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DERNEGIMiZ 4 YASINDA

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

761 iiye sayisi ile 4 yasinda...

enidogan bir bebek iken bu kadar hizli bitytimesi, uzmanlarimizin dernegine sahip gikmasiyla oldu. Bu siire

boyunca tiim iiyelerimiz {istlerine diisen goérevleri yerine getirirken uzmanlik derneginin tiyesi olduklarini daha

¢ok hissettiler. Bunun sonucu olarak uzmanlk alanimiz ile ilgili pek ¢ok yerde dernegimizin ugraslarini hep birlikte

izledik. Dernegimize sahip ¢ikan tiim tiyelerimize ve meslektaslarimiza sonsuz tesekkiirler...

3 KONU, 3 TOPLANTI, 3 IL

Dernegimizin Cukurova Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Dernegi ile ortaklasa
diizenledigi Antakyada “Kronik Hepatit B’ye Yakindan Bakis”, Mersinde “Kronik Hepatit C Yonetimi”
ve Gaziantep’te “Kronik Hepatit B Tedavisinde Giincel Sorunlar” konulu toplantilar basariyla gercek-
lestirildi.

Kronik Hepatit B’ye
Yakindan Bakis

28 Subat-01 Mart 2009 tarihleri ara-
sinda Antakya Dedeman Otelde
yapilan toplantida Ishak ve Knodell
skorlama sistemleri, epidemiyoloji,
tani, tedavi ve 6zel durumlarda has-
taligin yonetimi gibi konular giinde-
me getirildi ve interaktif olgu sunu-
larryla toplanti basarili bir sekilde
gerceklestirildi.

(L CAAOA
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Kronik Hepatit C
Yonetimi

06-07 Haziran 2009 tarihlerinde
Mersinde diizenlenen toplantinin
birinci giinii tim yonleriyle Hepatit
C konuguldu. Toplantinin ikinci
giinii ise katilimcilara “karaciger
biyopsisi egitimi” verildi. Yogun
programina ragmen toplantinin
sonunda katilimcilarimizdan aldigi-
miz olumlu geri bildirimler bizleri
mutlu etti.

[

Kronik Hepatit B
Tedavisinde Giincel Sorunlar

Bristol Myers Squib ilaglar1 Inc’nin
katkilariyla 26 Aralik 2009 tarihinde
Gaziantep Grand Otelde diizenlendi.
Toplantida kilavuzlar, SUT, histoloji
degerlendirmesi ve antiviral tedavide
uzun dénem sonuglar: gibi konula-
rin tizerinde duruldu. Konu ile ilgili
olgu sunumlar1 da yapilarak katilim-
cilar i¢in oldukgea faydali ve doyuru-
cu bir toplanti gerceklestirildi.
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Sahibi
Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve

i Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi :
: adina :
Prof. Dr. Gaye Usluer

Degerli Meslektaslarim,

Tiirkiye EKMUD'un 4. biilteninde yine sizlerle bir-
likteyiz. Bu sayida da her zaman oldugu gibi
gectigimiz bir yil icinde hep birlikte gercek-
lestirdigimiz ~ faaliyetlerimizi  paylasmak istedik.
Resimlerle, yazilarla... Her birinde en biiyiik emegin
ve basarimin hepimize ait oldugu bilinciyle...

Sorumlu Yaz1 Isleri Miidiirii
Prof. Dr. Hakan Leblebicioglu

Editor
Prof. Dr. Yesim Tasova

BT s Bu yil dernegimiz kurulusunun 4. yilimda. Bu

siiregte oldugu gibi, bundan sonra da birlikte ola-
bildigimiz, biz olabildigimiz kadar giiglii olacagimiza
inaniyorum. Hedefimiz uzmanhk alanimizi giiglii kil-
mak, sorunlarimizi paylasmak ve birlikte ¢ozebilmek.

Prof. Dr. Canan Agalar
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EKMUD - ESCMID ORTAKLIGI

Kurslarimiz dernegimizin ayrilmaz bir parcasi oldu. Bu dénem kurslarimizin bazilarinin
ESCMID ortakhgi ile uluslararasi diizeyde iilkemizde yapilmasi pek cok uzmanimizin ve
uzman adayi olan arastirma gorevlilerinin de bunlardan yararlanmasini sagladi.
Destek veren herkese tesekkiirler.

ESCMID Postgraduate Education Course
Beta-lactamases in Community-acquired
infections: from lab to clinic

From Bench to Bedside: Viral Hepatitis,

Dernegimiz ve ESCMID’in ortaklasa diizenledigi ve ESCMID Postgraduate Education Course
kurs koordinatorliigii Prof. Dr. Hakan Leblebicioglu
tarafindan yapilan “ESCMID Postgraduate Education
Course Beta-lactamases in Community-acquired infec-
tions: from lab to clinic” 10-11 Mart 2009 tarihlerinde
Ankara Bilkent Otel ve Konferans Merkezinde gercek-
lestirildi.

ESCMID, Viral Hepatit Grubu ve dernegimiz tarafin-
dan ortaklasa diizenlenen “From Bench to Bedside:
Viral Hepatitis, ESCMID Postgraduate Education
Course” 13-14 Kasim 2009 tarihlerinde Istanbulda
The Green Park Hotelde yapildi. Koordinatorliigii Prof.

Dr. Hakan Leblebicioglu tarafindan yapilan kursa 17
Beta-laktamaz direnci gerek tanisal, gerekse klinik iilkeden 103 kisilik katihm gerceklegti.

boyutu ile ele alinarak, tedavi yaklagimlarinin interaktif

olarak tartisildig1 kursta ulusal ve uluslararasi 15 konus-
mact yer aldi. Yogun ilgi goren kursumuza 24 kisi yurt
disindan olmak tizere toplamda 115 kisilik katilim oldu.
Kurs sonunda katilimcilara katilim belgeleri verildi.

FLESCMID

From Bench to Bedside:
Viral Hepatitis,
ESCMID Postgraduate
Education Course

13 - 14 Novembar 2007
Jstanbul, Turkey
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Platformlarimizin Yeri ve Heyecani Farkl

Dernegimiz hepinizin bildigi gibi 1 May1s 2006 tarihinde kurulmus ve sizlerle ilk bulusma-
s1 1. EKMUD Bilimsel Platformu ile ger¢eklesmisti. $imdi 11-14 Mart 2009 tarihleri ara-
sinda ikincisini gergeklestirdigimiz platformlarimizin gonliimiizdeki yeri ve heyecani
farkls.

Ik platformumuz yoklugunu her gecen giin daha ¢ok hissettigimiz, meslegine ve
uzmanhk dalina sevdali, dernegimizin kurucu genel sekreteri Sevgili Mustafa Aydin
CEVIK’in “Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanhk Derneginin
Sayin Baskani, Yonetim Kurulu Upyeleri, Saygideger Hocalarim, Degerli
Meslektaslarim, Dernegimiz tarafindan diizenlenen EKMUD Bilimsel Platformuna
hosgeldiniz, seref verdiniz.” sozleriyle baslamisti. Mustafa anlatmisti bizlere
dernegimizin kurulus amacim. Ve su sozleri hi¢bir zaman silinmedi kulaklarimizdan
“Biz bir uzmanhk dernegiyiz ve uzmanhk alanimizi bugiin bulundugu noktadan ¢cok
daha iyi bir noktaya tasimaya kararliyrz. Inaniyoruz ve bunu basaracagiz...”

Sevgili Mustafa, diiriistliigiin, sevgi ve sefkatle dolu kocaman yiiregin, paylasimci
karakterin, pozitif yaklasimin, tarzin, tavrin ve durusunla hepimize birseyler ogret-
tin. Sana 0zgii bir tarz ve pek ¢ok iz biraktin arkanda...

Simdi sana dair soylenen biitiin sozler eksik... Mustafa olsayd: diye baslanan biitiin
sozler hiiziinlii... Seni ¢ok ozliiyoruz...

By — 2. Turkiye EKMUD Bilimsel Platformunu Ankarada Bilkent Otel ve
1

Konferans Merkezinde gergeklestirdik. Platformumuzun ana konusu
E K M " D “Antimikrobiyal Diren¢” idi. Bu baglik altinda hazirladigimiz bilimsel
0BiLiMSEL PLATFORMU programda tilkemizdeki ve diinyadaki onceliklere ve degisimlere yer
vermeye 0zen gosterdik. Konusunda uzman elliye yakin bilim insani-
nin oturum bagkani ve konusmaci olarak katildig: platformumuzda enfeksiyon etkenleri, antimikrobiyal
direng ve ¢6zlim onerilerini konustuk ve tartistik. Konferanslar, interaktif olgu sunulari ve literatiirde son bir
yil gibi boliimlerle de bilgilerimizi yeniledik. Platformlarimizin dernegimizin kurulusundan sonra sizlerle
ilk paylasimimiz olmasi nedeniyle goniillerimizde ayr1 bir yeri ve heyecani var.

2. Tiirkiye EKMUD Bilimsel Platformu’nun hazirlik asamasinda emegi gecen herkese, konusmaci ve oturum
baskan1 hocalarimiza ve katilimlari ile bizleri destekleyen meslektaglarimiza sonsuz tesekkiirler. Emek ve
katkilarinizla verimli ve basarili bir platform gerceklestirildi.

2011 yilinda diizenleyecegimiz 3. Tiirkiye EKMUD Bilimsel Platformu i¢in 6nerileriniz yénetim kurulumu-
za yol gosterici olacaktir.
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Bir Klasik
“EKMUD Ankara Ginleri”

Siirekliligin yani sira toplantilarin bagar: 6lgiitlerinden birisi de toplantilara katilimin yil boyunca
hep ayni ilgi ve yogunlukta olmasidir. Katilimlariniz ve katkilariniz ile doért yildir devam eden
“EKMUD Ankara Giinleri” ulusal baglamda artik bir klasik haline geldi diyebiliriz. Bu toplantilarda
meslektaglarimizla bir arada olmanin, bilgi ve dostlugu paylasmanin hakli gururunu yasiyoruz.

EKMUD Ankara Giinleri'nin olusumunda emegi gegen toplant1 koordinatdrlerimize, toplantilari-
miz1 katilimi ile destekleyen ve giiglendiren meslektaslarimiza ¢ok tesekkiir ederiz.

2008-2009 donemini ¢esitli konularda interaktif olgu sunulari ile tamamladik.

2009-2010 donemi ig¢in hazirladigimiz alti toplantiyr gergeklestirdik. Mayis ay1 toplantisinda
“Cerrahi Profilaksi”, Haziran ay1 toplantisinda ise “MRSA Enfeksiyonlari”n1 konusacagiz. Onerileriniz

ve katiliminiz bu toplantilarin daha uzun soluklu ve doyurucu olmasini saglayacaktir.

2009-2010

EKMUD
Ankara Gunleri

21 Mayis 2010 ¢ Saat: 17.30
Sheraton Oteli, Ankara

Bilimsel Program

17.30-19.00 CERRAHi PROFILAKSI

Moderatbrler: Prof. Dr. A. Pekcan Demiréz
Prof. Dr. Deniz Akduman

Cerrahi Profilaksi
Yrd. Dog. Dr. Nihal Piskin

Cerrah Bakis Acisiyla Cerrahi Profilaksi
Dog. Dr. Mustafa Cémert

Cerrahi Profilaksi Ornekleri
Dog. Dr. Cemal Bulut

19.00-21.00 Akjam Yemegi
B>

“Not: Katimeilar icin Sheraton Oteli Otoparki icrefsizdir.

Toplanh TTB-STE Kredilendirme Kurulu tarafindan kredilendirilmistir.

2009-2010

EKMUD
Ankara Gunleri

11 Haziran 2010 ¢ Saat: 17.30
Sheraton Oteli, Ankara

Bilimsel Program

17.30-19.00 MRSA ENFEKSIYONLARI

Moderatér: Prof. Dr. Dilek Arman

Konusmaci
Dog. Dr. Kenan Hizel

19.00-21.00 Aksam Yemegi

Katiimailar iin Sheraton Oteli Otoparki tcretsizdir.

Toplanh TTB-STE Kredilendirme Kurulu tarafindan kredilendirilmistir.
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l.f_x ropikal ve Seyahat iliskili Enfeksiyonlar Kongresi

Dernégimiz ve Cukurova Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Derneginin
ortaklasa diizenledigi “1. Tropikal ve Seyahat Iliskili Enfeksiyonlar Kongresi”
20-21 Mart 2009 tarihlerinde Adana HiltonSAda yapildi.

Giintimiizde tropikal ve seyahat iligkili enfeksiyonlarin 6nemi, uluslararas: seyahat ve go¢iin yogun-
lugu, yurt disina is ve ticaret amaciyla yapilan seyahatlerdeki artis ile paralellik gostermektedir. Son on
yildir iilkemizde de tropikal ve seyahat iligkili enfeksiyonlarin tehdidinde artig gozlenmistir. 1. Tropikal ve
Seyahat Iliskili Enfeksiyonlar Kongresi ile bu konunun enine boyuna konusulacagi bir platform olustur-
may1 hedefledik.

Kongremizin bagkanligi Prof. Dr. Hasan Salih Zeki Aksu, kongre genel sekreterligi Prof. Dr. Ozlem
Kandemir tarafindan yapildi. Katilimin iicretsiz oldugu kongremizde 9 panel, 3 konferans, 1 olgu tartis-
mas1 ve 1 uydu sempozyumu yer aldi. Kongremizde global yayilim gosteren enfeksiyonlar ve tilkemizi
tehdit eden tropikal hastaliklar1 konustuk ve tartigtik.

Kongremizin ilk olusunun heyecanini hep birlikte yasadik. Kongremizin devamliligi katilim ve
desteginizle olacaktir.
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Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Egitim ve Yeterlik Kurulu (EMEK)

g @ e — : nggk5|yon Has.tallklarl ve Klinik Mikrobiyoloji
| Egitim ve Yeterlik Kurulu calismalarina ara ver-
| meden devam ediyor.

; ENFEKSIYON HASTALIKLARI vE KLINIK MIKROBIYOLOJI
EGITIM ve YETERLIK KURULU

|
|
Prof: Dr. Canan Agalar * X EMEK e-akademi hazirliklari tamamlandi
e : : ‘1 ve 14 Mayis 2010, Cuma guinu kullanima
% acilacaktir.

| X EMEK yeterlik belgesi olusturuldu.

Olgme-Degerlendirme ve Coktan Se¢meli Soru Yazimi Kursu

27 Haziran 2009 tarihinde Ankara Divan Otelde gerceklestirilen Olgme-Degerlendirme ve Coktan
Se¢meli Soru Yazimi Kursunun egitmenligi Dr. Selahattin Gelbal, Dr. Nuri Dogan ve Biilent
Soypacagi tarafindan, kursun koordinatorliigii Prof. Dr. Hakan Leblebicioglu tarafindan yapildi.
Kursta 6l¢gmenin temel kavramlar1 ve 6lgme araglari, coktan se¢meli testler, kotii soru 6rnekleri ve
sinav yonetim sistemleri {izerinde duruldu.
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TEBRIKLER
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Bu y1l akademik asamada yiikselme kaydeden arkadaslarimizi hep birlikte izledik.
Onlar1 bir kez daha kutlar, basarilarinin devamini dileriz.
Tekrar veya yeniden sinava girecek arkadaslarimiza da simdiden basarilar dileriz.

Profesor Olan Meslektaslarimiz

Prof. Dr. Serpil Erol

Prof. Dr. Ozlem Kandemir

Prof. Dr. Mustafa Namiduru

Prof. Dr. Neziha Yilmaz

Dogent Olan Meslektaslarimiz

Dog. Dr. Cemal Bulut
Dog. Dr. Turan Buzgan
Dog. Dr. Nebahat Dikici
Dog. Dr. Murat Dizbay
Dog. Dr. Nurettin Erben
Dog. Dr. H. Cem Giil
Dog. Dr. ilkay Karaoglan
Dog. Dr. Uner Kayabas
Dog. Dr. Ziya Kuruiiziim
Dog. Dr. Goniil Sengoz
Dog. Dr. Giines Senol
Dog. Dr. Esra Tanyel

Dog. Dr. Mustafa Yildirim

Dog. Dr. Giil Ruhsar Yilmaz

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanlig1 Mustesar Yardimcist

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Giilhane Askeri Tip Akademisi

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

SB Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
SB Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

SB Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yardimci Dogent Olan Meslektaslarimiz

Yrd. Dog. Dr. Bahar Kandemir

Yrd. Dog. Dr. Sebnem Senol

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
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ATAMALAR

Prof. Dr. Hakan Leblebicioglu
ESCMID "Scientific Affairs Subcom-mittee" iiyeligine segilmistir ve
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkanligina,

Prof. Dr. Nedim Cakir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkanhgina,

Dog. Dr. Hiirrem Bodur
SB Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekim Yardimciligina,

Dog. Dr. Serap Genger
Istanbul 11 Saglik Miidiir Yardimciligina (Bulagict Hastaliklar Sube Miidiiril),

Prof. Dr. Recep Oztiirk
Yiiksekogretim Kurulu Uyeligine,

Prof. Dr. Can Polat Eyigiin
Giilhane Askeri Tip Akademisi Dekan Yardimciligina,
atanmgslardir, kendilerini tebrik eder, basarilarinin devamini dileriz.

EKMUD Yonetim Kurulu

ODULLER

“Dernegimiz uzmanlarimiz ve uzmanlik adaylarimiz i¢indir” felsefemiz geregi
dernegimizin iiyelerimize gesitli katkilar1 olmustur.
Bu katkilar artarak devam edecektir.

Burs destegi verilen iiyelerimiz;

11-17 Temmuz 2009 tarihlerinde Portoda yapilan 8. ESCMID yaz okulu bursu
Habip Gedik, Ozgiir Dagh ve Zeliha Kogak Tufan

03-09 Temmuz 2010 tarihleri arasinda Kapadokyada yapilacak 9. ESCMID yaz okulu bursu
Nurettin Erben, Kenan Murat ve Arzu Nazli

08-10 Eyliil 2010 tarihleri arasinda Izmir’de yapilacak Meningitis 2010, ESCMID kurs bursu

Sabahat Ceken, Bircan Kayaaslan ve Siran Keske

2009 yilit EKMUD vyurt dis1 yayin tesvik ddiilleri sahiplerini buldu;

1. Giines Senol 750 TL
2. Oguz Karabay 750 TL
3. Esragiil Akinci 500 TL
4. Pinar Ongoérii 500 TL
5. Gl Ruhsar Yilmaz 500 TL
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Ulkemiz i¢in “YENI” bir viral kanamal1 ates etkeni: HANTAVIRUS

Dog. Dr. Giiven CELEBI

Zonguldak ve Bartin bolgesinde ortaya ¢ikan ve 2009 yili
Subat ay1 i¢inde Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde tespit edilen hantaviriis salgini ile
tilkemiz “yeni” bir kanamali ates etkeni ile tanigmis oldu.
Son 10 yilda iilkemizin saglik giindemini isgal eden salgin
hastaliklara g6z attigimizda; Kirim-Kongo kanamali atesi,
tularemi, kus gribi, hantaviriisler gibi vahsi yasam alanlarin-
dan kaynaklanan enfeksiyonlarin 6n planda oldugunu gorii-
yoruz. Bu mikroorganizmalar iilkemiz ekosistemine “yeni”
mi girdi? Tabi ki hayir. Peki, bu mikroorganizmalar {ilkemiz-
de “son yillarda m1” enfeksiyon hastaligina yol agmaya basla-
d1? Yapilan arastirmalar bu mikroorganizmalarin bir kismi-
nin aslinda eskiden de insanlarimizda enfeksiyonlara yol
actiklarini, ancak “taninmadiklarini” gosteriyor. Bu durum
tilkemizin dogal yasam1 i¢inde bulunan canlilar1 ve bu canli-
larin tasidigi mikroorganizmalarin sistematik bir sekilde
arastirilip agiga ¢ikartilmasinin ne kadar 6nemli oldugunu
ortaya koyuyor. Diger taraftan tip fakiiltesi ve uzmanlik egi-
timi programlarinin {ilkemizde “sik” goriilen enfeksiyon
hastaliklarini igerecek sekilde yeniden yapilandirilmasi
gerekli goriiniiyor.

Ulkemiz igin “yeni” bir kanamali ates etkeni olarak
tanimladigimiz hantavirtis ashinda diinyanin diger iilkeleri
icin de ¢ok “eski” degil. Clinkii etken ilk defa Asyada 1978
yilinda Amerika Kitasrnda ise 1993 yilinda izole edilebildi.
Ancak tarihsel kayitlar (yaklagik bin yil énce Cinde ve son
ylzy1l iginde Japonya, Kore, Rusya ve Finlandiya gibi tilkeler-
de) “ates ve renal sendrom” tablosunun insanlarda onlarca
yildir salgin hastalik halinde goriildigiint gostermektedir.

Ulasabildigim bilimsel kayitlara gore; iilkemizde hanta-
virtis ile ilgili ilk klinik aragtirma 1993 yilinda Giilhane
Askeri Tip Akademisinde yapildi. Kore gazilerini de igeren
106 askeri personelin kaninda hantaviriis-IgG antikorlarinin
varlig1 aragtirildi ve hepsi de negatif bulundu. 1997 yilinda
[zmir bélgesinde yapilan bir ¢aligmada; 231 olgunun 10
(%4.3)’unda hantaviriis-IgG pozitifligi saptand1. Ancak sero-
pozitif olgularin hi¢biri 6ykiisiinde “ates ve renal sendrom”
ile uyumlu bir klinik tablo tanimlamiyordu. Bu nedenle
yazarlar saptadiklar1 seropozitifligi hantaviriise bagh gelisen
“abortif enfeksiyon” olarak yorumladilar. 2004 yilinda Dogu
Karadeniz ve Ege bolgesinde yakalanan 330 kemiriciden 4
(%1.2)tntn serumunda hantaviriise karsi antikor varhig
saptandi, ancak bu kemiricilerde polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PCR) ile hantaviriis gosterilemedi. Ayn1 yil Ege bolge-
sinde bobrek yetmezligi olan 200 olgunun 7’sinde Western
Blot ile dogrulanan hantaviriis-IgG pozitifligi saptandi. 2006
yilinda Ankara Numune Hastanesinde Kirim-Kongo kana-
mal1 atesi 6n tanisiyla izlenen 58 hastada hantaviriis-IgG

pozitifligi arastirildi ve az sayida olguda saptanan zayif pozi-
tiflikler gapraz reaksiyon olarak yorumlandi. 2009 yili Subat
aymnda Zonguldak-Bartin bolgesinde saptadigimiz salgin ile
birlikte hantaviriisiin iilkemiz cografyasinda bulundugu ve
insanlarda “renal sendrom ile seyreden kanamali ates” tablo-
suna yol a¢tig1 bilimsel olarak kesin kriterlerle gosterilmis
oldu.

Hantaviriisler Bunyaviridae ailesinde Hantavirus genu-
sunda yer alan, kemirici kaynakli bir grup zarfli RNA viriis-
leridir. Ilk defa Lee tarafindan 1978 yilinda Korede Hantaan
Nehri civarinda bir kemiriciden izole edilmistir.
“Hantavirus” ismi bu nehrin isminden koken almaktadur.
Sonraki yillarda diinyada birgok iilkede bir¢ok kemirici
tirtinden farkli hantaviriis tipleri izole edilmistir.
Giiniimiizde Uluslararas: Viriis Taksonomi Komitesi tarafin-
dan tanimlanmig 27 hantaviris tipi mevcuttur ve bunlardan
20 tanesi insanlarda enfeksiyon etkeni olarak gosterilmistir.

Hantaviriisler bazi kemirici (rodent) ve bocekgil (insecti-
vore) tiirleri tarafindan tasinir. Her hantavirts tipi o tipe
6zgl bir kemirici tird tarafindan taginir. Bu nedenle yeryii-
ziinde kemirici tiirlerinin dagilimi ile hantaviris tiplerinin
dagilimi paralellik gosterir. Ulkemiz 66 kemirici ve 16 bocek-
¢il tiirdi ile biiyiik bir biyolojik ¢esitlilige sahiptir. Diinyada
hantaviriisleri tagidig: bilinen kemirici/bocekgil tiirlerinden;
Myodes glareolus, Microtus arvalis, Apodemus flavicollis,
Apodemus agrarius, Rattus norvegicus ve Sorex araneus aynt
zamanda tilkemizde de mevcuttur. Bu veriler goz oniine ali-
narak hantaviriis tiplerinden; Puumala, Tula, Hantaan, Seoul
Dobrova, Saaremaa ve Seewis'in Tiirkiyede de bulunabilece-
gi ongoriilebilir (Tablo 1).

Hantavirtsler kemiricilerde asemptomatik fakat kronik
bir enfeksiyona yol acar. Hantaviriis ile enfekte olan kemiri-
ciler idrar ve digkilariyla gevresel ortama aylarca viriis sagar.
Viriis ¢evresel ortamda haftalarca canliligini stirdiirebilir ancak
ultraviyole, 1s1 ve dezenfektanlara son derece duyarldir.
Insanlara bulasma evresel ortama sagilan bu viriislerin genel-
likle solunum yoluyla veya mukozal (orofarenks, konjunktiva)
yolla alinmastyla gerceklesir. Kemiricilerin dogal yasam alanla-

Tablo 1. Tiirkiyede bulunan kemirici/bdcekgil tiirleri ve

3

Tiirkiye'de “karsilasilmasi olas1” hantaviriis tipleri.

Kemirici/bocekgil tiirii Tasidig1 hantaviriis tipi

Apodemus agrarius Hantaan ve Saaremaa

Apodemus flavicollis Dobrova
Clethrionomys glareolus Puumala
Microtus arvalis Tula
Rattus norvegicus Seoul
Sorex araneus Seewis




TORKIYE

rinda aktivitede bulunanlar (askerler, ormancilar, ciftciler,
avcilar, doga sporu yapanlar vb.) hantaviriisler ile karsilagma
acisindan riskli grubu olustururlar. Dogal ortamda yasayan
ve hantaviriis tasiyan bazi kemirici tiirleri yiyecek bulmak
amaciyla kiler, ambar, depo gibi insan yasam alanlarina girip
cevreyi hantaviriis ile kontamine edebilir. Gergekten de epi-
demiyolojik veriler kemirici idrar-diskisiyla temas agisindan
riskli gruptaki insanlarda hantaviriis enfeksiyonu prevalansi-
nin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. '

Hantaviriisler insanlarda “renal sendrom
ile seyreden kanamali ates” ve “hantaviriis
kardiyopulmoner sendrom” olmak tizere /£
iki tirli hastalik tablosuna yol acar.
Hastaligin tiirii ve siddeti hantaviriis tipi
ile yakindan iligkilidir: Amerika
Kitas'nda bulunan hantaviris tipleri
(Sin Nombre, Andes Virus, Laguna
Negra, New York vb.) “hantaviriis kardi-
yopulmoner sendroma” yol agar ve olusan
enfeksiyonun fatalitesi ytiksektir (%30 civa-
rinda). Avrupa ve Asyada bulunan hantaviriis tip-
leri (Hantaan, Seoul, Dobrova, Tula, Puumala, vb.) “renal
sendrom ile seyreden kanamali atese” yol agar. Bunlardan
Hantaan ve Dobrova tipleri ile olusan enfeksiyonda fatalite
orani %5-10 arasindadir. Avrupada yaygin olarak bulunan
Puumala tipi ile olusan enfeksiyon daha hafif seyirlidir ve
fatalite oran1 %0.1-0.3 civarindadr.

Hastaligin kulugka siiresi iki-dort hafta arasindadir.
Viriis viicutta temel olarak; akciger, kalp, bobrek ve lenfoid
organlarin vaskiiler endoteline yerlesmektedir. Hastalarda
olusan klinik tablodan; vaskiiler endotelde hasar olusumu-
vaskiiler permeabilitede artis-damar disina sivi kagisi-
hipotansiyon-sok-hipoksi ve organ hasari seklindeki fizyo-
patolojik stire¢ sorumludur. Renal sendrom ile seyreden
kanamali ates formunda; hastalik yiiksek ates, halsizlik,
istahsizlik, bas agrisi, adale agrisi, karin agrisi, bulanti-
kusma gibi yakinmalarla baglamaktadir. Kan iire ve kreatin
seviyesinde yiikselme, proteiniiri ve trombositopeni en sik
goriilen laboratuvar bulgularini olusturmaktadir. Hantaan ve
Dobrova tipleri ile olusan enfeksiyonda bobrek hasar1 daha
belirgindir ve olgularin %30-40'1nda hemodiyaliz gereksini-
mi ortaya ¢ikar. Puumala tipi daha hafif seyirlidir ve hemo-
diyaliz oran1 %5-7 civarindadir.

Tanida en sik serolojik testler kullanilmaktadir.
Hastaligin akut donemde IgM tipi antikorlarin serumda gos-
terilmesi veya hastaligin akut ve konvalesan doneminde ali-
nan iki ayr1 serum 6rneginde IgG tiresinde en az dort kat
artig saptanmasi hantaviriis enfeksiyonu tanisi i¢in yeterlidir.
Ayrica, RT-PCR ile idrar ve kanda hantaviriis RNA’1 sapta-
nabilir ancak hantaviriis enfeksiyonlarda viremik dénem
kisa stirdtigii icin negatif sonuglar dikkatli yorumlanmalidur.
Hantaviriistin hiicre kiiltiiriinde iiretilmesi hem zahmetlidir
hem de laboratuvarin en az biyogiivenlik-3 diizeyinde olma-
s1 gereklidir.
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Tedavide temel amag hastada organ ve doku perfiizyonu-
nun yeterli sekilde stirdiirtilebilmesidir. Bu nedenle hastanin
hipotansiyon ve soktan korunmast igin yeterli siv1 desteginin
saglanmasi tedavinin esasini olusturur. Renal sendrom ile
seyreden kanamali ates olgularinda ribavirinin etkinligini
gosteren ¢alismalar olmakla birlikte, bu ilacin hastaligin
tedavisinde kullanimi1 konusunda goriis birligi yoktur.

Gliney Amerikada bulunan Andes viriis diginda

hantaviriislerin insandan insana dogrudan
bulastigina dair veri bulunmamaktadir.
Ancak hantaviriis ile enfekte bir hastanin
viicut sivilart ile mukozal veya perkiitan
temas sonucu bulasma gerceklesebilir. Bu
nedenle akut hantaviriis enfeksiyonu
diistiniilen bir hastaya hizmet veren saglik
Y personelinin uygun koruyucu onlemleri
almasi gereklidir.

Hantaviriis insanlara ¢ogunlukla orman,
bahge gibi dogal alanlar i¢inde ve inhalasyon
yoluyla bulagmaktadir. Bu nedenle etkili ve siirdiiriile-
bilir korunma onlemleri uygulamak kolay degildir. Ancak
enfeksiyon hastaliklarindan korunmada el temizligi ve temel
hijyen kurallarina uymanin ¢ok ¢nemli oldugu unutulma-
malidir. Diger taraftan kiler, depo, ambar gibi insan yasam
alanlarinda olugabilecek bulasmadan korunmak i¢in bu
alanlarda 6ncelikle kemirici kontroliiniin saglanmasi hedef-
lenmelidir. Binalar kemirici girisine izin vermeyecek sekilde
yapilandirilmali ve kemiricilerin insan yasam alanlarina gir-
mesinin asil sebebi olan yiyecekler ortalikta birakilmamalidir.
Hantaviriis enfeksiyonu goriilen bolgelerde ¢ati kati, bodrum,
depo gibi riskli alanlarin temizligi sirasinda maske kullanil-
masl, siipiirme yerine yikama yapilmasi, temizlik sirasinda
toz kaldiran yontemlerden kaginilmasi ve el hijyenine dikkat
edilmesi korunma onlemlerinin 6ziinii olusturmaktadir.
Alinacak dnlemlerin “uygulanabilirligi” ve “siirdiiriilebilir-
ligi” g6z oOniine alinirsa; hantavirtislerden korunmak igin
yukarida tanimlanan yoéntemlerin yeterince etkin olmayacak-
lar1 agiktir. Bu nedenle “koruyucu” bir aginin gelistirilmesi
“korunmada” en etkili yol olarak goriinmektedir.
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TULAREMI

Dog. Dr. Tuna Demirdal

Tularemi oldukga eski bir hastaliktir. Tip fakiiltesin-
deki derslerden -ayrintis1 unutulsa da- herkesin yal-
nizca adini hatirladig1 ve nostaljik bir hastalik oldu-
gunu disindigi “tularemi” son yillarda
Tiirkiyedeki hekimlerin giindemine yeniden girdi.
McCoy veba ile ilgili ¢aligmalar yaparken Tulare seh-
rinde tularemiye iligkin ilk bilgileri elde etmis ve lenf
bezi sismesi ile kendisini gosteren klinik tabloyu
“kemirgenlerin veba benzeri hastalig1” olarak tarifle-
mistir. Tulareminin artropodlarla gectigi ilk kez 1919
yilinda Francis tarafindan ispatlanmigtir. Hastaligin
tilseroglandiiler tipini “geyik sinegi atesi” olarak
Pearse tanimlamistir. Kene kaynakli tulareminin
tanimlanma tarihini ise 1923 yili olarak kaynaklar-
dan 6greniyoruz. Kene kaynakli tularemi bir hasta-
nin genislemis lenf nodundan izole edilirken, Parker
1924 yilinda kenede Francisella tularensis’i goster-
mistir. Hastaligin go¢ yollariyla Kuzey Amerikadan
Avrupa ve Asyaya yayildig1 diisiiniilmektedir. Yani
tularemi kuzey yarimkiirenin bir hastaligidur.

Tiirkiyede ilk olgular 1936 yilinda Liileburgazdaki
askeri birlikte ortaya ¢ikmus ve Giilhane Intaniye
Klinigi Sefi Kemal Hiiseyin Plevnelioglu tarafindan
bildirilmistir. Daha sonralar1 1945 yilinda ikinci bir
salgin yine ayni bolgede goriilmiistiir. Bundan sekiz
yil sonra Antalyada 1953 yilinda bir salgin daha
oldugunu goriiyoruz. Bu ii¢ salgindan sonra 35 yil
boyunca hastalik goriilmemis (ya da tanisi konama-
dig1 icin bildirilmemis?), ancak 1988 yilinda
Bursanin Karacabey ilgesinde tularemi yeniden
ortaya ¢ikmistir. Ankarada 1998 yilinda kiigiik bir
salgin ortaya ¢iktiktan sonra, 2005 yilindan itibaren
hemen her yil bir yéremizde salgin ortaya ¢iktigini
gortiyoruz. Bu yil ise (2010) Afyonkarahisar ilinde
tarafimizdan saptanan, tedavi ve takipleri yapilan
salgin ortaya ¢ikmigtir. Bu salgin Afyonkarahisar
ilinde bildirilen ilk tularemi salgin1 olma 6zelligini
tasimaktadir. Komsu il olan Kiitahyada da 2010
yilinda es zamanli olarak tularemi salgini ortaya ¢ik-
muistir ve bu salgin da Saglik Bakanlig: kayitlarina ve
ulagilabilen literatiirlere gore s6z konusu ilimizde
goriilen ilk tularemi salginidir.

Tularemi kirsal alanda yasayanlarda daha sik bildi-
rilmekte ise de, sehirlerde de hastaliga rastlanmakta-
dir. Diinyada her y1l yaklasik 500.000 tularemi olgu-
su ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bulas yolu bolge-
lere gore degismekte; Kuzey Amerika ve Japonyada
av hayvanlariyla direkt temas ve kenelerle, Kuzey
Avrupada sivrisinek, kene ve tavsanlarla temasla,
Giiney Avrupa, Balkanlarda (iilkemiz dahil) konta-
mine sularla hastalik yayilmaktadir.

Insanlarda hastalik degisik subtiplerle olusmaktadir.
E tularensis nearctica (tip A) Kuzey Amerikada rast-
lanan ve daha virtilan olan tiirtdir. E tularensis
holarctica (tip B) ise Asya ve Avrupada goriilen sub-
tiptir. E tularensis novicida Avustralyadan, E tula-
rensis mediasiatica Orta Asya Cumhuriyetlerinden
bildirilmektedir.

E tularensis ilk kez 1930’lu yillarda Japonlar, 1960’1
yillarda ise Amerika Birlesik Devletleri ve eski
Savyet Sosyalist Cumhuriyetler birligi tarafindan
biyolojik silah olarak iiretilmis ve stok edilmistir.
Daha sonra bu biyolojik silahlarin yok edildigi ilgili
tilkelerce agiklanmis olsa da bu konuda siipheler
giderilebilmis degildir.

Tularemi alt1 farkli klinik formda karsimiza ¢ikabil-
mektedir; tlseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandii-
ler, orofarengeal, siatemik (tifoid), pndomonik.
Hastalikta goriilen bulgular klinik formlara gore
degismekle birlikte ates, bas agrisi, isiime-titreme,
yorgunluk, istahsizlik, kas agrisi, oksiiriik, bogaz
agris1 ve ishal ortaya ¢ikan genel semptomlar olarak
dikkati ceker. Ulseroglandiiler tipte bakteri ciltten
girmekte, kirmizi-agrili papiil ve lenfadenopati
(LAP) ortaya ¢ikmaktadir. Glandiiler formda cilt
lezyonu yoktur ya da gozden kagmis olabilir. Lenf
bezi biiylimesi temel klinik bulgudur. Orofarengeal
form, tlseroglandiiler formun bir bagka tiiriidiir
diyebiliriz. Burada bakteri oral olarak alinir, bogaz
agrisy, farenjit ve tonsillit ortaya ¢ikar. Yine bu form-
da servikal, retrofarengeal ve parotis bolgesinde lenf
bezi biiyiimesi goriiliir. Ulkemizde bu tiir daha fazla
goriilmekte, hastalar 6nce kulak burun bogaz
hekimlerine gitmekte, tedaviye (genelde beta-laktam



antibiyotiklere) yanit vermeyen bu olgular enfeksi-
yon hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucunda tanina-
bilmektedir. Biiyiiyen lenf bezinden yapilan patolo-
jik incelemede genellikle nonspesifik sonuglar orta-
ya ¢ikmakta, kronik graniilomatéz veya kazeifikas-
yon nekrozu rapor edilmekte, bu ¢alismalar tani
konmasinda yarar saglamamaktadir. Tan1 konulma-
mis donemde yapilan kontrastli boyun bilgisayarli
tomografisinde de apse, kistik formasyon ve yaygin
nekroz rapor edilmekte, yine spesifik tanida bir fay-
das1 olmamaktadir. Tifoid tularemi formunda ates,
sistemik bulgular; pnomonik tipte ise diger pnémo-
nilerden farkli olmayan oOksiiritk ve balgam gibi
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.

Tularemi tanisinda serolojik tani en yaygin kullani-
lanidir. Mikroaglutinasyon testi uygulama kolaylig
ve kisa zamanda yapilabilmesi nedeniyle ¢ok 6nem-
li bir tan1 aracidir. Kiiltiir ¢aligmalar1 genelde sistein
ilaveli koyun kanli agarda yapilmaktadir. Cukulata
agarda da ii¢ glin gibi bir siirede tireme olabilir.
Kiiltiir caligmalarinda CO, konsantrasyonunun arti-
rilmasi iireme sansin1 ylikseltmektedir. Kiiltiir ancak
biyogiivenligi (biyogiivenlik diizeyi-3) saglanmis
Ozel referans laboratuvarlarinda yapilmali, laboratu-
var kaynakli bulas olasilig1 unutulmamalidir. Bugiin
molekiiler ¢alismalar ile hem bakteri DNA1 saptana-
bilmekte hem de subtip ayirimlar: yapilabilmektedir.
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Tulareminin antimikrobiyal tedavisinde bugiin ilk
tercih olarak streptomisin onerilmektedir. Alternatif
ilaglar ise doksisiklin, kloramfenikol ve siprofloksa-
sindir. Cocuklarda streptomisin ve gentamisin ter-
cih edilirken, gebe hastalarin tedavisinde de bu iki
antibiyotik 6nerilmektedir. Ulkemizde daha ¢ok
goriilen orofarengeal tipte biiyliyen lenf nodlari
spontan olarak drene olmazsa, cerrahi insizyonla
drenajin saglanmasi yararli olmaktadir.

Sonug olarak; tilkemizin son bes yilda giindeminden
diismeyen tularemi bizleri uzunca bir siire daha
mesgul edecege benzemektedir. Bu nedenle tip
fakiiltesinde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikro-
biyoloji dersleri sirasinda tularemi ile ilgili temel
konular ders olarak anlatilmali, gen¢ hekimler bu
hastalik ile mesleki yasamlarinin bir déneminde
karsilasabileceklerini bilmelidirler. Stipheli olgular
ortaya ciktiginda -ozellikle tilkemizdeki klinik bas-
kin tip dikkate alindiginda- kulak burun bogaz
hekimleri ile is birligine ve bilgilendirmeye gidilme-
lidir. Bu konuda Tiirkiyede 6nemli bir bilgi birikimi
ve deneyim olusmustur. Ulkemizde tularemi ile ilgi-
li bilgilerin yer aldig1 kapsaml bir kitap “Franciella
Tularensis ve Tularemi-(Editoér: Dog¢. Dr. $aban
Giircan, Nobel Tip Kitabevleri)” ismiyle 36 yazar
tarafindan kaleme alinmis ve 2009 yilinda basilmis-
tir. Bu kitab1 uzmanlik dalimizda calisan ve konu ile
ilgilenen tiim hekimlere 6neriyoruz.

AVRUPA ANTIBIYOTIK FARKINDALIK GUNU

2008

yilinda ilki gergeklestirilen ve her yil tekrarlanmasi planlanan bu aktiviteyle dogru
antibiyotik kullanimi, dogru olmayan antibiyotik kullaniminin riskleri ve bu konu-

larda bilinglendirme ana temalar olarak ele alinmaktadir. http://antibiotic.ecdc.europa.eu/

“Avrupa Antibiyotik Farkindalik Giinii” 18 Kasim 2008 tarihinde Strazburgda
Avrupa Parlamentosu’'nda bilimsel bir konferans ile baslamistir. Bu toplantida
Avrupada antimikrobiyal direncin arastirildigi en biiylik ¢aligmalardan
birisi olan Avrupa Antimikrobiyal Diren¢ (European Antimicrobial
Resistance Surveillance System; EARSS) verileri agiklanarak,
dogru olmayan antibiyotik kullaniminin sonuglarinin tim
diinyada 6nemli halk sagligi konularindan birisi olduguna
deginilmigtir. Ulkemizde Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve @
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi 6nciiliigiinde bu aktiviteye katilin- i
mis, konuyla ilgili olarak Saglik Bakanlig: ile birlikte hareket edilerek bu
konuya saglik calisanlar1 ve halkimizin dikkati ¢ekilmistir.
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“Uzm.

Dr. Mustafa Aydin

Cevik Bildiri Odiilii” 3 sozlii

bildiri ve 3 poster olmak iizere
6’ya ¢ikartilmistir.

3. Tiirkiye EKMUD Kongresi 2010°a
gonderilmis bildiriler arasindan
jiri tarafindan segilecek en iyi
ti¢ sozli bildiri ve en iyi
ti¢ postere odiilleri
verilecektir.

Dernegimiz
Tipta Uzmanlik
Kurulu'nda Hakan
Leblebicioglu, Tipta Uzmanlik
Kurulu Miifredat Komisyonu'nda
Canan Agalar, Ayhan Akbulut, Hiirrem
Bodur, S. Sirr1 Kilig,
Mustafa Siinbiil, Mehmet Tagyaran ve
Haluk Vahaboglu
tarafindan temsil edilmistir.

Bizleri temsil eden
tiyelerimize tesekkiir
ederiz.

Dernek
toplam iiye
sayimiz 761 kisiye,
web haber listesine
tye sayimiz ise 1052

2009

> yili EKMUD

Tiirkiye EKMUD kigiye ulastr.

K e 2010 ici yurtdisi yayin tesvik
ongrest 010 S odiilleri sahiplerini buldu.

bildirisi kabul edilmis 2010 yihinda da EKMUD
50 meslekta$1mlzz}‘ yurtdisi yayin tesvik odiileri
kongre kayit destegi verilecektir
verilmistir. Bl i
ilgi icin

Azerbaycan,
Maisir, Kanada ve
Varnada yapilan
uluslararasi toplantilarda
4 panel
gerceklestirdik.

www.ekmud.org

Dernegimizin 3. Tiirkiye EKMUD Kongresi’nin iiciincii giinii (15 Mayis
2010 Cumartesi) “Olagan Genel Kurul” toplantis1 yapilacaktir. Katkilariniz ile
yeniden sekillenecek yeni yonetim kurulu bayrag: devir aldiginda birakilan
yerden devam edecek kuskusuz. Gegtigimiz donem yonetim kurulunda gorev
almis iiyelerimize tesekkiir ederiz. Tiim iiyelerin destegi olmadan yapilamaya-

cak bu gorevde yeni yonetim kuruluna basarilar dileriz.



