante koopere idi. Isik refleksi bilateral pozitif, pupiller izokorik olan hastanin
ense sertligi pozitif, kernig ve brudzinski negatif olup fokal norolojik bulgu saptanmadi. Hastanin acil serviste
yapilan kontrastsiz kranial BT'sinde paranazal sinislerde mukozal kalinlasmalar disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Laboratuvarinda WBC: 21.000/mm3 % 88 pnl, CRP: 116 mg/L. LP ile BOS incelemesi yapildi. BOS
direk mikroskobisi:1499 |6kosit/mm?3 giemsa inceleme ile PNL:%86 BOS glukoz:70 mg/dl es zamanli kan sekeri:
147 mg/dl BOS protein: 1,02 g/Lolarak goéruldi, kontrol inceleme sonuglari ile tablo 1’de verildi. Hasta akut
bakteriyel menenjit 6n tanisi ile yatirildi. Tedavisi kan kiiltlirG de alinarak seftriakson 2x2 g, vankomisin 3x1 g ve
deksametazon 4x10 mg olarak diizenlendi. G6z dibinde papil 6dem saptanmadi. Tedavinin 3. gliniinde bas agrisi
devam eden hasta KiBAS, kaverndz siniis trombozu, menenjit komplikasyon ve predispozan agisindan diffiizyon
ve kontrastli kranial MR, MR venografi yapilan hastada patolojik bulgu saptanmadi. BOS kdltiiriinde Greme
olmadi. BOS menenijit paneli negatif sonuglandi. Steroid tedavisi 4. giinde kesildi. Bas agrisi devam eden hastada
tedavinin 4. 10. ve 21. glin BOS incelemesi tekrarlandi ve Tablo 1’de sunuldu. 4. giin kontroliinde pleositozda
yaklasik %50 gerileme mevcut iken 10. glinde artmis olarak gorildi. Yapilan mikrobiyolojik ve molekiiler
inceleme, goriintiileme ve konsiltasyonlarda mevcut durumu agiklayacak enfeksiydz ve nonenfeksiyéz ek
patoloji saptanmadi. Ayirici tanida otoimmiin hastalik, nérobehget, romatolojik tutulum, malignite agisindan ilgili
brans gorisleri de alinarak ileri tetkikleri yapildi. Takibinde bas agrisi gerilen ve yapilan 21. giin kontrol BOS
incelemesinde pleositoz gerileyen hasta ge¢ klinik yanitl akut bakteriyel menenjit olarak degerlendirildi.
Seftriakson 21, vankomisin 14 giine tamamlanip hasta taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde klinik ve laboratuvar
patoloji gorilmedi.

Tablo 1

BOS 1. gun lomber 4. gun lomber 10. glin lomber 21. gun lomber
Bulgulari ponksiyon sonugclari | ponksiyon sonugclari | ponksiyon sonuclari | ponksiyon sonugclari
BOS hucre 1499 lokosit/mm?® 760 Iokosit/mm? 858 lokosit/mm? 69 lokosit/mm?
sayisi PNL:%86 PNL:%95 PNL:%70 %80 lenfosit

616 eritrosit/mm 1000 eritrosit/mm?
BOS kalturi | Ureme olmadi Ureme olmadi Ureme olmadi Ureme olmadi
Es zamanh 147 mg/dl 165 mg/dI 123 mg/dl 118 mg/dl
kan glukozu
BOS glukozu: | 70 mg/dl 98 mg/dI 48,6 mg/dl 48,4 mg/di
BOS sodyum: | 148 mEg/L 151 mEg/L 142 mEqg/L 148 mEq/L
BOS 2, 74 mEq/L 2,58 mEg/L 2,62mEq/L 3,07 mEqg/L
potasyum
BOS LDH: 43 U/L 93 U/L 34 UL 19 U/L
BOS Klor: 125,5 mEg/L 119 mEq/L 119 mEqg/L 129,6 mEg/L
BOS 1,02 g/iL 0,207 g/L 0,359 g/L 0,402 g/L
mikroprotein

Hastanin yapilan lomber ponksiyonlarinda saptanan BOS bulgulari

Sonug: Menenjit tanili olgumuzda yetersiz BOS laboratuvar yaniti yénetiminde tedavide spektrumun eksikligi mi,
olasi direng mi, non-enfeksiy6z etyolojiler mi vardi gibi sorular aklimiza geldi. Fakat sonugta herhangi ek tanimiz
olmadi ve 21. giinde hastanin BOS bulgularinda gerileme saptandi. Menenjit tedavisi ile birlikte pleositozda
gecikmis gerilemenin olabilecegini gbstermis olduk.

Anahtar Kelimeler: menenijit, BOS, geg¢ klinik yanit, pleosito
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Nedeni Bilinmeyen Atesin Nadir Nedeni: Erigkin Still Hastahgi

Cigdem Yiicel’, Ceyda Geyiktepe-Giiglii?, Seher Arik, Canan Cengiz!, Kadir Gérkem Giigliit, Géniil Sengdz?,
Filiz Pehlivanoglu?, Mustafa Yildirim?®

IHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Nedeni bilinmeyen atesin (NBA) etyolojisi ve sikligi yasa gére degiskenlik gdstermektedir. infeksiyonlar,
neoplazmlar, kollajen6z ve vaskiler hastaliklar NBA’ya neden olabilir. Asagida nadir gériilen ve bir dislama tanisi
olan Erigkin Still Hastalig1 olgusu sunulmustur.

Yoéntem: NBA tanisal yaklagimi irdelenmistir.

Bulgular: Bilinen kronik hastaligi ve diizenli ilag kullanimi olmayan 27 yas erkek hasta, yaklasik t¢ haftadir siiren
ve ayaktan ¢oklu antibiyotik kullanimina ragmen 40 °C'yi bulan Gslime-titremeyle yiikselen ates, bogaz ve eklem
agrisi yakinmalariyla poliklinigimize basvurdu. Atesin yikselmesiyle birlikte viicudunda yaygin makilopapiler
dokintilerin gelistigi ve atesin gerilemesiyle dokiintilerin kayboldugu 6grenildi. Seyahat 6ykisi, hayvan temasi,
Gig sut ve sUt GrlnG tiketim 6ykisi yoktu. Gegirilmis tliberklloz 6ykiisi ve tiiberkiiloz temasi yoktu. Fizik bakisi
dokintu ve ates yuksekligi disinda dogaldi. Toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi (BT)'de patolojik bulgu
saptanmadi. Hasta NBA 6n tanisi ile infeksiyon Hastaliklari servisimize interne edildi. Bakilan tahlillerinde; I6kosit
sayisi: 14000/ul, notrofil: 12000/ul, trombosit sayisi: 290000/ul, hemoglobin: 11.6 g/dl, C-reaktif protein (CRP):
263 mg/It, prokalsitonin: 0.23 mcg/It, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 91 mm/saat, albumin: 36 g/It, globulin:
28 g/It, AST: 106 U/It, ALT: 174 U/It, ferritin:7533 ug/L, bobrek fonksiyon testleri normal saptandi. HBsAg, anti-
HIV, anti-HCV, rose bengal, VDRL, Toksoplazma IgM ve IgG negatif, Rubella 1gG, Rubeola 1gG, Anti-CMV IgG, EBV
EBNA IgG pozitif saptandi. Hastadan yarim saat arayla alinan Ug set kan kiltiriinde Gireme olmadi. Transtorasik
ekokardiyografisinde kitle-vejetasyon saptanmadi. Yapilan boyun ultrasonografisinde bilateral servikal bélgede
blyugi sagda 21x11 mm boyutlarinda olmak lzere ekojen hilusundan kanlandigi izlenen ve solda bazilarinin
hilusu siliklesmis olmak tzere ovoid sekilli lenf nodlari izlendi. Bunun tzerine gekilen kontrastli boyun manyetik
rezonans gorintilemede patolojik 6zellikli LAP gérilmedi. Eklem agrisi, ates, somon renginde makilopapiiler
dokintd, ESH ve CRP yiiksekligi olan ve infeksiyon odagi saptanamayan hastanin istenen romatolojik tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Hematolojik maligniteler agisindan yapilan kemik iligi biyopsisi normaldi, ¢cekilen PET-CT'de
patolojik bulgu saptanmadi. Yamaguchi ve ark. Eriskin Still Hastaligi kriterleri Tablo 1'de gosterilmistir. Kriterlerin
tamamini karsilayan, infeksiyoz ve inflamatuvar hastaliklarla maligniteler dislanan hastaya Romatoloji tarafindan
Erigkin Still Hastaligi tanisi koyuldu. Hastaya baslanan metilprednisolon ve metotreksat tedavisiyle yakinmalari
tamamen diizeldi.

Tablo 1: Eriskin Still Hastahgi Kriterleri

Yamaguchi ve ark. Erigkin Still Hastaligi Kriterleri

Major Kriterler

En az bir hafta siiren, en az 39°C ates

iki hafta veya daha uzun siiren artralji veya artrit

Atesli ataklar sirasinda genellikle gévde veya ekstremitelerde
gorulen, somon renginde, kasintisiz makiler ve makilopapuler
karakterde dékiinti

En az %80 grantilosit igeren l6kositoz (10.000 microL veya daha fazla)

Minor Kriterler

Bogaz agrisi

Lenfadenopati
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Hepatomegali veya splenomegali

Anormal karaciger fonksiyon sonuglari, 6zellikle aspartat ve alanin
aminotransferaz ve laktat dehidrojenaz konsantrasyonlarinda artiglar

Antintikleer antikor (ANA) ve romatoid faktor (RF) icin negatif testler

Diglama Kriterleri

Enfeksiyon bulunmamasi

Malignite bulunmamasi

Romatizmal hastalik bulunmamasi

Sonug: NBA'nin nadir nedenlerinden olan Erigkin Still Hastaligi bir dislama tanisi olup 6zgl klinik ve laboratuvar
bulgulari olmadigindan tanisini koymak zordur. Ozellikle ates, dokiintii, artraljiyle basvuran ve nétrofilik
lokositozu bulunan hastalarda ayirici tanida mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: nedeni bilinmeyen ates, artralji, dokiinti, lenfadenopati, eriskin still hastalig
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Rekiirren Aktinomikoz Olgusu- Tekrarlayan Apseye Yaklagim

Feyza islamoglu®, Ayse Nur Sahin', Semiha Celik Ekinci®

1Fatih sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Aktinomyces, insanda aktinomikozlar olarak bilinen infeksiyonlara neden olabilen gram pozitif, anaerobik,
filamentoz yapida mikroorganizmadir. Aktinomikoz, endojen kaynakhdir. Etken, insan agiz, gastrointestinal ve
Uriner sisteminde kolonizedir. Aktinomikoz genellikle granlilomatoz, stiplratif, sinUs traktlari olusturan ¢ok sayida
apse ile seyreder. Teshis zorlugu nedeniyle genellikle kronik déneme kadar tani konulamaz. (1). Bu olgu
sunumuyla 6zellikleampirik tedavi ile gegici iyilesme gosteren, tekrarlayan apse olgularinda aktinomikozun ayirici
tanilara eklenmesi gerektigini vurgulamaktayiz.

Bulgular: 37 yasinda kadin hasta, enfeksiyon hastaliklari poliklinigine 6 yildir tekrarlayan, bilateral aksillar bolgede
¢ok sayida apse sikayetiyle basvurdu. Apse alevienme donemlerinde kullaniimis olan amoksisilin-klavulonik asit
ve seftriakson-doksisiklin tedavisine yanit alinmig fakat apseler tekrarlamis. Apse materyali 5 sene ve 3 sene 6nce
drene edilmis, kiiltirde Greme olmamis. Tekrarlayan apseye yonelik apse drenaji tekrarlandi. Materyal,kiiltlre
ekildi ve patolojiye gonderildi. Kiiltlriinde Actinomyces europaeus izole edildi. Kisa stireli amoksisilin-klavulonik
asit tedavisine yanit alamamis olguda, 6 haftalik amoksisilin-klavulonik asit tedavisi planlandi. Takibinde
antibiyoterapinin 6. Haftasinda lezyonlarda kiiglilme izlenen ama ultrasonografi ile ¢oklu apse formasyonlari
devam eden hastanintedavisi 6nce 12 sonrasinda 16 haftaya uzatildi. Takip ve tedavisine devam ediliyor.

Sonug: Tekrarlayan apse yaklasiminda, ilk ataklarda apsenin antibiyoterapiye yanitini degerlendirmek gerektigi
gibi, bolgede yabanci cisim varligi, hidradenitis sliplirativa gibialternatif etyolojilerin de degerlendirilmesi gerekir.
Her apse ataginda debridman ve aspirasyon agisindan degerlendirme yapilmahdir. (2)Antimikrobiyal tedavi
oykisl, tasima ve kiltlr sirasinda anaerobik ortami korumaktaki zorluk, kiltiir inkiibasyon strelerinin kisa
tutulmasi gibi nedenlerle olgularin %50’sinde kiiltlr pozitifligi saglanamaktadir. (3). Bu gibi nedenlerle
tekrarlayan apse olgularinda aktinomikoz tanisini koymak klinisyenler igin zor olabilir. Tekrarlayan apselerde
aspirat materyalinden tekrarlayan kiltirler alinmasi gerekliligini ve anaerob etkenlerin de gz 6nilinde
bulundurularak anaerob kiltir istemlerinin atlanmamasi gerektigini vurgulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Aktinomiges, apse
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2023-2024 Yillari Arasinda Klinigimizde Takip Edilen Kateter iliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Melike Dilmen Tekin?, Senay Elbasan Omar?, Fatma Yilmaz Karadag?, Derya Oztiirk Engin’

1Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kateter ile iliskili kan dolasim enfeksiyonlari, kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda morbidite,
mortalite ve maliyetin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Calismamizda klinigimizde kateter ile iliskili
bakteriyemi nedeniyle takip edilen hastalarin 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir

Yéntem: Bu calisma Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi 26 yatakli Enfeksiyon
Hastaliklari kliniginde Ocak2023- Subat 2024 yillari arasinda yatan hastalarda retrospektif olarak yapilmistir.
Katater enfeksiyonu tanisi alan 17 hastaya ait veriler hasta dosyalari ve bilgisayar sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya klinigimizde kateter ile iliskili bakteriyemi nedeniyle takip edilen 17 hasta dahil edildi.
Calismaya alinan hastalarin %88’i kadindi ve yas ortalamasi 62+17 idi. Hastalarin en sik sikayeti diyaliz sonrasi
ates, halsizlik, Gsime-titreme olup, en sik Greyen etken metisilin duyarl Staphylococcus aureus idi. Olgulardan 3
tanesinde endokardit komplikasyon gelisti.Hastalarin ortalama antimikrobiyal tedavi siiresi 23 (£14) olup, yatis
sUresi ortalama 23 (+14) glind{. Hastalarin 1 tanesi kaybedildi. Hasta 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi

2023-2024 Yillari Arasinda Klinigimizde Takip Edilen Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi
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Ozellikler sayl

Yas (SD) 62 (£17)
Cinsiyet
Kadin 15 88
Erkek 2 12
Altta Yatan Hastaliklar

Kronik Bébrek Yetmezligi 16 54

Hipertansiyon 11 &5

Diyabetes Mellitus 9 53

Koroner Arter Hastaligs 5 29

Malignite 2 12

Wegener 1 6

Astm-KOAH 1 6

svo 1 6

Mitral Valv Replasmani 1 6

immiinsupresyon Durumu

Hayir 15 88

Biyolojlk Ajan Tedavisi 1 6

Steroid 1 6

Kataterin Durumu

Gegici 3 18
Juguler 2 67
Subklavian L) o
Femoral 1 13

Kalic 13 76
Juguler 6 a6
Subklavian 7 54
Femoral o o

Bilinmiyor 1 3

Daha Once Gegirilmiz Katater ¥ Var Mi?

Evet 3 18
Geglcl 0 o
Kahc 3 100

Haywr 14 82

Gelis Sikayetleri

Atey 16 54

Usume-titreme 15 &8

Halsizlik 14 w2

Bay Dénmesi 3 18

Katater Yerinde Kizanklk 1 6

Katater Yerinde Akinti 1 6

Komplikasyonlar

Endokardit 3

Osteomyelit o

Septik Artrit 0

Etken Mikroorganizma

MSSA* 4 24

MRKNS** 2 12

MRSA*** 2 12

Pseudomonas spp 2 12

Corynebacterium spp 1 6

K. Pneumonia 1 6

Diger 5 29

Tani Aninda Laboratuvar Degerleri

Lokosit 13.011 (24.992)

Hemoglobin 10 (£2)

Platelet 192.588 (:84.926)

CRP 186 (+129)

Prokalsitonin 35 (141)

Katater Degigiklik 16 94
Mortalite 1 6
Tedavi Suresi 23 (£14)

lin duyarh aureus

**Metisllin direngll koagllaz negatif staphylococcus aureus
***Metisilin direngli staphylococus aureus

Sonug: Kateter ile iliskili kan dolasim enfeksiyonlari hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik goriilen nozokomiyal
enfeksiyonlardan biridir. Bu enfeksiyonlarin hizli ve basarili tedavisi igin risk faktorlerinin, izole edilen
mikroorganizmalarin dagiliminin ve antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: kateter enfeksiyonlari, kronik bébrek yetmezligi, Staphylococcus aureus
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P17
Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlarinda Serum Vankomisin Diizeyinin Olgiimiiniin
Onemi

ligaz Tuana Giirsel', Hayriye Ahsen Giiler!, Onur Ozalp?, Meliha Meri¢ Kog?, Ozlem Altuntas Aydin®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir SUAM

Amag: Ventrikilit serebral ventrikillerin ependimal tabakasini tutan, menenjit tedavisini takiben gelisebilen
inat¢l ve mortal bir enfeksiyondur. Vankomisin santral sinir sistemi enfeksiyonu ampirik ve etkene yonelik
tedavilerinde kullanilan primer ajanlardan biridir. Bu bildiride menenijit tedavisi altinda ventrikdlit gelisen olguda
serum vankomisin diizeyi 6lgiminiin 6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Yéntem: Hasta dosyasi ve hastane bilgi ydnetim sistemi kayitlari incelenmistir.

Bulgular: Bilinen diyabetes mellitus tanisi olan 58 yasinda erkek hasta dis merkezde septik artrit nedeniyle opere
edilip taburcu edildikten sonra ayni glin konusmada bozukluk, uyaranlara tepkisizlik, ¢ift gorme ve Gsiime-titreme
sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Hastanin epikrizinde eklem sivisi kiiltlirlinde Streptococcus pneumoniae
Uremesi oldugu gorildi. Eklem sivi kiltirinde etken Seftriakson duyarh idi. Fizik muayenesinde menengial
irritasyon bulgulari olan hastaya lomber ponksiyon islemi uygulandi. Beyin omurilik sivisinda (BOS) 16kosit sayisi
20.995 1073/uL (PMN: %65), glukoz 3.3 mg/dL, protein 4711 mg/dL olarak sonuglanmasi ile bakteriyel menenijit
tanisiyla klinigimize yatisi yapildi. Tedavi olarak intravendz (iv) seftriakson 2x2 gr ve iv yavas inflizyon vankomisin
2x1 gr baslandi. Hastaya dort giinliik iv deksametazon 4x8 mg tedavisi uygulandi. BOS multipleks PCR panelinde
S. pneumoniae pozitif seklinde sonuglandi. BOS kiltiriinde Greme olmadi. Tedavinin yedinci gliniinde artan
yutkunamama, yuriilyememe ve yakinlarini taniyamama semptomlari baslayan hastaya norolojiye danisilarak
kraniyal MRG ve EEG yapildi. Kraniyal MRG “Sol ventrikill okspital hornunda diffiizyon kisitlayan seviyelenme
izlendi, ventrikilit” olarak raporlandi. Vankomisin 2x1 gr iv tedavisi altinda enfeksiyonu progrese olan hastada
serum vankomisin diizeyi 6l¢lld(; 6.7 ug/mL olarak saptandi. Hastanin vankomisin tedavisi 3x1 gr iv'ye gikarild,
doz yiikseltilmesi ile klinik ve laboratuvar yanit alindi, kontrol serum vankomisin diizeyi 12.6 ug/mL tespit edildi.
Hastanin toplam tedavisi 56, yiiksek doz vankomisin tedavisi 30 gline tamamlandi ve kontrol goriintiileme yapildi.
Beyin MRG’de ventrikiilit tutulumun regrese oldugu gorildi. Hasta kir ile taburcu edildi.

Ventrikdlit raporlu goriintii-04.01.2024
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Sonug: Santral sinir sistemi enfeksiyonu ile izlenen hastalarda biling yakin takip edilmeli ve bozulma durumunda
ventrikilit ayirici tanida yer almahdir. Klinikte bozulma durumunda verilen tedavi ve doz yeniden
degerlendirilmelidir. Vankomisin tedavisi alan kritik enfeksiyonu olan hastalarda serum vankomisin diizeyi takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ventrikilit, menenijit, septik artrit, serum vankomisin dlizeyi, santral sinir sistemi
enfeksiyonu
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Bildiri geri cekilmistir.
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Bildiri geri cekilmistir.
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Enfeksiyon Hastaliklar Poliklinigine Konsiilte Edilen Hematoloji Hastalari: Hangi
Nedenlerle Konsiiltasyon isteniyor?

Halime Araz!, Setenay Nisa Baygiines', Sevde Giil Findik Balbay?

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Hematoloji hastalari Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine sik¢a danisilmaktadir. Bu hastalar imminsupresif
olmalari nedeniyle 6zellikli hasta grubundadirlar. Hastanemizde, KiT {nitesi dahil olmak (izere Hematoloji
Klinigine ait 62 yatak mevcut olup bdlgemizdeki en blyik hematoloji kliniklerinden biridir. Bu ¢alismada,
Enfeksiyon Hastaliklari Konsiltasyon Poliklinigine ayaktan gonderilen hematoloji hastalarinin danisilma nedenleri
irdelenerek, bu hastalara yaklasim konusunda Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi asistanlarina bir bakis agisi
kazandirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: 2023 Eylul ayinda Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyon Poliklinigine Hematoloji Klinigince danisilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta bilgilerine hastane bilgi sistemi lizerinden ulasildi. Hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari; danisilma nedenleri; onerilen asi, kemoprofilaksi ve antibiyotik
tedavileri kaydedildi.

Bulgular: Bir aylik ¢alisma periyodunda poliklinige basvuran 660 hasta arasinda Hemotoloji Kliniginden konsulte
edilen hasta sayisi 82 bulundu. 47’si (%57,3) kadin, ortalama yas 53,8+17.0 (19-90) idi. 31’i mevcut enfeksiyon
tedauvisi icin konsilte edilirken, 25’i enfeksiyon odagi arastiriimasi amaciyla danisildi (Tablo 1). Enfeksiyon odagi
arastirilmasi igin génderilen hastalarin timi CRP yiiksekligi nedeniyle konsiilte edilmekteydi. Bunlarin altisinda
enfeksiyon odagi bulundu (3 USE, 2 pnémoni, 1 kolesistit). Semptomlara gére en sik danisiima nedeni bogaz agris
ve diziiri idi. Ates iki hastada mevcuttu. Enfeksiyon tedavisi icin konsiilte edilen hastalarin cogu USE ve USYE
nedeniyle danisildi (Tablo 2). Asilama ve kemoprofilaksi amaciyla 21 hasta konsilte edildi ve bunlarin 15‘ine
(%71,4) asi/kemoprofilaksi énerildi. Onerilen agilar arasinda canli asi saptanmadi. 11 hasta kemoterapi onayi igin
danisildi. 34 hastaya (%60.7) antibiyotik tedavisi baslanirken, 22’sine (%39.3) antibiyotik verilmedi. Danisilan
hastalarin konsiiltasyon sirasinda mevcut laboratuvar sonuglari Tablo 3’te gosterildi.

Konsiltasyonlarin danigsilma nedenine gore dagilimi

Danigilma Nedeni Sayi

Mevcut Enfeksiyonun Tedavisi 34

Enfeksiyon Odagi Arastiriimasi 21

Asi/*Kemoprofilaksi Agisindan

Degerlendirme 21

Kemoterapi/immiinsiipresif

Tedaviye Baslama Onayi 1

*Kemoprofilaksi: Hepatit B profilaksisi, posakonazol profilaksisi

Tedavi Edilmesi igin Danisilan Enfeksiyonlar
Enfeksiyon Sayi

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) [12

Ust solunum yolu enfeksiyonu

(USYE) 8
Selilit 5
Kateter enfeksiyonu 3
Anal apse 2

Gastroenterit 2
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Bruselloz 1

Zona 1

Danigilan hastalarin konsiiltasyon sirasinda mevcut laboratuvar sonuglari

TETKIK SAYI
Solunum yolu viral paneli 16
Negatif 14
COVID-19 (+) 2
Akciger grafisi 10
infiltrasyon yok 8
infiltrasyon var 2
Kan kiiltiiri 15
Ureme yok 13
S. hominis 1
S. marcescens 1
idrar kiiltiirii 28
Ureme yok 18
Kontaminasyon 1
S. agalactiae 1
E. coli 8
* CRP (mg/dl), medyan (min.-maks.) 23,0 (1,0-222,0)
**WBC (/mm3), medyan (min.-maks.) 5000 (300-66.000)
Notrofil (%), medyan (min.-maks.) 66 (9-85)
Lenfopeni (lenfosit sayisi <1100x109/L) 16

*CRP: C-reaktif protein, **WBC (White blood cell): Beyaz kan hiicreleri

Sonug: Gliniimiizde multidisipliner yaklasimda Enfeksiyon Hastaliklari uzmanlari &nemli yer tutmaktadir. Sadece
bir ayda 82 hematoloji hastasinin ayaktan konslte edilmesi dikkat ¢ekicidir. Hematoloji Kliniginde yatan hastalar
¢ogunlukla ates nedeniyle danisilirken, ayaktan hastalarin konsilte edilme nedenleri farklihk gostermektedir.
Agirlikli olarak, CRP yiiksekligi nedeniyle enfeksiyon hastaliklarinin ekarte edilmesi, profilaksi verilmesi ve
kemoterapi Oncesi enfeksiyon odagi degerlendiriimesi agisindan konsiltasyon yapiimaktadir. Cogu
imminsupresif olan bu hasta grubunun poliklinik sartlarinda kan kaltirleri dahil ayrintili olarak incelenmesi
gerekmektedir. Diger bir 6nemli konu ise, enfeksiyon sliphesi olan bir hastada kemoterapiyi durdurma/baslatma
kararinin verilmesidir. Bitlin bunlarin Ustesinden gelinmesi ve bu hasta grubunu dogru yonetilmesi igin
Enfeksiyon Hastaliklari hekiminin yeterince donanimli olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hematoloji, poliklinik, immiinsiipresif, asi, odak
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Santral Venoz Kateteri Olan Hemodiyaliz Hastasinda Gentamisine Yiiksek Diizey
Direng Gosteren {Enterococus faecalis’e } Bagh Gelisen Bir infektif Endokardit
Olgusu

Melek Sena ALTUN?, Serife ALTUN DEMIRCAN?, Merve BALCI?, Zeynep ULUSAN OZCAN3, Sami Kiniklit

1SBU Ankara E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, ANKARA
2SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji klinigi, ANKARA
3SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, ANKARA

Amag: Kronik bébrek hastaliginda infektif endokardit kardiyak ve enfeksiyoz bir komplikasyon olarak sik gordilir,
morbidite ve mortalite yikinU artinr. Kronik bobrek yetmezliginde infektif endokardit insidansi genel
populasyondaki insidanstan 50-200 kat daha yiksektir. Enterokoklar infektif endokarditin sik karsilasilan
etkenlerinden olup yaklasik %90’1 Enterococcus faecalis kaynaklidir. Burada santral vendz kateteri olan bir
hemodiyaliz hastasinda gentamisine yliksek diizey direng gdsteren Enterococus faecalis’e baglh gelisen bir infektif
endokardit olgusu sunulacaktir.

Bulgular: iki yildir santral venéz kateterden hemodiyalize giren 68 yasinda erkek hasta bir aydir ara ara olan
Uslime, titreme sikayeti ile nefroloji poliklinigine basvurmus, akut faz reaktanlari da yiiksek olan hastaya
amoksisilin-klavulonik asit recete edilmis ve bes giin kullanmis. Sikayetleri gerilemeyen hasta nefroloji
poliklinigine tekrar basvurdugunda kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonu 6n tanisi ile nefroloji servisine yatirilip
tarafimiza konsilte edildi. Atesi olmayan hastanin fizik muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. Laboratuvar
testlerinde; C-reaktif protein 144 mg/dl (0-5), prokalsitonin: 3,39 ug/L (0-0,5) idi (Tablo). Hastanin idrar, kan ve
kateter kdltirleri alinip kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu 6n tanisi ile ampirik olarak ampisilin- sulbaktam
(SAM) 1x3 gr intravendz (iv) tedavisi baslandi. Yatiginin ikinci gliniinde bas donmesi ve denge kaybi olmasi izerine
cekilen difiizyon magnetik rezonans goriintiilemede solda korona radiata, sol parietalde periventrikiiler ve
subkortikal beyaz cevherde (Resim 1) sol oksipital ve sag serebellar hemisferde akut /subakut enfarkt (Resim 2)
lehine diflizyon kisitlamasi saptanmasi Uzerine hastaya kardiyoembolik olay degerlendirilmesi igin transtorasik
ekokardiyografi yapildi. Mitral kapakta 1,8 x1,1 cm boyutunda hareketli vejetasyon saptandi. Ekokardiyografide
vejetasyon saptanmasi, kan ve kateter kiltlirinde Enterecocus faecalis Gremesinin mikrobiyoloji tarafindan
bildirilmesi lizerine SAM tedavisinin yedinci glinlinde hasta tarafimiza konsilte edildi ve mevcut tedavisine
gentamisin 1x 80 mg (iv) eklendi. Ancak bu sirada antibiyotik duyarlilik testi sonucu heniiz raporlanmamisti.
Yatiginin 10. giinlinde ve tedavisine gentamisin eklenmesinin Ugiinci gliniinde hastanin ates, Gslime ve titreme
sikayetinin devam etmesi nedeni ile tekrar konsiilte edilen hastada iireyen enterokokun antibiyotik duyarlilik
testinde ylksek diizey gentamisin direnci raporlandigi goriildi. Tedavisi ampisilin 2x2 gr ve seftriakson 2x2 gr
olarak dizenlendi ve kateter degistirildi. Mitral kapaktaki vejetasyon cerrahi olarak gikartihp mitral valv
replasmani yapildi. intraoperatif alinan kapak 6érnegi patolojisi fibrin, eksiida ve nekroz ile karakterli fibréz doku
olarak raporlandi ancak énerilmesine ragmen kardiyovaskiler cerrahi servisinde yatisi sirasinda kapaktan doku
kaltiria gonderilmedi. SAM tedavisi baslandiktan sonra alinan dort kontrol kan kiiltliriinde tGreme saptanmad..
Birinci ay kontrol transtorasik ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmayan hastanin antibiyoterapisi operasyon
sonrasi alti haftaya tamamlanip taburcu edildi.

RESIM 1
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RESIM 1: Sol korona radiatada akut/subakutenfarkt lehine difiizyon kisitlamasi
RESIM 2

RESIM 2:Sol oksipital akut/subakut enfarkt lehine difiizyon kisitlamasi

Tablo.Takipteki laboratuvar parametreleri

TEDAVi ONCESi YATISININ 10. GUNO TABURCULUK

WBC(1079/L) 9830 8670 4700

HB ( g/dl) 8 7,8 6,9
CRP(mg/L) 144,9 265 72
Sedimantasyon (mm/h) 59 67 79
Prokalsitonin (ug/L) 3,39 43 5

Kreatinin (mg/dl) 6 8,94 7

GFR (ml/dk) 9 10 12

Sonug: Santral vendz kateterden hemodiyalize giren hastalarda bakteremi sikligi azimsanmayacak siklikta olup
infektif endokardit tanisi her zaman akilda tutulmadir. Enterokoklara baglh endokarditlerde gentamisin
kombinasyon tedavisinde yer almakla beraber susun gentamisine yiiksek diizey direng gostermesi halinde tedavi
tekrar diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, hemodiyaliz, Enterococus faecalis, yiiksek diizey gentamisin direnci
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Lenfadenopati tetkik: Sifilizden Lenfomaya...

Selen Aksu?, Hindirin Takak?, Esra Zerdalil, inci Yilmaz Nakir*

1Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lenfadenopati (LAP) lenf bezlerinde herhangi bir nedenle meydana gelen, sayli, boyut ve sekil
degisikliklerine verilen genel addir. Blylmus lenf nodunun bazi dzellikleri ile patolojik olup olmadigi konusunda
on fikir edinilebilir. Lastik kivamli, sert, yapisik (dokuya fikse), kitle yapan, agrisiz bliyimeler daha ¢ok malignensiyi
akla getirirken tlimor igi kanama, hizli bliiylime, nekroz ve enfeksiyon gelistiyse agrili olabilecegi unutulmamalidir.

Yéntem: Bu ¢alismada sifiliz nedeniyle tedavi edilirken lenfoma tanisi alan hastamizi sunmayi amagladik.

Bulgular: Kronik hastaligi olmayan 44 yasindaki erkek hasta poliklinigimize 15 gilindiir sag inguinal bolgede ele
gelen, agrili LAP sikayetiyle basvurdu. Sistemik fizik muayenesinde bilateral agrili inguinal LAP ve sag inguinal
bolgede herni disinda 6zellik yoktu. Cinsel olarak aktif olan hastanin genital bolgede lezyonu yoktu. Hastanin
soygecmisinde babasinda mide iliskili malignite oyklsii disinda 6zellik yoktu. Hastanin tetkikleri istendi,
amoksisilin klavulonat ve doksisiklin recete edildi. iki giin sonra kontrole gelen hastanin tetkiklerinde VDRL (+),
TPHA (+) saptandi. Depo penisilin regete edilen hasta anemi ve sedimentasyon yiksekligi nedeniyle dahiliyeye
yonlendirildi. Dahiliye polikliniginde 20 kilo kaybi oldugunu belirten hastaya PET (pozitif emisyon tomografisi)
istenmis ve hematolojiye yonlendirilmis. Bu slregte sag inguinal bolgedeki LAP kendiliginden drene oldu, genel
cerrahi tarafindan debritman yapildi. Sol inguinal bolgedeki LAP da hemen sonrasinda spontan drene oldu. PET
raporunda ozellikle inguinal alanlarda belirgin, ayrica bilateral eksternal iliak alanda da izlenen diizensiz sinirh
lezyonlar gorilmis. Bu lezyonlara eslik eden artmis yogun hipermetabolik tutulum malign lenfoproliferatif
hastaligin tutulumu agisindan siiphe olusturmus ve biyopsi Onerilmis. Hastaya genel cerrahi tarafindan LAP
eksizyonu yapildi. Girisimsel radyoloji tarafindan sag lenf nodlarinin komsulugunda izlenen lokile sividan 6rnek
alindi. Alinan numunenin gram boyamasinda; polimorf niiveli 16kosit, mikroorganizma gorilmedi. Kiltlriinde
Ureme olmadi, ARB (aside direngli basil)negatifti. Tiberkiloz kiltiri 30. giinlinde negatif devam ediyor. Hastanin
patoloji raporu; lenfoproliferatif hastalik, hemopatolog tarafindan degerlendirilecek bir merkeze sevki 6nerilir,
olarak raporlanmis olup takibi devam etmektedir.

Sonug: Lenfadenopati ile bagvuran hastalarin atipik bulgularla da basvurabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalhdir.
Enfektif tablonun 6n planda oldugu disinilen hastalarda altta yatan nonenfektif 6zellikle malign siireglerin akla
gelmesi, tetkiklerin devam etmesi ve taninin gecikmemesi igin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: lenfadenopati, sifiliz, lenfoma
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Klinigimizde 2021-2024 Yillari Arasinda Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonu Tanisiyla
Takip Edilen Olgularin irdelenmesi

Feyza Ustiiner Akkaya®, Sevgi Ozer?!, Yildiz Olgar!, Fatma Yilmaz Karadag®, Derya Oztiirk Engin®

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari farkli birgok mikroorganizma ile gelisebilen, beynin meninks ve
parankiminin enflamasyonu ile karakterize, tedavisi i¢cin hizli miidahale gerektiren hastaliklardir. Bu ¢alismada,
klinigimizde Haziran 2021 ile Subat 2024 tarihleri arasinda MSS enfeksiyonu tanisiyla takip edilen olgularin
ozelliklerinin irdelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi'nde Haziran 2021 ile Subat 2024 tarihleri arasinda MSS enfeksiyonu nedeniyle takip edilen
25 hastanin verileri retrospektif olarak, hasta dosyalari ve bilgisayar sisteminden degerlendirilmistir.

Bulgular: MSS enfeksiyonu tanisi konan 25 hastanin 17 (%68)’si erkek, yas ortalamasi 50.68+17.63 idi. Hastalarin
dokuzunda (%36) akut bakteriyel menenjit, 11 (%44)‘inde viral meningo-ensefalit, ikisinde (%8) tiiberkiloz
menenijiti, ikisinde (% 8) nérobruselloz, birinde de (%4) kriptokok menenjiti disliniildi. Akut bakteriyel menenijitli
hastalardan Ugiinde (%33) S. pneumoniae, birinde (%11) N. meningitidis, birinde L. monocytogenes (%11) ve
birinde de H. influenzae (%11) izole edildi. Beyin omurilik sivisinin (BOS) PCR sonuglarina goére viral
meningo/ensefalit olarak degerlendirilen grubun ikisinde (%18) varisella zoster virtis (VZV), birinde (%9) herpes
simpleks virtis (HSV) tip 1, HIV enfekte bir olguda (%9) ise HHV-6 saptandi. TBC menenijit 6n tanisiyla tedavi verilen
bir hasta disinda, hastalarin timu sifa ile taburcu edildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1’de
verildi.
Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri- Tablo 1

Akut Bakteriyel ~Viral meningoensefalit  Diger*

menenjit
n=9 n=11 n=5
n, %36 n, %44 n, %20

Predispozan faktorler
Parameningeal odak 4
Immunosupresyon 3 1 1

Travma 2 - -
Semptomlarin siiresi 3.75 + 1.66 4.5+2.22 24.6 +34.82
Semptom ve Bulgular
Ates 9 1 3
Bas agrisi 7 1 1
Bulanti-kusma 7 4 1
Suur degisikligi 4 10 1
Ense sertligi 6 1 1
Kernig-brudzinski 2 - 1
Laboratuvar sonuglar1

**Lgkosit (/mm’) 11575 + 5483 10095 + 3267 7592 + 2847

**CRP (mg/l) 203 104 33+39 32+373

**Prokalsitonin (pg/l) 5.54+ 8 0.13+0.1 0.26 +0.21
BOS sonucu
**Hiicre sayis1 (mm3) 1798 + 1827 64.8 + 133 31+53
** Protein (g/l) 2+1.5 0.72+0.42 0.73 £0.39
** Glukoz 15.5+15.1 86.6 +40.9 44+£13.5
**Toplam tedavi stiresi (giin) 18.77+£9.29 14+521 40.8 £44.5
**Yatig siiresi (giin) 20.1£ 7.6 17.4+£9.6 20+123

*Diger: (TBC menenijit 2 olgu, nérobruselloz 2 olgu, kriptokok menenijiti 1 olgu)

Sonug: MSS enfeksiyonlarinin erken tani ve tedavisi mortalitede azalma saglamaktadir. Bu yiizden acil servise
getirilen hastalarda ates yiksekligi, bas agrisi, suur degisikligi ve meninks iritasyon bulgularinin dikkatli
degerlendirilmesi hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, Akut bakteriyel menenijit, Tiberkiloz menenijiti,
Norobruselloz, Viral meningo-ensefalit
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Yabanci Cisim Kaynakl Paraspinal Apse ve Meningoensefalit Gelisen Bir Olgu

Gézde Kuran?, Esin Nagihan Benlice!, Nazife Duygu Demirbas?, Ozlem Giil*, Banu Cicek Aktas®, Okan Derin?,
Ahsen Onciil*, Dilek Yildiz Sevgi®

1Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

Amag: Santral sinir sistemi enfeksiyonlari erken tani ve hizli tedavi gerektiren enfeksiyon acillerindendir. Bu
¢alismada yabanci cisim kaynakl paraspinal apse ve meningoensefalit ile takip ettigimiz, antibiyoterapi sonrasi
DRESS gelisen bir vaka sunduk.

Bulgular: Diyabetes mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi tanilari olan 64 yasinda kadin hasta, acil servise 40°C
Olclll ates yuksekligi, biling bulanikligl, kusma, ishal ve idrar miktarinda azalma sikayetleriyle basvurdu. Acil
servisteki tetkikleri WBC=19.780 109/L , nétrofil=18.74 109/L, CRP=440.11 mg/L Kreatinin=2.42 mg/dl
Prokalsitonin=51.49 ug/L olarak sonuglandi. Hastaya menenjit 6n tanisi ile lomber ponksiyon (LP) yapildi, BOS
hiicre sayiminda I6kosit: 130/mm3 (%80 MNL, %20 PNL), eritrosit: 14/mm3, BOS glukoz: 71 mg/dI, BOS protein:
2765 mg/dl olarak sonuglandi. LP 6ncesi hastaya acil serviste seftriakson 1x2 g I.V. yapildigi 6grenildi. Hastadan
2 set kan kilttrd alinipp meningoensefalit 6n tanisiyla meropenem 3x2 g I.V., vankomisin 2x1 g I.V. ve asiklovir
3x750 mg L.V. baslandi. Menenjit multipleks paneli, HSV-1 RT PCR, mikobakteri PCR negatif sonuglandi. BOS
kiiltiriinde Greme olmadi, EZN boyamada asidorezistan basil gériilmedi. inotrop ihtiyaci olan hastanin yogun
bakima yatisi yapildi. Lomber boélgede akintili lezyonu olan hastanin anamnezinde bir yil 6nce spinal anestezi ile
diz operasyonu gegirdigi 6grenildi. Lomber spondilodiskit, paraspinal apse agisindan kontrasth lomber vertebral
MR cekildi, spondilodiskit veya apse izlenmedi. Yogun bakim endikasyonu kalkan hasta YBU yatisinin 8. Giiniinde
meningoensefalit ve spondilodiskit 6n tanilariyla servisimize devir alindi. Asiklovir 3x750 mg tedavisi 6. gliniinde
kesildi. Meropenem ve vankomisin tedavisi 21. gliniinde kesildi. Kontrol kontrastli kranial ve lomber MR’da L3 ve
altinda dura-meningeal kontrastlanma artisi, 3x1,5 cm paraspinal apse goriildd, diskit distinilmedi. Beyin ve sinir
cerrahisine danisilan hasta igin cerrahi klinigince drenaj dislinilmedi. Paraspinal apseye yodnelik teikoplanin
tedavisi diizenlendi, antibiyoterapi sonrasi basmakla solan makilopapiler dékiinti gelisti. Dermatoloji klinigi
onerisiyle antihistaminik ve lokal tedavi uygulandi. Hastada periorbital 6dem, ates yuksekligi, sitopeni ve ilag
iliskili doklntu gelismesi lzerine 6n planda DRESS diistiniildi. Dermatoloji klinigi 6nerisiyle steroid tedavisi
baslandi, teikoplanin tedavisi 8.glinlinde kesildi. Hastanin takibinde sikayetleri belirgin geriledi, poliklinik kontroli
Onerisiyle taburcu edildi. Hasta kontrol muayenesinde lomber bélgeden disari uzanan katater ucu gordugini
belirtti. Oncesinde gecirilmis cerrahi operasyon sirasinda spinal anestezi isleminden kalan katater oldugu
anlasildi. Hastanin katateri beyin cerrahi klinigi tarafindan ¢ikartildi.

Sonug: Gegirilmis invaziv girisim ve operasyon 6ykiisii olan hastalari, tibbi islemlerin komplikasyonlari agisindan
degerlendirmek ve dikkatli takip etmek 6nemlidir. Goriintiileme yontemlerinde yabanci cisimlerin atlanabilecegi
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: paraspinal apse, meningoensefalit, yabanci cisim, DRESS
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Akut Hepatit/Kronik Hepatit Akut Alevlenme Ayrimi Yapilamayan Bir Olgu Sunumu

Merve Aydin, Esra Zerdalit

1Saglik Bilimleri Universitesi. istanbul Haseki Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Amag: Akut hepatit B enfeksiyonu semptomatik veya asemptomatik olabilir. Kronik hepatit b (KHB) seyri sirasinda
akut alevlenme tablosu sik gorilen bir durumdur. Akut alevlenme de asemptomatik veya semptomatik olabilir.
Serum Alanin Transaminaz(ALT) ve HBV-DNA seviyeleri yikselebilir. Bu durum, HBeAg pozitiflerde daha fazla
olmakla birlikte anti-HBe pozitiflerde, izole anti-HBc IgG pozitifligi ve anti-HBs pozitifligi olanlarda da gorilebilir.
KHB akut alevienme ile akut hepatit B enfeksiyonu karisabilir. Takip ve tedavi yaklasimlari farkh oldugundan iki
tabloyu ayirt etmek dnemlidir. Yiksek anti-HBc IgM titresi akut B hepatitini diistindiirirken, yliksek HBV DNA
dizeyi daha ¢ok kronik HBV enfeksiyonunun akut alevienmesinde gorilir.Akut hepatit tablosu ile gelen
hastalarda akut hepatit B ile kronik hepatit B'nin akut alevlenmesi arasinda tedavi yaklagimlari farkli olmasi
nedeniyle ayirici tani yapilmalidir.

Yontem: Akut hepatit/ kronik hepatit akut alevlenme ayrimi yapilamayan bir hasta irdelenmistir.

Bulgular: Konjestif kalp yetmezligi, diabetes mellitus ve kronik bébrek yetmezligi tanilari olan 75 yasinda erkek
hasta enfeksiyon hastaliklari poliklinigine akut hepatit b enfeksiyonu siiphesiyle yonlendirilmis. Hastanin halsizlik
sikayeti mevcuttu. Fizik muayenesinde ikterik goriinim, assit,flapping tremor, spider angioma yoktu.
Tetkiklerinde Anti-HbclgM, Anti-HbclgG ve HBsAg pozitif, Anti Hbs ve HBeAg Negatif , ALT: 218 U/L Aspartat
Aminotransferaz(AST):103 U/L Total Bilirubin:1.3 mg/dL, International Normalized Ratio (INR): 1.4 ve
HBVDNA:247000000 IU/mL olarak saptandi. 2021 yilinda HBsAg negatifligi oldugu goérildi. KHB Akut alevienme/
Akut hepatit B ayirici tanisinin yapilmasi amaciyla anamnez detaylandirildi. Hastanin 6 ay once diz eklemine
plateletten zengin plazma islemi yaptirdigl, bir sene énce koroner angiografi oldugu 6grenildi. Aile taramasinda
KHB tespit edilmedi. INR yiiksekligi diizenli rivoraksaban kullanimina bagli olabilecegi icin tedavisi oksapar ile
degistirildi. Degisiklik sonrasi INR:1,0 saptandi. Hastanin 2 aylik takibi sonrasinda ALT,AST degerleri normale
dondi. HbsAg pozitifligi halen devam etmektedir. Hasta takiplerinde diizenli olarak gelmektedir.

Sonug: Akut hepatit tablosu ile gelen hastalarda fizik muayene ve laboratuvar tetkikleriyle beraber ayrintili
anamnez de ¢ok onemlidir. Gegmiste KHB oykisii olmasi, aile 6ykisinin olmasi kronik enfeksiyonu
disindirirken; yakin zamanda kan transfuzyonu, yaralanma, invaziv girisim 6ykisl olmasi akut enfeksiyon
lehine dusiindiiriici bulgudur.Hastalarda tam ayrim yapilamasa da 6nemli olan hastalarin takipte kalmasi ve
tedavi kararinin dogru zamanda verilmesidir.

Anahtar Kelimeler: akut hepatit, kronik hepatit, akut alevienme
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Immiinsiipresif Tedavi Sonrasi Hepatit B Reaktivasyonu Olgusu

Berna Yoldas?, Selma Tosun'?

Y[zmir Sehir Hastanesi

Amag: immiinsipresif tedavi ile hepatit B reaktivasyon riski alinan tedaviye gére degismektedir.Bircok
uluslararasi rehbere gore B lenfosit deplesyonu yapan ajanlar yiksek riskli kabul edilmekte olup rituximab ve
ofatumumab bu ajanlarin basinda gelmektedir. Oral antiviral profilaksinin immiinsipresif tedavi slresince
kullanilmasi tedavi bittikten sonra da en az 12ay daha devam edilmesi onerilmektedir;bu siire rituxumab ve
benzeri ilaglar igin 18 ay veyagerekirse daha uzun tutulmahdir. Olgumuzda rituxumab iceren imminsupresif
tedavi bittikten sonra 12 ay daha antiviral tedavi almasina ragmen oral antiviral kesildikten 11 ay sonra akut
hepatit B alevienmesi gérilmdistr.

Bulgular: Olgu: Bilinen ht,kah,romatoid artrit tanilari olan 63 yasinda kadin hasta ocak 2020 tarihindekll tanisi
almis.Kasim ayinda immdansipresif tedavisi diizenlenmis. 6 kiir r-benda(rituximab-bendamustin) rejimi planlanan
hastaya kemoterapi ile es zamanli profilaktik antiviral tedavi olarak entekavir 0.5 mg baslanmis.Nisan 2021 de
imminsipresif tedavisi tamamlanmis.Antiviral tedavisi imminsipresif sonlanimindan sonra 12 ay kullanilp
nisan 2022 tarihinde kesilmis.O tarihte bakilan tetkiklerinde izole antiHBc-1gG pozitifligi mevcut.31 Mart 2023 te
hastane basvurusunda ALT 47 inr:1.33 HBsAg ve HBeAg pozitif, HBV DNA 1.000.000.000 IU/ml saptandi.Hastanin
fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.Hasta kronik hepatit B akut alevienme distinllerek servis yatigi
yapildi, hastaya Entekavir 0.5 mg baslandi. Yapilan abdomen USG’de parankim kaba graniiler saptandi. Hastanin
karaciger fonksiyonlarinda gerileme ve fizik muayanesinde ek bulgu olmamasi lizerine oral antiviral ile taburcu
edildi.Hastanin entekavir tedavisine bir yildir devam ediliyor. ilag uyumu iyiydi.Hastanin bu siirecte DNA degeri
regrese oldu fakat negatiflik saglanamadi.Subat 2024 tarihli HBV DNA 24.500 IU/ml, AST ALT normal saptandi.ila¢
etkilesimleri degerlendirildi.Diger ilaglar dizenlenerek hasta aylik takibe gagirildi. Bir sonraki gelisinde DNA
yuksekligi devam ediyorsa ilag direng testi icin yonlendirilecek.

Sonug: immiinsiipresif hastalarda hepatit B reaktivasyon riski oldukg¢a biyiik bir sorun.Karaciger fonksiyon
bozuklugundan fulminan karaciger yetmezligine kadar giden tabloda karsimiza gikabilir.Hastalarin almakta
oldugu immiinsipresif ajan degerlendirilip uygun siirede antiviral profilaksi verilmesi énerilir.B hiicre deplesyonu
yapan ajanlarda immiinitenin saglanmasi daha uzun siireler almaktadir.immiinsiipresif kesildikten sonra 12
aydan uzun mimkiinse 18 ay siiren antiviral profilaksi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: hepatit b, imminsupresif, reaktivasyon, rituximab
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Renal Transplantasyon Yapilan ve izole Anti HBc IgG Pozitifligi Olan Hastada Hepatit
B Reaktivasyonu

Melisa Uyan Torun?, Bengii Gireniz Tatar?, Selma Tosun?

Yizmir Sehir Hastanesi

Amag: Giris: Hepatit B virlisii (HBV) enfeksiyonu, 6zellikle gelismis ilkelerde azalan oranlarina ragmen hem diyaliz
hastalari hem de renal transplantasyon alicilari igin énemli bir sorun olusturmaya devam etmektedir. En iyi
korunma yontemi asidir.

Yéntem: Olgu: Bilinen hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi tanili, daha 6nce diyaliz merkezi tarafindan HBV
asisi yapildigi bilinen, 2017 yilinda canh vericiden renal transplantasyon oykiisii olan 58 yasinda erkek hastanin
HBsAg non-reaktif, Anti HBS 98 mIU/ml, Anti HBc IgG reaktif saptandigl, reaktivasyon agisindan dustik riskli kabul
edildigi ve altr ayda bir HBsAg, ALT ve HBV DNA diizeyinin takibi i¢in kontrole ¢agirilarak izlendigi 6grenilmistir.

Bulgular: Hastaya nakil sonrasi organ nakli birimi tarafindan giinde 5 mg prednizolon, giinde iki kez 360mg
mikofenolat sodyum ve takrolimus baslanmistir. Subat 2022’de karaciger fonksiyon testlerinde artis saptanmasi
Uzerine hastadan istenen tetkiklerde ALT:98 U/L, AST:67 U/L, Total Bilirubin: 4,65 mg/dL , HBsAg reaktif, Anti
HBs 814 mIU/ml , Anti HBc IgG reaktif, HBV DNA 107.000.000 IU/mL olarak saptanmistir. Takibinde sekiz ay
streyle ALT ve HBV DNA yiiksekligi devam eden hastaya reaktivasyon tanisi ile 28.04.2023 tarihinde Entekavir
0,5mg giinde bir kez olacak sekilde baslanmistir. Hastanin {g ay siireyle tedaviyi kullandigi ancak daha sonra
siddetli bas agrisi nedeni ile kendi istegi ile antiviral tedavisini kestigi 6grenilmistir. ilaci kestikten {ic ay sonra
kontrole gelen hastada ALT normal degerler araliginda saptanirken HBV DNA diizeyinde tekrar yikselme, es
zamanli alinan Kreatinin: 1,63 mg/dL ve GFR: 43 mL/dk/1,73 m2 oldugu gorilmis ve Entekavir'e yan etki
gbzlendigi , Tenofovir Disoproksil Fumarat igeriginin bébrek fonksiyonlarina etkisi gz 6nline alinarak hastaya
Tenofovir Alafenamid Fumarat tedavisine gegilmistir. Takiplerinde HBV DNA diizeyinin geriledigi saptanmistir.
Hastaya immiinsipresif tedavi siiresi ve kesilmesi halinde on iki ay daha oral antiviral verilmesi planlanmistir.

Sonug: Sonug: Kronik HBV replikasyonunun zararl hepatik ve ekstra hepatik etkilerinden kaginmak icin HBsAg
reaktif renal transplantasyon alicilarina antiviral tedavi rutin olarak énerilmektedir. HBsAg non-reaktif, Anti HBc
IgG reaktif olan alicilarin transplant sonrasi HBV reaktivasyonu agisindan yakin izlenilmesi dnerilmektedir. Renal
transplantasyon yapilan hastalarda kullanilan immunsipresif tedaviler HBV reaktivasyonuna neden
olabileceginden hastalarin risk diizeyleri mutlaka belirlenmeli ve gerektiginde antiviral proflaksi baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: hepatit b, reaktivasyon, renal transplantasyon
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Kronik Hepatit B’li Hastada Ekstrahepatik Tutulum

Beyza Elif Daglar!
1prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Hepatit B ile gbzlenen PAN olgusunun sunumu

Bulgular: Hepatit B enfeksiyonunda en sik goriilen ekstrahepatik bulgular; deri dokintuleri, artrit/artralji,
glomerulonefrit ve norit olup,bu bulgular Poliarteritis Nodosa(PAN) icin karakteristiktir.PAN tedavisinde
imminsipresif ilaglar verilmelidir.OLGUBIlinen kronik hepatit B enfeksiyonu dykiisi olan ama takipsiz olan 41
yas erkek hasta 2 aydir olan karin agrisi, mide bulantisi, istahsizlik ve ates sikayetleriyle acil servise
basvuruyor.Hastanin yapilan tetkiklerinde karaciger fonksiyon testleri yliksekligi ve HBsAg pozitif olmasi Uzerine
klinigimize yatinldi.Kan tetkiklerinde: HBsAg:+ Anti HBclgM:+ Anti HBclGg:+ HBeAg:+ Anti HBe:- HBV
DNA:74.900.000 IU/ml sedimentasyon:81 mm/saat CRP:119 mg/dl Anti HCV:- cK:25 U/| kreatinin:0.68mg/dI
Ure:52 mg/dl Hastaya yapilan tiim batin USG’sinde patoloji saptanmadi.Sikayetleri devam eden ve hipertansif
seyreden hastada ates,sedimentasyon,crp yiksekligi olmasi Uzerine hastadan otoimmin markerlar
istendi.istenen otoimmun markerlar (ana,asma,lkm,c-anca,p-anca) negatif olarak sonuclandi.c3 ve c4 diizeyleri
normal sonuglandi.Sikayetleri gerilemeyen hastaya kontrasth batin bt planlandi.Cekilen tiim batin BT'de her iki
bobrek korteksinde multifokal yerlesimli ,1cm yi gegmeyen kontrast tutmayan hipodens alanlar izlendi.Hastaya
renal+mezenter arter anjiyografi planlandi.Anjiyografide Her iki renal arterde Ozellikle interlobar ve arkuat
arterler dizeyinde daha belirgin olmak (zere kismen segmental dallarinda izlenen yaygin milimetrik -
subsantimetrik boyutlu kontrast dolum fazlaliklari izlendi.On tanisi PAN olan olguda gériiniim ézellikleri PAN da
izlenen psédoanevrizmatik dolum fazlaliklari lehine yorumlandi.Mevcut tetkik bu anlamda pozitif olarak
degerlendirildi.Sonrasinda stiperior mezenterin ug dallari diizeyinde stipheli olarak gézlenen psddoanevrizmatik
milimetrik-subsantimetrik boyutlu dolum fazlaliklari gézlendi.Bu bulgu tani agisindan yeterli goriilerek biyopsi
yapilmadi.Hastanin tedavisi romatoloji klinigince:60 mg/giin Deltacortil tablet Ayda bir 1 g intraveno6z
Siklofosfamid olarak diizenlendi.Hastaya kronik hepatit B enfeksiyonu zemininde ekstrahepatik tutulum olmasi
Uzerine tenofovir disoproksil fumarat(TDF) baslandi.Hastanin sikayetlerinin gerilemesi,yapilan kan tetkilerinde
crp:1mg/dl sedimentasyon:13 mm/saat cK:37 U/l kreatinin:0.82 mg/dl tire:27 mg/dl olmasi lizerine hasta taburcu
edildi.Hastanin poliklinik kontrollinde yapilan tetkiklerinde HBV DNA :- sonuglandi.

Poliarteritis nodosa renal arter anjiyografisinde mikroanevrizmatik tutulum goériintisi

Sonug: PAN,Hepatit B ile takipli hastalarda gorilebilen bir ekstrahepatik tutulumdur.PAN i¢in dogrulanmis tani
kriterleri olusturulana kadar, PAN tanisi ACR(The American College of Rheumatology) ve CHCC(Chapel Hill
Consensus Conference) yaklasimlariyla konulur. Hastamiz ACR kriterlerine gore dordiini (anjiyografik bulgu, HBV
tastyiciligi, yeni baslangigl diastolik kan basincinin 90mmHg’dan yiiksek olmasi, miyalji) karsilamakta olup; tedavi
ile klinik yanit alinan hastanin PAN tanisi kesinlestirildi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B poliarteritis Nodosa
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Kronik Myeloid Losemi Nedeniyle Imatinib Kullanan Hastada Kalici Anti Hbcigg
Kaybi

As. Dr. Selcuk Kavak?, As. Dr. Simeyye Tasdéken?, Prof. Dr. Selma Tosun?, Dog. Dr. Alpay Ari*

18.B.U. izmir Bozyaka EAH

Amag: immiinmodiilatér tedavi alan hastalar gecirilmis hepatit B (HBV) aktivasyon riski yaninda atipik serolojik
profiller gozlenebilmektedir. Bu ¢calismada gegirilmis HBV enfeksiyonu olup immiinmodiilator tedavi almakta iken
antiHBc IgG kaybi gdzlenen hasta incelenmistir.

Yéntem: Hastanin primer hastaligl, imminmodiilator tedavisi ve HBV enfeksiyonuna ait verileri hastane bilisim
sistemi kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: 65 yasinda kadin, bilinen diabetes mellitls ve hipertansiyonu olan hastaya 27/04/2015 tarihinde kronik
myeloid 16semi (kml ) tanisi ile imatinib tedavisi baslanmis. Yaklasik 3 yil bu tedavi altinda izlenen hastanin
19/06/2018 tarihinde bakilan hepatit gostergelerinde HBSAG(-), anti HBS (-), anti HBc IgG (+) saptanmasi Gzerine
tarafimiza HBV reaktivasyon riski agisindan yoénlendirilmis. Alevlenme riski agisinda orta riskli olarak
degerlendirilen hastaya tarafimizca lamivudin tedavisi baslanmis ve hastadan HBV DNA diizeyi istenmistir.
24/07/2018 tarihinde hastanin HBV DNA dizeyi negatif olarak saptanmistir. Hasta sonrasinda diizenli takibe
alinmistir. Hastanin kontrolleri sirasinda ocak 2019 da bakilan HBV DNA diizeyi 336.136 1U/ml gelmesi Uzerine
hastanin antiviral tedavisi entekavir 0,5 mg ile degistirilmistir. Hepatit serolojisinde anti delta pozitifligi goriilen
hastanin HDV RNA tetkiginde virlis saptanmamistir. Hastanin izleminde entekavir tedavisinin ikinci ayinda HBV
DNA negatif olarak saptanmis ve daha sonraki bakilarda negatiflik devam etmistir. Daha sonraki izlemlerde ilk kez
agustos 2021 de hepatit serolojisinde AntiHBclgG degeri negatiflesmistir. izlemlerde Anti HBc IgG degeri siirekli
bicimde negatif saptanmistir. Tim izlem silirecinde hastada karaciger fonksiyon testlerinde yikselme
saptanmamistir.
Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgulari

TARIH HBsAg ANTIHBs ANTIHBclgM|HBEAG ANTiHBe  [ANTIiHBclgG IHUE?,(AEZNA 32 sz 2§LTTi/|20Ru HDV RNA
04.2015 26 20

06.2018 negatif negatif negatif pozitif negatif 18 15

02.2019 negatif negatif negatif negatif 336136 18 22 pozitif

03.2019 617

04.2019 negatif 22 27 pozitif

09.2019 negatif negatif pozitif 17 22

12.2019 15 20 negatif
08.2021 negatif negatif negatif 17 12

12.2021 negatif negatif 13 18

09.2022 negatif negatif negatif 13 18

01.2023 negatif negatif negatif negatif negatif negatif 13 14 pozitif negatif
08.2023 negatif negatif negatif negatif negatif 15 19

02.2024 negatif negatif negatif negatif 11 16

Sonug: Gegirilmis hepatit B hastalarinda 6zellikle immiunsupresif/imminmodilatér tedavi sonucunda atipik
serolojik profiller gozlenebilmektedir. Bu nedenle hastanin laboratuvar ge¢misi ile birlikte degerlendirilmesi ve
atipik serolojik profillere dikkat edilmesi konusu vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: hepatit b, antiviral, hepatit serolojisi, imminsuprasyon, anti hbc IgG
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ALT Yiiksekligi Olan Kronik Hepatit B Olgusu

Merve Yumrutas?, Esra Zerdalil

1SBU Istanbul Haseki Eg§itim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Alanin Transaminaz (ALT) esas olarak karacigerde bulunan bir enzimdir. Karaciger yikiminin artmasi ile
hiicre zari disina gikar ve serum duzeyleri yikselir. Erkeklerde 29-30 U/L, kadinlarda 19-25 U/L normal degeri
olarak Kabul edilmektedir. ALT yiksekliginin hepatitler(viral/otoimmun), hemakromatozis, alkolik karaciger
hastaligl, Colyak hastaligi, Wilson hastaligi gibi bir¢cok sebebi bulunmaktadir.Kronik Hepatit B(KHB) tedavisinde
hedeflerden biri de hastalarda ALT normalizasyonunu saglamaktir.Tedaviye ragmen ALT normalizasyonu
saglanamayan bir olgu sunulmustur.

Yéntem: Tedaviye ragmen ALT normalizasyonu saglanamayan bir hasta incelenmistir.

Bulgular: Ailesinde KHB nedeniyle poliklinig§imize yonlendirilen onsekiz yasindaki erkek hastanin tetkiklerinde
ALT: 156 U/L, HBsAg(+), HBeAg (-), HBV DNA: 3225230 IU/mL saptandi. Biyopsisinde HAI: 8/18, fibrozis: 3/6 olarak
sonuglandi. Hastaya tenofovir disproksil fumarat(TDF) baslandi. Takibin 1. senesinde HBV DNA negatifligi
saglandi. Aspartat aminotransferaz (AST) dalgali seyrediyordu ancak genelde normal sinirlar igerisindeydi. ALP,
GGT, bilirubinler normal degerinde idi. ALT degeri gerilemekle birlikte normal degerine ulasmadi(ALT: 90 U/L).
ALT yuksekligi ayirici tanisi igin yapilan tetkiklerinde hastada baska bir viral etkenle olabilecek akut/kronik
hepatitler icin yapilan tetkikler negatif sonuglandi. Anti-LKM, ANA ve ASMA negatif idi, otoimmun hepatit
disindlmedi. Hemakromatozis, ¢olyak hastaligi agisindan yapilan tetkiklerde bu hastaliklar agisindan bir bulgu
yoktu. Alfa-1 antripsin bakildi, eksikligi saptanmadi. Hemoliz yapacak bir hastaligi yoktu. Tiroid hastaligi
saptanmadi. Hasta alkol, ilag(TDF harici), keyif verici madde kullanimiyordu. Asiri egzersiz yapmiyordu.Hastaya
yapilan ultrason gérintilemede karaciger boyutlari ve parenkim yapisi dogal saptandi. Hepatosteatoz
saptanmadi.5 yil TDF kullanan hastanin ALT yiiksekliginin sebebi TDF kullanimina sekonder oldugu distnaldi. 5
yilin sonunda tedavisi entekavir olarak degistirildi. Tedavi degisikligi sonrasi ALT degerinde normalizasyon
saglandi. Su an hasta entekavir tedavisinin 6. yilinda ve takiplerinde ALT degerleri normal seyretmedir.

Sonug: KHB hastalarini hastaliginin ilerlemesini ve HCC gelisimni durdurmak igin tedavi etmekteyiz. Tedavide asil
hedefimiz HBV DNA negatiflesmesi olmkala birlikte yapilan ¢alismalar ALT normalizasyonu saglanan hastalarda
hepatosellller karsinom gelisiminde azalma oldugunu gostermistir. Bu ylizden tedavide ALT normalizasyonunu
saglamak da 6nemlidir. ALT yiksekligi yapan sebepleri tetkik ederken kullandigimiz ilaglarin da yapabilecegini
unutmamaliyiz.

Yillar igerisinde ALT degisimi

SONUG GRAFIG

Anahtar Kelimeler: entekavir
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Rituksimab Tedavisi ile Hepatit B Viriis Reaktivasyonu Olusan Vakadan Lanset
Kullanimiyla Esine Bulas Sonucu Geligen Akut Viral Hepatit B Olgusu ve Antiviral
Profilaksinin Onemi

Berk Leon Horasan?, Selma Tosun?

izmir Sehir Hastanesi

Amag: Hepatit B viriisli ( HBV) ile enfekte olan bireyler iyilesse bile virlisiin niikleusa entegre olmasi nedeniyle
virlls 6mir boyu viicutta kalmaya devam etmektedir. Bu durum, immiinstpresif durumlarin varliginda akut
alevlenmeye yol agabilmektedir. Son yillarda bir¢ok hastaligin tedavisinde immiinsiipresif tedavilerin kullanimi
oldukga yayginlasmistir ve bu durum hastalar igin ek bir risk yaratabilmektedir. Burada hematolojik hastalig
nedeniyle rituksimab kullanimina bagl olarak HBV reaktivasyonu gelisen bir hastanin esine ortak lanset kullanimi
sonrasi gelisen akut hepatit B olgusu sunulmustur.

Yéntem: Altmis yedi yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan kadin hasta, 26.12.2023 tarihinde hastanemizin acil
servisine karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle basvurmus olup fizik muayenesi sag Ust kadran hassasiyeti
disinda olagan saptanmis; yapilan tetkiklerinde AST: 917 u/I, ALT: 798 u/I, total bilirubin: 5.12 mg/dl, INR: 1.12
saptanarak I¢ hastaliklari klinigine karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle yatirlmistir. Ertesi giin yapilan
tetkiklerinde HBsAg pozitif, anti-HBc total pozitif, anti-HBc IgM pozitif, HBeAg pozitif, HBVDNA: 2 290 000
kopya/ml olarak saptaninca klinigimize akut hepatit B enfeksiyonu tanisiyla devir alinmistir. Hastanin olasi bulas
yollari sorgulanmig; ameliyat, kan transflizyonu, dévme, piercing, intravendz madde kullanimi, sipheli cinsel
temas 6ykisi olmadig 6grenilmistir. Esinin hastanemizin hematoloji kliniginde 3 yildir kronik lenfoblastik [6semi
(KLL) tanisi ile takipli oldugu, rituksimab tedavisi aldigi 6grenilmistir. Esinin kemoterapi oncesi bakilan
tetkiklerinde HBsAg negatif, anti-HBc total pozitif, anti-HBs pozitif oldugu ve antiviral proflaksi almadigi tespit
edilmistir. Esinin tetkikleri incelendiginde daha 6nce negatif olan HBsAg tetkikinin ve HBV DNA'nin 1.09.2023
tarihinde pozitiflestigi  belirlenmis ve imminsilpresif tedavi sonrasi hepatit B reaktivasyonu olarak
degerlendirilmistir. Oyki derinlestirildiginde ortak lancet kullanimi sonrasi perkiitan yolla esine HBV bulasi
oldugu saptanmistir.

Bulgular: Akut HBV enfeksiyonu olgumuzda yatiginin 14. gliniinde AST: 1000 u/I , ALT: 875 u/I ,total bilurubin: 15
mg/dl, INR: 1.23, platelet: 200 000, HBV DNA: 2 290 000 kopya/ml saptanmis olup klinik olarak uykuya egilim
olmasi {izerine hastaya entekavir 1x1 mg/giin baslanmis ; genel durumunun toparlamamasi nedeniyle EUTF
Gastroenteroloji Klinigine nakledilen hasta burada 14 giin yattiktan sonra taburcu edilmistir.

Sonug: immiinsiipresif tedavi planlanan tiim hastalar HBV enfeksiyonu agisindan mutlaka taranmali, seronegatif
hastalar asilanmali; antiHBclgG pozitifligi olanlar mutlaka risk agisindan degerlendirilip 6zellikle rituksimab gibi
yuksek riskli ilaglar kullaniliyorsa proflaksi baslanmalidir. HBV ile karsilasmis olan HBsAg pozitif ve anti-HBc total
pozitif hastalarin yakinlari da taranmali ve seronegatif kisilere bulasi 5nlemek amaciyla asi yapilmali; ayrica kisiler
HBV bulas yollari agisindan bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rituksimab, Hepatit B viriis reaktivasyonu, Akut Hepatit B
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Akut Hepatit B ve HIV Koenfeksiyonu

irem Ciftci®, Selma Tosun®

Yizmir Sehir Hastanesi

Amag: Ortak bulag yollari nedeniyle insan bagisik yetmezlik viriisii/ Hepatit B viriisii (HIV/HBV) koenfeksiyonlarina
stk rastlanmaktadir. Diinyada HIV ile enfekte bireylerin %5-10'unda HBV, yaklasik %25-30 ‘unda HCV
koenfeksiyonu gézlenmektedir.

Yéntem: Bilinen ek hastaligi olmayan , Akut Hepatit B virlis enfeksiyonu semptomlariyla gelen ve ayni zamanda
HIV ile de enfekte oldugu saptanarak izlenen olgunun klinik seyri ve bulas 6zellikleri paylasiimistir.

Bulgular: Bilinen ek hastaligi ve diizenli ilag kullanimi olmayan 33 yas erkek hasta 1 giindiir olan viicudunda ve
skleralarda sararma yakinmasi ile 14.12.2023 tarihinde 3. Basamak bir hastanenin acil servisine bagvurmustur.
Halsizlik, sararma ve idrar renginde koyulasma disinda bir ek yakinmasi olmayan hasta Makedonya gd¢meni,
Universite mezunu, memur, heteroseksiiel, evli, 1 gocuk babasi olup sigara, alkol, madde kullanim éykisi yoktur.
Basvurudan bir ay dnce appendektomi 6ykiisii mevcuttur. Yapilan tetkiklerde esinin HBV agisindan asi ile bagisik
oldugu saptanmstir. Ailede HCC/ Siroz 6ykusil yoktur. Fizik muayenesinde biling agik, oryante koopere, genel
durumu iyi olup skleralar ve cildin ikterik olmasi disinda patoloji saptanmamistir. Biyokimya tetkiklerinde AST:
649 U/l ALT:1249 U/I T.bil:5,96 mg/dl ve serolojik tetkiklerinde de HBsAg pozitif, Anti-HBs negatif, Anti-HBc Ig M
pozitif saptanmasi lizerine akut HBV 6n tanisiyla yatirilmistir. Gegmis ELISA tetkiklerinde HAV Ig G pozitif, HBsAg
, Anti-HBs ve AntiHBc Ig G negatif ve Anti HIV negatif oldugu saptanan hastada yatis tetkiklerinde anti HIV
pozitifligi saptandigi icin dogrulama ve HIV RNA tetkiki de istenmis ve HIV dogrulama sonucu pozitif gelmis, HIV
RNA :388 cp/ml ; HBV DNA :25 500 000 IU/ml olarak saptanmistir. Oykiisii derinlestirildiginde 2 ay 6nce siipheli
cinsel temasi oldugu &grenilmistir.CD4 :%32 , HLA B5701 negatif saptanan hastaya tedavi olarak Tenofovir
disoproksil fumarat, Emtrisitabin ve Dolutegravir tedavisi 26/12/2023 tarihinde baslanmistir. Servisteki takibi
sirasinda yatisin 17.gtininde AST :275 U/I ALT: 757 U/I T.bil :3,42 mg/dl seklinde gerilemis olup ikter disinda aktif
yakinmasi olmamistir.HIV RNA viral yiukd tedavinin 15.gliniinde negatiflesmis , HBV DNA ise tedavinin
15.glintnde 29250 IU/ml 30.glininde 442 IU/ml, 2.ayinda ise 25 IU/ml olarak saptanmistir.

Sonug: Ulkemizde HIV ile enfekte bireylerin %40'inin HBV ile karsilagtigl, yalnizca %4’tiniin kronik HBV
enfeksiyonu oldugu gorilmis olup bu oran genel toplumdakine benzerdir. Primer HBV enfeksiyonunun ardindan
imminitesi saglam kisilerde %2-5 kronik hepatit gelisirken, HIV ile enfekte bireylerde bu oran bes kat daha
fazladir.HIV, hepatit B enfeksiyonunun seyrini olumsuz etkilemektedir. Cinsel yolla bulasan hastalik vakalari
giinden giine artmakta olup baska enfeksiyonlarin da eslik etmesi yayginlasmistir.Etkili bagisiklama ve korunma
yontemleri tizerinde durulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Hepatit B, HIV, ortak bulas yollari, Tenofovir
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Gebelik Sonrasi Okiilt Hepatit B Reaktivasyonu

Doktor Adem Tunc¢', Doktor Omer Kaplan?, Docent Doktor Nagehan Didem Sari%, Dogent Doktor Abdurrahman
Kaya?, Doktor Sibel Yildiz Kaya?, Profesér Doktor Ali Mert?

stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

3istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Hepatit B virus enfeksiyonu kronik zeminde akut alevlenmeler gésterebilir. Bu durum spontane
gelisebildigi gibi ¢ogu zaman bir imminsipresyon sonrasinda ortaya cikar. Gebelige bagh intrapartum veya
postpartum dénemde de reaktivasyonun gelisebildigi gosterilmistir. Kronik hepatit b virus enfeksiyonunun bir
formu olan okiilt hepatitte de reaktivasyon goriliir. Hemen her zaman immiinsiipresyona bagl olarak meydana
gelir. Gebelik sonrasinda okiilt hepatit b zemininde gelisen bir reaktivasyon olgusu sunulacaktir.

Yontem: ALT, AST, Total Bilirubin: ,GGT, ALP,INR, AFP, HBeAG, Anti HCV, HBsAg, Anti HBs:40, Anti HBC IGM, Anti
HAV IGM, Anti HBC IGG. Batin ultrason normal. Kontrol ve ileri tetkiklerinde Anti HBs, HBsAg, Anti HBC IGM, Anti
HBC IGG,ANA iFA , ASMA, Anti-LKM,AMA, HBV DNA, kontrol AFP, Batin MRG

Bulgular: 31 yasinda kadin hasta, acile karin agrisi gozlerde sararma idrar renginde koyulasma sikayetiyle
basvurdu. Hastanin tetkiklerinde karaciger enzim testlerinde yiikseklik saptaniyor. Bilinen bir hastaligl ve
kullandigi ilaci yok. iki vajinal dogum 6ykiisii mevcut, en son 10 ay 6nce vajinal dogum &ykiisii mevcut. Laktasyona
devam etmekte. Alkol kullanimi yok. Hastanin 6zgegmisinde ilk gebelik ve ikinci gebeliginde bakilan HBsAg
negatif. Hastaneye basvurusunda ilk kan tetkiklerinde ALT: 609 U/L, AST:86 U/L, Total Bilirubin: 11,5 mg/dl,
GGT:370 U/L, ALP: 209 U/L, INR:1,2, AFP:2037ug/L, HBeAG(-), Anti HCV(-), HBsAg(-), Anti HBs:40 IU/L, Anti HBC
IGM: Pozitif (35,5 COI), Anti HAV IGM (-), Anti HBC IGG(+). Batin ultrason normal olarak raporlandi. Kontrol ve
ileri tetkiklerinde Anti HBs(-), HBsAg(-), Anti HBC IGM(+), Anti HBC IGG(+). ANA iFA (+), ASMA(-), Anti-LKM(-),
AMA(-), HBV DNA: 249 IU/L, kontrol AFP: 810ug/L bulundu. Batin MRG ve kadin dogum muayenesinde patoloji
saptanmadi. Tim bulgular degerlendirildiginde hasta okiilt hepatit b reaktivasyonu olarak kabul edildi. Gebeligin
bu durumu tetikledigi distnalda.

Sonug: Hastamizda basvuru esnasinda karaciger enzimlerinin akut hepatitlerde oldugu gibi ¢ok yliksek olmamasi
ve yine akut hepaititlerde Alfa Fetdproteininin yiksekligi beklenmiyor olmasi akut hepatitten ayirici 6zelligidir.
Mevzu babhis iki durumda reaktivasyon hepatitinde gorllmesi beklenir. Hastanin hepatit yilizey antijeninin
negatifligiyle beraber HBV DNA’nin saptanmis olmasi da okilt hepatit b lehinedir. Olgumuz okilt hepatit b
reaktivasyonu olarak degerlendirildi bu durum gebelik sonrasiyla iligskilendirildi. Gebelikte hepatit b reaktivasyonu
bilinen bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Kronik HBV, Reaktivasyon, Okiilt Hepatit B, Gebelik
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immiinsiipresif Tedavi Alan Hastalarda Hepatit B Viriis Taranma Orani

Gizem Cal*, Nazife Duygu Demirbas?, Esin Nagihan Benlice®, Ozlem Giil, Ceren Atasoy Tahtasakal®, Okan Derin?,
Dilek Yildiz Sevgi?, ilyas D6kmetas*

ISisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

Amag: Hepatit B viriisii (HBV) tiim diinyada yaygin olarak goriilmektedir. immiinsiipresif tedavi alanlarda HBV
reaktivasyonu gorilebilmekte, asemptomatik seyirden fulminan hepatite uzanan genis klinik spektrum ile
hastalarda morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir. Calismamizda, hastanemizde immiinsiipresif tedavi nedeni
ile takipli hastalarda tedavi 6ncesi tarama ve tedavilere yonlendirilme sikliklari konusunda gercek yasam verilerini
sunmayl amagladik.

Yoéntem: Calismamizda Kasim 2023 - Ocak 2024 tarihleri arasinda rituksimab, biyolojik ajan veya sitotoksik
kemoterapi alan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Tedavi 6ncesi dénemde veya tedavi sirasinda HBsAg, antiHBs ve
anti-HBc IgG agisindan yapilan incelemeler tarama olarak kabul edildi. immiinsiipresif tedavi dncesi her li¢
parametrenin bakildigl hastalar tam taranmis, i parametreden en az biri bakilmayan hastalar eksik taranmis, ¢
parametrenin de bakilmadigi hastalar ise hi¢ taranmamis olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 431 hastanin 98’inin sitotoksik kemoterapi, 298’inin monoklonal antikor tedauvisi,
35’inin rituksimab tedavisi aldig1 saptandi. Hastalarin 84’liniin (%19.5) hepatit agisindan hi¢ taranmadigi, 99’unun
(%23) eksik tarandig1 (HBsAg veya anti HBc IgG bakilmamis); 248’inin (%57.5) (HBsAg, anti-HBc IgG ve antiHBs)
ise tam olarak tarandig1 saptandi. (Grafik 1) Sitotoksik kemoterapi tedavisi alan 89 (%91) hasta ideal olarak tam
taranmisti. Monoklonal antikor tedavisi alan 179 (%60) hasta, rituksimab tedavisi alan 30 (%85.7) hasta ideal
olarak tam taranmisti.

Grafik 1: Hepatit B Virlis Taranma Orani

» Tam = Eksik = Hi¢

Sonug: Calismamizda kemoterapi ve biyolojik ajan tedavisi alan hastalarda ideal taranma oranlari diisiik ¢ikmistir.
immiinsiipresif tedavi baglanan hastalar tedavi éncesinde HBV taramasi acisindan mutlaka degerlendirilmelidir.
Kemoterapi ve biyolojik tedavi uygulayan kliniklerle yakin isbirligi ile ortak egitim toplantilari diizenlenmeli ve bu
programlarla HBV konusunda farkindalik saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: immunsupresif tedavi, hepatit B
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Ulkemizde Hepatit C Eliminasyonu igin Yapilabileceklere Ornek Bir Onciil Galisma

Cagla Aydin Aslan’, Serap Demir Tekol', Aydan Dogan?, Ayse Batirel*

iKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Hepatit C virtst (HCV), karaciger ile iliskili morbidite ve mortalitenin en 6nde gelen nedenlerinden olup
kiresel boyutlarda halk saghgl sorunu olusturan bir virlstir. Akut veya kronik HCV enfeksiyonundan
kuskulanildiginda, ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ilk olarak anti-HCV tarama testini dnermektedir. HCV-RNA testi
ise, viral RNA’y1 dogrudan saptayarak, aktif ve eski HCV enfeksiyonunu ayirma ve anti-HCV pozitifligini dogrulama
avantajina sahiptir. Calismamizin amaci, Anti-HCV pozitifligi saptanan serum 6rneklerinde HCV-RNA pozitiflik
oranlarinin belirlenmesi, HCV-RNA test istem oranlari, istemi yapan birimlerin degerlendirilmesi, hastanin tedavi
acisindan degerlendirilmesi, tedaviye uygun gorilenlerin hastaneye c¢agrilmasi, uygun direkt etkili antiviral
tedavinin baslanmasi, 1. ve 2.ayda yanitlarin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: 01.03.2022 ve 31.12.2023 tarihleri arasinda Anti-HCV test istemi ile Mikrobiyoloji Laboratuvarina
serumu gonderilen ve test sonuglari pozitif ¢ikan hastalar geriye donik olarak incelenmistir. Anti-HCV testi
sonuglari Sample/Cut-off (5/Co) indeks degeri Uzerinden degerlendirilmistir. Hastalarin HCV-RNA testi istem
durumu ve Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’ne basvurma durumu degerlendirilmistir.

Bulgular: 01.03.22 ve 31.12.2023 tarihleri arasinda Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gesitli birimlerden génderilen
Anti-HCV testi pozitif olan 133 hasta dahil edilmistir. Anti-HCV testi pozitif saptanan 133 hastanin
99(%74,43)'undan HCV-RNA test istemi yapilmistir. HCV-RNA test istemi yapilan hastalarin 79’unda (%79.79)
negatiflik saptanmis, 34 (%20.21) hastada viral yik pozitif olarak bulunmustur. Bu hastalarin 4'i exitus, 1(%2,94)'i
mahkum hasta, 4(%11,76)'U Ucretli hasta, 6(%17,64)'si mahkum, 3(%8,82)'U IV ilag bagimlisi hasta olmasi
nedeniyle tedavi alamamistir. HCV-RNA istemi yapilmamis olan hastalarin anti-HCV istemlerinin yapildigi birimler
degerlendirildiginde, 21’inin (%65,62) Cerrahi birimler, 11’inin (%34,38) Dabhili birimler tarafindan istendigi
saptanmistir.

Tetkik isteme nedeni arasinda preop istemin 6nemi

Tetkik isteme nedeni Preop istem
Evet 74

Hayir 58

Toplam 132

Sonug: Sebep olacagl mortalite ve morbiditelerin 6nlenmesi agisindan kronik hepatit C enfeksiyonu tanisi
konulmasi oldukga 6nem arz etmektedir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda Anti-HCV tarama testinin en sik pre-op
tetkik istemi sirasinda istendigi gorilmiis olup hastalarin ¢ogunlugu bu sekilde tani almistir. 8 hasta bu sayede
tedavi sansina ve kiire ulasmistir. Diinya Saglhk Orgiitl tarafindan belirlenen Hepatit C eliminasyon hedeflerine
ulasabilmek icin yeni ve daha kapsamli galismalarin gelistirilmesi ve yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Baslanan tedaviler

Tedavi

Glekaprevir+Pibrentasvir|Sofosbuvir+velpatasvir+voksilaprevir[Toplam

HCV-RNA+ 5 3 8

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, Anti-HCV, HCV-RNA, Eliminasyon, Direkt etkili antiviraller
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Hiv Ve Hbv ile Koenfekte, Tiiberkiiloz Menenjit ve Kaposi Sarkomu Nedeniyle Takip
Edilen Olgu

Biisra Nur Géklii', Fatma Bayrak Erdem?, Kadriye Kart Yasar!
Dr. Sadi Konuk EAH

Amag: Gogmenlerin HIV tedavi ve bakim hizmetlerine erisim sorunlari, damgalanma endisesiyle HIV iliskili bilgi
ve destek konularinda yardim isteyememeleri sonucunda sekonder enfeksiyonlar ve diger komplikasyonlarin
sikligl artmakta, yonetimi zorlagsmaktadir.Bu vakada hiv ve hbv ile koenfekte olup takipsiz kaldigi siirecte kaposi
sarkomu ve tiirberkiiloz menenjit gelisen olguyu derledik.

Yoéntem: 34 yas erkek hasta sokakta bilinci bulanik, yatar vaziyette bulunulmasi tzerine acil servise getirilmis.
Anamnez alinamayan hasta kasektik goriiniimde, sag bacakta yaygin makiiler lezyon ve agiz i¢ci mukozada yaygin
kandidal plak gorildi.Suprapubik hassasiyeti ve kvah pozitifligi mevcuttu.Bilinci konfl hastanin ense sertligi
pozitif olup yapilan Ipsinde bosta mm3 'de 371 I6kosit(%80 lenfosit) 782 eritrosit, bos glukozu 20, eks 98, bos
proteini 298 izlenmesi lzerine interne edilerek tiberkiiloz menenjit 6ntanisi ile 4'li antitiberkiloz, 4x8 mg
Deksametazon, idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle Seftriakson, kandidal 6zofajit nedeniyle flukonazol baslandi.
Hastaya yapilan yilizeyel usgde bilateral servikalde ve inguinalde biyigi 26x11 mm olan kalin korteksli
lenfadenopatiler izlendi.Dermatoloji tarafindan sag bacaktaki lezyona ydnelik punch biyopsi yapildi.Kaposi
sarkomu ile uyumlu saptandi.Kranyal mrda kronik iskemik degisiklikler saptandi.Femoral doppler usgde kronik
dvt saptanmasi lzerine enoksaparin baslandi.Yapilan tetkiklerinde HIV RNA:113 CD4:824 %16 HBV DNA 24100
delta neg, vdrl ve tpha pozitif saptandi.Seftriakson ve Flukonazol 14 giine tamamlanarak kesildi.Deksametazon
kademeli olarak azaltildi.Hastaya bal yapildi.bal arb negatif, bal kiiltliriinde Greme olmadi. Antitliberkilozun 21.
ginlinde TDF/FTC 1X1+DTG 2X1 baslandi.Gastroskopi ve kolonoskopi yapildi.Gastroskopide antral gastrit,
kolonoskopide yaygin hemoroid pakeleri goriildi.Pet cekildi.Hastanin genel durumunun iyi vitallerinin stabil
seyretmesi Uzerine yakin zamanli onkoloji, enfeksiyon, néroloji, kalp damar cerrahisi poliklinik kontroll
planlanarak taburcu edildi.

Bulgular: Hasta 3 ay sonra acil servise nefes darli§ nedeniyle basvurdu.Genel durumu kétd, desatiire, dinlemekle
bilateral yaygin ral duyulmaktaydi.Hastanin 3 haftadir antiretroviral tedavi almadigi, onerilen poliklinik
kontrollerine gidemedigi 6grenildi.Hasta interne edildi.4’li antitbc’yi 4 aydir kullandigi 6grenildi,2’li tedaviye
gecildi.Art baslandi.Toraks btde yaygin infiltrasyonlari olmasi nedeniyle Pip/Taz, profilaksi dozundan tmp/smx
baslandi. Pet raporuyla tibbi onkoloji klinigine danisildi, ecog skoru diisik olmasi nedeniyle kemoterapi
onerilmedi.Takibinin 5. glntinde bilincinin konfli olmasi, 15 I/dk rezervuarl oksijen maskesiyle desatiire
seyretmesi lizerine orotrakeal entiibe edildi.Yogun bakimda izole oda bulunmamasi nedeniyle serviste entilibe
takibinin 4.glinliinde arrest oldu.45 dk cpr sonrasi hasta exitus kabul edildi.

kaposi

Hastanin uylukta makdler plak ve nodler lezyonlara ek inguinal bolgede cilt kalinlasmasi ve belirgin 6demi mevcuttu
Sonug: Hiv ile yasayan gé¢cmen bireylerde tedaviye ulasim, hastalik takibinde ve komplikasyonlari 6nlemede tem

Anahtar Kelimeler: hiv
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HIV ile Yasayan Bir Kiside Norosifiliz Ve Streptococcus Agalactiae Menenyjiti
Koenfeksiyonu

Mine Karzaoglu®, Muhammet Salih Tarhan?, Fatma Bayrak Erdem?

1Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Norosifiliz, Treponema pallidum ile enfekte olan olgularin yaklasik %5’inde gelismektedir. Nérosifiliz,
hastaligin merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu ile giden klinik bir formudur. Sifilitik menenjit, meningovaskiilit
ve parankimal norosifiliz gibi tablolarla karsimiza c¢ikabilir. B grubu streptokok menenjitleri tim bakteriyel
menenjitlerin %4’lnd olusturur. Streptococcus agalactiae menenijiti yetiskinlerde nadirdir ve predispozan faktori
(diyabet, karaciger yetmeazligi, alkolizm, demans, serebrovaskiler bozukluklar, malignite, HIV enfeksiyonu,
steroid kullanimi ve splenektomi) olan hastalarda gérilebilmektedir. Bu vakada nérosifiliz ile birlikte S. agalactiae
menenjiti tanisi konulan HIV ile yasayan bir hasta sunulmustur.

Bulgular: Bilinen koroner arter hastalig tanisi olan 54 yasinda erkek hasta acil servise bas agrisi ve bas dénmesi
sikayetleriyle bagvurmus. Cekilen kontrastli kranial MR’da leptomeningeal tutulum gorilmesi Gzerine dis merkez
noroloji servisine interne edilmis. Takiplerinde bas agrisi devam etmesi ve 2 giin boyunca subfebril atesleri olmasi
Uzerine lomber ponksiyon (LP) yapilmis. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde protein: 124 mg/dl, BOS glukoz:
46 mg/dl, es zamanli kan sekeri:134 mg/dl saptanmis. BOS mikroskopisinde 6000/mm3 eritrosit, 120/mm3
lenfosit gorilmis. Sonuglanan tetkiklerinde anti-HIV pozitif saptanmasi lizerine hasta, ileri tetkik amagh Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari klinigine kabul edildi. Hastaya bakteriyel
menenjit n tanisiyla seftriakson 2x2 gr IV baslandi. HIV-RNA: 390000 CP/mL, CD4+ T lenfosit sayisi: 701 hiicre/ul
(% 34), serum VDRL-RPR: 1/4 pozitif, TPHA pozitif olarak sonuglandi. G6z muayenesinde vaskdlit saptanmadi.
Noroloji tarafindan intrakranial hipotansiyon dustunildi ve 100 cc/saatten IV hidrasyon onerildi. Dis merkezde
yapilan ve gonderilmeyen eksik tetkiklerin gdnderilmesi amaciyla hastaya tekrar LP yapildi. BOS protein: 101
mg/dl, BOS glukoz: 48,5 mg/dl, es zamanl kan sekeri: 102 mg/dl, hiicre sayiminda 150/mm3 lokosit (%70 PNL)
goruldi. BOS kiltiriinde Greme olmadi, BOS'ta ARB gorilmedi, BOS-VDRL negatif, BOS FTA-ABS IgG: pozitif ve
multipleks menenjit panelinde S. agalactiae PCR pozitif sonuglandi. Hastaya tenofovir disoproksil fumarat +
emtrisitabin ve dolutegravir baslandi. FTA-ABS IgG sonucu ¢iktiginda hasta 10 giindiir seftriakson 2x2 gr IV
aldigindan tedavisine devam edildi. Takiplerinde bas agrisi ve bas donmesi gerileyen hastanin seftriakson tedavisi
14 gline tamamlanip taburcu edildi.

Menenjit Paneli

Parametre Adi Sonuc Birim [::g;nda:’ (;om:le“l::l
Herpes simplex virus 1 NEGATIF Grafik.
Herpes simplex virus 2 NEGATIF Grafik
Human herpesvirus 6 NEGATIF Grafik
Human parechovirus NEGATIF Grafik.
Neisseria NEGATIF Grafik.
POZITIF Grafik
Varicella zoster virus NEGATIF Grafik.
Streptococcus pneumoniae NEGATIF Grafik.
Listeria monocytogenes NEGATIF Grafik.
Menenjit paneli (BOS) CALISILDI Grafik
Herpes PCR(Her biri) 1 CALISILDI Grafik
Herpes PCR(Her biri) 2 CALISILDI Grafik.
Herpes PCR(Her biri) 3 CALISILDI Grafik.
Herpes PCR(Her biri) 4 CALISILDI Grafik.
Realtime PCR 1-5 cift CALISILDI Grafik
Cryptococcus neoformans/gattii | NEGATIF Grafik
Cytomegalovirus NEGATIF Grafik.
Enterovirus NEGATIF Grafik.
coli K1 NEGATIF Grafik
NEGATIF Grafik.

BOS'ndan gonderilen Menenjit Paneli sonucu

BOS-VDRL
o Normal Onceki
Parametre Adi Sonuc Birim Degerler Gy
VDRL BOS NEGATIF | Seroloi ‘ Grafik

Manuel

BOS'ndan génderilen VDRL sonucu
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Sonug: HIV enfeksiyonu immun sistemde olusturdugu yetmezlik nedeniyle birgok firsatgi enfeksiyona zemin
olusturmaktadir. Yetiskin HIV pozitif hastalarda S. agalactiae menenijiti nadir gérilmektedir. Norosifiliz ile HIV
birlikteligi ise daha sik gorlilmektedir. Buna ek olarak ge¢ dénem olgularda yanit kétiidir ve hastalik sekeller

birakabilir. Bas agrisi ve bas donmesi gibi norolojik sikayetleri olan ve anti-HIV pozitif saptanan hastalar mutlaka
sifiliz agisindan taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Norosifiliz, Menenijit, Leptomeningeal Tutulum
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HIV ile Yasayan Bireyde Uyuz ile Karisan Sekonder Sifiliz Olgusu

Esra Zerdali!, Merve Yumrutag!

saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Sifiliz, Treponema pallidum isimli spiroketin neden oldugu cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Bu hastaligin
belirtileri cok degiskendir ve tedavi edilmeyen enfeksiyonda zaman iginde farkli asamalar ortaya ¢ikar. Hastalar
primer, sekonder veya tersiyer sifilizin bulgulari ile basvurabilir. Sekonder sifilizde ki bulgular her turlG deri
hastaligini taklit edebilir.

Yontem: Sifilize ait dékintllerin uyuz ile karistirilmasi sonucu sifiliz tedavisi geciken bir HIV ile yasayan olgu
anlatilmistir.

Bulgular: Kirkdokuz yasindayken edinsel immun yetmezlik tanisi alarak poliklinigimizden takip ve tedavisine
baslayan hasta takibinin 4. yilinda erken latent sifiliz tanisi aldi. Ug doz deposilin tedavisi sonrasi VDRL testi
negatiflesti. Takibinin 7.senesinde kollarinda ve goévdesinde kasintili, ciltten kabarik, kirmizi, makiler dékintiler
ile aile saghg merkezine basvurmus. Hastaya scabiyez 6n tanisi ile permetrin losyon baslanip onerilerde
bulunulmus. Hasta losyonu diizgtin kullanmis, kisisel hijyen énerilerine diizenli uyum saglamis fakat lezyonlarinda
gerileme olmamis. Hasta 1 ay sonra poliklinigimize rutin takip amagh basvurdu ve tarafimizca degerlendirilen
hastanin dokintuleri sifiliz ile uyumlu distintldi. Hastanin anamnezinde sankr 6ykisi yoktu. Hastadan tetkikleri
istendi. VDRL % + olarak sonuglandi. Hastaya depo penisilin recete edildi ve hasta kontrole ¢agrildi. ilk doz depo
penisilin sonrasi dokintileri geriledi. 3 doz depopenisilin tedavisi sonrasinda lezyonlar tamamen
kayboldu.Kontrol tetkiklerinde VDRL negatif sonuglandi.

Miracat sirasindaki dékiintilerin gérintisi

Miracat sirasindaki dékiintilerin gérintisi
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Sonug: Tim diinyada ve llkemizde 2016 yilindan sonra sifiliz insidansinda 6zellikle HIV ile yasayan bireylerde
onemli derecede artis izlenmistir. Belirlenemeyen=Bulastirmayan yaklasimi 6zellikle erkeklerle seks yapan HIV ile
yasayan erkek bireyler arasinda korunma ydontemlerinin arka plana atilmasina sebep olarak sifilizde artisa neden
olmustur.Sifilizin blyuk taklit¢i oldugu, dékiinti ile basvuran HIV ile yasayan bireylerde akla gelmesi gerektigi
unutulmamalidir. Tim bireylerde ve 6zellikle risk grubundaki HIV ile yasayan bireylerde diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar agisindan kondom kullaniminin 6nemi ayrintili bir sekilde anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, sifiliz, uyuz, dokinti
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Kilo Kaybi ve Dokiintii ile Bagsvuran Yeni Tanili HIV enfeksiyonu ve Sifiliz Olgusu

irem Atadv?, Duygu Mert!, Semra Tungbilek!, Mustafa Ertek®

1Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: HIV ile karsilastiktan sonra 2-4 hafta icerisinde grip benzeri ve HIV enfeksiyonuna 6zgi olmayan kimi
belirtiler gorilebilir. Yiiksek ates, lenf bezlerinde bliylime, farenjit, deri dokintdleri, kas veya eklem agrilari, bas
agrisi gibi belirtiler kimi zaman birkag haftaya kadar uzayabilir.HIV sadece belirtiler Gizerinden veya klinik muayene
ile anlagilabilen bir enfeksiyon olmadigindan, HIV enfeksiyonunu tespit edebilmenin tek yolu HIV testi
yaptirmaktir.

Bulgular: Demans, kronik obstruktif akciger hastaligi tanilari olan 70 yasindaki erkek hasta halsizlik, istahsizlik,
yaklasik 1,5 aydir olan istemsiz 11 kilo kaybi ve kas agrilar sikayetleri ile poliklinig§imize basvurdu. Fizik
muayenede, sol boyunda lastik kivamli ve sag boyun arkasinda da sert kivamh lenfadenopatisi vardi. Oral
monializis saptandi. Sirtta ve 6n gévdeye yayilan basmakla solan makulo papiiller dékiintileri mevcuttu. Solunum
seslerinde sol akciger bazalinde ralleri vardi.Laboratuvar tetkiklerinde; CD4 190/uL, anti-HIV: pozitif, HIV RNA:
199.000 IU/ml, hemoglobin: 10,8 g/dL, platelet: 182.000 cells/ uL, beyaz kire: 3530 cells/uL, nétrofil: 2210
cells/uL lenfosit: 830 cells/uL, CRP: 16 mg/L, LDH :187 U/L, sedimantasyon :78 mm/saat , anti-HCV: negatif, HBs
Ag: negatif, anti HBs: pozitif, anti HBc IgG: negatif, antiCMV IgG: pozitif, herpes simpleks tip 1 IgG: pozitif, herpes
simpleks tip2 IgG: pozitif, anti rubella IgG: negatif, anti toksoplazma IgG: negatif, kizamik IgG: negatif. Edinsel
immun yetmezlik tedavisi olarak dolutegravir+tenofovir disoproksil fumarat+ emtrisitabin baslandi.
Pneumocystis jirovecii pndmonisi icin profilaktik olarak trimetoprim-sulfametoksazol baslandi.Hastanin servis
takiplerinde dolutegravir+ tenofovir disoproksil fumarat+ emtrisitabin kullanimi altinda kreatinin degerlerinde
artis olmasi nedeniyle biktegravir sodyum+ emtrisitabin+ tenofovir alafenamid fumarat tedavisine
gegcildi.Bilgisayarli toraks tomografisi; “Sol akciger alt lob posterobazal segmentte hava bronkogramlari, buzlu
cam dansiteleri ve peribronsial kalinlagsmalar iceren pnémonik konsolidasyon alani izlenmektedir. Sag akciger alt
lob posterobazal segment subplevral alanda hafif buzlu cam dansiteleri ve retikiiler dansite artimlar
izlenmektedir” seklinde raporlandi. G6gus Hastaliklari tarafindan bronkoalveolar lavaj (BAL) yapildi. BAL ARB:
negatif, mikobakteri PCR: negatif idi. Mikobakteri kiltiriinde Greme olmadi . BAL Pneumocystis spp, PCR :
NEGATIF , BAL CMV DNA:11 IU/ml, BAL galaktomannan antijeni :0,64, es zamanli kan galaktomannan antijeni : 0,
62 olarak sonuglandi.VDRL-RPR :pozitif TPHA: 1/1280 olarak saptandi. Hastaya tek doz depo penisilin 1x2.4
milyon Unite intramuskiiler yapild.

Makulo papiiller dokinti
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Sonug: HIV/AIDS, ilk olarak tanimlandigi 1981 yilindan beri lizerinde en fazla galisilan enfeksiyon hastaliliklarindan
biri olmustur ve tim diinyanin odak noktasi durumuna gelmistir. Bu nedenle her yas grubunda pek ¢ok hastaligin
ayirici tanisinda bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, DOKUNTU, CD4
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Kronik Hepatit B+HCV Siiperenfeksiyonu Zemininde Gelisen HIV Enfeksiyonu

Atiye Nur Akoglu®, Funda Simsek®

stanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: HBV ve HCV koenfeksiyonu viruslerin es zamanl olarak alinabilecegi gibi 6nceden var olan HBV/HCV ile
kronik enfekte bir hastaya HBV ya da HCV’nin akut bulasiyla olabilir. Genellikle virlslerden biri digeri tGzerinde
dominant rol oynar. Ayrica her iki viris birbirlerinin serokonversiyonunu indikleyebilir. HBV ve HCV ile enfekte
bireylerde HIV enfeksiyonu gelismesi, komplikasyon riskinin artmasina neden olmaktadir.

Bulgular: Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan 23 yas erkek hasta yorgunluk sikayetiyle poliklinig§imize basvurdu.
Tetkiklerde Anti HCV: +, HBsAg: +, Anti HIV: -, ALT-AST yiksek saptanan hasta enfeksiyon hastaliklari servisine
yatirildi. Tetkiklerde HbeAg: -, Anti HBe: +, Anti HBc IgM: -, Anti HBc IgG: +, Anti Delta: -. HCV Genotip 3 saptandi.
Hastanin ultrasonografi gérintilemesinde hepatosplenomegali gézlendi. Karaciger biyopsisi planlandi. Karaciger
biyopsisi HAI( Hepatik Aktivite indeksi): 8/18, Fibrozis: 2/6 olarak sonuglandi. Hastaya Sofosbuvir ve Ribavirin
tedavisine ek es zamanli Tenofovir Disoproksil Fumarat baslandi. Hastanin Hepatit C tedavisi 6 aya
tamamlandiktan sonra TDF prokfilaksisine 3 ay daha devam edilmesine karar verildi. (Tablo1) Dizenli takiplerini
aksatan hastanin dis merkezde tekrarlanan karaciger biyopsisi HAI: 4/18, Fibrozis: 1/6 olarak sonuglandi. HBV ve
HCV’ye yonelik tedavisi tamamlanan hastanin takiplerinin 6.yilinda dis merkezde Anti HIV: Reaktif sonuglanmasi
Uzerine tarafimiza yonlendirildi. Yapilan tetkiklerinde CD4:163 mm3,CD8:481 mm3, HIV PCR:162,000, HCV RNA:
Negatif, HBV DNA: 18.300 Kopya/ml sonuglandi. Hastanin Karaciger fonksiyon testleri, hemogrami ve bobrek
fonksiyon testleri normal aralikta gézlenmesi lizerine Emtrisitabin + Tenofovir Disoproksil+ Dolutegravir+ TMP-
SMX baslandi.

TABLO 1
BASLANGIC HCVTD 3.AY [HCVTD 6.AY [HCVTS3.AY [HCVTS6.AY [2018-2023 MAYIS 2023  |HAZIRAN 2023
6.220.000
HCV RNA 1U/mL 3200 IU/mL SAPTANMADI |SAPTANMADI |SAPTANMADI |- SAPTANMADI (SAPTANMADI
HBV DNA SAPTANMADI (709 IU/ml 212.000 1U/ml (72 1U/ml SAPTANMADI |- 18.300 IU/ml |25.3 1U/ml
ALT 187 1U/L 82 1U/L 96 1U/L 60 1U/L 38 1U/L 41 1U/L 39 1U/L
AST 115 1U/L 72 1U/L 68 1U/L 40 1U/L 28 1U/L - 33 1U/L 28 1U/L
. . . . HIV RNA: HIV RNA-
ANTI HIV NEGATIF NEGATIF NEGATIF NEGATIF
162.000 201 Kopya/mL
Kopya/mL Py
CD4/ CD8 - 163/481 287/392

Sonug: HIV ile enfekte hastalarda ortak bulas yollarinin olmasi nedeniyle HBV ve HCV ile koenfeksiyon sik
gorulmektedir. Ginimizdeki tedavi kilavuzlarina gére koenfekte olan hastalar enfeksiyonun tedavisi igin
degerlendirilmeli; tedavinin amaci baskin virlisiin bakilanmasi ve karaciger hasarinin yavaslatilmasi olmalidir.
Tedavi sirasinda ve bitiminde HCV ile koenfekte bireylerde HBV enfeksiyonu yakin takip edilmeli, gereginde
nikleosid analoglari ile tedavi planlanmali, reaktivasyona dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, HIV
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HIV Pozitif Bir Olguda Atipik Seyirli Kedi Tirmigi Hastahgi

ipek Kuzucuoglu?, Serpil Erol*, Seniha Senbayrak!, Nurgiil Ceran®

IHaydarpasa Numune Eitim Arastirma Hastanesi

Amag: Kedi tirmigi hastaligi, Bartonella henselae ve nadiren de B.quintana’nin neden oldugu,genellikle etkenin
giris bolgesindeki lenf nodlarinda kronik inflamasyonla seyreden bir enfeksiyondur.Kedi isirigi ya da tirmalamasi
sonrasi bulasir.immun sistemi normal kisilerde kendini sinirlar ve bélgesel lenfadenopatiye(LAP) neden
olur.immusiipresif kisilerde ise nedeni bilinmeyen ates,ensefalit,néroretinit,hepatosplenik tutulum gibi atipik
tablolar gorilebilir.Bu yazida HIV+ bir hastada atipik bir tabloya neden olan B.henselae enfeksiyonu
sunulmaktadir.

Bulgular: 25 yasinda kadin hasta,4 glindir olan 40°C bulan ates, Gsiime,titreme ve sol kasikta agrili sislik ile acil
servise basvurdu.1 ay 6nce dis merkezde edinsel immun yetmezlik tanisi almis.Tani aninda HIV-RNA:6.900.000
CD4:46hicre/mm?3 PPD:10mm. Biktegravir/emtrisitabin/tenofoviralafenamid, TMP-SMX ve izoniazid profilaksisi
baslanmis.Hasta  ates  etiyolojisinin  arastirilmasi  amaciyla  servise  yatirildi.Fizik ~ muayenede
ates:38°C,nabiz:125/dk, TA:120/70mmHg, SPO2:%99(oda havasinda)idi.Bilinci acik,oryante,koopereydi, meninks
irritasyon bulgusu yoktu.Kardiyak ve solunum sistemi muayenesi dogaldi.Batin muayenesinde splenomegali,sol
inguinal bolgede 1 adet,2-3 cm ¢apta,agrili,alttaki dokuya fikse,sert LAP saptandi.Laboratuvar tetkiklerinde,beyaz
kure:5930/pL(notrofil  %57,lenfosit:%37)  periferik yaymada atipik hicreye rastlanmadi,hg:9.1g/dl,
platelet:168.000/uL, CRP:65mg/dL, prokalsitonin:0.73ng/mL,kre:0.72mg/dl, AST:38 IU/L, ALT:36 IU/L,
sedimantasyon:51mm/h idi.Batin ve toraks BT’ lerinde patolojiye rastlanmadi.Hastanin kilttrleri alinarak,ampirik
olarak seftriakson 2gr baslandi.USG’de sol inguinal bdlgede konglomere, yagh hilusu izlenmeyen 4x2mm
boyutlarinda LAP izlendi.Firstagl enfeksiyonlar agisindan géz muayenesi normaldi.Anamnez derinlestirildiginde
hastanin evinde kedi besledigi 6grenildi. Halk sagligina B. henselae IgG testi i¢in serum ornegi génderildi.Sol
inguinaldeki LAP’dan eksizyonel biyopsi esnasinda lenf nodunun cevre dokulara yapisik oldugu ve purilan
materyal icerdigi bildirildi.Bu materyalin direk bakisinda mikroorganizma gériilmedi, kiltiirde piyojenik bakteri
Uremedi.ARB negatif, mikobakteri PCR negatif,mikobakteri kiiltliriinde Greme olmadi.Kan kiltirinde reme
olmadi.Lenf bezinin histopatolojik incelemesinde abse odaklarinin eslik ettigi akut ve kronik iltihabi bulgular
gorulirken malign hiicreye rastlanmadi.Doku érneginde B.henselae PCR pozitif saptandi.Serumda B. henselae
IgG 1/512 titrede pozitif geldi.Seftriakson tedavisi stoplandi, doksisiklin 2*100 ve rifampisin 1*600 mg
baglandi.ilagc etkilesimi nedeniyle ART’si tenofovirdisoproksil /emtristabin+ dolutegravir(2*1) olarak
degistirildi.Bu tedavinin 7. glinlinden sonra hastanin atesi diistli ve tedavinin 3 aya tamamlanmasi planlandi

Sonug: Bu olguda baska bir nedenle agiklanamayan uzun sireli atesi olan HIV+ hastalarda,anamnezde mutlaka
kedi temasinin sorgulanmasi ve ayirici tanida bartonella enfeksiyonunun diisiiniilmesinin énemi vurgulanmak
istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kedi Tirmig1 Hastaligi, Bartonella henselae, Nedeni bilinmeyen ates
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Saghk Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde HIV Seropozitif Olgularin 01 Ocak 2022-31 Aralik 2023 Tarihli
Epidemiyolojik Verileri

Esma Oksiiz!, Ayse inci!, Esra Dogan Cetin?, Sinem Akkaya Isik!, Burak Sarikaya?, Derya Ozyigitoglu®, Ayca
Aydin?, Birol Balgin', Deniz Kakalicoglu?, Elif Sofuoglu?, Hakan Sakin?, Elif Dilan Dag', Sena Buse Beydilli%, idris
Cagri Kaygisizt, irem Demiralp?, Duygu Ozakinsel®, Levent Gérenek®

1SBU Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, istanbul

Amag: HIV/AIDS, ilk olarak tanimlandigi 1981 yilindan beri tizerinde en fazla galisilan enfeksiyon hastaliklarindan
biri olmustur (1). Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS)’in 2023 tarihinde yayimladigi kiiresel HIV
ve AIDS istatistikleri raporuna gore; Diinya genelinde 39 milyon kisi HIV ile yasiyor ve giinde yaklasik 3600 kisiye
HIV enfeksiyonu teshisi konuluyor(2). Bu sayilar HIV tani, tedavi ve farkindaliginin anlasiimasi agisindan oldukga
dikkkat gekicidir. Bu nedenle hasta takip eden merkezlerin olgularini paylasmasi ve hasta profilinin belirlenmesi
onemlidir. Klinigimiz, ilkemizde HIV/AIDS takip eden merkezlerden biri olup bu ¢alismada 01 Ocak 2022-31 Aralik
2023 tarihleri arasinda merkezimize basvuran anti-HIV testi tekrarlayan reaktif saptanmis ve dogrulanmis tedavi
naif olgularin verilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: 01 Ocak 2022 — 31 Aralk 2023 tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen serum
orneklerinin sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular yas, cinsiyet, uyruk, CD4+ T lenfosit sayilari
ve viral yukleri degerlendirilerek kaydedilmistir.

Bulgular: 2 yillik sliregte toplam 107 hastanin anti-HIV reaktifligi dogrulanmistir. 2022 yilinda 54, 2023 yilinda ise
53 hasta pozitif saptanmistir. Bu hastalarin %54.3't 18-34, %20.5’i 35-49, %20.5’i 50-65 ve %4.7’si 65 yas Uzeri
saptanmis olup yas ortalamasi 37.8’dir (Tablo1). Hastalarin %92.5'i erkek ve %93.5’i Tiirk vatandasidir (Grafik 1
ve 2). Toplamda 107 olgumuzdan 13’liniin CD4+ T lenfosit sayilari degerlendirilememistir. Degerlendirilebilen 94
olgunun %14.9’unda CD4+ T lenfosit sayisi 200 hiicre/mm3’iin altinda, %85.1’inde 200 hiicre/mm3’iin tzerinde
saptanmistir. 2022 yilinda CD4+ T lenfosit ortalamasi 524, 2023 yilinda ise 369’dur. Toplamda 107 olgumuzdan
3’lUnde viral ylk degerlendirilememistir. 104 olgumuzun ise HIV PCR degerlerine bakildiginda %69.2’sinde
500.000 kopya/ml’nin altinda, %30.8’inde 500.000 kopya/ml’nin Ustiinde oldugu goérildi. (Tablo 2)

Grafik 1.

Grafik1. 2022-2023 Yillari Dogrulama Pozitif Olgularin Cinsiyete Gére Dagihm
ADIN Yiizdeleri

ERKEK
92.5%

2022-2023 Yillari Dogrulama Pozitif Olgularin Cinsiyete Gére Dagilim Yiizdeleri
Grafik 2.

Grafik2. 2022-2023 Yillan Dogrulama Pozitif Olgulanin Uyruklara Gore Dagilim
Yiizdeleri
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2022-2023 Yillari Dogrulama Pozitif Olgularin Uyruklara Gore Dagilim Yiizdeleri
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Tablo 1
2022 2023 Toplam

n % n % n %
18-34 26 48.2 32 60.5 58 54.3
35-49 13 24 9 16.9 22 20.5
50-65 13 24 9 16.9 22 20.5
65+ 2 3.8 3 5.7 5 4.7

54 100 53 100 107 100

Dogrulama Pozitif Olgularin Yas Gruplarina ve Yillara Gore Dagilimi

Tablo 2.
2022 2023 Toplam
n % n % n %

CD4+ T LENFOSIT
SAYISI
(hticre/mm3)
<200 3 6.7 11 22.5 14 14.9
>200 42 93.3 38 77.5 80 85.1

45 100 49 100 94 100
VIRAL YUK
(kopya/ml)
<500.000 39 75 33 63.5 72 69.2
>500.000 13 25 19 36.5 32 30.8

52 100 52 100 104 100

Olgularimizda CD4+ T Lenfosit ve Viral Yk Sayilari Tespit Edilebilir Vakalarin Yillara Gére Dagilhimi

Sonug: UNAIDS’in 2023’te yayimladigi kiiresel HIV ve AIDS istatistikleri raporuna gére; Diinya genelinde 2022 yili
itibariyle bulunan 39 milyon HIV pozitif bireyin 28.1 milyonu (%72) 15-49, 9.4 milyonu (%24.1) ise 50 yas ve lzeri
olgulardan olugsmaktadir (2). Yine ayni rapora bakildiginda 2022 yilinda glinde yaklasik 3600 kisi yeni tani almakta.
Bunlarin yaklasik 3200’0 15 yas ve Ustl vakalardan olusmakta. Bu olgularin da %46’si kadinlardan, %30’u 15-24
yas araligindan olusmakta. Olgularimizdaki 18-49 yas araligina bakildiginda %74.8’lik oranin Diinya verileriyle
benzer oldugu gorulmustir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda ise kadin olgularimizin %7.5 ile daha az oranda
oldugu gorulmekte. Olgularimizdaki 200 hiucre/mm3’Gn Ustlindeki CD4+ T lenfosit oraninin %85.1 olmasi
hastalarin bilingli oldugu ve erken dénemde klinigimize basvurdugunu diisiindiirmektedir. Ayni zamanda bu oran
firsatgl enfeksiyonlarin ve immun rekonstitiisyon inflamatuvar sendrom (IRIS) ihtimalinin daha disiik oldugu
beklentisini olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, epidemiyoloji, AIDS
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Antiretroviral Tedavi Kullanimini Birakan, AIDS Tablosuyla Gelip PCP Pnomonisi,
CMV Pnémonisi ve Kaposi Sarkomu Tanisi Alan HIV ile Yasayan Olgu

Ufuk Urtimur?, Zeynep Seril, Cigdem Ataman Hatipoglu®, Fatma Sebnem Erding?, Glinay Tuncer Ertem?, Salih
Cesur?, Esra Kaya Kili¢t, Serife Altun Demircan?, Sami Kinikh!

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: HIV ile yasayan bireylerde antiretroviral tedaviyi (ART) diizensiz kullanmaya/birakmaya bagli olarak firsatgi
enfeksiyonlar gelismesi sik gorilmektedir. ART kullanimini birakan ve Kaposi sarkomu, PCP pnémonisi ve CMV
pnémonisi gelisen olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: 44 yas erkek hasta, 6 aydir siiren oksiiriik, pash balgam,1 haftadir artan nefes darli§i ve ates
sikayetleriyle basvurdu. Belirgin kilo kaybi ve gece terlemesi yoktu. 2010’da HIV enfeksiyonu tanisi konulmus,
TDF/FTC ve EFV tedavisi baslanmisti. HLA-B*5701 testi negatif olan hastanin tedavisi 2017 yilinda hastanin tek
tablet ilag istegi nedeniyle ABC/3TC/DTG olarak degistirilmisti. Son 3 yildir ART tedavisini almamis ve takibe
gelmemisti. Fizik muayenesinde atesi 37°C, sO2 95 idi. Solunum sisteminde bilateral orta ve alt zonlarda yaygin
ronkis duyuldu. G6gis bolgesinde 7, karinda 1, sol kolda 2 adet mor, paptler, basmakla solmayan lezyonlari
mevcuttu (Resim 1). HIV-RNA 69170 IU/mL, CD4 T lenfosit %1, CD4 sayisi 11, CD4/CD8 orani 0,01 olarak saptandi.
Hasta PCP pnémonisi, akciger tliberkilozu, Kaposi Sarkomu 6n tanilariyla yatirild.

Resim 1

Hastanin Kaposi sarkomu lezyonlari

Bulgular: COVID-19 ve solunum yolu multipleks PCR, balgam ARB ve mikobakteri PCR negatif sonuglandi. Balgam
klltirinde H. influenzae iredi. Toraks BT PCP pndmonisi uyumlu idi (Resim 2). Hastaya dis merkezde BAL yapildi.
Ampirik olarak piperasilin- tazobaktam, klaritromisin, PCP pnémonisi 6n tanisiyla TMP-SXT ve metilprednisolon
tedavisi baslandi. Takibinde hipoksisi olmadi. ART olarak ABC/3TC/DTG tedavisine tekrar baslandi. Antibiyotik
tedavileri 7 gline tamamlanip kesildi.Cilt biyopsisinde mikobakteri PCR, ARB ve HHV8 boyama negatif bulundu.
Kapiller proliferasyon ve subepitelyal hiperemiyle uyumlu saptandi. BAL materyalinde PCP PCR 4069
kopya/ml,CMV PCR 68000 IU/ml olarak saptandi. Mikobakteri PCR ve ARB negatifti. Serum CMV PCR 3944 1U/ml
idi. CMV pnémonisi ekarte edilemeyen hastanin tedavisine iv gansiklovir eklendi. Kaposi sarkomu siiphesi yiiksek
olan hastanin cilt biyopsi materyali tekrar incelenmek Uzere dis merkeze yonlendirildi. TMP-SMX tedavisi 21,
gansiklovir tedavisi 14 giine tamamlanan hasta taburcu edilip TMP-SMX profilaksisi ve valgansiklovir verildi.
Patoloji sonucu erken dénem Kaposi Sarkomu ile uyumlu olan ve medikal onkoloji merkezine basvuran hastaya
immunsupresif ajan verilmedigi ve takibe alindig1 6grenildi. ART tedavisinin 1. ay kontroliinde HIV RNA 183 1U/mL,
CD4 T lenfosit %1, CD4 sayisi 4 idi. Valgansiklovir ve TMP-SXT profilaksilerine devam edilmesi planlandi. Son
poliklinik basvurusu olan 6. ay kontroliinde HIV RNA negatif, serum CMV PCR negatif, CD4 T lenfosit %5, CD4
sayisi 57 olarak tespit edildi. Lezyonlari sayl ve boyut olarak arttigindan dolayi dis merkezde radyoterapi plani
oldugu 6grenildi (Resim 3).Hasta, TMP-SXT ve valgansiklovir profilaksilerine devam etmekte ve takibe dizenli
olarak gelmektedir.



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22
NISAN

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI 2024

Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk [fww

Lezyonlarin son hali

Hastanin Laboratuvar Degerleri

Tedavi Oncesi TMP—SXT 0. TMP—SXT 7. TMP—SXT 14. TMP—SXT 21. [ART 1. 6y ART 3. 6y ART 6. 6y
gun gun gun gun Kontrolu Kontrolu Kontrolu

Ure (mg/dL) |23 24 34 30 28 32 19 20
GFR(ml/dk/1.7) [113 106 119 112 116 112 111 112
AST(U/L) 46 129 29 67 22 19 23 31
ALT(U/L) 26 51 36 100 40 28 10 14
CRP(mg/L) 33,1 91 7,9 18 15,9 32 5,9 5,9
WBC(1076/L) 7300 5110 5230 6890 4650 2650 4150 4540
Notrofil(1026/L)[5390 4580 4390 5780 3600 1850 2450 2580
LDH (U/L) 294 593 312 349 296 250 231 180
EE;ST/LST;’T“ 11/%1 4/%1 30/%3 57/%5
CD4/CD8 Orani |0,01 0,002 0,04 0,07
HIV- 69170 183 <50 Negatif |<50 Negatif
RNA(IU/mL)

Sonug: HIV'le yasayan bireylerde ART nin sirekliligi ve tedaviye uyumu firsatgi enfeksiyon gelismesini dnlemek
acisindan oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi Sarkomu, Pneumocystis Jirovecii, CMV, AIDS, Pnémoni
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HIV ile Enfekte Takip Edilen Bir Hastada Nadir Goériilen Kutanz CMV Enfeksiyonu ve
Pneumocystis Jiroveci Pnomonisi

Ahmet Giiloglu®, Nesibe Korkmaz?, Semanur Kuzi', Asli Haykir Solay?, Géniil Cigek Senttirk!

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: HIV, immiin sistem hicrelerini hedef alan, CD4 T lenfosit sayisinda kademeli disise yol agan bir
retrovirtstlr. HIV (+) hastada CD4 T lenfosit sayisinin 200 hiicre/uL altinda olmasi veya tanimlayici bir firsatgl
enfeksiyonun olmasi durumu da AIDS olarak tanimlanmaktadir. CMV enfeksiyonu HIV (+) hastalarda en yaygin
viral firsatgi enfeksiyon olarak bildirilmektedir. Genellikle dzellikle akciger, beyin, gz ve gastrointestinal sistem
olmak lizere i¢ organ belirtileriyle ortaya gikar. Bununla birlikte, kutandz CMV enfeksiyonu, bagisikligi baskilanmig
hastalarda nispeten nadirdir. Kutan6z CMV enfeksiyonu degisken klinik ve histolojik bulgulara sahip olabilir ve bu
nedenle kolayca goézden kagabilir. Pneumocystis jiroveci, immin sistemi baskilanmis hastalarda akciger tutulumu
ile seyreden oportinistik bir patojendir ve sik rastlanan bir firsatgl infeksiyondur ve bu hastalarda énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir.

Yéntem: Bu olguda, klinigimizde pndmoni tanisiyla yatisi yapilan, rektal cilt lezyonlari olan yeni tani HIV ile
enfekte bir olgu tartisilacaktir.

Bulgular: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 63 yasinda erkek hasta 09.08.2023 tarihinde hemoroidektomi
operasyonu Oncesi alinan testlerde HIV pozitifligi saptanmis. Hasta 40 giindiir olan nefes darlig, kilo kaybi, gece
terlemesi ve rektal bolgeden akinti sikayetleriyle hastanemiz acil servisine bagvurmus. Oksijen ihtiyaci ve inotrop
ihtiyaci nedeniyle 2 giin yogun bakim Unitesinde takip edildikten sonra servisimize devir alindi. Toraks BT’ de her
iki akcigerde yaygin buzlu cam atenliasyon artisi mozaik patern goriiniim olmasi lizerine Pnémocystis Jiroveci
pnémonisi (PJP), bakteriyel pndmoni 6n tanilariyla trimethopsim-sulfometaksazol(TMP-SXT) 4x3 ampil ve
piperasilin-tazobaktam 3x4.5 gr iv tedavileri baslandi. Takipleri sirasinda CD4 T Lenfosit: 13 hiicre/uL HIV RNA
2200000 gelen hastaya antiretroviral tedavi baslandi. Balgamda PJP PCR (+) olarak geldi. Fizik muayenede rektal
bolgede cilt lezyonu olan hastaya gekilen Rektal MR da 20x11 mm boyutunda apse ile uyumlu hava degerleri
iceren koleksiyon alani saptandi. Rektal bdlgede 6x6 cmlik cilt lezyonu olan hastadan dermatoloji 6nerileriyle cilt
biyopsisi alindi. Alinan biyopsi materyali mikroskobisinde papiller dermiste intraniikleer eozinofilik inklizyon
iceren dev hiicreler izlenmistir ve bu dev hiicrelerde CMV ile nikleer boyanma izlenmistir olarak raporlandi.
Patoloji sonucu CMV ile uyumlu gelen hastaya, valgansiklovir tedavisi baslandi. Pnémocystis jiroveci nedeniyle
verilen TMP-SXT tedavisi 21 gline tamamlandi, oral valgansiklovir tedavisi ile hasta takibe alindi.

HIV (+) CMV Cilt Tutulumu

Sonug: HIV ile enfekte bireyler de birden fazla firsatgi enfeksiyon bir arada bulunabilir. Bizim olgumuzda PCP ve
CMV enfeksiyonunun nadir gérilen bir formu olan cilt tutulumundan bahsedilmistir. CMV enfeksiyonun cilt
tutulumu c¢ok gesitli formlar ile karsimiza g¢ikabilir bu yizden klinik siiphe halinde patolojik tani 6nemlidir.
Solunum sikintisi ile gelen HIV ile enfekte bireylerde PCP’de her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, CMV, Pneumocystis jiroveci
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HIV ile Enfekte Kisi ve Partnerinde Orofarengeal Siiriintiide Qpcr ile Treponema
Pallidum Tespiti ve Revers Algoritma ile Taninin Dogrulanmasi

Melike Kaya Kaptan?, Selda Kémegc?, Nuran Karabulut3, Ozlem Altuntas Aydin?

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji

3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Viroloji

Amag: Sifiliz insidansi, ortak bulas yollari ve benzer epidemiyolojik 6zellikleri nedeniyle HIV ile enfekte kisilerde
yuksektir. Sifilizin etiyolojik ajani olan Treponema pallidum’un in vitro ortamda kiltiir( yapilamamasi nedeniyle
tanisinda mikroskopik ve serolojik testler kullaniimaktadir. HIV nedeni ile olusan immin baskilanma serolojik
testlerde yanlis pozitiflik veya negatiflige yol acabilmektedir. HIV ile enfekte kisilerde, sifilize 6zgl serolojik testler
pozitiflesmeden 6nce, T. pallidum DNA’sinin mukozal bélgelerden alinan 6rneklerde PCR ile saptanabilecegi
gosterilmistir. Calismamizda, HIV ile enfekte kisinin partnerinden alinan orofarengeal siriintiide T.pallidum
saptadigimiz ve reverse algoritma ile sifiliz tanisini dogruladigimiz bir olguyu sunmayi, sifiliz tani algoritmalarini
gbzden gecgirmeyi amagladik.

Bulgular: Yaklasik 1 aydir halsizlik, bogaz agrisi sikayetleri ile bagsvuran 49 yasinda kadin hastanin tetkiklerinde
Anti-HIV pozitif saptanmasi lizerine ileri incelemeler istendi. Hastamizin partnerinin HIV ile enfekte oldugu ancak
tedavi almadig 6grenildi. Olgumuzdan, ulusal ve uluslararasi rehberlerin énerdigi tetkikler (RPR, TPHA dahil)
istendi. Ayrica, olgumuzun kendisinden ve partnerinden orofarengeal stirlintli 6rnekleri alinarak T. pallidum gPCR
ile calisildi ve partnerinden alinan 6rnekte T. pallidum saptanirken hastamizda negatif bulundu. Hastamizin ve
partnerinin serum orneklerinde, reverse tani algoritmasina uygun olarak, énce kemiliiminesans immunoassay
yontemi ile T. pallidum total antikoru bakildi ve pozitif bulundu. Ardindan non-treponemal testlerden RPR
calisildi. Hastamizin partnerinde RPR titresi 1/32 pozitif iken hastamizda negatif saptandi. Bunun (izerine
hastamizin anamnezi derinlestirildiginde 1 ay once genital bolgesinde Ulsere lezyonlar olup gectigi 6grenildi.
Anamnez bulgulari ve T. pallidum total antikoru pozitif olan olgunun primer sifiliz doneminde ve henliz VDRL
testinin pozitiflesmedigi dustintldi. Bir ay sonra yapilan RPR testinin pozitif oldugu goralda.

Sonug: Sifiliz tanisinda non-treponemal testler, 6zellikle serolojik testlerin negatif oldugu pencere dénemindeki
ve latent donemdeki kisilerden olusan biyiik bir hasta grubunu tespit edememektedir. Yapilan galismalarda,
yuksek riskli hastalarda reverse algoritma ile daha yiksek oranlarda sifiliz vakalarinin tespit edildigi, buna ek
olarak PCR testlerinin taniyi daha da arttirdigi gérilmistir. Bu durum 6zellikle HIV ile enfekte kisilerde sifiliz
tanisinda rekombinant antijen bazli immunolojik testler ve PCR gibi daha duyarl araglara ihtiya¢ oldugunu
gbstermektedir. Orofarengeal sirintl gibi noninvaziv yontemlerin kolay uygulanabilirligi ve artan PCR
erisilebilirligi sifiliz tani testlerini iyilestirme firsatlari sunmaktadir. Ancak tedavi takibi agisindan baslangigta sifiliz
serolojisine mutlaka bakilmasi gerektiginden PCR halen serolojik testlere ek olarak uygulanabilmekte ve ileri
arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, sifiliz, qPCR
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Ug Olgu Nedeniyle Akut Retroviral Sendrom Artisinin Gozden Gegirilmesi

Sevim Selen Karabulut?, Seda Biiyiikgam Alkan?, Melda Tiirken?

Yizmir Sehir Hastanesi

Amag: insan immiin yetmezlik (HIV) virisiiniin bulasi sonrasi birkag hafta (siklikla 2-4 hafta) icerisinde cesitli
semptomlarla seyreden “akut retroviral sendrom” olarak da isimlendirilen, anormal laboratuvar bulgularinin da
eslik ettigi gecici hastalik tablosu gériilebilir. Son yillarda Glkemizde HIV ile enfekte olgu sayisinda ciddi bir artis
s6z konusudur. Bu olgu serisinde akut retroviral sendrom tanisi koyulan hastalarin klinik, laboratuvar bulgularinin
ve tedavisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: izmir Sehir hastanesine son iki ay icinde bagvuran (i akut retroviral sendrom olgusu retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Olgu 1: Crohn hastaligi ve siroz (otoimmiin hepatit) tanili 42 yasinda kadin hasta ishal, 6ksurik, balgam
ve yaygin kasinti sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede batinda hassasiyet, distandl goériinim, oksipital ve
aksiller bolgede ele gelen lenfadenopati mevcuttu. Peritonit 6n tanisi ile yatirilan hastanin tetkiklerinde HIV
pozitifligi saptandi. Laboratuvar tetkikleri platelet 253 bin, INR 1.2, AST 58 U/L, ALT 28 U/L, HIV RNA 1.670.000
cp/ml, CD4 T hiicre sayisi 421 (%5.4) idi. Hasta Child-Pugh evre B olarak degerlendirildi. Biktegravir-emtrisitabin-
tenofovir alafenamid fumarat (BTG/FTC/TAF) tedavisi ve trimetoprim-stlfametoksazol proflaksisi baslandi. Birinci
ay kontroliinde viral yiikii 480 cp/ml (CD4 %39) seklindeydi. Olgu 2: 23 yasinda bilinen komorbiditesi olmayan
erkek hasta idrar yanmasi ve penil akinti sikayetiyle basvurdu. U¢ hafta énce HIV pozitif kisiyle cinsel temas
hikayesi olan hastanin fizik muayenesi sol inguinal bdlgede lenfadenopati ve penil akinti harici olagandi.
Laboratuvar testlerinde anti HIV pozitif, dogrulama testi ara deger saptandi. HIV RNA 151.000 cp/ml, CD4 T+hiicre
sayisi 640 (%32), sifilis testleri negatifti. Seftriakson, doksisiklin ve BTG/FTC/TAF basland. ilk ay kontroliinde viral
yukl 54 cp/ml seklindeydi. Olgu 3: Bilinen ek hastaligi olmayan 34 yasinda erkek hasta acil servise gézlerde ve
ciltte sararma yakinmasi ile bagvurdu. Hikayesinde bir ay 6nce apendektomi ve siipheli cinsel temas mevcuttu.
Fizik muayenesi sklera ve ciltte ikter disinda olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde AST 659 U/L, ALT 872 U/L, total
bilirubin 5,96 mg/dl, HBsAg pozitif, anti HBc 1gM pozitif, HBe Ag pozitif, anti HBe negatif, Anti HIV pozitif
saptanmasi Uzerine akut hepatit B ve HIV koenfeksiyonu tanisiyla takip ve tedavi edildi. HBV DNA 25500000
cp/ml, HIV RNA 388 cp/ml, CD4 T+hicre sayisi 1590 (CD4 %32) saptandi. Hastaya emtrisitabin-tenofovir
disoproksil fumarat-dolutegravir tedavisi baslandi. Tedavinin birinci ayinda HIV RNA, ikinci ayinda HBV DNA
negatiflesmesi goruldi.

Sonug: Akut HIV enfeksiyonu, HIV gosterge hastaliklarla, koenfeksiyonlarla ortaya ¢ikabilecegi gibi hali hazirda
immiinsuprese durumu olan hastalarda hizli bir seyirle karsimiza gikabilmektedir. Primer HIV enfeksiyonu olan
hastalarda viral yikiin erken donemde baskilanmasi igin hizli ve yiksek direng bariyerine sahip ilaglarla etkili
tedavi baglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Hepatit B, Akut retroviral sendrom
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Akut Hepatit B Viriis Enfeksiyonu ve Akut Retroviral Sendrom Koenfeksiyonu

Nurbay Fatih Kaya?', Selma Tosun'

Y[zmir Sehir Hastanesi

Amag: Gerek HBV gerekse HIV enfeksiyonu olgular erigkin yas grubunda giliniimiizde sorun olmaya devam
etmektedir. Akut hepatit B viriis (HBV) ve akut HIV koenfeksiyonu nadir gériilmektedir.iki viriis arasindaki
etkilesimler, ilag baslama zamani ve ilacin iki hastalik Gizerine de etkisi, bu hastaliklarla ilgili mortalite ve morbidite
sebebiyle akut HBV ve akut HIV koenfeksiyonunun yonetimi zorlasmaktadir. Bu sunumda akut HBV+ akut HIV
koenfeksiyonu, tanisiyla izledigimiz olgunun verileri paylasilmistir

Bulgular: Bilinen tanili hastaligi ve ilag kullanimi olmayan 33 yasinda homoseksiiel erkek hasta 10 giindiir olan
Uslime, titreme, kas agrisi sikayeti ile 2022 ocak ayinda acil servise bagvurmustur. Dis merkez tetkiklerinde HBsAg
pozitif saptanmis olup éykisiinde 1 ay igerisinde ¢oklu partnerli korunmasiz iliskisi oldugu 6grenilmistir. Fizik
muayenesi normal olan olguda AST: 2230, ALT: 3634 Total biluribin 10.0 mg/dl. antiHBc IgM pozitif , anti HIV
pozitif, HBeAg pozitif , HBV DNA 4 600 000 IU/ml olarak saptandi. AnttHCV negatif saptandi. Western blot
dogrulama testinde intermediate sonuglandi, hastanin ayni giin alinan HIV RNA 2 900 000 kopya/ml saptandi.
Periferik kanda CD4+ T-hiicre sayisi 609/ul (dolasimdaki lenfositlerin %15’i) CD4/CD8 T-hiicre orani 0,24 saptandi.
Hastada ayni zamanda sifiliz antikoru da pozitif saptandi, VDRL 1/32 idi. Yatirildiktan 1 hafta sonra biktegravir,
emtrisitabin, tenofovir alefenamid kombinasyonlu anti retroviral tedavi baslandi. Tedavinin 8. gliniinde karaciger
fonksiyon testleri normale dondd (AST: 179, ALT 559 T.bil:3.39 ). Hasta yatisindan 1 hafta sonra haliyle taburcu
edildi. 1 ay sonra antiretroviral tedaviyle plazma HIV RNA duzeyi 87 kopya /ml olarak saptandi. CD4+ T hiicre
sayisi 611 (%26 ) saptand. iki ay sonra HBsAg kaybi ve HBV DNA negatifligi olustu, antiHBs negatif saptand.

Sonug: HIV, hepatit B enfeksiyonunun seyrini olumsuz etkilemektedir. HIV ve HBV replikasyonu, immin
dizensizlikler ve immiin aracili hepatoselliiler hasar arasindaki kombinasyon, mono enfeksiyonlarin her birine
kiyasla daha siddetli bir hasara yol agmaktadir. HIV'in hepatit B enfeksiyonunun hizli ilerlemesine yol agmasi ve
siroz gelisme riskini artirmasi nedeniyle HIV/HBV koenfeksiyonunda tedaviye erken baslanmalidir. Hepatit B
virGsliniin eriskinlerde ozellikle cinsel yolla bulas olasiligl ¢ok yiiksek oldugu igin eriskinlerde ve riskli cinsel
davranis egilimi olanlarda HBV asilamasi ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: hbv, hiv, koenfeksiyon
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HIV Enfeksiyonunda Basvuru ve Takipte CD4+ T Hiicre Sayisinin Onemi

Siileyman Kiling!, Zeliha Arslan?, Mustafa Ertek®

1Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH

Amag: HIV+ saptanan hastalarda tani anindaki CD4+ T lenfosit hiicre sayisini degerlendirmek ve tedavinin 3.
Ayinda hiicre sayisindaki artis oranina bakarak tedaviye cevabi ve profilaksi siiresinin belirlenmesi konusunda
bilgi sahibi olmayi amagladik.

Yoéntem: Ocak 2016-Subat 2024 tarihleri arasinda hastanemizde HIV enfeksiyonu ile takip edilen hastalarin
Beckman Coulter Navios Ex Flow Cytometer Cihazi ile tespit edilen CD4+ T lenfosit hiicre sayisi ve Roche
Molecular Systems RT-PCR cihazi ile tespit edilen HIV-RNA dizeyleri hastanemiz ve halk sagligi laboratuvar bilgi
yonetim sistemi araciligi ile tarandi.

Bulgular: Calismamizda HIV enfeksiyonu tanisi ile takibe baslanan 45 hastanin ilk muayenesinde 7(%16) hastanin
CD4+ T lenfosit hiicre sayisi 50hiicre/mm3 altinda izlenirken, 11(%24) hastanin 50-200hicre/mm3 izlenmistir. 27
(%60) hastanin CD4+ T lenfosit hiicre sayisi da 200hiicre/mm3 (izerinde izlenmistir. 3.ay kontroliinde 25 hastada
CD4+ T lenfosit hiicre sayisi igin test edilmis. Bu 25 hastanin 6’si ilk muayenede 50 hicre/mm3 altinda CD4+
hucresi olanlardi. Tedavisinin 3.ay kontroliinde 50 hiicre/mm3 altinda hasta izlenmezken 6(%24) hasta 50-200
hiucre/mm3, 19(%76) hasta 200 hiicre/mm3 Uzerinde izlenmistir. Tedavi baslangicina gore 3.ay sonunda 25
hastanin CD4+T huicre sayisi ortalama kisi basina 126 hiicre/mm3 artis géstermistir. Hiicre sayisi 50 altinda olan
hastalarda ise ortalama kisi basina 140 hiicre/mm3 artis géstermistir.

CD4+ T LENFOSIT HUCRE SAYISI

CD4+ T LENFOSIT SAYISI

u <50 hiicre/mm3 = 50-200 hicre/mm3 = >200 hicre/mm3

CD4+ T LENFOSITLERI ARTIS MIKTARI

KiSi BASI CD4+ T LENFOSIT SAYISI
400
350
300
250
200
150
100
50

<50 CD4+T LENFOSIT TUM HASTALAR
ETANIANI 26 254
m 3.AY KONTROL 166 380

ETANIANI m3.AY KONTROL

TANI VE 3.AY KONTROLUNDE CD4+T LENFOSIT VE HIV RNA KARSILASTIRILMASI
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TANI ANI TEDAVININ 3.AYI TANI ANI TEDAVININ 3.AYI
CD4+ T LENFOSIT HASTA SAYISI VIRAL YUK HASTA VIRAL YUK (1U/ml) HASTA
SAYISI (1U/ml) SAYISI SAYISI
<50 7 0 <100000 23 NEGATIF 28
50-200 11 6 100000- 20 <200 8
1000000

>200 27 19 >1000000 8 >200 4
TOPLAM 45 25 51 40

Sonug: HIV enfeksiyonunun gerek klinik evrelemesinde gerekse prognozun belirlenmesinde en 6nemli gosterge
CD4+ T lenfosit sayisidir. Akut enfeksiyon fazinda viral ylkin yiksek olmasi ile birlikte CD4+ T lenfosit sayisi da
hizla diiser ve hastalik kronik evreye gectikten sonra dusUs hizi azalarak 8-10 yil igcinde 200/mm3 (in altina duser.
Bu siire hastanin genetik durumuna ve viris yiikiine bagh degisir. Calismamizda yer alan hastalarin %40 CD4+ T
lenfosit hiicre sayisi 200 altinda olmasi nedeni ile ge¢ basvuru olarak degerlendirilmistir. Calismamizda tanida
gecikme olmamasi adina riskli gruplarinin taranmasinin édnem arz ettigi anlasilmistir. Antiretroviral tedavi ile
beklenen CD4 hiicre yanit, bir yilda yaklasik 50-150 hiicre/mm3'lik bir artistir. Bir yil sonrasinda ise kararli durum
seviyesine kadar yilda 50-100 hiicre/mm3 ile daha yavas artislar olur. Calismamizda da go6steriyor ki etkin
antiretroviral tedavi alan 25 hastanin CD4+ T lenfosit hiicre sayilari beklenen sekilde artis gostermistir. Bu da
hastalarimizin tamaminin tedaviye cevabinin beklenen diizeyde oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, CD4+ T LENFOSIT, HIV
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AIDS iliskili Firsatgi Enfeksiyonlar ve HIV-Koenfeksiyonlar ile Takip Ettigimiz
Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ahmet Giiloglu?, Nesibe Korkmaz?, Semanur Kuzi', Asli Haykir Solay?, Goéniil Cigek Senttirk®

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: HIV, vicuttaki immin sistem hicrelerini hedef alan CD4 T lenfosit sayisinda kademeli diisiise yol agan bir
retrovirlistlir. HIV (+) bireylerde normal popiilasyona gore firsatgl enfeksiyonlarin ve koenfeksiyonlarin gorilme
orani ylksektir. AIDS ise HIV (+) hastada CD4 T lenfosit sayisinin 200 hiicre /mikrolitre altinda olmasi veya AIDS
tanimlayici bir firsatgl enfeksiyonun olmasidir. Bu galismada, hastanemizde son bir yilda takip edilen HIV ile
enfekte bireylerdeki firsatgi enfeksiyonlar, koenfeksiyonlar ve mortalite oranlar ile demografik verilerin
sunulmasi amaglanmigtir.

Yoéntem: Ekim 2022 ve Subat 2024 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji klinigine basvuran, 18 yas ve Uizeri, yeni tani 178 HIV ile enfekte hastanin dosyasi retrospektif olarak
tarand. Firsatgl enfeksiyon nedeniyle yatarak izlenen hastalara ait yas, cinsiyet, firsat¢i enfeksiyonun adi, CD4
sayilari, HIV RNA, eslik eden koenfeksiyon ve mortalite varhigi kayit altina alindi.

Bulgular: HIV ile enfekte takip edilen 178 hastadan 17(%85)’i herhangi bir veya daha fazla firsatgi enfeksiyon ile
takip edildi. Hastalara ait koenfeksiyonlar da Tablo 1’de Ozetlenmistir. Firsatgl enfeksiyon ile takip edilen
hastalarin ortalama yasi 44.93(24-76) ve 16 (%88)’si erkek cinsiyetti. AIDS ve koenfeksiyonla takip edilen
hastalarin 16 (%80)'inin CD4 T Lenfosit sayisi 200 hicre/uL altindaydi. Firsatgi enfeksiyonla takip edilenlerin
ortalama CD4 T lenfosit sayisi 100 hicre/pL idi. Yogun bakim Unitesinde takibi olan 7 hasta mevcuttu ve 4 hasta
exitus ile sonuglandi.

Tablo 1: AIDS ve Koenfeksiyonla Takip Edilen Hastalara Ait Demografik Veriler

L. CD4 T Lenfosit Firsatgi . .
Hasta Adi Yas Cinsiyet sayisi(hiicre/uL) HIV RNA Enfeksiyon Koenfeksiyon |Mortalite
Y.A 56 E 5 15550932 Akclger.' Var
Tiberkilozu
Pnémocystis
Jiroveci
O.E 76 34 1700000 Pnémonisi, HCV Var
Candida 6zefajit
Pnémocystis
C.S.T 36 E 14 474000 Jiroveci Yok
Pnémonisi
Progresif
.0 51 E 54 105000 Multifokal Yok
Lokoensefalopati,
Candida Ozefajit
- ... |Gram negatif
V.G 53 E 50 5130000 Candida Ozefajit . > Yok
septisemi
Pnémocystis
Jiroveci
B.K 63 E 13 2200000 Pnémonisi, CMV Yok
Kolit
0.A 42 E 43 4370000 CMV Ensefalit Norosfiliz Var
A.K 35 E 123 4780000 CMV Retiniti Yok
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Miliyer

H.G 48 E 24 1920000 Tuberkiloz, CMV Yok
Ensefalit

N.M 24 E 243 221000 Otosfiliz Yok
Pnémocystis
Jiroveci

M.A 45 E 8 843000 Pnémonisi, HBV Yok

SSS lenfomasi?

Pnémocystis

F.F 26 K 2 56751006 Jiroveci Yok
Pnémonisi

B.G 56 E 510 0 CMV Kolit Yok

M.M 55 E 451 451 serebral Yok
Toksoplazma
Progresif

H.C 43 E 250 818 Multifokal Yok
Lokoensefalopati

iT 47 E 385 1810000 HBV, Sfiliz Yok

B.K 52 E 75 Oral Candida Yok
Plaklari
Progresif

E.A 33 E 0 35387 Multifokal Var

Lokoensefalopati

Miliyer

Tuberkiloz Yok

i.K 36 E 49 499222

infektif
E.A 33 E 26 2490000 Endokardit Var

Sonug: Tedavi edilmeyen HIV enfeksiyonu, hiicre aracili bagisiklikta ilerleyici bir azalma ile iliskilidir. Etkili
antiretroviral tedavinin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte firsat¢i enfeksiyonlarin HIV ile enfekte bireylerde her
ne kadar gorilme siklig1 azalsa da morbidite ve mortalitenin temel nedenlerindendir. Firsatgl enfeksiyonlarin
cesitliligi CD4 T lenfosit sayisi azaldik¢a artmaktadir. Tarama ve dogru tedavi ile mortalitenin azalmasi
miimkindir. Ancak mortalitenin azalmasi igin blyilik merkezlerde multidisipliner bir takip gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, CD4 T lenfosit, Firsatgl enfeksiyon, HIV
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Yeni Tanili Hiv ile Yagayan Bireylerde Eslik Eden Ko-enfeksiyonlarin Birinci Vizitte
Degerlendirilmesi

Elif Dilan Dag*, Ayse inci®, Burak Sarikaya?, Sinem Akkaya Isik?, Derya Ozyigitoglu®, Ayca Aydin?, Yasin TiryakiZ,
Birol Balgin?, Deniz Kakalicoglu?, Elif Sofuoglu?, Hakan Sakin, Sena Buse Beydilli%, idris Cagri Kaygisiz}, Esma
Oksiiz, Levent Gorenek!

ISultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

2Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: HIV ile yasayan bireylerde HIV enfeksiyonuna eslik eden baska bulasici hastaliklar bulunabilir. Bu
hastaliklarin es zamanh tedavi edilmemesi, HIV enfeksiyonunun seyrini olumsuz etkileyebilir. Ayrica ko-
enfeksiyonlar antiretroviral tedavi se¢imini ve zamanini belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu nedenle HIV
tanisi alan tiim bireylerde, Tiirk HIV/AIDS Platformunun HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitabinda da belirtilen
tarama testlerinin ilk vizitte yapilmasi 6nem arz etmektedir. Tarama testlerinde elde edilen sonuglara gore,
gerekli gorildigiu takdirde HIV ile yasayan bireyin bulasici hastaliklara karsi asilanmasi 6nerilir. Yaptigimiz
¢alismanin amaci da bu dogrultuda 2023 yili igcerisinde yeni tani alan HIV pozitif bireylerde ilk vizitte ko-
enfeksiyonlarin arastiriimasi olmustur.

Yéntem: Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesinden 01.01.2023- 31.12.2023 tarihleri arasinda
Halk Saghgi 3 Nolu Laboratuvara yonlendirilen ve dogrulama test sonucu pozitif gelen 53 vaka degerlendirildi. Bu
vakalardan kontrol vizite gelmeyen 3 vaka ¢ikarilarak toplam 50 vaka ¢alismaya dahil edildi ve ilk vizitte HBsAg,
Anti-HBs, Anti-HCV, VDRL ve TPHA taranarak ko-enfeksiyonlar arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 vakanin 3 (%6)'linde HBV ile ko-enfeksiyon saptandi. HBsAg negatif olan 47
hastanin ise 18’inde Anti-HBs negatif bulundu (Tablo 1 ve 2), bu kisiler HBV agisindan asilama programina uygun
gorulerek asi programina dahil edildi. Calismaya dahil edilen 50 hastanin tamaminda Anti-HCV nonreaktif tespit
edildi ve HCV ile ko-enfeksiyon saptanmadi. Calismaya dahil edilen 50 hastanin 7 (%14)'sinde VDRL ve TPHA
pozitifligi ile sfiliz ko-enfeksiyonu saptandi. Bu hastalara benzatin penisilin G tedavisi baslandi. Elde ettigimiz
verilerde VDRL negatif ve TPHA pozitif 3 (%6) vakanin oldugu goériildi (Tablo 3 ve 4). Bu hastalarin anamnezinde
daha once sifiliz tedavisi aldig1 6grenildi. VDRL pozitif ve TPHA negatif gelen 1 hastada yalanci pozitiflik distinGlda.

Tablo 2
Hbs Ag + ve Hbs Ag -

30

Anti Hbs + Anti Hos -

Tablo 4

W VORL+ W VORL-

TPHA + TPHA -
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Tablo 1
HBsAg + HBsAg -
Anti-HBs + 0 29
Anti-HBs - 3 18
Tablo 3
VDRL + VDRL -
TPHA + 7 3
TPHA - 1 39

Sonug: Calisma verilerime gore HIV ile yasayan bireylerde sfiliz ko-enfeksiyonu 10 (%20) kiside gorildiugi, hem
bulas yollari benzerlikleri nedeni ile hem de sifilize bagh genital Glserlerin HIV bulas riskini arthrmasi nedeni ile
bu verinin 6nemli oldugunu disiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: HIV, HBV, HCV, ko-enfeksiyon, sifiliz
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HIV Tanisinda Taramalarin Onemi

Doktor Adem Tunc?, Doktor Buse Kog!, Doktor Giilhan Eren?, Dogent Doktor Nagehan Didem Sari*

stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Giris: ilk tanimlandigi tarihten itibaren HIV tani algoritmasi uygulanmakta olup, kisisel ézgiirliik ve
mahremiyet uygulamalari tarama yapilmasi agisindan tartismalara yol agmaktadir. Bu nedenle hastanemizde
01/01/2023-31/01/2024 tarihleri arasinda yeni tani alan HIV’le yasayan bireylerin basvurularini degerlendirdik.

Yéntem: Materyal-metod: 01/01/2023-31/01/2024 tarihleri arasinda poliklinigimden ICD10: B24-B22 kodu ile
tani alan hastalar hastane Bilgi Sistemi (HBYS) Uizerinden tarandi. Hastalarin demografik(yas,cinsiyet), basvuru
yakinmalari, bagvuru esnhasinda CD4 sayilari calisma dosyasina kaydedildi. istatistikler % olarak yansitildi.

Bulgular: Bulgular: Toplam 108 olgunun yeni tani aldi§l. % 12 kadin, % 88 erkek , Yas ortalamasi
38,4Hastalarimizin % 49 bir yakinma nedeniyle hastane basvurusu olanlarken %51 yakinmasi olmadan
basvuranlardi. Hastalarin her hangi bir yakinmasi olmadan tetkik yaptiranlarin dagihimi tablo-1'de
gosterilmektedir. Tablo — 1Tablo-2 Sikayetleri nedeniyle basvuran hastalarin CD4, HIV RNA dagilimlariTablo-3
herhangi bir sikayet ile hastaneye gelip preop tetkiklerde bakilan hastalar Tablo-1YAKINMASI OLAN
HASTALARSUtun1Sutun2Basvurulan KliniklerHasta sayisl Ortalama CD4 saylisiEnfeksiyon
hastaliklari17(%15,7)245Dahiliye8(7,4)299Genel Cerrahi2(%1,8)227Cildiye14(%12,9)349Kulak Burun
Bogaz1(%0,9)336Hematoloji3(%2,7)280Diger8(%7,4)328Toplam53(%49)300Tablo-2YAKINMASI OLMAYAN
HASTALARHasta sayisi Ortalama CD4 sayisiKan bagisi sirasinda  8(%7,4)644Enfeksiyon hastaliklari-
Tarama8(5%7,4)235Saglik ocagi- Tarama2(%1,8)631Tarama-Kendi istegi ile test17(%17)564Tarama- ise
giris3(%2,7)334Tarama -Evlilik3(%2,7)250Tarama diger2(%1,8)244Preop taramada bakilan
hastalar13(%12)381Toplam56(%51)445Tablo-3Preop taramada bakilan hastalarHasta sayisi Ortalama CD4
sayisiGenel Cerrahi6(%5,5)298,4Kulak Burun Bogaz6(%5,5)442Uroloji1(%0,9)512Toplam13(%12)381,3

Sonug: Taramalar neticesinde hastalarin erken tani konulabildigi, boylece tedavinin erken baslanmasiyla
hastalarin toplumda bulasiciliklarinin azalmasi ve yasam konfor ve siirelerinin arttirabilecegimizi diisiintlebilir.

Anahtar Kelimeler: HiV Tani, Tarama, Yakinmali Yakinmasiz
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HIV Enfekte Ug Hastada Kaposi Sakomu

Merve Tiirkmen?, Ozge Caydasi®, Fatma Yilmaz Karadag?, Derya Oztiirk Engin®

I1Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kaposi sarkomu (KS), insan herpes virtist 8 (HHV-8) ile iliskili anjiyoproliferatif bir hastaliktir. Klinik tablo
rastlantisal bir bulgu olarak karsimiza ¢ikabilecegi, spesifik tutulum gésteren ve hizla ilerleyen neoplazmaya kadar
degiskenlik gosterebilir. Bu ¢alismada farkli klinik 6zelliklere sahip li¢ kaposi sarkomu olgusunun sunulmasi
amagclanmigtir.

Yéntem: Calismamiza Klinigi'mizde takip edilen 3 HIV enfekte olgu dahil edildi.

Bulgular: 1. Olgu 40 yas erkek hasta 3 aydir devam eden ates,halsizlik ve kirginlik sikayetiyle bagvurdu. Anti-HIV
testi (+) olan hasta klinigimize yatirildi. Ozge¢misinde uyku apnesi vardi. Fizik muayenesinde ayak bilegi izerinde
morumsu papul ve plaklar goriuldu. Laboratuvar sonuglarinda wbc 6950/ mm3, hgb 9,5 g/dL, CD4 + T lenfosit
sayisi 328 hiicre/mm3, HIV PCR 18.321 IU/mL olarak saptandi. Anemi nedeniyle endoskopisi yapildi,antral gastrit
saptandi. Sag aksillada biyugiu 33x14 mm yagh hilusu izlenen, heterojen kalin korteksli, bazilari kismen ovoid
formunu kaybetmis multipl LAP’lar olmasi nedeniyle, lenf nodu biyopsisi alindi. Sifiliz serolojisi (+) gelen hastaya
birer hafta ara ile 3 doz penisilin yapildi.B/FTC/TAFbaslandi. Lenf nodu biyopsi sonucu kaposi sarkomu ile uyumlu
geldi.Onkoloji uzmanina yoénlendirildi.KT dnerilmedi.Antiviral tedavi ile takip dnerildi.2.0lgu Acil servise bir hafta
once baslayan ates yiksekligi, halsizlik, okstrik sikayeti ile getirilen 55 yas erkek hasta, nefes darligi sikayetinin
eforla birlikte arttigini belirtmekteydi.5 ay o6nce dokintisinin bagladigini ve giderek arttigini ifade
etmekteydi.Anti-HIV testi (+) saptanan hasta servisimize yatirildi.Fizik muayenesinde bilateral akciger sesleri
kabaydi. Sirtinda ve bacaklarinda en blyiglu 4 cm c¢apinda ciltten kabarik mor-menekse renkli dokiintuleri
vardi.Yapilan tetkiklerde HIV PCR 5483800 IU/mL, CD4 + T lenfosit sayisi 21 hiicre/mm3, HBs Ag (+) HBe Ag (+)
HBV PCR >20000000 IU/ML saptandi. VDRL ve TPHA (+)saptanan hastaya penisilin tedavisi verildi.CD4 sayisi
disiik olmasi nedeniyle profilaktik TMP-SMX baslandi. Ylizeyel USG inguinal bolgede solda 15X6 mm, sol aksiller
bolgede 13X6 mm korteksleri kalinlasmis LAP’lar belirlendi ve eksizyonel biyopsi alindi. Kaposi sarkomu 6n
tanisiyla ciltten ve endoskopik inceleme ile bulbus ve duodenumdan biyopsi 6rnekleri alindi.B/FTC/TAFtedavisi
baslandi. Biyopsi sonucu kaposi sarkomu ile uyumlu geldi.KT onerilmedi.Antiviral ile poliklinigimizden takip
edilmekte.3.0lgu Oksiiriik, kilo kaybi,dékiintii yakinmasi ile poliklinigimize basvuran 34 yas erkek, sikayetleri 3 ay
once baslamisti. Fizik muayenesinde tim vicutta yaygin, ¢api 1-3 cm degisen mor renkli lezyonlar saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde HIV RNA PCR4125022 IU/mL, CD4 + T lenfosit sayisi 126 hiicre/mm3 saptandi. VDRL ve
TPHA (+)saptanan hastaya penisilin tedavisi verildi. LAP’den eksizyonel biyopsi yapildi. CD4 sayisi diisiik olmasi
nedeniyle profilaktik TMP-SMX,baslandi. Cilt lezyonlari ve endoskopik érneklerin patoloji sonucu kaposi sarkomu
ile uyumlu geldi. B/FTC/TAF olarak antiviral tedavisi baslandi.Takiplerinde progresyon olmasi nedeniyle onkoloj
hekimi tarafindan Doksorubisin tedavisi baslandi.

Sonug: Kaposi sarkomu HIV enfekte bireylerde morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedenidir. Bu hastaligin
tedauvisi icin multidisipliner bir yaklasimin belirlenmesi klinik sonuglari olumlu yénde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: HIV PCR, CD4, Lap, VDRL, Kaposi Sarkomu
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Toplumdan Edinilmis Spingomonas paucimobilis Kaynakli Beyin Absesi Olgusu

Kadir Bilgi', Hacer Cimen?, Funda Simsek®

1Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Spingomonas paucimobilis giderek daha siklikla gérilen toplum kaynakli olabildigi gibi saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlara da neden olabilen bir gram negatif basil tiiridir. Genellikle iyi prognoz gosteren bu patojenin
birgok farkli klinik tabloya neden olabildigi bilinmekle birlikte literatlirde bildirilmis bir beyin absesi vakasi
bulunmamaktadir. Biz toplum kaynakli bir S. paucimobilis beyin absesi sunmak istedik.

Yéntem: Hasta yatisi boyunca hastanemizde takip edildi. Abseden elde edilen materyal kiltir i¢in koyun kanli ve
McConkey agara ekildi. Ureyen koloniler kiitle spektrometri ile tanimlandi.

Bulgular: 48 yas kadin hasta, acil servise 15 giindlr olan bas agrisi, bulanti, kusma gibi sikayetlerinin yaninda
anlamsiz konusmalari olmasi tzerine basvurmus. Gelisinde CRP 0.6 mg/L, Prokalsitonini 0.02 ug/L, Beyaz kiire
mutlak sayisi 11050/ul, Noétrofil mutlak sayisi 7950/ul. ilk yapilan Kraniyel BT gériintiilemesinde sol
frontoparietal alanda beyin orta hattinda kaymaya neden olan yaklasik 6 cm ebath sivi koleksiyon alani
gbzlenmesi lizerine hasta beyin ve sinir cerrahisi tarafindan acil sartlarda operasyona alinarak drenaj yapildi ve
pirilan mai elde edildi. Hastaya yatisinda antibiyoterapi olarak seftriakson 2x2 gram IV ve metronidazol 4x500
mg IV, antiddem tedavi olarak mannitol ve antiepileptik olarak levetirasetam baslandi. Postop 4. Giinde hastanin
abse kiiltlirinde Spingomonas paucimobilis izole edildi. Antibiyograminda meropenem duyarli olarak raporlandi
ve seftriakson tedavisi kesilerek yerine meropenem 3x2 gram baslandi. Hastanin postop 7. Glinde bas agrisinda
siddetlenme konusmada duraksama ve kisa siireli amnezi sikayetleri olmasi Gzerine kontrol Kraniyel BT
goriuntilemesi ile beyin ve sinir cerrahisi goriist alindi. Gériintilemesinde rekoleksiyon alani gériilmesi izerine
yeniden drenaj uygulandi ve deksametazon mg baslandi. Hasta postop kismi oryante seyretti. Hastanin yatisinda
alinan kan kiiltiirlerinde (ireme olmadi.ikinci abse drenaji sonrasi kontrol icin cekilen kontrasth Kraniyel BT
goriuntilemesinde sol frontal lob parankiminde genis parankimal 6dem alani icinde postop kavite gorinimi ve
hava dansiteleri izlendi. S6z konusu lezyonun halen orta hatta kaymaya neden oldugu gorildigi icin beyin ve
sinir cerrahisi tarafindan cevre dokunun eksizyonuna karar verildi. ikinci drenajda alinan abse materyalinin
klltirinde Greme olmadi.Hastanin gekilen Toraks BT goériintilemesinde 2 cm boyutlu kitle lezyonu gérilmesi
Uzerine gogls hastaliklari gérisu Gzerine malignite tetkik icin PET-CT planlandi. Hasta yatigsinin 18. gliniinde
antibiyoterapisi kesilerek taburcu edildi.

ilk bagvuru BT gériintiisii
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Sol frontoparietal alanda beyin orta hattinda kaymaya neden olan yaklasik 6 cm ebatli sivi koleksiyon alani
mevcut

7. gln BT goruntusi

Sol frontoparietal alanda beyin orta hattinda kaymaya neden olan rekoleksiyon alani mevcut

8. guin BT goruntusu

Sol frontoparietal alanda halen beyin orta hattinda kaymaya neden olan genis parankimal 6dem alani iginde
postop kavite gériinimi ve hava dansiteleri mevcut

Sonug: Sonug olarak S. paucimobilis insanlarda nadir bir enfeksiyon etkeni olarak akilda tutulmali. Saglik bakimi
ile iliskili enfeksiyonlara neden olabildigi gibi toplum kaynakli enfeksiyon etkeni de olabilecegi unutulmamaldir.
Tedavi antibiyotik duyarliligina gore diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spingomonas paucimobilis, Gram negatif, Beyin absesi
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Kafa Travmasi Sonrasi Gelisen Pnomokoksik Menenjit Olgusu

Esra Dogan Cetin?, Ayse incit, Sinem Akkaya lIsik!, Burak Sarikaya’, Derya Ozyigitoglu?, Ayca Aydint, Birol Balgin?,
Deniz Kakalicoglu, Elif Sofuoglu?, Hakan Sakin?, Elif Dilan Dag!, Sena Buse Beydilli%, idris Cagri Kaygisiz', irem
Demiralp?, Esma Oksiiz}, Duygu Ozakinsel®, Levent Gérenek?

1Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul

Amag: Bakteriyel menenijit Streptococcus pneumoniae,Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae ,Listeria
monocytogenes gibi bakterilerin rol oynadigi tibbi bir acil durumdur ve nedeni belirleyip etkili tedaviyi baslatmak
icin hizh hareket edilmelidir. Bakteriyel menenjitli hemen hemen tim hastalarda ates,ense sertligi ve biling
degisikliginden olusan bulgulardan en az biri vardir.Bu olgu sunumunda kafa travmasi 6ykisi olan bir hastada
gelisen pndmokoksik menenijitin klinik seyrini ve tedavisini inceledik.

Bulgular: Bilinen Hashimoto tiroiditi,Meniere tanilari olan hasta 64 yasinda kadin hasta 3 glindir agr kesici
tedaviye ragmen ge¢cmeyen bas agrisi,38 derece ates,bulanti ve kusma sikayetleriyle dis merkeze basvurmus.Dis
merkezde beyin gorintlileme yapilmis akut patoloji saptanmamis.Daha sonra sikayetlerinin devam etmesi
Uzerine hastanemiz acil servisine basvurmus.Kranial goriintiilemeleri yapilmis,patoloji saptanmamis.Atesinin
dismemesi,ajite halinin devami Gizerine menenjit ? ensefalit? 6n tanilariyla lomber ponksiyon(LP) yapildi.Yapilan
LP sivisi boz bulanik renkli,basinci artmisti.Hiicre sayisi 648 hiicre/mm3 %97,9’u PMNL idi.Oykisiinde 2010’da
disme sonrasi ¢ene travmasi,2017°de arag i¢i trafik kazasi mevcuttu.Hastanin bilinci agik ancak ajitasyon
nedeniyle oryante koopere degildi.Ekstremitelerde istemsiz hareketleri mevcuttu.Ense sertligi ,Kernig,Brudzinski
bulgular pozitifti.Vicudunda dokiintiisi yoktu.Hastaya seftriakson 2*2 gr ,vankomisin 3*1 gr ,Ampisilin 6*2 gr
ve Deksametazonm4*8mg iv tedavi baslandi.Génderilen bos kiltiriinde gram pozitif kok lreme sinyali
alindi.Menenijit pcr panelinde Streptococcus Pneumoniae pozitif olarak saptandi.L.monocytogenes dislandigi igin
Ampisilin tedavisi kesildi.Hastanin sonrasinda glaskow koma skorunun 8’e gerilemesiyle birlikte anesteziye
danisildi.Hastanin yogun bakim sartlarinda takibi uygun gorildi.Dokuz giinlik yogun bakim takibi sonrasinda
genel durumu diizelen hasta servisimize alindi.BOS kiltiriinde Ureyen Streptococcus Pneumoniae’nin
antibiyograminda Penisilin MiK degeri >0,12 mcg/ml oldugu ve iiglincii kusak sefalosporin MiK degeri <1 mcg/ml
oldugu icin Vankomisin tedavisi 10.glinlinde kesildi.Tedaviye Seftriakson 2*2 gr iv olarak devam edildi.Hastanin
takip ve tedavisiyle birlikte bilinci normale déndi,tekrar atesi olmadi.Genel durumu dizelen ve Seftriakson 14
ginllk tedavisini tamamlayan hasta pnémokok asi programi baslatildiktan sonra taburcu edildi.

Sonug: Akut baslangich dlismeyen ates,bas agrisi ve biling degisikligi olan 6ykisinda kafa travmasi olan
hastalarda pnémokokal menenijit 6n planda diisiinilmelidir. Pnomokok menenijiti tedavisinde penisilinler,3.kusak
sefalosporinler(seftriakson,sefotaksim gibi) ve vankomisin kullanilabilmektedir.Hangisinin tedavide ampirik
olarak kullanilacagi o toplumdaki ya da merkezdeki Penisilin MiK degerine baghdir.Yilksek MIK degeri
disindliyorsa baslangicta Vankomisin baslanarak daha sonra olgumuzda oldugu gibi deeskalasyon
yapilabilmektedir

Anahtar Kelimeler: Menenjit, Pnémokok, Kafa travmasi
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immiinkompetan Bir Hastada Inhale Kortikosteroid Kullanimina Bagl Bir Kandida
Ozefajiti Olgusu
Zehra Cotur?, Serife Altun Demircan?, Salih Cesur?, Ozlem Akdogan?, Ahmet Yozgat?, Sami Kinikli*

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Amag: Kandida 6zefajiti etiyolojisinde en sik neden immiin yetmezliktir. immiin yetmezligi olmayan hastalarda
kandida dzefajiti etiyolojisinde inhale kortikostreoid kullanimi atlanmamalidir. inhale kortikosteroid kullanan bir
hastada gelisen kandida 6zefajiti olgusu sunulacaktir.

Bulgular: Astim harici bilinen hastaligi olmayan ve on yildir inhale kortikosteroid kullanan 69 yas erkek hasta, son
bes yildir ara ara olan yutma gli¢ligli, mide yanmasi ve kusma sikayetleri ile pek ¢ok kez gastroenteroloji, i¢
hastaliklari ve gdgus hastaliklari poliklinigine basvurmus. Bu basvurularinda semptomatik tedavi ve antibakteriyel
tedavi verilmis. Sikayetleri tekrar baslayan hastanin en son gastroenteroloji poliklinik basvurusunda endoskopi
yapilmis ve ¢oklu kandida plaklari saptanmis. Kandida 6zefajiti tanisi ile poliklinigimize yénlendirilen hastanin
laboratuvar bulgularinda anti-HIV negatif, anti-HCV negatif, CRP:28,2 mg/L (<5 mg/L), Prokalsitonin: 0,05ug/L (0-
0,5ug/L), ESR:23 mm/h (0-15 mm/h), WBC:6270x10712/L(4-15,4x10”12/L) bulundu. Karaciger fonksiyon testleri
normal olup PA akciger grafisinde 6zellik yoktu. Oykiisiinde immiin sistem baskilayici bir durum saptanmadi.
Astim hastaligi igin on yildir glinde bir kez inhale kortikosteroid (flutikazon + vilanterol + umeklidinyum bromid)
harici diizenli kullandigi ilag yoktu. Periferik yayma ile hematolojiye danigilan hastada anormal bulgu saptanmadi.
Tarafimizca poliklinikten 2x200mg oral flukonazol tedavisi baslandi. Yedi giin oral flukonazol ile sikayetleri
gerilemeyen hastanin servisimize yatisi yapildi. 1x400mg intravendz flukonazol, 3x1 oral mikostatin gargara ve
2x1 oral mide koruyucu tedavisi baslandi. Astim igin kullandigi inhale kortikosteroidi uyguladiktan sonra su ile
agzini galkalamasi ve yutmamasi soylendi. Yedi glinliik intravendz tedavi sonunda yapilan kontrol endoskopide
Ozefagusta kandida plaklari saptanmadi. Sikayetleri gerileyen ve toplamda on dért giin antifungal tedavi alan
hasta onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Kandida, saglikli kisilerde gastrointestinal sistem ve Grogenital sistemin mikrobiatasinda bulunan maya
tlrGdar. Lokal veya sistemik immin baskilanma durumunda asiri ¢ogalarak firsatgi enfeksiyonlara sebep olur.
Kandida o6zefajiti icin baslica risk faktorleri immiin baskilanmaya sebep olacak durumlar( HIV enfeksiyonu,
malignite vb), inhale veya sistemik kortikosteroid kullanimi, gastrik asit salgilanmasini bozacak durumlar( PPI, H2
reseptor kullanimi, mide operasyonlari vb), 6zefagus motilite bozukluklari, diabetes mellitus ve sirozdur. immiin
yetmezligi olmayan hastalarda gelisen kandida 6zefajiti etiyolojisinde inhale kortikosteroid kullanimi akilda
tutulmalidir. inhale kortikosteroid kullanan hastalara ilaci kullanma talimatlari uygun sekilde anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: flukonazol, inhale kortikosteroid, kandida 6zefajiti
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Kodamaea Ohmeri} Fungemisi lle Takip Edilen Bir Olgu

Fatima Bolat’, Ayca Nur Dalkiran Baydar!, Melike Hallemoglu Topgu?, Fatma Eser?, Barig Giintekin®
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, Ankara, Tirkiye

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Pichia ohmeri olarak bilinen Kodamaea ohmeri Saccharomycetaceae familyasina ait, siklikla ayni aileye ait
olan Candida tirleri ile karistirilabilen bir mantardir. Genellikle ¢evreden izole edilen ve gida bakim enddstrisinde
fermantasyon amaciyla yaygin olarak kullanilan bu mantarin neden oldugu invaziv enfeksiyonlarda %50'ye varan
mortalite oranlari rapor edilmistir. insan patojeni olarak giderek artan roliine ragmen, Kodamaea ohmeri
enfeksiyonunun klinik ve epidemiyolojik dzellikleri tam olarak anlasilamamistir. Burada nadir goriilen Kodamaea
ohmeri’nin neden oldugu bir fungemi olgusu sunulmus ve tedavi yonetimine dikkat ¢cekilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Veriler hastanemiz HICAMP sisteminden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bilinen diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, son dénem bdbrek yetmezligi tanilari olan 57 yas
erkek hasta hemodiyaliz sirasinda lislime, titreme, ates sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesi ve vital
bulgulari normal sinirlarda olan hastanin hemodiyaliz kateteri giris yerinde kizariklik, isi artigi, akinti bulgulari
yoktu. Basvurusunda alinan kateter - perifer kan kiltirlerinde gram negatif basil Gremesi olmasi lizerine kateter
iliskili kan dolasim enfeksiyonu tanisi ile meropenem tedavisi baslandi. Tedavinin 1.gliniinde atesli dénemde
tekrarlanan kateter — perifer kan kiiltirinde sirasiyla 16, 29. saatlerde maya Uremesi oldu. Tedavisine
anidulafungin eklendi. Alinan kiiltirler sirasiyla ESBL pozitif E.coli ve Kodomea ohmeri olarak tiplendirildi. Kateteri
cekildi ve gonderilen kateter ucu kiltirinde etken Kodomea ohmeri olarak sonuglandi. Meropenem 9,
anidulafungin tedavisinin 8.glind itibari ile ates yiksekligi ve kan kiltliriinde maya tGremesi devam etmekteydi.
Antifungal tedavisi amfoterisin-b olarak revize edildi. Amfoterisin-b tedavisinin 2. glinii itibari ile ates ylksekligi
tekrarlamadi, kan kiltlri negatifligi saglandi. Yapilan transtorasik ekokardiyografi ve transdzofageal
ekokardiyografilerde infektif endokardit lehine bulgusu saptanmadi. Fungal endoftalmit agisindan bakilan g6z
dibi muayenesi normal olarak degerlendirildi. Abdomen goriintilemesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Meropenem tedavisi 14 gline, amfoterisin-b tedavisi negatif kan kiltliri sonrasi 14 gline tamamlandi.

Kan kultlirt ireme sonucu

KULTUR LABORATUVARI

Kan Kiiltiirii - Aerob 2 Tetkik Istem Zamani ~ : 24.01.2023 14:52 Numune Kabul Zamam : 24.01.2023 16:44:48
Tetki n: Numune Alma Zamani : 24.01.202. :05:58 Uzman Onay Zamami  : 28.01.2023 23:14:53
Numune Tiirll : Kan

Enl\: on I[u»mllk]un 13 Sonug : Kodamaca ohmeri UREDI

Laboratuvar Ruhsat No: 576-1 |
Numune Bilgileri Tani: Z00.8 Genel muayeneler, diger [

ANTIBIYOGRAM Antibivotik Adi Durum |
Duyarl/Orta Duyarly/Direncli MIK (mg/L) / Zon capi (mm]
[Cmubbit var Yorum : ]

Aqklama < Tibbi Mikrobiyoloji L. U Dis Kalite Deg i iyedir ve Saghk
Bakanhf Saghkta Kalite Standartlarina gre degier i

Lah. llzman Onav

Sonug: Kodamaea ohmeri fungemi, peritonit, endokardit gibi invaziv enfeksiyonlara neden oldugu bilinen bir
mayadir. Bildirilen vakalar gogunlukla hematolojik veya solid organ maligniteli, immiinstpresif tedavi alinda, DM
veya KBY tanisi olan hastalardir. Enfeksiyon odagi siklikla kateterle iliskili kan dolasim enfeksiyonu olarak rapor
edilmis ve kateterin ¢ikarilmasi énerilmistir. Kodomea ohmeri genellikle flukonazole direngli, amfoterisin-b ve
ekinokandinlere duyarhdir. Merkezimiz laboratuvarinda mevcut Kodamaea ohmeri igin antifungal duyarlilik
calislamamasi nedeniyle olgumuzda in-vitro duyarliliklari saptayamadik. Kodamaea ohmeri fungemisi
durumunda duyarhhk ¢alisilamadiginda amfoterisin-b uygun ve etkili bir tedavi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: fungemi, kodemea ohmeri
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immunsupresif Hastada Gelisen Rinoserebral Mukormikoz Olgusu

Fatma Ertas Tunc’, Seher Arik?, Cigdem Yiicel!, Ceyda Geyiktepe Gugli?, Esra Zerdalil, Géniil Sengéz?, Filiz
Pehlivanoglu?, Mustafa Yildirim?

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Rinoserebral mukormikoz, 6zellikle immun sistemi baskilanmis hastalarda ortaya ¢ikan, firsatgi,mortalitesi
yuksek ve nadir gorilen invazif bir mantar enfeksiyonudur. Siklikla diyabetik ketoasidoz, organ transplantasyonu,
hematolojik malignite, hemodiyaliz ve steroid tedavisi alan hastalarda ortaya ¢ikar.immiinsiipresif bir hastada
gelisen mukormikoz enfeksiyonu sunulmustur.

Bulgular: Diyabetes mellitus tanisi ve siroz nedeniyle iki yil dnce karaciger transplantasyon 6ykisi olan 60 yas
kadin hasta bulanti, kusma yakinmalari ile acil servisimize basvurmus. Hasta metabolik asidoz ve akut bdbrek
hasari 6n tanilari ile yogun bakim initesine(YBU) interne edilmis. Sorgulamada hastanin son alt ay igerisinde kan
sekeri disregiilasyonu nedeniyle dahiliye servis ve YBU’ye yatis dykiileri oldugu &grenildi. YBU takibinin ikinci
gininde hastada periferik fasyal paralizi gelismesi Gizerine hastaya 80 mg metilprednizolon baslanmis. Yatisinin
besinci ginl Dabhiliye servisine devredilmis. Bas agrisi ve uykuya meyilli olan hasta néroloji tarafindan
degerlendirilmis. intranazal siyah krutlu lezyonu, sag kulakta yesil renkli akinti, sag gézde disa bakis kisithhg ve
yukari deviasyonu olan hastada altinci kranial sinir felci diistinilerek gekilen kranial gériintiilemelerde sag sfenoid
sinlis tabaninda ve sag petroz apekste defekt saptanmis olup hastada mukormikoz disiinilmis. KBB tarafindan
yapilan nazal endoskopik muayenede nazofarenks ve sfenoid agzinda yesil renkli, miikopirilan ve nekrotik akinti
saptanmis ve kiltir alinmis, sfenoid sinlis debridmani uygulanmis ve biyopsi alinmis. Nazofarenksten alinan
klltir gram boyamasinda polimorf niiveli 16kosit (PNL) ve mantar hifleri gorilmesi zerine tarafimiza konsiilte
edilen hastaya meropenem 3x2 gr iV ve lipozomal amfoterisin B 1x5 mg/kg iV baslandi. Nazofarens kiiltiiriinde
Klebsiella pneumoniae liremesi oldu ve meropenem tedavisine devam edildi. Sfenoid siniis debridmani uygulan
hastanin kiltirinde hif gérilmesi Gzerine KBB tarafindan hastaya sfenoid sinuzotomi yapildi. Biyopsi érneginin
histopatolojik incelemesinde genis nekrotik debrisler arasinda PNL'den olusan fibrindz eksuda ile birlikte ¢ok
sayida septasiz hifalari ve kistleri saptandi, bulgular mukormikoz ile uyumlu bulundu. Postoperatif stabil olan
hasta rinoserebral mukormikoz tanisiyla servisimize devralindi. Oral alimi olmayan hasta nazogastrik sonda ile
enteral beslenmeye baslandi. Hasta kustuktan sonra aspire etmesi lizerine solunumsal arrest gelisti. Hastaya 20
dk kardiyopulmoner resiisitasyon uygulandiktan sonra spontan dolasim saglanan hasta YBU’ye devredildi ve
orotrakeal entiibe takip edilen hasta besinci gliniinde vefat etti.

Sonug: Rinoserebral mukormikoz mortalitesi yiksek, hizli ilerleyen, agresif cerrahi ve medikal tedavi gerektiren
bir hastaliktir. Agresif tedavinin yani sira mukormikoz igin risk olusturan altta yatan hastaliklar da diizeltilmelidir.
Ancak hizli tani ve tedaviye ragmen mortalite kagilmaz olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mukormikoz, immunsipresyon, disregiile diyabetes mellitus, transplantasyon, agresif
tedavi
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P60
Aml, Ara-c/daunorubisin ve Covid-19 iliskili Nadir Bir Mandibular Mukormikoz
Olgusu

Ali Gokhan AKCAY?, Egemen AKINCIOGLU?, Tuba BULDUK?, Giilden YILMAZ TEHLI*, Cemal BULUT?, Elif DOGAN?

1Giilhane Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali

3Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Mukormikoz, siklikla rinoserebral bélgeyi tutan ve immunstipresif bireyler ile diyabetik hastalarda éltimciil
seyredebilen fungal bir enfeksiyondur. Bu olguda, akut miyeloid I6semi (AML) indiiksiyon remisyon tedavisi igin
sitozin arabinozid (ara-c)/daunorubisin kullanilan hastada kemik iligi aplazisi ve es zamanl Covid-19 pnémonisi
gelismistir. Hastamiz, diinya ¢apinda son 50 yilda raporlandiriimis, 24. mandibular mukormikoz vakasidir.

Bulgular: Bilinen hastalik ve ilag kullanim hikayesi olmayan hasta, son 3 haftadir giderek artan halsizlik yakinmasi
nedeniyle basvurmustu. Yapilan tetkikler sonucunda, AML tanisi alarak, hematoloji servisine yatisi yapilmisti.
Vital bulgulari stabil, ek yakinmasi yoktu. WBC 1900 hlicre/uL NEU:100 hticre/uL, PLT:19000 hucre/uL, HGB:7,1
g/dl idi. Valasiklovir, trimetoprim/sulfametoksazol ve posakonazol proflaksileri altindayken, ara-c/daunorubisin
indiiksiyon kemoterapisi baslanmisti. indiiksiyon tedavisinin 9.giiniinde ates disinda ek sikayeti olmayan
notropenik hastaya piperasilin-tazobaktam baslanmisti. Remisyon indiiksiyon kemoterapisinin 14.gliniinde, ates
devam eden hastanin akciger bazallerinde ince raller duyulmasi nedeniyle, akciger hrct ¢ekilmis ve fungal odaklar
olarak raporlanmisti. Yiiksek atesin devam etmesi nedeniyle, posakonazol kesilerek, mikafungin baslanmisti ve
alinan nazofarengeal SARS-CoV-2 Pcr tesi pozitif saptanmasi nedeniyle tedaviye molnupiravir de eklenmisti. 20
glin sonra, SARS-CoV-2 Pcr testi negatif saptanan hastanin, klinik/lab/goriintiileme bulgularinin gerilemesi
nedeniyle, genis spektrumlu antibiyotikleri dahil, antimikrobiyal tedavileri kesilmisti. Kemoterapinin ilk giinlinden
itibaren notropenik olan hastanin yatisinin 61.glinlinde, oral muayenede sag mandibulada plak benzeri lezyon
gorilmesi nedeniyle ampirik kaspofungin baslandi. Kaspofunginin 8.glinlinde, sag mandibula gévdesinde sert ve
fikse sislik gelismeye baslamis, ates yiksekligi devam etmesi lizerine kaspofungin kesilerek, ampirik amfoterisin
b tedavisi baslandi. Amfoterisin B ‘nin 2.gliniinde c¢ekilen tomografide, sag mandibular sislikte azalma
gdzlenmekle birlikte kemikte erozyon raporlandi. ilgili bélgeye sitoloji érneklemesi yapildiginda mukormikoz ile
uyumhu hifalar géruldi. Mandibular sisligin hizli ilerlemesi (izerine, amfoterisin b’nin 15.glinlinde, tedaviye
posakonazol eklendi. Yatisinin 90.gliniinde, mandibular mukormikoz debridmani yapilan hastada, postop 7.
giinde kardiyak arrest gelisti ve exitus kabul edildi.

Sivi Bazli Sitoloji

Septasiz, dik agili hifall mukormikoz
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Septasiz, dik agili hifall mukormikoz

Sonug: immiinsiipresif bireylerde, mukormikoz riski artmis olup, tedavisiz sag kalim %3, tek basina cerrahi tedavi
ile %57, tek basina antifungal tedaviile %61, kombine cerrahi ve medikal tedavi ile ancak %70’e ulasabilmektedir.
Hizl seyirli, 6limcil, nadir bir klinik tablo olan mukormikozun her zaman akilda tutulmasi ve mandibular
tutulumun géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: AML, ara-c/daunorubisin, covid-19, mukormikoz, nétropeni
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Tekrarlayan Diregli Candidal Stomatit

irem Aykac?, Funda Simsek!

1Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Candida tirleri ile enfeksiyonun klinik belirtileri,lokal mukoza enfeksiyonlarindan,¢oklu sistem organ
yetmezligine kadar degismektedir.Konagin immun sistemi,Candida'nin neden oldugu enfeksiyon tipinin 6nemli
bir belirleyicisidir.Bu olgu sunumunda direngli Candida enfeksiyonu ile takip edilen hastamizin incelenmesi
amagclanmigtir.

Bulgular: Bilinen DM(Diabetes Mellitus),HT(Hipertansiyon) tanili 61 yas kadin hasta bogaz agrisi nedeni ile
Amoksisilin-Klavunat kullanim 6ykisi sonrasi agiz igerisinde yaygin beyaz plaklar,oral alim bozuklugu ile
poliklinigimize basvurdu.Hasta Candida stomatit 6n tanisi ile yatirildi.Hastaya ampirik Flukonazol tedavisi
baslandi.Dil Gzerindeki beyaz plaklardan mantar kiltiriinde Candida Inconspicua tremesi oldu.Flukonazol
tedavisi 6.giinlinde kesilerek Kaspofungin tedavisi baslandi.Hastanin yapilan endoskopik incelemesinde Candida
ozofajiti saptanmadi.Serolojik tetkiklerinde aktif enfektif patoloji gézlenmedi.PPD(Purified Protein Derivative)
testi negatif sonuglandi.Romatolojik tetkiklerinde pozitiflik gézlenmedi.Takiplerinde sikayetleri azalan hasta
poliklinik kontroli ile taburcu edildi.Poliklinik takiplerinin 1l.ayinda tekrarlayan benzer sikayetler ve inguinal
bolgede (lsere lezyonu olmasi nedeni ile Candida Stomatiti 6n tanisi ile tekrar yatirildi. Hastaya tekrar
Kaspofungin tedavisi baslandi.Alinan tiimér markerlarindan  CA19-9:89kU/L ile yiksek goézlendi.Batin
USG(Ultrasonografi), Tum Batin BT(Bilgisayarli Tomografi) ve Pap-Smear tetkiklerinde ve kolonoskopisinde
patolojik bulguya rastlanmadi.inguinal Yiizeyel USG’de birkag adet reaktif lenf nodu saptandi.Hastanin oral
lezyonlarindan biopsi alindi.Doku biopsi kiiltliriinde,mantar kiltiriinde Greme olmadi.Biopsi patoloji sonucunda
Ulser zemini iltihabi granllasyon dokusu olarak raporlandi.CD4 sayisi ve IgG subtipleri normal,IgE(1529 kU/L)
yuksek saptandi.15 glin Kaspofungin tedavisi alan hasta semptomlarinin gerilemesi tizerine poliklinik énerisi ile
taburcu edildi. Hasta taburculuk sonrasi poliklinik takiplerinin 1l.ayinda benzer sikayetlerle tekrar yatisi
yapildi.Hastaya oral posakonazol tedavisi baslandi.Servis takipleri sirasinda tim vicutta yaygin billéz kasintih
lezyonlar,bilateral el parmaklarinda paronisiler gelisti.Hasta 17 giin posakonazol tedavisi ile serviste takip
edildi.Tim vicutta kasintih billéz lezyonlar, paronisiler, tekrarlayan candidal stomatit,anti-desmoglein-3 1gG
pozitifligi nedeni ile dermatoloji tarafindan devir alindi.On planda Pemfigus Vulgaris disiiniilen hastaya
dermatoloji tarafindan yapilan tetkiklerinin ardindan immunsupresif tedavi baslandi. immunsupresif tedavi ile
tlim viicutta dokiintilerinde anlamli yanit alinan hastanin candida stomatiti 1 yillik poliklinik takiplerinde tekrar
gbzlenmedi.

Sonug: Candida stomatiti olgulari genellikle immunsupresif bireylerde ortaya cikan klinik bir tablodur.Ozellikle
direngli ve tekrarlayici candidal mukozit olgularinda altta yatan immunsupresif durumlarin arastirilmasi hayati
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus Vulgaris, Candida, Stomatit
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T Hiicreli Lenfomali Hastada Fusariosis

Refika Nur Kahraman?, Merve Bozdag', Giilden Yilmaz Tehli, Melih Ayberk Kapici', Haydar Zengin®

!Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bagisiklik sistemi baskilanmis,uzun siireli ve derin nétropenisi olan hematolojik maligniteli hastalarda
invaziv Fusarium enfeksiyonu goriilebilmektedir. Bu grupta giderek artan bir oranda karsilastigimiz fusarium
enfeksiyonlari gelistiginde, genellikle 6limcil seyreder. Burada invaziv Fusarium enfeksiyonu gelisen bir vaka
sunulmustur.

Bulgular: 23 yasinda T hiicreli lenfoma tanili hastanin,FLAG-IDA( Fludarabin, Sitarabin, idarubisin) protokoliiyle
kemoterapi verilmesi planiyla yatisi yapildi. FLAG-IDA tedavisinin 3. giiniinde ates goriildii. Nétropeninin devam
edecegi de ongoriilerek hastaya meropenem tedavisi baslandi. Atesi devam eden hastanin tedavisine ampirik
olarak amikasin ve daptomisin tedavileri eklendi. Devam eden direngli atesleri olan hastanin Yiiksek Rezollsyonlu
Akciger Bilgisayarli Tomografi (HRCT) gorintlilemesi invaziv aspergilloz lehine degerlendirilerek tedaviye
Vorikonazol eklendi. FLAG-IDA protokolii 15. giinde (st ve alt ektremitede 1 cm capinda hafif kizarik nodiiler
lezyonlar izlenmeye basladi. Kan kiltiiriinde Fusarium izole edilen hastanin tedavisine Amfoterisin B eklendi. 3
ginlik sistemik antifungal tedavi sonrasi kan kiltiriinde Greme olmadi. Cilt lezyonlarindan biyopsi ve kiiltir
alindu. Cilt biyopsi kiiltliriinde Greme goriilmedi, patoloji sonuglanmadi. Cilt lezyonlarinin Fusarium deri tutulumu
olabilecegi dusinildi. Goz dibi incelemesi dnerilen hastada retinal hemoraji ve makula édemi tespit edildi,
Fusarium ile ilgili bulunmadi. Yapilan ekokardiyografide kardiyak tutulum gérilmedi. Hastanin atesinin devam
etmesi Uzerine pozitron emisyon sintigrafi planlandi ancak klinik stabilizasyon saglanamadigi icin pozitron
emisyon sintigrafi gorintlileme yapilamadi. Oksijen ihtiyaci gelisen ,atesi devam eden hastanin HRCT
goriuntilemesinde progresyon gorildi. Oksijen ihtiyaci giderek artan ve biling bulanikhgi gelisen hastanin yogun
bakima nakli yapildi. Yogun bakimda entiibe edilen hastanin inotrop ihtiyaci gelisti. 2 glinliik yogun bakim takibi
sonrasl hasta exitus oldu.

Akciger Tomografi Gorlntisu

Cilt lezyonlari
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Sonug: Fusarium nadir goriilen bir fungemi etkeni olmakla birlikte bagisikligl baskilanmis hastalarda gelisen
enfeksiyonlarda akilda tutulmali ve siipheli bir durum varliginda uygun tedavi hizlica baslanmalidir. Fusarium
tiirleri, cogu antifungal ajana in vitro olarak nispeten direnglidir. Vorikonazol ve Amfoterisin B kombinasyonu
birinci basamak tedavide kullanilmaktadir. Prognozda 6ne ¢ikan faktorler ise altta yatan immunsupresyon,
nétropeninin dizeltilmesi ve etkilenmis bolgeye cerrahi rezeksiyon uygulanmasidir.

Anahtar Kelimeler: invaziv fungal enfeksiyon, fusarium, nétropeni, fusariosis
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immunkompetan Bireyde Trichosporon'un Neden Oldugu idrar Yolu Enfeksiyonu

Arzu Yazici!, Funda Simgek!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Trichosporon tirleri, dogada yaygin olarak bulunmakla birlikte insanlarda deri, solunum vyollari,
gastrointestinal ve genitoiriner sistemde kolonize olabilirler. Bu tiirler, insanlardaki invaziv enfeksiyonlarin nadir
nedenlerindendir. Trichosporon asahii bu cinsin en yaygin patojenik mantaridir ve son yillarda gorilme sikligi
onemli dlglide artmistir.

Yéntem: Hastanin nefrostomisinden ve Uriner kateterinden alinan idrar érnekleri krom agarda ¢alisildi.

Bulgular: Bilinen hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, nefrolitiazis tanilari olan 72 yas erkek hasta bir buguk aydir
idrar yaparken yanma sikayetiyle enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu. Hastadan 3 giin arayla alinan
ardisik idrar kilttrlerinin ilkinde 40.000 koloni, ikincisinde 80.000 koloni Trichosporon asahii Gremesi olmasi
nedeniyle komplike idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile servise yatisi yapildi. Hastaya 1 ay dnce Uriner katater ve tek
tarafli nefrostomi takilmis. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon 6ykisi olmayan hastanin 15 giin éncesinde
nefrolitiazis nedeniyle dis merkezde yatis 6ykiisii mevcut. Hasta son 1 ay iginde siprofloksasin, sefaleksin,
seftriakson ve fosfomisin kullanmis. Yatisindan 1 hafta dnce gekilen Uriner ultrasonografisinde bilateral kalkdl
gorilmis. Hastaya yatisinda vorikonazol 2x250 mg iv baslandi. Uriner kateterinden ve nefrostomisinden ayri ayri
ik (idrar kaltard) ve tit (tam idrar tetkiki) alindi. Kan tetkiklerinde crp:15 mg/dL, prokalsitonin:0.05 pg/dl olarak
sonuglandi. Uriner kateterinden alinan tit'inde I6kosit esteraz(le):+++, |6kosit: 504, eritrosit:361 ve
nefrostomisinden alinan tit'inde le:+++, I6kosit:107, eritrosit:113 olarak bulgulandi. Her iki kiltirde de
Trichosporon asahii iremesi olan hastanin, yatisinin 12. giiniinde nefrostomisi degistirildi. Degisim sonrasi Uriner
kateter ve nefrostomiden kontrol tit ve ik alindi. Uriner kateterinden alinan kontrol tit'inde le:+++, 16kosit:30,
eritrosit:13 ve nefrostomisinden alinan kontrol tit'inde le:+++, I0kosit: 118, eritrosit:95 olarak sonuglandi.
Kateterden alinan kontrol tit'inde piyirinin geriledigi gorildi. Nefrostomiden alinan kontrol tit'inde piydri
gerilemedigi gorildi ancak nefrostominin yeni degistiriimesine bagl invaziv girisimin etkisi olabilecegi
disndldd. Ahinan kontrol idrar kiltirlerinde Trichosporon asahii Giremesi olmayan ve yatisinda olan diziri
sikayeti gerileyen hastaya taburculuk planlandi. Yatisi boyunca toplam 13 giin iv vorikonazol tedavisi alan hasta
oral tedaviye gegcilerek taburcu edildi. Hastanin poliklinik takibi devam etmektedir.

Sonug: Trichosporon tirleri cogunlukla hematolojik maligniteleri ve solid organ timorleri olan veya transplant
alicisi imminsuprese kisilerde, firsatgl bir invaziv enfeksiyon ajani olabilirken immiinsuprese olmayan kisilerde
genellikle yiizeyel deri enfeksiyonlarina neden olur. Hastamizin immiinsuprese bir durumu olmamasina ragmen
klltirlerinde Trichosporon asahii Giremesine predispozan etkenler olarak genis spektrumlu antibiyotik kullanimi,
Uriner kateter ve komorbid hastaliklarin varligi 6ngériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, trichosporon asahii, vorikonazol



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22
NISAN

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI 2024

Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk [fww

P64
immiinkompetan Kiside Yogun Kortikosteroid Tedavisi Sonrasi Gelisen Fungal
Spondilodiskit

Burak Kendir', Yusuf Yigit!, Yusuf Emre Ozdemir?, Ozlem Gokge?, Meliha Meri¢ Kog?, Ozlem Altuntas Aydin®
1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir SUAM

Amag: immiin yetmezligi olmayan hastalarda spinal mantar enfeksiyonlari oldukca nadir gériilmektedir. Burada,
bilinen immiinsupresyonu olmayan bir kiside COVID-19 pndmonisi nedeniyle yogun steroid tedavisi
uygulandiktan 2 yil sonra gelisen fungal spondilodiskit olgusu sunulmustur.

Yéntem: KOAH nedeniyle evinde oksijen tedavisi kullanan 67 yasinda erkek hasta 3 yil 6nce Covid-19 pnémonisi
nedenli yogun bakim (initesinde (YBU) yiiksek dozda ve uzun siireli steroid tedavisi sonrasi diyabet ve karaciger
sirozu tanilari almistir. Hasta, taburculugundan 2 yil sonra baslayip alti ay siiren bel agrisi ve karinda siskinlik
sikayetleriile yapilan vertebra MRI incelemesinin “T9,T10 vertebralar ile intervertebral diskinde ve L2,L3 vertebra
end plateleri ile intervertebral diskinde sinyal artimlari ve kontrast tutulumlar dikkat g¢ekmekte olup
spondilodiskit dislindiirmektedir” olarak yorumlanmasi tizerine, spondilodiskit ve asit tetkik amaciyla klinigimize
kabul edilmistir (resim 1). Torakal vertebra kemik dokudan biyopsi 6rnegi alinmig, “Hiyalen kikirdak dokulari
infiltre eden fungal hifa ve spor yapilari, histiosit ve lenfositlerden baskin iltihabi hiicre infiltrasyonu gérilmustir”
olarak degerlendirilmis, vertebra doku biyopsi kiiltiirinde de Candida tropicalis Gremesi saptanmistir. C.
tropicalis sadece anidulafungine hassas olarak saptanip tedavi baslanmistir. Spondilodiskit etkenlerinin ayirici
tanisinda Brucella Coombs jel testi negatif, serum interferon gama salinim testi pozitif tespit edilmistir. Periton
sivisi ve vertebra érneklerinden yapilan tiberkiiloz PCR testi negatif sonuglanmis, periton sivisinda adenozin
deaminaz aktivitesi normal sinirlarda bulunmus, mikobakteri ve mikobakteri disi (mantar dahil) kaltar
incelemesinde Greme olmamistir. Alinan kan kiiltirlerinde de Greme olmayip ekokardiyografik incelemesinde
patoloji saptanmayan hastada anidulafungin tedavisinin ilk 2 ayinda belirgin klinik yanit alinmistir. Bu sirada
bilateral alt ekstremitede agrisiz, kasintisiz, purpurik lezyonlar(resim 2) ve akut bébrek yetmezligi gelisen
hastadan deri punch biyopsisi yapilmis, lineer IgA ve lineer IgM birikimleri goriilerek “Ig-A vaskiliti ve bununla
iliskili 1g-A nefropatisi” olarak degerlendirilerek romatoloji kliniginde takibe alinmistir.Anidulafungin tedavisi
devam ederken YBU ihtiyaci gelisen hastanin artan asit nedeniyle alinan periton kiiltiiriinde Acinetobacter
baumanii ve kan kiltiiriinde Burkholderia cepacia Giremeleri olmustur. Antibiyograma uygun tedavi altinda klinik
yanit alinamayan hasta multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.

Resim1

MRI:Lumbal vertebralarda fungal spondilodiskit
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Resim2

Bilateral purpural lezyonlar

Sonug: Genellikle immunsupresif kisilerde goérilen fungal enfeksiyonlar, bizim hastamizda oldugu gibi, yogun ve
uzun sdreli steroid kullanimini takiben meydana gelebilmektedir.. Spondilodiskit olgularinda, tiiberkiloz,
bruselloz gibi etkenlerin yani sira 6zellikle immunsupresif ajanlarin kullaniminin giderek yayginlasmasiyla fungal
etkenler de karsimiza gikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fungal, spondilodiskit, immiinkompetan, steroid
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P65
ANCA iliskili Vaskiilit Sonrasi Gelisen Dissemine Nokardiyoz Olgusu

Sude Soganci®
1SBU Adana Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Nokardiyoz, olduk¢a nadir goriilen, o6zellikle immunsupresif olgularda ortaya c¢ikan firsatgi bir
enfeksiyondur. invaziv ve dissemine nokardiyoz genellikle immunsupreselerde gériiliir.Organizma kontamine
tozlarin inhalasyonu yoluyla akcigerlere, oradan hematojen yolla diger organlara yayilarak dissemine seyredebilir.
CGalismamizda P-ANCA pozitifligi olan immunsupresif hastada gelisen dissemine nokardiyoz olgusu sunulacaktir.

Yéntem: 50 yasinda erkek hasta, Nefroloji kliniginde P-ANCA iliskili vasklit tanisiyla plazmaferez ve siklofosfamid
tedavisi almaktayken viicudunda yaygin cogul apse,kanli balgam,goz etrafinda kizarikhk ve sislik, burun kanamasi
sikayetleriyle Enfeksiyon Hastaliklari'na konsiilte edildi. Hastanin anamnezinde giibreli toprakla temas oykisi
vardi. Akciger Bilgisayarli Tomografisinde(BT) her iki akciger parankiminde daginik yerlesimli nodiiler dansiteler
saptandi, ampirik olarak piperasilin-tazobaktam ve moksifloksasin tedavisi baslandi. Cildindeki nodiler
lezyonlardan alinan biyopsi septal pannikiilit seklinde sonuglandi.Bir ay sonra ¢ekilen kontrol akciger BT'sinde
infiltrasyonlarin progrese oldugu ve kavitelestigi géruldi. Taburculuk sonrasi sag elinde apse ile tekrar hastaneye
basvuran hastanin apsesi drene edilerek kiltir gonderildi; gonderilen kiltirde {Nocardia} spp. Uremesi
oldu.Hastaya imipenem ve trimetroprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) iv tedavisi baslandi.Burnundan kanli akinti
olmasi izerine nazal kaviteden alinan burun kiltirinde {Pseudomonas} ve {Nocardia} spp. Gremesi saptandi.

Bulgular: TMP-SMX ile taburcu edilen hastanin kontroliinde viicudunda yaygin apseleri ve l¢ parmaginda
glcsiuizlik sikayeti vardi, tarafimizca sistemik nokardiyoz tanisiyla servis takibine alindi. TMP-SMX, imipenem,
linezolid iv tedavisi baslandi. Cekilen kontrastl beyin BT'sinde sag frontal bolgede gevresel kontrast tutulumu
gosteren milimetrik ebath santrali kistik karakterde lobiile konturlu kitlesel bir olusum izlenmis olup nokardiyoz
ile uyumlu bulundu. Bir ay sonra gekilen karsilastirmali toraks BTsinde regresyon izlendi.Sag testiste agri sikayeti
olan ve apse saptanan hastaya orsiektomi yapildi;ancak kiltiirinde Gireme olmadi. Lezyonlari gerileyen hasta
poliklinik kontroli ile TMP-SMX regete edilerek taburcu edildi. Dis merkeze génderilen apse 6rneginden 16S rRna
analiziyle tiirii {Nocardia farcinica} olarak belirlendi.Poliklinik kontrolli esnasinda gébek ve sirt gevresinde apseleri
olmasi nedeniyle servisimize tekrar yatirildi.Meropenem,linezolid, TMP-SMX iv tedavileri baslandi. Kontrol amagli
planlanan Kraniyal MR da patolojik bulgularin devam ettigi ancak regresyon oldugu tespit edildi. Servisimizde
takibi sirasinda tedavisi devam ederken, kirkinci giinde kendi istegiyle imza atarak hastanemizden ayrildi,takibi
birakt.

Sag preseptal seliilit ve sag (st kol posteriorda multiple apse goriinimleri

»

Vakada sag preseptal selilit, akinti ve sag Ust kol posteriorda fluktuasyon veren multiple apseler
gbriinmektedir.
Sag lateral tibiada ve medial malleoldeki apse goriiniimleri
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Gorselde sag lateral tibiada ve medial malleoldeki apseleri gériinmektedir.

Dissemine Nokardiyozda Santral Sinir Sistemi Tutulumu

Cekilen kontrastli beyin bilgisayari tomografisi sag frontal bolgede 8x14mm ebatlarda lobile konturlu gevresel
kontrast tutulumu gosteren milimetrik ebatli santrali kistik karakterde lobiile konturlu kitlesel bir olusum
izlenmistir.Nokardiyozis ile uyumludur. Bilateral ethmoid ve maksiller sintslerde minimal mukozal kalinlasma
mevcuttur.

Dissemine nokardiyozda pulmoner tutulum

Kontrastl Toraks Bt Goriintiilemeleri A)Sag akcigerde Ust-orta zonda anterior lateral kesimde subplevral alana
dogruda devamliligi izlenen 3,5x6 cm ebatlarda lobule konturlu diizglin sinirli asimetrik bir dansite izlenmistir.
Ayrica her iki akciger parankiminde daginik yerlesimli blytgu solda Ust lob apikal kesim posteriorda yaklasik 2
cm ¢apta nodiler dansiteler izlenmistir. B)Sag AC st lob subplevral alandaki konsolidasyon alaninda kavitasyon
gelismistir

Sonug: Genellikle immunsupresif hastalarda gorilmekle birlikte, immiin sistemi normal olsa bile nonspesifik
antibiyotik tedavisine yanit vermeyen hastalarda SSS ve cilt tutulumu birlikte kaviteli pnémoni varliginda
nokardiyoz akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: nokardiyoz, immunsupresyon, firsat¢i enfeksiyon, nocardia
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P66
Nadir Goriilen insan Herpes Viriisii-6 Ensefalitinde Gansiklovir Tedavisi Deneyimi

Selma Tosun?, Aysenur Ersoy*

Y[zmir Sehir Hastanesi

Amag: Roseola infantuma neden oldugu bilinen insan herpes viriisi-6 (HHV6) pediyatrik hastalarda ve daha az
siklikla yetiskin hastalarda ensefalit ile iliskilendirilmistir. Hastanin yasi ne olursa olsun HHV-6 enfeksiyonu
norolojik sekeller ile komplike olabilir. Bu olguda HHV-6 ensefalitine dikkat ¢ekilmektedir.

Bulgular: Bilinen akciger kanseri,diyabet ve kronik bobrek yetmezligi dykuleri olan 70 yas erkek hasta 7/2/2024
tarihinde acil servise 10 giindir genel durum bozuklugu, ates, ylriiyememe sikayeti ile basvurmus. Fizik
muayenesinde bilinci konflize, non oryante, non koopere, gozler spontan agik, agrili uyarana yiz burusturma
seklinde yaniti mevcut olup ense sertligi suboptimal(sipheli) saptanmistir. Hastanin dis merkezde ¢ekilen
kontrasth kranial MR goriintiilemesinde bilateral periventrikiler derin beyaz cevherde T2A ve FLAIR hiperintens
sinyal degisiklikleri, her iki frontal bdlgede daha berlirgin olmak Uzere ekstraserebral BOS mesafelerinde
artig,ayrica her iki lateral ventrikilde ve 3. ventrikiilde triventrikiler hidrosefali ile uyumlu genislemeler
izlenmistir. Yatisinda cekilen diflizyonlu beyin MR goériintiilemesinde supratentorial diizeyde atrofik patern ve
kronik iskemik vasifli sinyal degisiklikleri saptanmistir.Tetkiklerinde l6kosit 25,3 1073/uL,c-reaktif protein 85,6
mg/L, procalcitonin 11 pg/L,BOS biyokimyasinda protein 70 mg/dL, glukoz 148,5 mg/dL disinda patoloji
saptanmamistir. BOS hiicre sayiminda 0,026 1073/uL(%57,7 PNL) olup BOS kilturiinde lireme olmamstir.
Menenjit paneli HHV-6 pozitif olarak sonuglanmistir.Hasta pndmosepsis olarak degerlendirilip entiibe
edilmis,meropenem ve linezolid tedavisi baslanmis, takiplerinde derin trakeal aspirat kiltirlerinde izole edilen
gram negatif etkenler nedeniyle polimiksin B de eklenmistir. Yatigi siiresince nébet gecirme oykileri de olan
hastanin menenjit panelinde HHV-6 pozitif sonuglanmasi (izerine tedavisine gansiklovir eklenmistir.Hasta
gansiklovir tedavisinin 12. giinlinde ve halen entiibe olarak takip edilmektedir.

Sonug: HHV-6 ensefaliti, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ciddi bir komplikasyon olup klinik olarak
norolojik bozukluklarla kendini gosterir. Davranis bozukluklar, bilingte bozulma, epileptik nobetler,
ensefalomyelit ya da ensefalitle seyredebilir.Hastalarda ayrica kraniyal MR gorintiilemesinde sinyal degisiklikleri
de mevcut olabilir. BOS bulgulari genellikle degiskendir, lenfositik pleositoz ve sonunda degisken yiiksek protein
ve dislik glikoz seviyeleri gosterir. Tedavi konusunda glincel bir fikir birligi yoktur. CDC klinik uygulama kilavuzlari
gansiklovir veya foskarnet'i 5nermektedir;her iki ilacin kombinasyon halinde uygulandigi vakalar yayinlanmistir.
Bu olgunun bildirilme amaci nadir goriilen HHV-6 ensefaliti olmasi ve tedavi segenekleri agisindan giincel fikir
birligi olmamasiydi. Tarafimizca gansiklovir tedavisi uygulanan hastanin entiibe ve sedatize takip edilmesi biling
durumu net degerlendirilememesine sebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: ensefalit, insan herpes virlisii-6(hhv-6), ndbet
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P67
Lemierre Sendromu Olgu Sunumu

Pelin Beyza Unal*, Dog.Dr Asli Haykir Solay?, Dog.Dr Dilek Bulut?, Dog.Dr Géniil Cigek Sentiirk!

1Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Lemierre sendromu(LS) internal juguler venin septik tromboflebitini ifade etmektedir. Orofarengeal
enfeksiyonla baslar; lateral farengeal bosluga bakterinin invazyonu ile damar duvari igindeki inflamasyonu, limen
icindeki enfekte trombus, ¢cevredeki yumusak doku inflamasyonu, kalici bakteriyemi ve septik emboli gelisir.
Postaanginal sepsis ve nekrobasilloz olarak gegmektedir.Farkh kliniklerde seyredebilir. Akut gastroenterit ile acil
basvurusuyla hospitalize edilerek tani alan LS olgusu sunulacaktir.

Yoéntem: Akut gastroenterit ile acil basvurusuyla hospitalize edilerek tani alan LS olgusu sunulacaktir.

Bulgular: ishal, bulanti, kusma sikayetleri ile acile bagvuran 20 yasinda erkek hasta orta dehidrasyonu olmasi ve
oral aliminin kétii olmasi nedeniyle servisimize yatirildi. Oykisiinden bir hafta 6nce bogaz agrisi ve ates
sikayetlerinin oldugu; klaritromisin baslandigl ve bu tedaviden fayda gérmedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
Biling agik, mukozalar kuru, batin rahat, TA:83/48 mm/Hg , KTA:78/dk, SS:20/dk olarak saptandi.
Laboratuvarinda: WBC:20.410/ul, PMNL: %91.6, CRP:197 mg/L, tre:39.8 mg/dl, kreatin:0.85 mg/dl, ALT:26 U/L
, AST: 24 U/L olarak saptandi. Seftriakson 2x1 gr ve metronidazol 4x500 mg intraven6z tedavileri
baslandi.Takibinde batinda hassasiyet, defans olmasi nedeniyle ¢ekilen direk grafide bagirsak anslarinda
dilatasyon gorildi; oral stoplandi, batin BT gekildi. Toksik megakolon dislandi fakat BT'ye giren akciger
kesitlerinde septik emboli goriilmesi, antibakteriyel tedavinin besinci giniinde atesinin devam etmesi
nedenleriyle tedavi meropenem 3x1 gr iv olarak diizenlendi. Kan kiltiiriinde Fusobacterium necrophorum
Uremesi tespit edildi; boyun doppler USG sol eksternal juguler ven 1/3 proksimalinden distaline dogru trombus
ile uyumlu kollabe olmayan ekojenite goézlendi. Toraks BT'de tiim akcigerde yaygin septik emboliler goraldi.
Kulak burun bogaz doktoru muayenesi ve boyun BT ile derin boyun enfeksiyonu ekarte edildi. LS tanisi alan
hastaya subkutan DMAH 2x 0.6 (6000 I1U/0.6 ml) ve klopidogrel 75 mg 1x1 oral baslandi. Toplam tedavinin birinci
haftada ates yaniti alindi. Ug hafta parenteral tedavi sonrasinda kliniginin diizelmesi, trombiiste kiiciilme
saptanmasi lizerine oral metronidazol 4x500 mg ve im seftriakson 1x2 gram bir haftalik tedavi ile taburcu edildi.
Tedavi dort haftaya tamamlandi ve sekelsiz iyilesme gorildi.

Lemierre sendromu toraks tomografi goriintiisi

sag akcigerde santrali kaviter formasyona gegen nodiiler infiltrasyonlar

Sonug: LS nadir gérilir; multiorgan tutulumu ve nonspesifik semptomlarla seyretmesi nedeni ile teshis koymak
olduk¢a zordur. Sundugumuz olgunun derin boyun enfeksiyonu olmamasi, gastroenterit klinigi ile bagvumasi
nedenleri ile tanida giliglik yasanmistir. Rastlantisal olarak saptanan septik emboli ipucu olmustur. Septik
trombofilebit gorilen hastalarda LS akilda tutulmaldir. Tedavisinde antibiyoterapi ile beraber tromboembolik
olaylarin yénetimi de gerektiginden mutisistemik yaklasim gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: lemierre, nekrobasilloz, farenjit, juguler ven trombozu
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P68
Clostridium Difficile Enterokolitine Sekonder Gelisen Toksik Megakolon, Olgu
Sunumu

Zeliha Arslan?, Cagla Sarpoglu Aksunlarl, Simge Yilmaz!, Duygu Mert!, Mustafa Ertek?

1SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Toksik megakolon, sistemik toksisite baglaminda ortaya ¢ikan total veya segmental, obstriiktif olmayan
kolonik dilatasyondur. inflamatuar veya clostridium difficile enterokoliti gibi enfeksiyéz durumlar toksik
dilatasyona yol agabilir. Hastanede yatan tiim hastalarin yaklasik % 1'inde semptomatik C. difficile enfeksiyonu
gelismektedir. C. difficile, anaerobik Gram-pozitif, spor olusturan ve toksin Ureten bir basildir. Sporlar isiya,
asitlere ve antibiyotiklere karsi dayaniklidir.A ve B toksinlerini Greterek mukozal tahribata ve psédomembran
olusumuna neden olur. C. difficile, antibiyotikle iliskili kolit vakalarinin gogunda etken olarak tanimlanmistir, son
zamanlarda standart tedavilere direngli olup dnceki yillara gore niiks olasilig daha yiiksek hale gelmistir.

Yéntem: Bu ¢calismada C. difficile kolitine sekonder gelisen toksik megakolon olgusu sunulmustur.

Bulgular: Bilinen hipertansiyon ve kronik bronsit tanilari olan 70 yas kadin hasta, menenjiom nedeni ile beyin
sinir cerrahisi tarafindan opere edilmis ve 15 giin hastanede yatisi olmus. Taburculuktan 10 giin sonra ates, nefes
darligi, oral alimda azalma sikayetleri ile tarafimiza basvuran hastaya ¢ekilen 6n-arka akciger grafisinde pnéomonik
infiltrasyon saptanmasi nedeniyle pnémoni 6n tanisi ile yatisi yapildi. Piperasilin-tazobaktam 3*4,5 gr intraven6z
(V) ve klaritromisin 2*500 mg IV tedavisi baslandi. Antibiyotik tedavisinin 7.gliniinde genel durumunda ani
bozulma ve giinde 6 kez olan ishal sikayeti bagladi. Hastanin mevcut antibiyotik tedavisi kesildi. ishal diyeti,
hidrasyon baslandi. Gaita mikroskobisi, gaita kiiltliri ve gastrointestinal sistem paneli (PCR) istendi. Gaita
mikroskobisinde blastokist izlendi, I6kosit ve eritrosit gorilmedi. Gastrointestinal sistem panelinde (PCR) C.
difficile toksin A ve B pozitif gelen hastaya vankomisin 4*250 mg peroral ve metronidazol 4*500 mg IV basland..
Takibinin 8. giiniinde batin distansiyonu gelismesi (izerine kontrastli batin tomografisi ¢ekildi. inen kolonda en
genis yerinde 10,9 cm, rektosigmoid bileskede 15,3 cm dilatasyon izlendi. Genel cerrahiye danisildi. Acil cerrahi
girisim distnilmedi.Hastanin tedavisine Meropenem 3*1gr IV eklendi. Takibinin 9.giiniinde takipne ve
hipotansiyon gelismesi {izerine toksik megakolon ve septik sok &n tanilari ile yogun bakim nitesine (YBU) yatis
endikasyonu koyuldu. iki giin sonra hastanin YBU’de eksitus oldugu 6grenildi.

Sekil-1

ADBG Goriintisii
Sekil-2
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inen kolonda en genis yerinde 10.9 cm dilatasyon

sekil-3

rektosigmoid bileskede 15.3 cm dilatasyon

tablo-1

PARAMETRELER YATIS 7.GUN 9.GUN
Beyaz kiire sayisi 15.9 39.1 59.7
Hemoglobin 13 13.5 14
Notrofil orani(%) 95 96 96
BUN 25 24 44
Kreatinin ( mg/dL) 0.4 0.3 0.8
Na (mmol/L) 139 131 131
K (mmol/L) 3.3 2.7 4.2
CRP (mg/L) 200 18 166
Prokalsitonin 0.6 0.1 4.9

Labaratuar parametreleri

Sonug: Toksik megakolon, C. difficile kolit spektrumunun alisiimadik fakat iyi bilinen bir klinik durumudur. C.
difficile kolitinin, sistemik toksisite belirtileriyle iliskili olarak kolonun 6 cm'den daha biyiik bir ¢capa kadar akut
segmental veya total dilatasyonu ile karakterize, yasami tehdit eden bir komplikasyonudur . Sonug olarak yasli
hasta, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, uzun sireli hastane yatisi gibi risk faktérlerinin varliginda gelisen
akut ishalde hastanin klinik durumu kétiilestiginde toksik megakolon akla getirilerek hastanin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: clostridium difficile, toksik megakolon, toksin A B
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{Klebsiella Pneumonia}’ye Bagh Tekrarlayan Karaciger Apsesi Olgusu

Esra Mine Aksoy?, Selma Tosun?, Berk Leon Horasan'?

Yizmir Sehir Hastanesi

Amag: Karaciger apsesi nadir goriilen ama mortalitesi yiksek bir hastaliktir.Uygun antibiyotik tedavisi ve apse
drenaji ile mortalitesi azalir.Klinik bulgulari yiksek ates ve sag Ust kadranda hassasiyettir.Tanida altin
goriintiileme yéntemi kontrastll BT'dir. insidansi 5/100.000 olarak bildiriimektedir. Cogunlukla karaciger sag
lobuna yerlesmektedir ve tektir.Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae en sk neden olan
mikroorganizmalardir.Burada 58 yasinda, bilinen diyabet tanisi olan, 6zgeg¢misinde Asya seyahat Gykisi ve
karaciger apsesi 0ykiist bulunan; apse kiltiriinde Klebsiella pneumoniae Gremesi olan kadin olgu sunulmustur

Yéntem: OLGU:Bilinen DM tanili 58 yasindaki kadin hasta bes glindiir mevcut olan ates yliksekligi ve karin agrisi
nedeniyle 3 Ocak 2024 tarihinde acil servise basvurmustur.Oykisiinde 2 sene dnce karaciger apsesi nedeniyle
hastanede tedavi gordiigl, apse kiiltiiriinde K. pneumonia Gremesi oldugu 6grenilmistir. Hastanin 2000 yilinda
Cin’e seyahat 6ykisi, bu yil Malezya’dan getirilmis olan Egg Yolk Pies isimli yumurta yeme 6ykiisii mevcuttur.

Bulgular: Acil servisteki fizik muayenesinde genel durum orta, viicut sicakhg 38°C, Karinda sag st kadranda
hassasiyet mevcuttu.Lokosit 11000, CRP 270, AST 21, ALT, y-GGT 83, , ALP 119, total bilirubin 0.55 mg/dl olarak
saptandi.Kontrastli abdomen BT ¢ekildiginde karaciger segment 2-8-4 de en blylgi 4cm'ye ulasan silik sinirli
hipodens yamasal abse seklinde raporlandi. Servis takibine alinan genel durumu orta olan ve gegmiste
K.pneumonia Gremesi olan hastaya ampirik meropenem 3*1 gr intravendz baslandi. Perkiitan apse drenaji
gergeklestirildi. Abse materyalinden mantar, abse ve tiiberkuloz kiltird, tiberkuloz arb ve pcr ¢alisildi, Aeorob
ve anaerob kan kiiltiirl siselerine ekildi ve IFAT gonderildi. Abse kiltlirii sonucu K.pneumoniae olarak sonuglandi.
Digerleri negatif olarak sonuglandi. Hastanin tedauvisi kiiltlr antibiyogram sonuclandiginda meropenem 6. giinde
seftriakson olarak revize edildi. K. pneumoniae barsak kolonizasyonu igin rektal stirlinti 6rnegi alindi ve Greme
olmadi, alt tip tayini icin numune génderildi. Hastaya septik tutulum agisindan bakisi, kraniyal, servikal, torakal
ve lomber MR gekildi. Septik odak lehine tutulum saptanmadi. 6 giin Iv meropenem, 8 giin Iv seftriakson alan
hasta seftriakson IM ve metronidazol PO ile taburcu edildi. Hasta poliklinik kontrollerine devam etmektedir.

Sonug: Diabetes mellitus, alkolizm, immiin yetmezlik, malignensi ve karaciger transplantasyonu karaciger
apseleri igin risk faktorlerdir. Tanida BT altin standart yontemdir. En etkin tedavi, uygun antibiyotik kullanimi ve
apse drenajidir. Yapilan ¢alismalarda metastatik enfeksiyon sikligi %9.9-13 arasinda degismekte olup en sik géz
tutulumu izlenmektedir.. Bu olgu sunumunda, karaciger apsesine neden olan K. pneumoniae suslarinin serotip
tayini ve virulans analizlerinin yapilmasi, metastatik enfeksiyonlar agisindan degerlendirilmesi, morbiditeyi
azaltmak igin erken taniya gidilmesi ve erken tedavinin baslanmasi gerekliligine dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: karaciger apsesi, klebsiella pneumoniae
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P70
Septik Emboli Sonrasi infektif Endokardit Tanisi: Olgu Sunumu

Cemre Kiyikcr?, Dilek Bulut?, Nesibe Korkmaz?, Basak Erarslan?, Ediz Tiitiincii, Génil Cicek Sentiirk?

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: infektif endokardit ekstrakardiyak yayihim ile iliskili olarak genis yelpazede semptom ve bulgularla prezente
olmaktadir. Tanisal zorluklar ve farkh klinik prezentasyonlar nedeniyle hala yiiksek morbidite ve mortaliteyle
iliskilidir. Bu olguda septik artrit tanisiyla takip edilirken yaygin septik emboliler gelisen ve sonrasinda infektif
endokardit tanisi konulan bir hasta sunulmustur.

Yéntem: Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi tanilari olan 70 yasinda erkek hastaya
septik artrit tanisiyla dis merkezde artroskopik yikama yapilmis; seftriakson ve vankomisin baslanmis. Preoperatif
alinan kan kiltirinde metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA) Giremesi olmus. Yatisinin 10. gliniinde yeni
gelisen bel agrisi nedeniyle gekilen lomber manyetik rezonans(MR) goriintiilemesinde iliopsoas apsesi ve L2-3
disk seviyesinde spondilodiskit saptanmasi Uizerine hasta servisimize devir alindi. Yatisinda alinan kan kiiltlirinde
MRSA {iremesi olan hastanin uygun tedaviye ragmen bakteriyemisinin devam etmesi nedeniyle transézofageal
ekokardiyografi(TEE) istendi. Mitral kapak atriyal yiizde her biri 2 mm boyutunda 2 adet vejetasyon saptandi.
Seftriakson ve vankomisin 23. gliniinde kesilerek endokardit tanisiyla daptomisine gegildi. Daptomisin tedavisinin
12. gliniinde kan kilttrinde MRSA Uremelerinin sebat ettigi gérildi. Daptomisin kesilerek linezolid tedavisine
gecildi. Nérosirurji tarafindan L2-3 mikrodiskektomi ve apse drenaji yapildi. intraoperatif alinan kiiltiirde tireme
olmadi. Kontrol kan kiltiirlerinde Greme olmayan hastanin linezolid tedavisi altinda atesi disti. Servisimizde
yatisi devam eden hastanin tedavisinin 6 haftaya tamamlanmasi planlandi.

Bulgular: Stafilokoklarin virulansinin yiiksek olmasi ve dogal kapakta yerlesebilmesi nedeniyle stafilokokal
bakteriyemi olgularinda, transtorasik ekokardiyografi(TTE) hatta TEE yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir. Ayrica
stafilokokal bakteriyemilerde kontrol kan kiltirleri alinarak bakteri persistansinin devam edip etmediginin
kontroliini saglamak, tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve metastatik odaklarin 6nlenmesi agisindan oldukga
onemlidir. Olgumuzda da kontrol kan kiltirlerinin alinmasi, tedavi revizyonu ve komplikasyon takibi agisindan
bize yol gosterici olmustur. Staphylococcus aureus’ta vankomisin kullanimina bagh gelisen direng ile azalmis
daptomisin duyarliligi arasinda giiglii ve pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Vankomisin kullanimina bagli hiicre
duvari kalinlagmasi ile kalinlasmis hiicre duvarinin fiziksel bariyeri S. aureus’taki daptomisin direncine katkida
bulunmaktadir. Uzun siire daptomisin tedavisi altinda bakteriyeminin devam etmesi bu duruma baglanmistir.

Sonug: Endokardite 6zgl tipik bulgular olmadan septik emboli komplikasyonlariyla gelen vakalarda tanida
gecikmeler olabilmektedir. Sistemik emboli varliginda etiyolojiye yonelik ekokardiyografi gorilmeli,
Staphylococcus aureus'un etken oldugu durumlarda da kontrol kan kiltirleriyle bakteriyemi kontroliiniin
saglandigindan emin olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, Transdzofageal ekokardiyografi, Septik emboli, infektif endokardit
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Bartonella Endokarditli 2 Olgunun Degerlendirilmesi

Ulkii Demirtas Yavuz!, Hesna Tak!, Fatma Yilmaz Karadag®, Derya Oztiirk Engin®

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Bartonella kiltir negatif endokarditlerin Coxiella burnetti’den sonra en sik sebebidir. Klinigimizde takip
ettigimiz iki hastada Bartonella henselae’ye (B. henselae) bagh enfektif endokardit saptanmasi nedeniyle bu
olgular sunulmustur.

Bulgular: OLGU 1 Acil servise nefes darligi,bulanti,kusma sikayetleriile gelen 88 yasinda erkek hastanin sikayetleri
U¢ giin 6nce baslamisti.Hastanin KY,Parkinson,DM,HT tanilari oldugu 6grenildi.Fizik muayenesinde akcigerlerde
bilateral solunum seslerinde azalma saptandi.Hastanin l6kosit sayisi 23750/mm3,CRP 28 mg/dL, kreatinin 3.3
mg/dL olarak belirlendi.Dahiliye klinigine yatirilan hastaya kiiltiirleri alinarak seftriakson tedavisi baslandi.idrar
kiltirinde Enterecoccus faecalis Uredi.Tedavisi piperasilin-tazobaktam ile degistirildi.Transtorasik
ekokardiyografisinde(TTE) kalbi ¢epegevre saran 1.7 cm boyutuna ulasan perikardiyal eflizyon
goruldi.Transozefageal ekokardiyografisinde(TEE) sag atriumda 0.9X0.4 cm hiperekojen kitle,vejetasyon
goruldi.Kardiyovaskiiler cerrahi(KVC) konseyinde degerlendirildi ve operasyon yapilamayacagi bildirildi.Tedavisi
meropenem ve daptomisin olarak degistirilerek,klinigimize alindi.Halk sagligi laboratuvarina génderilen
B.hanselea testi 1/512 titrede pozitif olarak sonuglandi.Hastanin tedavisine doksisiklin ve rifampisin
eklendi.Genel durumu bozulan hasta YBU’ne devredildi.YBU’de yatisinin 12. giiniinde hasta kaybedildi.OLGU 2
Acil servise ateg,bulanti,kusma sikayetleri ile gelen 70 yasinda erkek hastanin sikayetleri bir giin dnce baslamist.
Hastanin DM,BPH ve KAH oldugu &grenildi.Fizik muayenesinde 6zellik yoktu.Hastanin I6kosit sayisi 24250
/mm3,CRP 179 mg/dL,prokalsitonin 6.7 pg/L olarak belirlendi.YBU’ne yatirilan hastanin kiiltiirleri alinarak
vankomisin ve meropenem baslandi.Kan kiltlirinde K.pneumoniae Uredi.Hasta yatisinin 7. glinlinde servisimize
alindi.Tedavisine meropenem ile devam edildi.Yatisinin 10. glinlinde atesinin yilkselmesi nedeniyle kilttrleri
tekrar edildi.Tedavisine vankomisin eklendi, yanit alinamadi.Kilo kaybi,anemi,ates olmasi nedeniyle malignite
yoniinden testleri istendi.TTE'de mitral kapakta 1X0,5 cm boyutlarinda vejetasyon saptandi.Hastanin tedavisine
meropenem ve daptomisin olarak devam edildi.TEE'de mitral kapakta 1X0,6 cm boyutlarinda vejetasyon
gorildi.KVC konseyinde operasyon dustinilmedi.Halk saghgina gonderilen B. henselae IgG 1/128 titrede pozitif
olmasi (izerine,tedaviye doksisiklin ve rifampisin eklendi.Kontrol TTE’sinde vejetasyon boyutunda artis
gdzlenmesi nedeniyle KVC'ye yeniden danisilan hastaya, KVC YBU’'nde takip onerildi.Hasta baska hastanede
opere olmak istedigini belirtti.Operasyonda alinan doku érneginde B. henselae PCR negatifti.Kontrol B. henselae
1gG 1/512 pozitif saptandi.Hastanin rifampisin tedavisi 6. haftada, doksisiklin tedavisi 12. haftada kesildi.

Sonug: Bartonella endokarditi nadiren goriilse de etkeni saptayamadigimiz endokarditlerin ayirici tanisinda akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, infektif endokardit, Ates
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Endokarditte Siradisi Bir Etken ; Ampisilin Direngli {Listeria monocytogenes}

Kiibra Sirin?, Elif Sargin Altunok?, Ayse Batirel*

Kartal Doktor Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Giris:Listeria monocytogenes'in neden oldugu klinik tablolar arasinda infektif endokardit nadir gériilen
ama morbidite ve mortalitesi yiksek bir durumdur. Burada ampisilin direngli Listeria monocytogenes’in neden
oldugu bir protez kapak endokarditi olgusu sunulmustur

Yéntem: Bu sunumda Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde takip edilen hasta olgu sunumu olarak sunulmustur.

Bulgular: Olgu:Diyabetes mellitus,hipertansiyon,konjestif kalp yetmezligi,kronik bobrek hastaligi tanilari olan ve
2003 yilinda kalp kapak replasmani yapilan 77 yasinda kadin hasta iki gindiir olan ates,halsizlik,nefes darligi ve
genel durum bozuklugu sikayetleri ile basvurdu.Fizik muayenesinde genel durum orta biling agik ve
koopereydi.Ates 38°C,nabiz 100 dakika,tansiyon 140/90 mmhg,satiirasyon oda havasinda 92 saptandi.Nazal
oksijen destegi baslandi.Diger sistem muayenelerinde mitral protez kapakta metalik ses ve her iki akciger
bazallerinde raller duyuldu,her iki alt ekstremitede pretibial 6dem saptandi.Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin
11 gr/dl,l6kosit 14160 /mm3,aspartat aminotransferaz 26 U/L,alanin aminotransferaz 11 U/L,laktat dehidrogenaz
320 U/Lkreatinin:1,3 mg/dl ,C-Reaktif protein 390 mg/l,prokalsitonin 4 pg/L sedimantasyon 47
mm/saat,Romatoid faktoér negatif idi. Posteroanterior akciger grafisinde bazallerde eflizyonla uyumlu gériniim
mevcut idi.Pnémoni ve akut konjestif kalp yetmezligi 6n tanilari ile yatirilarak seftriakson 2 gr/guin ve klaritromisin
1 gr/glin dozunda antibiyoterapisi diizenlendi.Tedavi 6ncesinde alinan iki kan kiltiriinde Listeria monocytogenes
Uremesi nedeniyle antibiyoterapisi ampisilin 12 gr/giin olarak degistirildi.Hastanin kilttr antibiyogram sonucuna
gbre ampisilin direnci saptanmasi lizerine Meropenem tedavisine gegildi.Transtorasik ekokardiyografisinde
vejetasyon gorilmedi, transdzefageal ekokardiyografi (TEE)’sinde mitral mekanik protez kapak anterior mentese
komsulugunda annulusa tutunmus 7*3 mm boyutlarinda hareketli fibriler trombis imaji,anulus ve siitur hattina
tutunmus multiple kiigtk fibriler trombis imajlari,annuler sivali trombis imaji,ileri triklispit yetmezlik ve trikiispit
kapakta 1.9 cm vel.2 cm olmak Uizere iki adet vejetasyonla uyumlu hareketli fibriler kitle imajlari saptandi.Listeria
endokarditi tanisi ile Meropenem tedavisine gentamisin 160 mg/gin dozunda eklendi.Kalp ve damar cerrahi
tarafindan cerrahi planlanmayan hastanin tedavisinin birinci ayinda yapilan kontrol TEE'de vejetasyon
boyutlarinda kigilme saptandi.Klinik yanit da alinan hastada trimetoprim silfametoksazol ile oral ardisik
tedaviye gegilerek alt haftaya tamamland.

Sonug: Sonug:Listeria monocytogenes nadiren bakteriyemi etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve olgumuzda
oldugu gibi protez metalik kapakta endokardit ile prezente olabilmektedir.Siklikla kapakta fonksiyon bozuklugu
ve kalp yetmezligine neden olabilmektedir.Altta yatan kronik hastaliklar,protez kalp kapagi ve ileri yas gibi risk
faktorleri olan olgumuzda Listeria monocytogenes'in kan kiltiriiyle endokardite etkeni oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: endokardit, Listeria monocytogenes, kalp kapak replasmani
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Leuconostoc Lactis Bakteriyemisi Olgusu

Zeynep Selin Vural®, Murat Furkan Vural?

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.

2Erzurum Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari A.D.

Amag: Leuconostoc lactis, gram-pozitif, alfa veya non hemolitik, fakiltatif anaerop koklardir.Vankomisinin de
dahil oldugu glikopeptidler grubuna dogal direnclidir.Ozellikle immiinsiipresif, damar ici kateteri ve daha énce
vankomisin kullanimi olan hastalarda etken olarak gorulebilmektedir.

Yéntem: Bu raporda, santral venoz kateteri bulunan ve yakin zamanda vankomisin kullanim 6ykiisii olan bir L.
lactis bakteriyemisi vakasindandan bahsedilmistir.

Bulgular: Bilinen hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, gegirilmis serebrovakdiler olay (SVO), epilepsi tanili, 69 yasinda
kadin hasta, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi trakeostomi ve perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile immobil
olarak palyatif bakim kliniginde takip edilmekteydi.Hastanin, palyatif bakim klinigi 6ncesinde uzun sireli yogun
bakim klinigi yatisi, santral vendz kateter ve parenteral beslenme dykiisi mevcuttu.Bu siiregte hastada hastane
kaynakl pndmoni, bakteriyemi, sakral dekibit lezyonlarina bagh yumusak doku enfeksiyonlari gelismis;
aralarinda vankomisinin de bulundugu ¢oklu antibiyoterapi rejimleri hastaya uzun sire uygulanmisti.Palyatif
bakim servisine yatisi sonrasi, hastane kaynakli pnémoni bulgulari gelisen hastaya meropenem ve siprofloksasin
tedavileri baslandi.Takibinde klinik ve laboratuvar yaniti alinan hastada, tedavisinin 7. gintinde 39,5 derece ates
Olglildi.Santral vendz kateteri olmayan hastanin periferik kan kaltirleri ve aspirat kdltlrd alindi.Hastanin ayni
gun icerisindeki laboratuvar degerlerinde C-Reaktif Protein (CRP) 392 mg/L, prokalsitonin 2.3 ng/mL, kreatinin
0.73 mg/dL, beyaz kiire sayisi (WBC) 19220 /uL (n6trofil %71) olarak saptandi.Atesi olmaya devam eden hastanin
tedavisine linezolid eklendi.Linezolid tedavisi sonrasi atesi tekrarlamayan ve laboratuvar parametreleri gerileyen
hastanin, kan kltlrinde L. lactis Gremesi tespit edildi.Antibiyogram duyarhlik ¢alismasinda imipenem duyarl
tespit edildi (linezolid duyarliligr ¢alisilamadi) ve hastanin tedavisi linezolid ve imipenem olarak giincellendi.
Tedavinin 10. glintinde CRP 135 mg/L, prokalsitonin 1 ng/mL, kreatinin 0.88 mg/dL, WBC 12000 /uL (n&trofil %65)
olarak tespit edildi.Linezolid ve imipenem tedavisine 14 giine tamamlandi.

Sonug: L. lactis’in gegmiste insanlari enfekte etmedigi diisiinlirken, glinimiizde 6zellikle immiinsupresiflerde
ve kritik hastaligi olanlarda cesitli enfeksiyon tablolari olusturabildigi bilinmektedir.immiinsupresif hastalarda sik
rastlanan bakteriyemi etkenlerine ek olarak artik, ¢ok da sik karsilasiimayan, imminkompetan Kkisilerde
enfeksiyon etkeni olmayan bakterilerin gérilme sikhgi artmaktadir.Glinlimiizde vankomisin ampirik gram pozitif
ajan olarak siklikla kullanilmaktadir.Bu durum, Leuconostoc spp. vakalariyla her gegen giin karsilasma ihtimalimizi
arthirmaktadir. Kan kdltlrlerinde Greyen gram pozitif koklarda, vankomisin direnci saptanmasi durumunda;
ozellikle klinik risk faktorleri de uyumlu olan hastalarda Leuconostoc tirleri akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: leuconostoc lactis, bakteriyemi
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Nadir izole Edilen Bir Abse Etkeni : Aggregatibacter Aphrophilus

Emre Cagatay Captir!, Selma Tosun?

Y[zmir Sehir Hastanesi

Amag: Aggregatibacter aphrophilus nadiren insanda endokardit, endoftalmit, osteoartrite neden insan
orofarengeal floraasinin bir Gyesi olan Gram negatif bir bakteridir ve HACEK (Haemophilus, Aggregatibacter,
Cardiobacter, Eikenella corrodens, Kingella) grubu mikroorganizmalar iginde yer almaktadir.Ender olmakla
birlikte A. Aphrophilus’un yol agtigi,dental enfeksiyonlarin yani sira endokardit, endoftalmit, osteoartrit,
menenjit, karaciger ve beyin absesi, akut apandisit ve yineleyen plevral ampiyem olgulari bildirilmistir.

Yéntem: Bilinen ek hastaligi olmayan 32 yas kadin hasta 1 haftadir olan karin agrisi ve kusma nedeniyle 23.12.23
tarihinde acil servise basvurdu.Muayenesi karinda hassasiyet hari¢ olagan olarak saptandi.Yapilan tetkiklerde C
—reaktif protein 159 mg/dl WBC:14.9 olarak saptandi.Cekilen bilgisayarli tomografide sag alt kadranda perigekal
alanda en biiyigii:11x11 mm lenf nodu ve ¢ekum medial komsulugunda 6x4 cm boyutlu duvar kontrastlanmasi
gbsteren hipodens abse ile uyumlu koleksiyon alani gbzlendi.Kadin Hastaliklari ve Dogum tarafindan acil
jinekolojik patoloji distnidlmeyen hastanin karin agrisi izlem amagh Genel Cerrahi servisine yatis
yapiimistir.Enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istenen hastadan abse kiltiiri ve M.tuberculosis kiltira
gonderilmesi , piperasilin-tazobaktam baslanmasi 6nerilmistir.Yatis sonrasi 25.12.23 tarihinde appendektomi ve
abse bosaltimi yapilan hastanin abse posundan gonderilen kiiltlir sonucunda Aggregatibacter aphrophilus
Uremesi saptanmistir. Ameliyattan 1 hafta sonra klinigi diizelen , C-reaktif protein ve beyaz kire seviyesi normal
sinirlara dénen hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Bulgular: Akut apandisit siiphesi le basvuran radyolojik goriintilemesinde abse ile uyumlu lezyon saptanan
hastanin C-reaktif preotein:159 mg/dl WBC:14.9 olmasi lzerine antibiyoterapi olarak piperasilin-tazobaktam
baslandi.

Sonug: Olguda appendix cerrahisi gegiren bir hastada nadir gorilen bir etken izole edilmistir.Bu nedenle bu
olguya benzer olarak endokardit, apandisit, menenijit, abse ve ampiyem gibi durumlarda normal insan agiz
florasinda bulunan ve viicudun birgok bodlgesinde abseye ve enfektif endokardite neden olabilen bir etken olan
Aggregatibacter aphrophilus olabilecegi unutulmamalidir.Sonug olarak nadir olarak goérilebilen ve ciddi
apandisite neden olabilen A.aphrophilus olabilecegi unutulmamali Aggregatibacter lizerindeki virllans faktorleri
Uzerine ¢alismalar halen devam etmekte olup etkenin izole edilmesi ve kiltir antibiyogram duyarliligina uygun
antibiyotik segimi tedavi i¢in 6nemli rol olusturmaktadir.Nadir gorilen bir bakteri olmasi,gesitli intraabdominal
enfeksiyonlara da neden olmasi ve uygun tedavi segimi agisindan etkenin izole edilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: appendix, abse, Aggregatibacter aphrophilus
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Lenfoma ile Takipli Hastada Oral Kavitede Aktinomikoz Olgusu

Esra Killibas®, Burcu Caliskan Demirkiran?, Giilsen iskender?, Servet Golgeler!, Aysegiil Erol?, Mustafa Ertek®

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

2saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Patoloji Birimi

Amag: Actinomyces, dallanan gram pozitif, zorunlu veya fakdltatif anaerob bakteri olup oral kavitede endojen
florada yer almaktadir. Ozellikle periodontal ceplerde, dis plaklarinda ve ciiriik dislerde yaygindir. Aktinomikoz
soguk abse olusturarak ilerleyici bir sekilde yayilir ve olusturdugu kitle formasyonu sebebiyle malignite ile
karisabilir. Burada lenfoma nedeniyle takip edilen hastada oral kavitede aktinomikoz olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: Bilinen Diffiiz Bliylik B Hiicreli lenfoma tanili 71 yasinda kadin hastada gece terlemeleri, kilo kaybi, dis
dokilmesi ve yemek yemekte zorluk sikayetleri nedeniyle yapilan yapilan PET-BT de sol nazomaksiller bélgede
artmis tutuluma (SUV maks : 5.84), eslik eden kemik destriiksiyonu ve yumusak doku yapilanmasi tespit
edilmistir. Cekilen Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG)’sinde 34x11 mm boyutunda osteonekroz ve
osteomyelit dustuindiren gortinim saptanmistir. Laboratuar degerleri; WBC:4400 x103hticre/ul, CRP:4 mg/L
olarak sonuglanmistir. Alinan biyopsi 6rnegi fibroadipoz doku olarak sonuglanan hastaya KBB polikliniginde
sefuroksim regete edilmistir. Tekrarlanan biyopsi sonucunda nonspesifik inflamasyon bulgulari ve keratozis
gbsteren mukozal doku 6rnegi saptanan hastaya 6 ay sonra kontrol énerilmistir. Hastaya bu slregte 4 kir
kemoterapi verilmistir. Tedavi sonrasi kontrol PET-BT'de de daha dnceki goriintilemeye kiyasla maksiller alanda
izlenen yumusak doku dansitesinde patolojik artmis FDG tutulumu gozlenmis (SUVmaks : 9.75) olup KBB
tarafindan debride edilen dokudan génderilen doku histopatolojisi: “Kemik trabekiilleri arasinda sferdller halinde
trabekdilleri destriikte eden, isinsal tarzda, santrali ve periferi belirgin, ince flamentdz, palizath bakteri kolonileri
izlenmistir. (Sekil 1).0n tanida aktinomyces kolonileri diisiiniilmiistiir.” seklinde yorumlandi. Hastaya amoksisilin
3gr/gln baslandi fakat sonrasinda ilag temin edilemedigi i¢in tedavisi levofloksasin 1x750 mg olarak devam edildi.
Hastanin 6 haftalik levofloksasin tedavisi sonrasi ¢ekilen maksiller BT'de kitlesel lezyon boyutunda gerileme ve
PET-BT'de patolojik tutulumda azalma oldugu saptandi.

Sekill. Oral kaviteden alinan doku érneginin histopatolojik gorintlsi

Sekill. A Biliylik bazofilik filamentdz bakteriyel agregatlar(stlfar grandlleri) B,C Kemik lamellerini infiltre eden
bakteri kolonileri D Gram boyama.
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Sonug: Aktinomikoz mukozal bir lezyon tarafindan tetiklenen endojen bir enfeksiyondur. Kétii agiz hijyeni ve agiz
mukozasi travmasi , diyabet, immiinsiipresyon, alkolizm ve yetersiz beslenme predispozan faktorlerdir.
Literatuirde siklikla dis enfeksiyonunu takiben servikofasiyal aktinomikoz, rahim ici ara¢ kullanan kadinlarda pelvik
aktinomikoz, kotl agiz hijyeniyle beraber sigara icen hastalarda pulmoner aktinomikoz olgular bildirilmistir.
Aktinomikozun maligniteyi taklit edebilecegi akilda tutulmalidir. Olgumuzda bilinen lenfoma tanisi nedeniyle
malignite 6n planda dusinilmis olup kemoterapi uygulanmistir. Tani tekrarlanan biyopsiler sonrasi
kesinlestirilmistir. Tedavide optimal cerrahi rezeksiyon ile beraber hizl klinik yanit alinan hastalarda 4-6 hafta
antibiyoterapi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aktinomikoz, iImmunsupresyon
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Ewing Sarkomlu Immunsupresif Hastada Streptomyces Pndmonisi Olgusu

Buket Demirhan?, Giilsen iskender?, Servet Gélgeler?

1SBU Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Hastanesi

Amag: Streptomyces spp streptomisin gibi antimikrobiyal molekil iretme yetenegine sahip, Actinomycetales
takimina ait aerobik, gram(+) ,aside direngli olmayan basillerdir.Genellikle insanlarda saprofitik olan bu bakteri
travma sonrasi lokal kutandz fistiilize nodillere neden olabilmektedir. Siddetli invaziv enfeksiyonlar nadiren
bildirilmis olup bildirilen vakalarin ¢ogu immuinsupresif hastalardir. Molekiler tani testlerinin gelistiriimesi
tanimlamay kolaylastirmistir. Burada; yogun bakim (initesinde takip edilen immiinsupresif hastada MALDI TOF
ile belirlenmis ve kiltlirde Uretilmis Streptomyces spp pnémonisi sunulmaktadir.

Bulgular: Akciger ewing sarkom,58 yas kadin hasta,2. Kir gemsitabin +docataksel sonrasi lomber
vertebrada(L3)metastazla opere edildi.Postop donemde solunum sikintisi ve septik sok ile yogun bakim tnitesine
alinan ve CRP 347 mg/dl procalsitonin 9,3 ng/mL hastaya ampirik meropenem 3*1 gr ile vancomisin 2*1 gr
baslandi.Operatif derin doku kiiltiirlerinde metisilin direngli staphylococcus hominis Gredi.Antibiyotiklere devam
edildi,port ve perifer kan kulttrinde Candida parapsilosis tremesi lizerine tedaviye amphoterisin b 5 mg/kg
eklendi,port ¢ikarildi.CRP 85 mg/dl ve procalsitonin 0,89 ng/ml’ye geriledi.Tedavi altinda kontrol kan
klltirlerinde Greme olmadi, inotrop destegi kesildi ve ates geriledi. Tedavinin 10. Glnlinde hastanin klinigi
yeniden kotilesti,derin hipoksi gelisti,ates yiikseldi.Tedaviye polimiksin E eklendi ancak 72 saat iginde klinik ve
laboratuar cevap alinamadi.Cekilen toraks BT'de eski kitle gériiniimiine ek olarak yeni gelisen konsolidasyon
alanlari ile sag akciger Ust lobda biiyligi 17 mm gevresel buzlu cam dansitelerinin eslik ettigi birka¢ adet noduler
lezyon tespit edildi.Alinan endotrakeal aspirat ve idrar kiiltiirinde MALDI TOF ile dogrulanmis Streptomyces spp.
Uredi. Replasmana ragmen trombositopenik ve hemodinamisi unstabil hastaya bronkoalveolar lavaj ve doku
orneklemesi yapilamadi.Ancak klinik cevapsizligl,yeni gelisen nodiiler goriinti ve birden fazla odakta Greme
saptanmasi nedeniyle kontaminasyon dislanarak streptomyces spp. etken olarak kabul edildi. Ornegin
baslangicta laboratuar tarafindan kontaminasyon distndlmesi nedeniyle antibiyogram
yapilmadi.Meropenem,vankomisin ve polimiksin E tedavileri stoplanip,antifungale devam edildi.Literatiirde
Streptomyces tirlerinin aminoglikozidler,imipenem,linezolid,bactrim gibi antibiyotiklere duyarli oldugu ve
kombinasyon yapilabilecegi 6nerileri ile amikacin ve trimetropim sulfametaksazol kombinasyon tedavisi baslandi,
CRP 327 mg/dL ‘den 37 mg/dl’ye procalsitonin 22,78 ng/mL’den 0,63 ng/mlL’ye gerilediklinik cevap
alindi.Ekstiibasyon planlandigi sirada hasta postoperatif komplikasyonla kaybedildi.

toraks bt

sag akciger Ust lobda biyugi 17 mm gevresel buzlu cam dansitelerinin eslik ettigi birkag adet nodiiler lezyon

Sonug: Literatlir verileri Streptomyces spp.nin etken/kontaminasyon ayriminin zorlugundan bahsetmektedir.
Doku orneklemesinin mimkiin olmadigi hastalarda,ozellikle immunsupresif konakta birden fazla odakta
Streptomyces spp. Uiremesinin etken olasiligi tartismaya agiimalidir.

Anahtar Kelimeler: streptomyces, pnémoni, immunsupresyon
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Penisilin Desensitizasyonu Yapilan Gebe Sifiliz Olgusu

Aysel Seker?, Selda Karakadioglu®, Fatma Yilmaz Karadag?, Derya Oztiirk Engin®

1Sancaktepe sehit prof.dr.ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sifiliz, Treponema pallidum’un (T. pallidum) etken oldugu sistemik bir enfeksiyondur. Gebe kadinlarda
sifiliz dusuk, 6l0 dogum veya dogumdan kisa siire sonra bebegin 6limiine neden olabilir. Tedavisiz gebe
hastalardan dogan bebekler %40 oraninda mortalite ile sonuglanmaktadir. Klinigimizde penisilin alerji ykusu
olan, gebe sifiliz hastasina penisilin desensitizasyon ile tedavisinin yapilmasi nedeniyle bu olgunun sunulmasi
amagclanmistir

Bulgular: Otuz dort haftalik gebeligi olan 20 yasinda kadin hasta, kadin dogum polikliniginde yapilan testlerde
VDRL pozitif saptanmasi Uzerine poliklinigimize yonlendirildi. Hastanin evlilik testlerinde VDRL testi pozitif
saptandigl, penisilin tedavisi 6nerildigi, ancak hastanin tedaviyi yaptirmadigi belirlendi. Gebeligin 32. haftasinda
dis merkezde penisilin tedavisi yapildigi, penisilin tedavisi ile hastada penisilin alerjisi oldugu, genel durum
bozuklugu, bulanti ve kusma sikayetlerinin meydana geldigi 6grenildi. Hasta ilk penisilin tedavisinden sonra
onerilen diger dozlari yaptirmadigini, penisilin kullanmak istemedigini belirtti. Hastanin tekrarlanan VDRL testi
1/16 sulandirmada pozitif geldi ve kadin dogum tarafindan yapilan ultrasonografide polihidroamniyoz ve bilateral
femur kisaligi saptandi. Hastaya (¢ doz penisilin tedavisi planlandi ve servisimize yatisi yapildi. Fizik
muayenesinde 6zellik saptanmadi. Halk sagligindan fluorescent treponemal absorbsiyon antikor (FTA-ABS) IgM
ve IgG testi istendi. Sonug pozitif geldi. Hastaya Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’'nde, kilavuz onerileri
dogrultusunda penisilin desensitizasyonu yapildi (Tablo 1). Yogun bakim iinitesi (YBU) kosullarinda penisilin
tedavisi 2.4 milyon linite IM seklinde verildi. Hasta 24 saat gézlemde tutularak taburcu edildi. Penisilin tedavisinin
ikinci ve ticlincii dozu yine YBU’nde gdzetim altinda verildi. Hastanin dogum &ncesi yapilan degerlendiriimesinde
ultrasonografi sonucunun normal oldugu belirtildi. Saghkh bir kiz bebek diinyaya geldi.

Sonug: Sonug: Gebelik sirasinda saptanan sifiliz enfeksiyonunda penisilin, etkin olan tek tedavidir. Penisilin alerjisi
olan gebe kadinlarda penisilin desensitizasyonu yapilarak penisilin tedavisi verilmesi uygun olacaktir.

Penisilin desensitizasyonu semasi

Adim ilagdilisyonu  Verilen Her adimda eklenecek  Verilen toplam
(mg/ml) ml ilag (mg) doz (mg)
1 0,5 0,1 0,05 0,05
2 0,5 0,2 0,1 0,15
3 0,5 0,4 0,2 0,35
4 0,5 0,8 0,4 0,75
5 0,5 1,6 0,8 1,55
6 0,5 3,2 1,6 3,15
7 0,5 6,4 3,2 6,35
8 5 1,2 6 12,35
9 5 2,4 12 24,35
10 5 4,8 24 48,35
11 50 1 50 98,35
12 50 2 100 198,35
13 50 4 200 398,35
14 50 8 400 798,35

Penisilin desensitizasyonu semasi

Anahtar Kelimeler: Gebe, sifiliz, penisilin alerjisi, desensitizasyon
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Febril N6tropenide Ezberler Bozuldu Mu?

Birol Balgin?, idris Cagn Kaygisiz', Sena Buse Beydilli*, Esma Oksiiz!, Esra Dogan Cetin®, Hakan Sakin?, Elif Dilan
Dag?, Duygu Ozakinsel®, Cagatay Ozdem?, Deniz Kakalicoglu?, Elif Sofuoglu®, Ayca Aydin!, Sinem Akkaya Isik?,
Derya Ozyigitoglu®, Emrah Kiligaslan?, Burak Sarikaya®, Muhammet Kiirsat Kaptan?, Ayse inci', Levent Gérenek®

1Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji

2saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Hematoloji
Klinigi

Amag: Febril nétropeni hastalarinda gogu zaman bir enfeksiyon odagi bulunamayip kan kaltird Gremeleri tek yol
gosterici olmaktadir. Ampirik antibiyotik se¢imi de etken olmasi dngoriilen mikroorganizmalar dogrultusunda
sekillenmektedir. Pseudomonas aeruginosa basta olmak lizere gram negatif basiller 1980’lere kadar nétropenik
hastalarda en sik tanimlanan patojenlerdi. ilerleyen zamanda artan santral venéz kateter kullanimi ve proflaktik
tedavide kinolonlarin tercih edilmesi ile gram pozitif mikroorganizmalarin gérilme sikhgi artti. Ancak son yillarda
artan direng oranlari nedeniyle gram negatif bakteri enfeksiyonlari tekrar 6n plana ¢ikmaya basladi. Bu noktada
ampirik antibiyotik segiminde giincel ve yerel olasi etkenlerin ve direng profillerinin bilinmesi tedavide yol
gostericidir. Bu ¢alismada amacimiz hastanemizdeki etken dagilimini ve direng profilini degerlendirmektir.

Yontem: Ekim 2022- Subat 2024 tarihleri arasinda Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji Kliniginde takip edilen toplam 31 hastanin geriye doniik dosyalari tarandi. 20 hastada gelisen 36 febril
notropeni atagi incelendi. Febril nétropeni nétrofil sayisinin <500/ mm3 veya 500-1000/mm3 arasinda olup 48
saat igcinde 500/mm3 ’Un altina dismesi 6ngorilen hastalarda atesin bir kez 38.3°C ve lzerinde veya en az bir
saat 38.0°C’nin Uzerinde o6lgililmesi olarak tanimlandi. Hastalarin kan kiiltiirleri Bactec™ 9120 (Becton Dickinson,
Sparks, MD, ABD) otomatize sisteminde inkiibe edildi. Bakteri tiplendirmesi ve antibiyogrami igin VITEK® 2
(bioMerieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize sistemi kullanildi. Ureyen bakterilerin etken olup olmadigina,
Ureyen bakterinin cinsi, Greme olan kan kaltird sayisi ve hastalarin klinik bulgulari beraber degerlendirilerek
karar verildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastanin %65'i erkek, ortalama yasi 61.2 idi. Hematolojik hastaliklarin dagilimi
Tablo.1'de gosterilmistir. Toplam 36 febril nétropeni ataginin 15 inde (%41.6) baslangigta alinan kan kiltiirlerinde
treme oldu. Uremelerin %46.6'si (n=7) gram pozitif, %46.6'sI (n=7) gram negatif, %6.6'si (n=1) mix tireme olarak
raporlandi (Sekil.1). En fazla saptanan etkenler KNS (n=6) ve E.coli (n=6) oldu (Sekil.2). Etkenlerin direng profilleri
incelendiginde; 8 gram pozitif bakteriden 6 KNS ve 1 S. aereus susu oxasiline direngli vankomisine duyarli, 1 E.
faecium ampicilline direngli vankomisine duyarli idi. 8 gram negatif bakteriden sadece 1 E. coli ile 1 E. cloace
susunda Piperasilin-tazobaktam direnci gorilirken hig bir susta karbapenem direnci tespit edilmedi.

Gram Boyama

mgram+ Mgram- Mmix

46,67%

46,67%
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Sekil 1. Etkenlerin gram boyama dagihmi

Mikroorganizma

0]

N

w

N

0

Coagulase Escherichia coli Klebsiella Enterococcus Enterobacter Staphylococcus
Negative pneumoniae faecium cloacae Aureus
Staphylococcus

Sekil 2. Kan kalturiinde ireyen mikroorganizmalarin dagilimi

Hematolojik Hastalik Dagihmi

AKUT MIYELOID LOSEMI 7
NON-HODGKIN LENFOMA 5
MYELODISPLASTIK SENDROM 3
KRONIiK LENFOSITiK LOSEMI 2
AA AMiLOIDOZ 1
HODGKIN LENFOMA 1
MULTIPL MiYELOM 1

Tablo 1. Hematolojik hastaliklarin siniflandirilmasi

Sonug: Calismamizda febril notropeni hastalarinda etkenlerin gram pozitif ve gram negatif dagihmi esit
bulunmustur. P. aeruginosa Uremesi gérilmemis olup E.coli 6n plana ¢ikmaktadir. Piperasilin/Tazobaktam direnci
%25 olup, karbapenem direnci saptanmamistir. Ampirik tedavinin hem gram pozitif hem gram negatif etki
spektrumlu olmasi gerektigi desteklenmistir. Daha genis kapsamli ¢alismalarin tedavi algoritmalarinin
giincellenmesinde faydali olacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Febril, N6tropeni, Mikroorganizma, Kiltir, Gram
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Gebelik Doneminde Esinden Bulas Sonrasi Sifilis Pozitif Saptanan Olgu Takibi

Seda Biiyitkcam Alkan?, Sevim Selen Karabulut!, Selma Tosun?

Y[zmir Sehir Hastanesi

Amag: Diinyada ve Tirkiye'de son yillarda sifilis vakalarinda belirgin yikselis mevcuttur.Kadinlar arasinda da
birincil ve ikincil sifilis orani yillar iginde tiim yas gruplarinda artmaktadir.Konjenital sifilis vakalarinda da benzer
artis gérilmektedir.Bu olgu sunumunda son yillarda sikligi artan sifilis vakalarindan gebelik déneminde saptanan
sifilis olgusunun yénetiminden bahsedecegiz.

Yéntem: izmir Sehir Hastanesine dis merkezde tani konulup tedavisi diizenlenen gebe olguda ve esinde tedavi,
takip sireci incelendi.

Bulgular: Yirmiyedi yasinda sekiz haftalik gebe hasta dis merkezde VDRL 1/32 gorilmesi, tedavi baslanmasi ancak
gebe olmasi nedeniyle tedaviyi uygulatma zorlugu yasamasi lizerine 27.11.2023 de izmir Sehir Hastanesi'nde
klinigimize basvurdu.Alinan detayl anamnezinde bilinen kronik hastaliginin olmadigi,yaklasik t¢ haftadir avug
iclerinde dékiintl ve bir aydir devam eden bogaz agrisi yakinmasi oldugu 6grenildi.Genital bolgede lezyon tarifi
olmadi.Tetkiklerinde TPHA pozitif, VDRL 1/32 ve es zamanli istenen Anti HIV(Human Immundeficiency Viris)
negatif, Anti HCV negatif, HBs Ag negatif, Anti HBs negatif sonuglandi.Hastanin esinde stipheli cinsel temas 6ykisi
oldugu 6grenildi ve esinden istenen tetkiklerde de TPHA pozitif, VDRL 1/64, Anti HIV pozitif ve HBsAg negatif,
AntiHBs pozitif, Anti HBc IgG negatif, Anti HCV negatif saptandi.Esinden HIV RNA istendi ve dogrulama igin Halk
Sagligr Madurlagiine numune génderildi, ikisi de negatif olarak sonuglandi.Anti HIV pozitifligi capraz reaksiyon
olarak degerlendirildi.Klinik bulgularla 6n planda sekonder sifilis diistiniilen hastada slpheli temas tarihi net
bilinmemesi, esinden alinan éykiniin net olmamasi nedeniyle birer hafta ara ile li¢ doz intramuskiiler benzatin
penislin G tedavisi uygulandi.Esine de es zamanl (i¢ doz benzatin penisilin G ile tedavi baslandi.Siireg, bulas ve
cinsel korunma yollari hakkinda gifte bilgilendirme yapildi. Prenatal gegis riski agisindan yakin perinatolojik takip
onerildi.Perinatolojik takiplerinde karyotiplendirme onerildigi ancak kabul etmedigi 6grenildi.22.01.2024 de g
doz benzatin penisilin G tedavisi tamamlandiktan sonra kontroliinde VDRL 1/16 olarak sonuglandi.

Sonug: Sifilisin her evresi gebelikle degismeyen, karakteristik anneye ait klinik 6zelliklere sahiptir.Gebedeki
sifilisin degerlendirmesi gebe olmayan bireylerle aynidir.Gebede sifilis tanisi, hem treponemal olmayan hem de
treponemal testler reaktif oldugunda konur. Yanls pozitif tarama testleri hamilelikte daha yaygin olabilir.
Dogrulayici test yapilmalidir.Nontreponemal testlerden sonra treponemal testlerle taniyi dogrulamak
gereklidir.Benzatin penisilin G sifilis tedavisinde altin standarttir.Gerekirse gebelikte desensitizasyon yapilarak
uygulanmalidir.Annedeki hastaligin tedavisi, fetusa bulasmanin énlenmesi, yerlesik fetal hastaligin tedavisinde
etkilidir.Gebelik ddéneminde mutlaka ilk gebelik muayenesinde sifilis taramasi yapilmal,yiksek riskli
davranislarda bulunanlarda taramaya gebelik boyunca devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, sifilis, takip, tedavi



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 20-22 D
NISAN A

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI o o
7494/9&/\/ K o Palm Wings Ephesus Hotel, Selcuk - Zo;"“’"
7 AT

P80
Hastanemiz Hematoloji Hastalarina Ait Klinik Orneklerden izole Edilen Bakterilerin
ve Antibiyotik Duyarliliklarinin incelenmesi

Merve BOZDAG!, Burak DUMLUDAG?, ismail Selguk AYGAR?, Giilden YILMAZ TEHLI*, Hakan ERDEM*

1Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Enfeksiyonlar, hematolojik malignitesi olan hastalarda baslica morbidite ve mortalite nedenidir. Bu
hastalarda enfeksiyon etkeni saptanmasa bile uygun ampirik antibiyotik tedavisinin hizla baslanmasi mortaliteyi
azaltmaktadir. Merkezlerin etkenin tiri, yayginligi ve antibiyotik direng paternleri gibi lokal epidemiyolojik
verileri saptamasi, ampirik tedavi yaklasimlarinda yardimci olacaktir. Bu ¢alismada hastanemiz hematoloji
servisinde yatan hastalarin kan ve kan disi kiiltir Gremelerini degerlendirerek, bakteriyel etkenlerin dagilimi ve
antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesini amagladik.

Yoéntem: Calismamizda Temmuz 2023- Aralik 2023 tarihleri arasinda hematoloji servisinde takip edilen
hastalardan ates varliginda ve/veya enfeksiyon stiphesiyle alinan ve enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen klinik
ornekler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Kan kiiltir Giremelerinin 27’sini (%49) gram pozitif bakteriler, 28’ini (%50,9) gram negatif bakteriler
olusturmaktadir. Gram pozitif izolatlardan ilk 2 sirada 12 (%44) koagulaz negatif stafilokoklar(KNS) ve 6 (%22)
enterokoklar yer almaktadir. KNS izolatlarinin 1'i (%8) penisilin duyarli, 6’s1 (%50) klindamisin duyarl iken,
hicbirinde vankomisin ve linezolid direnci gézlemlenmedi. izole edilen 6 Enterococcus spp.’nin 3’iiniin (%50)
vankomisin duyarli oldugu belirlendi. Gram negatif izolatlardan ilk 2 sirada 10 (%35) Klebsiella pneumoniae, 8
(%28) Escherichia coli, yer almaktadir. Klebsiella izolatlarinin 4’ G (%40) siprofloksasin duyarh, 4'G (%40)
meropenem duyarli iken 8’i (%80) amikasin duyarli saptandi. E.coli izolatlarinin 4’4 (%50) siprofloksasin duyarli,
7’si (%87) meropenem, 7’si amikasin duyarliydi. idrar, balgam, doku, plevral sivi ve periton sivisi kiiltiirii gibi kan
disindaki diger Uremelerin 17’sini (%27) gram pozitif bakteriler, 36’sini (%67) gram negatif bakteriler
olusturmaktadir. Gram pozitif izolatlarin 13’iinii (%76) enterokoklar, 3’iinii (%17) KNS olusturmaktadir. izole
edilen enterokok izolatlarinin 4’G (%30) ampisilin duyarh, 11’i (%84) vankomisin duyarliyken tamami (%100)
linezolid duyarliydi. Gram negatif izolatlardan ilk 2 sirada ise 14 (%38) E.coli ve 11 (%30) Klebsiella pneumoniae
yer almaktadir. E.coli izolatlarinin 5’i (%35) siprofloksasin, tamami (%100) meropenem ve amikasin duyarliydi.
Klebsiella izolatlarinin 1’i (%9) siprofloksasin, 2’si (%18) amikasin ve 8’i (%72) meropenem duyarliydi.

Sonug: Hematoloji hastalari gibi bagisiklik sistemi bozuklugu olan hastalarda karsilasilabilecek enfeksiyonlarda
ampirik olarak baslanacak antibiyotiklerin uygunlugu mortalite lzerinde 6nemli etkiye sahiptir. Bu hasta
grubunda akilcr antibiyotik kullaniminin en énemli basamagi diizenli siirveyanstir. Bu sebeple bakteriyel
etkenlerin dagihmi ve antibiyotik duyarhliklarinin belirlenmesi amagl ¢alismalar diizenli olarak yirutilmelidir.
Merkezimizde takipli hematolojik malignitesi olan hastalarda enfeksiyon etkeni olarak gram negatif
mikroorganizmalar daha 6n planda karsimiza gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hematolojik malignite, kiltiir ireme, stirveyans
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Yogun Bakim Unitelerinde Baslanan Ampirik Antibiyoterapinin Degerlendirilmesi

Esin Nagihan Benlice?, Ahsen Onciil*, Nuray Uzun?, Gdzde Kuran?, Dilek Yildiz Sevgi?, ilyas Dékmetas®

15.B.U. Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.B.D.

Amag: Yogun bakim Unitelerinde (YBU) yatan hastalar, cesitli predispozan faktérler nedeniyle enfekte olmaya
yatkindir. Enfeksiyon bulgulari gosteren hastalarda odak saptamak ve olasi etkenlere ydnelik ampirik
antibiyoterapiyi erken baslamak mortaliteyi azaltmada o6nemlidir. Bu c¢alismada ampirik antibiyoterapi
secimlerinin uygunlugu ve sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: 01.01-20.02.2024 tarihleri arasinda kardiyovaskdler cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, néroloji, koroner ve
cerrahi YBU’lerden akut faz reaktani (AFR) yiiksekligi nedeniyle istenen toplam 57 konsultasyon retrospektif
olarak incelendi. Ureme sinyali gériilen veya spesifik etken bildirilen hastalar, postoperatif kiiltiir Gremeleri,
postoperatif AFR artislari degerlendirmeye alinmadi.

Bulgular: Hastaneye yatistan sonraki ilk 10 giin icerisinde istenen konsiiltasyonlar ¢alismaya dahil edilmis olup
konsiltasyonlarin yatisin ortalama 2,68 giiniinde istendigi gorildi. Hastalarin 28’i erkek olup cinsiyet dagilhimi
esitti. Yas ortalamasi 67,8’di (min:25 maks:96). Komorbiditeler incelendiginde 30 hastada (%52) hipertansiyon
gorilirken, 21 hastada diyabetes mellitus (%37), 15 hastada (%26) koroner arter hastaligi saptandi. Hastalarin
yatis tanilani klinikler arasi degisiklik gostermekteydi. Hastalarin %72’sinde (n:41) pnémoni, %14’Gnde (n:8)
kaynagi belirlenemeyen sepsis, %9’unda (n:5) Uriner sistem enfeksiyonu dustnlimis olup %53’Gne (n:30)
piperasilin+tazobaktam, %21’'ine (n:12) seftriakson, %12’sine (n:7) meropenem tedavisi ampirik olarak baslandi.
Alti hastanin tedavisinde bu antibiyotikler ile vankomisinin kombine verildigi gérildi. Hastalarin 19'unda (%33)
kan, idrar veya solunum yolu kiltiriinden en az birinde etken kabul edilen tGreme saptandi. Bu hastalarin
%63’linde (n:12) <48 saat icerisinde lUreme gorildi. Kan kiltlriinde etken yedi hastada saptandi, t¢ hastada
Enterococcus faecalis, iki hastada MSSA, birer hastada da Serratia marcescens ve Saccharomyces cerevisiae
Uremesi gorildi. Solunum yolu veya idrar kiltiriinde tGreme yediser hastada gorildi. Pnémoni 6n tanisiyla
solunum yolu viral PCR istenen hastalardan besinde (%9) etken saptanmis olup iki hastada SARS-CoV 2, ig¢
hastada ise influenza A pozitifligi saptandi. Kiiltlir veya PCR ile etken saptanan 23 hastaya baslanan tedaviler
incelendiginde 12 hastaya (%52) baslanan tedavinin etkin oldugu goruldi. Etkin tedavi baslanmamis olan 11
hastanin ise dordiinde viral patojen saptandi, dort hastada ESBL Enterobacteriaceae Gremesi gorilmis olup etki
spektrumunun etken sonuglandiktan sonra genisletildigi gorilda.

Sonug: Hastanelerin lokal YBU iiremeleri ve direnc paternlerini tanimlamak ampirik antibiyoterapi kararinda kritik
rol oynar. YBU’de yatan hastalarda direncli patojenler kadar viral etiyolojileri de géz &niinde bulundurmak
gerekir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, ampirik antibiyoterapi, direng
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P82
Nadir Bir infektif Endokardit Etkeni; {Burkholderia Cepacia}

Aygiil Ordu?, Esra Duru Oz?, Firat Servan Fidan?, Esra Ugur?, ilker Odemis?

Xizmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: infektif endokardit (iE), kalp kapaklarinin, mural endokardin ve kalp ici cihazlarin enfeksiyonu olarak
tanimlanan bir hastaliktir. Risk faktorleri yas, cinsiyet, intravendz ilag kullanimi, kotl agiz bakimi/dental
enfeksiyon, kalp-kapak hastaliklari, prostetik kalp kapagi, intravaskiler cihaz, kardiyak implante cihazlar, kronik
hemodiyaliz (HD) vb. olarak siralanabilir. Bu yazida IE etkeni olarak Burkholderia cepacia’nin etken oldugu bir
olgu sunulacaktir.

Yéntem: Klinigimizde takipli IE olgusu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve kronik bébrek yetmezligi tanisi olan
75 yasindaki erkek hasta, HD sonrasinda baslayan ates, Gsiime-titreme, halsizlik sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Hastanin muayenesinde biling agik oryantasyon, kooperasyon tamdi. Akciger oskiltasyonunda ral ve ronkds;
Batin muayenesinde hassasiyet, rebound, defans yoktu. Sag santral kateter gevresinde hiperemi mevcuttu.
Lokosit sayist 18000 hiicre/ml, C-reaktif protein 81 mg/dL, prokalsitonin >75 pg/L olarak saptandi. Hastanin
kateter iliskili kan dolasim yolu enfeksiyonu 6n tanisi ile yatisi yapildi, periferik kan ve kateter kilttrleri alindiktan
sonra hastaya ampirik olarak siprofloksasin 400 mg/gln ve vankomisin her HD sonrasi 1gr baslandi. Tedavisinin
Uglinci gliniinde periferik kan ve kateter kiltiirlerinde B.cepacia tGiremesi oldu. Vankomisin kesildi. Antibiyogram
sonucuna goére tedavisi seftazidim 1gr/giin olacak sekilde degistirildi. Santral katateri revize edildi. infektif
endokardit sliphesi ile yapilan transtorasik ekokardiyografi (TTE)'de sag atrium igerisinde inferior vena cava
komsulugunda sag atrium serbest duvarina tutunan 1,5*%1,5 cm boyutunda diizglin sinirli vejetasyon ile uyumlu
olabilecek kitle saptandi. Transdzofageal ekokardiyografi ile incelendi, benzer boyutlarda vejetasyon gorildu.
infektif endokardit tanisi ile tedavi siiresinin 6 haftaya tamamlanmasi ve haftalik TTE takibi planladi. Enfeksiyon
hastaliklari, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi kliniklerinin katildigi konseyde hasta degerlendirildi ve cerrahi
endikasyon gériilmedi. izlemde alinan kontrol kan-kateter kiiltiirlerinde (ireme saptanmayan ve vejetasyonu
tedavinin besinci haftasinda tamamen gerileyen hastanin tedavisi alti haftaya tamamlandi.

Transozofageal ekokardiyografi goriintisi

Transozofageal ekokardiyografi goriintisi
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Sonug: B.cepacia nemli ylizeylerde kolonize olup, 6zellikle yogun bakim hastalarinda ve immunsiprese kisilerde
firsatgl enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Birgok antimikrobiyal ve antiseptik ajana ylksek diizeyde intrensek
direngli olmasi tedaviyi zorlastiran bir faktordir. Kaltir duyarliligina gore tek ajanla 6 haftalik tedavi uygulandik.
Uzun yogun bakimi yatisi olmadan veya ciddi immunsiipresyon durumu olmadan da B.cepacia gibi
mikroorganizmalarin etken olabilecegi akilda tutulmalidir. Mikroorganizmalarin direng potansiyelinin tedavi
segiminde 6nemli oldugunu biliyoruz fakat kaltir duyarhlk sonuglarina gére tedavi segiminin daha uygun
olacagini, birden fazla ajan segilerek tedavi diizenlenmesinin gerekli olmadigini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Burkholderia cepacia, infektif endokardit, Kateter iliskili kan dolasim yolu enfeksiyonu
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P83
infektif Endokardit Tanisinda Transézofagial Ekokardiyografinin Onemi
Baran Ortakci®, Ozlem Altuntas Aydin?, Onur Ozalp?

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: infektif endokardit endokardin mikroorganizmalarla invazyonu sonucu olusan, genellikle bakteriyel
kaynakl ciddi bir infeksiyon hastaligidir. Ozellikle intravenéz uyusturucu kullanimi, kalp kapak protezleri, kronik
bobrek yetmezligi risk faktorlerine sahip kisilerde sik gbzlenmektedir. Klinik belirtilerle birlikte kan kiltlra ve
ekokardiyografi tani igin esastir. Bu bildiride klinik ve mikrobiyolojik bulgulari olan ama transtorasik
ekokardiyografide (TTE) vejetasyon saptanmayan hastada transozofagial ekokardiyografinin (TEE) infektif
endokardit tanisi i¢cin 6Gnemi vurgulanmistir.

Yéntem: Hasta dosyasi ve hastane bilgi ydnetim sistemi kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

MRI géruntusu

Bulgular: Kronik bébrek yetmezligi, diyabetes mellitus ve mental retardasyon tanilari olan 41 yasinda kadin hasta
acil servisimize genel durum bozuklugu ve ates ylksekligi ile getirildi. Tim viicutta yaygin, koyu renk nekrotik
odaklarin oldugu gorilen hastanin hemodiyaliz amaciyla kullanilan sag juguler vende santral venoz kateteri (SVK)
mevcuttu. Acil serviste alinan kan 6rneklerinde nétrofilik |6kositoz (WBC: 47.2 1023/uL , %95 PMNL) ve akut faz
reaktanlarinda artis (CRP: 176 mg/L) saptandi. Beyin tomografisinde sag periventrikiler alanda hipodens noktasal
alanlar, difizyon MRI'da ise bilateral serebral hemisferde noktasal difiizyon kisithliklari gézlendi. Kardiyoloji
tarafinca yapilan TTE'de vejetasyon saptanmadi. Enoksaheparin sodyum ve kan dolasimi enfeksiyonu
dusinilerek seftriakson 1x2 gram/gin iv+ vankomisin 1x1 gram iv 48-72 saatte bir seklinde tedavisi baslanarak
yogun bakim {initesine yatisi saglandi. Alinan kan kdltirlerinde metisilin duyarl Staphylococcus aureus (MSSA)
ve Klebsiella pneumoniae tGremesi tespit edilen hastanin juguler SVK’si degistirildi. Genel durumu diizelen ve
dahiliye servisine transfer olan hastanin kan kultirlerinde MSSA remesinin devam etmesi Uzerine tedavisi
degistirildi (iv sefazolin 1x1 gram ve bir hafta iv amikasin 1x500 mg 48 saatte bir). Hastaya tekrar TTE uygulandi,
iE lehine bulgu saptanmadi. Kardiyoloji ile konusularak TEE planlandi; aort kapag (zerinde santral venéz
kateterden sag atriyuma uzanan 29x10 mm boyutunda vejetasyon ile uyumlu goériinim saptandi. SVK’'nin
cekilmesi emboli riski nedeniyle énerilmedi. Kalp damar cerrahisi konsiiltasyonunda hastaya cerrahi énerildi ama
hasta cerrahiye onam vermedi. Sefazolin tedavisine oral rifampisin eklendi. Yatigsinin 40. gliniinde ani bradikardi
ve genel durum bozuklugu sonrasi hasta exitus kabul edildi.

Sonug: infektif endokardit septik emboliler ile ani bozulmalara yol acip mortal seyredebilmektedir. iE diisiinilen
hastalarda TTE ile bulgu saptanamiyor ise mutlaka TEE ile kontroll saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, transézofageal ekokardiyografi
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Saglik Hizmeti ile iliskili {Pseudomonas aeruginosa} Endokarditi

Merve Celik Aydogdu?, Fatma Yilmaz Karadag!, Derya Oztiirk Engin®

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) tim endokardit vakalarinin yaklasik %1-2’sinden sorumlu olan
nadir gorilen bir etkendir. P. aeruginosa endokarditi, sekonder komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi,
relapslarla seyretmesi ve cerrahi ihtiyaci nedeniyle tedavisi glic, mortalitesi yiiksek bir enfeksiyondur. Kateter
iliskili bakteriyemi sonrasinda P. aeruginosa endokarditi gelisen hastamizda, saglk hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlara dikkat cekmeyi amagladik.

Bulgular: Acil servise g glindiir olan ates yiiksekligi, bulanti ve kusma yakinmasiyla basvuran 58 yasinda kadin
hastanin, bir aydir sag dizinde 6dem ve sislik oldugu &grenildi. Ug hafta 6nce kateter enfeksiyonu nedeniyle dis
merkezde takip edilen hasta 14 glin meropenem ve vankomisin tedavisi almist. Yattigi donemde kan kiltiriinde
P. aeruginosa izole edilmisti. Bu siire igerisinde yapilan ekokardiyografinin normal olarak degerlendirildigi, sag diz
ponksiyonunda septik artrit diisiinilmedigi belirlendi. Taburculuk sonrasi sekiz glindiir antibiyoterapi almadigi
dgrenildi. Fizik muayenesinde atesi 38 OC ve sag dizde sislik mevcuttu. Ozge¢misinde diabetes mellitus,
hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi vardi. Haftada iki kez juguler kateterden hemodiyalize giriyordu.
Laboratuvarda I6kosit sayisi 15480 mm3, CRP 344 mg/dL olarak saptandi. Hasta kateter enfeksiyonu 6n tanisi ile
servisimize yatirildi. Ampirik olarak meropenem ve vankomisin tedavisi baslandi. Kateteri ¢ekildi. Kateter ve es
zamanli kan kiiltiirlerinde P. aeruginosa ireyen hastanin vankomisin tedavisi kesildi, meropeneme devam edildi.
Kontrol kan kiltlrlerinde Greme olmadi. Tedavi 14 gline tamamlandi. Yeniden ates yikseklikleri olmasi nedeniyle
kaltirleri tekrar edildi. Sag dizinde kizariklk, sislik nedeniyle tekrarlayan ortopedi degerlendiriimesinde eklem
sivisi alindl. Septik artrit olarak degerlendirildi. Eklem sivisi kiltiirinde de P. aeruginosa (redi. Kan kiltirlerinde
tekrar P. aeruginosa lreyen hastaya yapilan transézefagial ekokardiyografisinde (TEE) 1,1 x 0,9 cm vejetasyonla
uyumlu olabilecek hareketli goriinim izlendi. Kardiyovaskiler cerrahi (KVC) konseyinde degerlendirildi ve
medikal tedavi sonrasinda operasyon yapilabilecegi bildirildi. Meropenem tedavisine siprofloksasin eklendi.
Kardiyoloji tarafindan warfarin tedavisi baslanan hastanin takiplerinde ekimoz, epitaksis gelisti ve INR terdpatik
araliktan yiksek seyretti. Warfarin etkilesimi nedeniyle siprofloksasin, tedavinin 22. giiniinde kesildi. Takiplerinde
vital bulgulari stabil olan, akut faz reaktanlari gerileyen hastaya kontrol TEE yapildi. Tedavinin altinci haftasinda
vejetasyon boyutu 1,2 x 0,8 cm goriilen hasta KVC klinigine nakledildi. Hasta halen KVC kliniginde yatmaktadir.

Sonug: P. aeruginosa endokarditi, septik artrit gibi sekonder komplikasyonlara siklikla neden olabilmektedir.
Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesi, P. aeruginosa endokarditi gibi mortalite ve morbiditesi yiksek
enfeksiyonlarin engellenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: P. aeruginosa, endokardit, septik artrit, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Hastane Enfeksiyonu
Siirveyansi

Serenay Aytan’, Ahsen Onciil®, ilyas Dékmetas!
1Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

Amag: Saghk bakimi iligkili enfeksiyonlar tim diinyada hasta bakim kalitesi gostergelerinden olup artan
antimikrobiyal diren¢ nedeniyle giderek artan éneme sahiptir. Yogun bakim Uniteleri invaziv alet kullanimlari
nedeniyle hastane enfeksiyonlarinin(HE) en sik goriildigu ve kontroliiniin de en zor oldugu birimlerdir. Biz de bu
¢alismamizda hastanemizde yogun bakimlarda gelisen hastane enfeksiyonlarini irdelemeyi amagladik.

Yoéntem: Hastanemiz yogun bakim Unitelerinde Ocak 2018-Aralik 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen
retrospektif bir calismadir. Verilere enfeksiyon kontrol komite kayitlarindan, hastane bilgi sisteminden ve Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi sisteminden ulasildi. Hastane enfeksiyonlarinin siirveyansinda “Ulusal
Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi 2017”, ‘Ventilatér iliskili olay kilavuzu 2020’kullanildi. Biitiin
1,2.ve 3. Basamak yogun bakim Unitelerinde tiim basliklarda saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin hastaya dayali
strveyansi, diger kliniklerde laboratuar bazl pasif siirveyans yapildi.

Bulgular: 2023 yilinda 1025 yatak kapasiteli, 151 yogun bakim yatagi kapasitesi olan egitim ve arastirma
hastanemizde toplam 54954 hasta 265087 hasta giinii takip edilmis olup 739 HE tanisi kondu. HE hizi 100 yatan
hasta basina 1,34 enfeksiyon; insidans dansitesi bin hasta gliniinde 2,79 enfeksiyon seklinde bulundu. Yogun
bakim Unitelerinde HE insidans dansitelerinin pandemi 6ncesi dénemde azalmakta iken pandemi sonrasinda
artmakta oldugu gorildi. Yenidogan yogun bakim lnitesinde ise HE insidans dansitesinde yillar icerisinde belirgin
bir degisim olmadigi gbzlendi. (Grafik 1) Yogun bakim lniteleri igerisinde en yiiksek hizin ise néroloji yogun bakim
Unitesinde oldugu gorildi(Grafik 2) ve klinige geri bildirim yapilarak ek enfeksiyon kontrol énlem galismalari
baslatildi.

Grafik 1: Yogun bakim nitelerinde 2018-2023 yillari arasinda gézlenen HE insidans dansiteleri
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Grafik 2: 2023 yili yogun bakim Uniteleri enfeksiyon hiz ve insidans dansiteleri
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Sonug: Hastanemizde yapilan siirveyans sonucunda 6zellikle enfeksiyon kontrol dnlemlerinin artirilmasi gereken
birimin néroloji yogun bakim Unitesi oldugunu tespit ettik. Her hastane yiruttigu siirveyans sonuglarini
yorumlayarak problem olan birim ve enfeksiyonlari belirlemeli, stirveyans verilerini kendine yol gésterici olarak
kullanmalidir.

Anahtar Kelimeler: hastane enfeksiyonu, sirveyans, yogun bakim initesi
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Nadir Rastlanan Bir Bakteriyemi Etkeni: Leuconostoc spp

Ezgi SAKARYA?, Eda ALP GOKER?, Kiibra EVREN?, Ramazan KORKUSUZ?, Ozlem ALTUNTAS AYDIN?

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Leuconostoc spp., Streptococceae ailesine ait katalaz, oksidaz ve PYR negatif, alfa veya nonhemolitik,
fakiiltatif anaerop Gram pozitif koklardir. Cevrede, bitkisel ve hayvansal besinlerde yaygin olarak bulunur.
Vankomisine direncli olmalari ile diger streptokoklardan ayrilirlar. insanda nadiren patojen olsa da ciddi
enfeksiyonlara yol agabilir. Bu bildiride kan kiiltlirinde Leuconostoc mesenteroides lireyen bir miyokardit olgusu
sunulmustur.

Bulgular: 23 yas bilinen hastaligi olmayan erkek hasta, 3 glindir stiren bogaz agrisi, 6ksiiriik, nefes darligiyla acile
basvurmus, atesi olmayan hastada troponin yiiksekligi saptanmis, NSTMI tanisiyla hastanemize sevki yapilmis.
EKG’sinde sinus tasikardisi ve ST segment degisiklikleri saptandi. Bagvuruda WBC 11 1079/L Neut 9.4 1079/L,Lym
1.3 1079/L,Cre 1,25 mg/dL, CRP 248 mg/| Pct 2,04 ng/mL Trop 3540 ng/L Pro bnp 16720 pg/ml Ast 200 U/L Alt
103 U/L seroloji negatif. EKO’da EF %10-15 saptandi, koroner anjiografi (KAG) islemi yapildi. Ek patoloji
saptanmadi. KAG sirasinda tasikardik,hipotansif,dispneik olan hastada fulminan miyokardit distndldd. Akut
dekompanse kalp yetmezligindeki hastaya inotrop ve CPAP baslandi. iki set kan kiiltiir(i, viral solunum yolu paneli
(VSP),bogaz kiltirt ahndi. Akut faz(Afr) yiksekligi nedeniyle ampirik seftriakson, vankomisin, oseltamivir
tedavileri basglandi. VSP negatif,bogaz kiiltiirlinde tireme olmadi. Basvuruda ve bir giin sonra alinan ikiser set kan
kilturlerinin birer sisesinde lireme sinyali sonrasi %5 koyun kanli agar, EMB agar ve ¢gikolata agara ekim yapilarak
37°C’de 24 saat inkiibe edildi. inkiibasyon sonrasi lireyen alfa hemolitik koloniler EXS2600 MALDI-TOF MS (Zybio
Inc., Chongging, Cin) ile Leuconostoc mesenteroides olarak tanimlandi. BD Phoenix M50 (Franklin Lakes, NJ, ABD)
otomatize sistemi ile minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerleri tablodaki gibi saptandi. Vankomisin
kesildi.Afr yiksekliginin devam etmesi nedeniyle 4 giin sonra seftriakson kesilerek meropenem baslandi.
Takibinde batin solunumu gelismesi ve hipotansif seyretmesi nedeniyle IVIG tedavisi eklendi. Transplantasyon
hazirligina alinan hasta ECMO ve CRRT ile takip edilmektedir. KBB muayenesinde sag tonsilde kript gérinim,
yumusak damak sinirinda beyaz plak izlendi. Derin boyun enfeksiyonu agisindan tomografi istendi.

MiK degeri
Antibiyotik Cihaz MiK degeri
Penisilin 0,5
Ampisilin 0,5
Klindamisin <0,03
Linezolid 2
Daptomisin <0.25
Vankomisin >4
Teikoplanin >4

Sonug: Leuconostoc spp. intrinsik vankomisine direnglidir. Vankomisin, D-alanin-D-alanin terminal dizisine
baglanir ve hiicre duvar yapimini dnler. Leuconostoc spp. ise ligaz enzimi ile D-alanin-D-alaninin yapisi
degistirilerek D-alanin-D-laktat meydana gelir ve vankomisinin baglanma 6zelligi kaybolur. Raporlanan ¢ogu
olguda kisa barsak sendromlu ¢ocuklar, immunosipresif hastalar ,yabanci cisim enfeksiyonu olan hastalardan
olugsmaktadir. Ek olarak GIS kolonizasyonunu vurgulayan galismalar vardir. Olgumuzda literatirdeki diger
hastalarin aksine TPN,protez,kateter ve immunosiipresyon gibi risk faktérleri yoktu. Derin boyun enfeksiyonu GiS
patolojileri agisindan hasta ECMO’da oldugu igin heniiz tetkik edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Leuconostoc mesenteroides, Bakteriyemi, Miyokardit, Vankomisin Direnci
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Komplikasyonlarla Seyreden Mikst Sitma: Olgu Sunumu

Nurullah Eser?, Elif Sargin Altunok?, Ayse Batirel

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, istanbul

Amag: Paraziter bir infeksiyon olan sitma Ulkemizde endemik bélgelere seyahat edenlerde goriilmektedir.
infeksiyondan sorumlu Plasmodium tiirleri P.vivax, P.falciparum, P.malariae, P.ovale, P.knowlesi’dir. Tedavi tiire
gbre degistigi icin tanida tlr ayrimi yapilmasi 6nemlidir. Bu yazida endemik bdlgeden dénen ve agir
komplikasyonlarla seyreden mikst sitma olgusu sunulmaktadir.

Yéntem: Bu sunumda Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde takip edilen hasta olgu sunumu olarak sunulmustur.

Bulgular: Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 37 yasindaki erkek hasta acil servise t¢ glindiir devam eden ates,
bulanti, kusma, diyare ve idrar miktarinda azalma sikayetleri ile bagsvurdu. Oykiisiinden hastanin yedi ay énce
Burkina Faso’ya seyahat ettigi, seyahat 6ncesinde ve sirasinda kemoproflaksi almadigi ve 15 giin 6nce Tirkiye'ye
dondigu 6grenildi. Hastanin li¢ ay dnce Burkina Faso’da benzer sikayetler ile Ui¢ giin hastanede yatma ve toplam
14 glin adini hatirlamadigi bir tedavi alma 6ykiisi mevcuttu. Patolojik fizik muayene bulgularinda traube kapall,
batin hassas, mukozalar soluk, suprapubik hassasiyet ve TU sondada koyu renkli az miktarda idrar izlendi.
Periferik yayma incelemesi ve hizli tani testleri ile P.falciparum ve P.ovale’nin etken oldugu mikst sitma olgusu
olarak degerlendirilen hastaya artemether-lumefantrine ve primakin baslandi. Takibinin ikinci gliniinde klinik
durumda kétiilesme gelisti. Arthemeter-lumafentrine ikinci glinde kesilerek artesunat ile parenteral tedaviye
gecildi, meropenem parenteral tedavisi baslandi. Hematoloji tarafindan dissemine intravaskiler koagilasyon
dislinllen ve akut bobrek yetmezligi nedeni ile acil hemodiyaliz endikasyonu konulan hasta yogun bakim
tinitesine alindi. Artesunat bes ve primakin 14 giine tamamlandi. YBU’nde dokuz giin yatirildiktan sonra servise
devir alinan hasta tedavisi tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Sitmanin endemik olarak goérlldGgu Ulkelere seyahat edenlerde ayirici tanilarimiz arasinda sitma
bulunmalidir. Hastalarda yakin klinik izlem yapilmasi sitmayla iliskili komplikasyonlarin ve mortalitenin azaltiimasi
acisindan son derece 6nemlidir. Her ne kadar tilkemizden yerli olgular bildiriimese de importe olgular nedeni ile
sitma tllkemiz igin dGnemini korumaya devam etmektedir.

Laboratuvar Sonug Takip

1. Giin 2. Giin 3. Giin 5. Giin 7. giin 10. Giin 14. Giin
228 281 318 158 167 138 38
6.8 8.1 8.2 5.4 5.3 2.7 1.2
140 247 147 70 23 27 26
27 39 32 35 24 14 18
7.7 3.7 1.8 1.2 0.8 1.4 1.3
6.8 3.6 - - - 0.9 0.9
4.1 7.4 5.9 7.7 9.6 7.0 5.7
9.6 7.3 6.5 7.2 8.6 7.3 8.9

24000 43000 63000 117000 310000 255000 211000
1.2 1.1 1.1 1.2 1.3 1.1 -
337 313 151 - 38 28 14
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Anahtar Kelimeler: Sitma, artesunat, akut bobrek yetmezligi, P.falciparum, P.ovale
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Depremzede Sitma Olgusu

Mediha Kaplan?, Ayse Berfin Macit?, Kiibra Demir Onder!

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egditim Arastirma Hastanesi

Amag: Hastalarin meslegi, yasam tarzi, beslenme aliskanliklari ve seyahat oyklsl gibi ayrintii anamnez
enfeksiyon hastaliklari pratiginde ¢ok degerlidir. Bu raporda basta akut invaziv gastroenterit olarak
degerlendirilen ancak anamnezi detaylandirilinca sitma tanisi alan Maragh depremzede olgusu sunulmustur

Yéntem: 23.02.2023 de 4-5 giindiir olan 39 C bulan ates, Gsiime-titreme ve giinde 2 defa olan kusma ve siyah
renkli cvik diskilama sikayetleriyle acil servise basvuran hastanin basvuruda kreatinin:1.5 mg/dl,
platelet:29.000/mm3, total billurubin:2,8 mg/dl, CRP:290 mg/|, hgB:14 g/dI saptanmis. idrarda piyiiri, akciger
grafisinde infiltrasyon saptanmamis. Depremzede hastanin bir hafta kadar Maras’ta ¢adirda barinma oykiisu
olup, gis kanama? akut invaziv gastroenterit? ve EHEC iliskili atipik HUS? &n tanilari konulmus. Gaita kiltiiri
ctkana dek antibiyoterapisiz takip edilmesi planlanmis. Melena etiyolojisi arastiriimasi amagli Dahiliyeye
yatiriimis.  Trombositopeni nedeniyle vyapilan periferik yaymasinda atipik hiicre veya sizont
gbrilmemis,trombositopenisi olasi enfeksiyona sekonder disliniimis. Enfektif patolojiler agisindan tarafimiza
konsulte edilen hastanin anamnezi derinlestirildiginde; Maras’a gelmeden 10 giin dnce Kamerun Cumhuriyetine
(Orta Afrika) seyahat 6ykisi bulundugu ,9 ay dnce de sitma ve tifo nedenli tedavi gérdigu 6grenildi.Hastanin
seyahat 6ykiisii sorgulanmadan &nce higbir anamnezinde bu bilgiyi vermedigi 6grenildi. ince ve kalin yaymalarin
ivedilikle yapilmasi ve Sitma laboratuvarina da kan gonderilmesi istendi. Hastanin ayni giin iginde biling degisikligi
,inotrop ihtiyaci gelisti. Yogun bakimda takip edilmeye basland..

Bulgular: Yogun bakimda goénderilen kanlarinda WBC: 7900/mm3, total bilurubin:2.4 mg/dl ,indirekt
bilurubin:1.79 mg/dl , CRP:188 mg/l, hgB 9.7g/dl ve platelet 41.000/mm3 geldi. Hastanin tarafimizca kan
yaymalarin mikroskobik incelemesinde intraeritrositik ring formlari goriilmesi tzerine Plasmodium falciparum
sitmasi tanisi konuldu. Sitma laboratuvarina giden orneklerde de P.falciparum hizl kaset test sonucu da pozitif
geldi. Parazit yiikl %4 olarak tespit edildi. Halk saghgi ile gorisiilerek Artesunat IV tedavi temini saglandi. 0., 12.,
ve 24.saatlerde 2.4 mg /kg dozda tedavisini aldi. Tedavinin 24. saatinde biling bulanikligi dizeldi. 24.saatin
sonunda periferik yaymalar tekrar edildi ve parazit yikinln binde 3 e dlstligl gorildu. Artemether-lumefantrin
oral tedavisine gecildi. iki giin IV ve devaminda ti¢ giin oral tedavi sonrasi kanlarinda prokalsitonin :0.31 ng/ml,
kreatinin:0.9 mg/dl, total bilurubin:0.7 mg/dl, crp:21 mg/l, WBC 11.600/mm3 ve hgB:7.7 gr/dl olan hasta sifa ile
taburcu edildi

Sonug: Bu olguda komplike Plasmodium falciparum etkenli serebral sitma ele alindi. Olgumuzda da goérildigu
Uzere anamnezin detaylandirilmasi tanida énemli bir yer tutmaktadir. Sitmanin endemik oldugu boélgelerde
bulunma 6ykiisii olan ve ates halsizlik gibi non spesik semptomlarla gelen tiim hastalarin mutlaka sitma agisindan
degerlendirilmesi gerekir.

olgunun ilk giin yapilan kalin yaymasi

Resim 1. Kalin yaymada Plasmodium falciparum

Anahtar Kelimeler: falciparum, sitma, trombositopeni, ates, seyahat
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Akut Gastroenterit Olgusu: Siradisi Bir Etken

irem Giiney?, Sibel Bolukgu?, Ayse Batirel

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Amag: Dang hummasi tropik ve sicak iklimli bolgelerde insanlar arasinda en yaygin gorilen Flavivirus
enfeksiyonudur.Aedes cinsi sivrisineklerle bulas sonrasi asemptomatik seyiredebilecegi gibi dang hemorajik atesi
ve dang sok sendromuna kadar ciddi kliniklerle de seyredebilir.Biz bu olgu sunumuyla Glkemizde nadiren etken
olarak karsimiza ¢ikan Dang virusunun atipik bir prezentasyonunu sunmayi amagladik.

Yéntem: Bu sunumda enfeksiyon hastaliklari kliniginde takip edilen hasta olgu sunumu olarak sunulmustur.

Bulgular: Yirmisekiz yasinda erkek, ates, bas agrisi, glinde 3-5 kere, bol sulu, sari, kansiz, mukussuz ishal
sikayetleri ile acil servis basvurusu mevcut olan hastanin sikayetleri yaklasik iic giin 6nce baslamis.Oykiisii
irdelendiginde yaklasik bir hafta dnce Tayland seyahatinden déndiigi 6grenildi.0zgecmisinde ve soy gecmisinde
ozellik yoktu.Fizik muayenede batin Ust kadranlarda orta hatta daha fazla olmak tizere, kol ve bacaklarda da olan
makiilopapuler dokiinti mevcuttu.Diger sistem muayeneleri haricen dogaldi.Basvuru laboratuvar degerlerinde
CRP ve transaminaz degerleri normal aralikta, WBC 2,68 103 /uL (%65 polimorf niveli I6kosit) trombosit 113 103
/ulL idi.Takibinde I6kopeni ve trombositopenisi sebat etti ve transaminaz degerlerinde artis gérildu.Tablo 1’de
laboratuvar degerlerinin seyri gosterilmistir.Diski direkt bakisinda bol 16kosit goruldd, diski kiiltiirinde patojen
bakteri saptanmadi.Oncesinde ayaktan azitromisin ve betalaktam kullanimi oldugu égrenilen hastanin C.diffcile
toksin A-B istendi ve negatifti.Hasta trombositopeni nedenli yakin takip edildi ancak herhangi bir aktif kanama
odag ve fizik muayenede petesi, purpura veya ekimoza rastlanmadi.Trombositopeni ve I6kopeni etyolojisine
yonelik periferik yayma yapildi.Periferik yaymada belirgin bir 6zellik saptanmadi.Transaminaz yuksekligi
nedeniyle abdominal ultrasonografi yapildi ve anlamli patoloji yoktu.ishal ve transaminaz yiiksekligi olmasindan
dolayi hepatit A ve E seroloji tetkik edildi, anti-HAV IG G pozitif idi.Leptospira, Bati Nil virus, Tatarcik hummasi ve
akut gastroenterit agisindan tetkik edilmeye devam edilirken takiplerinde trombositopeninin sebat etmesi
Uzerine kanamali ates etkenlerinden Dang virus de ayirici taniya eklendi.Hastanin takibinin 6. giinlinde sag ve sol
servikal zincirde ele gelen lenfodenopatiler saptandi.Ylzeyel ultrasonografide bilateral juguler zincirde,
submandibuler ve aksiller bolgelerde yaklasik 2,5 cm ovoid sekilli lenf nodu tespit edildi.Hastanin takibinde
hemorajik bir komplikasyon gézlenmedi.Takibinin 8. giiniinde Tayland’da endemik olarak goriilebilen Dang viruse
ait 1gG/IgM tipi antikorlari pozitif olarak sonuglandi.Dang virus enfeksiyonu mikrobiyolojik olarak
dogrulandi.Laboratuvar ve klinik ile 6n planda bakteriyel bir etyoloji diisinilmeyen, genel durumu iyi olan
hastanin tedavisinde empirik antibiyotik tedavisi planlanmadi.

Batin orta hatta makulopapiler dokinti
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Tablo 1
30/08/2023 31/082023 02/09/2023 04/09/2023 06/09/2023

Lékosit(103/uL) 2,68 2,32 3,26 4,13 4,95
Hemoglobin(g/dl) 14,7 14 13,7 14,4 13,9
Trombosit(103/ul) 113 99 77 202 304
AST(U/L) 34 75 111 175 84
ALT(U/L) 28 33 101 305 244
ALP(U/L) 54 55 55
GGT(U/L) 52 53 50
Total bilirubin(mg/dl) |0,2 0,2 0,3 0,4 0,3
Direkt bilirubin(mg/dl)|0,6 <0,09 0,1 0,2 0,1
Ure(mg/dl) 17 23 23 15 15
Kreatinin(mg/dl) 0,9 0,9 0,9 0,7 0,8
c-RP(mg/L) 4 6 4 1,7 1,03
Prokalsitonin(ug/L) 0,1 0,2 0,1 0,07 0,06
INR 1,02 0,9

Laboratuvar degerlerinin seyri

Sonug: Akut gastroenterit ile seyreden importe vakalarda seyahat edilen Ulkelerin endemik goériilen hastalik
etkenleri de ayirici tanida akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dang hummasi, gastroenterit
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Hematolojik Malignite lle Karisan Tiiberkiiloz Lenfadenit Vakasi

Cagla Aydin Aslan?, Ayse Batirel*

iKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Tiptaki gelismelere ve etkin antitliberkiiloz(anti-TB) tedavilerine ragmen tiiberkiloz diinya genelinde hala
onemli bir toplum saghgi sorunu olusturmaktadir.Tiberkiloz basta akciger olmak tizere her organi tutabilen bir
hastaliktir. Tiberkiloz lenfadenit,ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgulari iginde plevra tiiberkiilozu ile beraber en sik
gorllendir.Tuberklloz lenfadenitte en ¢ok servikal/supraklavikuler bolge lenf bezleri tutulur.Hastaligin sira disi
gorunlimleri ayrici tanida zorluklar olusturmaktadir.Bu bildiride lenfoma ile karisan tiiberkiloz lenfadenit vakasi
sunulmaktadir.

Bulgular: Bilinen HT,DM,KBY(3/7 HD),Bipolar bozukluk tanilari olan 49yasinda kadin hasta,8ay 6nce baslayan
ates,gece terlemesi,halsizlik ve 4kg kayip nedeniyle dis merkeze lay ©nce basvurmus,trimetoprim-
sulfometaksazol regete edilmis,diizenli kullanima ragmen sikayetlerinde gerileme olmamis.Poliklinigimize
basvuran hasta,nedeni bilinmeyen ates arastiriimak lzere servisimize interne edildi.Hastanin fizik muayenesi
dogal olarak degerlendirildi.Beyaz kiire:4730/uL,neu:%65,hgb:9,3 g/dl,C-reaktif protein:66
mg/L,pct:1,1mcgL,sedim:65mm saptandi.Yapilan serolojik,bakteriyolojik ve parazitolojik testler ile romatolojik
gostergelerinde patoloji saptanmadi.Hastanin ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmadi.Hastanin PPD’si 14
mm olarak sonuglandi. 3bosluk bilgisayarli tomografisinde supraklavikiiler,aksiller,inguinal bolgelerde en biyig
24x12mm boyutunda olmak multipl lenfadenopatiler(LAP),hepatosplenomegali,sol akciger alt lobda subplevral
fokal buzlu cam dansiteleri saptandi.Aksiller ve inguinal bélge LAP’lardan ince igne aspirasyon biyopsisi(ilAB)
yapildi.3giin asiri gdnderilen balgam,idrar ARB’ler negatif, TB-PCR’lar negatif olarak sonuglandi.iiAB patoloji
sonucu:'lenfoid doku hicreleri' olarak sonuglandi.PET-CT ¢ekildi,raporu:‘Supra—infradiyafragmatik lenfatik
istasyonlarda malign goériinimde hipermetabolik LAP’lar izlenmistir.Dalagin boyutlari hafifce metabolizmasi ise
karacigere oranla kismen artmis gériiniimdedir.iskelet sisteminde kemik iligi lojlarinda diffiiz F18-FDGtutulumu
gbzlenmistir,lenfoproliferatif hastalik?’olarak yorumlandi.Supraklavikuler LAP’tan eksizyonel biyopsi yapildi.Bx
sonucu:‘Nekrotizan Graniilomat6z Lenfadenit’olarak sonuglandi.Hastanin tiiberkiiloz temas 6ykisii de olmasi gbz
onune alinarak hastaya INH1x300 mg,Rifampsin1x600 mg,Pirazinamid1x1500 mg/48h,Etambutol1x900mg/48h
baslandi. 9ay tedavi sonucunda sikayetleri belirgin geriledi,kontrol ultrasonunda LAP’larin kiiglldUgl
izlendi,beyaz kiire:7080/ul,neu:%72,hgb:11,6 g/dl,C-reaktif protein:5 mg/L,pct:0,3 mcgL,sedim:29 mm olarak
izlendi.

Sonug: Nedeni bilinmeyen ates ve lenfadenomegalinin ayirici tanisinda 6zellikle endemik bolgelerde tuberkiiloz
gbz oniine alinmasi gereken hastaliklarin basinda gelmektedir.Multidisipliner yaklasim ile mikrobiyolojik testlerin
yani sira,histolojik ve radyolojik yontemlere de basvurulmalidir.Tani genellikle eksizyonel biyopsi ile konmakta ve
anti-TB tedavi ile yiksek oranlarda kiir saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, Lenfoma, Tlberkiloz lenfadenit
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Testis Tiiberkiilozu: Olgu Sunumu

Muhtar Abdullahi Ali*

1Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, S. B.U. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi istanbul

Amag: Tlberkiloz (TB) 6zellikle HIV'in yaygin oldugu Afrika lilkelerinde yaygindir. Calismamizin amaci Somali’de
tani ve tedavi alan bir testikiler tliberkiloz olgusunu sunulmasidir.

Yéntem: Tanida kullanilan ydntemler. [iAB ve sitoloji, epiteloid graniilomlari gésterebilir ve basiller, aside direngli
boyama (ARB) ile tespit edilebilir. Ancak ARB pozitifligi her zaman degildir. Tuberkiiloz olgularinin yaklasik
%60'Inda pozitiflik saptanabilmektedir. Ayrica testis USG'si TB orsit tanisina dnemli katki saglamaktadir. USG'de
yaygin, homojen/heterojen, hipoekoik lezyonlar ve nodiler genislemeler tiiberkilozu destekleyen 6zelliklerdir.
Renkli Doppler USG testis tlberkiilozunun torsiyon gibi diger patolojilerden ayrilmasina katki saglamaktadir.

Bulgular: : 18 yasinda erkek hasta, Ulser, ates,ve gece terlemeleri ile klini§imize basvurdu. Fizik muaynesinde sag
testiste tek tarafli sislik, yuvarlak eritemli, hareketli, akintisi olmayan, agrisiz skrotal lilser mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinin incelenmesinde bir patoloji yoktu. Ornekten yapilan biyopside kazeifikasyon nekrozu gériildi.
Biyopsi sonucuna goére hastaya kesin tani konuldu ve 4 anti-tiberkiloz tedavisi uygulandi(Rifampisin 1x600 mg,
izoniazid 1x300 mg, pirazinamid 1x1500 mg ve etambutol 1x1000 mg) baslandi ve klinik takibe alindi.

Kazeifiye Graniilom mikroskobik gériintisi
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Resim-1: Kazeifiye Granllom mikroskobik goriintiisu

Nekrotizan Graniilomatéz iltihap

Resim-2: Nekrotizan Graniilomatéz iltihap
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Resim-3: Makroskobik Nekrotizan Graniilomatéz iltihap

Sonug: Klinisyeni zorlayan en dnemli sorun, tani zorlugu ve yanlis tani nedeniyle gereksiz orsiektomi yapilmasidir.
Ultrasonografide yaygin testis boyutu, heterojen veya homojen hipoekoik nodiler lezyonlar gorilebilir. Testis
biyopsisi bunlarin énemlilerinden biridir. Tanida kullanilan yéntemler. iiAB ve sitoloji, epiteloid graniilomlar
gosterebilir ve basiller, aside direngli boyama (ARB) ile tespit edilebilir. Ancak ARB pozitifligi her zaman degildir.
Tuberkiloz olgularinin yaklasik %60'Inda pozitiflik saptanabilmektedir. USG'de yaygin, homojen/heterojen,
hipoekoik lezyonlar ve nodiiler genislemeler tiiberkiilozu destekleyen 6zelliklerdir. Renkli Doppler USG testis
tliberkilozunun torsiyon gibi diger patolojilerden ayrilmasina katki saglamaktadir. ARB Somali’deki maddi
yetersizlik nedeniyle merkezimizde incelenememistir. Ayrica TB kiltlri ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yapilamadigi icin hastanin 6ykiisii, skrotal USG ve iIAB tanida yardimci oldu. Olgularimizda iiAB raporunda
belirtilen kazeifiye nekrotizan graniilom kesin tani olarak kabul edilerek tedavi planlandi. Ayrica 6 aylk anti-
tlberkiloz tedavisi ile hastanin semptomlarinin diizelmesi ve Testis USG'de nodillerin kaybolmasi olasi
tliberkiloz tanimizi gliglendirdi. Tedavide komplikasyon nedeniyle nadiren cerrahi endikasyon gerekse de etkin
bir sekilde tedavi etmek mimkindir. Testis TB'sini dortli (izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol) ile
tedavi edin. Alti aylik tedavi ile iyilesme saglanir.Tedavide komplikasyon nedeniyle nadiren cerrahi endikasyona
ihtiyag duyulsa da testis tiberkiilozunu 2 ay dortli (izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol) 4 ay 2’li
antitliberkiloz ilaglarla etkin bir sekilde tedavi etmek mimkiindir.

Anahtar Kelimeler: Testikiler tiberkiloz, nekrotizan granilomatéz iltihap, kazeifikasyon nekrozu
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Akciger Tuiberkiilozunun Eslik Ettigi Bir Pott Hastaligi Olgusu

Fatma Yildiz*

15.B.U. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Tiberkiiloz (TB) hastaligi,Mycobacterium tuberculosis bakterisi ile olusan bulasici bir hastaliktir. Akciger
tliberkilozu, tiiberkiiloz hastasi bir kisinin hapsirmasi,dksiirmesi veya konusmasi ile havaya karisan basillerin
solunum yolu ile alinmasiyla bulagir.insanlarda hastalik olusturan esas mikobakteri M.tuberculosistir.Kesin tani
tliberkiloz basilinin gosterilmesi ile konulur.Akciger TB dusinilen olgularda ilk incelenmesi gereken ornek
balgamdir.Balgam yaymasinda ARB bulunmasi érnekte mikobakterinin varligini géstermektedir.TB basili tim
organ ve sistemleri tutabilme yetenegine sahiptir.Basilin ilk yerlestigi yer genellikle akciger dokusu olup siklikla
hiicresel immunitenin etkisiyle yayilmasi sinirlanir ve klinik bulgu vermeyen odak olusur.Ayrintili anamnez ve fizik
muayene tanida blylk 6nem tasimaktadir.Bu bildiride akciger TB'nin eslik ettigi bir pott hastaligl olgusu
sunulmustur.

Yéntem: Olgumuz servisimizde yatmis olan hastalarimiz arasindan segilmistir, hastanemizin sistemi HBYS ile
hasta dosyasina bakilmistir.

Bulgular: Yetmis sekiz yasinda, diyabetes mellitus, astim disinda hastaligi olmayan kadin hasta, 11/09/23
tarihinde bel agrisi sikayetiyle poliklinige basvurdu. Fizik muayenesinde patolojik bulgusu yoktu.Goriintiilemeleri
istendi,spinal MR’da L1-L2 diizeyinde spondilodiskit (Resim-1a) agisindan slipheli alan gorildi.Quantiferon testi
pozitif olarak sonuglandi. Wbc:8 1079/L, Neut:6,57 1079/L, Lym:1,32 1079/L, CRP:37mg/L, ESR: 35mm/h, AST:14
U/L, ALT:9 U/L, 12/10/23 tarihinde slpheli alandan girisimsel radyoloji tarafindan 6rnek alinarak kulttr ve
histopatolojik inceleme i¢in 6rnek gonderildi. Histopatoloji sonucu granilomatoéz iltihabi reaksiyon ile uyumlu
olarak sonuglandi. Alinan doku 6rneginde TB PCR pozitif geldi. Dortll anti-tbc tedavisi baslandi. Hastanin 6ksiiriik
sikayeti olmasi Uzerine akciger goriintlilemesi istendi. Akcigerde kavite saptanmasi Uzerine(Sekil-1b) gdgis
hastaliklar tarafindan fiberoptik bronkoskopi yapildi. Bronkoalveolar lavajda ARB gériildi ve TB PCR pozitif
saptandi. Beyin cerrahisi tarafindan opere edildi.TB tedavisini tolere edemeyen hastada AST:126 U/L,ALT:101 U/L
saptanmasi lizerine tedaviye ara verildi. Siddetli bulanti ve kusma sikayeti olmasi nedeniyle interne edilerek takip
edildi, TB tedavisi yeniden baslandi. Tedaviyi tolere eden hastanin poliklinik takibi devam etmektedir.

Sekil 1a
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Sonug: Tuberkiilozun akciger disi tutulumu sik gériilmektedir, akciger disi TB tanil olgularda akciger TBsini gbzden
kagirmamak bulastiricilik ve toplum saghgi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, Spondilodiskit, Pott
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Mikrobiyolojik Olarak Dogrulanamayan Periton Tiiberkiilozu Olgusunda PET/BT’nin
Rolii

Selami ERDINC?, Asuman INAN?, Serpil EROL®, Nurgiil CERAN?

1SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tuberkiiloz olgularinin %3’Gnl olusturan periton tuberkiilozu giderek daha sik gézlenmektedir.Periton
tlberkilozu ile ileri evre over kanseri ve diger periton tUimoérleri karisabilmekte, tanida zorluklar
yasanilabilmektedir.Burada; over kanserini taklit eden,mikrobiyolojik testleri negatif olup,ampirik tedavi
baslanan ve 18F-fluorodeoxyglucose(18F-FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi(PET/BT) ile
takibi yapilan tiberkiloz peritonit olgusu sunulmustur.

Bulgular: 19 yasinda kadin hasta 1 aydir olan karin agrisi,bulanti ve kusma sikayeti ile acil servise basvurmus.Fizik
muayenesinde biling acik oryante koopere,solunum sesleri bazallerde azalmig,batin sol alt kadranda hassasiyet
mevcut.Diger sistem muayeneleri dogal.Ozge¢mis ve soygecmiste 6zellik yok.Laboratuvar tetkiklerinde
hgb:10.5g/dl, beyaz kiire:6440/mm3, trombosit:440000/ml,CRP:233mg/L,sedimentasyon:64mm/sa,
CA125:81.5U/ml(normali <35U/mL) PPD:negatif.Batin USG’de intraperitonel 10cm sivi izlenmesi nedeniyle
tanisal parasentez yapilmis;asit sivisinda beyaz kire:1353/mm3,%97 mononikleer hicre,glukoz 43
mg/dl,albumin 15.7 g/L,total protein 29.6 g/L,LDH:520U/L,serum asit alblimin gradienti(SAAG) 0.7 idi.Periton
mayi ADA:61,34 1U/L(normali<24 1U/L) saptanmis.ARB, Mycobacterium tuberculosis PCR,asit mayi sitolojisi ve
M.tuberculosis igin kaltir gonderilmis.ARB ve PCR negatif,nonspesifik periton kiltiriinde Greme
olmamis.Diagnostik yapilan laparaskopide malign asit ve peritoneal karsinomatozis gériinimii olan hastada
primer malignite etiyolojisi arastirllmasi amaciyla 18F-FDG,PET/BT ¢ekilmis.18F-FDG PET/BT raporunda sol
adneksiyel lojda izlenen santrali nekrotik,hipermetabolik lezyon(overca?, peritoneal metastaz?).Per-op
gbnderilen periton biyopsi patoloji sonucu “nekrotizan graniilamatoz iltihap” olarak raporlanmis.Bu sonuglar ile
birlikte hastaya tliberkiiloz kultiir sonucu takibiyle ampirik dortli antitliberkiiloz tedavisi baslandi.Tedavinin
2.ayinda kontrol 18F-FDG PET/BT cekimi yapildi. Onceki 18F-FDG PET/BT ile karsilastirildiginda lezyonlarin
aktivitesinde belirgin regresyon gorildi.Takipte hastanin tim sikayetleri geriledi.Antitiiberkiloz tedavisi devam
eden hasta tedavi yan etkileri yéniinden poliklinikten takip edilmektedir.

Sonug: Tiberkiloz peritonitte mikrobiyolojik testlerin sensitivitesi yiksek degildir ve negatifliginde tani
dislanamamakta olup tanida zorluk yasanmaktadir. Olgumuzda ARB ve PCR negatif, over kanseri ile uyumlu
goriuntilemeler olmasina ragmen, patolojik incelemede ile neoplazm lehine bulgu saptanmamasi ve tiiberkiloz
peritoniti destekleyici olmasi nedeniyle ampirik tlberkiloz tedavisi baslanmistir.Tedavinin 2.ayinda gekilen
kontrol 18F-FDG PET/BT’de lezyonlarin tamamina yakin regrese olmasi,asit mayisinin kaybolmasi,tanimizin
dogrulugunu gostermektedir.Sonug olarak mikrobiyolojik testleri negatif olgularda ampirik baslanan tiiberkiloz
tedavisinin takibinde ve tedavi basarisinin bir gostergesi olarak 18F-FDG PET/BT alternatif gériintileme yontemi
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz peritoniti, Over CA, Peritoneal karsinomatozis
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P95
immiinkompetan Geng Hastada Agir Seyreden Bir Kizamik Pnémoni Olgusu

Kiibranur Bali Yurdakul®, Yusuf Emre Ozdemir*

Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kizamik hastaligi, kizamik virtisiiniin etken oldugu oldukea bulasici dékiintull bir enfeksiyon hastaligidir.
Bu olgu sunumunda; komorbiditesi bulunmayan geng eriskin bir bireyde, yaklasik 1 ay yogun bakim destegine
ihtiya¢ duyulan agir seyirli bir kizamik olgusu sunulmustur.

Bulgular: 34 yasinda bilinen ek hastalig§l olmayan erkek hasta; 3-4 giindir olan burun akintisi, ates, oksirik, 1
giin Once ylz ve enseden baslayip tim vicuda yayillan dokiinti sikayeti ile poliklinige basvurdu. Fizik
muayenesinde bukkal mukozada beyaz renkli koplik lekesi ve bilateral konjonktivit mevcuttu. Ates sikayeti olan
hastanin dinlemekle bilateral ralleri olmasi (zerine, toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi. Toraks BT'de
infiltrasyonlari olan hasta, kizamik pnémonisi 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Tetkiklerinde
beyaz kiire 12 bin, lenfosit 830, crp 118 mg/L oldugu gorildi. A vitamini destegi baslandi. Kizamik I1gG , IgM ve
PCR gonderildi. Her iki imminglobulin ve PCR pozitif saptandi. Servis takibinin 2. gliniinde hasta oda havasinda
desatiire seyretmesi lizerine yogun bakim initesine (YBU) sevk edildi. YBU takiplerinde yiiksek oksijen destegine
(15 litre/dk) ragmen desatlirasyonu devam eden hasta entibe edildi. Yogun bakim yatisinin 10. ginlinde
hipoksik, hiperkarbik ve direngli olarak hipotansif seyreden hasta ekstrakorporal membran oksijenizasyonuna
(ECMO) baglandi. Yogun bakim yatisi sliresince aralikli olarak atesi devam etti. Uzun siireli entlibasyon sonrasi
hastaya trakeostomi acildi. Takiplerinde akut bobrek yetmezligi gelisen hastaya hemodiyaliz baslandi. 14 giinliik
ECMO desteginin ardindan, hasta ECMO’dan ayrildi. Hemodiyaliz ihtiyaci kalmayan, oda havasinda soluyan
hastanin trakeostomisi ¢ikarildi ve 32 glinliik yogun bakim yatisi sonrasi hasta yeniden servise alindi. Hastaya
kontrol toraks BT cekildi. infiltrasyonlari gerileyen, vitalleri stabil olan hasta yatisinin 33. giiniinde sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: Kizamik, her ne kadar ¢ocukluk ¢agi dokiintill hastaliklari arasinda sayilsa da son dénemde eriskin asisiz
bireylerde de insidansi oldukg¢a artmistir. Bununla beraber, kizamik pnémonisinin immunsupresif kisilerin yani
siraimminkompetan bireylerde de hayati tehdit edebilecek diizeyde agir seyredebilecegi gbz ardi edilmemelidir.

Yatis toraks bt'leri

Yatis toraks bt'leri
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Anahtar Kelimeler: Kizamik, pnédmoni, Viral Enfeksiyon
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Maymun Cicegi Hastaligi: 2 Olgu Sunumu

Giilsah Danaci?, Selen Aksu?, Esra Zerdali!, Géniil Sengéz?, Filiz Pehlivanoglu?, Mustafa Yildirim?

1SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Maymun ¢icegi hastaligi (MPOX) Orta ve Bati Afrika'nin tropikal yagmur ormanlarinda endemik olarak
goriilen ve diinyanin diger bélgelerine de yayilan, nadir gériilen viral bir zoonotik hastaliktir. insandan insana
bulasma enfekte kisinin sekresyonlari ya da lezyonlari ile uzun sireli yakin temasla olabilir. Ates, bas agrisi,
lenfadenopati, miyalji, dokiintl gorilebilir. HIV ile yasayan bireylerde ve immunsiiprese olanlarda risk daha fazla
olmakla birlikte normal popilasyonda da gorilmektedir.

Yéntem: Calismamizda iki MPOX olgusu anlatilmistir.

Bulgular: OLGU1: Komorbiditesi olmayan 33 yasinda erkek, iki glin 6nce baslayan suprapubik bélgede ve penis
santinda ortasi nekrotik iki mm capinda lezyonlar ile acil servise basvurdu. Usiime titreme tarifleyen hastanin
viicut sicakhgi 37,4 °C élgildi. Vital bulgular stabil, sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Pelvik ultrasonografide
sol inguinal bolgede bliylgi 14x12 mm boyutta hilusu incelmis lenf nodlari izlendi Stipheli cinsel temas, seyahat,
hayvan temasi 6ykiisii vermedi. Evli oldugunu ve yemek dagiimi isinde ¢alistigini belirtti. Hastadan MPOX igin
lezyondan kazinti ve nazofarenks siriintisi alindi, halk sagligi laboratuvarina génderildi. Ayirici tani igin istenen
HSV DNA PCR, VZV DNA PCR, VDRL, Anti HIV, Anti Rubella IgM, Anti Rubeola IgM negatif geldi. MPOX PCR pozitif
sonuglandi. Hasta bu sonugtan sonra silipheli cinsel temas itirafinda bulundu. Lezyonlari gerileyen 21 giin izole
takip edilen hasta taburcu edildi.OLGU2: Komorbiditesi olmayan 27 yas erkek hasta 10 giin 6nce penis santinda
baslayan kasintili lezyon nedeniyle enfeksiyon poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde skrotal sislik disinda
ozellik yoktu. Hasta gemide miirettebat olarak galistigini, uluslararasi seyahat ettigini ve lezyon olusumundan 25
giin 6nce siipheli cinsel temas oyklsl (partneri yabanci uyruklu, siyahi kadin) oldugunu belirtti. Skrotal doopler
ultrasonografide sag skrotum ve glans penis yiizeyinde cilt altt dokuda ekojenite ve kalinlik artisi izlendi. Bilateral
inguinal bolgede en biylgu sagda 28x12mm boyutlarinda olmak Gzere yagli hiluslari belirgin reaktif gérinimli
lenf nodu izlendi. Urolojiye konsiilte edildi, testis torsiyonu dislandi. MPOX &n tanisiyla interne edildi, lezyondan
kazinti ve nazofarenks surlintiisi alindi, halk saghgi laboratuvarina génderildi. Ayirici tani igin istenen HSV DNA
PCR, VZV DNA PCR, VDRL, Anti HIV, Anti Rubella IgM, Anti Rubeola IgM negatif geldi. MPOX PCR pozitif
sonuglandi.Lezyonlari gerileyen 21 giin izole takip edilen hasta taburcu edildi

Resim 1

Olgu 1 basvurudaki dokintileri

Resim 2
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Olgu 1 taburculuk gorintisu

Resim 3

Olgu 2 basvurudaki dokintileri

Sonug: Vaka profillerine bakildiginda hastalarin erkeklerle seks yapan erkekler, HIV ile yasayan bireyler oldugu
gorilmekle birlikte enfekte kisilerle temasi olan her birey risk altindadir. Tani igin hastaligin akla gelmesi ve bulas
yollarinin sorgulanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: MAYMUN CiCEGi, MPOX
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Varicella Zoster Virus’a Bagh Ensefalit Ve Transvers Miyelit Gelisen Olgu

Orcun Durmus?, Esra Zerdalil, Celil Ucan?, Ayse Ozlem Cokar®
1SBU istanbul Haseki EAH

Amag: Varicella zoster virus (VZV) solunum yoluyla viicuda girer, primer enfeksiyon sonrasi dorsal kok
gangliyonlarinda latent kalir. Reaktivasyonu o6zellikle ileri yasta siklikla herpes zoster (zona) klinigi olarak
gorulmektedir. Bazi hastalarda merkezi sinir sistemini de tutabilir.

Yéntem: Bu ¢alismamizda VZV'ye bagli transvers miyelit ve ensefalit tanisi alan olgu sunulmustur.

Bulgular: Diabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari olan 77 yasindaki erkek hasta diisme sonrasi acile basvurdu,
kirik saptanmayan hastaya korse dnerilerek taburcu edildi. Ugiincii giinde acile yiirime giigliigii ve konusma
bozuklugu ile yeniden basvurdu. Fizik muayenede bilinci agik, konusmasi hipofonikti. Hastanin yer ve kisi
oryantasyonu tam, zaman oryantasyonu yoktu, kooperasyonu kisithydi. Meningeal irritasyon bulgulari yoktu.
Vicut sicakhgi 36.7 derece, tansiyonu 160/80 mmHg ve nabzi 82/dk idi. Alt ekstremite derin tendon refleksleri
zayiftl. Korsenin temas ettigi tim alanlarda, 6zellikle sag torakal alanda vezikiiler dokiinti mevcuttu. Dokintuler
herpes zosterle uyumluydu. Etyolojiyi belirlemek icin lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi(BOS)
mikroskopisi hiicre sayiminda 35/mm3 I6kosit, 8/mm3 eritrosit gérildi. BOS biyokimyasinda; glukoz 78 mg/dl
,es zamanli serum glukoz 115 mg/dl, protein 1417 mg/dl olarak saptandi. Gram boyamasinda mikroorganizma
gorulmedi. BOS ve kan kiltirlerinde Greme olmadi. Konusma bozuklugu nedeniyle gekilen kranial ve spinal
goruntilemelerde 2. torakal vertebra seviyesinden baslayip 9. torakal vertebra seviyesine uzanan transvers
miyelit ile uyumlu patolojik sinyal artislari saptandi. BOS’tan alinan menenjit panelinde VZV polimeraz zincir
reaksiyonu pozitif saptanan hastaya asiklovir tedavisi baslandi. Klinik bulgulari diizelen hastanin antiviral tedavisi
14 giine tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: VZV rektivasyonunda en dnemli risk faktori ileri yastir. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu da en ciddi
komplikasyonlarindandir. Erken antiviral tedaviyle komplikasyonlar azaltilabilse de hedefimiz reaktivasyonlari
engellemek olmalidir. VZV reaktivasyonlarini dnlemek igin 50 yas ve Uzeri bireylere zona asisi dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: VZV, Miyelit
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immunsupresif Bir Hastada Akut Hepatit ile Seyreden CMV Viremisi

Sibel Kolus®, Merve Bozdag?, Zehra Karacaer?, ismail Yasar Avci*

!Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Akut sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu, immiinkompetan bireylerde genellikle asemptomatiktir, ancak
enfeksiydz mononiikleozdan belirgin sistemik hastaliga kadar genis bir yelpaze ile karsimiza gelebilmektedir. CMV
enfeksiyonu, immun sistemin baskilanmasina yol agan hastaliklar ve immun sistemi baskilayici ilaglarin
kullaniimasindaki artisa bagli olarak daha sik karsimiza gikmaktadir.Bu yazida yaygin degisken immiin yetmezlik
(CVID) nedeniyle iki haftada bir intravendz immunglobulin tedavisi alan, CMV hepatiti gelisen bir olgu sunmay
amagladik.

Bulgular: 43 yas bilinen CVID, hasimato tanili erkek hasta, 5 glindlr olan kansiz mukussuz diskilama sikayeti ile
gastroenteroloji poliklinigine basvurmustu. Basvrusu sirasinda ALT degeri 148 U/L saptanmasi (izerine yapilan
tetkiklerinde otoimmun hepatit dislanmig,HBsg, Anti HCV testleri negatif saptanmistir. Hepatobilier
ultrasonografide perivaskiler ve perikolesistik alanda interstisyumda kalinlk ekojenite artisi dikkati ¢ekmis,
bulgularin viral hepatit ile uyumlu olabilecegi seklinde raporlanmisti. Kanda CMV PCR 1860 kopya/ml olarak
saptanmasi Uzerine CMV hepatiti ve koliti 6n tanisi ile klinigimize yatirilmisti. Hastanin ishal sikayeti gerilemisti.
Takiplerinde ALT degeri 193 U/L’ye yukselen hastaya gansiklovir 5 mg/kg v tedavisi baslandi. Kolonoskopide
rektum ve sigmoid kolon mukozasinda yaygin hiperemi gézlendi. Nonspesifik kolit lehine degerlendirildi. Kolon
mukozasinda alinan doku materyalinde CMV PCR testi negatif sonuglandi. Gansiklovir tedavisinin 9. gliniinde
hastanin ALT degeri 76 U/L’ ye geriledi. WBC:1700 HG:11.3 g/dl PLT:83.000 mm3 saptandi. Pansitopenisi
derinlesen hastanin periferik yayma incelemesinde eritrositler normokrom normositer, trombositler
hemogramla uyumlu, formal 16kosit uyumlu, 1 adet karyoreksis izlendi. Atipik hiicre izlenmedi. Antiviral tedavinin
10. giiniinde CMV PCR 489 kopya/ml’ye geriledi. Gansiklovir tedavisi 14 giine tamamlandi. ishal sikayeti
gerileyen, ALT degeri azalan hasta allerji ve immunoloji, hematoloji ve enfeksiyon hastaliklari polikinik kontrol
onerilerek taburcu edildi.

Sonug: Toplumda ¢ok yaygin bir enfeksiyon olmasi ve latent enfeksiyon olusturmasi nedeni ile CMV 6&zellikle
immunsuprese bireylerde sistemik tutulum yapabilen bir virlistlr. HAfif ALT yiiksekligi, siddetli kolestatik hepatit,
granilomatdz hepatit ve akut karaciger yetmezligine neden olabilmektedir. Bu nedenle immunsuprese
hastalarda KCFT yilksekligi saptandiginda diger etiyolojik nedenlerin dislandigl durumlarda CMV hepatiti akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, hepatit, immunsupresif hasta
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Eriskinlerde Akut Hepatit A Viriis (HAV) Enfeksiyonu

Esra Altingdz Sahutoglu?, Selma Tosun?

Y[zmir Sehir Hastanesi

Amag: Ulkemizde cocukluk ¢agi asilamalari sayesinde cocuk ve adélesanlarda akut HAV enfeksiyonu belirgin
sekilde azalmis fakat eriskinlerde halen gériilmektedir.

Yéntem: Klinigimizde akut HAV tanisi ile izlenen 2 olgu sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1:Bilinen tanili hastaligi olmayan 23 yas kadin hasta,1 haftadir olan bulanti,kusma,gézlerde
sararma nedeniyle 01.02.2024 tarihinde hastanemize basvurmus;tetkiklerinde Anti HAV IgM pozitif, Anti HAV IgG
pozitif, AST>2092 U/It,ALT 2981 U/It,total bilirubin:6.07 mg/dI,INR:1,96 saptanmasi lizerine yatirilmistir.Esi 40 giin
once benzer yakinmalarla baska hastaneye akut HAV enfeksiyonu tanisiyla yatiriimis,20 giin 6nce taburcu
edilmistir.Esinin yatisi sirasinda hastamiza yapilan tetkiklerde Anti HAV IgM negatif, Anti HAV IgG pozitif
saptanmis,bagisik kabul edilerek HAV asisi yapilmamistir.Muayenesinde genel durumu orta,skleralari
ikterik,diger sistemik muayeneleri olagan,vital bulgular stabildi.Genel durum bozuklugu,kusmasi ve INR
yuksekligi olan hasta fulminan hepatit agisindan Gastroenteroloji ve Organ Nakli birimlerine danisildi,nakil ihtiyaci
acisindan takibe alindi.Hastaya 3 glin hepaselamin ve K vitamini yapildilaksatif verildi.Hipovolemik
hipernatremisi nedeniyle uygun hidrasyon yapildi.Yakin biling takibi yapildi,hepatik ensefalopati bulgulari
gelismedi ve nakil gerekmedi.Yatisinin 5.gliniinde yakinmalari gerilemeye basladi,oral alimi diizeldi,kusmalari
azaldi;laboratuvar degerleri gerilemeye basladi.Yatisinin 12.glinlinde taburcu edilen hasta 1 hafta sonra kontrole
geldiginde klinigi iyi,laboratuvar bulgulari diizelmis olarak saptandi.Olgu 2:Bilinen tanili hastaligl olmayan 23 yas
kadin hasta,2 haftadir olan karin agrisi,bulanti,kusma ve diziiri yakinmasi ile 8.01.2024 tarihinde acil servise
basvurmustur.Tetkiklerinde Anti HAV IgM pozitif, Antt HAV 1gG pozitif,AST:516 U/It,ALT:2272 U/It,total
bilirubin:4,18 mg/dl olmasi lizerine servisimize yatirilmistir.Fizik muayenesinde genel durumu orta,suprapubik
hassasiyeti mevcuttu;diger sistem muayeneleri olagan,vital bulgular stabildi.Hastaya hidrasyon ve laksatif
baslandi.Diziirisi nedeniyle idrar kiltlri sonrasi siprofloksasin baslandi.Gastroenteroloji tarafindan da hastaya
yakin takip onerildi.Antibiyoterapisi 3 gline tamamlanip kesildi.Takiplerinde biling bozuklugu gelismedi,idrar
renginde agilma,oral aliminda diizelme gorildi.Yatisinin 8.glinlinde genel durumunda iyilesme,semptomlarinin
gerilemesi,karaciger fonksiyon testlerinde regresyon olmasi lizerine taburcu edildi.Bir hafta sonraki kontroliinde
belirgin iyilesme gozlenen hastanin 25 yasindaki seronegatif olan esinin de asilamasi yapildi.

Sonug: Ulkemizde hepatit A agilamasi 2012 yili sonunda cocukluk dénemi asi takvimine alinmig olup 2011 yilindan
itibaren doganlar asilanmaktadir.Ancak bir slire daha seronegatif geng eriskin bireylerde akut HAV enfeksiyonu
devam edecektir.Sundugumuz iki vaka da 23 yasinda olup biri olduk¢a agir seyretmistir.Risk grubunda olanlar
oncelikli olmak lizere seronegatif eriskinlere hepatit A asilamasi yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A virlisli, Akut hepatit
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Akut Hepatit A Olgular

Mehmet AKDOGAN, Elif Ozge DAMAR MIDIK, Elif SARGIN ALTUNOK, Ayse BATIREL

Sadglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, istanbul

Amag: Akut hepatit A Ulkelerin gelismislik diizeyine, sanitasyon kosullarina ve yasa bagli olarak gorilme sikligi ve
klinik seyri degismektedir. Hepatit A virusu ¢ocuklarda ve endemik olarak goriilen bolgelerde kendini sinirlayan
bir infeksiyona sebep olurken ozel gruplarda ve eriskinlerde ise daha agir bir klinik tabloya yol
acabilmektedir.2012-2023 vyillari arasinda klinigimizde yatirilarak takip edilen eriskin Akut Hepatit A olgular
degerlendirilmistir.

Yéntem: Calismamizda Ocak 2012 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda yatirilan eriskin akut viral hepatit A tanili 18
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimlar, risk faktorleri, klinik seyri
ve sonuglari irdelenmistir.

Bulgular: Calismamizda 12 yillik dénemde toplam 18 erigkin akut Hepatit A olgusu izlendi. Olgularin 6zellikleri
tablo 1'de gosterildigi gibiydi. 22-42 yaslar arasinda biri kadin olmak Gzere toplam bes olguda akut viral hepatit
A seyahat iliskiliydi. Olgularin 6zellikleri tablo 2’de gosterildigi gibiydi.

Tablo 1: Akut Viral Hepatit A Olgularinin Demografik,Laboratuvar ve Klinik Ozellikleri

Demografik 6zellikler Sonug, (n=18)
Yas, median (min-max), yil 22 (16-43)
15-18 yas, n (%) 3(16.6)
18-30 yas, n (%) 10 (55.5)
30-45 yas, n (%) 5(27.8)
45-60 yas, n (%) 0 (0)
Erkek, n(%) 10 (56)
2012-2017 n(%) 10 (56)
2018-2023 n(%) 3 (44)
Mevsim
ilkbahar, n(%) 0 (0)
Yaz, n(%) 3(16.7)
Kis, n(%) 10 (55.6)
Sonbahar, n(%) 5(27.8)
Risk faktoéri, n (%)
Yurt ici seyahat oykust 1(5.5)
Yurt digi seyahat 6ykisu 4(22.2)
Ogrenci 5(27.8)
Bagvuru semptomlari, n(%)
Ates 7(38.9)
ishal 1(5.6)
Karin agrisi 2(11.1)

Bulanti kusma 15 (83.3)
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Laboratuvar bulgulari, median (min-max)

Aspartat aminotransferaz, U/L (normal aralik 0-

5) 759 (63-5187)

Alanin aminotransferaz, U/L (normal aralk O-

5) 990 (44-5366)

WBC

Trombosit, X 103/ulL (normal aralik 150-400) 218 (86-652)

INR(normal aralk 0.8-1.2) 1.12 (0.9-2.17)

Total bilirubin, mg/dL (normal aralik 0.3-1.2) 5,55 (0.9-21.5)

Direkt bilirubin, mg/dL (normal aralik 0-0.2) 3,7 (0.5-16)

Anti HBs pozitifligi 10 (55.6)
HBs Ag pozitifligi 1(5.6)
Anti HCV pozitifligi 0 (0)
Klinik sonug

Yatig suresi, glin 5.6
Fulminan seyir, n(%) 0 (0)

| Mortalite, n(%) 0 (0)

Tablo 1: Akut Viral Hepatit A Olgularinin Demografik,Laboratuvar ve Klinik Ozellikleri

Sonug: Hepatit A’a karsi bagisiklama dinyanin biylk bir bélimiinde standart yaklasimdir.Hepatit A
asilamasinailkemizde 2012 vyilinda baslatilmis olup, 1 Mart 2011 ve daha sonra dogan g¢ocuklara
uygulanmaktadir. Eriskinlerde ise 6zellikle risk gruplarina ve endemik bolgelere seyahat edenlere Hepatit A
asilamasi onerilmektedir. Glinimiizde gelismis Ulkelerde genellikle kontamine yiyecek veya sular nedeniyle
salginlar halinde yada seyahat iliskili vakalar goériilmektedir.Seyahat iliskili bulanti, kusma ve ishal sikayetleri olan
ve hepatit tablosu saptanan hastalarda akut hepatit A ayirici tanilar arasinda akilda bulundurulmalidir.

Tablo 2: Seyahat Oykiisii Olan Akut Viral Hepatit A Olgularinin Ozellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5

Yas 28 33 40 22 42
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin Erkek Erkek
Meslek Asker Doktor Ev Hanimi |Asker Mihendis
Seyahat bolgesi illlﬂrsixe_ Somali Erzincan Kilis iran

Tani aldigi ay/yil |Kasim/2023|Kasim/2018|Kasim/2023|Aralik/2016(Aralk/2023

Basvuru aninda
semptomlarin |7 5 21 3 2
siiresi,glin

Aspartat
aminotransferaz,
U/L (normal
aralik 0-35)

1507 2697 452 2084 1962

Alanin
aminotransferaz,
U/L (normal
aralik 0-35)

3801 2578 82 2812 2995
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Total bilirubin,
mg/dL (normal [21.5 6.1 1.4 3.55 11.6
aralik 0.3-1.2)

Direkt bilirubin,

mg/dl (normal [16.06 3.9 1.5 2.6 10.7
aralik 0-0.2)

WBC,X 10~/ uL [6.98 7.00 24.69 6 5.64
Trombosit, X

103/uL (normal |206 131 44 134 209

aralik 150-400)

INR 1.16 1.37 2.02 1.28 1.25
Yatig suresi, glin |10 10 10 7 1
Fulminan - - - N R

Sonug Taburcu Taburcu Taburcu Taburcu  [Taburcu

Tablo 2: Seyahat Oykiisii Olan Akut Viral Hepatit A Olgularinin Ozellikleri
Anahtar Kelimeler: Akut Hepatit A, Asli, Seroloji, Seyahat
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Beta Laktam Grubu Antibiyotiklere Cevapsiz Tonsillitte Tularemi Vakasi

Siileyman KILINC?, Burcu GALISKAN DEMIRKIRAN?, Servet GOLGELER!

1Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Streptekoksik tonsilit disiiniilen hastalarda penisilin tedavisine yanitsiz durumlarda tularemi ayirici tanilar
arasinda disindlmelidir

Bulgular: Ankara ili Yenimahalle ilgesinde ikamet eden 32 yas kadin hasta yaklasik 1 ay 6nce baslayan bogaz agrisi
ve ates sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastaya bu siiregte penisilin G ve iki kez amoksisilin/klavunat recete
edilmis. Fizik muayenesinde tonsiller hiperemik ve hipertrofik izlendi. Diger sistem muayenelerinde patoloji
izlenmeyen hastanin laboratuvar tetkiklerinde lokosit 4560/mm3, trombosit 251000/mm3, Hb 11,0 gr/dl,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 45mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 31,9 mg/It olarak goriildi. Hastada anti-
HIV, EBV testleri ve brusella agliitinasyon testleri anlamli degildi. Hastanin herhangi bir hayvan tarafindan isiriima
dykisii olmayip sikayetlerinden 2 hafta énce tatil igin gittigi izmir'de doga yiriyiis dykisii vardi. Hastadan
penisilin grubu antibiyotiklere ragmen geg¢meyen bogaz agrisi ve ates Oykiisi olmasi nedeni ile tularemi
aglUtinasyon testi istendi ve ampirik doksisiklin baslandi. Tularemi i¢in alinan aglltinasyon testi 1\20 titrede
pozitif izlendi. Hastanin 1.hafta kontroliinde ates ve bogaz agrisi sikdyeti geriledi. Tedavisi 21 giin olacak sekilde
dizenlendi.

Sonug: Orofaringeal tularemi, genellikle kontamine gida ve suyun tiiketilmesi sonrasi gelisir ve lilkemizde en sik
gorilen tularemi formudur. Baslica semptomlar ates, siddetli bogaz agrisi ve boyunda sisliktir. Muayenede
ekslidatif farenjit ve tonsillit, servikal lenf nodu biylimesi ve faringeal veya tonsiller Glserler gorilir. Tularemi
tanisinda pozitif kiltir sonuglari taniyi dogrular ancak pratikte daha ¢ok aglitinasyon tetkiki kullanilir. Tularemide
antikorlar genellikle hastaligin ikinci haftasindan sonra pozitiflesir. Akut enfeksiyonun tanisi igin, yedi ile on giin
arayla alinan ikinci serumda, antikor titresinde dort kat artigsin gdsterilmesi ya da tek bir serum érneginde antikor
titresinin mikroaglitinasyonda 1/128, tiip aglitinasyonunda 1/160 ve (izerinde tespit edilmesi gerekir. Ayrica
dislk titrede test pozitifligi brusella ve lejyonella hastaliklarinda da gelisebilecegi icin ayirici tanida bu hastaliklar
da akilda tutulmahdir. Klinik etkinligi olan antimikrobiyaller arasinda streptomisin, gentamisin, doksisiklin,
florokinolonlar bulunur. Orofarengeal tularemi ayrici tanida streptekoksik tonsilit ile karismakta ve ilk segcenek
olarak penisilin grubu antibiyotikler recete edilmektedir. Tedavi ile yanit alinamayan hastalarda tularemi de 6n
tanilar arasinda dustnilmelidir. Bizim hastamizda penisiline yanit vermeyen bogaz agrisi ve atese ek olarak
seyahat 6ykisi olmasi tularemi sliphesi dogurmaktadir. Tanisal olmayan titrede pozitif izlenen aglutinasyon
testine ragmen tedaviden yanit alinmasi ve diger patojenlerin tespit edilmemesi tanimizi gliglendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: orofarengeal tularemi, penisilin, tonsillit
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Toksoplasma Lenfadeniti

Beyza Delikiiciik!, Melih Ayberk Kapici?, Giilden Yiimaz Tehlil, Cemal Bulut?

1Giilhane E§itim Arastirma Hastanesi

Amag: Toksoplasmozis, toplumda sik bulunan, ancak ender tanimlanan parazitik bir enfeksiyondur. Etken
Toksoplasma gondii'dir. Bulasi siklikla pismemis veya az pisirilmis etlerin yenilmesi ve kedi diskisi kalintilarina
temasla olmaktadir. Toksoplasmozis'in konjenital ve edinilmis sekilleri vardir. Asemptomatik enfeksiyondan, agir
klinik seyre kadar degisen tablo ile karsimiza ¢ikabilir (Serebrospinal, Oftalmik, Myokardial, Tifliise benzer ve
Lenfadenopatik). Bu olguda lenfodenopati ile poliklinige basvuran toxoplasma lenfadeniti sunulacaktir.

Bulgular: 25 yas, bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta Agustos 2022 de boyun sol tarafta ele gelen sislik
sikayeti ile basvurdu. Yakinmasinin yaklasik dért aydir oldugunu beyan etti. Hastanin ilk basvurusunda fizik
muayenede sol servikalde ele gelen agrisiz, fiks lenfadenopatisi vardi. Laboratuvar bulgularinda CRP,
sedimantasyon, beyaz kire normal sinirlardaydi. EBV VCA IgM:Reaktif, EBV VCA IgG:Non reaktif, Anti CMV IgM:
Non reaktif, Anti CMV IgG: Reaktif, Anti HIV: Non reaktif, Hbsag : Non reaktif, Anti HCV: Non reaktif idi. Yapilan
boyun USG’de: Sol servikal zincir level ikide, 20x13 mm boyutlu, ekojen hilusu segilemeyen round indeksi
kaybolmus RDUS ile santral vaskilaritesi izlenen birkag adet lenf nodu ve sag zincir level ikide 24x7 mm boyutlu
reaktif gérinimll lenf nodlari izlendi. Bu bulgularla malignite ekarte edilemediginden hastaya bir ay sonra ince
igne aspirasyon biyopsisi (ilAB) yapildi. Patolojik incelemede Hodgkin Lenfoma infiltrasyonu ile reaktif
immunoblastik reaksiyon ayrimi yapilamadi. Kesin tani ve ayrintili inceleme igin lenf nodu eksizyonu 6nerildi.
liab’den bir ay sonra hastanin sol servikal zincir level ikiden 34x22x11 mm boyutlu lap eksize edilerek
histopatolojik incelemeye goénderildi. Biyopsi raporu “Graniilamatéz lenfadenit, graniilom vyapilari
mikrogranilom formdadir. Nekroz veya Langanhs tipi dev hiicre izlenmemistir. Olgunun 6ncelikle toxoplasma
lenfadeniti basta olmak Uzere arastirilmasi 6nerilir.” seklinde sonuglandi.Hastadan istenen Anti toxoplazma IgG
>200 IU/mL reaktif, Anti toxoplazma IgM:11.5 IU/mL reaktif ve avidite testi: 0,116 dislk avidite olarak
sonuglandi. Hastada immunsupresif durum olmadigindan herhangi bir tedavi baslanmadi. Takibinde lezyonlari
kigulen hastanin sikayetleri geriledi.

Sonug: Toksoplasmosis toplumda sik gorilen bir enfeksiyondur. Bolgemizde saglikli kisiler Gzerinde yapilan bir
arastirmada toplumun % 29, 2'sinde toksoplasmaya karsi antikorlar saptanmistir. Bu enfeksiyonlarin dnemli bir
bollimiind, lenfadenopati ile seyreden akut enfeksiyonlar olusturmaktadir. Yiiksek enfeksiyon oranina ragmen,
lenfadenopatilerin ayirici  tanisinda toksoplasmozis genellikle dislnilmemektedir. Olgumuzda yapilan
histopatolojik inceleme sonrasinda toxoplasma arastiriimasi dnerilmistir. Hastanin serolojik tetkiklerinin de
uyumlu olmasi hastaya toxoplasma lenfadeniti tanisi konulmustur. Bu nedenle lenfadenopati ile basvuran
hastalarda, toksoplasmozisin varhgi disiinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: toksoplasmozis, lenfadenopati, graniilom, malignite
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Erken Evrede Saptanan Lyme Hastaligi: Olgu Sunumu

Biisra Ozcan!, Meliha Meri¢ Kog?, Ozlem Altuntas Aydin®

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Lyme hastaligl, Ixodes cinsi kenelerin tasidigi bir spiroket olan Borrelia burgdorferi'nin neden oldugu
multisistemik enfeksiydz bir hastaliktir. Kirsal ve ormanlik alanlarda yasayanlarda risk daha fazladir. Klinik bulgular
evrelere gore degismektedir. Lyme hastaliginin erken tanisi olgularin %60-80'inde deri bulgularinin taninmasina
baglidir. Baslica deri bulgusu “eritema migrans”tir (EM). Bu ¢alismada, eritema migrans gorildiikten sonra
serolojik olarak dogrulanmis erken dénem lokalize Lyme olgumuz sunulmustur.

Yoéntem: Agustos 2023 tarihinde 59 yasinda kadin hasta, sirtin kizariklik ve hassasiyet sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Oykiisiinde 15 giin 6nce bahcede calisirken sirindan bocek isirdigini, bir hafta sonra da isirilma
bolgesinde giderek genisleyen kizariklik basladigini belirtmekte idi. Muayenede sirt lateralinde ortasi eritemli,
cevresi soluk ve disinda halka seklinde eritemli alan bulunan hedef tahtasi benzeri 12 cm ¢apinda lezyon saptandi.
Bocek isirigr oykisi de bulunan hastanin lezyonu EM ile uyumlu bulundu. Lyme hastaligi olabilecegi duisiintlerek
Halk Sagligi B.burgdorferi antikor testleri istendi, ELISA ydntemiyle B.burgdorferi IgM (+) ve 1gG (+) olarak
sonuglandi. Olgunun eklem, kalp ve norolojik incelemesinde patolojik bulgu saptanmadi. Doksisiklin 2x100 mg
tedavisi baslandi, 10 giinde lezyonunun tamamen geriledigi gézlendi.

Eritema Migrans

Sonug: Ulkemizde B.burgdorferi seroprevalansi bélgeden bélgeye degisen oranlarda %2-44 olarak gosterilmistir.
Lyme hastaligl, olgumuzun da hastanemize basvurdugu dénem olan yaz aylarinda sik gériilmektedir. Esas olarak
deri, sinir, kalp ve kas-iskelet sistemleri tutulmaktadir. Her birinde farkh klinik belirtilerin izlendigi erken lokalize,
erken dissemine ve ge¢ Lyme olmak lizere li¢ dénemde seyreder. EM, erken lokalize evredeki hastalarin %60-
90’inda gozlenir ve Lyme hastaligl i¢in patognomonikdir. Tanida anamnez ve klinik bulgular esastir, serolojik
testler taniyr dogrulamak igin kullanilir. CDC (Centers for disease control and prevention) tanida, ilki ELISA, ikincisi
Western blot yéntemi olmak (izere iki asamali test nermektedir. Ozellikle kirsal alanlarda yasayanlarda veya bu
bolgeleri ziyaret edenlerde Lyme hastaliginin ileri evrelerinde ortaya ¢ikan kardiyak, nérolojik ciddi
komplikasyonlari 6nleyebilmek igin erken dénemde EM’in fark edilmesi ve tedaviye baslanmasi kritik dneme
sahiptir. Hastamizda da bilmedigi bir bocek tarafindan isiriima dykisini takiben gelisen EM saptanmis, hemen
uygun tedavi baslanmis, ELISA ydntemi ile de tani desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Eritema Migrans, Lyme hastaligi, B.burgdorferi
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Norobruselloz Olgusu

Ayca Nur Dalkiran Baydar?, Melike Hallemoglu Topgu?, Fatima Bolat?, Adalet Altunsoy*

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Onemli bir halk sagligi sorunu olan bruselloz bircok organ ve sistemin etkilenmesi nedeniyle farkli klinik
bulgularla seyreden bir hastaliktir. Hastalarin %3-10’unda santral sinir sistemi tutulumu gorilebilir. Yuksek
mortalite ve morbidite oranlari nedeni ile nérobruselloz vakalarina erken tani koymak énemlidir. Olgumuzda
iskemik serebrovaskiler olay klinigi ile basvuran bir nérobruselloz vakasi sunarak hastaligin nérolojik tutulumuna
dikkat cekmek amaglanmistir.

Bulgular: Bilinen astim tanili 58 yas kadin hasta; iki aydir olan halsizlik, ayaklarda, dizlerde agri, ylriyememe
sikayetleri ile romatoloji poliklinigine basvurdu. Tetkiklerinde Rose Bengal testi zayif pozitif ve brucella coombs
aglutinasyonu degeri 1/160 titrede pozitif sonuglanmasi lzerine hasta enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
yonlendirildi. Hayvancilik éykist olan ve bruselloz ile uyumlu yakinmalar ile bagvuran hastaya rifampisin ve
doksisiklin tedavisi baslandi. Hasta tedavinin 20. gliniinde sag kolda ve bacakta uyusma, his kaybi, ylirilyememe
sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Fizik muayenesinde sag alt ve Ust ekstremitede kas gilicti 4/ 5 tespit edilen,
lateralizan motor defisiti olan hasta nérobruselloz 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Difflizyon
MR gorintilemesinde sol internal kapsil diizeyinde akut donem iskemi ile uyumlu diflizyon kisitlayan sinyal alani
izlenmesi lzerine antiagregan tedavisi baslandi. Norobruselloz 6n tanisi ile yapilan BOS (beyin omurilik sivisi)
incelemesinde brucella coombs agliitinasyonu 1/4 titrede pozitif olarak sonuglanmasi Gizerine hastanin tedavisine
seftriakson eklendi. BOS kiiltiiriinde Greme olmayan hastanin seftriakson tedavisi bir aya tamamlandi. Doksisiklin
ve rifampisin tedavilerinin ti¢ aya tamamlanmasi planlandi. Bagvurusunda olan bas dénmesi, bas agrisi sikayetleri
geriledi. Motor ve duyu defisitleri devam eden hasta tetkik ve tedavi devami amaciyla néroloji klinigi tarafindan
poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.

Sonug: Bruselloz dlkemizde yaygin olarak gorilmekte olup hastaligin klinik prezentasyonlari ¢ok cesitli
olabilmektedir. Hastaligin akla gelmesi tanida en biyilik yardimcidir. Bruselloz tanisi alan hastalarda tedavi
siresince gelisen yeni semptomlarin, hastaligin farkli organlari tutmasi ile iliskili olabilecegi akilda tutulmaldir.
Norolojik semptomu olan hastalarda noérobruselloz mutlaka duslinilmeli, tetkik ve tedavisi buna goére
planlanmalidir. Erken tani ve uygun tedavi sagkalimi artirip, komlikasyonlari engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Nérobruselloz
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Epididmiorsit ile Bagvuran Bir Brucella Olgusu

As.Dr. Siimeyye Tasdoken?, As. Dr. Fatma Nur Gezer?, Dog.Dr. Alpay Ari*

18.B.U. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ulkemizde endemik seyreden Brusella enfeksiyonlarin nadir goériilen tutulum sekillerinden
epididimoorsitin bir olgu tGzerinden irdelenmesi

Yéntem: Testiste sislik ve agri yakinmalari nedeniyle acil servis bagvurusu sonrasi Brusella’ya bagli Epididimiorsit
tanisiyla izlenen hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari incelenmistir.

Bulgular: Bilinen taniligi hastaligi olmayan 32 yas erkek hasta acil servise 15-20 giindir devam eden daha ¢ok
geceleri yiikselen ates, daha sonra sol skrotumda agn sislik sikayetleri ile bagsvurdu. Hastanin benzer yakinmalari
ile son iki hafta iginde birkag kez hastane bagvuru olmus, en son basvurdugu dis merkezde skrotal ultrasonografik
gorintilemesinde sol epididimiorsit saptanmig ve spesifik olmayan tedavi (amoksisilin klavulonat, siprofloksasin)
onerilmistir. Bu tedaviye ragmen yakinmalarinin gerilememesi izerine hastanemiz acil servise basvurdu. Yaklasik
bir buguk ay 6nce taze peynir yeme 6ykisi olup fizik bakida testiste sislik yaninda hepat-splenomegali saptanan
hasta Brucella enfeksiyonu 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Yatisinda crp: 123 mg/dL, ast:53
U/L alt:44U/L wbc:9340 /mm3, Rose Bengal testi pozitif, brusella aglitinasyon testi (coombs Wrigt) 1/640
saptandi. Hastaya rifampisin,doksisiklin,streptomisin tedavisi baslandi. Bir hafta servis takibi yapilan hastanin
laboratuar ve klinik bulgularinda gerileme oldu. Hastanin laboratuvar (CRP :14 ast:34 alt:66 wbc:7100) ve klinik
bulgulari geriledi. Hasta oral ardisik Gg¢li (rifampisin,doksisiklin,siprofloksasin) tedavi ile taburcu edildi. Tedavisi
Ui¢ aya tamamlanan hastanin kontrol goriintiileme, laboratuar ve klinik bulgulari tamamen de geriledi.

Sonug: Ulkemizde endemik seyirli olan Brusella enfeksiyonlari epididimoorsit gibi kliniklerde mutlaka akla
gelmelidir. Organ tutulumlu komplike Brusella olgulalarinin tedavisi uzun siireli olmalhdir.

Anahtar Kelimeler: orsit, brusella, epididimit, zoonoz
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Malignite Siiphesiyle Tetkik Edilen Tularemi Olgusu

Hanne Rana Aslaner?, Beyza Elif Daglar?, Funda Simsek!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye.

Amag: Tularemi, aerobik ve titiz bir gram negatif bakteri olan Francisella tularensis’in neden oldugu zoonotik bir
enfeksiyondur. Lenfadenopati ile basvuran, 6n planda malignite diisiintlen bir tularemi olgusu sunulmaktadir.

Yéntem: Hastadan alinan serum 6rneginden F. tularensis mikroaglitinasyon testi ¢alisildi.

Bulgular: Ankilozan spondilit tanili 30 yas erkek hasta 12.10.23 tarihinde baslayan oksiiriik, balgam, boynunda
sislik ve ates sikayeti ile dis merkezde KBB poliklinigine basvurmus. 10 tablet amoksisilin - klavulanik asit, 10 tablet
ornidazol kullanmasina ragmen boynundaki sislikler giderek biyimus. Poliklinigimize boynundaki sisliklerin
devam etmesi Gizerine basvuran hastaya yapilan boyun ultrasonogrofisinde bilateral servikalde ¢ok sayida reaktif
lenf nodlari; solda yer yer fokal nekroz sipheli anekoik alanlar igeren, vaskilarizasyon gdéstermeyen
lenfadenopatiler gorildi. Lenfadenopati etiyolojisinin arastiriimasi lzerine 10.11.23’te servise interne edildi.
Erzincan Otlukbeli ilgesinden gelen, kdy ¢esmesinden su tiiketimi ve 61U farelerin oldugu bir bolgede bulunma
Oykiist olan hastadan tularemi MAT (mikroaglutinasyon testi) ¢alisiimasi lizerine serum numune 6rnegi Halk
Sagligl Labaratuarina gonderildi. Serviste antibiyotik tedavisi verilmeden takip edilen hastaya KBB &nerisiyle
boyun MRG ve PET/BT planlandi. Boyun MR’da bilateral, ¢ok sayida, santrali kistik nekrotik tarzda kontrastlanan
lenfadenopatiler gorildi. PET/BT de boyundaki ¢ok sayida hipermetabolik lenfadenopatilerin enfeksiy6z stiregler
veya lenfoproliferatif hastaliklarla ilgili olabilecegi dusiintldi. KBB hastaliklari tarafindan servikal
lenfadenopatilere yonelik eksizyonel biyopsi yapildi. Alinan érneklerden patoloji, doku kiiltir-gram boyama, doku
mikobakteri PCR-ARB galisildi. Doku kiltlirde tireme olmadi. Doku ARB ve mikobakteri PCR negatif, tularemi MAT
1/1280 ve Uzeri titrede pozitif saptandi. Streptomisin tedavisi planlanan hastanin muayenesinde isitme kaybinin
saptanmasi lizerine siprofloksasin baslandi. Toplam 7 giin iv siprofloksasin tedavisi alan hasta oral siprofloksasin
ile taburcu edilerek toplam antibiyoterapi siiresi 3 haftaya tamamlandi. Poliklinik takiplerinde lenfadenopatilerin
geriledigi gorulda.

Sonug: Bu olgu lenfadenopati ile basvuran hastalarda tulareminin de ayirici tanida dislnilmesi gerektigini
vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: lenfadenopati, tularemi, lenfadenopati, tularemi
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