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1. GUN (3 Nisan 2019, Carsamba)

KURS SALONU 1 KURS SALONU 2 KURS SALONU 3 KURS SALON4 ' KURS SALON5 KURS SALON 6

08:00-15:00

15:00-15:15

15:15-15:45

15:45-16:15
16:15-17:15

17:15-18:15

18:15-18:45

HIV/AIDS iNVAZIV FUNGAL DIYABET/ AN ERISKIN HEMOVIJILANS
KURSU ENFEKSIYONLAR KRONIK YARA | | =peoencesivon Uﬁg“f}gﬁ'—:ﬂgl KURSU
KURSU KURSU UYGULAMALARI KURSU KURSU

KURSLARIN KAPANISI
ACILIS KOKTEYLi / PLATFORMA HOSGELDINiz

TIBBIYELi HIKMET BORAN SALONU
ACILIS TORENi
KONFERANS-1: Yeni Bir Toplumsal Tehdit; AsiI Reddi

Oturum Bagkanlar::

Dilek ARMAN, Engin SEBER
Konusmaci:

Gaye USLUER

PANEL-1: Arboviriisler Tiirkiye icin Risk mi?

Moderatorler:
Ziilal OZKURT, Mehmet Akin TASYARAN

Panelistler:

- Chikungunya ve Zika Turkiye icin risk mi?
Arzu ALTUNCEKIC

- WNV, Deng, Sand Fly Glkemizde glincel durum
Ferit KUSCU

KONFERANS-2: Hayati Anlamlandirmak Mimkiin mi?

Oturum Bagkani:
Halil KURT

Konusmaci:
Sibel GUNDES



2. GUN (4 Nisan 2019, Persembe)

08:00-09:00

09:00-10:30

10:30-11:00

11:00-12:00

12:00-13:30
13:30-15:30

14:30-15:30

15:30-16:00

TIBBIYELi HIKMET BORAN SALONU

OTURUM-1: Patogenezden
Tedaviye Sepsis
(Sepsis Galisma Grubu Oturumu)

Oturum Baskanlari:
Emine ALP MESE, Yesim TASOVA

- Patogenez
Ayse BATIREL

- Dogru Tani
Seza INAL

- Dogru Tedavi
Alper SENER

TEVFIK SALIM SAGLAM SALONU  SOZzLU BILDiRi SALONU

KAHVALTILI OTURUM-1: Enfeksiyon SOZLU BILDIRIi
Hastaliklari Tanisinda Biyobelirtecler OTURUMU-1

Oturum Bagkanlari:

Sukran KOSE, Kemalettin AYDIN
- ESH, CRP, PCT

Kenan HIZEL
- Yeni biyobelirtecler

Seniha SENBAYRAK

OTURUM-2: Tiiberkiilozda Yenilikler

Oturum Bagkanlari:
Sirn KILIG, Tuba TURUNG

- Mikrobiyolojik tani
Kaya KOKSALAN

- Akciger tuberkllozu
Mehmet Sezai TASBAKAN

- Akciger digi tuberkuloz
Serpil EROL

Oturum Baskanlar:
Irfan SENCAN,
Ismail Yasar AVCI

$-001, S-002, S-003,
$-005, S-006, S-007,
$-042, S-071

S6zLU BILDIRI
OTURUMU-2

Oturum Bagkanlar::
Oznur AK, Onur KAYA

S-008, S-009, S-010,
S-011, S-012, S-013,
S-014, S-015, S-016,
$-017, S-018, S-020,
S-044

KAHVE ARASI ve POSTER TARTISMASI (POSTER BASINDA)
TIBBIYELi HIKMET BORAN SALONU

UYDU SEMPOZYUM-1

Oturum Bagkani: Sercan ULUSOY
- IV Fosfomisin, Yeni Bir Nefes
Iftihar KOKSAL

OTURUM-3: Hocama Danigiyorum:
Direncli Gram Negatif Bakteri
Enfeksiyonlari

Oturum Baskan:
Iftihar KOKSAL

Olgular:
- Olgu-1
Tugba SARI
-Olgu-2 )
Zeynep TURE YUCE
- Olgu-3 -
Safiye Bilge GUCLU KAYTA

Tartigmacilar; .
Recep OZTURK, Serhat UNAL,
Ali MERT, Oguz KARABAY

OGLE YEMEGi

OTURUM-4: Direncli Enfeksiyonlarin
Tedavisinde Faj Kullanimi

Oturum Baskanlart:
Aykut OZKUL, Esragiil AKINCI

- Faj tedavisi alternatif olabilir mi?
Aysegiil ULU KILIC

- CRISPR/CAS teknolojisi .
Touraj Aligholipour FARZANI

¥KOCAK FARMA

S6zLU BILDIRI
OTURUMU-3

Oturum Bagkanlar:
Giirdal Yilmaz,
Sabahattin Ocak

$-021, S-022, S-024,
$-025, S-026, S-027,
$-028, S-029, S-030,
$-031, S-032, S-033,
$-034, S-035, S-036,
$-037, S-038

KAHVE ARASI VE POSTER TARTISMASI (POSTER BASINDA)



2. GUN (4 Nisan 2019, Persembe)

TIBBIYELi HIKMET BORAN SALONU

16:00-17:30 OTURUM-5: Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklarda Yasanan Sorunlar

Oturum Baskanlari:
llhan OZGUNES, Mustafa ERTEK

- Sifiliz tanisinda sorunlar
Derya OZTURK ENGIN
- HPV tedavisinde sorunlar
Emine PARLAK
- Mikolazma-Klamidya ve Gonokok
enfeksiyonlari
llkay BOZKURT

17:30-18:30 OTURUM-7: Ciddi Akut Solunum
Yolu Viral Enfeksiyonlari

Oturum Bagkanlar::
Cemal BULUT, llknur ERDEM

- influenza

Ediz TUTUNCU
- Diger solunum yolu virUsleri
Firdevs AKSOY

21:00-22:30

OTURUM-6: Su ve Besinlerle
Bulasan Salginlar: Ogrendiklerimiz

Oturum Baskanlari: .
Emin TEKELI, Ilhami GELIK

- Viral salginlar (Elbistan tecrtibesi)
Selda SAHAN

- Bakteriyel Salginlar (Sakarya tecriibesi)
Aziz OGUTLU

- Lejyonella
Haluk ERDOGAN

OTURUM-8: Mikrobiyota

Oturum Baskanlar:: .
Mustafa Kasim KARAHOCAGIL,
Can Polat EYIGUN

- Enfeksiyon hastaliklarinin
patogenezinde mikrobiyotanin roll
Mustafa ALTINDIS

- Antibiyotik kullanimi ve mikrobiyota
Aysun YALCI

“HUSNU iLE SECME 45’LiKLER”

TEVFIK SALIM SAGLAM SALONU  SOZLU BiLDiRi SALONU

s6zLU BILDIRI
OTURUMU-4

Oturum Bagkanlar:
Birgiil KACMAZ,
Recep TEKIN

$-039, S-040, S-041,
S-045, S-046, S-048,
$-049, S-050, S-051,
S$-055

sOzLU BILDIRI
OTURUMU-5

Oturum Basgkanlarr: ;
Kutbeddin DEMIRDAG,
Nevin INCE

S-052, S-054, S-056,
$-057, S-058, S-059,
S-061, S-062, S-096



3.GUN (5 Nisan 2019, Cuma)

08:00-09:00

09:00-10:30

10:30-11:00

11:00-12:00

12:00-13:30
13:30-14:00

14:00-15:00

15:00-16:30

16:30-17:00

TIBBIYELi HIKMET BORAN SALONU

TEVFiK SALIM SAGLAM SALONU

KAHVALTILI OTURUM-2:
Kemik ve Yumusak Doku
Enfeksiyonlarinda Gériintiileme

Oturum Baskanlari: .
Ayten KADANALI, Levent GORENEK
- Radyoloji
Burcu ANIL
- Nukleer tip .
Serkan GUNGOR

OTURUM-10: SOT ve HSCT
Hastalarinda Viral Enfeksiyonlarin
Yonetimi

OTURUM-9: immiinkompromize
Hastada Santral Sinir Sistemi
Enfeksiyonlari

Oturum Basgkanlar;:
Vildan Avkan OGUZ,
Yasar BAYINDIR

Oturum Baskanlar:
Sercan ULUSOY, Mesut YILMAZ
- Nozokomiyal menenjitler

Oguz Resat SiPAHI -CMV
- Fungal menenijitler Adalet AYPAK
Pasquale PAGLIANO - Polioma virusler
6zge TURHAN
- Diger virtsler
Siiheyla KOMUR

s6zLU BIiLDiRi SALONU
S6ZLU BILDIRi
OTURUMU-6

Oturum Baskanlar:
Meltem TASBAKAN,
Behice KURTARAN

S$-023, S-053, S-074,
$-075, S-076, S-077,
$§-078, S-079, S-080

s6zL0U BILDIRi
OTURUMU-7

Oturum Bagkanlar:
Yusuf ONLEN, .
Birsen Durmaz CETIN

S$-004, S-047, S-081,
S$-083, S-084, S-085,
S$-086, S-087, S-088,
S$-089, S-090, S-095
S-100

KAHVE ARASI ve POSTER TARTISMASI (POSTER BASINDA)

TIBBIYELi HIKMET BORAN SALONU
UYDU SEMPOZYUM- 2
Moderatér: iftihar KOKSAL
Hepatit B Tedavisinde Vemlidy lle Yeni Dénem
Hiisnii PULLUKGU

OGLE YEMEGI

@ GILEAD

GENEL POSTER DEGERLENDIRMESI: EGLENEREK OGRENELIM

TIBBIYELi HIKMET BORAN SALONU
UYDU SEMPOZYUM- 3

Turkiye'de Antimikrobiyal Diren¢ Problemi
Gokhan METAN,
Hatice RAHMET GUNER

OTURUM-11: Kinm-Kongo Kanamali
Atesi'nin Bulgaristan, Asya ve Tiirkiye'
deki Glincel Epidemiyolojik ve Klinik
Durumu ve Korunma Metodlari ile
Diinya'da Asi Aragtirmalari

OTURUM-12: Gebelik ve
Enfeksiyonlar

Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlari:

Zati VATANSEVER, Nazif ELALDI Kadriye KART YASAR,
Konusmacilar: llyas DOKMETAS
- Asya . ;

Farida TISHKOVA gzmt;tﬁ[" LA
- Turkiye e ;

N plasmozis

_ E‘SELES';:#D' Hande AYDEMIR

Marina STOYCHEVA ; gxxa‘i”ﬁ:‘;;ﬁﬂ'a”

- Dunya'da KKKA Virlstne Karsi Asi
Gelistirme Caligmalari ve Bulgar
Asisiyla Deneyimler
Iva CHRISTOVA

- Endemik Ulkelerde Keneler ve
Hayvanlarda KKKA Virist
Zati VATANSEVER

@

s6zLU BILDIRi
OTURUMU-8

Oturum Baskanlari:
Saim DAYAN,
Murat DIZBAY

S-063, S-064, S-065,
S-066, S-067, S-068,
$-069, S-070, S-073,
$-082, S-092, S-093,
S-094

KAHVE ARASI ve POSTER TARTISMASI (POSTER BASINDA)



3.GUN (5 Nisan 2019, Cuma)

18:00-19:00

20:00-23:00

TIBBIYELi HIKMET BORAN SALONU
17:00-18:00 QTURUM-13: Akilci ilag Kullanimi

Oturum Bagkanlar:
Murat AKOVA, Zeliha KOGAK TUFAN

- Akilci antibiyotik kullanimi
Tuna DEMiRDAL

- Enfeksiyon 6nlemi ve kontrolii
Fatma AMER

OTURUM-15: Olgularla Eskimeyen

Oturum Bagkanlar: .
Mehmet PARLAK, Semra TUNCBILEK

Ayhan AKBULUT

Fatma SIRMATEL

TEVFIK SALIM SAGLAM SALONU  SOZLU BiLDiRi SALONU

OTURUM-14: Biyolojik Ajan sOzLU BILDIRI
Kullananlarda Enfeksiyonlarin OTURUMU-9
Yonetimi
Oturum Bagkanlar:: Oturum Bagkanlar:

Nurcan BAYKAM, Hiiseyin TURGUT Serhat BIRENGEL,
- Tiberkiloz Nazan TUNA

Ilkgr Inan¢ BALKAN S-019, $-043, 5-060,
- Bagisiklama

$-072, S-091, S-097,

Serap GENCER

H P $-098, S-099, S-101,
- Hepatit virusleri S-102. S-103

Pinar ONGURU g

EMEK Paneli: EHKM Uzmanlik
Egitiminde Mevcut Durum,
Beklentiler ve Oneriler
Oturum Bagkani:

Oguz KARABAY

- Olcme ve degerlendirme stireci:
Ne kadar uyguluyoruz?, Nasil
planlamalyiz?
Turkkan KAYGUSUZ

- Egitici gézuyle asistan egitiminde
mevcut durum ve 6neriler
Aliye BASTUG

- Arastirma gdrevlileri anketi sonuclari
ne diyor?
Damla AKDAG

- Arastirma gorevlisi gdzinden; Ben
hoca olsaydim daha iyi bir egitim igin
neler yapardim, Ne icin caba
harcardim?
Gamze KAYA

BiLDiRi ODUL TORENi VE EKMUD PARTi



4. GUN (6 Nisan 2019, Cumartesi)

TIBBIYELi HIKMET BORAN SALONU
08:00-09:00

09:00-10:30 OTURUM-16: SOT ve HSCT
Hastalarinda Fungal Enfeksiyonlarin Yonetimi

Oturum Bagkanlari:
Nedim CAKIR, Ali KAYA

TEVFiK SALIM SAGLAM SALONU

KAHVALTILI OTURUM-3:
Enfeksiyon Hastaliklarinda Tani Yontemleri
Kultir/Molekiler Yontemler

Oturum Bagkanlari: Giilsen HASCELIK

- Kiltar .
Sesin KOCAGOZ

- Molekuler yéntemler
Baris OTLU

OTURUM-17: Zor Olgular Esliginde HIV
Enfeksiyonuna Bakis

Oturum Bagkanlari:
Deniz GOKENGIN, Basak DOKUZOGUZ

- Aspergillus enfeksiyonlari -Olgu 1 |
Yasemin TEZER Bircan Unal KAYAASLAN
- Candida enfeksiyonlari -Olgu2 |
Umit SAVASCI Servet OZTURK
- Mukormikozlar -Olgu 3
Nefise OZTOPRAK Figen KAPTAN
10:30-11:00 KAHVE ARASI
11:00-12:00 | UYDU SEMPOZYUM-4 W GILEAD
Moderatér: Fehmi TABAK
Buglnun Tercihi Yarinin Saghgi
- Olgu sunumu
Ozlem KANDEMIR
- Olgu sunumu
Ozlem ALTUNTAS
12:00-13:30 OGLE YEMEGi
13:30-14:30 | UYDU SEMPOZYUM-5 [k
Moderatér: Giilden ERSOZ
- HIV tedavisinde kilavuzlarin isiginda dolutegravir
bazli tek tablet rejimi
Dilara INAN
14:30-15:30 OTURUM-18: Kortikosteroid: Kime? Ne zaman? OTURUM-19: T.S.K., Jn.G.K. Ve S.G.K. Saglk
Yetenegi Yonetmeliginin Enfeksiyon Hastaliklari
lle ligili Hikimlerinin Yorumu
Oturum Bagkanlari: Oturum Baskanlar::
Mustafa YILDIRIM, Ozlem KANDEMIR Hanefi Cem GUL, Selma TOSUN
- Solunum yolu enfeksiyonlari - Genel hiukimlerin yorumu
Nihal PISKIN Cumhur ARTUK
- Santral sinir sistemi enfeksiyonlari - Ozel hukimlerin olgularla yorumu
Yesim ALPAY Riza Ayta¢ CETINKAYA
15:30-16:00 KAHVE ARASI
16:00-17:00 OTURUM-20: Viral Hepatitler Eradike mi Edilecek? MJIMA Paneli

Oturum Bagkanlari:
Rahmet GUNER, Sedat KAYGUSUZ
- Hepatit B
Tansu YAMAZHAN
- Hepaitit C,
Yunus GURBUZ

Oturum Basgkani:
Oguz Resat SiPAHi

- MJIMA'da gegen yil |
Oguz Resat SiPAHiI

- 2018 en iyi aragtirma makalesi
Evaluation of Nosocomial Infections after
ABO-Compatible and Incompatible Liver
Transplantations
Filiz SURUCU BAYAR, Yasar BAYINDIR,
Burak ISIK, Dincer ©ZGOR, Uner KAYABA$,
Cigdem KUZUCU, Sezai YILMAZ

- YOK-Bilimsel arastirma ve yayin etigi yonetmeligi
neler séyllyor?
Yagar BAYINDIR
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Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2019;8:Supplement 1:1-280

Tablo 1. Diren¢ durumlarina goére etken mikroorganizmalarin dagilimi

Genislemis Spektrumlu Beta-laktamaz
Olumlu Klebsiella spp. Suslarinda Karbapenem Direncinin
Arastirilmasi

Hatice Kilig, Sedat Kaygusuz, Ergin Ayasloglu Acikgdz, Aysegil Tuna,
llknur Akkus

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) salgilayan Klebsiella spp.
hastane kaynakli enfeksiyonlarin &nemli nedenlerinden biridir. Tedavide
karbapenem grubu antibiyotikler iyi bir tercih olmasina ragmen, giinlimiizde
giderek artan direng s6z konusudur. Bu calismamizda hastanemizde yatan
veya ayaktan basvuran hastalardan, kiltirlerinde GSBL olumlu Klebsiella spp.
uretilen hastalarda karbapenem duyarlliklarinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Laboratuvarimiza 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
ayaktan veya yatarak tedavi géren hastalardan, klinik semptomlari olan
hastalardan, Gram-boyalamalarinda nétrofil saptanan ve enfeksiyon etkeni
olarak kabul edilen 6rnekler incelenmistir. Ureme tespit edilen érnekler VITEK®
2 Microbial ID/AST testing system -2018 (ABD) ile tiplendirilmis ve antibiyotik
duyarliliklar elde edilmistir. Ayni hastaya ait tekrarlayan drnekler ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Bulgular: Alinan drneklerden 67'sinde GSBL olumlu Klebsiella spp. izole
edilmistir (6rneklerin 30'u toplum kokenli, 34'0 hastane kokenli). GSBL
olumlu Klebsiella spp. her iki grupta da en sik idrar drneklerinden izole
edilmistir. Toplum kdkenli enfeksiyon etkeni olan suslarin karbapenem direnci
bulumazken, hastane kokenli enfeksiyon etkeni olan suslarin %714'linde
karbapenem direnci tespit edilmistir (Tablo 1).

Sonug: Ozellikle hastane kékenli enfeksiyonlara neden olan etkenler iginde
énemli yer tutan Klebsiella turlerinde giderek artan karbapenem direnci

mevcuttur. Bu durum tedavi seceneklerini énemli oranda azaltmaktadir. Bu
nedenle enfeksiyon kontrol yontemleri taviz verilmeden uygulanmali, her
Unite tarafindan kendi bakteriyel etken dagilimi ve antibiyotik duyarliliklar
mutlaka takip edilmeli, akilcr antibiyotik kullanimi kurallarina uyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: GSBL, karbapenem, Klebsiella

Tablo 1. GSBL olumlu Klebsiella spp. karbapenem diren¢ durumu
Toplum kdkenli | Hastane Hflstan_e

- Toplum .. . kokenli

Ornekler o . karbapenem kokenli n

kokenli n (%) direnci (%) (%) karbapenem
0 0 direnci (%)

idrar 27 (90) 0 18 (52) 0

Kan - - 5(14) 1(20)

Yara 2 (6) 0 8 (23) 3(37)

Diger 1(3) 0 6(17) 1(16)

Toplam 30 0 34 5(14)

Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Un_itesinde 2018 Yilinda
Gozlenen Saghk Bakimi lliskili Enfeksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Bahar Ormen’, Senay Onat’, Nesrin Tiirker', Nurbanu Sezak', Serap
Ural', Sibel EI'

'Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, zmir

*Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, izmir

Giris: Bu calismada hastanemiz beyin cerrahisi yogun bakim Unitesinde
(BCYBU) 2018 yilinda tespit edilen saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin (SBIE)
degerlendirilmesi ve siirveyans verilerinin paylasimi amagland.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon Kontrol Komitesi calismalari kapsaminda
liclincli basamak saglk hizmeti veren hastanemizde BCYBU'de 1 Ocak
2018-31 Aralik 2018 arasi bir yillik ddnemde SBIE yénelik siirveyans verileri
prospektif ve kesitsel olarak degelendirildi. Hastalar, hastaya ve laboratuvara
dayalr aktif siirveyansla takip edildi. SBIE tanisi Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) tani kriterleri dogrultusunda kondu.

Bulgular: Sirveyans verileri degerlendirildiginde 407 hasta, 2717 hasta
gliniinde, tiim enfeksiyonlar bashiginda takip edildi. SBIE hizi (SBIEH)
%18,67, insidans dansitesi 27,97 olarak saptandi. Laboratuvar tarafindan
dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu, nozokomiyal pnémoni, alt solunum
yollarinin enfeksiyonu, Griner sistem enfeksiyonu hizlari sirasiyla %5,41,
005,65, 92,21, %491 olarak tespit edildi. SBIE etkeni olarak izole edilen
mikroorganizmalar arasinda Gram-olumsuz bakterilerden Klebsiella
pneumoniae (%22), Acinetobacter baumannii (%18), Pseudomonas
aeruginosa (%713) ilk siralarda yer aldilar. Kandida tiirleri %11, enterokok tiirleri
%10 oranlarinda tespit edildi. Klebsiella tirlerinde genislemis spektrumlu
beta-laktamaz Uretimi 980, karbapenem direnci %78 idi. Acinetobacter
baumannii suslarinda karbapenem direnci %97, kolistin direnci %6 oraninda
tespit edildi. Enterokoklarda vankomisin direnci saptanmadi. Stafilokoklarda
metisilin direncine rastlanmadi.

Sonug: BCYBU 2018 verileri degerlendirildiginde hasta sayisinda ve
SBIE hizinda gecen yila gdre artis gozlendi. Ozellikle cok ilaca direngli
Gram-olumsuz bakteri enfeksiyonlari en dnemli ve ¢6ziimii zor problem
olmaya devam etmektedir. BCYBU birinci basamak yogun bakim kriterlerini
karsilamasina ragmen hasta yogunlugu ve izlenen hasta profilinin 6zelligi
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geredi ikinci ve Uclincl basamak yogun bakim hizmeti vermektedir. Bu
nedenle invaziv arac iliskili enfeksiyonlara sik rastlanmaktadir. SBIE 6nlemede
basta el hijyeni olmak Uzere enfeksiyon kontrol 6nlemlerine tam uyum
gereklidir. Yogun bakim Gnitesinin fizik sartlarinin iyilestirilmesi ile de SHIE
oranlarinda azalma saglanacagr umulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakimi iliskili enfeksiyon, direng

Hastanemizde Yatan Hastalardan Alinan Kan Kiiltirlerinde
Ureyen Candida Turlerinin Kaspofungin ve Flukonazol
Duyarhliklarinin Incelenmesi

Hatice Kilig, Sedat Kaygusuz, Serdar Giil, Aysegtil Tuna, Gokce Ayvaz

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Yogun bakim tnitelerinin (YBU) hasta profilinin degisimi 6zellikle ileri
yas, immiinoslipresyonu veya malignitesi olan hastalarin artisi kandidemi
insidansini giderek artirmaktadir. Kandidemi hastanelerde yiiksek mortalite
ve morbidite sebebidir. YBU'lerde uygulanan invaziv girisimlerin sikligl,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, altta yatan hastaliklarin agirhgi

gibi durumlarin yani sira nozokomiyal bulas da kandidemi riskini artiran
faktorlerdendir. Calismamizda kan kiltlrlerinde treyen Candida tirlerinin
kaspofungin ve flukonazol duyarliliklari incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Laboratuvarimiza 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
gelen kan kiiltirlerinden tireme tespit edilen érnekler VITEK® 2 Microbial 1D/
AST testing system-2018 (ABD) ile tiplendirilmis ve antifungal duyarliliklari
elde edilmistir.

Bulgular: Alinan 4387 &rnekten 11 hastaya ait kan kilturiinde Candida spp.
uretilmistir. Ayni hastaya ait es zamanl ve tekrarlayan kan kiltirleri
calismaya dahil edilmemistir. Dahil edilen 15 kan kltlrG icinde en sik Uretilen
sus Candida parapsilosis olarak belirlenmistir (%040). izole edilen etkenlerde
kaspofungin veya flukonazole direng saptanmamustir (Tablo 1).

Sonug: Kandidemi, mortalite ve morbidite oranlarinin yliksek olmasi sebebiyle
hastane enfeksiyonlari icinde énemli bir yere sahiptir. izole edilen kandida
tiriniin antifungal diren¢ gelisimi olabileceginden duyarlilik testlerine
de gereksinim giderek artmaktadir. Kan kiltlri sonuglari cikmadan &nce
uygulanacak antifungal tedaviye karar vermek ve uygun ilac secimini yapmak
icin prevalans ve antifungal duyarlilik durumu géz éniine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Candida, kan kiltiri

Tablo 1. Kan kiiltiirlerinde lireyen Candida spp. ve antibiyotik duyarhliklari

Candida spp. n (%) Flukonazol H (%) | Flukonazol i (%) | Flukonazol D (%) | Kaspofungin H (%) | Kaspofungin i (%) | Kaspofungin D (%)
Candida albicans 4(27) 4 (100) - - 3(75) 1 (25) -
Candida parapsilosis | 6 (40) 6 (100) - - 6 (100) - -
Candida glabrata 4(27) 1(25) 3(75) - 4 (100) - -
Candida tropicalis 1(6) 1 (100) - - 1 (100) . =
Toplam 15 - - - - - -
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Yurtdisi Kaynakli Sitma: Dort Olgu Sunumu

Firuze Soyak, Emine Basinli, Sevgi Oz_an, Merve Arslan, Tugba Sari,
Suna Secil Oztlirk Deniz, Hiseyin Turgut

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Denizli

Girig: Sitma; Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium falciparum
ve Plasmodium malariae'nin en sik etken oldugu, Anopheles cinsi sivrisinekler,
organ transplantasyonu veya enfekte kan (transfiizyon, transplasental yol) ile
bulasan bir hastaliktir. Burada klinigimizde izlenen dért yurtdisi kaynakli
sitma olgusu sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2019 vyillarinda klinigimizde sitma tanisiyla
izlenen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Atesli donemde alinan
kan orneklerinden Giemsa yontemi ile boyanan ince ve kalin damla
preparatlarda, 1stk mikroskobunda parazitin gdsterilmesi ile tani konuldu ve
il Saglik Mudarligi tarafindan dogrulandi (Resim 1). Ulusal Sitma Referans
Laboratuvari'nda dipstick testi yapildi ve PCR ile elde edilen (i¢ hastanin DNA
érnekleri, "18S small-subiinit rRNA" geni hedeflenerek, P. vivax, P. falciparum,
P ovale ve P. malariae tiirlerine 6zgil primerler kullanilarak genotiplendirildi.

Bulgular: U(; erkek, bir kadin olan olgularin, yas ortalamasi 26,2+10,7
(19-42) idi. Hastalarin tamaminda saptanan atese en cok halsizlik ve
ikter eslik ediyordu. Laboratuvar degerlerinde en dikkat ceken bulgular;
bilirubin dlzeylerinde artis, Uluslararasi normallestirilmis oran yiiksekligi ve
trombositopeniydi. Bir hasta P. vivax ve P. falciparum'a bagh mikst sitma
tanisi alirken, iki hasta P. vivax ve bir hasta P. falciparum'a bagli sitma tanisi
aldi. Olgu 1'in ates &ykusu ile olan ilk basvurusunda, hasta yedi glin takip
edildi, ates yiiksekligi saptanmadi ve yayma incelemeleri negatif bulunup
taburcu edildi. Ancak iki hafta sonra ates ylksekligi nedeniyle tekrar bagvuran
hastanin yayma incelemelerinde P. vivax ve P. falciparum'a ait gametosit ve
trofozoid formlari goriilmesi ile miks sitma tanisi konuldu. P. falciparum'a
bagl sitma tanisi alan olgu 2've sadece artemeter + lumefantrine (20/120

mg, 2x2 tablet, 3 glin) verilirken diger hastalara artemeter + lumefantrine
(20/120 mg, 2x2 tablet, 3 gln), doksisiklin (2x100 mgr, 14 gln) ve
primakin (0,5 mg/kg/giin, 14 giin) tedavileri verildi. Higbir hastada relaps
g6zlenmedi. Olgularin demografik, klinik ve epidemiyolojik zellikleri Tablo
1'de sunulmustur.

Sonug: Ulkemizde 2014 yilindan itibaren yerli sitma olgusu bildirilmemis
olsa da tlkemizin cografi konumu, iklim kosullari ve kiiresellesen diinyada
gittikge artan endemik bdlgelere seyahat edenler nedeniyle yeni salginlara
karsi dikkatli olunmalidir. Olgu 1'in ilk takibinde atesinin olmamasi, P,
falciparum ve P. vivax ile birlikte enfeksiyon goriilmesi, anti-malaryal ilaglara
karsi olasi bir direnc durumunda iki organizma arasinda farklilik olabilecegi
hususlari 6nemlidir. Ayrica daha dncesinde ilac kullanim 6ykisu olan, ancak
sonrasinda tekrarlayan olgularda rekiirren enfeksiyon ve sitmanin edinildigi
bdlgedeki ilag direnci dlstntlmeli, tedavi tercihinde bu hususlar géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, Plasmodium, anopheles

Resim 1. Periferik yayma kan 6rneginin mikroskobisinde parazit gériinlimi
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Tablo 1. 2018-2019 yilinda klinigimizde izlenen yurtdisi kaynakli sitma olgularinin demografik, epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulan

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas 20 24 42 19
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Kadin
Seyahat oykdst 3 hafta énce Etiyopya Ee%Lrij onee Sierra 1 hafta énce Etiyopya 4 ay once Sierra Leone
Meslek Harita mihendisi Din gorevlisi Tir sofori Ogrenci
Sivrisinek temasi Var Var Var Var
Profilaksi dykusi Yok Yok Yok Yok
Gegirilmis sitma éykUsii/tedavi 1 kez/tedavi almis Yok 1 kez[tedavi almis 4 kez/tedavi almis

Ates, sarilik, idrarda koyulasma,

Klinik Ates, Ustime, titreme Ates, ishal, halsizlik | Ates, bulanti halsizlik
Fizik muayene Ates (39,2 °C), skleralar ikterik, splenomegali Ates (39 °C) Ates (39,2 °C) Ates (39,6 °C), skleralar ikterik
Hb (g/dI) 131 13.7 171 14,3
Beyaz kiire (K/ul) 4610 7300 9700 5900
Platelet sayisi (K/ul) 118000 190,000 133,000 185,000
Sedimentasyon (mm/sa) 45 26 32 29
C-reaktif protein (mg/dl) 53 09 5,1 40
Glukoz (mg/dI) 115 96 116 94
BUN (mg/dl) 17 10 17 8
Kreatinin (mg/dl) 1,24 1,04 1,02 0,77
ALT/AST (1U/1) 25(27 8/15 61/39 7/1
ALP (1U]1) 63 63 60 52
LDH (u/1) 318 195 348 253
Total bilirubin (mg/dl) 4,64 0,59 0,4 2,78
INR 16 1.4 1,05 1,31
Plasmodium falciparum ve Plasmodium Plasmodium

Mikroskobik inceleme

vivaxa ait tasli ylzik trofozoidleri ve
gametositler

falciparum tash
ylziik trofozoidleri

Plasmodium vivaxa ait
tash ylzlk trofozoidleri

Plasmodium vivaxa ait tasl
ylizlik trofozoidleri

Plasmodium Dipstick (kromotografi) - Pozitif Pozitif Negatif
Plasmodium . . .

PCR - . Plasmodium vivax Plasmodium spp.
falciparum

Tedavi Artemeter-lumefantrine, Arthemeter- Artemeter-lumefantrine, | Artemeter-lumefantrine,

doksisiklin, primakin

lumefantrine

doksisiklin, primakin

doksisiklin, primakin
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Genisletilmis Spektrumlu Beta-laktamaz Pozitif veya
Karbapenem Direncli Gram-Olumsuz Bakterilerle
Gelisen Ust Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Tedavisinde
Seftriakson/Sulbaktamin Yeri

Damla Akdag', Oguz Resat Sipahi', Hiisni Pullukcu', Tansu
Yamazhan', Sabire S6hret Aydemir?, Esra Erdem Kivrak’, Meltem
Isikg6z Tasbakan'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
) Dali, [szr

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

*Edremit Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Balikesir

Giris: Bu calismada, seftriakson/sulbaktamin (S/S) genislemis spektrumlu beta-
laktamaz (ESBL) Greten veya karbapenem direncli Enterobacteriaceae (CRE)
ile iliskili tist tiriner sistem enfeksiyonlari (UUSE) tedavisindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Hastane kayit sistemi analiz edilerek, Subat 2014-Kasim
2018 arasinda UUSE tanisi ile S/S 6nerilen ve idrar kiiltiirtinde ESBL veya CRE
treyen toplam 70 olgu tespit edildi. Calismaya 72 saatten fazla S/S almis olan
yirmi iki hasta dahil edildi. Tim hastalara 12 saat ara ile 1 gr seftriakson ve
8 saat ara ile 1 gr sulbaktam verildi ve bu tedaviden 2-4 glin sonra kontrol
idrar kaltur alindi. ESBL tespiti VITEK® 2 otomatik antimikrobiyal duyarlilik
testleri (bioMerieux, Fransa) ve cift diskli sinerji testleri ile yapildi. imipenem,
ertapenem ve meropenem direnci, e-test (bioMérieux) ile test edildi. Sonuglar,
EUCAST kriterlerine gdre yorumlandi. Klinik basari kontrol ziyaretindeki
semptomlarin dizelmesi, mikrobiyolojik basari ise steril kontrol idrar kiiltiiri
olarak tanimlandi. Genel basari, tedavinin bitiminden sonraki gtin klinik ve/
veya mikrobiyolojik basari olarak tanimlandi ve tedavinin sonuna kadar
herhangi bir nedenden dolayr degisiklik olmadi.

Bulgular: Yirmi iki hasta (ortalama yas 61+16,15; 10 kadin, 12 erkek)
calismaya dahil edildi. Etiyolojide yer alan patojenler ajanlar su sekildeydi:
18 ESBL pozitif Escherichia coli, Klebsiella spp. veya Enterobacter spp. (4'U
seftriaksona orta derecede direncli ve 14'G direncliydi) ve 4 CRE (Tablo
1). Tim hastalarda en az bir komplike edici fakt6r vardi (tekrarlayan idrar
kateterizasyonu: 14, immiin yetmezlik: 7, Urolojik cerrahi: 7, diabetes mellitus:
4). ESBL salgilayanlar ve CRE'deki genel klinik ve mikrobiyolojik basari sirasiyla
%66,6 (12/18) ve %25 (1/4) idi. Eslik eden kan kiltirt dérdinde pozitifti.
Hicbir durumda terapi degisikligi gerektiren ciddi yan etki gézlenmedi. Yirmi
sekiz guinliik takipte niiks veya re-enfeksiyon olmadi.

Sonug: SIS, secilmis olgularda ESBL (reten Enterobacteriaceae’ya bagl
UUSE'nin ampirik/kurtarma tedavisinde bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Seftriakson, sulbaktam, Uriner sistem enfeksiyonu

Tablo 1. Etiyolojik ajanlara gore tedavi basarisi

Etiyolojik ajan N Genel bagar
ESBL pozitif E.coli (seftriakson I') 4 2(50%)
ESBL pozitif E.col (seftriakson R”) 10 8(80%)
ESBL pozitif Klebsiella spp. (seftriakson R™) 3 1(33%)
ESBL pozitif Enterobacter spp. (seftriakson R™) 1 1(100%)
CRE 4 1{25%)
Total 22 13 (59%)

*: orta diizey direngli

=*: direngli

) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim
Unitesinden lzole Edilen Enterokok Tiirleri ve Antibiyotik
Direnc Oranlarinin Dagilimi

Hatice Kilig, Ergin Ayaslioglu Acikgdz, Birgul Kagmaz, Burgin Tuncel,
llknur Akkus

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Vankomisin direncli enterokok (VRE), hastanelerde yatan hastalarda
kolonizasyon ve enfeksiyona neden olan direngli bir mikroorganizmadir.
Uzun streli hastane vyatisi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, altta
yatan adir hastalik, kemoterapi, imminosipresyon gibi risk faktérleri
hastalarda VRE gorlilme sikhdini artirmistir. Bu bildiride, hastanemizin yogun
bakim tinitelerinde (YBU) yatan hastalardan alinan érneklerden izole edilen
enterokok tirleri ve antibiyotik diren¢ durumlarinin arastirilmasi ve 2017 yili
verileri ile karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
YBU'den, semptomlari olan hastalardan laboratuvarimiza gelen ve enfeksiyon
etkeni olarak kabul edilen érneklerin kiiltiirii yapiimistir. Ureme olan érnekler
VITEK® 2 Microbial ID/AST testing system-2018 (ABD) ile tiplendirilmis
ve antibiyotik duyarhliklar elde edilmistir. Bu sonuglar ayni ydntemle
2017'de yapilan arastirma sonuclari ile kiyaslanmis, ki-kare testi ile p degeri
hesaplanmistir.

Bulgular: Calismamizda 2018 yilinda YBU'de takip edilen hastalardan alinan
klinik drneklerden elde edilen 97 Enterococcus spp. incelenmis olup, en
fazla izolasyon kan Grneklerinden yapilmistir (%51). izole edilen enterokok
suslarinin %7'si vankomisine direncli olarak saptanmistir. VRE suslarinin
cogunu hem 2017 hem de 2018 yilinda, Enterococcus faecium olusturmustur.
iki calismanin karsilastirnimasi sonucunda, 2017 yilinda vankomisin direnci
%26 iken, 2018 yilinda %7 olarak saptanmis olup hastanemizde VRE oraninda
azalma oldugu g6rilmustir (p=0,0006). Enterokok tirlerinin 2017 ve 2018
yilindaki antibiyotik direng durumlari Tablo 1 ve Tablo 2'de gésterilmistir.

Sonug: VRE yayilimini 6nlemek igin izolasyon &nlemlerine uyulmasi, akilci
antibiyotik kullaniminin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, VRE

Tablo 1. Enterokok tiirlerinin dagilimi ve antibiyotik direnc oranlan

E. faecalis E. faecalis E. faceium | E. faceium E. hirae E. hirae

2017 2018 2017 2018 2017 2018

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Toplam 41 (46) 51 (52) 49 (53) 44(45) = 2
Ampisilin 17 (41) 2(4) 35 (71) 24 (55) = 0(0)
direnci
Vankomisin 1(a) 102) 22 (44) 6(14) 3 0(0)
direnci
Tigesiklin 1(2) 1(2) 11 (22) 5(11) - 0(0)
direnci

Tablo 2. 2018 yilinda iiretilen enterokok tiirlerinin izolasyon yerleri

Kan n idrar n Yaran | Periton | Diger n Toplam
(%) (%) (%) n (%) (%) p
Enterococcus
faecalis 32 (64) 10 (29) 3 (100) 2 (67) 4(67) 51(52)
Enterococcus
faceium 16 (32) 25 (71) - 1(33) 2(33) 44 (45)
Enterococcus
hirae 2(4) - - - - 2(2)
Toplam 50 (51) 35 3 3 6 97
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Dang Atesi: Uc Olgu Sunumu

Vahibe Aydin, Esra Zerdali, Filiz Pehlivanoglu, Aysegdil inci Sezen,
Melike Nur Kultdr, Mustafa Yildirm

Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Dengue viriisinin (DENV) dort serotipinden birinin neden oldugu,
insanlara Aedes cinsi sivrisineklerle bulasan, tropikal ve subtropikal Glkelerde
gorilen, akut, epidemik, febril bir hastahktir. Kirlmis gibi kemik agrilarina
neden oldugu icin "Kirik Kemik Hummasi" adi da verilir.

Olgu 1: Bilinen kronik hastalik &yklsi olmayan 41 vyasindaki erkek
hasta halsizlik, ates ve yaygin eklem agrisi, bilateral alt ekstremitelerde
makiilopapiler dokinti ile miracat etti. Anamnezinde 11 giin 6nce Glney
Amerika'dan déndigl, déndikten iki glin sonra sikayetlerinin basladigi
égrenildi. Yapilan tetkiklerinde Iékosit (WBC): 9000 u/l, Trombosit (PLT):
77000 ufl, C-reaktif protein: 70 mg/l, alanin aminotransferaz (ALT): 59 ull,
aspartat aminotransferaz (AST): 42 u/l saptandi. Sistem muayeneleri dogaldi.
Halk Sagligi Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Ulusal Arboviriis ve
Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvari'na gdnderilen DENV IgM ve PCR
pozitif saptandi. Yatisinin 3. glinlinden itibaren atesi olmadi. Hastanin
takiplerinin 5. glintinde PLT: 306000 u/l, CRP: 1,6 mg/l, AST: 19 u/l ALT: 15
u/l saptanmasi tizerine hasta taburcu edildi. Hastanin yaygin viicut agrilari 6.
haftanin sonunda duzeldi.

Olgu 2: Onceden saglikli oldugu bilinen 43 yasinda erkek hasta Endonezya
seyahati sirasinda ates, halsizlik, yaygin eklem agrilari ile bir saghk kurumuna
miracaat etmistir. Yapilan tetkiklerinde NS1 antijen testinde pozitifligin
saptanmasi Uzerine Dang atesi tanisi konulmustur. Hasta Endonezya'dan
donerek klinigimize miracaat etti. Sistem muayeneleri dogaldi. Halk Saglig
Referans Laboratuvari'na gonderilen DENV IgM ve PCR pozitif saptandi.
Tetkiklerinde beyaz kiire: 1500 u/l, PIt: 34000 u/fl, AST: 77 u/l saptandi.
Yatisindan itibaren atesi olmadi. Takibinin 7. glintinde PIt: 322000 u/l, WBC:
5000 u/l, AST: 41 u/l saptandi ve 10. giinde hastanin klinigi diizeldi.

Olgu 3: Halsizlik ve yaygin eklem agrisi yakinmalari ile acil servisimize
basvuran 61 yasindaki erkek hastanin olgu 2 ile birlikte bes gin 6nce
Endonezya'dan dondigu égrenildi. Tetkiklerinde beyaz kire: 2900 u/l, PLT:
140000 u/l, AST: 30, ALT: 35 saptandi. Halk Saghgi Referans Laboratuvari'na
génderilen DENV IgM ve PCR pozitif saptandi. Ayaktan takip edilen hastanin
5. glinde PLT: 247000 u/l, WBC: 7300 u/l saptandi ve klinigi diizeldi.

Sonug: Ulasim ve seyahat imkanlarinin artmasiyla birlikte seyahat iligkili
enfeksiyonlar énem kazanmaktadir. Endemik bolge seyahat &ykisi olan,
ani baslayan, en az 2-7 giin sliren ates, bas agrisi, gdzlerde agri, kas agrisi,
eklem agrilari olan ve tetkiklerde trombositopeni, I6kopeni, karaciger enzim
ylksekligi saptanan hastalarda Dang atesi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dang atesi, tropikal bolge

HBsAg Pozitifligi Saptanan Kisilerin Cocuklarinin, Eslerinin
ve Diger Akrabalarinin HBV ile Karsilasma Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Emine Silcan Aydin, Selma Tosun’

. lzmir Il Saglk Midiirlag, Aile Hekimligi Uzmani, izmir
“Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: HBsAg pozitifli§i saptanan kisilerin cocuklarinin, eslerinin ve diger
akrabalarinin HBVile karsilasma durumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: Calismanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi, izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Hepatit Poliklinigi'nde izlenmekte
olan 300 HBsAg pozitif hasta olusturmus, bu kisilere Ekim 2016-Mart
2017 tarihleri arasinda ylizylize goriiserek veya telefon ile arayarak anket
uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya yaslari 18-85 arasi, 145'i (%48,3) kadin olan toplam 300
kisi katilmistir. Calisma grubundaki olgularin %85,3'U eslerine, %79,8'i tim
cocuklarina, %3,1'i bazi cocuklarina, %42,3'U annesine, %31,3'U babasina,
%54,4'0 kardeslerine "HBV ile tetkik yaptirdiniz mi?" sorusuna "evet" cevabini
vermistir. Olgularin eslerinin yapilan ilk tetkiklerinde sadece %?1,7'si anti-HBs
pozitif iken, daha sonra yapilan tetkiklerinde %61,6'sinin anti-HBs pozitif
oldugu anlasiimistir. Olgularin yaslari arttikca aile bireylerine HBV tetkiki
yaptirma ve durumlari hakkinda farkindaliklarinin azalmakta oldugu, egitim
durumlari arttikca ve ailede baska bir HBsAg pozitif kisi olmasi durumunda
ise anne, baba ve kardese tetkik yaptirma durumlarinin arttigr anlasiimistir.
Egitim durumu, meslekleri, ailede baska HBsAg pozitif kisi olmasi gibi
durumlarin es ve ¢ocuklarina hepatit tetkiki yaptirma ve asilatma durumunu
etkilemedigi; kisilerin bu faktdrlerden bagimsiz olarak hem cocuklarina hem
de eslerine tetkik ve asi yaptirma konusuna daha fazla 6zen gosterdikleri
anlasiimistir. Bekar olan olgularin anne, baba ve kardeslerine tetkik yaptirma
oranlari daha yiiksek bulunmus ve muhtemelen bu aile bireyleriyle ayni evde
yasadiklari icin bu oranin daha yiksek oldugu dustndlmustir. Olgularin
cocuk ve eslerinin HBV durumlarini 6nemsedigi, tetkik yaptirdigi ve asilattigi
anlasiimis olup anne, baba ve kardeslerinin durumlari hakkinda pek fazla ilgili
olmadigi ve HBV ile ilgili durumlarini bilmedigi anlasiimistir.

Sonug: Calisma verilerimizde HBsAg pozitif kisilerin cocuklarina ve eslerine
genel olarak tetkik yaptirdigi ve asilattigr anlasilmis olup anne, baba ve
kardeslerinin durumlari hakkinda pek ilgili olmadiklari ve bilgi sahibi
olmadiklari anlasiimistir. Hepatit B virlistinlin gegis yollari géz 6nlne
alindiginda HBsAg pozitif kisilerin birinci derece akrabalari basta olmak tzere
tim aile bireylerinin HBV acisindan riskli olmasi nedeniyle bu kisilere de
HBV ile ilgili tetkik yapilmasi, olasi yeni olgularin erken tani ve tedavisinin
saglanmasi, seronegatif olanlarin asilanarak korunmasi bilylik 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle gerek kendisinde gerekse ailesinde HBsAg pozitifligi
olan kisilere konunun &neminin israrla vurgulanmasinin ve farkindaliklarinin
arttirlmasinin gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HBV, aile i¢i gecis, asilama

Pakistan'dan Gelen Tifo Tanili Hastalara Ampirik Tedavi
Yaklasimi

Melike Nur Kiiltiir, Esra Zerdali, inci Yilmaz Nakir, Vahibe Aydin,
Mustafa Yildirim

Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Tifo; Salmonella typhinin etken oldugu, fekal-oral bulasan, bazi
bélgelerde endemik olan, salginlara yol agabilen, insanlara 6zgl, tedavi
edilmezse cesitli komplikasyonlari ile 6limle sonuglanabilen bir hastaliktir ve
enterik ates tablolarinin en tipik érnegidir. Bu posterde klinigimizde tedavi
olan Pakistan'dan gelmis iki kacak gé¢cmen hastanin klinik 6zellikleri ve
ampirik tedavi yaklasimlari sunulmustur.

Olgu 1: Yirmi bir yasinda erkek hasta, kulaklarindan kan gelmesi tzerine
acile basvurdu. Tetkiklerinde Hgb: 14,4 g/dl, trombosit (PIt): 2000/ul, aspartat
aminotransferaz (AST): 323 U/l, alanin aminotransferaz (ALT): 134 U/l, total
bilirubin: 4,4 mg/dl saptandi. Solunum seslerinde dinlemekle ral ve ronkus
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duyulmasi (izerine cekilen toraks tomografisinde bilateral akciger bazalinde
infiltrasyon saptandi. Pndmoni ve trombositopeni nedeniyle interne edildi.
Ates yiiksekligi sebebiyle kan ve idrar kiiltiirleri alindi. idrar kiiltiiriinde
S. typhi tremesi olmasi Uzerine kan, idrar ve gaita kiltlrleri tekrarlandi.
Kiltir duyarlilik sonucunda; siprofloksasin direncli, seftriakson minimum
inhibitér konsantrasyonu (MiK) <=1 mg/I (hassas), meropenem MiK <=0,125
mg/l (hassas) bulundu. Hastanin kan ve diski kiiltirlerinde Greme olmadi.
Yatisinda ampirik olarak baslanan seftriakson tedavisinin 5. giiniinde klinik
ve laboratuvar yanit olmamasi Uizerine meropeneme gegildi. Toplam tedavinin
6. gunilinde alinan kontrol kiiltirlerinde treme olmadi. Meropenemin 13.
glintinde klinik ve laboratuvar diizelmesi lizerine tedavi kesildi.

Olgu 2: Yirmi yasinda erkek hasta, karin agrisi ile acile basvurdu. Tetkiklerinde
Hgb: 6,5 g/dl, Plt: 140000/ul, AST: 435 U/, ALT: 120 U/l total bilirubin: 15
mg/dl olmasi Gizerine akut biliyer pankreatit 6n tanisi ve anemi tetkik amagl
interne edildi. Ates yiiksekligi sebebiyle alinan kan ve idrar kiiltiirlerinde S.
typhi Uredi. Kilttir duyarhlik sonucunda siprofloksasin direncli, seftriakson
MIK <=1 mg/l (hassas), meropenem MIK <=0,125 mg/l (hassas) bulundu.
Seftriakson tedavisinin 3. giniinde atesleri devam etmesi (izerine alinan
kontrol kan kiltiriinde de S. typhi yeniden redi. Seftriaksonun 5. gliniinde
meropenem tedavisine gecildi. Meropenemin 3. giiniinde atesi dustd.
Kontrol kan, idrar ve diski kiltiirlerinde Greme olmadi. Tedavisi 15 giine
tamamlanarak kesildi.

Sonug: Olgularimiz enterik ates semptomlar ve bazi komplikasyonlarla
seyretti (Tablo 1). Pakistan'da S. typhiicin yaygin ilag direncine rastlanabildigi
icin ampirik tedavide karbapenem grubu bir antibiyotik Onerilmektedir.
Olgularimizin kiltiir sonuclarinda seftriakson hassas goruldigu halde
karbapenem tedavisi ile hastalarin klinigi ve laboratuvar degerleri diizelmistir.
Ulkemizin cok gdc almasi g6z éniine alinarak, ozellikle Pakistan'dan gelen
hastalarda agiklanamayan uzamis ates durumlarinda ayirici tanida tifo
distinllmeli ve 6zellikle ciddi tifo semptomlari veya komplikasyonlari olan
hastalarda ampirik olarak karbapenem grubu bir antibiyotik ile tedaviye
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem, Pakistan, tifo

Tablo 1. Olgularda tespit edilen klinik bulgular ve komplikasyonlar
Klinik bulgular Olgu 1 Olgu 2
Ates + +

Karin agrisi - +

Bas agrisi + +
Diyare - -
Kabizlik - -
Hepatomegali - +
Splenomegali +

Dékinti - -
Sarilik (hiperbilirubinemi) +

Hepatit (KCFT artisi) + +
Pnémoni + -
Spontan kanama (trombositopeniye bagl) + -

Bakteriyel ve Viral Menenjitlerin Ayriminda C-reaktif
Protein/Albiimin Oraninin Tani Degeri

0guz Karabay', Cihangir Cakir?, Cem Uzun', Ertugrul Giglu'

'Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
’Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Kocaeli

Giris: Menenjitler hayati tehdit eden ciddi enfeksiyonlardir. Bakteriyel ve
viral menenjit ayrimi bazi olgularda zordur. Bu durumlarda kolay uygulanan
testlere ihtiyag vardir. Bu arastirmada menenijitli hastalarda C-reaktif protein
(CRP)/alblimin oraninin bakteriyel ve viral menenjit ayrimindaki roliinin
ortaya konulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda geriye doniik olarak 01.01.2015-01.01.2019
tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne menenjit tanisi ile
yatan 40 vyetiskin hasta incelendi. Akut bakteriyel menenjit hastalarinin
tanisi; oyki, fizik muayene bulgulari (Kernig ve Brudzinski, fokal nérolojik
bulgu, ates, bas agrisi, bulanti, kusma, ense sertligi, konvilsiyon, dokiinti) ve
beyin omurilik sivisi (BOS) 6zellikleri (BOS'un Gram, Giemsa, Ehrlich-Ziehl-
Neelsen boyama sonuglari, basing, goriinim, hiicre sayisi ve tipi, BOS'nin
serolojik incelenmesi, protein, glukoz dizeyleri, BOS kiltlri ve polimeraz
zincir reaksiyonu) ile yapildi. Viral menenjitli hastalarda ise klinik, BOS
bulgular (berrak g6riintim, lenfosit hakimiyeti, BOS'da 6lcllen glukozun es
zamanli plazma glikozuna orani, BOS proteinin diizeyinin normal veya hafif
artmis olmasi), PCR ile BOS 6rneginde HSV tip 1 pozitif olmasi, BOS kiiltiirii
negatifligi ile tani konuldu. Olgular radyolojik olarak kraniyal bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gorintlleme ile dederlendirildi. Lomber
ponksiyon éncesinde kafa ici basing artisi agisindan g6z dibi bakisi yapilarak
papil édem arastirildi. Hastalarin klinik belirti ve bulgulari, yas, cinsiyet,
tedavi stiresi, yatisinin 1. ve 7. glinlerinde calisilan beyaz kiire, notrofil
sayilari ile CRP ve alblimin dlizeyleri tarandi. Veriler MS Excell programinda
tablolastirildi ve istatistik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 40 olgu dahil edildi. Bunlarin 25 bakteriyel menenjit ve
15'i viral menenjit grubunda idi. Sonuclarimiz Tablo 1'de sunulmustur.
Sonug: CRP/alblimin orani bakteriyel menenjitli hastalarda yaklasik 3
kat yiiksek iken basarili tedavi ile 7. giinde fark kalmamaktadir. CRP/
albiimin orani bakteriyelfviral menenjit ayriminda yardimer bir test olarak
kullanilabilecegini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Albtimin, CRP, menenjit

Tablo 1. Bakteriyel menenjit ve viral menenjit olgularinin ozellikleri
Parametre Eiﬂzs XE 5 p degeri
Cinsiyet (erkek) 15 N 0,392041
Ortalama yas 56 63 0,116585
1. gin CRP/albliimin 35,1 12,1 0,0001

7. giin CRP/albiimin " 16 0,37792
Lékosit ortalama 1. giin 14100 10400 0,026
Notrofil ortalama 1. giin 1714 8188 0,023
Lokosit ortalama 7. giin 9,448 8106 0,7
Notrofil ortalama 7. giin 6427 5866 0.3
Tedavi stiresi (gtin) 14 12 0,4

Pnomokok Menenijitine Eslik Eden Tiiberkiiloz Menenjiti
Olgusu

Ayseqil Akkol Camurcu, Serpil Erol, Seniha Senbayrak, Saliha Ayan,
Ayse Yuksel

[stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Tuberkiiloz menenijit, tuberkiilozun nadir klinik formlarindan biri olup,
non-spesifik klinik bulgularla seyretmesi ve mikrobiyolojik tanida gticlikler

@
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nedeniyle ylksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Burada akut menenjit
bulgulari ile basvuran ve es zamanli pndmokok ve tiiberkiiloz menenjit tanisi
alan bir olgu sunduk.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda Afgan uyruklu erkek hasta, iki giindir olan
bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle acil servise basvurmustu. FM'de
genel durumu bozuk, letarjik, atesi 37,1 °C, nabzi 78/dk, solunumu 18/dk,
ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgular pozitif, sag alt ekstremite kas
glict 3/5 idi. Kraniyal bilgisayarli tomografide (BT) ventrikiiler sistemde hafif
dilatasyon ve ihmli hidrosefali mevcuttu. Yapilan lomber ponksiyonda beyin
omurilik sivist (BOS) bulanik, 1280 hiicre/mm3, %90 notrofil, protein 475 mg/
dl, glukoz 7 mg/dl (es zamanli kan glukozu 120 mg/dl) idi. Gram-boyamada
mikroorganizma gdériilmedi. EZN boyama ile aside direngli basil negatifti.
Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit: 10,900 mm? (%90 nétrofil), sedimentasyon:
19 mmj/h, C-reaktif protein: 0,8 mg/dl idi. PA akciger grafide bilateral
bazallerde 1-2 mm capli nodiler opasiteler mevcuttu. Bakteriyel menenjit
On tanisi ile yatirilan hastaya seftriakson, vankomisin, deksametazon tedavisi
baslandi. Yatisinin 24. saatinde biling durumunun kétiilesmesi Uizerine cekilen
kraniyal BT'sinde hidrosefalinin artmis oldugu saptandi. Toraks BT'de ise her
iki akcigerde periferik ve peri-bronsiyal alanlarda yaygin tomurcuklanmis
agac gériiniimi ve asiner nodler tipte difliz dansite artisi meveuttu (Sekil 1).
Tuberkiilin deri testi anerjikti. Beyin cerrahi klinigi tarafindan hastaya kraniyal
ekstra-ventrikiiler drenaj kateteri (EVD) takildi ve tedaviye mannitol eklendi.
EVD'den alinan BOS 6rneginde; 330 hiicre/mm? (%80 nétrofil), protein 155
mg/dl, glukoz 28 mg/dl (es zamanli kan glukozu 104 mg/dl) idi. Non-spesifik
BOS kilturtinde Greme olmayan hastanin, bilin¢ durumunun bozulmasi,
kliniginin kotulesmesi ve toraks BT bulgulari ile tiiberkiloz menenjitinin
dislanamamasi sebebiyle ek olarak 4'li antitlberkiloz tedavi baslandi. Farkli
zamanlarda alinan iki ayri BOS &rnegdinde, PCR ydntemiyle S. pneumoniae
ve M. tuberculosis kompleks pozitif saptandi. iki ayri BOS kiiltiirinde "M.
tuberculosis kompleks" dredi. Tiberklloz tedavisi devam eden hastanin
seftriakson ve vankomisin tedavisi 14 gline tamamlandi. Anti-tiiberkiloz
tedavinin 20. gintinde EVD cekildi. Genel durumu iyiye gitmekte olan
hastanin tedavisi klinigimizde devam etmektedir.

Sonug: Es zamanli iki etkenin birlikte oldugu menenjit son derece nadir
rastlanan bir durum olmakla birlikte literatlirde az sayida olgu bildiriimektedir.
Hastalarin, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin birlikte dikkatlice
degerlendirilmesi bu tlir nadir olgulari tanimakta dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz menenjiti, pndmokok menenjiti

S

Sekil 1. Toraks ve kraniyal bilgisayarli tomografi

in_fluenza Basit Bir Solunum Yolu Enfeksiyonu mudur? Son
Iki Yildaki Etken Dagilimi ve Hastalarin Degerlendirilmesi

Cansu Bulut Avsar', Hiisnd Pullukcu', Candan Cicek’,
Meltem Isikgéz Tasbakan', Sercan Ulusoy'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
} Dall, (zmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
Giris: Viral solunum yolu enfeksiyonlarticin rhinovirds, coronaviriis, influenza,
parainfluenza, respiratuvar sinsityal viris, adenovirisin dahil oldugu yaklasik
200 viriis etiyolojide yer almaktadir. influenza, primer viral pndmoni, sekonder
bakteriyel pndmoni, ensefalit, parotit, miyokardit, transvers miyelit, Guillain
Barre sendromu gibi komplikasyonlara yol agabilmesi ve bu viral etkenlerin
icinde antiviral tedavi secenegi de bulunmasi nedeniyle tanimlanmasi énem
tasiyan bir etkendir. Calismamizda, ates ylksekligi ve/veya eslik eden Ust ve
alt solunum yolu yakinmalari olan hastalardan gonderilen nazofarengeal
slriintl 6rneklerinde saptanan etkenler, aylara gdre dagilimi, influenza
pozitif saptanan hastalarin altta yatan immunostpresif durum varlg,
mortalite oranlari agisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi'nde yatan ates yiiksekligi ve/
veya eslik eden solunum vyolu yakinmalari olan hastalardan solunum
virusleri multipleks PCR (FTD respiratory 21 kiti ile) calisiimak tzere
gdnderilen nazofarengeal siriinti rneklerinin sonuglari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 231 nazofarengeal siriintli 6rnedi degerlendiriimis, 82
drnekte pozitiflik saptanmistir. Saptanan etkenlerin yil ve aylara gore dagilimi
grafiklerde gdsterilmistir. Pozitif saptanan 82 6rnek degerlendirildiginde,
23 hastada influenza tip A, 11 hastada influenza tip B pozitif (34 olgu, 21
erkek-13 kadin, ortalama yas 54,2+16,9, minimum: 20, maksimum: 91)
saptanmistir (Sekil 1). influenza saptanan hastalarin 11'inde herhangi bir
kronik hastalik yok, 13 hastada altta yatan imminosipresif durum, dort
hastada kardiyovaskiler hastalik, tic hastada kronik pulmoner hastalik, bir
hastada diabetes mellitus, bir hastada kronik bobrek yetmezligi, bir hastada
da muskduler distrofi saptanmistir.

Sonug: Grip her sene yaptigi mevsimsel salginlar ve bu salginlarin sonucunda
hastanelerde is yukiinde artis, ekonomik yikte artis ve riskli hasta gruplarda
ise morbidite ve mortalite ile sonuclanmasi nedeniyle neden oldugu mortalite
ve ylksek morbidite oranlari nedeniyle 6nemini korumaktadir. Gripten
korunmanin en etkin yolu asilanmadir. Asilanmanin is kayiplarini, hastane
kaynakli bulasi azalttigi, mortalite oranlarini diistirdiigii ve maliyet etkin
oldudu yapilan calismalarda gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Grip, influenza

Infumras g & nen dagihe Inbusserisa ths B nir clagilins

PEF—— — e

Sekil 1. influenza tip A ve B'nin aylara gére dagilimi
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Spondilodiskit: Enfektif Endokardit icin ipucu Olabilir mi?

Avse Yiiksel, Saliha Ayan, Serpil Erol, Merve Aykan, Asuman inan

Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklars
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Enfektif endokarditin bircok organ ve sistemi etkileyebilmesi nedeniyle
hastalarda farkli klinik formlar gértlebilir. Spondilodiskit de bu farkli klinik
formlardan biridir.

Olgu: Yaklasik (¢ aydir sirt agrisi sikayeti ile beyin cerrahi klinigine
basvuran 67 yasindaki kadin hastanin cekilen kontrasth manyetik rezonans
gorintilemesinde (MRG) torakal ve servikal vertebralarda spondilodiskit
saptanmasi Uzerine tanimlanan lezyonlardan biyopsi alinmis, biyopsi
sonuclarinin beklendigi sirede hasta agrilarinin siddetlenmesi sebebiyle
tarafimiza yonlendirilmistir. Hastanin dykisiinde sirt agrisi, gece terlemesi
ve iki glindir olan bulanti kusma sikayetleri mevcut olup, atesi yoktu. Fizik
muayenesinde ates: 36,3 °C, nabiz: 100/dk, TA: 140/70 mmHg idi ve diger
fizik muayene bulgulari normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; I6kosit: 17900
mm3/ml (parcali %86), hemoglobin: 9,2 g/dl, sedimentasyon: 128 mm/
saat, C-reaktif protein: 17 mg/dl tespit edildi. Torakal ve servikal vertebra
MRG'sinde C4-C5 ve T6-T7 intervertebral disk ve vertebra korpuslarinda
spondilodiskit ile uyumlu yogun kontrast madde tutulumu mevcuttu. Dis
merkezde vyapilan pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografide
spondilodiskit disinda tutulum saptanmamisti. Hastaya yatis verildikten
sonra kan kilturleri alinarak parenteral ampisilin-sulbaktam tedavisi
baslandi. Yatisinin ikinci guntinde laboratuvar tarafindan 6n rapor olarak
tek kan kiltdrlinde Gram-olumlu kok Uremesi oldugu bildirildi. Enfektif
endokardit stiphesiyle yapilan transtorasik ekokardiyografide, mitral kapakta
1,5%1,2 cm ve aortik kapakta 0,9%0,6 cm olmak Uzere 2 adet vejetasyonla
uyumlu hareketli kitle saptandi. Henliz etken identifikasyonu yapiimadigi
ve antibiyogrami bilinmedigi igin tedavisine daptomisin eklendi. Yapilan
transdzofajiyal ekokardiyografide aort ve mitral kapakta perforasyon saptanan
hastanin acil bir sekilde ileri bir Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi'ne nakli
yapildi. Daha sonra etkenin identifikasyonunda vankomisin, gentamisin ve
ampisilin duyarli bir Enterococcus faecalis oldugunun tanimlanmasi lizerine
sonuclar, nakledildigi merkeze tedavisinin modifiye edilmesi icin bildirildi.
Tedavisi ampisilin-sulbaktam ve seftriakson olarak dlzenlenen hasta, aort
ve mitral protez kapak operasyonu sonrasinda spondilodiskit tedavisinin
devami amaciyla operasyon sonrasi 24. gunde klinigimize devir alindi.
Spondilodiskit tanisi ile yapilan torakal biyopsi materyalinde tireme olmadigi
ancak operasyon esnasinda alinan kalp kapak kiltirinde Enterococcus
faecalis Uremesi oldugu 6grenildi. Eslik eden spondilodiskit nedeniyle tedavi
Uc aya tamamlandi. Sikayetleri tamamen gerileyen hastanin tedavisinin
licincd ayinda yapilan kontrol MRG'de tama yakin regresyon saptandi.

Sonug: Spondilodiskit klinigi ile gelen hastada eslik eden enfektif endokardit
enfeksiyonunun altta yatan neden olarak akilda tutulmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, spondilodiskit

Seliilit ile Siklikla Karisan Pannikiilit: iki Olgu Sunumu

Ali irfan Baran, Tuba Aydin, Murat Unal, Tayyar Tarcan, Deniz Ulutas

Van Yiiziinet Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Pannikdlitler subkiitan ya§ dokusunu tutan heterojen enflamatuvar
hastaliklardir. Pannikdlitler klinik olarak siklikla sellit ile karisir. Bu sunuda
selllit ile karsan iki pannikilit olgusunu sunmayr amagladik.

Olgu 1: Kirk sekiz yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir sol bacakta kizariklik,
st artisi, sislik sikayeti gelismistir. Dis merkezde bir haftalik amoksisilin-
klavulonik asit tedavisi almistir. Ozgecmisinde diabetes mellitus meveuttu.
Fizik muayenesinde; ates 36,5 °C, tansiyon 110/70, nabiz 72, ekstremite
muayanesinde; sol bacakta, tiim bacadi saran, ayak bileginden dize kadar
uzanan kizarikhk, 1si artisi ve 6dem mevcuttu. Laboratuvar testlerinde
beyaz kire 5100/mm3, %11 eozinofil, hb: 16,4 g/dl, trombosit 179000,
alanin aminotransferaz (ALT): 277 U/l, aspartat aminotransferaz (AST):
201 U/, kreatinin 1,2 mg/dl, glukoz 133 mg/dl, C-reaktif protein: 3 mg/l,
sedimentasyon: 6 mm/saat idi. Alt ekstremite Doppler ultrasonografide
patoloji yoktu ve vyiizeyel ultrasonografide deri ve deri alti 6dematoz
g6rinimli idi. Olguya selllit dntanisi ile sefazolin baslandi yanit alinamamasi
tizerine piperasilin tazobaktam ve 6. giinde bu tedaviye tigesiklin eklendi. Bu
tedavilerden de yanit alinamayan olguda bakilan total IgE 1090'di. Diger
imminolojik ve romatolojik markerlar normaldi. Hastaya pannikilit ayirici
tanisi ile metil prednizolon 60 mg/giin baslandi. Takiplerde yiiksek ates
olmayan olgunun karaciger enzimleri normal degerlere geriledi. Alinan deri
biyopsisi eozinofilik pannikilit ile uyumlu raporlandi.

Olgu 2: Seksen yasinda erkek hasta yirmi glindur sag bacakta kizariklik,
ddem, st artisi olmasi dolayisi ile dis merkezde dokuz glnlik ampisilin
sulbaktam ve siprofloksasin, sonrasinda bes glinliik piperasilin tazobaktam ve
daptomisin tedavisi verilmistir (Resim 1). Klinigi gerileyen olgu bir hafta sonra
sikayetleri tekrarlamasi Uzerine tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde
ates 36,9 °C, tansiyon 120/80 mmHg, nabiz 82/dk, sag ayak bilegini saran
kizariklik, 6dem, 1si artisi meveuttu. Laboratuvar degerleri; beyaz kiire 7800/
mm3, hgb: 11,2 g/dl, trombosit 377.000, sedimentasyon 51 mm/saat, ALT: 16
U/I, AST: 76 U/I, kreatinin 1 mg/dl, C-reaktif protein 25 mg/l, total IgE 1370'di.
Yiizeyel ultrasonografisi ayak bilegi diizeyinde deri ve deri alti dokuda
yaygin édematdz gorintimliydi. Doppler ultrasonografisi normaldi. Hastaya
piperasilin tazobaktam ve siprofloksasin baslandi. Klinik yanit alinamayan
olguya deri biyopsisi yapildi ve eozinofilik pannikiilit ile uyumlu raporlanmasi
tizerine metil prednisolon 40 mg/glin baslandi ve hizl klinik iyilesme géralda.

Sonug: Eozinofilik pannikiilit, pannikilitlerin nadir gortlen formudur.
Ozellikle antibiyotik tedavisiyle yanit alinamayan olgularda pannikilit ayirici
tanisi mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik pannikiit, selllit
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Resim 1. Eozinofilik pannikiilit (olgu 2)

Yetigkinde Akut Otitis Media Zemininde Geligen Piriilan
Menenjit ve Isitme Kaybi

Merve Aykan, Saliha Ayan, Seniha Senbayrak, Serpil Erol, Aysegdl
Akkol Camurcu

[stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Menenijit, kronik otit ve mastoiditlerin en sik rastlanan intrakraniyal
komplikasyonu olmasina ragmen akut otitis media (AOM) tanili hastalarda
da gorilebilir. Burada yetersiz tedavi alan AOM tanili hastada gelisen akut
bakteriyel menenjit olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta, bas ddnmesi, halsizlik, Gsime titreme
ve sag kulakta agri, akinti sikayetleriyle acil servise basvurdu. Oykiisiinde
¢ glindir sikayetlerinin oldugu, bir giin 6nce kulak burun bogaz klinigine
basvurdugu ve AOM tanisiyla bir doz ampisilin-sulbaktam uygulandigi
6grenildi. Fizik muayenede ates 38,5 °C, sag kulakta pirilan akinti
mevcuttu, meningeal irritasyon bulgulari yoktu. Laboratuvar incelemesinde
C-reaktif protein: 16 mg/dl (normal: 0-0,5 mg/dl), I6kosit: 17220/mm3
(%94 nétrofil), prokalsitonin: 27 ng/ml saptanan hasta parenteral tedavi
amaciyla vyatirildi. Kan kdltirt alinarak ampisilin-sulbaktam baslandi.
Yatisinin 16. saatinde muayenede hasta apatik gériinimdeydi. Meningeal
irritasyon bulgulari pozitif bulunmasi lzerine lomber ponksiyon yapildi.
Beyin omur ilik sivisi (BOS) incelemesinde gériiniim bulanik, 1400 hiicre/
mm?, %90 nétrofil, protein 369 mg/dl, glukoz 23 mg/dl (es zamanli kan
glukozu 130 mg/dl) idi. Gram-boyamada mikroorganizma gériilmedi. EZN
boyama ile ARB negatifti. Bakteriyel menenjit 6n tanisiyla seftriakson,
vankomisin, ampisilin ve deksametazon baslandi. kulak burun bogaz
klinigine danisilarak temporal kemik bilgisayarli tomografi ile mastoidit
arastirildi. Kronik mastoidit saptanmadi. Tek set kan kiltiiriinde metisilin
duyarl Staphylococcus aureus Uremesi olan hastada metastatik odak
saptanmadi. Non-spesifik BOS kiltlriinde ve tekrarlanan kan kiltiirlerinde
Ureme olmadi. Yatisinin 6. gininde kontrol amacgh yapilan lomber
ponksiyonda BOS berrak gériintimde, 52 hiicre/mm3, %80 lenfosit, protein
70 mg/d| ve glukoz 50 mg/dl (es zamanli kan glukozu 96 mg/dl) bulundu.
Hastanin klinik durumu iyiyken tedavinin 13. gliniinde isitme kaybi gelisti.
Odyometride bilateral ileri diizeyde sensérindral isitme kaybi saptandi.
intratimpanik ve oral metilprednizolon tedavisi baslanan hastanin tedavinin
t¢linc glinlinde odyometri ile sag kulakta 20 db sol kulakta 15 db kazang
saglandi. Hastaya bilateral miringotomi yapildi, sonrasinda steroid dozu

azaltilarak iki haftada kesildi. Hastanin antibiyotik tedavisi tamamlanarak
asl programina alind.

Sonug: AOM'ye bagli menenijit eriskinde nadir gériilen bir durumdur. Akut
bakteriyel menenjit nedenli steroid tedavisi de almis olan AOM tanili hastada
tedavi sonlanmasina dogru ortaya cikan isitme kaybinin nadir bir durum
olmasi nedeniyle bu olguyu vurguladik.

Anahtar Kelimeler: i§itme kaybi, menenijit, otit

Cok ilaca Direncli Kemik-Eklem Tiiberkiilozu: Tani ve
Tedavide Zorlu Siire¢

Meltem Isikg6z Tasbakan', Sinan Mermer’, Cengiz CavusogIu’,
Mehmet Sezai Tasbakan®, Gllsen Mermut', Hiisnti Pullukgu'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, [zmir

*Cine Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Aydin
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Tuberkiiloz, diinyada bilinen en eski hastaliklardan birisi olup &zellikle
ulkemizde halen 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Tani ve
izlemdeki gelismelere ragmen anti-tlberkiloz ilaglara karsi olusan direng
glinlimiizde de ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu bildiride ¢ok
ilaca direncli bir kemik-eklem tiiberkilozu olgusu sunulmustur.

Olgu: Dort yil &nee akciger tiiberkilozu, iki yil dnce de sag diz kemik-eklem
tuberkilozu tanisi ile anti-tiberkiiloz tedavi alan 26 yasinda kadin hasta
sag dizde agri ve sislik sikayetinin tekrari ile Universitemiz ortopedi klinigine
basvurmustur. Diz manyetik rezonans gdériintiilemede belirgin eflizyon,
sinovyal proliferasyon ve tibial rezorbsiyon saptanmis ve hasta opere edilmistir.
Operasyon materyalinin patolojisi non-kazeifiye graniilomatdz sinovit olarak
yorumlanan hasta klinigimize ydnlendirilmis. Operasyon materyalinde
cahsilan TBC-PCR testi pozitif saptanan ve kiltirde Mycobacterium
tuberculosis kompleks Greyen hasta niiks kemik-eklem tliberkiilozu olarak
degerlendirildi ve hasta icin anti-tuberkiloz ila¢ duyarihlik testleri ¢alisildi.
Ureyen kokenin; izoniyazid, rifampisin, streptomisin ve etambutole direncli
oldugu saptanirken kanamisin, ofloksasin, moksifloksasin ve amikasine
duyarli oldugu belirlendi. Hastaya amikasin 15 mg/kg/giin, moksifloksasin
400 mg/giin, pas 150 mg/kg/gtin, protionamid 15 mg/kg/giin, sikloserin 15
ma/kg/gtin dozlari ile besli tedavi baslandi. Aylik odyometri ve KCFT takipleri
yapilan hastada tedavinin ti¢lincii ayinda kulak agrisi olmasi izerine amikasin
kesilerek KBB klinigi ile degerlendirildi, sag kulakta perforasyon saptanan
hastanin tedavisine linezolid eklendi. izlemde odyometri testleri olagan olan
hasta icin KBB kliniginin de goriisi alinarak amikasin tekrar baslandi ve
linezolid kesildi. Diz ponksiyon sivisinin kontrol incelemesinde ARB ve TBC-
PCR testleri negatif saptandi. Hastanin anti-tlberkiiloz tedavisi amikasin icin
altr ay, pas + protionamid + moksifloksasin + sikloserin icin 24 ay planlandi
ve aylik poliklinik takibine alindi. Tedavisi biten ve bir yildir niiks gériilmeyen
hastanin halen takibi devam etmektedir.

Sonug: Tuberkiloz tanisi her ne kadar kolay gibi goriinse de 6zellikle cok ilaca
direncli tiberkiloz olgularinin saptanabilmesi icin duyarlilik testlerine ihtiyac
vardir. Bu testleri her merkezin yapma imkani olmadigindan bilhassa segilmis
yiiksek riskli olgular (standart anti-tiiberkiloz tedavinin Gglincli ayinda
yayma ARB pozitifligi devam edenler, anti-tliberkliloz tedaviye ragmen
hastaligi klinik ve radyolojik olarak progresyon gésterenler, CiD-tiiberkiiloz
hastalari ile temas 6ykisi olanlar, relaps gelisen ve tedaviyi tamamlamayan
olgular) duyarlilik testlerinin yapilabildigi merkezlere yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cok ilaca direngli tlberkiloz, kemik-eklem
tuberkilozu, Mycobacterium tuberculosis kompleks
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Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Saglhk Calisanlarinin
Mesleki Yaralanmalarinin Incelenmesi

Hilal Kellegdz, Selma Tosun, Neslihan Geng

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Bu calismada bir egitim arastirma hastanesinde son iki yil icinde
mesleki yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarinin yaralanma sekilleri,
zamanlari, koruyucu ekipman varli§i, maruziyet nedenleri ve diger dzellikleri
incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde son iki yilda mesleki yaralanma nedeniyle enfeksiyon
kontrol hemsirelerine basvuran ve bunlara yonelik izlem formu doldurulan
toplam 118 hastane calisaninin verileri incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 118 saglik ¢alisaninin %76'si kadin %24'ii
erkektir. Katihmcilarin 48'i hemsire, 23'U stajyer, 20'si temizlik personeli, 13'U
uzman doktor, 8'i asistan doktor, altisi diger calisanlardir. Calisma alanlari
acisindan; 118 kisiden 47'sinin dahili kliniklerde, 31'inin cerrahi kliniklerde,
17'sinin de ameliyathanede calismakta oldugu belirlenmistir. Yaralanmalarin
%89'u kesici delici alet yaralanmasi, %11'i ise kan ve viicut sivilarina temas
ile gerceklesmistir. Mesleki yaralanma gerceklestikten sonra en gec ilk 48 saat
icerisinde enfeksiyon kontrol komitesine basvurular yapiimistir. Toplam 105
delici kesici alet yaralanmasindan 72'si igne ucu, 12'si bistiri, altisi lanset
ile gerceklesmistir. Yaralanma esnasinda delici kesici alet ile yaralanan 105
kisinin 95'inde koruyucu ekipman bulunmakta olup bu ekipmanlarin 92'si
sadece eldivendir. En cok eller ve parmaklar yaralanmistir. Kan ve vicut
sivilarina temas yaralanmalarinin 12'si gdze sicrama seklinde olmustur. Olay
saatlerini degerlendirdigimizde ise yaralanmalarin en ¢ok 10:00 ile 14:30
arasinda oldugu belirlenmistir. Maruz kalan 118 calisanin olay anindaki
mevcut hepatit B tetkik durumlari incelendiginde 77'si dnceden asili,
ikisi dogal bagisik oldugunu ifade etmistir; 39 kisi ise HBV durumunu
bilmedigini ifade etmistir. Yaralanmay takiben yapilan kan tetkiklerinde
ise sadece bir saglik calisani HBsAg pozitif, 106 calisanda ise anti-HBs
pozitifligi oldugu belirlenmistir. Calisanlarin tamaminda anti-HCV ve anti-
HIV negatiftir. Yaralanmaya yol acan 84 hastanin %14'iinde HBsAg pozitifitir.
Bes hastada anti-HCV pozitifligi saptanmis olup higbir hastada HIV pozitifligi
saptanmamistir. Bir ¢alisana hepatit B immiinoglobulini ve asisi, 14 calisana
ise sadece HBV asisi uygulanmistir. Calisanlar 1. ayinda, 3. ayinda ve 6. ayinda
degerlendirilmis bulas gdzlenmemistir.

Sonug: Bu calismada saglik alaninda calisanlarin daha ¢ok delici kesici
aletlerle yaralandiklari, cogunlugu hemsirelerin ve stajyerlerin olusturdugu
gorllmektedir. Bu durum onlarin daha ¢ok delici kesici alet kullanmasina
baglidir. Yaralanmalara yol agan hastalarin %714'linde HBsAg pozitifligi
saptanmis olup, bu durum saglik calisanlarinin dnceden HBV igin tetkiklerinin
ve asllarinin yapiimasinin ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Maruziyet, profilaksi

Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Tedavisinde
Oral Secenekler Tiikeniyor mu?

Cigdem Ataman Hatipoglu', Mihriban Yiicel?, Glinay Ertem’,

Serap Yagcr, Fatma Sebnem Erding', Cemal Bulut’, Necla Tulek',
Bedia Ding?, Sami Kinikli'

'Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

*Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

“Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Giderek artan direng problemi nedeni ile hastane kaynakli enfeksiyonu
olan hastalarin ¢cogu hastanede yatirilarak tedavi edilmekte ve maliyet de
buna bagli olarak artmaktadir. Bu yazida son bes yilda hastanemizde kateter
ile iliskili Griner sistem enfeksiyonu tanisi konulan ve idrarda Escherichia coli
ve Klebsiella pneumonia izole edilen hastalarin tedavisinde kullanilabilecek
oral antibiyotiklerin duyarlilik oranlari degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2014-2018 vyillari arasinda kateter iliskili
uriner sistem enfeksiyonu etkeni olarak izole edilen 250 E. coli ve 182 K.
pneumonia izolati calismaya dahil edildi. Hastane enfeksiyonu tanilari CDC
kriterlerine gére konuldu. izolatlarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik
testleri VITEK® 2 otomatize sistemi kullanilarak yapildi. Calismaya alinan E.
coli ve K. pneumonia izolatlarinin trimetoprim sulfametoksazol (TMP-SXT),
siprofloksasin, nitrofurantoin ve fosfomisin duyarhliklari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 250 E. coli izolatinin %87'si yogun
bakim iinitelerinde (YBU) yatan hastalardan izole edildi. Bu izolatlarin
%b56'sinda ESBL enzimi saptandi, karbapenem direnci %3 idi, kolistin direncli
izolat saptanmadi. Yiiz seksen iki K. pneumonia izolatinin ise %92'si YBU
hastalarindan izole edildi. ESBL orani %77, karbapenem direnci %48, kolistin
direnci %11 olarak tespit edildi. E. coli ve K. pneumonia izolatlarinda TMP-
SXT duyarliligr sirasiyla %53 ve %33, siprofloksasin duyarliligi %58 ve %32,
nitrofurantoin duyarliligi %96 ve %34, fosfomisin duyarlligi ise %97 ve %69
olarak saptandi. Son bes yilda saptanan antibiyotik duyarlilik oranlari yillara
gore incelendiginde belirgin bir degisim gozlenmedi. E. coli izolatlarinin
yarisinin TMP-SXT ve siprofloksasine duyarli oldugu, neredeyse tamaminin ise
nitrofurantoine ve fosfomisine duyarl oldugu; K. pneumonia izolatlarinin ise
sadece 1/3'ntin TMP-SXT, siprofloksasin ve nitrofurantoine duyarli oldugu,
2/3'tintin fosfomisine duyarli oldugu goriildi.

Sonug: Calismamizda nozokomiyal Uriner E. colive K. pneumoniaizolatlarinin
tedavisinde fosfomisinin halen en duyarli antibiyotik oldugunu saptadik.
Nitrofurantoinin ise E. coli izolatlarinda iyi bir secenek iken K. pneumonia
izolatlarinin sadece 1/3'Unde sonug verebilecedini gordiik. Kateter iliskili
uriner sistem enfeksiyonlari icin ampirik oral tedavi baslanacak olan
hastalarda antibiyotik duyarlilik oranlarinin bilinmesinin uygun tedaviyi hizla
baslayabilmek agisindan 6nemli oldugu sonucuna vardik. Siprofloksasin ve
TMP-SXT verilen hastalarin tedavi yaniti agisindan yakindan takip edilmesi
gerektigini distindk.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal, triner sistem enfeksiyonu, direnc
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane Enfeksiyonlari Nokta
Prevalans Calismasi

Huseyin Aytac Erdem’, Damla Akdag', Ayse Uyan Onal', Deniz Akyol',
Nurhayat Kepeli®, Nilgiin Deniz Kiictikler’, Behiye Ulusoy’, Stikran
Aksit Barik’, Bilgin Arda', 0guz Resat Sipahi', Feriha Cilli Hall’,
Sercan Ulusoy'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

°Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsireligi, izmir

Giris: Hastane enfeksiyonlari (HE) ya da saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar
6zellikle orta ve buyik olcekli saglk kurumlarinda artan mortalite ve
morbiditenin yanisira uzamis yatis stresi, maliyet, antibiyotik direnci gibi
bircok sorunu beraberinde getirmektedir. Nokta prevalans c¢alismalari ile
hastanelerdeki enfeksiyon sorunu ivedilikle ortaya konabilir ve bu verilere
gbre etkili enfeksiyon kontrol &nlemleri alinabilir. Bu calismada bir tclinci
basamak egitim hastanesi olan hastanemizde 26 Aralik 2018 tarihinde yatan
hastalardaki hastane enfeksiyonu prevalansi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: 26 Aralik 2018'de hastanemizde yatmakta olan hastalardan
HE tanisi ile izlenmekte olan hastalar altta yatan hastaliklar, risk faktorleri,
uygulanan girisimler, enfeksiyon odaklari ve etken mikroorganizmalar
acisindan sorgulayan bir form ile kaydedilmistir. Veriler SPSS 20 paket
programi kullanilarak girilip degerlendirilmistir.

Bulgular: 26 Aralik 2018 tarihinde yatan hasta sayisi 1292, hastane
enfeksiyonu prevalansi 9%6,11 olarak saptandi. HE saptanan 80 hastanin 55'i
(%68,75) erkek, 25'i (%31,25) kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 43,8 (yas
araligi 94-0,1 yil) (£27,45) yil idi. HE prevalansi yogun bakim nitelerinde
%18,46 (36 hasta) iken servislerde %4,01 idi (44 hasta) (p<0,05). HE'lerin
kliniklere gore dagihimi Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarda en sik gdoriilen
hastane enfeksiyonu pndmoni olup, diger enfeksiyon odaklari sirasiyla
cerrahi alan enfeksiyonlari, ventilatdr ile iliskili pndmoni ve bakteriyemi
seklinde siralandi (Tablo 2). Hastane enfeksiyonlari etkenleri siklik sirasina
gbre Pseudomonas aeruginosa (%17,2), Escherichia coli (%14,8), Klebsiella
pneumoniae (%14,8) ve Acinetobacter baumannii (%12,3) idi.

Sonug: Hastanemiz gibi tiim kliniklerde hastaya dayali, aktif siirveyans
yapilamadigi durumlarda, uygun araliklarla tekrarlanan nokta prevalans
calismalarinin HE izleminde ve etkili enfeksiyon kontrol dnlemleri alinmasinda
yararli olacagini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, nokta prevalans

Tablo 1. Hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalarin

kliniklere gore

dagilnmi
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Tablo 2. Hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalarin enfeksiyon

odaklari

Tani Hasta sayisi | %
Pnémoni 20 25
Cerrahi alan enfeksiyonu 16 20
Ventilator ile iliskili pndmoni 10 12,5
Bakteriyemi 8 10
Kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu 8 10
Uriner sistem enfeksiyonu 7 8,8
Uriner kateter iliskili enfeksiyon 6 75
intraabdominal enfeksiyon 1 13
Sant enfeksiyonu 1 13
Menenjit 1 13
Peritonit 1 13
Diger 1 13
Toplam 80 100
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[PS-148]

Kan Kiiltiiriinde Kalite Yonetim Sisteminin Onemi:
Kontaminasyon Oranlar

Neziha Yilmaz, Nuray Ari, Emine Yesilyurt Sélen
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Kan dolasimi enfeksiyonlarinin  tanisi, klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin en acil ve 6nemli islerinden biridir. Gergek etkenlerin
saptanmasi ve tim pozitif bulgularin olabildigince hizli bir sekilde klinisyene
bildirilmesi, ampirik tedaviden etkene ydnelik tedaviye gegis siresini
azaltarak morbidite ve mortaliteyi dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle kan
kilttrleri ile ilgili kalite gdstergeleri surekli olarak izlenmeli ve gerektiginde
dogru uygulamalarin yapilmasini saglamak icin kan kiltirlerinin alinisi ve
laboratuvarda yapilan islemler ile ilgili 6nlemler alinmalidir. Kan kaltdru
kalite yonetim sistemi icerisinde gdsterge olarak kullanilan parametrelerden
birisi kontaminasyon oranlaridir ve hastanelerde %3'lin altinda olmahdir. Bu
calismamizda, kan kultlrlerinde kontaminasyona neden olabilen preanalitik
etkenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Ydntem: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'na 17.05.2017-01.02.2019 tarihleri arasinda gelen 6rnekler
otomatize kan kiiltiirii sistemi (BACT/ALERT) ile incelendi. Ureme sinyali
veren Ornekler boyama sonrasi bakteriyel kiltlir yapilarak otomatize sistem
(VITEK®-2 Biomerieux, Fransa) ile identifikasyon ve antibiyograma alindi.
Sonuglar kan dolasim enfeksiyonuna neden oldugu bilinen etkenler ve
kontaminantlar agisindan analiz edildi.

Bulgular: Toplam 3450 kan kiltlr Grnedinin 510'unda (% 14,8) Ureme
saptandi. Ureme gdsteren drneklerin 398'i (9011) kontaminant olarak rapor
edildi. Kontaminasyon orani kadinlarda %10,7 iken erkeklerde 912,06 olarak
bulundu. Yas gruplarina gore kiyaslandiginda kontaminasyon orani 18 yas
Ustl grupta en yiksek (%13,54) iken 5-18 yas grubunda en diistk (%4,47)
olarak bulundu. Klinik branslara g6z 6nlinde bulunduruldugunda yogun
bakim servislerinde kontaminasyon oranin en fazla (%24) oldugu gortldi
(Tablo 1 ve 2).

Sonug: Bu calismada kalite ydnetim sisteminin gdstergelerinden olan
kan kiltir pozitifligi ve kontaminasyon oranlari standartlara gore yiiksek
bulunmustur. "Kontaminasyon”, kanda organizma olmadigi halde kiiltiirde
Ureme olmasi durumudur ve en dnemli nedeni, deri florasinda bulunan
mikroorganizmalarin kan kiiltliri siselerine inokilasyonudur. Bunun disinda
hastane ortami, kateterden alinan kan kiltlrlerinde kateteri kolonize eden
mikroorganizmalar, kani alan personelin elleri ve kan kiltiri aliminda
kullanilan ekipmanlar da kontaminasyon kaynagi olabilir. Etkin deri antisepsisi
uygulamak ve mevcut intravendz kateterlerden kan kiltiri almamak
kontaminasyonun onlenmesinde en onemli faktorlerdir. Bu nedenle kan
kiltirlntn egitilmis saglik personeli tarafindan alinmasi kontaminasyon
oranlarinin dusiriilmesinde anahtar rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Kan kiltird, kontaminasyon

Toksik Sok Sendromu ile Seyreden Streptococcus pyogenes
Pnomonisi

Gl Arslan

Fatsa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastansei ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ordu

Giris: Streptococcus pyogenes iliskili invaziv enfeksiyonlarin yaklasik
1/3'Uinde streptokokal toksik sok sendromu gelisebilmektedir. Bu olgu;
sik karsilasiimayan ancak olduk¢a hizli ilerleyen ve mortal seyreden
streptokoksik toksik sok sendromuna (STSS) dikkat ¢ekmek amaciyla
sunulmustur.

Olgu: Diabetes mellitus 6ykiisii olan 45 yasinda erkek hasta, dért glndir
olan ates, oksuriik ve nefes darligi sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Antibiyotik kullanim 6ykisi olmayan hastanin atesi 38, tansiyonu 100/60,
solunum sayisi: 15/dakika idi. Fizik muayenesinde oskultasyon ile sag akciger
orta zonda ince ralleri vard. Laboratuvar bulgularinda; Iokosit sayisi: 26,720/
mm? (%85 nétrofil), kan dre nitrojen 50 mg/dl, kreatinin: 2,5 mg/dl, C-reaktif
protein: 414 mg/l, laktat 3 mmol/l idi. influenza hizli antijen testi negatif
olarak sonuclandi. Akciger bilgisayarli tomografi bulgularinin sag akciger orta
lob pndmonisi ile uyumlu oldugu gorildi. Hasta pnémoniye sekonder sepsis
tanisi ile yogun bakim iinitesine kabul edildi. intravenéz sivi ve norepinefrin
inflizyonu ile antibiyoterapi olarak piperasilin tazobaktam ve klaritromisin
kombinasyonu baslandi. Tedavinin ikinci giniinde hasta akut solunum
sikintisi sendromu; gelismesi nedeniyle entibe edildi. Anlri gelismesi
nedeniyle hemodiyaliz uygulandi. Kan kiltirlerinde S. pyogenes izole edilen
hastanin tedavisine klindamisin eklendi. Hasta sok ve multiorgan yetmezligi
ile tedavisinin dordlncl glinlinde kaybedildi.

Sonug: invaziv S. pyogenes enfeksiyonlarina bagl gelisen STSS'de; uygun
tedaviye ragmen 9%30-80 mortalite gdrilmektedir. En sik deri yumusak
doku enfeksiyonlarinin komplikasyonu olarak goriilse de diger S. pyogenes
enfeksiyonlari ile de gdrilebilmektedir. S. pyogenes toplum kokenli
pndmonilerde sik gorilen bir etken olarak karsimiza ¢cikmamaktadir. Ancak
yiksek mortalite ve hizli klinik seyri nedeniyle benzer klinik tablolarda ayirici
tanida akilda tutulmasi gereken bir etken oldugu dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus pyogenes, toksik sok sendromu

Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Yatarak Tedavi Edilen
Seliilitli Hastalarin Irdelenmesi

Semra Kavas, Merve Kacar, Derya Oztiirk Engin, Servet Oztirk, Onur
Colak, Blisra Meral, Canan Agalar

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Sellilit baslica Gram-olumlu bakterilere bagl olarak gelisen, deri
alti dokulardaki derin lenfatikleri tutan bakteriyel enfeksiyondur. Akut
baslangiclh bir tablo olarak degerlendirilen selilit bolgesel olarak eritem,
ddem, agri ve atese yol acmakta, hastanin giinliik yasamini etkilemektedir. Bu
bildiride hastanemizde yatarak tedavi edilen sellilit olgularinin ézelliklerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Ydntem: Calismamizda Eylil 2018 ile 1 Subat 2019 tarihleri
arasinda Fatih Sultan Mehmet E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne yatirilarak takip edilen 48 seliilit
hastasinin verileri retrospektif olarak irdelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI), akut faz reaktanlarinin sonuglari, lezyon bélgeleri, altta
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yatan hastaliklar, travma 0ykis, tinea pedis varligi, vendz yetersizlik ve
kullanilan antibiyotikler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %77'si erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 65,25+1,4
olarak saptandi. VKI ortalama 28,85+1,41 idi. En sik basvuru sikayetleri
kizariklik (%100), agri (%88), sislik (%78), ddem (%068) ve ates yiiksekligi
(%52) idi. Tutulum bdlgeleri sirasiyla kruris (%064,5), femoral bége (%014,5),
ayak (%10,4) ve Ust ekstremite (9010,6) idi. Lezyonlarin %10,4'G pirilan
gbrintmde idi. Hastalarin medyan lokosit sayisi 11200 (6000-38000)/mm?
ve medyan C-reaktif protein degeri 11,9 (0,2-34) mg/dl idi. Tinea pedis
(%77) en sik predispozan faktor olarak saptandi. Hastalarin %16'sinda venoz
yetersizlik vardi ve %6 olguda travma ykiisi mevcuttu. Hastalarin %52'sinde
diabetes mellitus, %35'inde koroner arter hastalgdl, %18'inde kronik bébrek
yetersizligi, %014,5'inde konjestif kalp vyetersizligi vardi. imminosiipresif
ilag kullanimi, HIV/AIDS hastaligi hicbir hastada saptanmadi. Olgularin
%42'sinde yatis dncesi antibiyotik kullanim &ykilsi mevcut idi. Hastalara
ampirik olarak ampisilin, ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavulanat,
klindamisin, siprofloksasin, seftriakson, tigesiklin, daptomisin tedavileri
uygulandi. Hastalarin %48'inde monoterapi ile tedavi yaniti alinamadigi icin
kombinasyon tedavisine gecildi.

Sonug: Sellllit gelisimini 6nlemek icin &zellikle risk faktdrleri olan hastalarda
ayak bakimi, ayakta mantar enfeksiyonunun tedavisi ve kan sekeri regtilasyonu
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Selilit, antibiyotik tedavisi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Saghk Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi

Sevil Alkan Ceviker', Pinar Korkmaz', Duru Mistanoglu
Ozatag', Mustafa Yiimaz', Halil Aslan’, Esin Yalinbas’

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Bakanligi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kitahya
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanligi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Kitahya

Giris: GunlUmizde tip alanindaki gelismeler riskli yenidoganlarin yasama
oranlarini artirmakla beraber, &zellikle yodun bakim Unitelerinde (YBU)
kazanilan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) yenidoganin hastanede
yatis slirelerinin uzamasina, artmis hastane maliyetine, mortalite ve morbidite
artisina neden olmaktadir. SHIE, yenidoganin kendisine ait risk faktorleri
olan immiin sistem immatiritesi, distik dogum agirhgi, prematirelik
gibi nedenlere bagh olarak gelisebilse de coklu invaziv girisimler de bu
enfeksiyonlara neden olabilir. SHiE'de etken dagiliminin ve antimikrobiyal
diren¢ profilininin saptanmasi ampirik tedavilerin diizenlenmesi agisindan
6nem tasimaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 1 Ocak 2014-1 Aralik 2018 tarihleri arasinda
yenidogan YBU'de gelisen SHiE'lerin retrospektif olarak degerlendirmesi
amaclandi. Hastanemizde 2 adet toplamda 26 vyatakli yenidogan YBU
bulunmaktadir. SHIE "CDC" (Centers for Disease Control and Prevention)
kriterlerine gére tanimland.

Bulgular: Calismamizda toplam 17 SHIE tespit edildi. Enfeksiyonlarin yillara
gore dagiima degerlendirildiginde; 2014 yilinda 1, 2015 yilinda 2, 2016
yilinda 7, 2017 yilinda 4, 2018 yilinda ise 3 SHIE tespit edildi. En sik tespit
edilen SHIE laboratuvar/santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonuydu
(KDE) (%76,4). En sik saptanan etken Klebsiella pneumoniae (%64,7) idi.
Klebsiella suslarininin 9%29,4'linde genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL), %41'inde karbapenemlere direng saptandi.

Sonug: Calismamiz cogul direncli bakterilere bagh SHiE'lerin yenidogan
YBU'lerinde dnemli bir sorun oldugunu goéstermektedir. Gereksiz invaziv alet
kullanimindan kaginilmasi, akiler antibiyotik kullanimi, enfeksiyon kontrol

6nlemlerine uyulmasi, el hijyenine 6zen gdsterilmesi ve gdrevli personelin
egitimi bu enfeksiyonlarin gelisimini azaltabilmesi bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, yenidogan, yogun
bakim Unitesi

Tablo 1. Yenidogan yogun bakim iinitesinde gelisen SHIE ve etken
dagilimi

SHIE n (%)
Laboratuvar tarafindan kanitlanmis KDE 7 (41,1)
Umblikal kateter iliskili KDE 4(23,5)
Semptomatik driner sistem enfeksiyonu 3(17,8)
Santral vendz kateter iliskili KDE 2(M,7)
Menenjit olmaksizin spinal apse 1(59)
Etkenlerin dagilimi n (%)
Klebsiella pneumoniae 11 (64,7)
Koagtilaz-negatif stafilokok 2(11,7)
Citrobacter spp. 1(59)
Candida parapsilosis 1(5.9)
Acinetobacter baumannii 1(5.9)
Acinetobacter spp. 1(59)

Dahiliye Yogun Bakim Unitesindeki Bes Yillik Enfeksiyon
Oranlan

Handan Koksal Alay, Emine Parlak, Fatma Kesmez Can, Mehmet Parlak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Yogun bakim Unitelerinde gelisen enfeksiyonlar tim nozokomiyal
enfeksiyonlarin %20'sinden fazlasini olusturmaktadir. ileri yas, biling
bozuklugu, altta yatan kronik hastaliklar (kronik bobrek yetmezligi, diabetes
mellitus vb.), santral vendz kateter ve diger invaziv kateter uygulamalar,
uzun sdreli hastanede vyatis gibi pek cok faktér direncli patojenlerle
olan enfeksiyon riskini artirmaktadir. Neredeyse her klinigin kendine o6zel
yogun bakim Unitelerinin olmasi hekimlerin enfeksiyon etkenleri ve uygun
enfeksiyon kontrol Onlemlerini almasi konusunda dikkatini cekmektedir.
Calismamizda dahiliye yogun bakim Gnitesindeki enfeksiyon oranlarimizi ve
etken patojenleri belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
9 yatakh Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde, 01.01.2014-31.12.2018 tarihleri
arasinda takip edilen ve saghk bakim iliskili enfeksiyon olarak kayda gecen
hastalar degerlendirildi. Dahiliye yogun bakim (nitesindeki enfeksiyon
sayilari, hizlari ve patojen etkenleri Ulusal Hastane Enfeksiyon Silrveyans
Kontrol Birimi verileri dogrultusunda belirlendi.

Bulgular: Calismamizda 2014, 2015, 2016, 2017 ve 2018 yillarindaki hasta
sayisi ve hasta glnleri sirasiyla 504/2582, 445/2616, 452/1942, 347/1841,
479/2402'dir. Yillara goére hastane enfeksiyon hizlari sirasiyla 4,76, 6,29,
7,74, 1,73, 1,46 olarak tespit edildi (Tablo 1). 2014 ve 2015 yillarinda en sik
hastane enfeksiyonu tiirli triner sistem enfeksiyonu; sirasiyla 13 (EH: 2,58),
15 (EH: 3,37), 2016 yilinda kan dolasimi enfeksiyonu 8 (EH: 1,77); 2017
yilinda kan dolasimi enfeksiyonu 2 (EH: 0,58), pnémoni 2 (EH: 0,58), Griner
sistem enfeksiyonu 2 (EH: 0,58); 2018 yilinda kan dolasimi enfeksiyonu 4
(EH: 0,84), pndmoni 2 (EH: 0,42) ve (riner sistem enfeksiyonu 1 (EH: 0,21)
olarak tespit ettik (Tablo 1). Hastane enfeksiyonu etkenlerinde en sik saptanan
mikroorganizmalar Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae ve E.
coli olarak tespit ettik. EI hijyeni enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin olmazsa
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olmazidir. Yogun bakim Unitelerinde invaziv islem sayisinin azalmasi, yatis
sliresinin azalmasi gibi bircok risk faktoriniin dizeltiimesinin yaninda el
hijyen takibi de yerinde habersiz gozlemler olarak uygulanmaktadir.

Sonug: Yogun bakim Unitesindeki en yaygin enfeksiyonlar kalici cihazlar,
kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu, ventilator iliskili pnémoni ve
intravaskiler kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlaridir. Kullanimlarini
en aza indirmenin yaninda vyerlestirilmesi ve bakimiyla da ilgili uygun
stratejilerin uygulanmasi enfeksiyon riskini azaltacaktir. Etkin el hijyeni
saglanmasi, direncli organizmalara yonelik temas 6nlemlerinin alinmasi,
invaziv mldahaleleri en aza indirmek enfeksiyonlarin dnlenmesi ve yogun
bakim Unitesindeki direngli organizmalarin yayilmasinin 6niine ge¢cmek icin
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, nozokomiyal enfeksiyon, el hijyeni

Tablo 1. Yillara gore enfeksiyon tiirleri ve enfeksiyon hizlari

2014 2015 2016 2017 2018
n (EH) n (EH) n (EH) n (EH) n (EH)

Deri yumusak doku

enfeksiyonu 5(1.1)

Kan dolasimi enfeksiyonu | 5(0,99) |[6(1,35) |[17(3,76) | 2(0,58) | 4(0,84)
Pnomoni 6(1,19) 7(1,57) 5(1,11) 2(0,58) |2(0,42)
Uriner sistem enfeksiyonu | 13(2,58) | 15(3,37) | 8(1,77) | 2(0,58) | 1(0.21)
Toplam 24 (4,76) | 28 (6,29) | 35(7,74) | 6(1,73) | 7(1,46)

Tiirkiye'de 2007-2017 Yillan Arasinda Pseudomonas
aeruginosa Kaynakli Kan Akimi Enfeksiyonlarinda
Antibiyotik Direnc¢ Oranlari; 1421 Izolatin Meta Analizi

Sinem Akkava Isik, Riza Aytag Cetinkaya, Ercan Yenilmez, Levent
Gorenek

Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Pseudomonas aeruginosa prevalansi son yillarda sabit kalirken direncli
suslarin prevalansinda belirgin bir artis vardir. Bu meta-analizde, son 11 yilda
Turkiye'de kan kalturlerinden izole edilen P. aeruginosa suslarini analiz edip
antimikrobiyal duyarliliklarinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Yayin taramasi; Google Akademik (scholar), PubMed, Web
of Science, Tiirk Medline ve YOK tez merkezi veri tabanlarinda yapildi. Arama
kelimeleri "Pseudomonas"; "Pseudomonas aeruginosa”, "sepsis", "blood
culture”, "kan kultird", "bacteremia”, "Turkey", "“Turkiye" ve "P. aeruginosa”,
kelimeleri ile ingilizce ve Tiirkge olarak yapildi. Veri tabanlarinda tarama 1 Eyliil
ve 31 Ekim 2018 tarihleri arasinda yapildi. Meta-analiz amaciyla Medcalc®
software version 17.9.7 programi kullanildi. Arastirmada, Tlrkiye'deki kan
kiilturlerinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa tirleriyle 2007-2017
yillari arasinda yapilan orijinal arastirmalar meta-analiz edildi. Calismalar
katilim kriterlerine gére degerlendirildi ve PRISMA'da gdsterildi. 2007 ve
2016 villari arasindaki veriler grup 1 (2007-2011) ve grup 2 (2012-2016)
olarak ikiye ayrildi. Antibiyotik direnc oranlarindaki farkhliklar grup 1 ve grup
2 arasinda analiz edildi.

Bulgular: Meta-analize 25 calismada toplam 30 calisma verisi dahil edildi.
Turkiye'de Pseudomonas aeruginosa'da MEM direng prevalansi orani, 637
izolatin meta analizine gore %25,1 (%095 Cl: 20,65 ila 29,83) idi. Grup 1 ve
grup 2'deki MEM direng oranlari sirasiyla %23,4 (%95 Cl: 18,34 ila 28,99) ve
9%29,3 (%95 Cl: 21,23 ila 38,23) idi. Turkiye'de Pseudomonas aeruginosa'da
IMP direnci prevalansi orani 1421 izolatin meta analizine gére %26,8 (%95 Cl:
23,40 ila 30,35) idi. Grup 1 ve grup 2'deki IMP direng oranlari sirasiyla %26,2
(%95 Cl: 22,41-30,27) ve %28,4 (%95 Cl: 21,57 ila 35,88) idi. Siprofloksasin
direng orani 1388 izolatta %27,04 (%95 Cl: 21,88-32,52) idi.

Sonug: Turkiye'de P aeruginosa'da antibiyotik direng oranlari yiiksektir.
Ayrica, P. aeruginosa'da meropenem ve piperasilin-tazobaktama karsi direnc
kullaniminda sik kullanimdan dolayi belirgin bir artis vardir. Bu enfeksiyonlarin
tedavisinde anti-pseudomonal aktiviteye sahip diger antibiyotiklere dncelik
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, kan kiiltlrl, meta-analiz

B

Sekil 1. Meta-analize dahil edilen calismalarda Tirkiye'de P. aeruginosa'da
genel meropenem direng oranlari
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Tablo 1. ASP'ye gore P. aeruginosa izolatlarinda antibiyotik direng oranlan

crup | Antopot | o8, divns | topamwss | Sun L aene | Supl (o2 Gun2dnns | grup o wos
orani % orani %

A CAZ 1374 35,201 28,259-42,472 1153 35,033 28,147-42,248 | 221 34,981 14,120-59,451

A GN 1210 23313 17,532-29,643 1025 25,201 18,131-33,003 | 185 18,692 9,348-30,350

A TZP 1030 29,205 21,058-38,088 833 26,060 17,767-35,319 | 197 38,235 18,482-60,274

B AK 1288 10,550 7,683-13,810 1068 10,851 7,657-14,524 | 220 9,925 3,881-18,349

B ATM 472 54,642 39,645-69,220 472 54,642 39,645-69,220 | NA NA NA

B FEP 175 34,560 27,189-42,325 956 36,271 27,579-45,441 | 219 30,505 16,193-47,075

B CIP 1388 27,042 21,888-32,526 1145 30,761 24,352-37,566 | 243 18,626 10,721-28,117

B LEV 269 21,17 13,453-29,978 161 21,068 15,116-28,089 | 108 20,109 5,629-40,565

B IMP 1421 26,808 23,406-30,353 1184 26,254 22,419-30,278 | 237 28,457 21,572-35,887

B MEM 637 25,107 20,655-29,838 480 23,463 18,348-28,999 | 157 29,372 21,236-38,232

Diger | PIP 214 51,680 26,836-76,088 214 51,680 26,836-76,088 | NA NA NA

CAZ: Ceftazidime, GN: Gentamicin, TZP: Piperacillin-Tazobactam, AK: Amikacin, Aztreonam (Kiiciikbasmaci et al.), FEP: Cefepime, CIP: Ciprofloksacin, LEV: Levofloxacin, IMP: imipenem, MEM:

Meropenem, PIP: Piperacillin, ASP: Antibiotic stewardship programs, According to the CLSI M100-ED28: 2018 Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Bir Hastada
Enfektif Endokarditi Takiben Gelisen Karbapeneme
Direncli Acinetobacter baumannii'ye Bagh Olarak Gelisen
Peritonit

Pinar Girkaynak', Salih Cesur', Serife Altun Demircan’, Stikran
Sevim', Cigdem Ataman Hatipoglu', Sami Kinikli', Gil Giirsoy’

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara
*‘Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara

Giris: A baumannii ve diger Gram-olumsuz basillere bagl PD ile iligkili
peritonit literatirde nadiren bildiriimektedir. Burada, periton diyalizi
uygulamasi sirasinda karbapeneme direncli, coklu ilaca direncgli, kolistine
duyarli A. baumannii'ye bagh peritonit gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu: Altmis yasinda kadin hasta hipotansiyonu olmasi nedeniyle
hemodiyalizi tolere edemediginden hemofiltrasyon icin dahiliye yogun bakim
Unitesine yatirlmistir. Anamnezinde 8 yildir bobrek yetmezli§i oldugu, 6 yildir
hemodiyalize girdigi ve diyabetinin oldugu 6grenildi. Hastanin yatisinin 4.
gliniinde 38,5 °C atesi oldu, fizik muayenede belirgin enfeksiyon odaginin
saptanmad. Laboratuvar incelemesinde; I6kosit sayisi 12.500/mm3, C-reaktif
protein: 299 mg/dl (normali 0-5 mg/dl) idi. Hastaya kateter enfeksiyonu 6n
tanisiyla kateter ici ve periferik ven kan kiltirleri alindiktan sonra daptomisin
tedavisi baslandi. Hipotansiyonu devam eden hastaya pozitif inotrop olarak
norepinefrin tedavisi baslandi. Tansiyonu stabil hale gelen hasta hemodiyaliz
programina tekrar alindi. Periferik ven6z kan ve kateter ici kan kiltlrlerinde
ampisiline duyarl enterokok Uremesi rapor edildi, mevcut tedavi devam
edildi. Femoral kateteri cekilerek subklavian kateter takildi. Bakteriyemi odagi
agisindan istenen ekokardiyografide (EKO) mitral kapakta ventrikil tarafinda
0,5 cm boyutunda hareketli, vejetasyonla uyumlu kitle saptandi. Tedavinin
dokuzuncu giiniinde hastanin atesi 39 °C oldu. Tedavinin 10. glininde
subklavian kateter ici ve periferik ven kan kiltlrlerinde Enterococcus
faecalis ve Klebsiella pneumoniae Gremesi rapor edildi. Birden fazla kan
kiiltlriinde ayni etkenlerin izole edilmesi ve EKO'da vejetasyon saptanmasi
nedeniyle (iki major Duke kriteri) hastaya enfektif endokardit tanisi
kondu. Antibiyogram sonucuna gére meropenem, gentamisin ve ampisilin
tedavisi baslandi, daptomisin tedavisi kesildi ve subklavian kateteri cekildi.

Hemodiyaliz uygulanamayan hasta periton diyalizi programina alindi.
Periton diyalizinin 5. giinlinde karin agrisi olan, periton sivisi bulanik
saptanan hastanin periton sivisinda 4000 hiicre/mm? sayildi, periton sivisi
kaltlrt g6nderildi. Periton sivisi kiiltiiriinde karbapenemlere (imipeneme ve
meropenem icin MK degeri >8 1 ug/l), amikasin, siprofloksasin, tigesiklin
ve trimetoprim-sulfametoksazole direncli, kolistine duyarli (MIK degeri
<=1 ug/l) A. baumannii Gremesi Uzerine intraperitoneal tedavileri kesilerek,
meropenem, ampisilin ve gentamisin tedavisine intravendz kolistin eklendi.
Tedavinin 5. gliniinde periton sivisinda I6kosit saptanmadi, periton sivisi
kiltlirlinde Greme olmadi. Tedavinin 9. glinlinde genel durumu kétilesen
hasta kardiyopulmoner yetmezlik sonucu kaybedildi.

Sonug: Sonug olarak, yogun bakim dnitesinde yatan ve periton diyalizi
uygulanan hastalarda nozokomiyal patojenlere bagli PD ile iliskili peritonit
gelisiminin engellenmesi icin periton diyalizi uygulamasi esnasinda
asepsi-antisepsi kurallari ve enfeksiyon kontrol &nlemleri siki bir sekilde
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, coklu ilaca direng, peritonit

Saghk Calisanlarinin influenza Asisina Yaklagimi

Giilnur Kul', Nesibe Korkmaz®

'Kirkhan Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agri
’Agri Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agri

Giris: Ulkemizde saglik calisanlarina, 2002 yilindan itibaren, istege bagli
olarak, her yil Gcretsiz influenza asisi temin edilmesine ragmen, asilanma
oranlari dustk seyretmektedir. Bu calisma 2017-2018 influenza sezonunda
2 farkl hastanede bulunan saglik ¢alisanlarinin asilama oranlarinin disiik
olmasi nedeniyle hastane calisanlarinin, influenza asisina yaklasimlarini
saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 2-9 Ocak 2019 tarihlerinde iki farkh
merkezde calisanlara ait demografik &zellikler ve influenza asisiyla ilgili on
soruya, ylizylize gorisilerek alinan cevaplarin anket formuna kaydedildigi,
tanimlayicr tipte bir ¢alismadir. Veriler SPSS programi kullanilarak analiz
edildi. Istatistiksel acidan p degeri <0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: iki farkli merkezde vyapilan anket calismasina katilan 371
katilimeinin verileri incelendi. Katihmcilarin 207'si (%56) kadin, 164'U

@
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(%44) erkekti. Calismaya katilanlarin yas, meslek ve galistiklar bolimlere
gdre dagilimlari incelendi. Katilimecilar arasinda 31 doktor, 215 yardimci
saglik personeli, 72 diger saglik personeli ve 52 sirket personeli mevcuttu.
Katilimeilara influenza asisi yaptirip yaptirmadiklari soruldu ve 134'Uniin
(%36,1) hayatinda en az 1 kez asi yaptirdigi 6grenildi. Asi yaptiranlar
incelendiginde egitim diizeyi arttikca asi yaptirma oranin arttigi gorld.
influenza agisini yaptirmak istememe nedenleri Tablo 1'de gériilmektedir.
influenza asisinin etkinligi ve giivenilirligi hakkinda soru yéneltildiginde
katilimeilarin 257'si (%69,5) olumlu veya olumsuz fikir bildirmisken, 113
(%30,5) katiimer ise fikrinin olmadigini belirtmistir. Bu konuda fikir sahibi
olmayan katilimcilarin 29'u (%25,7) asi olmustur. Fikir sahibi olmayanlarda
asi olma orani anlamli oranda daha diisiiktiir (p 0,003). influenza asisinin
etkin ve givenilir oldugunu dustinenlerin 57'si (%55,3), bu asinin etkisiz ve
givensiz oldugunu distinenlerin ise 55' (%29,9) asi olmustur (p<0,001).
Asi olmayan katilimcilarin ¢ogu etkinlik ve guvenilirlik ile ilgili anlamh
olarak daha yiiksek oranda olumsuz kanaate sahiptir. influenza asisindan
korunma vyollari soruldugunda %64 dlzenli beslenme, spor yapma ve C
vitamini takviyesi alma, %15,2 influenza olandan uzak durma, %49 hicbir
sey yapmama ve 9%710,2 diger yontemler diye cevap verirken yalnizca %5,7'si
influenza asisi olma cevabini vermistir.

Sonuc: influenza agisi ile ilgili yapilacak egitimlerle, calismamizda ve diger
calismalarda saptanan asi olmama nedenleri de gbz 6niinde tutularak,
asilarin gerekliliginin, etkinliginin, distik yan etkilerinin iyi anlatiimasi
gerekir. Ayni zamanda hastane calisanlarindan oneriler alinarak konu ile ilgili
bilgilerin aktarilmasi icin yeni stratejiler gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, influenza

0% 17, 79%

Sekil 1. Calismaya katilanlarin calistiklari birimlerin degerlendirilmesi

Tablo 1. Saghk calisanlarinin influenza asisi yaptirmak istememe
nedenleri

Sayl (%)
Yan etki profilinden korkma 84 18,3
Asinin gerekliligine inanmama 19 26
Asinin yeterince denenmemis oldugunu diisinme 52 1.4
G'r.iplhastallglmn riskli bir hastalik oldugunu 9 5
distinmeme
Enjeksiyondan korkma 18 39
Asinin grip yaptigina inanma 27 59
Gripten antibiyotikle korunabilecegini diistinme 14 31
Diger korunma yollarini tercih etme 101 22,1
Kisisel inanglar 20 44

Serratia marcescens'e Bagl Bakteremi ile Seyreden Uriner
Sistem Enfeksiyonu Gelisen Olgu

Stikran Sevim, Salih Cesur, Cigdem Ataman Hatipoglu, Serife Altun
Demircan, Esra Kaya Kilig, Sami Kinikli

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

Giris: Serratia marcescens, Enterobactericea ailesinde yer alan Gram-
olumsuz basil olup, saglk bakimi ile iliskili enfeksiyonlar ve yogun bakimda
salginlarin 6nemli bir etkenidir. Bu yazida yogun bakimda yatarken S.
marcescens'e bagl olarak bakteremik Griner sistem enfeksiyonu gelisen
kalici idrar sondasi olan yatada bagimli 82 yasinda bir kadin hasta sunularak
literatlir gdzden gegirildi.

Olgu: Seksen iki yasinda kadin hasta konusamama, genel durumunda
bozulma, uykuya meyil ve viicudunda sislik sikayetleri ile acile basvurdu.
Anamnezinden Alzheimer, Kronik Obstriktif Akciger hastaligi (KOAH)
ve hipertansiyon oldudu, idrar inkontinansi nedeniyle sondali izlendigi
ogrenildi. Acil yogun bakim Unitesine yatirilan hastaya KOAH alevlenme
On tanisiyla g6gis hastaliklari tarafindan inhaler tedavi baslandi. Yatisinin
12. gliniinde 39 °C ates, I6kositoz (I6kosit sayisi 18,57/mm? ve C-reaktif
protein degerlerinde vyikseklik (C-reaktif protein degeri 44 mg/l) olan
hastada enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirildi. idrar sondasindan alinan
idrar 6rneginde mikroskopisinde 80 I6kosit saptanan hastadan idrar ve kan
kulturleri alindiktan sonra ampirik olarak piperasilin-tazobaktam tedavisi
3x4,5 mg/giin dozda baslandi. Klinige yatisinin ikinci giiniinde idrar ve kan
kiltlrlerinde Serratia marcescens rapor edildi. Antibiyogram sonucunda hem
kan kultlrinden hem de idrar kiiltlirlinden izole edilen etken piperasilin-
tazobaktama direngli, amikasin ve tigesikline duyarli, diger antibiyotiklere
ise direncli idi. Hastaya amikasin 1x1 gr IV ve tigesiklin 100 mg yikleme
sonrasinda 2x50 mg dozda IV yolla baslandi. Tedavinin 2. giinlinde atesi
olmadi. Kontrol idrar ve kan kiltiirlerinde Ureme olmadi. Laboratuvar
testlerinde; I6kosit sayisi 7,43/mm3, C-reaktif protein 4,5 mg/l idi. Mevcut
tedavisi 10 gline tamamlanan hasta kontrole gelmek lizere taburcu edildi.
Serratia cinsi igerisinde Serratia marcescens en sik karsilasilan etkendir.
Serratia marcescens'e bagli enfeksiyonlar acisindan risk altinda olan hastalar;
yataga bagimli agir hastaligi olan veya immin sistemi baskilayan hastaligi
olanlar, genis spektrumlu antibiyotiklerle tedavi edilen ve yogun bakim
Unitesinde invazif alet uygulanan hastalardir. Kalici idrar sondasi enfeksiyon
icin 6nemli bir risk faktoridir. Sundugumuz hastada altta yatan Alzheimer
hastaligi ve kalici idrar sondasinin olmasi Serratia marcescens enfeksiyonu
icin risk faktorleri idi. Uriner istem enfeksiyonu olan hastalarin %15'inde
enfeksiyon esnasinda bakteriyemi oldugu tahmin edilmektedir.

Sonug: Sonug olarak, 6zellikle kalici idrar sondasi olan, yatalak hastalarda
Serratia marcescens'in bakteriyemi ile seyreden Uriner sistem enfeksiyonlarina
neden olabilecedi akilda tutulmali ve bu hastalarda idrar kiilttirl ile birlikte
mutlaka kan kaltlrleri de alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Serratia marcescens, bakteriyemi, Uriner sistem
enfeksiyonu
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Artemisinin Bazli Kombinasyon Tedavisi Sonrasi Tekrarlayan
Mikst Sitma Olgusu

Alive Bastug, Omer Aydos, Adalet Aypak, Hirrem Bodur

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Sitma, tim diinyada &llimlere sebep olan &nemli bir halk saghigi
sorunudur. Ulkemizde, 2011 yilindan beri yerli olgu gériilmemesine karsin,
uluslararasi seyahatlerin artmasi sonucu importe olgular gériilebilmektedir.
Diinya Saglk Orgiitii, P. falciparum sitmasinda ilk secenek tedavi rejimi
olarak artemisinin bazli kombinasyon tedavilerini (AKT) 6nermektedir.
Bununla birlikte; Mekong alt bdlgesinde bildirilen artemisinin direnci,
tedavi basarisizligina neden olabilmektedir. Bu bildiride; oral artemether-
lumefantrine kombinasyon tedavisi sonrasi sikayetleri tekrarlayan sitma
olgusu bildirilmis, direnc ve miks enfeksiyona bagh rekiirrens tartisiimistir.

Olgu: Cad Cumhuriyetine seyahat 6ykisli olan 44 yasinda erkek hasta,
ataklar halinde olan ates ve titreme sikayetleriyle hastanemiz acil servisine
basvurdu. Oykuistinde; Tiirkiye'ye dondiikten iki hafta sonra sikayetlerinin
basladigi ve ayni nedenle basvurdugu dis merkezde P. falciparum sitmasi
tanisi ile yatirilarak AKT tedavisini uygun doz ve stire kullandigi 6grenildi.
Tedavi sonrasi kontrol periferik yaymasinda sizont ve trofozoid goériilmeyen
hasta, taburculugundan 15 giin sonra sikayetlerinin tekrarlamasi nedeniyle
yatirildi. Fizik muayenesinde; atesi 39 °C, bilinci acik, koopere ve oryante idi.
Abdomen muayenesinde dalak kot altinda 1-2 cm palpable idi. Diger sistem
muayenelerinde, patolojik bir bulgu saptanmadi. Periferik yaymada tek ve
cift tasl yuzlik saptanan hastada; direncli P. falciparum ve miks enfeksiyon
olasihgr dustintlerek oral kinin sulfat, doksisiklin ve hipnozoit formlara yonelik
primakin tedavisi baslandi. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire 5200/mm?,
hemoglobin 8,4 mg/dl, trombosit 159.000/mm?® olarak saptandi. Takiplerinde
atesi 41 °C'ye yiikselen hastanin trombosit 133.000/mm?, hemoglobin 6,8
mg/dl'ye gerileyen hastaya eritrosit replasmani yapildi. Hematiri saptanmadi.
Tedavinin besinci glininde bakilan periferik yaymasinda trofozoid ve sizont
saptanmadi. Klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen hasta kinin ve doksisiklin
tedavisi yedi, primakin tedavisi 14 gline tamamlanmasi onerilerek taburcu
edildi.

Sonugc: Optimal ila¢ dozu ile tedavisi tamamlanan, kusma ya da ilacin emilim
problemi olmadigindan emin olunan hastalarda, tedavi sonrasi ilk 28 giin
icinde tekrarlayan P falciparum enfeksiyonuna bagl parazitemi ve ates
g6riilmesi halinde, direncli enfeksiyon ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bu hasta grubunda, kinin iceren tedavi rejimleri ile tekrar tedavi baslanmahdir.
ilk tanida gozden kacan P, vivax veya P. ovale gibi ikinci bir Plasmodium tiirii
ile miks enfeksiyon nedeniyle hipnozoit iliskili rekiirrens olabilecegi de akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artemisinin direnci, kinin, P. falciparum

S

Lo L. P

Sekil 1. incelenen periferik yayma érnekleri. Hastanin periferik yaymasinda
goriilen tek tash ve cift tash ylziik goruntuleri

Antiretroviral Tedavi Naif HIV Enfekte Olgularda HDL, LDL,
Total Kolesterol, Trigliserid Diizeyleri

Ayse inci, Nagehan Didem Sari, Gllsen Yoriik

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

Giris: insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonu icin kullanilan anti-
retroviral tedavi (ART), HIV ile enfekte olmus kisilerde yasam beklentisinde
belirgin iyilesmeye yol acmistir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin HIV
enfeksiyonu ve ART'nin uzun sireli etkileriyle iliskili oldugu distintlmektedir.
Dislipidemi, HIV enfekte hastalar arasinda olduk¢a yaygindir ve bu durum
bu hasta populasyonunda artmis kardiyovaskiler hastalik riski dogurabilir.
Bu calismada amacimiz ART baslanmamis yeni tanili HIV enfekte olgularda
yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), distik yogunluklu lipoprotein (LDL),
toplam kolesterol (TK), trigliserid (TG) diizeyleri ve HIV enfeksiyonunun lipidler
uzerine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan
Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagsvurmus olan yeni tani almis
53 HIV enfekte hastanin dosyalari incelenerek yas, cinsiyet basvuru aninda
ART oncesi serum TK, TG, HDL, LDL kaydedildi. Olgularin TK, TG, HDL ve LDL
degerleri agisindan ortalama dederleri ve normal sinirlarda ve normal sinirlar
disinda kalma durumuna gére oranlari belirlendi.

Bulgular: Bu calismada retrospektif olarak incelenen toplam 53 HIV enfekte
olgunun 42'sinin (%79,2) erkek 11'inin (%20,8) kadin oldugu belirlendi.
Yas dagilimina bakildiinda en fazla olgunun 26-35 yas arasinda oldugu
belirlenmistir. Calismamizda yeni tani almis ART naif hastalarda HDL, TG, TK
ve LDL ortalama degerleri sirasiyla 34,41 mg/dl, 164,16 mg/dl, 155,58 mg/
dl ve 96,43 mg/dl ayrica HDL degeri normalin altinda olan hastalarin orani
58,3, LDL yiiksek TK yiiksek TG yiiksek hastalarin oranlari sirasiyla %28,3,
%30,2 ve %47,2 oldugu belirlenmistir. Hastalarimizin sonuglari Tablo 1 ve
2'de gorilmektedir.

Sonug: Sonug olarak sigara kullanimi, viicut kitle indeksi (VKI) gibi KVS
acisindan diger risk faktorlerinin bulunmamasi ve hastalarin lipid degerleri
ile CD4, HIV-RNA korelasyonun belirlenmemis olmasi calismamizin eksigidir.
Ancak olgu sayimiz az olsa da ¢alismamizda ART naif hastalarda TG yiiksekligi
ve HDL dusukligl belirlenmistir. HIV enfekte hastalarda kullanilan ART'nin
lipid profili tizerine etkileri dustintldiglinde konuyla ilgili daha fazla hasta
sayisi iceren calismalarin yapilmasinin énemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, LDL, HDL

Tablo 1. ART naif olgularimizin HDL, LDL, TK ve TG degerleri (ortalama)

HIV enfekte olgular
HDL (mg/dl) 34,41
LDL (mg/dl) 96,43
TK (mg/dl) 155,58
TG (mg/dl) 164,16

TK: Total kolesterol, HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Distik yogunluklu
lipoprotein, TG: Trigliserit
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Renal Transplant Sonrasi iki Yillik izlemde Gelisen Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

Tugba Sari', Belda Dursun®, Mevlit Ceri®, Hiseyin Turgutw,__ilknur
Kalel®, Murat Ozban*

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Denizli

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Denizli

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Denizli

Giris: Renal transplantasyon sonrasi, 9%23-75 oraninda Uriner sistem
enfeksiyonu (USE) gériilmektedir. Bu calismada bébrek nakli sonrasi USE
sikligl, neden olan patojenler ve antimikrobiyal direnc oranlarinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 2016-2017 yillari arasinda hastanemizde renal transplant
yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Postoperatif immunosipresif
tedavileri; basiliksimab, mikofenolat mofetil, takrolimus ve prednizolon
kombinasyonundan olustu. Perioperatif antibiyotik profilaksisinde bir hastada
klindamisin, digerlerinde sefuroksim aksetil kullanildi. Tim hastalara driner
kateterizasyon ve anastomoz eshasinda double-J stend kullanildi. Hastalara
postoperatif dénemde 6 ay boyunca Pneumocystis jiroveciive USE profilaksisi
icin trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SXT) verildi.

Bulgular: Bébrek transplantasyonu yapilan 25 hasta calismaya dahil edildi.
USE saptanan 12 (0048) ve saptanmayan 13 (%52) hastanin 6zellikleri Tablo
1'de sunulmustur. USE saptanan bir hastanin nérojenik mesane, iic hastanin
tikayicl Giropatisi meveuttu. Sekizinde en az iki USE atagi meveuttu. Toplam
38 USE ataginda; 7 (9018,4) nitrit pozitifligi saptandi. On besinde (%39,5)
transplantasyon sonrasi ilk 3 ay icerisinde, %57,9'unda ilk 6 ay igerisinde
USE saptand. idrar kiiltiirlerinin 7'sinde (%18,4) Gram-olumlu, 27'sinde
(9%71,1) Gram-olumsuz bakteri tGremesi olurken, 4'Gi (%710,5) kontaminasyon
olarak bulundu. Ureyen etkenler arasinda en sik Escherichia coli 13 (%034,2)
[2'si (915,3) genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) pozitif], Klebsiella
pneumoniae 8 (%21,1) (6'si (%75) GSBL pozitif), Enterococcus faecium
7 (9%18,4), Pseudomonas aeruginosa 2 (%5,3) ve diger Gram-olumsuz
iiropatojenler 4 (9%10,5) ve 4'Ui (%010,5) kontaminasyon olarak bulundu (Sekil
1). Otuz drnekten 28' (%73,7) TMP-SXT direngli, 25 érnekten 15'i (0%39,5)
seftriakson direngli, 27 drnekten 15' (%39,5) kinolon direncli, 19 6rnekten
3'U (907,9) ise karbapenem direncli bulundu (Sekil 1). GSBL orani %36, iki
ve tizeri USE atadi gecirenlerde 9100 olarak bulundu. USE 6ncesi bazal ve
USE sirasindaki GFR (glomeriiler filtrasyon hizi) diizeyleri karsilastinldiginda,
USE sirasinda saptanan GFR degerlerinin dncesine gore anlamli derecede
azaldigi saptandi (p=0,00). USE tedavisinde en sik tercih edilen antibiyotikler
ertapenem %342,1, levofloksasin %710,5, seftriakson %710,5 ve fosfomisin
%10,5 idi.

Sonuc: USE renal transplant vyapilanlarda cerrahi travma, Uriner
kateterizasyon ve yogun imminosipresif tedavi nedeniyle en sik ilk 3-6
ay icinde saptanmaktadir. Transplant alicilarinda profilaksi ve tedavi amacli
antibiyotiklerin kullanimina bagli Gropatojenlerin direnc oranlari arttigindan;
risk faktorleri, antibiyotik direncleri, ampirik tedaviler gdzden gecirilmeli ve
tedavi basarisinin arttirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal, transplant, USE
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Sekil 1. Calismada degerlendirilen Gram-olumsuz tropatojenlerin antibiyotik
duyarliliklar

Tablo 1. Renal transplantasyon alicilarinin demografik ve klinik
ozellikleri

Toplam USE saptanan EaSEtanma an | P
(n=25) (n=12) (n£1 3) Yan | degeri
Ortalama + SD
yadan

Cinsiyet 0,07
Kadin 17 6 "
Erkek 8 6 2
Yas 46,513 49,8+11,9 43,5+13,7 0,2
Transplantasyon yasi | 45+13,1 48,1+12,2 42,07+13,7 0,2
Double-J stent siiresi | 66,3+18,2 72,6+19,8 63,5+18,4 0,5
Donor 04
Canli 16 7
Kadaverik 9 5
KBY nedeni* 0,6
HT 9 4 5
DM* 6 4 2
ﬁ;?‘?iltk interstisyel 4 1 3
E;c;glrflomeruler 4 9 2
Obstriktif Gropati 2 2 0
Diyaliz tipi 0,5
Hemodiyaliz 21 10 "
Periton diyalizi 3 2 1
Diyaliz yok 1 0 1
Transplantasyon
oncesi ortalama 80,04+62,7 | 95,4+55,8 65,8+67,5 0.2
diyaliz siresi
\(/);)j%?ktif ropati 5 3 ) 0.4
Gecikmeli graft
fonksiyonu 02
el :
e CE ;

KBY: Kronik bébrek yetmezligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus
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immiin Sistem Baskilanmis Konakta CMV Pnémonisi

Yeliz Cicek', Mustafa Kemal Celen', Serdar Keskin?, Mehmet Durgun’,
Emine Celik’, Mazlum Dursun’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Sitomegaloviris (CMV) Herpesviridae ailesinin beta alt grubundan
olup; vyalnizca insanlarda hastaliga neden olur. Herpes virlis ailesinin
diger Uyeleri gibi CMV'de de akut enfeksiyon sonrasinda latensi gozlenir.
immiinosipresif bireylerde CMV pnémonisi insidansi; yogunlastirimis
imminosiipresyon, uzamis survey ve gelismis teshis deneyimlerinin sonucu
artmistir. Dermatomiyozit tedavisi sonrasi CMV pndmonisi gelisen hastamizi
immunosipresif hasta grubunda latent viral enfeksiyonlarin reaktivasyonun
akilda tutulmasi ve bodylelikle erken tani ve tedavi ile olasi komplikasyonlarin
dniine gecilmesinin 6nemine vurgu yapmak amaciyla sunduk.

Olgu: Kirk Uc yasinda erkek hasta mekanik tipte bel agrisi, topuk agrisi,
proksimal yutma glicligl sikayetleri ile romatoloji poliklinigine basvuruyor.
Hastanin kliniginin uyumlu olmasi ve ENA profilinde anti-jo1 ++ saptanmasi
lzerine dermatomiyozit &n tanisi ile prednol ve azatioprin tedavisi
baslaniliyor. Yaklasik iki ay boyunca mevcut tedaviyi alan hastada halsizlik,
non-prodlktif dkstrik, dispne gelismesi lizerine 6n planda dermatomiyozit
AC tutulumu dislnillip azatioprin tedavisi rituksimaba ile revize edilip hasta
g06gus hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklari klinigine danisiliyor. Hastanin
degerlendirmesinde pozitif bulgu olarak fizik muayenesinde bilateral ral,
kan gazinda hipoksemi, bigisayarli toraks tomografisinde bilateral intertisyel
tutulum, periferik yaymada atipik biyiik lenfositlerin gériilmesi ve hastanin
imminoslprese olmasi lzerine 6n planda viral enfeksiyon disundldi.
EBV, CMV, HSV serolojisi ve CMV PCR istendi. CMV PCR'nin 6,81x10* kopya
pozitifligi, meveut imminoslpresyon ve klinik uyum nedeniyle CMV pnémonisi
distintlip 2x900 mg valgansiklovir tedavisi baslanarak; endikasyon disi
ilag basvurusu yapildi (gansiklovir temin edilememesi ve hastanin genel
durumunun kot olmasi sebebiyle). Tedavi 10. gliniinde klinik olarak fayda
gérmeye baslayan hastanin viral ylki kademeli olarak distip t¢lincli haftanin
sonunda ikinci negatif CMV PCR sonucu gériilen hasta poliklinik kontroli ve
onerilerle taburcu edildi. Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan olumsuz
yanit alinan hasta tedaviyi kendi imkanlari ile karsilad.

Sonug: Ozellikle yogun bakimda takip edilen hastalarda yatisin 10. giiniinden
sonra; mekanik ventilasyon, sepsis, yanik, travma, kan transflzyonu,
malignensi, kronik bobrek yetmezligi, immunostpresif tedavi (steroid,
kemoterapi) ug vaslar, siroz gibi reaktivasyon risk faktérleri s6z konusu
oldugunda klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak tedaviye kismi ve-veya
ge¢ yanith hastalarda CMV basta olmak Uzere latent viral enfeksiyonlarin
reaktivasyonu duslnulmelidir. Bu hasta grubunda zamaninda uygun tedavi
ile yogun bakim yatis ve mekanik ventilasyon siiresinin miimkin oldugunca
kisa tutulmasi ve bdylelikle nozokomiyal enfeksiyon ve mortalite azaltilmasi
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, imminosipresyon, valgansiklovir

Sekil 1. CMV pndmonisi. Klinik bulgular ilk olustugu zaman (non-spesifik
interstisyel pndmoni)/tedavi sonrasi kontrol tomografi

Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Hastalarinda Mortalite ile
lliskili Faktorler

Dilek Karamanlioglu', P!'nar Ays_@rt Yildiz', Hakan Katr, Hasan Selguk
Ozger’, Ozlem Guizel Tungcan’, Murat Dizbay’

'Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara
Giris: Ekstrapulmoner taberkiloz (EPTB) olgularinda tutulum blgelerine,
demografik 6zellikleri ve laboratuvar verilerine gére mortalite tizerine etki
faktorlerinin arastirilmasi.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2010-Kasim 2017 tarihleri arasinda EPTB tanisi ile
takip edilen 183 hastanin verilerinin retrospektif olarak hastane bilgi yénetim
sistemi lizerinden degerlendirilmistir. Mortalite (izerine etkili faktorler tek
degiskenli analiz ile incelenmis ve anlamli bulunan faktorlere cok degiskenli
analiz uygulanmistir.

Bulgular: Toplam 183 EPTB tanisi alan hastanin en sik tutulum vyeri lenf
nodu (%30) olarak daha sonra kemik (%19) ve giincii sirada santral sinir
sistemi (%713) olarak saptanmistir. Lenf nodu tutulumlarinin iginde ise en
sik olarak servikal (%29) ve aksiller (%10) tutulum izlenmistir. Hastalarin
%7,6'st mortalite ile sonuclanmistir. Cok degiskenli analiz ile degerlendirme
yapildiginda ileri yas, sedim yiiksekligi ve merkezi sinir sistemi tutulumu ile
mortalite arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz saptanan, ileri yasli, sedim yiiksekligi olan
hastalarda ve merkezi sinir sistemi tutulumu olanlarda mortalite agisindan
dikkatli olunmalidur.

Anahtar Kelimeler: Demografik dzellikler, ekstrapulmoner tlberkiiloz,
mortalite

2017-2018 Yili Nefroloji Klinik Hastalarinin idrar
Kiiltiirlerinde Karbapenem Diren¢ Durumu Karsilastirmasi

Zulal Asci Toraman', Stimeyra Kayall', Fatma Giinbey', Merve
Ayyildiz', Hatice Handan Akbulut’

"Firat quversitesi Tip Fakdttesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig
*Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Immiinoloji Anabilim Dali, Elazig

Giris: Karbapenem direngli Gram-olumsuz basil grubundaki bakteriler sinirli
tedavi secenegi olan, ciddi mortalite ve morbidite ile seyreden enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Son vyillarda karbapenem direncli Gram-olumsuz basil
grubundaki bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar diinya genelinde ve




7. TURKIYE EKMUD BILIMSEL PLATFORMU “ULUSLARARASI KONGRE” 3-7 NISAN 2019

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2019;8:Supplement 1:1-280

Ulkemizde artarak bildirilmektedir. Bu calismada 2017-2018 vyili nefroloji
klinik hastalarinin idrar kiiltiirlerinde Ureyen bakteri dagilimi ve tireyen Gram-
olumsuz basillerdeki karbapenem direncinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Nefroloji poliklinik ve kliniginden mikrobiyoloji
laboratuvarimiza gelen idrar 6rneklerinin bakteriyolojik kiiltlrlerinden tireyen
mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarhhk testleri, BD
Phoenix 100 (ABD) otomatize sistemi ile yapilmis, buna gére karbapenem
direnci saptanan ornekler karbapenem direnci yéntinden disk diflizyon testi
ile tekrar cahsiimistir.

Bulgular: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2017 yilinda nefroloji
poliklinik ve klinik hastalarindan laboratuvarimiza gelen toplam 691 idrar
6rnedinin bakteriyolojik klltlrlinden 150 Gram bakteri, 38 Gram-olumlu
bakteri tirerken, 471 érnekte Greme olmadi ve 32 drnekte ise kontaminasyon
saptandi. Yetmis alti Gram-olumsuz bakterinin 21'inde karbapenem direnci
saptandi. 2018 yilinda ise, laboratuvarimiza gelen toplam 938 idrar 6rneginin
bakteriyolojik kiltiriinden 179 Gram-olumsuz, 48 Gram-olumlu bakteri
trerken, 668 ornekte Ureme olmadi ve 43 &rnekte ise kontaminasyon
saptandi. Yetmis alti Gram-olumsuz bakterinin 33'linde karbapenem direnci
saptand.

Sonuc: Karbapenem direncinin neden oldugu enfeksiyonlar artmis morbidite
ve mortalite ile iliskili olmalari ve sinirli tedavi alternatifleri nedeni ile siki
kontrol 6nlemleri alinmasi gereken bir saglik bakim sorunudur. Hastanemiz
nefroloji kliniginden gdnderilen idrar kiltlrlerinde Ureyen Gram-olumsuz
bakterilerde 2017 yili icin saptadigimiz karbapenem direnci %14'ten 2018 yili
icin %18,4'e yikselmistir. Karbapenem direncli enfeksiyonlarinin kontroliinde,
klinik izolatlar igin antibiyotik duyarlilik testlerinin uygulanmasi ve akilci
antibiyotik kullanimi esastir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, idrar kiiltlird, antibiyogram

2019 Yih Solunum Yolu Enfeksiyonlu Hastalarda Viral
Etkenlerin Multipleks PCR ile Arastiriimasi

Sibel Dogan Kaya, Yesim Uygun Kizmaz, Deniz Tasdelen Ogjmen

Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

Giris: Bu calismada, akut Ust solunum yolu semptomlu hastalarda test
edilmis "viral solunum paneli” sonuclarini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 1 Aralik 2018 ile 28 Subat 2019 tarihleri
arasinda Ust solunum vyolu enfeksiyonu 6n tanili yatan veya ayaktan
hastalarda nazofarengeal strtintii 6rnekleri alinmis ve (FilmArray) multipleks
PCR sistemi ile calisilmistir. Retrospektif olarak sonuglar incelenmistir.

Bulgular: Toplam 50 dst solunum yolu enfeksiyon semptomlu hastanin
alinan nazofarengeal 6rneklerinde 29'unda (%58) viriis etken olarak tespit
edildi. Yedi hasta cocuk polikliniginden (%14), 1 hasta (%2) akciger nakli,
1 hasta (%2) kalp nakli hastasiydi. On besi kadin hasta (%30), 35'i erkek
hasta (%70) idi. Etken dagilimi ise: Rhinoviris: Dort hasta (%8), influenza Al
H1: Uc hasta (%6), influenza A: Uc hasta (%6), RSV: iki hasta (%4), human
metapneumoviris: Bir hasta (%2), coronaviris: Bir hasta (%2) iken, cift etken
viris saptanan influenza A + influenza A[H3: On bes hasta (%30) olarak
bildirildi.

Sonug: Ust solunum yolu enfeksiyonlari viriislerinin hizli tanisinin, gelisen
antiviral tedavilerle birlikte 6nemi artmistir. Hizli viral tani testleri, klinisyenin
dogru tedavi karari almasina olanak saglayarak gereksiz antibiyotik
kullanimini azaltmakta, enfeksiyonun yayilmasini sinirlamakta ve hastanede
yatis sliresini kisaltabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonlari, multipleks PCR

Tablo 1. Multipleks PCR sistemi. Etken patojenler

455 R S

Adenovirus ra AH1 Bordelella petfussis
fH1-2009 G l umanise
1 Influenza AMH3 Mycoplasma pneumoniae
Coronavinus OC43 Influenza B
Parainfiuenza 1
Parainfluenza 2

nfluenza A

Tablo 2. Viriislerin dagilimi

Tek etken viriisler ve dagilimi Cift etken viriisler ve dagilimi

Rhinoviris: 4

influenza AJH1: 3

influenza A: 3

RSV: 2

Human metapneumovirts: 1
Coronaviris: 1

influenza A + influenza A/H3: 15

Etken dagilimi

Yogun Bakimda Yatan Hastada Antibiyotik Tedavisi Altinda
Kan Kiiltiiriinde Cok llaca Direngli Klebsiella pneumoniae
(Bakteriler Bizden Daha lyi Calistyor Olabilir mi?)

Gilcan Gl

Antalya Atatiirk Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Antalya

Giris: Cok ilaca direncli (CID) bakteriler; uzun streli yatis, genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, ileri yas, komorbid hastaliklar ve invaziv
girisimler nedeniyle yogun bakimda takip edilen hastalarda buyik bir
sorun olusturmaktadir. Yogun bakim {nitelerinde saghk hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarin daha sik gdriilme nedenlerinden biri de bu {nitelerde
uygulanan invaziv girisimlerdir.

Olgu: Yogun bakimda serebrovaskiiler infarkt tanisi ile yatan 65 yasinda
erkek hastaya santral ve Uriner kateter girisimi yapilimistir. Yatisinin 2.
glinl entlibe edilmis. Onuncu glinlinde atesi ve trakeal sekresyonlarda artis
olmustur. Hastanin kiltlrleri alinarak ampirik piperasilin tazobaktam 3x4,5
gr IV baslanmistir. Hastanin kan kiltirlinde tlim antibiyotik gruplarina
duyarl Klebsiella pneumoniae, trakeal aspirat kiltlriinde sadece tigesiklin
ve kolistin duyarli Acinetobacter baumanii Gremesi olmustur. Yogun bakimda
takip edilen hastada akcigerde eslik eden infiltrasyonda artis mevcuttu.
Piperasilin tazobaktam durduruldu. Kolistin 2x150 mg IV ve meropenem 3x2
gr IV baslandi. Takipte C-reaktif protein geriledi, ates distl. Sekresyonlar
azaldi. Bu tedavinin 12. glini hastanin tekrar atesi oldu. Kilturleri alind.
Kateterden ve periferden alinan kan kiiltiiriinde CiD Klebsiella pneumoniae
uredi. Meropenem, ertapenem, kolistin, tigesiklin, siprofloksasin, piperasilin
tazobaktam, trimetoprim sulfametoksazol direngli, imipenem gentamisin,
amikasin duyarli olarak tespit edildi. Kolistin ve tigesiklin tedavisi 14.
glininde durduruldu. Meropenem durdurularak, imipenem 4x500 mg IV
ve amikasin 1x1 gr IV baslandi. Hastanin takibinde atesi geriledi. Akut faz
reaktanlar geriledi. Hastanin kateteri cekildi, kiltiiriinde CiD Klebsiella
pneumoniae Gremesi oldu.

Sonug: Gram-olumsuz bakteriler tiim diinyada ve llkemizde saglik hizmeti
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ile iliskili enfeksiyonlarin &nemli etkenleri arasinda yer almaktadir. Bu
mikroorganizmalarin hastane ortaminda genetik madde aktarimi ya da
antibiyotiklerin segici baskisi ile cogul direnc 6zelli§i kazanmasi enfeksiyonlarin
tedavisinde sorun olusturmaktadir. Yogun bakim iinitesinde genis spektrumlu
antibiyotiklerin uzun sareli kullanimi, invaziv uygulamalar gibi nedenlerle
bizim olgumuzda oldugu gibi, izole edilen bakterilerde cogul antibiyotik
direnci saptanabilmektedir. Bu nedenle klinisyenler olarak direnc problemini
g6z ardi etmemeli, antibiyotiklerin rasyonel kullanimi kadar el hijyeni, invaziv
girisimlerin azaltiimasi gibi enfeksiyon kontrol &nlemleri uygulamalari
ile direngli mikroorganizmalarin gelisiminin &nlenmesi icin yogun bakim
calisanlari ile is birligi yapmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, coklu ila¢ direnci, Klebsiella pneumoniae

immiinosiipresif Tedavi Alan Hastada Listeria
monocytogenes Menenjiti: Bir Olgu Sunumu

Tuba Damar Cakirca', Mehmet Resat Ceylan', Ahmet Uyanikoglu®,
Burak Turac', Mehmet Bayraktar’

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sanlurfa

*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Sanhurfa
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

Giris: Immiinosiipresif hastalarda enfeksiyonlar genellikle atipik seyirli ve
toplumda sik goriilmeyen etkenlerle olmaktadir. Bulgularin silik olmasi tani
ve tedavide gecikmeye neden olarak mortaliteyi arttirmaktadir. Bu yazida
imminosipresif tedavi altinda gelisen bir Listeria menenjiti olgusu sunuldu.

Olgu: On dokuz yasinda kadin olgu U¢ glin 6nce baslayan ates, bas agrisi,
karin agrisi, bulanti, kusma ve kanl diskilama sikayetleri ile hastanemize
basvurdu. Olgunun genel durumu orta, bilinci acik, oriyente ve koopereydi.
Aksiller viicut 1sisi: 38,0 °C, nabiz: 90/dk idi. Batin sol alt kadranda ve
suprapubik alanda hassasiyet disinda diger sistem muayeneleri dogaldi.
Ozgecmisinden 6 ay énce llseratif kolit tanisi aldigi 6grenildi. Azatiyoprin
ve metilprednizolon tedavileri sonrasi tlseratif kolit ataklari devam eden
hastaya infliksimab tedavisi verilmis ve en son dozunu 5 giin dnce almist.
Hasta Ulseratif kolit atagl 6n tanisi ile gastroenteroloji servisine yatirildi.
Laboratuvar incelemesinde; beyaz kiire: 5628/mm?, Hb: 10,4 g/dl, Plt: 549.000/
mm?, C-reaktif protein: 2 mg/dl (0-0,8 mg/dl), ESH: 71 mm/saat, ferritin: 1438
ng/ml saptandi. Yatisinin ikinci glini atesleri devam eden, bulanti-kusmalari
artan ve ense sertli§i gelisen hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS
incelemesinde; gdriinim opelasan, basin¢ hafif artmis, hiicre sayiminda
beyaz kire: 150/mm? (%80 nétrofil), glukoz: 10 mg/dl [es zamanli kan
glukozu (EKS): 87 mg/dI] ve protein: 170 mg/dl saptandi. Hastaya seftriakson
ve asiklovir tedavileri baslandi. Hastanin takibine enfeksiyon hastaliklari
servisinde devam edildi. Beyin omurilik sivisi (BOD) multipleks PCR'de L.
monocytogenes saptanan olgunun tedavinin 2. glininde de BOS kiiltlirinde
de L. monocytogenes Uredi. Hastanin asiklovir ve seftriakson tedavisi kesildi,
ampisilin 6x2 gr IV ve gentamisin 3x(2 mg/kg) IV tedavisine gecildi. Genel
durumu kétu ve bilinci kapali olan hasta menenjit tedavisinin dérdinci
gliniinde entlibe edilerek yogun bakim Unitesine alindi. Kontrol LP yapiimak
istenen olgunun cekilen kraniyal bilgisayarli tomografisinde; hidrosefali
saptandi. LP yapilamayan olguya eksternal ventrikiiler drenaj kateteri takildi.
Tedavinin altinci gliniinde kateterden alinan BOS incelemesinde; glukoz:
67 mag/dl (EKS: 98 mg/dl), protein: 83 mg/dl olup hiicre sayiminda beyaz
kiire: 60/mm? idi. Antibiyoterapinin 10. giininde biling durumunda dizelme
olmayan, konviilziyonlari olan ve entiibasyonu devam eden hasta anestezi
ve reanimasyon klinigine devir edildi. Tedavinin 10. ve 14. gliniinde bakilan
BOS'de beyaz kire gdrilmedi, glukoz ve protein normal idi. Tedavi 3 haftaya

tamamlandi. Hidrosefali ve komplikasyonlarina bagl olarak hasta yatisinin
44. guniinde kaybedildi.

Sonug: L. monocytogenes, immiinosiprese hastalarda, vaslilarda,
gebelerde ve yenidoganlarda 6nemli bir bakteriyel enfeksiyon etkenidir.
Bagisikligi baskilanmis hastalarda menenjit etkenleri arasinda g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresyon, L. monocytogenes, menenjit

Agresif Seyreden Deri Sarbonu Olgusu

Sedef Basgdniil

Biga Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Canakkale

Giris: Hayvanciligin yaygin oldugu kesimlerde hala endemik olan sarbonun
ayiricl tanilarimiz icerisinde bulunmasini saglamaktir.

Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta sol el 1. parmakta 1 haftadir olan yaranin
biylimesi nedeniyle Kars Harakani Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne basvurdu
(Resim 1). Lezyonun 6nce kiiclk bir sivilce seklinde basladigini, giderek
yayilarak tim parmagi kapladigini ve karardigini, dnceleri agri yokken son
zamanda el Uzerinde agri olustugunu anlatti. Dis merkezde sodyum fusidat
tablet regete edilmis ancak faydasi olmadigini belirtti. Kronik hastalik
tariflemiyordu, hayvancilikla ugrastigr 6grenildi. Kurban bayrami olmasi
nedeniyle bol miktarda et kesmis oldugunu belirtti. Hasta acil serviste
gorildigiinde sol el 1. parmakta diffliz 6n kola kadar uzanan deri alti
ddem, parmakta yaygin hiperemik zemin tzerinde hemorajik biller gorildu.
Aksiller lenfadenopati saptandi. Hareket kisitliligi ve agri tarifleyen hasta
kompartman sendromu dislanmasi icin ortopedi bélimiine konsiilte edildi.
Mevcut haliyle girisim dustuntlimedigi bildirildi ancak takibinde olusabilecek
girisim ihtiyaci nedeniyle hastanin 3. basamak hastaneye sevk edilmesi
Onerildi. Hastaya 1 doz Td asisi uygulandi. Vitalleri stabil, atesi: 36,9 °C
idi. Hastanin laboratuvar parametrelerinden beyaz kire: 6300/mm? Hb:
11,4 g/dl, Plt: 163000/mm?, kreatinin: 0,9 mg/dl, aspartat aminotransferaz:
41 U/, alanin transaminaz: 47 U/, C-reaktif protein: 6,5 mg/dl (0-0,5),
sodyum: 131 mmol/l, potasyum: 3,7 mmol/l olarak raporlandi. B6lgemizde
hayvanciligin yaygin olmasi, sarbon olgularinin insanlarda da hayvanlarda da
sik gorllmesi, hastanin lezyonunun baslangicindan itibaren sarbon lezyonu
ile uyumlu progresyonu nedeniyle hasta deri sarbonu 6n tanisi ile interne
edildi. Hastaya piperacilin tazobactam 3x4,5 gr IV baslandi. Destek tedavi,
elevasyon ve vendz donis hareketleri uygulandi. Alinan kan kiltdrleri ileri
tarihlerde kontaminasyon olarak raporlandi. Uzun bayram tatili nedeniyle
bll materyalinden mikrobiyolojik tetkik istenemedi. Hasta yatisinin 2. glinl
Van Yiiziineii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne ambulansla sevk
edildi. Orada mevcut tedaviye ek olarak IV prednizolon verildigi, takiplerinde
iki haftalik tedavinin ardindan hasta poliklinigimize kontrole geldiginde,
1. parmak derisi diffliz nekrotik, el sirtinda 6dem ve hiperemi gorildu.
Laboratuvar parametrelerinden beyaz kire: 4700/mm?, Ho: 12 gr/dl, Plt:
348000/mm?, aspartat aminotransferaz: 23 Ufl, alanin transaminaz: 23U/,
C-reaktif protein: 0,76 mg/dl, kreatinin: 0,69 mg/d! olarak raporlandi. Ardisik
tedavi olarak siprofloksasin 2x500 mg tablet ile tedaviye 1 hafta daha devam
edildi. Kontroliinde lezyonda regresyon olusmustu.

Sonug: Ulkemiz icin sarbon hala sorun olusturmakta, 6zellikle hayvanciligin
yaygin oldugu, denetlemelerin az oldugu dodu illerinde sarbon olgulari ¢ok
sik karsimiza ¢ilkmakta ve tutulumu agresif seyredebilmektedir. Hayvanlara
uygulanacak etkin asilama ve denetlemelerle bu hastaligin dnline gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Deri sarbonu, malign 6dem, malign pstil
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Resim 1. ilk basvuru

[PS-167]

Akut Bobrek Hasari ile Basvuran iki Akut HIV Enfeksiyonu
Olgusu

Hatice Kiibra Badis, Melike Civak, Nagehan Didem Sari, Glilsen
Yorik, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

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

Giris: Bu calismada, literatiirde ¢ok nadir gorilen, HIV iliskili bdbrek
hastaliklarina bagl akut bobrek hasari (ABH) ile prezente olan iki akut HIV
enfeksiyonu olgusu sunulmustur.

Olgu 1: Yirmi yedi yasinda MSM (men having sex with men), bulanti, kusma,
idrar cikisinda azalma ile bagvuran hastanin bes hafta énce korunmasiz cinsel
temas Gykist mevcuttu. TA: 140/75 mmHg olup bilateral postaurikular 1,5
cm caplarinda lenfadenopati, pretibial 6dem saptandi. Basvurusunda (re:
153 mg/dl, kreatinin: 59 mg/dl, glomeriiler filtrasyon hizi: 12 ml/dk/1,73
olup nefroloji ile konsilte edildi. iki kez hemodiyalize alindi, 4 tinite TDP
verildi ve prednizolon 0,5 mg/kg IV ve alfa blokér 4 mg 2x1 po baslandi. ELISA
testlerinde anti-HIV reaktif saptanip 2,5 ay dnce non-reaktif oldugunun
6grenilmesi (izerine akut HIV enfeksiyonu 6n tanisiyla servisimize yatirildi.
HIV-RNA: 1.190 000 kopya/ml, CD4 sayisi: 435/mm?3, HLAB5701 negatif
saptanan hastaya ABC/3TC/DTG baslandi. Takibinin dérdlnct glniinde
idrar cikisi baslayan, altinci giiniinde eGFR: 118 ml/dk/1,73, tire: 66 mg/d|,
kreatinin: 0,8 mg/dl saptanan hasta, yatisinin sekizinci giintinde taburcu
edildi. Yapilan bdbrek biyopsisinin sonucu Tablo 1'de gdsterilmistir.

Olgu 2: Otuz yasinda MSM, 10 giindir olan nefes darligi ve viicutta sislik
ile basvuran hastanin 16 yildir tip 1 DM tanisi ve 2 ay 6nce korunmasiz
cinsel temas Gykist vardi. TA: 149/85 mmHg, bilateral servikal 1-1,5 cm
caplarinda LAP'lari ve pretibial 6demi mevcuttu. Solunum sesleri bilateral
bazallerde azalmisti. Basvurusunda Gre: 105 mg/dl, kreatinin: 1,36 mg/dl,
eGFR: 65 ml/dk/1,73 olup bilateral plevral effiizyon saptandi. Plevral mayi
transuda vasfindaydi. ELISA testlerinde anti-HIV reaktif saptanip l¢ ay énce
non-reaktif oldugunun 6g§renilmesi tizerine akut HIV enfeksiyonu 6n tanisiyla
servisimize yatirildi. HIV-RNA: 1.055.107 kopya/ml, CD4 sayisi: 214/mm?,
VDRL + TPHA + 1/640 olarak saptandi. TAF/FTC + EVG/c ve sifiliz tanisi ile
2,4 milyon U benzatin penisilin IM verildi. Nefroloji 6nerisiyle ACE inhibit6ri
baslandi. Klinik ve laboratuvar bulgulari dlizelen hasta yatisinin 10. glinlinde
taburcu edildi. Yatisinin sekizinci glinlinde yapilan bobrek biyopsisinin sonucu
Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: ABH'ye HIV enfekte bireylerde sik rastlanmakla birlikte, nadiren HIV
iliskili bobrek hastaliklarina bagh gelismektedir. Akut HIV enfeksiyonunda
HIVAN ile ilgili literatlrde yalnizca 2 olgu bildirilmis olup, HIVICK olgusu
bulunmamaktadir. ABH gelisen risk grubundaki bireylerde HIV enfeksiyonu

ve iliskili renal hastaliklar akla getirilmeli ve nadir de olsa akut HIV
enfeksiyonunun bir parcasi olabilecedi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, HIVAN, HIVICK

Tablo 1. HIVAN ve HIVICK olgularinin demografik ve laboratuvar

ozellikleri

. Olgu 1-HIV iliskili Olgu 2-HIV iliskili

Ozellikler nefropati immiinokompleks
(HIVAN) (HIVICK)

Yas 27 30

Cinsiyet Erkek Erkek

CD4 sayisi/mm3 435 214

HIV-RNA (kopya/ml) 1.190.000 1.055.107

DM Yok Var

HT Yok Yok

HBV koenfeksiyonu Yok Yok

HCV koenfeksiyonu Yok Yok

Sifiliz VDRL-, TPHA- VDRL+, TPHA +1/640

eGFR (ml/dk/1,73) 12 65

Proteintiri (mg/24 saat) | 2212,5 10230

Renal histopatoloji

Glomerillerde visseral
epitel hipertrofisi,
mitozlar, bir glomerilde
segmental sklerotik
lezyon, bir glomeriilde
erken segmental skleroz
HIV iliskili FSGS lezyonlari
olarak distinulmustir.
Yogun endotel siskinligi
ve mezengiolizis;

tipik trombusler ve
hiperplastik damar
degisiklikleri olmamakla
beraber bir trombotik
mikroanjiyopatinin de
gecirilmis olduguna isaret
etmektedir

intrakapiller ekstidatif
degisiklikler, segmental
bazal membran
kalinlasmasi gdsteren
ekstidatif proliferatif
glomertilonefrit, interstisyel
odaksal mikst iltihabi

hiicre infiltrasyonu (HIV
Assosiye Imminokompleks
hastaligl), agir hyalin
arteriol degisiklikleri
(hastanin dykiisiinde
mevcut diabetes mellitus ile
iliskilendirilmistir).

KKKA Endemik Bolgede Ayirici Tanida Unutulmamasi
Gereken Hastaliklar

Ozlem Akdogan, Derya Yapar, Sengiil Ucer, Nurcan Baykam

Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corum

Giris: Corum ili Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) igin endemik bir
bolgedir. Ates, halsizlik, kas-eklem agrilari, bulanti, ishal gibi non-spesifik
bulgularla baslayip mortal seyredebilen KKKA, hastali§in baslangicinda bircok
enfeksiyon hastaligr ile karisabilmektedir. KKKA 6n tanisi ile hospitalize edilip
hantavirls enfeksiyonu ve leptospiroz tanisi konan iki olguyu ayirici tani
acisindan dikkat cekmek icin sunmaya deger bulduk.

Olgu 1: Kirk bes yasinda mevsimlik isci olarak calisan ve ¢adirda yasayan
erkek hasta, lig-dort glinliik ates, oksriik, balgam ¢ikarma, kirginlik sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Acil serviste ilk degerlendirmede elektrokardiyografi
degisikligi ve troponin degerinin yiiksek cikmasi nedeni ile akut koroner
sendrom dustinilerek kardiyoloji tarafindan vyatirildi. Hastanin takibinde
atesinin yiiksek seyretmesi ve trombositopeni gelismesi nedeni ile yatisinin 2.




7. TURKIYE EKMUD BILIMSEL PLATFORMU “ULUSLARARASI KONGRE” 3-7 NISAN 2019

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2019;8:Supplement 1:1-280

guntinde klinigimize KKKA 6n tanisi ile devir alindi. Platelet degeri 75 000/
mm? ve alanin transaminaz (ALT) ytksekligi 89 U/l olan hastada 3. glinde akut
bébrek yetmezligi gelisti. Hastanin kreatinin degeri 6,6 mg/dl'ye kadar artti.
Es zamanli olarak istenen KKKA RT-PCR sonucu negatif, hantavirlis antikoru
IgM ve IgG sonuclari pozitif olarak sonuglandi. Hemodiyaliz ihtiyaci olmadan
hastanin degerleri normale dénerek hasta 15 giin sonra taburcu edildi.

Olgu 2: Yetmis yasinda, 3 glinllk halsizlik, yaygin kas-eklem agrisi, karin
agrisi ve istahsizlik sikayeti ile basvuran ve pansitopenisi yani sira ALT,
kreatinin, bilirubin ylksekli§i olan hasta KKKA &n tanisi ile yatirildi. Plt:
11.000/mm?, Hb degeri: 8,4 g/dl, total bilirubin: 8,75 mg/dI, direkt bilirubin:
5,70 mg/dl, kreatinin: 3,8 mg/dl olarak tespit edildi. Karin agrisi olan hastanin
batin ultrasonografisinde karaciger etrafinda 13 mm serbest mayi; dispne ve
0, satlirasyonu disuk olan hastanin toraks tomografisinde ise sagda 3 cm
plevral mayi tespit edildi. KKKA RT-PCR negatif, leptospira RT-PCR pozitif
olarak sonuclandi. Seftriakson 2x1 g IV tedavisi ile klinik tablosu diizelen
hasta on glin sonra taburcu edildi.

Sonugc: KKKA icin endemik bolgelerde KKKA &n tanisi ile takip edilen hastalar
degerlendirilirken, klinik tablo ve laboratuvar bulgulari ile benzerlik gdsteren,
daha nadir gorlldigu icin ayiricr tamida gbézden kagabilen hantavirls
enfeksiyonu, leptospiroz gibi zoonotik hastaliklar da her zaman akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, ayirici tani

[PS-170]

Agri ilinde Bulunan Afganistan ve Pakistan Uyruklu
Gocmenlerde Hepatit ve HIV Serolojisi

Nesibe Korkmaz', Osman Necati Volkan®

'Kahramankazan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara
’Agri Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agiri

Giris: Cok eskizamanlardan beri halk sagliginin her tiir niifus hareketliliginden
etkilendigi bilinmektedir. Bu sebeple gd¢ etme stireci ile iliskili enfeksiyonlarin
taninmasi, teshisi ve yonetimi konusunda farkindalik sahibi olunmalidir.
Calismalar arasinda farkliliklar olmasina ragmen Glkemizde hepatit B goriilme
sikhgr %2,7-4 arasinda degismektedir. Hepatit C seroprevalansi ise hepatit
B've gbre daha distik olup %0,9 olarak saptanmistir. HAV IgG pozitiflik orani
%85-100 arasinda bildirilmistir. Bu calismada sinir ili olan Agri ilinde gé¢
hareketi esnasinda taranan 247 Afgan ve Pakistan uyruklu gé¢cmenin hepatit
A, B, C ve HIV seroloji sonuglari irdelenmek istendi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif olarak hastane sistemi verileri
kullanarak elde edilmistir. Mart 2018 ve Nisan 2018 tarihleri arasinda Agri
Devlet Hastanesi'ne tarama amacli getirilen 247 Afgan ve Pakistan uyruklu
gb¢menin seroloji sonuclari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen gdcmenlerin hepsi erkek cinsiyetti ve yas
ortalamalari 20,5 olarak saptandi. Pakistan uyruklu hasta sayisi 58 (%023,39)
olarak bulundu. Hastalarin 7'sinde (%02,82) hepatit B yiizey antijeni olumlu
olarak tespit edildi. Altmis bir (%24,60) hastada anti-HBs pozitif olarak
bulundu. Anti-HCV 5 (%2,02) hastada pozitif olarak saptandi ve bu 5
hastanin hepsi Pakistan uyruklu olarak saptandi. Higbir hastada HIV pozitifligi
saptanmadi. HAV-1gG 241 (%97,18) hastada pozitif bulundu.

Sonug: Pakistan'dan yapiimis bir ¢alismada hepatit C prevalansinin %16-24
arasinda oldugu bildirilmistir. Gecmenlerdeki 6zellikle hepatit C prevalansinin
tlkemize gore ylksek oranda oldugu saptanmistir ve ozellikle de Pakistan
uyruklularda bu oran oldukga ylksektir. HCV'de tedaviyi belirleyen en 6nemli
unsurun genotip oldugu bilinmektedir. Bulasin kan ve cinsel yolla olmasi
da g6z onilinde bulundurulacak olursa bu degisimin tedavi protokollerinde

g6z 6ninde bulundurulmasi &nemlidir. Hepatit B prevalansi ilkemiz
oranlariyla ayni saptanmistir. Hepatit A da muhtemelen k&tli sanitasyon
kosullari nedeniyle 6 hasta disinda diger tim hastalarda pozitif olarak
saptanmistir. Ulkemize gcen siginmacilarin geldikleri bélgelere gére degisen
viral, bakteriyel ya da paraziter enfeksiyonlarin oldugu goz éniine alinacak
olursa sinirlarda ayrimecilik gdzetmeden vyapilan taramalarin hem halk
saghgr agisindan hem de hastalik tespit edilen olgularin ilgili kurumlara
yonlendirilmesi acisindan 6nemli oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, HIV, go¢gmen

Tablo 1. Afgan ve Pakistan uyruklu gocmelerde hepatit ve HIV
serolojisi

HBsAg | Anti-HBs | Anti-HCV | Anti-HIV | Anti-HAV
Afganistan
=189 6 45 0 0 185
Pakistan
n=58 1 16 5 0 56
Toplam 7 61 5 0 241
n=247 (%2,82) | (%24,6) (9%2,02) (%097,18)

Tiiberkiilozda Paradoksal Yanit, Peki Ama Ne Zaman?

Halime Araz, Aliye Bastug, Aysel Kocagiil Celikbas, Stileyman Kog,
Adalet Aypak, Hirrem Bodur

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Tuberkiiloz halen énemli bir halk saghgr sorunu olup tani, tedavi ve
takibi dikkat gerektirmektedir. Tedavi sirasinda konagin verdigi immiin yanita
bagl, paradoksal yanit sonucu yeni semptom veya klinik/radyolojik bulgular
gdrilebilmektedir. Bu durum, hekimde taninin dogrulugu ve tedavi basarisi
konusunda endise uyandirdigindan énemlidir. Bu bildiride; paradoksal yanitin
beklenenden daha gec gorilebilecedine dikkat cekmek istedik.

Olgu: Otuz dért yasinda kadin hasta, dort glin dnce baslayan ates, bas
agrisi, Ust ekstremitelerde uyusma sikayetleri ile yatirildi. Anamnezinde; gebe
kalamadigy, ailesinde gecirilmis tiberkiiloz dykisi oldugu 6grenildi. Hastanin
fizik muayenesinde ates disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde; I6kosit: 3000/mm?, n6trofil: %72, eritrosit sedimentasyon hizi 10
mm/h, C-reaktif protein: 13 (0-5) mg/l bulundu. Ttberkilin deri testi anerjik,
Quantiferon negatif olarak sonuclandi. Géz dibi incelemesinde; bilateral
papil 6demi saptanan hastaya lomber ponksiyon (LP) yapilamadi. Ampirik
meropenem, vankomisin ve asiklovir baslandi. Takipte atesi 39,9 °C'ye kadar
yikseldi. Multidisipliner konseyde; kraniyal MRG'de saptanan multipl ring
tarzinda kontrast tutan lezyonlar, tiiberkiiloz lehine yorumlandi. Babasinda
gecirilmis tiiberkiloz dykust de olan hastaya dortli anti-tiberkiiloz ve steroid
tedavisi baslandi. Tiiberkiloz tedavisinin yedinci giinlinde atesi gerileyen hasta
atessiz 10. glinlinde taburcu edildi. Tedavinin 5. ayinda ¢ekilen kontrol MRG'de
coklu yeni lezyon saptanan hasta tekrar yatirildi. Herhangi bir semptom ve
laboratuvar bulgusu olmayan hastaya LP yapildi. Beyin omurilik sivisindan
(BOS) Toxoplasma gondii Sabin Feldman boya testi, kriptokok PCR, kantitatif
VDRL ve Brucella tlp aglitinasyon testleri ve sitolojik incelemeleri negatif
saptandi. Bir ay sonra tekrarlanan MRG'de lezyonlarin geriledigi gorildu.
Tedavinin besinci ayinda, klinik belirti olmaksizin kraniyal MRG kontroliinde
saptanan lezyonlarin paradoksal yanit olarak degerlendirildi.

Sonug: Paradoksal reaksiyon genellikle (%83) ekstrapulmoner tuberkiilozda
ve siklikla tedavinin ikinci ayinda ortaya cikmaktadir. Literatiirde alti aya
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kadar goriilebilecegi bildirilmektedir. Ulkemizde ilac direnci énemli bir sorun
oldugundan, benzer olgularda direnc iliskili tedavi yanitsizligi ve progresyon
distindlebilir. Bu durum, tedavinin etkisiz kabul edilerek kesilmesine yol
acabilir. Paradoksal yanit tanisi dncesinde; hastanin ilaglarini diizenli alip
almadigi, baska bir hastalik varligi ve direnc olasiliklari ekarte edilmelidir.
Sonug olarak, olgumuz santral sinir sistemi tlberkilozu olan hastalarin
takibinde ge¢ donemde paradoks yanitin gelisebilecegini gdstermesi
bakimindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paradoksal yanit, tliberkiiloz menenjit, tliberkiiloz
tedavisi

Sekil 1. MR gérintileri. Tum MR gdriintilemeleri ayni seviyede ve Ax T2
FLAIR sekansindadir. Yatay ilk siradaki goriintiiler hastanin 04/05/2018'deki
tani anindaki MR gbriintileridir. ikinci sira yatay eksendeki goriintiiler
14/09/2018'deki paradoksal yanitin gérildiigii gériintilerdir. Uclineii sira
gorintiler 16/10/2018'deki regresyon gésteren kontrol gériintilerdir

Bir Diyabetik Ayak Yarasi Tedavisinde intralezyoner
Epidermal Biiyiime Faktorii Uygulamasi Deneyimi: Olgu
Sunumu

Tuba ilgar', Yasemin imamoglu’, Unsal Bagin', ilknur Esen Yildiz',
Ugur Kostakoglu', Ayse Ertirk’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Rize

Giris: Diyabetik ayak yarasi ve enfeksiyonu, diyabetin sik karsilasilan ve
ciddi sonuclari olabilen bir komplikasyonudur. Yara iyilesme sirecinde
gucltklerle karsilasilabilmektedir. Epidermal blytime faktéri (EGF), yara
iyilesmesini hizlandirabilmekte ve diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Biz de bu yazida antibiyoterapi sonrasinda intralezyoner
EGF uygulanan bir olguyu sunduk.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda kadin hasta, 15 giin &nce baslayan sol ayak
tabaninda agri, kizariklik ve yara sikayetlerine tc glindlr bulanti, kusma ve
ates sikayetleri eklenmesi lizerine hastanemize basvurmus. Hastanin 15 yildir
tip 2 diabetes mellitus oldugu égrenildi. Viicut sicakhigi 36,4 'C, nabiz 80/dk,
kan basinci 110/60 mmHg olarak saptandi. Sol pretibial bolgede kizariklik ve
1si artisi vardi. Sol ayak tabaninda 8x10 cm genisliginde fluktuasyon veren
alan, sol 1. metatarsal falanks tabaninda 2x2 cm nekroze alan mevcuttu
(Resim 1). Laboratuvar tetkikleri Tablo 1'de gdriilmektedir. Hasta diyabetik
ayak enfeksiyonu &ntanisiyla klinigimize yatirildi. Hastaya ampirik olarak
piperasilin tazobaktam 4x2,25 g (IV) ve teikoplanin 400 mg 12 saat arayla
¢ doz yiikleme, 1x400 mg idame olacak sekilde antibiyoterapi baslandi.
Yiizeyel doku ultrasonografisinde apse saptanmadi. Plastik rekonstriktif

ve estetik cerrahi (PREC) bolimine danisildi, doku kdltiri alindi, ayak
tabani debride edildi. Dokunun Gram-boyamasinda bazi alanlarda 3-4
I6kosit goraltirken mikroorganizma gorilmedi. Kiltlrl kontaminasyon olarak
sonuclandi. Manyetik rezonans géruntiilemesi plantar fasiit olarak raporland,
osteomiyelit dlslnilmedi. Ortopedi ve travmatoloji servisine danisildi,
girisim duslnilmedi, PREC bolimi tarafindan seri debritmanlarina devam
edildi. Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari bolimU tarafindan insilin
dozlari diizenlendi. Tedavisinin 30 giiniinde enfeksiyonu gerileyen hastanin
antibiyoterapisi kesildi. Ayak tabaninda halen agik lezyonu olan hastaya
haftada U¢ kez 75 mg intralezyoner EGF tedavisi planlandi. Uygulamalar
Oncesinde hastaya intravendz parasetamol ve anti-histaminik uyguland,
sonrasinda hastanin herhangi bir sikayeti olmadi. PREC bélimi tarafindan
debritmanlarina devam edildi. Tedavi altinda yara kenarlarinda granilasyon
olusumu gbzlendi. EGF tedavisi 12 doz uygulandiktan sonra &nerilerle
taburcu edildi. Tedavi tamamlandiktan 45 giin sonra lezyonunun tamamen
kapandigi gézlendi (Resim 1).

Sonug: Calismalarda enfeksiyon kontrolii saglandiktan sonra intralezyoner
EGF uygulanmasiyla iyilesmede artis oldugu, amputasyon yiizdelerinde
diisme oldugu bildirilmistir. Hastamizda da antibiyoterapi verilmesi, seri
debritmanlarin yapilmasi ve kan sekeri regiilasyonu saglanmasiyla beraber
uygulanan EGF tedavisi ile yarada tamamen kapanma saglanabilmistir. EGF
uygulamasinin diyabetik ayak yaralarinda ek tedavi yontemi olarak akilda
tutulabilecegi distinilmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, epidermal biylime faktori

A -
Resim 1. Hastanin ayaktaki lezyonunun goriintimleri

A: Tedaviye baslamadan énce, B: ilk debritman sonrasi, C: Antibiyoterapi tamamlaninca,
EGF tedavisi éncesi D: EGF tedavisinin 12. dozu tamamlandiktan sonra, E: Tedavi
tamamlandiktan 45 giin sonra

Tablo 1. Hastanin basvurusunda istenen laboratuvar tetkik sonuclar
Laboratuvar Tetkiki Sonug

Beyaz kiire sayisi 12350/ul

Glukoz 315 mg/d|

Kreatinin 1,25 mg/d|

C-reaktif protein 19,3 mg/d|

Eritrosit sedimentasyon hizi 48 mm/s

HbA1c %13,8
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Preoperatif Pnémoni Acisindan Yeterince Dikkatli miyiz?

Hilal Ekici, Zeynep Tiire, ilhami Celik

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Postoperatif pulmoner komplikasyonlar igerisinde pndmoni insidansi
%6-7 civarinda olup dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Preoperatif
akciger grafisi, altta yatan sessiz bir hastalik durumunun belirlenmesine,
postoperatif dénemde karsilastirmali degerlendirme yapiimasina olanak
sagladigi icin dnerilmektedir. Altmis yas Uzerinde, kardiyak ya da pulmoner
sorunu olanlarda, postoperatif pulmoner komplikasyon icin yiksek risk
grubunda olanlara mutlaka preoperatif dénemde akciger grafisi (PAAG)
Onerilmektedir. Plrilan balgam, balgam karakterinde degisiklik ve altta
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) gibi hastaligi olanlarda tedavi
tamamlanincaya kadar cerrahi iptal edilmelidir. Clink{i postoperatif solunum
yetmezligi olan hastalarin, olmayanlara gore preoperatif pndmoni tedavisini
alma oranlari daha ytiksektir. Bu sunumda hastanemiz anestezi yogunbakim
iinitesinde (YBU) takip edilen iki preoperatif pnémoni olgusunu sunarak
preoperatif pnémoniye dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu 1: Doksan yasinda erkek hasta femur boyun kirigi nedeniyle acil servise
basvurmus. Tibbi 6zgecmisinde KOAH' vardi. Basvuru sirasinda éksiriik ve nefes
darligi da olan hastanin I6kositozu (13,410/mm?) ve C-reaktif protein yiiksekligi
(320 mg/l) mevcuttu. Preoperatif cekilen akciger tomografisinde; her iki
akcigerde interlobller septal kalinlasma ve alt lob bazal segmentlerde periferal
yerlesimli lineer fibrodansite artimlari mevcuttu. Balgam incelemesinde
pirtlan kriter pozitifligi olan hastaya piperasilin tazobaktam 3x4,5 gr ve
klaritromisin 2x500 mg tedavisi bagslandi. Antibiyotik tedavisinin Uclnci
giiniinde protez yerlestirilmesi icin opere edildi. Postoperatif YBU takibinde
PAAG de infiltrasyonda artis izlendi. Anti-biyotik tedavisine devam edildi. YBU
takibi sirasinda non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu. Postoperatif
dénemde alti giin YBU'de takip edilen hasta onuncu giinde taburcu edilmistir.

Olgu 2: Seksen bes yasinda erkek hasta da femur boyun kirigi ile acil servise
basvurmustur. Basvurusunda Ikositozu olan (15600/mm?) hastanin C-reaktif
protein yiiksekligi (49 mg/l) mevcuttu. Acil sartlarda kalca protezi operasyonu
yapllmistir. Hastaya preoperatif akciger grafisi cekilmemis olup postoperatif
ikinci giniinde cekilen akciger grafisinde pnémonik infiltrasyon saptandi
(Sekil 1). Hastaya seftriakson 2x1 gr IV + klaritromisin 2x500 mg IV tedavisi
baslandi. Tedavi éncesi alinan endotrakeal aspirat kiltirinde treme olmadi.
Ventilator iliskili pndmoni nedeneiyle ilerleyen glinlerde tedavi degisikligi
yapildi. Otuz iki glin mekanik ventilatdrde takip edilen hasta kaybedildi.
Sonuc: ik olguda preoperatif donemde pnomoni tedavisi yeteli sirede
verilmemis ikinci olguda ise preoperatif PAAG ¢ekilmemistir. Gerek mortalide
de artis gerekse postoperatif donemde hastanede kalis siiresinde uzama
nedeniyle preoperatif pnémoni degerlendirmesi akilda bulundurulmasi
gereken bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif pndmoni, pndmon

Sekil 1. ikinci olgudaki preoperatif ve postoperatif karsilastirmali PAAC'de
infiltrasyon artisi gériilmektedir

Tiirkiye'den Bildirilen Anaplasma phagocytophilum,
Babesiosis ve Ehrlichia Prevalans Calismalarinin
Degerlendirilmesi

Dogan Baris Oztiirk

Tiirkiye Halk Sagligi Genel Midiirligi, Zoonotik ve Vektérel Hastaliklar Dairesi,
Ankara

Giris: Anaplasma phagocytophilum, Babesiosis ve Ehrlichia iilkemizde
gdrilebilecek zoonotik hastaliklardandir. Bu calismada Glkemizden bildirilen
prevalans calismalari degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Yayinlar www.ncbi.nim.nih.gov ve Google Scholar veri
tabanlarinda "Anoplasma, Turkey", "Babeiesis, Turkey"," Ehrlichia, Turkey"
anahtar kelimeleriyle tarandi. insanda hastalik yapmayan etkenlerle yapilan
calismalar dahil edilmedi. Calismalar, nerede, hangi grupta yapildig, varsa risk
faktdrleri havuz analizi yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Anaplasma phagocytophilum igin bir tanesi insan prevalans
calismasi olmak Uzere toplam 12 c¢alisma vardir, insan prevalas calismasi
Antalya'da yapilmistir ve %8 oraninda pozitiflik saptanmistir. istanbul ve
Trakya bdlgesinde; kenelerde yapilan calismalarda 2,7 ile 17,5 arasinda,
képeklerde %4 oraninda, pozitiflik bulunmustur. Karadeniz bdlgesinde
yapilan galismalarda, farelerde pozitiflik bulunamamis, biiylikbas hayvanlarda
1-30,8 arasinda degisen oranlarda (en sik Bartin'da) ve kiiclikbaslarda
yapilan tek calismada ise 14,8 pozitiflik bulunmustur. Yine Karadeniz
bélgesinde kenelerde yapilan calismalarda 9%6,78-11,6 arasinda degisen
oranlarda pozitiflik bulunmustur. Bunun disinda Corum'da kenelerde %0,31,
Aydin'da biylikbas hayvanlarda %34,9 oraninda pozitif bulunmustur. On
sekiz ilden toplanan kiiclikbas hayvanlarda ise 90,4 oraninda pozitiflik
saptanmistir. Babesiosis insan prevalans calismasi Sinop'ta yapiimis ve %6,3
oraninda B. microti pozitif bulunmustur. Bunun disinda Karadeniz ve ig
Anadolu'da kenelerde ve biiylikbas hayvanlarda yapilan ¢alismalar mevcuttur.
Karadeniz'de blyiikbas hayvanlarda 90,81 oraninda B. divergens, kenelerde
%3,3 oraninda Babesiosis spp. Corum'da kenelerde %0,93 oraninda B. microti
bulunurken, ic Anadolu'da Kayseri'de biiyiikbas hayvanlarda ve kenelerde
yapilan calismada B. divergens bulunamamis, Ankara'da kenelerde yapilan
calismada ise insani enfekte etmeyen 92,4 oraninda Babesiosis tiiri tespit
edilmistir. Ehrlichia ile ilgili olarak genelde kdpeklerde yapilmis calismalar
meveuttur. Istanbul ve Trakya'yl kapsayan calismalarda %6, Erzurum'da
99,8, Ankara'da atesi olan kdpeklerde %25 oraninda E. canis tespit edildi.
Yine kopeklerde yapilan 10 ili kapsayan bir ¢alismada %4,9 oraninda E. canis
izlenmistir. Konya'da yapilan calismada képeklerde E. canis izlenmemistir.
Karadeniz bélgesi ve Corum'da kenelerde yapilan ¢alismalarda ise %3,6 ve
90,9 oranlarinda Ehrlichia spp. izlenmistir.
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Sonuc: A. phagocytophilum, Babesiosis ve Ehrlichia tlkemizde goriilmesi
muhtemel, bulas igin olasi vektdrlere sahip zoonotik hastaliklardir. Az sayida
yaplilan prevalans ¢alismalarinda seropozitiflik izlenmis, ancak makale olarak
olgu bildirimi olmamistir. Hem prevalans ¢alismalarinin genisletilerek hastalik
icin olasi yerlerin belirlenmesine, hem de farkindalik yapilarak varsa olgularin
tespitine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: A. phagocytophilum, Babesiosis, Ehrlichia

intravenz Fosfomisin Deneyimi: Karbapenem/Kolistin
Direncli K. pneumoniae Bakteremili lki Olgu

Serkan Stirme, Ridvan Karaali, ilker inang Balkan, Hazal Erdem, Bilge
Caglar, Ahmet Furkan Kurt, Bilgil Mete, Nese Saltoglu, Fehmi Tabak

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Karbapenem (tkolistin) direncli Klebsiella pneumoniae (CRKp) ile
gelisen kan dolasimi enfeksiyonlarinda tedavi secenegi sinirl, fatalite ise
cok yiiksektir. intravendz fosfomisin, bu olgularin tedavisi icin etkili bir
secenek olabilir. Bu calismada; tiniversite hastanemizde 2018 yili sonunda biri
kolistine direngli iki CRKp kokeni ile gelisen ve intravendz fosfomisin ile klinik
basari elde edilen iki sepsis olgusu sunulmustur.

Olgu 1: Morbid obezite nedeniyle laparoskopik gastrik by-pass operasyonu
yapilan 30 yasinda kadin hasta, operasyon sonrasi gelisen plevra-peritoneal
fistll ve karin ici apse nedeniyle 5 haftadir meropenem almakta iken;
postoperatif 54. glinde atesinin tekrarlamasi ve C-reaktif protein artisi
saptanmasi Uzerine enfeksiyon hastaliklarina danisildi. Tedavisine kolistin
eklenen hastanin kan kiltiirlerinde aminoglikozid, karbapenem ve kolistin
direncli (meropenem MIK: >32 p/ml, kolistin MiK: 4 p/ml), Klebsiella
pneumoniae iredi. Tedavisine énce tigesiklin (MiK: 1,5 u/ml), 24 saat sonra
klinik yanit gorilmemesi tzerine fosfomisin 4x3 gr IV eklendi. Meropenem,
kolistin, tigesiklin ve fosfomisin kombine tedavisiyle klinik ve laboratuvar
yaniti alinan hastanin tedavisine 10 glin devam edildi. Hasta >180 gunddir,
yogun bakimda non-invaziv solunum destegiyle antibiyoterapisiz olarak takip
edilmektedir.

Olgu 2: Bes yildir AML/MDS tanisi ile izlenen 83 yasinda erkek hasta, altinci
febril nétropeni atadi nedeniyle yatirildi. Ampirik meropenem ve amikasin
tedavisi baslanan hastanin tedavisine, kan kiltirtinde Gram-olumsuz comak
gbriilmesi Uzerine, kolistin eklendi. Kan kiltiirlinde kolistin ve gentamisin
duyarli CRKp Uredi. Yatisinin 5. giintinde atesi ve kan kiltur pozitifligi devam
eden hastanin tedavisi imipenem (MiK: 32 p/ml) + kolistin (MiK: 0,125 u/ml)
+gentamisin (duyarli) ve fosfomisin olarak diizenlendi. Yatisinin 7. glintinde
kan kultdrl negatiflesen ve 11. glinlinde atesi gerileyen hasta yatisinin 17.
gliniinde antibiyoterapisi kesilerek taburcu edildi. Taburculugunu izleyen
donemde sadece 6 glin boyunca yeni bir febril ntropeni atagi gelismedi.
Refrakter AML/MDS nedeniyle nétropeniden cikamayan hastada >150 giinltik
takibi stiresince tekrarlayan (iki kez CRKp) bakteremi ataklar kaydedildi.

Sonug: Sunulan her iki CRKp bakteremi/sepsis olgusunda da kolistinli
kombinasyon tedavilerine yanit alinamamis, tedaviye ampirik olarak
fosfomisin IV eklenmesi ile klinik ve mikrobiyolojik yanit elde edilmistir.
Ampirik kullanimda basarili bulunmakla birlikte; fosfomisin [V'nin hedefe
yonelik tedavilerde giivenle kullanilabilmesi icin duyarlilik testlerinde standart
agar diliisyon yonteminin kullaniimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae bakteremisi, karbapenem ve
kolistin direnci, fosfomisin

Tablo 1. Fosfomisin ile tedavi edilen karbapenem (tkolistin) direncli iki
K. pneumoniae bakteremi olgusu
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intravezikal BCG Uygulamasi Sonrasi Gelisen Miliyer
Tiiberkiiloz Olgusu

Damla Akdag', Mehmet Sezai Tasbakan®, Tansu Yamazhan', Naim
Ceylan®, Huisnii Pullukcu', Meltem Isikgdz Tasbakan'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, [zmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) canli, zayiflatilmis Mycobacterium
bovis susu iceren bir asidir. intravezikal olarak kullanildiginda, makrofaj
ve lokosit infiltrasyonuna sebep olarak lokal, kronik enflamatuvar yanit
olusturur ve bu sebeple mesane karsinomunun intravezikal tedavisinde
kullaniimaktadir. Basta diziiri, mesane irritasyonu, idrar sikhiginda artis gibi
lokal yan etkiler goriilmekle birlikte nadiren sistemik yan etkiler de gelisebilir.
Bu yazida intravezikal BCG uygulamasi sonrasi miliyer tiberklloz gelisen bir
olgu sunulmustur.
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Olgu: Mesane karsinomu (trotelyal karsinom, papiller, yiksek dereceli) tanisi
ile takip edilen 72 yasinda erkek hastaya (i¢c ay 6nce transiretral timor
rezeksiyonu uygulanip dokuz kez intravezikal BCG verilmistir. Yaklasik 20
glin dnce baslayan ates ylksekligi ve eslik eden Oksiriik ve beyaz renkli
balgam c¢ikarma, kilo kaybr (son 20 glinde 8 kilo) olmasi tzerine klinigimize
yatisi yapildi. Akciger grafisinde iki tarafli yaygin retikiiler dansite artisi
olan hastaya, pndmoni 6n tanisi ile ampirik olarak levofloksasin tedavisi
baslandi. Ancak, klinik ve radyolojik yaniti olmamasi tizerine bilgisayarli toraks
tomografisi cekildi ve her iki akcigerde yaygin miliyer paternde mikronodil
infiltrasyonlar ve sag akciger st lobda kiclik bir kaviter dlizensiz konturlu
nodil izlendi. Bu radyolojik bulgulari ile 6ncelikli olarak miliyer tiiberklloz
distinllen hastadan bronkoskopik yontem ile alinan solunum oOrnekleri
bakteriyoloji ve mikobakteriyoloji laboratuvarlarina génderildi ve dortli anti-
tuberkiiloz tedavisi baslandi. Alinan solunum 6rneklerinin direkt bakisinda
asidorezistan basil g6rilmedi, polimeraz zincir reaksiyonu ile pozitiflik
saptanmadi. Uc giin Ust tiste gdnderilen sabah ilk idrarinda da tiiberkiiloz basili
saptanmadi. Anti-tliberkiloz tedavi baslandiktan sonra klinik ve radyolojik
yanit saglandi. Tedavinin altinci giiniinde kanda Urik asit yiiksekligi (kag oldu)
saptandi, bunun Uzerine intravezikal uygulanan BCG'de bulunan M. bovis'in
pirazinamide dogal direncli oldugu gz 6nlnde bulundurularak pirazinamid
tedavisi kesildi. izoniazid ve rifampisini 6 ay, etambutolii 2 ay kullanmak
lizere taburcu edildi. izlemde mikobakteriyoloji kiiltirlerinde tireme olmadi.
Hasta, tedavisinin besinci ayinda komplikasyonsuz olarak takip ediliyor.

Sonug: BCG reaksiyonu, BCG'ye maruziyetten sonra ortaya cikan sistemik
graniilomatdz bir hastaliktir. Ates yiksekligi, pndmoni, hepatit, sepsis veya
genitolriner sistem disinda organ disfonksiyonu yapan granilomatoz
enflamasyon tablolarindan biri olmasi ve bu durumu aciklayacak baska bir
patoloji olmamasi ile tani konur. Yaygin BCG enfeksiyonu olan ve siklikla
sepsis ile iliskili olan bazi hastalarda rutin g6gus radyografik incelemelerinde,
miliyer nodiiler veya interstisyel tutulum gdzlenebilir. intravezikal BCG
uygulamasi sonrasi bu gibi sistemik semptomlari/bulgulari olan hastalarda
mutlaka BCG reaksiyonu ve miliyer tiiberkilozun arastiriimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: BCG, miliyer tiberkiloz, Mycobacterium bovis

Saghk Cahisanlarinda Hepatit B, Hepatit C ve HIV
Enfeksiyonu Seroprevalansi

Fethiye Akgil, Nazife Duygu Demirbas, Abdulkadir Daldal

Batman Bélge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Batman

Giris: Saglhk calisanlari kan ve viicut sivilariyla sik karsilasmalarindan
dolayl enfekte olma riski altindadirlar. Bu ¢alismada, Batman Bdlge Devlet
Hastanesi'nde 2018 yilinda ¢alismakta olan saglik personelinin hepatit B
virlisti (HBV), hepatit C virtisii (HCV) ve insan immiin yetmezlik viriist (HIV)
seroprevalansinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik calisanlarina yoénelik 2018 yilinda yapilan tarama
sonuglari retrospektif olarak taranmistir. Toplam 1355 saglik calisanindan
alinan kan 6rneklerinde mikropartikiil enzim immiino assay metodu (Architect
i2000-Abbott, ABD) ile hepatit B yizey antijeni (HBsAg), hepatit B yiizey
antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV) ve HIV antijen ve antikoru
(HIVAg/Ab) arastiriimistir.

Bulgular: Taramaya katilan 1355 personelin 459'u saghk memuru/
hemsire/ebe, 133U doktor, 131'i temizlik personeli, 91'i giivenlik gorevlisi,
254'U otomasyon gorevlisi, 40"t saghk teknikeri, 25 mutfak calisani, 9'u
fizyoterapist ve 213'U diger olarak siniflandirilan personeller idi. Bunlarin
58'inde (%4,2) HBsAg (+)/anti-HBs (-), 1229'unde (%90,7) HBsAg (-)/anti-
HBs (+), 67'sinde (%4,9) HBsAg (-)/anti-HBs (-) ve (¢ (%00,22) kiside anti-

HCV pozitifligi saptanmistir. Bitiin personelde HIV Ag/Ab negatif olarak
bulundu. HBsAg (+) olan 58 saglik personelinin 45'i (%77,6) erkek, 13"l
(%22,4) kadin idi. Yaslari 24 ile 53 arasinda degisiyordu ve ortalamasi 36,3
idi. HosAg pozitif olan 58 kisiden ikisi (%3,45) doktor, 16'si (%027,59) hemsire/
saglik memuru, 10'u (9%17,24) otomasyon gorevlisi, sekizi (9%13,79) temizlik
personeli, 6'si (%10,34) giivenlik gérevlisi, Gict (%5,17) saghk teknikeri, ikisi
(%3,45) fizyoterapist, 11'i (%18,97) diger birimlerde calismaktaydi. Anti-
HCV pozitifligi saptanan ¢ kiside (%0,22), antikor titrelerinin diisiik olmasi
ve dogrulama amaciyla yapilan HCV-RNA nikleik asit amplifikasyon testi
sonuclarinin negatif bulunmasi nedeniyle sonuglar yalanci pozitiflik ya da
gecirilmis HCV olarak degerlendirildi.

Sonug: Hastanemizde hepatit B'ye karsi vyiiksek bagisiklik oranina
ragmen duyarl personellerin olmasi endise vericidir. Dogu ve Glineydogu
Anadolu Bélgesi'nde HBsAg pozitifligi normal popllasyonda %6,7, Ulke
genelinde saghk calisanlarinda yapilan calismalarda ise bu oran %0,4-
%3,6. Calismamizda HBsAg pozitifligi orani %4,2 saptandi. Hastanemizdeki
sonuclari bu calismalar ile karsilastirdigimizda normal popllasyondan daha
diisiik ancak Tirkiye geneli saglik calisanlarinin prevelansindan daha ylksek
oldugu gorildi. HBV, HCV ve HIV gibi saglik personeli icin risk tasiyan
hastaliklardan korunmak icin islemler sirasinda temizlik ve dezenfeksiyona
yeterli &zenin gosterilmesi, kan ve vicut sivilariyla temasin énlenmesi,
eldiven takilmasi gibi standart enfeksiyon 6nlemlerine dikkat edilmesinin
gerekliligi tiim personele egitimlerle hatirlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, hepatit B, hepatit C

Epilepsinin Arkasina Saklanan Echinococcus alveolaris: Olgu
Sunumu

Fatma Simsek', Mustafa Ceylan', Fatma Kesmez Can’

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Erzurum

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Echinococcus alveolaris genellikle kuzey yarimkiirede izlenmekte olup
Tiirkiye'de de Dogu Anadolu, Trakya ve ic Anadolu'nun soguk bdlgelerinde
gorllmektedir. E. alveolaris ¢cogunlukla fatal bir enfeksiyon olup kan damari
invazyonu yolu ile uzak organ metastazi yapabilir. Hastalarin sadece %1'inde
beyine metastaz bildiriimistir. Epileptik ndbet ile gelen ve E. alveolaris' beyin
tutulumu tespit edilen olgumuzu nadir bir neden olmasi sebebiyle sunduk.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta ayni glin icinde (¢ defa tekrar eden
sol kolda kasiima ile baslayip sonrasinda suur kaybi ve idrar kagirmanin
oldugu nébet gecirme sikayeti ile néroloji poliklinigine basvurdu. Sekonder
jeneralize epileptik ndbet olarak etiyoloji tespiti icin yatirilan hastanin
ndrolojik muayenesi normaldi. Yapilan biyokimya, hemogram, sedim ve
C-reaktif protein tetkikleri, elektroensefalografisi normaldi. Hastaya cekilen
beyin manyetik rezonans goriintilemede (MRG) sol frontoparietal ve
sag frontal bdlgede kortikal yerlesimli multipl sayida, etrafinda 6dem
etkisi bulunan lezyon alanlari izlendi. Halkasal kontrast tutulumu olan
lezyonlar radyoloji tarafindan metastaz olarak degerlendirildi. Hastanin
kardesinde karacigerde kist hidatik &yklst vardi. Etiyolojik incelemede
cekilen batin ultrasonografisinde karaciger sol lobda solid goriinim izlendi.
Lezyon natiirlini belirlemek ici genel cerrahi klinigi tarafindan opere edilen
hastanin histopatolojik incelemesi multilokiler ekinokokkus alveoleris olarak
raporlandi. indirekt hemagliitinasyon testi pozitifti. £ alveolariste beyin
tutulumu nadir oldugu icin beyindeki lezyonlarin natlrini belirlemek
icin beyin cerrahi klinigi tarafindan hastanin sag frontal bolgedeki kortikal
lezyonu cikarilarak histopatolojik incelemeye génderildi ve sonug E. alveolaris
ile uyumlu idi. Akciger tutulumu icin yapilan bronkoalveolar lavaj normaldi.
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Epileptik ndbetleri devam eden hastaya nébet tedavisi icin karbamazepin ve E.
alveolaris icin albendazol tedavisi baslandi. Klinik olarak siirekli progresyon
gosteren ve epileptik ndbetleri devam eden hastanin cekilen kontrol beyin
MRG'de lezyonlarin sayisinda ve boyutunda belirgin artis izlendi. ilag
tedavisinden fayda gérmeyen ve lezyonlarin boyutunda belirgin biylime
olan hasta dnerilen beyin operasyonlarini kabul etmedigi icin takibine ilac
tedavisi ile devam edildi. Genel durum bozuklugu ile somnale olarak yakinlari
tarafindan getirilen hastanin cekilen kontrol MRG'de lezyonlarin sifte neden
oldugu izlendi (Sekil 1). Beyin herniasyonuna bagl hasta tg¢ yillik takip
sonrasinda eks oldu.

Sonug: E alveolaris, karmasik histopatolojik bir yapiya sahiptir. Diger
paraziter hastaliklarla ayirici tanisi glic olup klinik, radyolojik ve histopatolojik
olarak veriler birbirini desteklemelidir. Serebral kitle lezyonlarinin ayirici
tanisinda nadir sebeplerden olan E. alveolaris unutulmamalhdir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus alveolaris, epilepsi, manyetik rezonans
goriintlleme

Sekil 1. Hastanin T1 MRG sekansinda sol frontoparietal ve sa§ oksipital
bdlgede duizensiz sinirli, heterojen goriinimli hipointens multilokiiler lezyon
alanlari, etrafinda hiperintens ddem ile uyumlu alanlar ve lezyonlarin sifte
neden oldugu izleniyor

Somali'de Viral Hepatit Epidemiyolojisi

Hasan Karsen

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sanlurfa

Giris: Bu bildiride Afrika kitasinda yer alan Somali'de viral hepatit
epidemiyolojisini arastirmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amagla 2018 vyili Ocak-Haziran aylar arasinda
Somali'nin baskenti Mogadisu Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde viral hepatit epidemiyolojisi arastirildi. Glvenlik nedeniyle
hastane disina cikamadigimizdan calisma poliklinige ve kan bankasina
basvuranlardan, ayrica hastane personeli ve bir yiiksek okul dgrencilerinde
ELISA ydntemiyle viral hepatit B, C ve D arastirildi. Ayrica anti-delta ve
RNA, HCV-RNA ve HBV-DNA testleri Somali'de yapilamadigindan Tlrkiye
gonderilip calisild!.

Bulgular: Bu sire icerisinde yaklasik poliklinikte 3000 hastadan 332 hastada
(203 erkek, 129 kadin) hepatit B ylzey antijeni (HBsAg) pozitif bulundu (%11).
On bes hastada HCV pozitif (%00,5). HBsAg pozitif olgularin hicbirinde delta
hepatiti pozitif ¢cikmadi (%0). Kan vermek igin 2017-2018 villari arasinda
kan bankasina basvuran toplam 7235 hastanin 35'i kadin 7200'U erkek idi.
Bunlarda HBsAg pozitifligi (%3), HCV (%00,05), HIV (%0,04) idi. Yiiksek okul
6grencilerinden 104 kisiden 2 kiside HBsAg pozitif (%00,19) idi. Hastanede
egitime baslayan 40 asistandan 2 kiside HBsAg pozitif (%2,5) idi.

Sonug: Yaklastk 20 yildir i¢ savasla bogusturulan Somali'de gercek bir
prevalans calismasi yapmak mimkin degildir. Glivenlik sorunu nedeniyle
son 20 yilda ciddi ve kapsayici bir calisma yapilamamistir. Ancak her hafta
ortalama bir hastanin viral hepatite bagli dekompanse siroz nedeniyle
basvurdugunu distinlirsek prevalansin baskent disinda ¢ok yiiksek olmasi
muhtemeldir. Yapilan lokalize bazi galismalarda hepatit (B ve D) prevalansi
>0020 olarak ifade edilmistir. Somali'de hepatit B'yi 6nlemek icin asilama
kampanvyalarina ve dost dlkelerin yardimina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Somali, viral hepatit, epidemiyoloji

Brusella Epididimoorsiti: insidans Beklenilenden Daha
Yiiksek Olabilir mi?

Hatun Oztiirk Cerik', Latif Mustafa Ozbek’, Abubekir Boyiik’, Selcuk
Erdem’

'Igdir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Igdir
) ) ) *lgdir Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Igdir
*Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Brusella enfeksiyonu, insanlara enfekte hayvanlardan bulasan, diinyada
yaygin gortilen bir zoonozdur. Bruselloz, genis klinik spektrumlu, morbitiditesi
ylksek, sistemik bir enfeksiyondur. Epididimoorsit erkeklerde brusellozun
en sik gorilen genitoliriner komplikasyonudur ve insidansi %2-20 olarak
bildirilmistir. Turkiye brusella enfeksiyonu agisindan endemik bir bélgedir.
Ozellikle i¢ Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinde bu hastaliga sik
rastlanilmakta olup insidansi 23/100000 olarak bildirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Tirkiye'de brusella enfeksiyonunun cok
sik gorlldugu 1gdir ilinde brusella epididimoorsiti insidansini, klinik ve
laboratuvar degerlerini ve tedavi sonuclarini dederlendirmeyi amacladik.
Calismamiz prospektif olup 2018 vyili icerisinde 1gdir Devlet Hastanesi'nde
tani konulan brusella epididimoorsiti olgulari prospektif olarak kayit altina
alinmistir.

Bulgular: Brusella enfeksiyonu tanisi alan hasta sayisi 275 olup bu hastalarin
%63'U (n=174) erkek hasta idi. Brusella epididimoorsiti insidani %7,5 (n=13)
olarak saptandi. Epididimoorsit olgularinin %77'si enfeksiyon hastaliklari disl
polikliniklere bagvurmustu (troloji klinigi n=9, enfeksiyon hastaliklari: n=3
ve genel cerrahi n=1). Hastalarin yas ortalamasi 38,2 olup bu hastalarin 8'i
hayvancilik yapan ciftci, 1 hasta ise veteriner hekimdi. On hastada hayvan
temasl, 5 hastanin hayvaninda yavru atma oykisi vardi. Hayvancilik yapan
hastalarin 7'si hayvanlarina brusella asisi yaptirmamisti. Cig stitten yapilan
taze peynir tlketimi ise 5 hastada vardi. Hastalarin hepsi akut skrotumla
basvurdu ve fiziki muayenede biitlin hastalarda skrotal agri ve sislik saptandi.
Ates %84, titreme ve gece terlemesi %90 oraninda saptandi. Hastalarin
%63'Unde kilo kaybr vardi. Kas ve eklem agrisi hastalarin 9%72'sinde
mevcuttu. Tek tarafli epididimoorsit tutulumu 11 hastada gorilirken bilateral
epididimoorsit bir hastada, bir hastada da bilateral orsit saptandi. Lokosit
(beyaz kiire) ortama 10545/mm?, C-reaktif protein 4,9 mg/l olarak hesaplandi.
Hastalara aminoglikozid doksisiklin/rifampisin veya siprofloksasin ile 2'li veya
3'lii kombine tedaviler verildi. iki hastaya hidroselektomi yapildi. Bir hastada
relaps goralda.

Sonug: Calismamizda hastalarin blylk cogunlugu once Uroloji bdlimiine
basvurmus olup bu hastalarin yonlendirilmesi ile tanisi konulmustur.
Tedaviye direngli epididimoorsit hastalarinda Groloji hekimlerimizin brusella
enfeksiyonu agisindan farkindaliginin olmasi bu hastalarin tani almasini
saglamis olabilir. Bu nedenle gercek brusella epididimoorsit insidansinin
daha fazla olabilecedini disiinmekteyiz. Hastalarin tani alabilmesi igin
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6zellikle endemik bélgelerde epididimoorsit ile basvuran hastalarda brusella
enfeksiyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, epididimoorsit, brusella epididimoorsiti

Nekrotizan Fasiit Olgularinda Multidisipliner Yaklagim ile
Hizh Yara lyilesmesi

Cumhur Artuk, Burcu Caliskan Demirkiran, Mine Hasirci, Cemal

Bulut, ismail Yasar Avcl

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Nekrotizan fasiit, subkutan doku ve fasyalara hizli yayilim gdsteren,
yasami tehdit eden yumusak doku enfeksiyonudur. Hastalarin ydnetiminde
hizli teshis, agresif cerrahi midahale, antibiyoterapi ve hiperbarik oksijen
tedavisi (HBOT) énem tasimaktadir. Bu olguda klinigimizde nekrotizan fasiit
nedeniyle takipli hastanin antibiyoterapi ile es zamanl seri debridman,
negatif basingli yara kapama (V.A.C.) ve HBOT ile yara iyilesmesini sunmak
istedik.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 20 yasinda erkek hasta bel agrisi
nedeniyle yapilan gluteal enjeksiyon sonrasi sol bacakta 6dem ve kizariklk
sonrasi dis merkez ortopedi kliniginde selllit 6n tanisiyla on giin yatarak takip
edilmistir. Yatisi sirasinda meropenem ve vankomisin kullanilmistir. Takibinde
boébrek fonksiyonlarinda bozulma, tibia lateralinde ve uyluk medialinde deri
nekrozu gelisen hasta hastanemize sevk edilmistir. Nekrotizan fasiit, olarak
degerlendirilen hastanin beyaz kiire: 46.000 /mm? (%95 notrofil) sedim: 80
mm/sa C-reaktif protein: 141 mg/dl prokalsitonin: 9 ng/ml Na: 131 mEq/l
albtimin: 1,66 g/dl idi. Yatis kani baz alinarak hesaplanan LRINEC (nekrotizan
fasiit igin laboratuvar risk belirtecleri) skoru 5 idi. Hastaya plastik cerrahi
tarafindan debridman ve VAC uygulandi. Es zamanli HBOT baslandi ve toplam
40 seans uygulandi. Doku kiiltiirlerinde A. baumanii, S. pyogenes, E. coli, K.
pneumoniae tremeleri oldu. Polimikrobiyal tireme nedeniyile tip 1 nekrotizan
fasiit olarak siniflandirildi. Meropenem ve vankomisin 13, daptomisin
ve kolistin 43, siprofloksasin 26 glin kullanildi. Yedi kez VAC uygulamasi
sonrasi sa§ uyluk lateralinden alinan greft ile onarim yapildi. Elli dokuz
glin hospitalizayonu siiresince 13 Unite eritrosit slispansiyonu, 6 linite taze
donmus plazma verildi. Albiimin ve beslenme destegi saglandi. Takiplerinde
doku reddi g6zlenmedi. Yara iyilesmesi saglanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonugc: Nekrotizan fasiitte klinik semptomlara gére; erken evrede etkilenen
bdlgede sislik kizariklik ve gerginlik, ikinci evrede biller ve dclincl
evrede krepitasyon, anestezi ve deri nekrozu gdriilmektedir. Uclincii evre
patognomoniktir. Mikrobiyolojik olarak 4 tipte siniflandirilir. Tip 1 siklikla
gorilen tiptir ve polimikrobiyal etkenler sorumludur. Tip 2 monomikrobiyal
enfeksiyonlardir, siklikla S. aureus ve S. pyogenes goriilmektedir. Tip 3
Clostridium turleri, Gram-olumsuz ve vibrio tlrlerini icereren monomikrobiyal
enfeksiyondur. Tip 4'de ise siklikla Candida tirleri ve Zygomycetes olmak
Uzere fungal enfeksiyonlari kapsamaktadir. Yatak basi parmak testi ile
kiiclik bir insizyondan derin fasiya palpasyonunda kanama olmamasi, doku
direnci ve kot koku nekrotizan fasiit lehine degerlendirilebilir. Altin standart
tedavisini, erken cerrahi debridman, genis spektrumlu antibiyotik, HBOT,
nltrisyonel ve hemodinamik destek olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, negatif basingli yara kapama,
hiperbarik oksijen tedavisi

Resim 1. Nekrotian fasiit olgusu

influenza Pnémonisine Sekonder Gelisen Bakteriyel
Pnomoni ve Komplikasyonlari

Tugba Ozdemir', Sanem Ozcelik', Mercan Tastemur®

'Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
*Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara

Giris: influenza kis aylarinda epidemilerle seyreden viral bir enfeksiyondur.
Gorilen en sik komplikasyonu pndmonidir. Bu olguda toplum kaynakl
sekonder bakteriyel MRSA pndmonisi ve pndmoniye bagli komplikasyonlarla
seyreden influenza olgusundan bahsedilecektir.

Olgu: Elli yas kadin hasta bogaz agrisi, 6ksiiriik, halsizlik, yaygin viicut agrisi ve
ates sikayetiyle basvurdu. Is arkadasinin bir hafta icinde influenza gecirdigini
ifade etmekteydi. Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin basvuru aninda
aclik kan sekeri 246 mg/d|, kreatin 1,64 mg/dl, AST 88 U/, ALT 56 U/I, beyaz
kiire 7100/mm? %95 polimorf niiveli Idkosit hakimiyetinde, trombosit
273000/mm?, C-reaktif protein 18,5 mg/l olarak tespit edildi. influenza 6n
tanisiyla yapilan hizli kart testi sonucu influenza A pozitif olarak saptandi.
Cekilen akciger grafisinde belirgin infiltrasyon olmayan hastaya oseltamivir
tedavisi baslanarak, hospitalize edildi. Atesi olmasi nedeniyle kan, idrar
kalttrt alindi, alinan kan kiiltlirinde Gram-olumsuz basil Gremesi ve ates
sikhginin artip, yeni akciger grafisinde infiltrasyon olmasi nedeni ile tedaviye
meropenem ve levofloksasin eklendi. Hastanin kan kilturiinde Enterobacter
cloacae Uredi ve influenza PCR testi H3N2 olarak sonuclandi. Oseltamivir
tedavisi bes giine tamamlanip kesildi, meropenem ve levofloksasin tedavisi
6. glinlinde cekilen kontrol akciger grafisinde plevral mai géruldigiinden
hastaya torasentez uygulandi. Plevra sivisi laktat dehidrogenaz 1054 U,
protein 6649 mg/dl, mikroskopide 4920/mm? eritrosit, 110/mm? I6kosit
gorildi ve alinan balgam &rnedi mikroskopisinde ¢ok sayida Gram-olumlu
kok gdrllmesi nedeniyle levofloksasin tedavisi kesilerek linezolid bagslandi.
Hastanin cekilen toraks tomografisinde pnématosel ve ampiyem saptandi.
Linezolid tedavisinden sonra infiltrasyonlari regrese olan hasta, 3 haftalik
tedavi sonunda sekelsiz iyilesti ve taburcu edildi.

Sonug: influenza komplikasyonlarla seyredebilen bir enfeksiyon olup bizim
olgumuzda da sekonder bakteriyel pndmoni komplikasyonu gdzlenmistir.
Pndmoni komplikasyonu primer influenza pnémonisi ve sekonder bakteriyel
pnémoniler olarak ikiye ayrilmaktadir. Sekonder bakteriyel pndmoni gelismesi
mortalite ve morbiditeyi artirmasi nedeni ile 6nemli bir komplikasyondur.
influenza virlisii trakeobronsiyal epitel hiicrelerinin boyutunda ve siliya
fonksiyonunda azalmaya neden olur. Bu nedenle kolonize olan bakterilerin
enfeksiyon olusturmasi kolaylasir. Ozellikle etkenin metisiline direncli
S. aureus olmasi durumunda immiinokompetan ve genc popllasyonda
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mortalite yiiksek bulunmustur. Bu nedenle metisiline direncli S. aureus etken
olarak mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, komplikasyon, pndmoni
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Sekil 1. Toraks tomografi, ampiyem ve pnématosel

[PS-184]

Acinetobacter baumanii Menenijitinde intravendz
Fosfomisinli Kombinasyon Tedavisinin Etkinligine Dair Bir
Olgu Deneyimimiz

Zeynep Oktay, Bircan Kayaaslan, imran Hasanoglu, Ayse Kaya Kalem,
Dilek Asilturk, Mige Ayhan, Hatice Rahmet Giliner

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Acinetobacter baumannii son birkac dekatta sikca karsilastigimiz
ve hastane kokenli enfeksiyonlara neden olan en &nemli etkenlerden
biridir. Kraniyal operasyon gecirmis veya eksternal ventrikiiler drenaj
(EVD) uygulanmis hastalarda A. baumannii ile iliskili merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlari gézlenebilir. Antibiyotik seceneklerinin kisitli olmasi nedeniyle
tedavide guclikler yasanmaktadir. Bu bildiride fosfomisin ve gentamisin
kombinasyonu ile hizli mikrobiyolojik eradikasyon saglanan ve etkin bir sekilde
tedavi edilen nozokomiyal A. baumanii menenjit olgusu ile deneyimimizi
paylasmayr amacladik.

Olgu: Yirmi yas kadin intrakraniyal kitle nedeniyle beyin cerrahi servisinde
posterior fossa kitle eksizyonu yapilan ve EVD ile takip edilen hasta postoperatif
20. giinlnde ates yiiksekligi ve biling degisikligi olmasi Uzerine tarafimiza
danisildi. Nozokomiyal ESBL + Klebsiella pneumoniae menenijiti ile takip
edilen ve tedavisi meropenem ve intratekal amikasin seklinde dizenlenen
hasta, tedavinin 21. gunlinde antibiyotiklerin kesilmesi planlanirken ates
yuksekligi, bilin¢ degisikligi nedeniyle tekrar tarafimiza danisildi. Fizik
muayenede; ates 38,2 °C, biling konfi, oryantasyon ve kooperasyon yoktu, ense
sertligi operasyon bdlgesi olmasi nedeniyle degerlendirilemedi. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire 7420 K/UI, C-reaktif protein 37 mg/l olan ve ek
enfeksiyon odagi saptanamayan hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) gériintimi berrak, basincr artmis, mikroskobik incelemede
beyaz kiire: 120/mm?, protein 246 mg/dl, BOS/kan glukozu 54/170 mg/dI
saptandi. Direncli Klebsiella spp. ve stafilokok dustinllerek hastanin tedavisine
fosfomisin 4x4 gr | ve linezolid 2x600 mg IV eklenen hastanin BOS kiltiiriinde
MDR A. baumannii Gremesi oldu. Kiltlir anti-biyogram sonuglarina gére
hastanin tedavisi meropenem, gentamisin, fosfomisin, intratekal gentamisin
olarak duzenlendi, EVD degisimi 6nerildi. Tedavinin tclinci glniinde yapilan
kontrol lomber ponksiyonda BOS gdriinimii berrak, basinci normal, hiicre
gorilmedi, protein 70 mg/dl, BOS/kan glukozu 80/156 mg/dl saptandi.
Tekrarlanan BOS kiltirlerinde Greme saptanmadi. Takiplerinde ates ylksekligi
olmayan hastanin tedavisi 23 giine tamamlanarak kesildi.

Sonug: A. baumannii invaziv kraniyal girisimi olan hastalarda gelisen
nozokomiyal menenjitlerde etken olarak karsimiza cikmaktadir. Artan
direnc oranlari, antibiyotik seceneklerinin sinirli olmasi ve antibiyotiklerin
BOS gecisinde farkhliklar nedeniyle tedavide guclikler yasanabilmektedir.
intravendz fosfomisin Gilkemizde yeni kullanima giren, beta-laktamaz ve
karbapenemaz iireten bakteriler de dahil olmak lizere genis etki spekturumuna
sahip bir antibiyotiktir. BOS gecisi yliksek olmasi nedeniyle direncli patojenlerle
gelisen MSS enfeksiyonlarinda kombinasyon tedavilerinin akilda tutulmasi
gereken 6nemli bir bilesenidir.

Anahtar Kelimeler: A. baumannii, IV fosfomisin, MDR

Paraparezi ile Bagvuran Menenjit Olgusu

Fatma Colkesen', Filiz Aktas’, Emin Fatih Visneci®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

*Saghik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinici,
Konya

*Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi,
Konya

Giris: Akut menenjitler, beyin zarlarinin gesitli mikroorganizmalar tarafindan
enfekte olmasi sonucunda beyin omurilik sivisinda (BOS) hicresel ve
biyokimyasal degisikliklerle kendini gbsteren ve yasami tehdit eden merkezi
sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlaridir.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta 2 haftadir olan istahsizlik, halsizlik,
ylrliyememe ve 2 glindir olan ates sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde huzurevinde yasadigi, diabetes mellitus ve kronik bdbrek
yetmezligi nedeniyle insllin ve antiasidoz kullandigr 6grenildi. Fizik
muayenesinde genel durumu ortaydi, vital bulgulari stabildi. Bilinci uykuya
meyilliydi ancak oryantasyon kooperasyon tamdi. Dinlemekle bilateral
akciger bazallerinde ral mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Yapilan
tetkiklerinde; I6kosit sayisi: 23800 hiicre/mm? (3910-10900), hemoglobin:
89 gr/dl (13,5-16,9), platelet: 470.000 hiicre/mm?® (150.000-450.000),
sedimentasyon: >140 mm/sa (0-25), C-reaktif protein: 284 mg/l (0-5),
kreatinin: 4,13 mg/dl (0,81-1,44), tire: 209 mg/dl (17-43), rutin idrar tetkiki
normal olarak saptandi. Pndmoni 6n tanisi ile cekilen toraks BT'de pndmonik
infiltrasyon saptanmadi. Hasta sepsis ve akut bébrek yetmezligi 6n tanilari
ile servise yatirildi. Kan kdltlrleri alindiktan sonra ampirik olarak seftriakson
2x1 gr dozunda intravendz olarak baslandi. Tedavi baslandiktan 12 saat
sonra hastanin atesi distd, bilinci diizeldi. Cift kan kiltlrinde Streptococcus
dysgalactiae spp. equisimilis tredi (Resim 1). Enfektif endokardit agisindan
transtorasik ekokardiyografi yapildi ancak vejetasyon saptanmadi. Tedavinin
2. glinli ylrliyememe sikayeti devam eden hasta noroloji ile konsilte
edildi. Hastanin norolojik muayenesinde babinski solda lakaytti, derin
tendon refleksleri hipoaktifti, duyu defisiti yoktu, motor glcl bilateral
2/5 paraparazik olarak degerlendirildi. N6roloji onerisiyle kontrastli beyin,
servikal ve torakal MR ¢ekildi ve EMG yapildi. MR'de patoloji saptanmadi.
EMG'de polindropati bulgulari saptandi. Polindropati ayirici tanisi icin
lomber ponksiyon (LP) yapilarak BOS'de protein bakilmasi planlandi. BOS
gOriinimii bulanik, basincr hafif artmisti. BOS mikroskopisinde silme I&kosit
gorildi. BOS biyokimyasi normaldi. Hastada piriilan menenjit diistiniilerek
seftriakson dozu 2x2 gr IV olarak diizenlendi. BOS'tan gonderilen kaltdr,
menenjit paneli ve tiiberkiloz tetkikleri negatif geldi. Noroloji Onerisi ile
hastaya 0,4 mg/kg/giin dozunda IVIG baslandi. Takiplerinde paraparezisi
sebat etti. Kontrol LP'sinde BOS bulgulari diizeldi. Hasta takibi sirasinda
gastrointestinal sistem kanama gegirdi, endoskopide mide karsinomu
saptandi. Menenjit tedavisi tamamlanan hasta opere edilmek tzere genel
cerrahi klinigine devredildi.
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Sonug: Literatlir taramasi yaptigimizda paraparezi ile basvuran menenjit
olgusuna rastlamadik. Bu nedenle olgumuz paraparezi ile basvuran ilk akut
bakteriyel menenjit olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, paraparezi

immiinosiipresif Hastada Burkholderia cepacia'ya Bagli
Gelisen Port Enfeksiyonu Olgusu

Ayse Serra Ozel', Liitfiye Nilsun Altunal’, Zeynep Sule Cakar', Senol
Comoglu', Sinan Oztiirk', Betdl Yildiz Karatas', Arzu Irvem?, Ayten
Kadanall'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

*Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Burkholderia cepacia viriilansi disiik olan, hastanede kullanilan
soltisyonlarda (serum sivilari, ilag soltisyonlari vs) kolonize olabilen ve saglikli
bireylerde nadiren hastalik etkeni olan bir mikroorganizmadir. Hastane
enfeksiyonlari arasinda daha nadir goriilmekle birlikte immiinosupresif
hastalarda ciddi morbidite ve mortalite ile seyredebilmektedir. Burada
kemoterapi sonrasi Burkholderia cepacia iliskili port enfeksiyonu ile takip
edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis Uc yasinda erkek hasta 2 giin énce acil servise ates, bulanti ve
kusma sikayetleriyle basvurdu. Ozgecmisinde prostat kanseri, mide kanseri
ve atrial fibrilasyon tanilari olan hastaya mevcut port kateterinden bir hafta
6nce kemoterapi verilmis. Fizik muayenesinde 0Ozellik olmayan hastanin
port kateter girisi ve sistostomi cevresi temiz olup akinti ve hiperemi
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 10380 K/uL (%80 notrofil),
C-reaktif protein 16 mg/dl, prokalsitonin 200 ng/mL olup port enfeksiyonu
6n tanisi ile yatirildi. Hastanin tedavisi saghk bakimi ile iliskili enfeksiyon
distinllerek meropenem ve daptomisin IV olarak diizenlendi. Anti-biyoterapi
dnceesi port ve periferden alinan kan kiltirlerinde B. cepacia Gremesi oldu.
VITEK 2 otomatize bioMérieux ile identifikasyon ve antibiyogram yapilan
hastanin antibiyogram sonucuna gére tedavisinde de-eskalarasyon yapilarak
daptomisin ve meropenem tedavisi kesilerek sefepime gegildi. AF sebebi
varfarin kullanan hastanin port kateteri, toplam tedavisinin 11. glininde
cekilebildi. Port kateter kiiltlirlinde de B. cepacia uredi. Port cekilmesi
sonrasinda kaynak kontrolii saglanabilen hastanin anti-biyoterapisi toplam
18 gline tamamland. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Port ve santral kateteri olan, saglik bakimi alan imminostpresif
hastalarda guriltald  bir enfeksiyon klinigi olmaksizin - bakteriyemi
gelisebilecedi unutulmamalidir. Nazokomiyal enfeksiyonlarda daha nadir
goriilmekle birlikte B. cepacia’'nin da etken olabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresif hasta, Burkholderia cepacia, port
enfeksiyonu

Anti-microbial Resistance in Biofilm Producing
Pseudomonas aeruginosa strains isolated from Clinical
Isolates

Semra Hajizade', Akif Gurbanov’, Sabina Hasanova’, Hashimova
Leyla’

"Charite University Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology, Berlin Germany

*Azerbaijan University Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology, Baku, Azerbaijan

Introduction: Comparison of three in vitro phenotypic methods: tissue
culture plate, tube method, and Congo red agar, for detection of biofilm
formation in Pseudomonas aeruginosa and assessment of relationship
between biofilm formation and anti-microbial resistance.

Materials and Methods: The study included 60 isolates of Pseudomonas
aeruginosa. All the isolates were identified by VITEK® MS (Healthcare,
BioMérieux, USA) system based on MALDI-TOF Mass Spectrometry.
Susceptibility tests were performed on VITEK® 2 Compact automated system
(Healthcare, BioMérieux, USA) and confirmed with E-tests (BioMérieux,
l\/larcy—l'EtoiIe, France) in cases of inconclusive results. Interpretation of
results was based on EUCAST (The European committee on antimicrobial
susceptibility testing) breakpoints. Detection of biofilm formation in
Pseudomonas aeruginosa was made using tissue culture plate, tube method,
and Congo red agar.

Results: Tissue culture plate, tube method, and Congo red agar detected
74%, 42.7%, and 1.3% biofilm producing strains respectively. Sensitivity
of tube method was 51.4%, specificity - 82.1%. As for Congo red agar,
sensitivity was very low (0.9%), however specificity was 97.4%. Biofilm
producers were mostly isolated from blood specimens (82.6%) and detected
in extended spectrum beta-lactamase positive strains - 29/60 (48.3%). They
were resistant to most antibiotics except amikacin and colistin.

Conclusion: Tissue culture plate is a more reliable method for detection of
biofilm producing Pseudomonas aeruginosa compared to tube method and
Congo red agar. Hence, these methods can be used as a screening method for
biofilm detection. All biofilm producing strains were susceptible to amikacin
and colistin.

Keywords: Biofilm, antibiotic resistance
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Solid Organ Transplantasyonu Uygulanmis Septik Sok Tanili
Hastalarin Degerlendirilmesi

Deniz Akyol, Ugur Onal, Cansu Bulut Avsar, Damla Akdag, Giinel
Guliyeva, Dilsah Baskol, Merve Mert, Gamze Sanlidag, Bilgin Arda,
Meltem Isikgoz Tasbakan, Tansu Yamazhan, Oguz Resat Sipahi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, izmir

Giris: Bu calismada bir Uglincii basamak Universite hastanesi olan
kurumumuzdaki septik sok tanisi ile izlenen hastalardan solid organ
transplantasyonu uygulanmis olanlarda basta mortalite olmak Uzere
prognostik faktorler ile klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Septik sok tanisi (sepsis + vazopressor ajan alma +
arteryal kan gazinda laktat >2 mmol/l (18 mg/dl) 3. Uluslararasi Sepsis ve
Septik sok Uzlasma Raporu Kriterleri esas alinarak konuldu. Enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji konsiltan hekimleri tarafindan Aralik
2013-2018 tarihleri arasinda hastanemizde degerlendirilmis septik sok tanisi
alan kalp, karaciger ve bobrek transplantasyonu uygulanmis olan olgular
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sirasinda septik sok tanisi alan 527 hastadan solid

organ transplantasyonu uygulanmis toplam 16 hasta (%3) (ortalama yas
48,5+12,03 yil (min: 23 maks: 66) ve %50 kadin) calismaya alindi. En sik eslik
eden komorbid hastaliklar hipertansiyon (%43,7) ve tip 2 diabetes mellitus
(%25) idi. Yedi hastaya dilate kardiyomiyopati nedeniyle kalp nakli, Tg
hastaya kronik hepatit B, bir hastaya toksik hepatit ve bir hastaya da primer
biliyer siroz nedeniyle karaciger nakli, dért hastaya da kronik bdbrek hastaligi
nedeniyle bobrek nakli uygulanmisti. Karaciger nakli uygulananlarin ikisinde,
bébrek naklinde ise uctinde dondr kadaverik idi. Nakil sonrasi rejeksiyon
gelisimi kalp nakli sonrasi bir hastada, karaciger igin li¢ hastada, bébrek igin
de iki hastada ortaya gikmisti. Septik sok nakil sonrasi ortalama 260 giin (min:
1 max: 2400) iken, septik sok tanisi konuldugu zamandaki ortalama laktat,
I6kosit sayisi C-reaktif protein, gSOFA ve SOFA degerleri sirasiyla 6,5 mmol/l,
16920/mm3, 20 mg/dl, 2, 18 ve 13, 18 olarak hesaplandi. En sik uygulanan
vazopressor ajanlar noradrenalin (15/16) ve dopamin (9/16) idi. Enfeksiyon
odaklari, treyen etkenler, uygulanan ampirik antibiyoterapiler ve tedavi
streleri ile 1 aylk sag kalimlari Tablo 1'de gdsterilmistir. Toplam 15 hastada
kiltlr gdnderilmis, yedi hastanin cesitli érneklerinde ireme oldu. Ortalama
tedavi siiresi 11,3 giin (min: 2, max: 32) olup, 11 hastada kiltiir sonuclarina
gore tedavi degisikligi yapildi. Tim hastalar icinde kalp nakli uygulanan iki
hastada (%12,5) tedavi sonu basari ve bir aylik sag kalim elde edildi.

Sonug: Giinlimiizde giderek artan solid organ transplantasyonu sikligi
beraberinde zorlasan enfeksiyon yénetimini ve yiiksek mortalite oranlarini
getirmektedir. Daha genis drneklem buyuklugline sahip ¢alismalar ile ilgili
epidemiyolojik verilerin arttiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, solid organ transplantasyonu, mortalite

Tablo 1. Bulgular

Olgu no Nakil tipi Enfeksiyon odagi | Ureyen etken Ampirik tedavi Iﬁggsvii 1 ayhk sagkalim
1 Kalp Pnémoni Ureme yok Meropenem+teikoplanin + mikafungin 10 Var
2 Kalp Pnoémoni, KIKDE S. aureus Meropenem-+teikoplanin + mikafungin 24 Yok
3 Kalp Pnémoni Ureme yok Sefaperazon/sulbaktam + teikoplanin 32 Var
4 Kalp Pnémoni Ureme yok Kolistin+tigesiklin+ teikoplanin 4 Yok
5 Kalp IYE, pnémoni SKJ[.rE)arElinmoniae, ¢ Meropenem+ertapenem + flukonazol 2 Yok
6 Kalp iAi+pnémoni Ureme yok Meropenem-+teikoplanin +mikafungin-+kolistin 20 Yok
7 Kalp Al Ureme yok Meropenem-+teikoplanin 13 Yok
8 Karaciger Al A. baumannii Meropenem-+teikoplanin 2 Yok
9 Karaciger Pnomoni-+IAl Ureme yok Meropenem-+teikoplanin + anidulafungin 3 Yok
10 Karaciger IYE, KIKDE K. pneumoniae Kolistin+tigesiklin 16 Yok
11 Karaciger A SK;iﬁgLa:)zknegatif Meropenem-+teikoplanin +anidulafungin 9 Yok
12 Karaciger IAl, KIKDE K. pneumoniae, E. coli | Meropenem-+teikoplanin 3 Yok
13 Bobrek Pnémoni Kiltir génderilmemis | Meropenem-+teikoplanin + oseltamivir+ klaritromisin | 1 Yok
14 Bébrek Al Ureme yok Meropenem+teikoplanin 9 Yok
15 Bébrek Pnémoni, IYE ﬁ(ﬁ?ggm/?:me’ S. imipenem+|evof|oksasin +vorikonazol 10 Yok
16 Bobrek Pndmoni Ureme yok Meropenem-+teikoplanin 23 Yok

*KIKDE: Katater iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, IAi: intraabdominal enfeksiyon, IYE: idrar yolu enfeksiyonu
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[PS-189]

Diyabetli Bireyde Gelisen Her Ayak Yarasi Diyabetik Ayak
midir? Kaposi Sarkomu Olgusu

Sevki Cetinkalp', Sinan Mermer’, ilgen Ertam Sagduyu’, Meltem
Istkg6z Tasbakan'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Anabilim Dali, izmir

*Cine Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Aydin

) 3Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Izmir

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, izmir

Giris: Kronik varalar, iyilesme siireci oldukca uzun ve gili¢ olan, ayni
zamanda genellikle tekrar etme egiliminde olan yaralardir. Etiyolojisinde
siklikla diyabet, basinca maruz kalma, arteriyel stenoz ya da okliizyon, venoz
yetmezlik, radyasyon hasari, bag doku bozukluklari gibi nedenler yer alsa da
nadiren maligniteler de kronik yaralara sebep olabilmektedir. Bu bildiride tip 2
diyabetli ve ayak yarasi ile basvuran bir kaposi sarkomu olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis yasinda; bilinen tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve
hiperlipidemi tanilari olan kadin hasta, yaklasik 6 aydir devam sag ayak
tabaninda akintili yaralar ile klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinden
daha 6nce basvurdugu dis merkezlerce baslanan ismini bilmedigi cesitli
oral antibiyotikler kullandigr ancak varalarinin devam ettigi 6grenildi.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Diyabetik Ayak Konseyi'nde degerlendirilen
hastanin yapilan fizik muayenesinde sag ayak tabaninda klasik diyabetik ayak
yarasindan farkli gériinlimde hiperemik zeminli sari-mor renkli hiperkeratotik
papller lezyonlar, ylzeylerinde yer yer seropiriilan akinti, sa§ bacakta ¢ap
artisi ve gode birakmayan 6dem saptandi. ileri tetkik icin yatinilan hastanin
laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire: 6900/mm?, Hb: 10,2 gr/dl, PIt: 292000/
mm?, C-reaktif protein: 0,91 mg/dl, sedim: 11 mm, karaciger ve b&brek
fonksiyon testleri olagan saptandi. Cekilen direkt grafide osteomyelit lehine
bulgu saptanmadi. Lezyonlu alandan doku &rnegi alinarak mikrobiyoloji
ve patoloji laboratuvarlarina numune génderildi. Alinan doku kiltiriinde
treme olmadi. Doku biyopsisinin patoloji bakisi kaposi sarkomu ile uyumlu
olarak raporlandi. Hastanin HIV, hepatit B, hepatit C ve VDRL serolojisi
negatif saptandi. Malignite evrelemesi amaciyla cekilen toraks ve batin
bilgisayarli tomografide patoloji saptanmadi. Yapilan tetkiklerin sonuclariyla
onkoloji tarafindan degerlendirilen hastaya radyoterapi planlandi. Radyasyon
onkolojisi kliniginde sag ayagina 1 seans radyoterapi uygulanan hasta idame
tedavi icin onkoloji klinigine devredildi.

Sonuc: Diyabetik ayak patogenezinde her yara ndropati-enfeksiyon-iskemiye
bagl olmayabilir. Kuskulu durumlarda yaradan doku biyopsisi alinarak
patolojik degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik ayak, kaposi sarkomu

Resim 1. Kaposi sarkomu

Eriskinde Aile ici Salgina Neden Olan Sitomegaloviriis
Hastaligi

Dilsah Baskol', Huisnii Pullukgu', Aysin Zeytinoglu’, Tansu Yamazhan',
Meltem Isikg6z Tasbakan'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Izmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Daha cok genc eriskin ve addlesanlarda asemptomatik olan, bazen de
ates, farenjit ile sitomegaloviris (CMV) mononikleozu seklinde gériilen bu
enfeksiyon orta ve ileri yasta nadiren akut enfeksiyon seklinde goriilmektedir.
Farkli zamanlarda ates ile basvuran, yakin akrabalik bagi olan immin sistemi
saglam, orta yash Uc kiside gorllen CMV hastali§i olgulari sunulmustur.

Olgu 1: Bilinen kronik hastaligi olmayan 36 yasinda erkek olgu, yirmi glindiir
olan ates sikayetiyle basvurdu. Ates: 38,1°C ve imli karaciger fonksiyon
testleri (KCFT) yuksekligi gorildi. Batin ultrasonografisinde (USG) ilmli
hepatosplenomegali saptandi. CMV IgM ve CMV 1gG pozitif, CMV IgG avidite
testi duistik avidite ve CMV-DNA titresi 2993 kopya/ml idi. Ates nedeni olarak
CMV hastaligi dustinlilen hastaya destek tedavi verildi.

Olgu 2: Birinci olgunun basvurusundan vyaklasik kirk glin sonra, bir aydir
ates sikayeti olan ilk olgunun 58 yasindaki babasi tarafimiza basvurdu. Fizik
muayenesinde epigastrik hassasiyeti, sol akcigerde dinlemekle krepitan ralleri
vardi. KCFT Gi¢ kat yiksekti, kan periferik yaymasi lenfosit hakimiyetindeydi.
Batin USG'de ilimli splenomegali saptandi. Kanda CMV IgG ve CMV IgM
pozitif saptandi; I1gG avidite testinde dlslk avidite ve CMV-DNA titresi 2152
kopya/ml goriildii. Hastanin yasi itibari ile CMV enfeksiyonunun reaktivasyon
olabilecegi disiincesiyle malignite taramasi yapildi. izlemde KCFT artisi olan
hastaya gansiklovir tedavisi baslandi. Herhangi bir malignite saptanmayan
hastanin takipte KCFT degerleri geriledi. On bir siire ile tedavi verilen olgu
kontrole gelmek lzere taburcu edildi.

Olgu 3: Otuz dokuz yasinda ikinci olgunun kizi olan hasta, babasinin hastane
basvurusundan yaklasik bir ay sonra tarafimiza basvurdu. Dért giin dnce
baslayan Ozellikle aksama dogru artan ates, terleme, halsizlik, yorgunluk
sikayetleriyle vardi. Yaklasik iki ay dnce erkek kardesi, bir ay 6nce de babasi
CMV hastali§ tanisi ile tarafimizca takip edilmisti. Fizik muayenesinde ates
38,4 °C, diger vital bulgulari olagandi. Biyokimyasal tetkiklerinde KCFT olagan
sinirlarda izlendi, kan periferik yaymasi lenfosit hakimiyetinde gérildi. Aile
6yklsu olan olgudan istenen CMV IgM zayif pozitif, CMV 1gG pozitif olarak
gorildi. Semptomatik tedavi 6nerilen hastanin sikayetleri geriledi.

Sonug: Klinigimize yaklasik bir ay arayla ates yakinmasiyla basvuran ayni
aileden (¢ eriskinde akut CMV enfeksiyonu saptanmistir. Olgularin ikisi
ates etiyolojisi arastiriimasi icin yatirilmis, Uglinct olguda ise aile dykusu
nedeniyle konservatif yaklasiimistir. Orta yaslarda bireylere sahip bir ailede
aile ici CMV salgini literatiire bakildiginda ¢ok az gdriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviris, ates, antiviral tedavi
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Tablo 1. Olgularin basvurusundaki hemogram, karaciger fonksiyon
testleri ve CMV serolojileri

Gosterge Olgu 1 Olgu2 |Olgu 3
Lokosit (fmm?) 8310 9280 8760
Notrofil (%) 33,4 32,6 34
Lenfosit (%) 59,8 58,5 59,4
AST/ALT (U/1t) 55/95 150/154 | 29/44
GGT/ALP (U/It) 90/130 42/96 10/50
C-reaktif protein (n=0-0,5 mg/dl) 2,28 0,85 Bakilmadi
CMV IgM/1g6 ++ ++ +/+

CMV lgG avidite (%) 41,6 42 Bakilmadi
CMV DNA (kopya/ml) 2993 2152 Bakilmadi

Aksiller Lenfadenopati ile Seyreden Tularemi Olgusu

Sait Kitapl', Enes Dalmanoglu’, Ziileyha Giler Bataroglu’, Ugur
Kostakoglu®, Ayse Ertiirk’

'Recep Tayyip Erdogan quversitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Rize
’Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Tularemi; aerobik, haraketsiz ve Gram-olumsuz bir bakteri olan
Francisella tularensisin neden oldugu zoonotik enfeksiyondur. Kontramine
su, camur ve hayvan drlinleri ile temas ana bulas yollardir. Bu yazimizda
Artvin/Ardanuc'tan gelen, kiiglikbas hayvan kesimi sirasinda kemik batmasi
sonrasi gelisen aksiller lenfadenopati (LAP) sikayeti ile basvurup glandiler
tularemi tanisi alan olgumuzu irdeledik. Kontamine su ile bulas olmayani ve
klinik olarak aksiller LAP ile basvurmasi olgumuzu ilging kilmaktadir.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta, Artvin'in Ardanug ilgesine bagl kdyiinde
yasamaktadir. Yaklasik ¢ hafta once, kiiclikbas hayvan kesimi sirasinda
sag eline hayvanin kemigi battigini ve kesimden iki gin sonra dstiime ve
titremeyle yikselen ates sikayeti basladigini belirtti. Basvurdugu hastanede
hastaya amoksisilin-klavulanat tablet verildi§i 6grenildi. Hasta, 15 giindir
amoksisilin-klavulanat kullanmasina ragmen sag aksiller bolgede agrili sislik,
ates, Ustime ve titreme sikayetlerinin gecmemesi Uzerine poliklinigimize
basvurdu. Fizik muayenede ates 36,5 °C, kan basinci 130/80 mmHg, nabiz
72/dakika olarak bulundu. Sag aksiller bélgede yaklasik 3x4 cm boyutlarinda
palpasyonla agrili, mobil sert LAP saptandi. Kan beyaz kiire sayisi 11 103/ul,
trombosit 285 103/ul, hemoglobin 11,3 gr/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 29
mm/saat, C-reaktif protein 1,1 mg/dl idi. Aksiller bélgenin ultrasonografisinde
(USG) 4x5 cm élglilerinde yogun igerikli graniilamatdz, enflamasyona bagl
ekojenite artisi ve 6dem paterni izlendi (Resim 1). ELISA, sitomegaloviriis
IgM, toksoplazmozis IgM, rubella IgM ve Epstein-Barr virlisi non-reaktif
sonuclandi. Serumdan Brucella tiip agliitinasyonu ve tularemi mikro-
aglltinasyon testi calistirildi. Brucella tiip agliitinasyonu negatif sonuclandi.
Hasta ayirici tani olarak lenfoma agisindan periferik yayma degerlendirildi.
Hastanin baska yerinde LAP olmayip periferik yaymasinda atipik hicreye
rastlanmadi. Periferik yaymasinda enfeksiyona sekonder notrofili hakimiyeti
ve toksik graniilasyon mevcuttu. Hastanin aksiller bdlgesinde var olan yogun
icerikli 6dem aspire edildi. ince igne ile alinan 6rnedinde parca gelmedi.
Yaklasik 10 cc piriilan gériinimde aspirat geldi (Resim 2). Hasta biyopsi
sonrasl olasi tularemi acisindan doksisiklin 2x100 mg oral tablet ile poliklinik
kontrolline gelecek sekilde taburcu edildi. Bir hafta sonra sonuclanan
serolojik incelemede tularemi mikroaglitinasyon testi ile 1/1280 olarak
sonuclandi. Hasta poliklinige cagrildi, sikayetlerinin geriledigini belirtti ve
mevcut doksisiklin tedavisi iki haftaya tamamlandi.

Sonug: Ulkemizde tulareminin orofarengeal formu salginlar ve sporadik
olgular seklinde karsimiza cikmaktadir. Ancak olgumuzda da oldugu
gibi ozellikle endemik bdlgeler disinda da sporadik olgularin olabilecegdi
unutulmamalidir. Atipik prezantasyonlu LAP'lerin ayirici tanisinda tularemi
mutlaka dustiniimelidir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, aksiller lenfadenopati

Resim L Resim 1

Resim 1, 2.

Hastanemizde Takip Edilen Hepatit B Enfeksiyonu
Olan Gebelerin Hepatit B Enfeksiyonu Acisindan
Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi

ilknur Esen Yildiz, Tuba llgar, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertiirk

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Gebelikteki hepatit B enfeksiyonu; hem hepatit B enfeksiyonunun
komplikasyonlari ve alevlenmesi agisindan, hem de viral ylki yiiksek olan
veya hepatit B ylizey antijeni pozitif gebelerde enfeksiyonun bebege bulasi
acisindan dnem tasir. Bu nedenle gebelerin hepatit B enfeksiyonu acisindan
taranmasi, farkindaliklarinin artirilmasi, gerekli tedbirlerin alinmasi agisindan
son derece dnemlidir. Biz de bu calismamizda, klinigimizde takip edilen
hepatit B enfeksiyonu olan gebelerin hastaliklari acisindan farkindaliklarin
degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Calisma 2016-2018 yillari arasinda hastanemiz enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine basvuran hepatit B enfeksiyonu
olan gebelere ylizylize anket sorulari sorularak yapilan kesitsel bir calismadir.
Ankette katilimeilarin yasi, egitim durumlari, yasadigi yer, calisma durumlari,
ailede hepatit varligi, maruziyet 6ykiisi hepatiti 6grenme yili ve sekli, hepatit
asisi yapilmasini iceren demografik veriler, hepatitle ilgili egitim alma durumu
kaydedildi. Farkindalik sorularini igeren anket dolduruldu Tablo 1.

Bulgular: Calismaya alinan 52 gebenin yas ortalamasi 32,9+4,8 yil olup,
%84,6'sinin mesledi ev hanimi, %44,2'sinin egitim durumu ortaokul ve alti
idi. 9%51,9 kirsal kesimde yasamaktaydi. Hastalarin %75'inde aile dykisi
vardi. Tani alma yil ortalama 11,1+6,0 yil idi. Tani alma sekli sirasiyla gebelikte
26,9, evlilik dncesi tarama ve rutin tetkiklerde %325, aile taramasinda %23, 1
idi. Gebelerin 9%96,1 dnceden hepatit B asisini yaptirmamisti. Daha 6nceden
hepatit B hastaligi hakkinda egitim alan hastalarin, hepatit B hastaliginin
siroza ddnebilecegini ve kansere dénebilecedini dlslinme ylizdeleri, egitim
almayanlara kiyasla istatistiksel acidan anlamli olarak daha yuksek saptand.
Egitim durumu lise ve Ustli olan hastalarin hepatit B asisi ile hastaliktan
korunabilecegini diisinme yuzdesi, egitim durumu ortaokul ve alti olanlara
kiyasla istatistiksel acidan anlamli olarak daha ylksek bulunmustur. Hepatit
B hastaliginin siroza ddnebilecegini ve kansere ddnebilecegini dislinen
hastalarin hepatit B tani yili ortalamalari, diisinmeyenlere kiyasla istatistiksel
agidan anlaml olarak daha yiiksek saptandi (Tablo 2). Diger farkindalik
sorulari ile yas, yasanilan yer, calisma durumu, ailede hepatit varligi ve dis,
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operasyon maruziyet Oykiisii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki Tablo 1. Anket sorulari ve katilimeilarin verdikleri cevaplarin dagilimi
saptanmadi.
Sonug: Calismamizda hepatit B enfeksiyonu olan gebelerin hastaliklar Anket sorusu Evet (n) | Hayir (n) E:;Inmlyor
hakkindaki farkindaliklarinin yetersiz oldugu gozlenmistir. Onceden hepatit
hakkinda egitim alan hastalarin egitim almayanlara kiyasla siroz ve karaciger Hepatit enfeksiyonu siroza doner mi? | 42 0 10
kanseri gibi kronik hepatit komplikasyonlari hakkindaki farkindaligi daha Hepatit enfeksiyonu kansere déner
yUksek olarak saptanmistir. Ayrica hastalarimizin cogunlugunda aile dykusu mi? 35 2 8
olmasina ragmen hastalarin aile taramasi sirasinda tani alma oraninin Hepatitin divet tedavisi var mi? . 29 9
distik olmasi dikkati ceken bir diger bulgudur. Bu sebeplerle, hastalara P Y i
farkindaliklarinin yeterli olmadigi konularda egitimlerin yapilmasinin ve Hepatit kanla bulasir mi? 51 0 1
bilingliligin artinimasinin gerektigini disinmekteyiz. Hepatit cinsel yolla bulasir mi? 48 1 3
Anahtar Kelimeler: Hepatit B virls, gebelik, farkindalik Hepatit kontamine esyayla bulagr X . 0
mi?
Hepatit dis, tirnak makasi, berber
. 46 5 1
makasi ile bulasir mi?
Hepatit anneqlen cocuga plesantal 16 25 "
yolla gecer mi?
Hepatit anneden pebege dogum 40 7 5
sirasinda geger mi?
Hepatit en_f_ekswonundan astile 37 1 4
korunulabilir mi?
Gebelikte hepatit tedavisi verilir mi? 5 n 36
Tablo 2. Hastalarin farkindalik sorularina verdigi cevaplarin degisken faktorlere gore dagilimlari
Onceden Egitim Alma Egitim Durumuw Tam yil
n %) P mn [3a) P ortalama 2]
Hayr Euel Ortaokul Lise wve [ 5d)
we alts sl
Hepatit B siroz Haywr*
iy (n=10) 10 [29,4) o (o} 7 (30,4) 3{10,3) 7 (5,5)
i 0,010 0,087 0,014
24 (70,5) 18 (100} 16 (69,6} | 26(89,7) 12 (5.8)
[m=42)
Hepatit B kansera Haywr*
ABre e (n=17) 15 [(44,1) 2({11,1) 8 (34.8) 9 {31} 9{6,2)
ot 0,028 0,77 0,078
[r=35] 19 (55,9) | 16 (88.9) 15 (65,2) 20 (69) 12,2 (5,7)
agiile korunmak Haywr*
R ki v 10 (29.4) 5 (27.8]) 11 (47,8) a(13,8) 8 (5,8)
midmkidn mia’ [m=15)
Evet 0,902 0,013 0,017
(n=37) 13(72.2) | 24(70.8) 12(25,2) | 25(86,2) 12,4 (5.8)

*Anket sorusuna hayir veya bilmiyorum olarak cevap veren hastalar
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Yeni Kurulan Bir Eriskin Asi Polikliniginde 5 Aylik Deneyim

Nevin ince', Belkis Bayar’

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Eriskin
Asilama Poliklinigi, Asi Sorumlu Hemsiresi, Diizce

Giris: Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en ucuz ve etkin yéntemlerinden
birisi asilamadir. Asi sadece cocuklara degil, saghkli eriskin ve risk grubunda
bulunan hastalara da uygulanmalidir. 2016 yilinda ilgili birimlere Saghk
Bakanhgr tarafindan gdnderilen genelge dogrultusunda, eriskinlere yonelik
bagisiklamanin saglanmasi icin asi polikliniklerinin olusturulmasi dnerilmistir.
Bu calismada, lniversite hastanemizde ilk kez ve heniiz yeni acilan as
poliklinigimizin bes aylk verilerinin sunulmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz 420 yatakli bir Universite hastanesi olup, 1
Ekim 2018'de kurulan asi poliklinigi ayni tarihten itibaren hizmet vermeye
baslamistir. Asi poliklinigine 1.10.2018-25.02.2019 tarihleri arasinda basvuran
ve asl yapilan hastalarin kayitlar retrospektif olarak degerlendirilmis ve bes
aylik stiredeki asilama oranlari incelenmistir.

Bulgular: Asi biriminde, bu stire icerisinde 209'u kadin, 133'U erkek
toplam 342 kisi asilanmistir. Tiim asilanan hastalarin %51,7'si (n=177)
hastanemizin dahili ve cerrahi polikliniklerinden gonderilen, %22,8'i (n=78)
saglik personeli, %25,4'l (n=87) ise saglik yiksek okulu ve tip fakiltesi
égrencileridir. Polikliniklerden gelen 177 hastanin yénlendirildigi béltimlere
bakildiginda, %36'si dahiliye poliklinigi, %35'i enfeksiyon poliklinigi, %14l
g0gtis hastaliklari poliklinigi, %9'u diger dahili béliimlerden (FTR, kardioloji,
aile hekimligi) ve %5,6'si cerrahi polikliniklerden yonlendirilmistir. Hastalarin;
%31,5 (n=108) hepatit B, %22,2 (n=76) pnémokok, %15,2 (n=52) hepatit
A, %119 (n=41) tetanoz, %12,8 (n=44) influenza, %2,3 (n=8) meningokok,
%23 (n=8) H. influenzae, %0,8 (n=3) kizamik-kizamikgik-kabakulak ve
%0,5' (n=2) sucicegi asisi ile asilanmistir. Yapilan asilar ve sayilari Tablo 1'de
verilmistir.

Sonuc: Diinyada ve (lkemizde halen daha eriskin asilama oranlarinin
istenilen diizeyin oldukca altinda oldugu bilinmektedir. Eriskin asilamasinda
hedefe ulasmak icin eksiklerin bilinmesi ve giderilmesi icin calismalar
devam etmeli, hem toplumda hem de saglik calisanlarinda farkindalik
artiriimalidir. Calismamiz; hastanemizde asilama farkindahgini artirma amacli
uygulanmaya baslayacak olan otomatize sistem ve egitim sonrasindaki veriler
ile devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Asi poliklinigi, bagisiklama oranlari

Tablo 1. Bes aylik bagisiklama sayilan

Yapilan asi Pgliklini_kl_erden Saghk . | Ogrenci Toplam
yonlendirilenler | personeli
Pnémokok asisi 75 1 0 76
Hepatit B asisi 56 21 31 108
Hepatit A asisi 2 8 42 52
Tetonoz asisi 24 7 10 41
influenza asisi 3 40 1 44
Meningokok asisi 8 0 0 8
HiB asisi 8 0 0 8
Kizamik-kizamikgik- 1 1 1 3
kabakulak asis
Sucicegi asisi 0 0 2 2
Toplam 177 78 87 342

Klinigimizde influenza Antijen Kart Testi Yapilan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Safiye Nur Ozcan', Ahsen Onciil', Dilek Yildiz Sevgi', Banu Bayraktar’,
Emine Celik', Merve Bedir', Nuray Uzun', llyas Dékmetas'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

*Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Grip, dinya capinda salginlara sebep olabilen, influenza virlsinin
neden oldugu akut bir solunum yolu enfeksiyonudur. influenza viriisii ile
enfekte hastalarda, en sik pnémoni olmak lzere farkli sistemleri tutan
6lumceil komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu calismada influenza virls
enfeksiyonu 6n tanisi ile influenza A/B antijen kart test uygulanan hastalarin
test sonuclar ve takip esnasinda gelisen komplikasyonlarin belirlenmesi ve
risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: influenza virlis enfeksiyonu 6n tanisi ile 2018 Aralik ve
2019 Ocak déneminde hastanemizde nazofarengeal siirlintii 6rneklerinden
influenza A/B antijen kart testi uygulanan 185 eriskin hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Nazofarengeal stirlintli 6rnekleri, influenza antijen kart
testi (Humasis) ile degerlendirildi.

Bulgular: influenza viriis enfeksiyonu 6n tanisi ile kart testi uygulanan 185
eriskin hastanin 88'i (0047,5) erkek, 97'si (52,5) kadin idi. Altmis (%032,4)
hastada influenza pozitifligi kart test ile dogrulandi. influenza kart testi
uygulanan 185 hastanin 62'si (%33,5), influenza pozitifligi dogrulanan 60
hastanin 25'i (%41,6) 65 yas ve tzeriydi. Elli sekiz (%097) hastada influenza A,
2 (%3) hastada influenza B pozitif olarak bulundu. influenza kart testi yapilan
185 hastanin 55'ine klinik, gériintiileme ve laboratuvar sonuclariyla birlikte
pndmoni tanisi konuldu. Pndmoni tanisi ile takip edilen hastalarin 20'sinde
(%36,3) influenza A pozitif olarak tespit edilip, oseltamivir verildi. Pnémoni
tanisi olan 55 hastanin 18'inin (%32,7) yogun bakim takibi mevcuttu. Yogun
bakim takibi olan alti (%33,3) hastada influenza A pozitif olarak saptand,
iki (9011,1) hastada influenza A/B negatif saptanmasina ragmen klinik
ve gorlntllemeler ile influenza dislanamadigindan hastalara oseltamivir
tedavisi baslandi§i gorildi. Yiiz seksen bes hastanin ikisinde ensefalit klinigi
mevcuttu, bu hastalarin birinde influenza A digerinde influenza B pozitiflii
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saptandi, eslik eden pndmoni klinigi yoktu. Pnémoni tanisi olan 4 hastanin
takibinde akut koroner sendrom gelistigi gorildi. Bu hastalarin Gclinde
(%75) influenza A pozitifti.

Sonug: Mevsimsel grip déneminde hastanemize influenza benzeri hastalik ile
basvuran eriskin hastalarin tigte birinde kart test ile influenza dogrulanmistir.
Olgu sayisi az olmakla birlikte bizim ¢calismamizda solunum yolu enfeksiyonu
ile takip edilen ve akut koroner sendrom gelisen dort hastanin dclinde
influenza pozitif bulunmustur. iskemik kalp hastaliklarinda influenza
aktivitesi ile birlikte artis goraldugi bilinmektedir. Risk gruplarina ve 65 yas
lizeri popllasyona, pndmoni komplikasyonlarini ve &lim oranini azalttigi
kanitlanmis olan grip asilamasi énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, grip
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Sekil 1. influenza antijen kart testi yapilan olgularin degerlendirilmesi

Klinigimizde Takip Ettigimiz U¢ Tetonoz Olgusu ve Prognozu

Zeynep Tiire, Zehra Bestepe Dursun, Musa Goksu, ilhami Celik
Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Tetonoz, 6zellikle travmatik yaralanmalar sonrasinda kas spazmlari ile
seyreden bir santral sinir sistemi hastaligidir. Gelismis ulkelerde bagisiklama
programlari sonrasinda sikhi§r azalmistir. Klinigimizde takip ettigimiz Ug
tetonoz olgusu sunuldu.

Olgu: Seksen yasinda kadin hasta konusma ve yutma giicliigu sikayetiyle acil
service basvurdu. On glin &nce sol ayak sirtina travma ve metal batmasi dykusi
olan hastaya dis merkezde tek doz tetonoz asisi ve yara bakimi uygulanmisti.
Hastanin bagisiklama 6ykisii yoktu. Bes glin sonra ayak sirtinda kizariklik ve
sislik sikayeti basladigi 6grenildi. Fizik muayenede konflize, sézel uyaranlara
yaniti vardi. Yiizde trismus ve risus sardonikus bulgusu vardi (Resim 1). Sol
ayak sirtinda iki cm ¢apinda nekrotik lezyon vardi. Laboratuvar incelemesinde
I6kositoz (13300 ul/mm?) ve C-reaktif protein (33 mg/dl) yiksekligi olan
hastaya jeneralize tetonoz 6n tanisi ile anti-tetonoz immiinoglobulin (3000
IU/IM), intratekal anti-tetonoz imminoglobulin, ikinci doz tetonoz asisi
ve metronidazol 4x500 mg IV tedavi baslandi. Yogun bakim Unitesinde
(YBU) sakin ve karanlik bir odaya alindi. Abdominal solunumu gelisen
hasta mekanik ventilatdrde takip edildi. Midazolam ve fentanil inflizyonu

baslandi. Kontraksiyonlari azaltmak icin magnezyum inflizyonu verildi. Yara
debridmani yapildi. On G¢ giin boyunca mekanik ventilatérde takip edilen
hastanin kasilmalari devam etti ve hasta ventilator iliskili pnémoniye bagl
sepsis tanisi ile kaybedildi. Altmis bir yasinda kadin hasta halsizlik, gligstizlik
ve viicutta kasiima sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde herahangi bir travma,
yaralanma; 6zgecmisinde ndéropati 6ykisi yoktu. Tetonoza karsi bagisiklama
Oykisi bilinmiyordu. Fizik muayenesinde trismus, yaygin kasilma ve solunum
sikintisi olan hastanin laboratuvari I6kositoz disinda normaldi. Hastaya
antitetonoz immunoglobulin, ilk doz tetonoz asisi ve metronidazol tedavisi
baslandi. YBU'de takip edildi. Tedavinin iiciincii giiniide hasta ani kardiyak
arrest sonrasi kaybedildi. Otuz sekiz yasinda kadin hasta sag kolda kizariklik
sislik ve kasiima sikayetiyle basvurdu. On giin énce sag kola travma ve kirli
yaralanma oykust vardi. Dis merkezde tek doz asilama yapilmisti. Tetonoza
karsl bagisiklanma dykusi bilinmiyordu. Fizik muayenede sag kolda kizariklik,
6dem, hassasiyet ve tonik spastik kasilma olan hastaya lokalize tetonoz &n
tanisi ile mertonidazol, anti-tetonoz immiinoglobulin, ikinci doz tetonoz asisi
uygulandi. Takip sirasinda hastanin sikayetleri geriledi ve yedinci giinlinde
taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle ileri yas grubunda hayati tehdit edici bir hastalik olan
tetonozdan korunmak icin rutin asilama sonrasi 10 yilda bir rapel doz ve
riskli yaralanmalarda immiinoglobulin uygulanmasi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tetonoz, jeneralize tetonoz, antitetonoz immiinoglobulin

Resim 1. Birinci olguda goriilen trismus ve risus sardonikus bulgusu

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri ve prognozu

El)ll.grl:aram Yas | Tetonoz tiirii gﬂ?ﬂﬂma bY'sllr(?iI:i?ma Sagkalim
1 80 Jeneralize Yok Var Yok

2 61 Jeneralize Bilinmiyor Yok Yok

3 38 Lokalize Bilinmiyor Var Var

Quinolones, Aminoglycosides and Carbapenems Resistant
Pseudomonas aeruginosa in Biofilm Infections

Semra Hajizade', Andrej Trampuz', Akif Gurbanov®

'Charite University Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology, Berlin, Germany

‘Azerbaijan University Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology, Baku, Azerbaijan

Introduction: Pseudomonas aeruginosa is one of the most common
bacteria causing nosocomial and healthcare-associated infections worldwide.
Increasing rates of multidrug-resistant P. aeruginosa among hospitalized
patients is a major public health problem. Moreover, infections involving
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bacterial colonization of tissues and medical devices represent an increased
therapeutic challenge, which is associated with the rising of chronic diseases,
poor outcomes and increased morbidity and mortality.

Materials ve Methods: Clinical samples and explanted devices from patients
with chronic P. aeruginosa infections were collected from the Educational-
Surgical Clinic of the Azerbaijan Medical University between September 2017
and July 2018. Microbiological diagnosis included tissue culture and explant
sonication. Explanted devices in air-tight containers were vortexed and
sonicated at 40 kHz for 1 minute. The sonicate fluid was cultivated on sheep
blood agar, chocolate agar, CLED agar and thioglycollate broth. Incubation at
37 °C lasted 7 days for aerobic- and 14 days for anaerobic bacteria. VITEK®
MSsystem was used for microbial identification. Susceptibility tests were
performed by VITEK® 2 Compact automated system and completed with Etests
for inconclusive cases. Interpretation was according to EUCAST breakpoints.
Results: Eighty nine strains were enrolled in the study. Of tested strains,
249% (n=21) showed ability to form biofilm. From those, 62% (n=13) were
resistant to imipenem, 90.5% (n=19) to ciprofloxacin and 57% (n=12) to
amikacin.

Conclusion: High resistance rates were observed in P. aeruginosa isolates
from urinary tract infections. Biofilms are often foci for systemically
spreading infections. Such systemic spread of biofilm infections can be
treated successfully with antibiotics based on the results of routine antibiotic
susceptibility testing, which should therefore be reported.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, biofilm, antibiotic resistance

Akut Q Hummasi iliskili Trombositopeni ve Kolestatik
Hepatit

Asli Vatan, Nazan Tuna, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Q atesi, Rickettsiaceae ailesinin Uyesi zorunlu hiicre ici bakteri
olan Coxiella burnetifnin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Akut
Q atesinde klinik bulgular en sik grip benzeri atesli hastalik olup, daha
ciddi semptomlari olanlarda atipik pndmoni veya akut hepatit gorilebilir.
Akut enfeksiyonda laboratuvar bulgulari non-spesifik olup; karaciger
enzimlerinde ve daha nadiren kolestaz enzim yuksekligi, [6kositoz/IGkopeni
ve trombositopeni, kreatin fosfokinaz ylksekligi, sedimentasyon yiksekligi,
antifosfolipid antikor ve lupus anti-koagiilan pozitifligi olabilir. Bu bildiride
trombositopeni ve kolestazla seyreden bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Otuz alti yasinda bilinen bir hastaligi olmayan erkek, 10
glindlir stiren Uslime titreme ates sikayeti ve tetkiklerinde I6kopeni ve
trombositopeni saptanmasi lizerine hematoloji servisine yatirildi. Oykiistinde
hayvancilikla ugrastigi ve hayvan dogumuna siklikla katildigr 6grenildi.
Fizik muayenesinde ates yiiksekligi 38,5 °C idi. Skleralar ve deri ikterikti.
Batin muayenesinde traube kapali ve diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar testlerinde alanin aminotransferaz: 102 u/fl, aspartat
aminotransferaz: 76 ufl, total bilirubin: 6,2 mg/dl, direkt bilirubin: 3,3 mg/dl,
beyaz kiire: 3200/mm3, Plt: 28,000/mm?, INR: 0,98, prokalsitonin: 12, C-reaktif
protein: 197 mg]l, eritrosit sedimentasyon hizii 76 mm/saat saptandi.
Periferik yaymada atipik hucreye rastlanmadi. Anemi parametreleri normal
izlendi. Akciger grafisi normaldi. Batin ultrasonografisinde; karacigerde
de evre bir yaglanma ve dalak buytklugu Gst sinirda (132 mm) saptandi.
Serolojik tetkiklerinde; Hepatit serolojisi, anti-insan immiin yetmezlik
virist, VDRL-hizli plazma reaktifi, Treponema pallidum hemagglutination
assay, anti-toksoplazma IgM, anti-sitomegaloviriis immunoglobulin (lg) M,

Epstein-Barr virUs viral kapsid antijeni IgM ve Brusella tlip agliitinasyon
testleri olumsuzdu. Hastanin hayvancilikla ugrasmasi ve risk faktorleri gz
oniinde bulundurularak serum rnekleri Sakarya il Saglik Miidiirltgi Bulasic
Hastaliklar Birimi'ne génderildi. Leptospira PCR olumsuz, Coxiella IgM (faz Il)
IFA: >1/96 titrede pozitif gelmesi tzerine akut Q atesi tanisi konuldu. Akut
Q atesi iliskili kolestatik hepatit tanisi ile 2 hafta doksisiklin sonrasi klinik ve
laboratuvar parametreleri diizeldi.

Sonug: Akut Q atesinde kolestatik hepatit goriilebilir. Trombositopenisi olan
olgularda aciklanamayan ates, ikter, hepatit, kolesistit veya kolanjiyopati
varliginda Q atesi ayirici tanida bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Q hummasi, kolestatik hepatit, trombositopeni

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde 10 Yillik Siirede
Ventilator iliskili Pnémoni Olgularinin Goriilme Hizi,
Kiiltiirlerde Ureyen Etkenler ve Cesitli Antibiyotiklere

Duyarliklik Durumunun incelenmesi

Sebnem Calik', Alpay Ari', Zeki Tuncel Tekgil’, Hiiseyin Ozkarakas’,
Neslihan Geng’, Hazal Ezgi Cifci’, Selma Tosun', Reyhan Yis'

'Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, zmir

*Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, izmir

‘Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik
Bakim Hizmetleri, izmir

‘Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Bu calismanin amaci eriskin hastalarda yogun bakim kosullarinin
ventilator iliskili pndmoni sikhgini ve antibiyotik duyarhhigini nasil etkiledigini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim tnitelerinde (YBU) 2008-2017 villari
arasinda ventilatér iliskili pndmoni (VIP) tanisi almis 457 hasta geriye
yénelik olarak analiz edilmistir. Calisma dénemi boyunca yillara gére ViP
oranlari ve gesitli diizenlemelere bagli olarak bu oranlardaki degisiklikler
degderlendirilmistir. Bu diizenlemelerden ilki 2010 yilinda kurumumuzda,
uygun fiziksel kosullar ve hastane enfeksiyonunun &nlenmesi konusunda
egitilmis yeni saglik calisanlari ile yeni bir YBU acilmistir. ikincisi 2013
yilinda endotrakeal manset basincinin izlenmesi, yatak baslarinin
yikseltilmesi (30-45 °C), klorheksidin ile rutin agiz bakiminin uygulanmasi
gibi VIP 6nleyici tedbirlerin uygulanmasidir. Bunun yani sira 2012 yilindan
itibaren yogun bakimlarda calisan anesteziyoloji hekiminin ve enfeksiyon
hastaliklari hekiminin dedismemesidir. Calisma siresince kiltlirlerde
treyen mikroorganizmalar ve cesitli antimikrobiyallere duyarhlik durumlar
kaydedilmistir. Veriler SPSS 21 programina kaydedilerek analiz edilmistir.
Sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda Student t-test ve Mann-
Whitney U testleri, kategorik degiskenlerin akrsilastiriimasinda ki-kare
testi kullanilmistir. P<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: ViP orani 2008 yilinda 9%23,7 ve 1000 ventilatér giiniinde 17,3'tdr.
2008 yilindan 2018 yilina kadar ViP oranlarinda kademeli bir diisiis yasanmistir.
Sonuclarimiz fiziksel kosullarin ve ViP'e yonelik dnlemlerin iyilestirilmesinin
VIP oranlarinda kayda deger bir diistis sagladigini gostermistir. Calismamizda
toplam 504 VIP tanisi konulmus ve 569 mikroorganizma tanimlanmistir. En sik
gorilen mikroorganizmalar Acinetobacter baumannii (%33,7), Pseudomonas
aeruginosa (%31,6), Klebsiella pnomoniae (%12) olarak saptanmistir.
Sulbaktam-ampisilin, imipenem ve meropenem direnci, 2013'ten sonra
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énemli 6lgtide artmustir (sirasiyla, p=0,002, p<0,001, p=0,001). Gram-
olumsuz bakterilerde kolistine karsi (p=0,010) ve Gram-olumlu bakterilerde
ise teikoplanine (p=0,044) karsi artmis direng tespit edilmistir.

Sonug: Calismamiz, VIP oranlarinin diger disiplinlerle isbirligi yaparak,
dnleyici tedbirlere bagl kalarak ve saglik calisanlarina yonelik stirekli egitimle
diisecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili pndmoni, etiyoloji, antibiyotik direnci

Tablo 1. 2008-2017 yillarinda ventilator iliskili pndmoni olgularinin
sayisi ve hizi

Yil ViP olgularinin sayisi ghpng:]adne')(yuz hasta Xllgtogr;mig:iig]
2008 |54 23,47 17.23

2009 |49 21,77 14,94

2010 |94 21,60 19,35

201 78 16,95 16,75

2012 |59 13,28 13,06

2013 |69 17,07 15,36

2014 |39 15,98 7,80

2015 |24 8,85 4,83

2016 |19 9,59 3,96

2017 |19 8,08 415

Profilaktik Antifungal Kullaniminin Kandidemide Degisen
Epidemiyolojiye Etkisi

Nagehan Didem Sari, Aysel Karatas, Gilsen Yorik, Ayse inci

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Kandida tirlerinin neden oldugu kan dolasim enfeksiyonlari, yatarak
takip edilen hastalarda morbidite ve mortaliteyi artiran en 6nemli nedenlerden
biridir. Ozellikle son yillarda genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi,
kemoterapi ve imminosipresif tedavi alan hasta sayisinin artisi, kandida
etkenli kan dolasim enfeksiyonlari sikliginin artmasinda rol almaktadir.
Kandida enfeksiyonu gelisen hastalarda santral vendz kateter varligi, genis

spektrumlu antibiyotik tedavisi, invaziv girisimler, 6zellikle gastrointestinal
sistem cerrahisi, total parenteral beslenme verilmesi, steroid kullanimi,
yogun bakim nitesinde uzun yatis stresi risk faktorleri olarak bilinmektedir.
Bu calismada amacimiz yukaridaki risk faktérlerini tasiyan hasta profilimiz
nedeniyle hastanemizde, yatmakta olan hastalarimizin kan kiltlirlinde
ureyen kandida trlerinin yillara, kliniklere gére dagiliminin incelenmesi, yillik
tuketilen antifungallar ile iliskisinin karsilastiriimasidr.

Gere¢c ve Yontem: Ocak 2014-Ocak 2019 tarihleri arasinda Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kan kiltlriinde en az bir kez
kandida Uremesi olan, 18 yas ve Ustli hastalar calismaya alinmistir.
Retrospektif olarak yapilan bu calismada, 1 hafta icinde ayni tir ve
direnc paterni olan dremeler tek Ureme olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Kandidemi tespit edilen toplam 150 hastada 184 kdken izole
edilmistir. Etken dagiimina bakildiginda 95/184 (%51,63) Candida
albicans ve 89/184 (%48,37) non-albicans Candida oldugu belirlenmistir.
izole edilen kandidalarin tiir dagilimi ve yillara gore farkliliklari Grafik 1'de
detaylandinlmistir. Kan kiltiirlinde Greyen kandida tlrlerinin yillara ve
servislere gore dagilimi Tablo 1'de paylasilmistir. Yillik antifungal tiketimi
eczane bilgi sisteminden temin edilerek vyillara gore tiketim degerleri
incelenmis ve 2017 yilindan itibaren oral antifungal kullaniminin arttigi,
parenteral formlarda ise iliml bir artis oldugu gériilmustir. Analiz edildiginde
2017 itibariyle hematoloji kliniginin kemoterapi protokollerine flukonazol
1x200 PO/giin ekledigi ve posakonazol profilaksisine uyumunun arttigi tespit
edilmistir.

Sonuc¢: Sonug olarak kandidemi mortalite oranin yiliksek oldugu
diisintldiigiunde tani ve tedavide daha etkin ve hizli yaklasimlar igin her
hastanenin kendi etken dagilimi bilinmesi klinisyenler icin empirik tedavide
yol gdsterici olacaktir. Ayrica hematolojik kilavuzlarin 6nerisiyle kemoterapi
protokollerine eklenen profilaktik antifungallarin hastanemizde kandidemi
sikhgini azalttiginin distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, epidemiyoloji, antifungal profilaksi

Grafik 1. Kandida tirlerinin yillara gére dagilimi

Tablo 1. Kandida tiirlerinin yillara ve kliniklere gore dagilimi
YBU YBU Hematoloji Hematoloji Dahili klinikler | Dahili klinikler | Cerrahi klinikler | Cerrahi klinikler

2014 4 8 0 2 6 2 1 0 23
2015 13 7 1 2 3 6 3 1 36
2016 10 " 1 1 8 n 4 3 49
2017 7 " 0 1 10 8 3 2 42
2018 12 7 0 0 6 6 3 0 34
Toplam 46 44 2 6 33 33 14 6 184
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Ankara Onkoloji Hastanesi Kuduz Merkezine Basvuran 443
Olgunun Degerlendirilmesi

Yiksel Kolukisa, Servet Kolgelier, Mustafa Ertek

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ankara

Giris: Calismamizda, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'ne Temmuz 2017-Temmuz
2018 tarihleri arasinda kuduz stpheli hayvan temasi sebebiyle basvuran
olgularin degerlendirilmesi amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda kuduz stipheli hayvan temasiyla basvuran 443 olgunun verilerinin
retrospektif olarak degerlendirmesi sonucunda yapildi. Yas, cinsiyet, temas
sekli veya yara bilgileri derinfytizeysel), asi ya da immiinoglobulin uygulanma
durumu, ayrica kuduz stipheli hayvanin tiirl, asili olup olmadigi ve izlemleri
kayit altina alindi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programi
kullanildi.

Bulgular: Olgularin %67,3'0 (n=298) erkek, %32,7'si (n=145) kadin
idi. Calismamizda kuduz riskli temasin codunlugunun %34 oranla yaz
mevsiminde ve 16-30 yas grubunda oldugu gozlendi. Tim riskli temaslarin
%65'ini kopek ve %34,5'ini kedi temaslari olusturmaktaydi. Olgularin ¢ogu
(%95,5) profilaktik asi programina alinmisti. Bunlarin 88'sine (%19,9) 5 doz,
158'ine (9%35,7) 4 doz ve 175'ine (%39,5) 3 doz olmak lzere koruyucu asi
yapilmisti. Bagvuran olgularin %?75'ine yara bakimi ve kuduz agisi, %19,4'line
yara bakimi, kuduz asisi ve kuduz imminoglobulini uygulanmisti. Olgularin
%5,4'de ise sadece yara bakimi yapilmisti. Kuduz asisi yapilan olgularin
%60,1'inde asi semasina uyum saglanirken 9%39,9'da ise asi semasinin
tamamlanmadigr tespit edilmistir. Olgularin %54'lnde deride hafif siyriklar
olup, %30,7 olguda ise deriyi zedeleyen tek veya cok sayida yaralanma
seklindeydi.

Sonug: Ulkemizde kuduz halen nemini korumaktadir. Hayvan sahipleri kuduz
hakkinda bilinglenmeli ve hayvanlarinin periyodik asilamalari konusunda
hassas davranmalidir. Kuduz riskli temas nedeniyle profilaksiye alinan kisiler,
hastaligin ciddiyeti ve asi gerekliligi konusunda 6zellikle bilgilendirilmelidir.
Calismamizin sonuglarina gdre merkezimize basvuran olgularin tamama
yakini asilanmis olup evcil hayvan temasi olan ve yarasi ylzeysel olgularda
3 doz asi uygulamasi yapilmistir. Ayrica temas sonrasi baslatilan profilaksiye
uyumun yeterli olmadigi gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, riskli temas, profilaksi

Tablo 1. Hastalara kuduz siipheli temas sonrasi ilk basvuruda uygulanan
profilaksi yaklagimi

Curnulalive
Frequenry | Percent | Walid Percent Percent
Valid  yara bakirma 24 54 54 o4
yara bakime+kudus agis 313 5,2 152 806
yara cakmi+kuouz 86 18,4 18,4 100,0
agesibuduz 1g
Takal 443 10410 100,80

Tiirkiye Sinir illerinde, insan immiin Yetmezlik
Viristi Hastalarinda Hepatit ve Treponema pallidum
Enfeksiyonlarinin Prevalansi

Enes Dalmanodglu, Ayse Ertirk, ilknur Esen Yildiz, Unsal Bagin, Ugur
Kostakoglu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastalikiari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Insan immiin yetmezlik virisii (HIV); hepatit B virtisii (HBV), hepatit
C virtisti (HCV) ve Treponema pallidum (TP) enfeksiyonlari gibi cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlardan biridir. Ttrkiye'deki hastalarda cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) prevalansi hakkinda cok az sonug mevcuttur.
Bu calismada, Turkiye sinir illerindeki (Artvin-Rize) Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tedavi géren HIV hastalarinda g CYBE'nin seroprevalansini
arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Ocak 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran 18 yas Usti HIV pozitif hastalardan olusmaktadir.
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG, HBV-DNA, anti-HCV, HCV-RNA, RPR-TPHA
incelendi. Hastalarin laboratuvar sonuglari geriye ddniik olarak tarand.
Hastalarin aile 6ykusi, stpheli cinsel iliski, intravendz ilag bagimhligi, kan
transflizyonu 6yks, cerrahi operasyon, sosyo-demografik bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilmayi kabul eden toplam 62 HIV pozitif hasta vardi,
bunlarin %88,7'si (n=55/62) erkek idi. Yaslari 18-76 arasinda degismekte
olup, ortanca yasi 44 idi. Ortanca HIV pozitif siresi 2 yildi (0,9-10 yil). Ortanca
HIV tedavisi aylik siiresi, aydir (11-100 ay). HIV ile yasayan insanlar arasinda
hepatit B ve hepatit C'nin seroprevalansi sirasiyla %8,1 (n=5/62) ve %4,8
(n=3/62) idi. Sadece bir escinsel hastada dért CYBE vardi. Hastalarimizdan
edinilen bilgilere gore maruziyet faktorleri sunlardi; enjeksiyon ile uyusturucu
kullanicilari 98,1 (n=5/62), bilinmeyen ya da stpheli 6ykiisii olan %6,5
(n=4/62) ve siipheli kan transfiizyonu alicilari %3,2 (n=2/62) idi. Basvuru
sirasindaki HIV-RNA medyan seviyeleri 120290,5 1U/ml idi (aralik: 1090-
5132100 IU/ml). Hastalarin HIV-RNA durumu; olgularin %72,6'si (n=45)
negatif, %19,4'i (n=12) pozitifti. HIV-RNA pozitif hastarin %58,3'U (n=7)
yeni tedavi baslanan hastalardi. Hastalarimizin anti-viral tedavileri, esas
olarak niikleozid/nikleotid revers transkriptaz inhibitorii bazli ikili ya da Ggli
kombinasyon (%45,2, n=28) ve kombine tek anti-viral ila¢ kullanimi (%40,3,
n=25) idi.

Sonug: Cinsel yolla bulasan HIV'de sik sik HBV, HCV ve sifiliz ile birlikte
enfeksiyon gorilmustir. Bu calismanin sonuglari; HIV pozitif hastalarda bu
enfeksiyonlarin taranmasinin gerekli oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezlik virlist, hepatit B, hepatit C,
sifiliz
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demografik ve klinik ozellikleri

Tablo 1. HIV ve HBV, HCV ve sifiliz ko-enfeksiyonu olan 62 olgunun

Siuirekli degiskenler, ortanca (minimum-maksimum)

Yas (yil) 44 (18-76)
HIV-pozitif stire (yil) 2 (0,9-10)
HIV tedavisi (yil-ay) 22 (11-100)

ilk HIV-RNA seviyeleri

120290.5 1U (1090-5132100)

Kategorik degiskenler, n (%)

Cinsiyet (erkek) 55(88,7)
Egitim durumu

Okuma-yazma yok 2(3,2)
ilkokul 20 (32,3)
Ortaokul 18 (29,0)
Lise 15 (24,2)
Universite 7(11,3)
Medeni durumu

Evli 42 (67.7)
Bekar 16 (25,8)
Bosanmis 4 (6,5
Cinsel yonelim

Heteroseksiiel 53 (85,5)
Homosekstiel 9 (14.5)
HIV pozitif hastalik

AIDS yok 55 (88,7)
AIDS 7(11,3)
Maruz kalma gruplar

Enjeksiyon uyusturucu kullanicilari 5(8,1)
Bilinmeyen veya stipheli 4 (6,5)
Kan nakli alicilari 2(3,2)
Ko-enfeksyion

Tiiberkiiloz 6(9,7)
PCP 6(9.7)
CcMmv 3(4.8)
Cryptococcus 3(3,2)
HBsAg pozitifligi 5(8,1)
Anti-HCV pozitifligi 3(4,8)
RPR-pozitiflig 12 (19,4)
TPHA-pozitifligi 13 (21,0)
Ko-enfeksiyon tedavisi

Hepatit-B tedavisi 5(8,1)
HIV-RNA negatifligi stiresi

Tespit edilemeyen 5(8,1)
Negatif 45 (72,6)
Negatiflesmeyen 12 (19,4)
Son tedavi protokolleri

Heniiz tedavi baglanmayan (yeni hasta) 5(8,1)
Kombineantiviral ajan 25 (40,3)
Cift antiviral kombinasyonlari 28 (45,2)
Uclii antiviral kombinasyonlari 3 (4.8)

Dortli antiviral kombinasyonlari

1(1,6)

RPR: Rapid plasma reagin, TPHA: Treponema pallidum hemaglutinasyon assay

Akut Miyeloid Losemide Konsolidasyon Kemoterapisi
Sonrasi Bakteriyemi, Pnédmoni ve Fournier Gangreniyle
Seyreden Olgu Sunumu

Aysel Kéksal', G6knur Yapar Toros', Tahir Darcin’, Mustafa Ertek'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
“Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Hematoloji ve K6k Hiicre Transplantasyon Klinigi, Ankara

Giris: Malignite hastalarinda kemoterapinin (KT) neden oldugu ndtropeni
donemindeki enfeksiyonlar, ilerlemis antibiyoterapi ve destek tedavi
rejimlerine ragmen 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir. Bu
olguda; KT sonrasi kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, pnémoni ve
fournier gangreni ile seyreden, basariyla tedavi edilmis bir hasta sunulmustur.

Olgu: Yirmi yasinda erkek hasta, remisyonda akut miyeloid I6semi (AML-
M2) tanisiyla tGglinel konsolidasyon KT'sini almak tizere hematoloji servisine
yatirildi. KT'nin besinci glintinde derin febril nétropeni gelisen (10/mm?)
hastaya ampirik sefaperazon-sulbaktam 3x2 gr intravendz (IV) baslandi.
Antibiyotik tedavisinin Uclincli glnlnde atesi devam eden hastanin
skrotumunda kizarikhk ve s artisi gelismesi Uzerine skrotal doppler
ultrasonografi (USG) cekilerek, tedavisi meropenem 3x1 gr ve vankomisin
2x1 gr IV olarak devam edildi. Cekilen USG'de minimal 6dem saptandi. Port
ve perifer kan kiltiriinde Pseudomonas spp. Ureyip atesi devam ettiginden
gentamisin kilit tedavisi uygulandi, ekokardiyografi yapildi, vejetasyon
saptanmadi. Sitomegaloviriis PCR ve galaktomannan antijeni olumsuzdu.
Antibiyotik tedavisinin besinci giniinde atesi dlismeyen hastanin portu
cekilerek lipozomal amfoterisin-B 3 mg/kg IV eklendi, toraks tomografisi
cekildi. Toraks tomografisinde sol akciger st lobda hava bronkogramlari
barindiran yama tarzi konsolidasyon alani izlendi. Takiplerinde skrotal
hipereminin diizelmemesi ve agri gelismesi Uzerine tedaviye siprofloksasin
2x400 mg IV eklendi. Atesinin onuncu giiniinde solunum sikintisi gelismesi
tizerine amfoterisin-B dozu 5 mg/kg'a yikseltildi ve tedaviye trimetoprim-
sulfametoksazol 3x4 ampul eklendi. Notropeniden cikamayan hastanin
skrotumunda 2x2 cm nekrotik lezyon gelisti ve fournier gangreni siiphesiyle
acil operasyona alindi. Postoperatif hipotansiyon, hipoksi ve oligiiri gelismesi
tizerine yogun bakim Unitesinde yiksek akimli nazal kanil destegi altinda lg
gin siireyle sepsis kolonuna alinarak hemodiyaliz uygulandi. intraoperatif
doku kiltirinde karbapenem direncli Pseudomonas spp. Ureyip atesi de
devam ettiginden meropenem, vankomisin ve siprofloksasin tedavileri kesilip
seftazidim 3x2 gr ve linezolid 2x600 mg IV ile; amfoterisin-B'de vorikonazol
IV ile degistirildi. Bu tedavi altinda da atesleri diismeyen hastanin tedavisine
kolistin IV eklendi. Tedavinin tclncl guniinde atesi disen, oksijen ihtiyaci
kalmayan, nétropeniden c¢ikan hasta; hematoloji servisine alindi. Mevcut
tedavileri on doért gline tamamlanarak taburcu edildi. Poliklinik izlemlerinde
skrotal lezyonu tamamen iyilesti.

Sonug: Kemoterapi sonrasi gelisen febril ndtropenide, enfeksiyonlarinin
ydnetimi zor olup hizla sepsis gelisebilir. Bu nedenle tanida gec kalinmadan,
antibiyoterapi ve destek tedavileriyle birlikte multidisipliner bir yaklasim
sergilenmelidir.

Anahtar Kelimeler: AML, fournier gangreni, sepsis kolonu




7. TURKIYE EKMUD BILIMSEL PLATFORMU “ULUSLARARASI KONGRE” 3-7 NISAN 2019

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2019;8:Supplement 1:1-280

Radyolojik Olarak Hepatik Kitleyi Taklit Eden Asemptomatik
Fascioliasis Olgusu

Burcu Isik, Yasemin Cag

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: fascioliasis; Fasciola hepatica ve fasciola gigantica isimli
trematodlarin metaserkaryalari ile kontamine olmus sularin icilmesi veya su
bitkilerinin yenmesi ile bulasan zoonotik bir hastaliktir. insanlarda karaciger
ve safra yollarini tutarak hastalia yol acmaktadir. Diinyada yaklasik
2 milyondan fazla kisinin Fasciola ile enfekte oldudu distiniimektedir.
Ulkemizde endemik ancak nadir gériilmesi ve spesifik belirti ve bulgularinin
olmamasi nedeniyle gdzden kagabilmektedir. Bu yazida radyolojik olarak
Fascioliasis'ten suphelenilmesi UGzerine serolojik testlerle tani konulan
bir Fasciola hepatica olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk alti yasinda, erkek hasta, yaklasik t¢ yildir olan karin agrisi sikayeti
ile basvurmustu. Karin agrisi, strekli, kiint vasifta ve sag Ust kadranda
lokalizeydi. Kilo kaybr yoktu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde; tansiyon: 110/70 mmHg, nabiz: 76/dk, solunum sayisi:
16/dk, ates: 37 °C idi. Batin sag Ust kadranda hassasiyeti mevcuttu. Diger
sistem muayenelerinde ise 6zellik yoktu. Hastanin basvurusundaki laboratuvar
incelemesinde; tam kan sayimindaki |6kosit sayisi: 9900/mm?, eozinofil: 410
mm?, platelet sayisi: 291000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi: 5 mm [saat
(n=0-20 mm/saat) aspartat aminotransferaz: 21 IU[l (n=<37 IU/l), alanin
aminotransferaz: 22 U/l (n=<42 IU[l), alkalen fosfataz: 911 U/l (n=<150
IU/1), gama glutamil transferaz: 48 1U/I (n=<64 IU/l) total bilirubin: 0,6 mg/
dl (n=0,2-1,2 mg/dl) olup hepsi normal araliktaydi. Karin agrisi etiyolojisini
ortaya koymak icin ¢ekilen dinamik kontrastli Gist batin ve difflizyon manyetik
rezonans (MR) incelemesinde; karacigerde segment 5'de ve segment 7'de
silik kontur veren kontrastl serilerde karaciger parankimine gdre hipointens
g6riinimde yer yer ondile uzanim gosteren tibllervari gdriinime sahip
hipointens alanlar izlendi (Sekil 1). Entamoeba histolytica antikoru (IHA)
ve Brucella Rose Bengal testi negatifti. Fasciola hepatica (IHA); 1gG pozitif
(titre: 1/1280) saptandi. Uc kez yapilan gaita mikroskopisinde; I6kosit,
eritrosit ve parazit gériilmedi. Ulkemizde triklabendazol bulunmadigindan
yurt disindan temin edildi. Hastaya triklabendazol 1*10 mg/kg tek doz oral
tedavi verildi. Hastanin 1 yil sonraki dinamik kontrastli st batin ve diffiizyon
MR goriintiilemesinde lezyon tamamen kaybolmustu. Fasciola hepatica (IHA)
negatif olarak saptandi.

Sonug: fascioliasis, radyolojik olarak karaciger ve safra yollarinda kitle
sliphesi nedeni ile tetkik edilen olgularda ayirici tanida aklimiza gelmelidir.
Boylelikle hastalara gereksiz yere invaziv islemler yapiimaksizin serolojik tani
yontemleri ile tani konulup tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fascioliasis, Fasciola hepatica

Sekil 1. MR incelemesi

Periferal T Hiicreli Lenfoma Nedeniyle Kemoterapi Alan
Hastada Gelisen CMV Pnémonisi

Ali Irfan Baran', Deniz Ulutas', Tayyar Tarcan', Mihrap Giirel Sezer’,
Sinan Demircioglu’

'Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

*Van Yuziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, f¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Van
*Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Hematoloji Bilim Dali, Van

Giris: Sitomegaloviris (CMV) herpesviridae ailesinin beta alt grubundan
olup vyalnizca insanlarda hastaliga neden olur. Toplum genelinde belirtisiz
enfeksiyon ya da mononiikleoz benzeri tabloya neden olmakla birlikte %6
oraninda pnémoni gorilebilir. Asil olarak latent kalip reaktive olabilme
ozelligi nedeniyle kemik iligi ve solid organ transplantasyonu vyapilan,
kemoterapi alan, insan immiin yetmezlik viriisii pozitif bagisikligi baskilanmis
hastalardaki pndmonilerin dértte biri bu etkene bagldir. Kemoterapi sonrasi
CMV pnémonisi gelisen hastamizi; immiinosipresif hasta grubunda latent
viral enfeksiyonlarin reaktivasyonun akilda tutulmasi ve bdylece erken tani ve
tedavi ile olasi komplikasyonlarin dniine gecilmesinin énemine vurgu yapmak
amaclyla sunmaktayiz.

Olgu: Olgumuz 75 yasinda kadin hasta; periferal T hicreli lenfoblastik
lenfoma tanisiyla siklofosfamid, adriamisin, vinkristin prednizon 100 mg/
glin 5 glin tedavisi verilmesi amacl yatirlmis, ilk kir tedavisi verilmistir.
Takiplerinde notropeni gelismesi ve vyatisindan sonra gelisen &ksurik,
balgam, ates mevcut olmasi Uzerine hasta enfeksiyon hastaliklari ve
g6gls hastaliklari klinigine konstilte edilmistir. Ylksek ates, akciger alt
zonlarda bilateral krepitan raller, kan gazinda hipoksemi bulgulari, radyolojik
olarak interstisyel infiltrasyonlar olmasi lzerine hastane kdkenli pnémoni
diisuinlilerek notropenik ates protokoliine uygun olarak meropenem ve
vankomisin tedavisi baslandi. immiinosiipresif hasta olmasi nedeniyle
firsatel fungal enfeksiyonlar ve latent viral enfeksiyonlarin reaktivasyonu
acisindan arastirildi. Akciger firsatci fungal enfeksiyon, aspergilloz agisindan
gonderilen seri galaktomannan: 0,71 (stpheli pozitif) olarak sonuclandi.
G6gus hastaliklart klinigiyle konstilte edilen hastada akciger aspergillozu
distntlmesi lzerine tedaviye vorikonazol eklendi. Hastanin serumda CMV
PCR: 3651 kopya/ml olmasi, cekilen toraks bilgisayarli tomografide CMV
uyumlu infiltrasyon ve hastanin immiinostipresyonun iizerine hastada CMV
pndmonisi dustinuldi. Hastanemizde bronkoskopi cihazinin bozuk olmasi
dolayisiyla hastada bronkoalveoler lavajda CMV PCR calisilamadi. Hastaya
gansiklovir 2x5 mg/kg 2 hafta yiikleme tedavisi baslandi. Tedavinin 16.
glinlinde olan hastada 2 hafta arayla cekilmis BT goruntileri eklenmistir
(Sekil 1). Hastanin takibine devam edilmektedir.

Sonug: Mekanik ventilasyon, sepsis, yanik, travma, kan transflizyonu,
malignite, kronik borek yetmezligi, immiinostipresif tedavi (steroid,
kemoterapi), uc vaslar, siroz gibi reaktivasyon risk faktérleri s6z konusu
oldugunda Kklinik, laboratuvar ve radyolojik olarak bakteriyel-fungal
pnomoni tedavisine kismi vefveya geg¢ yanitli hastalarda CMV basta olmak
tzere latent viral enfeksiyonlarin reaktivasyonu distnilmelidir. Bu hasta
grubunda zamaninda baslanan uygun tedavi ile hastaligin mortalitesinin
azaltilabilecedi, yatis suiresinin mimkiin oldugunca kisalmasi sonucu saglik
hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlara bagli mortalite oranlarinin azalmasi da
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, pnémoni, CMV




7. TURKIYE EKMUD BILIMSEL PLATFORMU “ULUSLARARASI KONGRE” 3-7 NISAN 2019

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2019;8:Supplement 1:1-280

Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve tedavinin 14. glinii BT gériintileri

Tiberkiilozun Nadir Bir Tutulumu Olan Kemik-Eklem
Tiiberkiiloz Olgusu

Meltem lsikgoz Tagbakan', Esra Erdem Kivrak’, Cengiz Cavusoglu’,
Anil Murat Oztirk’, Mehmet Sezai Tasbakan®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, izmir

*Edremit Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Balikesir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Tuberkiiloz, hayati tehdit eden bir enfeksiyon hastaligi olup, tlim
diinyada 6nde gelen 6lim sebeplerinden biridir. Tuberkiiloz, viicudun tim
doku ve organlarinda gorilebilmesine karsin, %80-85 oraninda akciger
tutulumu ile karsimiza cikmaktadir. Son yillarda akciger tiiberkiilozu ile
birlikte, akciger disi tiberkllozda da artis izlenmektedir. Akciger tiberkilozu
ile karsilastirldiginda, akciger disi tiberkiilozunda tani koymada daha fazla
glicliik yasanmakta ve genellikle tedavisinde multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir.

Olgu: Tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve bdbrek nakli 6ykisi olan
54 yasinda erkek hastada 6 aydir aralikli olarak sol ayak bileginde sislik, isi
artisl, hareket kisitlihigi, agri sikayetleri mevcuttur. Bu nedenle basvurdugu
diger merkezlerde uzun sireli parenteral ve oral antibiyotik tedavileri almis.
Sikayetlerinin gerilememesi nedeniyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi acil
servisine basvurmustur. Hasta enfeksiyon hastaliklari kliniginde yatirilarak
takibe alindi. Hastaya ampirik olarak seftriakson ve vankomisin tedavisi
baslandi. Sol ayak bilegi eklem sivisi érneginde ARB 4+ ve PCR pozitif
saptandi. Bakteriyolojik kiltlirinde Greme olmayan hastanin antibiyotik
tedavileri kesildi. Kemik-eklem tiiberkilozu tanisi konularak INH 300 mg/
giin, rifampisin 600 mg/giin, pirazinamid 25 mg/kg/giin, etambutol 15 mg/
kg 48 saatte bir olarak anti-tliberkiiloz tedavisi baslandi. Atesi devam eden
hastadan eklem sivisi, kan ve idrar kilturleri génderildi. Eklem sivisinda
ARB 1+ saptandi, tedaviye yanit olarak degerlendirildi. Kan ve idrar
kiltiirinde Ureme olmadi. C-reaktif protein de ve l6kositozunda artis olmasi
lizerine linezolid baslandi. Ates yaniti saglanamamasi nedeniyle meropenem
eklendi. Linezolid tedavisinin 13. meropenem tedavisinin 5. giiniinde halen
ates yulksekligi olan hastada rekonstriksiyon distinilerek meropenem ve
linezolid tedavileri kesildi. Metilprednizolon 20 mg/giin baslandi. Apse
drenaji agisindan tekrar ortopedi ve travmatoloji tarafindan degerlendirilen
hasta opere edildi ve eklem debridmani ve yikamasi yapildi. Mikobateriyojik
kiilttirde Mycobacterium tuberculosis Gremesi oldu, INH ve rifampisin direnci
saptanmadi. Postoperatif ates yiksekligi geriledi. Hasta immunosipresif ve
anti-tiiberkiiloz tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. iki ay boyunca 4'lii
anti-tuberkiloz tedavi alan hastanin tedavisi INH ve rifampisin seklinde

devam edildi. Sol ayakta akinti sikayeti tekrarlayan hasta bir 6nceki
taburculugundan 6 ay sonra enfeksiyon hastaliklarina yatirildi. Bakteriyoloji
ve mikobakteriyoloji kiiltiirii icin doku/biyopsi 6rnekleri alindi. Dokuda ARB
negatif saptandi. Kiiltirlerinde tireme olmadi. Taburculugundan yaklasik 40
glin sonra ayni sikayetle tekrar yatirilan hastaya ortopedi ve travmatoloji
tarafindan debridman uygulandi. Anti-tliberkiiloz tedavisi 2 yila tamamland.
Takibinde niiks olmadi.

Sonug: Kemik-eklem tiiberkiilozu tani ve tedavide ciddi sorunlar yasanabilecek
bir klinik tablodur. Ozellikle immiinosiipresyonu olan hastalarda tiiberkiilozun
akciger disi tutulumlarini aklimiza getirmeli ve multidisipliner bir yaklasimla
tani ve tedavi siirecini planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik-eklem tliberkilozu, bobrek nakli

Kedi Tirmig1 Hastaligi Seyrinde Gozlenen Optik Norit Olgusu

Burcu Isik, Yasemin Cag

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Bartonella henselae, fakiltatif intrasellller Gram-olumsuz bir
kokobasildir. En sik ates ve lenfadenopati klinigi ile karsimiza cikan Kedi
Tirmigr hastaliginin (KTH) etkeni olarak bilinir. Fakat hastaligin seyrinde
endokardit, ensefalit, hepatit, atipik pndmoni, retinit, optik ndrit gibi farklh
sistemleri tutan klinik tablolar da karsimiza cikabilir. Burada optik nérit tespit
edilen bir KTH olgusunu sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda, kadin hasta, 20 giin 6nce baslayan kasiklarda agri
ve sislik sikayetleri ile kadin hastaliklari doktoruna basvurmus. Amoksisilin-
klavulonik asit 2*1 gr ve siprofloksasin 2*500 mg oral antibiyoterapi recete
edilen hastada antibiyoterapinin 4. glininde sag gézde bulanik gérme sikayeti
baslamis. Oftalmolojik muayenesinde sag gozde optik norit ile uyumlu
bulgular gozlenen hastaya g6z hastaliklari tarafindan metilprednizolon
tablet 1*80 mg oral baslanmis. Poliklinik takiplerinde bulanik gdrme sikayeti
kismen gerilemis. Tarafimiza basvuran hastanin anamnezinde arkadasinin
kedisi tarafindan birka¢ kez tirmalanma Oykisu oldugu &grenildi. Kronik
bir hastali§i yoktu. Fizik muayenesinde vital bulgulari stabildi; solda en
blyligu 3*3 cm, sagda 2*2 cm boyutlarinda bilateral inguinal lenfadenopati
mevcuttu. Ek fizik muayene bulgusu yoktu. Jinekolojik muayenesi de
normaldi. Laboratuvar incelemesinde I6kosit sayisi: 6890/mm?, C-reaktif
protein: 1,5 (normal: 0-0,5) sedimentasyon: 38 mm/saat (normal: 0-20)
olarak bulundu. Tlberkilin deri testi: 12 mm 6lcildi. Quantiferon TB-Gold
tiip testi (Cellestis International Carnegie, Avustralya) pozitifti (Tb antigen
cut-off: >0,35 1U/ml) Akciger grafisi dogaldi. inguinal bélgeye yonelik
ultrason incelemesinde solda en blyigu 38*17 mm, sagda en blylgu
27*11 mm boyutunda ekojen hilusu izlenen hipoekoik kalin korteksli lenf
nodlari izlendi. Sol inguinal lenfadenopati eksizyonel biyopsi histopatolojik
incelemesi; fokal non-nekrotizan graniilomatoz lenfadenit olarak raporlandi.
Serolojik incelemesinde Bartonella henselae IgM, indirekt immiinofloresan
antikor testi pozitif olarak tespit edildi. Hastaya doksisiklin 2*100 mg ve
rifampisin 2*300 mg oral baslandi. Steroid dozu azaltilarak kesilen hastanin
poliklinik takiplerimizde kasiklarda agri ve sislik sikayeti geriledi, gorme
bulanikhidr da tam olarak dizeldi. Toplam tedavi dort haftaya tamamlandi.

Sonug: Optik ndrit ayiricr tanisinda otoimmiin hastaliklar, sarkoidoz ile
birlikte enfeksiyon hastaliklari (brusellozis, tiiberkiiloz, sifiliz, toksoplazmoz,
leptospirozis, Lyme hastaligi ve bartonellozis) da distinilmelidir. Kedi Tirmigi
hastalarinin %1-2'sinde optik ndorit gorilebilmektedir. Tanida enfeksiyon
hastaliklari da sorgulanmalidir, 6zellikle 6ykiide kedi temasi varsa Bartonella
enfeksiyonu mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, Kedi Tirmigi hastalig
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Diyaliz Hastasinda Kateter iliskili Endokardit: Olgu Sunumu

Rukiye inan', Nagihan Biilbiil Colak', Fatma Kesmez Can', Mehmet
Parlak', Abdullah Uyanik’

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) ) Anabilim Dali, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Enfektif endokardit tani ve tedavideki gelismelere ragmen prognozu
kétli ve mortalitesi yiksek bir hastaliktir. Genel popilasyona gére enfektif
endokardit orani hemodiyaliz hastalarinda 16,9 kat daha fazla goriilmektedir.
Bu yazimizda diyaliz anamnezi olan hastada gelisen enfektif endokardit
olgusu tartisildi.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hastanin, evre 5 kronik bébrek yetmezligi
(KBY) tanisi mevcut idi. Girdigi son 2 diyalizi esnasinda Gstime titreme
ates sikayeti olmas iizerine poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde 15 yildir
FMF, 16 aydir hipertansiyon ve KBY (3/hafta hemodiyalize giriyor) tanisi
mevcuttu. Fizik muayenede genel durum orta, biling agik, oryante ve koopere
olan hastanin ates 38,9 °C, tansiyon arteriyel 130/70 mmHg, nabiz 112/
dk, solunum sayisi 23/dk idi. Bilateral akciger orta ve alt zonlarinda ronkus
mevcuttu. Kardiyak muayene dodal idi. Jugiler ventz kateter yerinde ve
cevresinde enfeksiyon bulgusu yoktu. Bilateral pretibial 6dem +/+. Beyaz
kiire: 13,14 103/ul (notrofil: 9%92), hemoglobin (Hb): 7 g/dl, trombosit: 118
103/ul idi. Biyokimyasinda kreatinin: 2,7 mg/dl, C-reaktif protein (CRP): 26,7
mg/l (normal deger: 0-5), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 37 mm/saat
alindi. Kateter enfeksiyonu 6n tanisiyla nefroloji klinigine yatirildi. Hastaya
ates takibi yapildi. Periferik ve santral kan kiiltrleri alindi. Tedavisi seftriakson
1 gr flakon 2x1 IV ve vankomisin 1 gr flk 1x1 (72 saatte 1) IV seklinde baslandi.
Hastanin santral kateterinden alinan 4 kan kiltlrlinde metisiline direncli
koaglilaz-negatif stafilokok Gremesi oldu. Takiplerinde ates yiiksekligi devam
eden hastadan tekrarlayan kan kiltlirleri alindi. Hastanin santral kateteri
cekildi. Transtorasik ekokardiyografi (EKO) yapildi. EKO sonucunda: mitral
kapakta 5x9 mm ve trikiispit kapakta 5x5 mm stipheli vejetasyonla uyumlu
goriintli izlendi. Hastada klinik, EKO ve kan kilturleri pozitifligi ile birlikte
enfektif endokardit dislindldi. Tekrarlayan 2 kan kiltiirinde Escherichia
coli ve Klebsiella pneumoniae tremesi oldu. Hastanin tedavisi kiltiire gére
degistirildi. Seftriakson kesilerek meropenem 1x500 mg IV + vankomisin
olarak diizenlendi. Yatisinin sekizinci giiniinde atesleri olmadi. Tetkiklerinde
beyaz kiire: 7,18 103/ul (notrofil: %81), Ho: 7,2 g/dl, trombosit: 137 103/ul,
kreatinin: 6,1 mg/dl, CRP: 23 mg/l ve ESH: 26 mm saptandi. Kontrol EKO'da
vejetasyon izlenmedi. Hastanin tedavisi alti haftaya tamamlandi ve taburcu
edildi.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin kateterleri bakteriyemi igin dnemli bir risk
faktorl olusturmaktadir. Bu nedenle uygun tedaviye ragmen ates kontroll
saglanamayan ve bakteriyemi saptanan hastalarda enfektif endokardit akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, enfektif andokardit, metisiline
direncli koaglilaz-negatif stafilokok

Tiiberkiiloz Peritonitli iki Olgu Sunumu

Rukiye inan, Nagihan Biilbll Colak, Emine Parlak, Mehmet Parlak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Tuberkiiloz morbidite ve mortaliteye neden olan farkli sistemleri
tutabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Tim tiberklloz olgularinin yaklasik
%1'inde periton tutulumu gordlir. Gittikce sikhgr artan karin igi diger
hastaliklarla da karisabilen bir durumdur. Kalabalik yasam, hijyen eksikligi,
alkolik karaciger hastaligi, siroz, peritoneal diyaliz uygulananlar ve insan
immiin yetmezlik virlisii enfeksiyonunda tiberkiiloz peritonit insidansi
artmistir. Bizde nadir gorllen periton tutulumlu tiiberkiiloz olgularini
sunmak istedik.

Olgu 1: Otuz dokuz yasinda kadin hasta Uc aydir olan karinda sislik,
karin agrisi, halsizlik, istahsizlik ve bulanti sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. Fizik muayenede genel durum orta, vitalleri stabildi. Batin distandi
gorlinimde, palpasyon ile acikligi yukari bakan umblikusun yaklasik 5 cm
Uzerinde itibaren matite alani tespit edildi. Diger sistem muayeneleri olagandi.
Basvuru sirasinda laboratuvar tetkikleri Tablo 1'de sunulmustur. Hastaya
parasentez yapildi. Parasentez mayi ekstda vasfinda idi. Malign hiicre yoktu,
kiltlirinde Greme olmadi. Hastanin periton sivisinda aside direncli basil
gorllmedi, mikobakteri kiiltlr ve PCR negatif saptandi. Hastada ayirici tanida
tuberkiiloz peritoniti veya peritonitis karsinomatoza distinlilerek hastaya
laparotomi yapildi. Laparoskopi ile periton biyopsisi alindi. Periton biyopsisi
kazeifiye granllomatoz iltihabi proges, sitoloji materyali lenfosit hakimiyeti
olarak sonuclandi. Mevcut bulgularla tiiberkiiloz peritonit diisiiniilen hastaya
anti-tliberkiiloz tedavi baslandi. Poliklinik kontrolleri yapilan hasta tedavisi 6
aya tamamlanarak takip edildi.

Olgu 2: Yirmi bes yasinda erkek hasta iki haftadir olan karinda sislik, karin
agrisi ve ara ara olan ishal ve kabizlik sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede
genel durum orta, vitalleri stabildi. Batin distandii griinlimde, palpasyon ile
aciklig yukari bakan matite alani vardi. Diger sistem muayeneleri olagand.
Basvuru sirasinda laboratuvar tetkikleri Tablo 1'de sunulmustur. Hastaya
parasentez yapildi. Parasentez mayi eksiida vasfinda idi. Sitolojisinde malign
hiicre yoktu, lenfosit hiicre hakimiyeti mevcuttu. Hastanin periton sivisinda
Ureme saptanmadi, aside direngli basil gériilmedi, mikobakteri kiiltiir ve PCR
negatif saptandi. Laparoskopi ile periton biyopsisi alindi. Periton biyopsisi
nekrotizan granlilomatdz peritonit olarak sonuglandi. Mevcut bulgularla
tuberkiiloz peritonit dislinilen hastaya anti-tiiberkiloz tedavi basland,
poliklinik kontroll dnerilerek taburcu edildi.

Sonug: Ates etiyolojisi arastirilirken tiiberkiilozun pulmoner tutulumunun
yaninda ekstrapulmoner tiberkiiloz da distinilmelidir. Endemik Glkelerde
ates, kilo kaybi, karin agrisi ve asit varliginda periton tlberkilozu ayirici
tanida yer almahdir. Asitte adenozin deaminaz artisi, ekstda niteligi,
tuberkllin deri testi, mikrobiyolojik inceleme her zaman taniya gétirmez.
Tani ve tedavide gecikme morbidite ve mortalite nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, tiberkiiloz peritonit
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Tablo 1. Laboratuvar bulgulan

Laboratuvar bulgularn Olgu 1 Olgu 2
Lokosit (K/ul) 5830 6620
Notrofil (9) 71 63
Lenfosit (%) 13 24
Monosit (%) 12 10
Hemoglobin (g/dl) 12,5 13,3
Trombosit (K/ul) 486 377
Kreatinin (mg/dl) 0,6 0,7
CRP (mg/L) 77 45
ESH (mm) 68 54
PPD (mm) 15 16
Quantiferon sonucu Pozitif Pozitif

Ndrolojik Semptomlarla Miikerrer Kez Acile Bagvuran ve
Gec Tani Alan Protez Kapak Endokarditi Olgusu

Burcu Isik, Yasemin Cag

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Enfektif endokarditin (EE) morbidite ve mortalitesi yiiksektir ve hastalar
cok degisken semptom ve bulgularla karsimiza cikabilir. Sepsis ve kardiyak
dekompansasyon bulgulariyla acile basvurmus bir akut endokardit olgusu
kisa siirede kaybedilebilirken, servisimize yatirdigimiz nedeni bilinmeyen ates
olgularinda subakut endokarditi ekarte etmeye ¢alismaktayiz. EE'ye sekonder
embolik fenomenleri (serebral, pulmoner, splenik emboli vb) genellikle
enfeksiyon hastaliklari disindaki servislerde takip edilmektedir ve tani konana
kadar zaman kaybedilmektedir. Biz burada nérolojik semptomlarla acilimize
basvurup yogun bakimda takip edilmekteyken ge¢ protez kapak endokarditi
tanisini koydugumuz bir olguyu 6zetledik.

Olgu: Yetmis yedi yasinda kadin hasta ani biling kaybi sebebiyle acile getirildi.
Bir haftadir giderek artan denge kaybi ve suur bulanikligi nedeni ile birden
fazla acile basvuru Oykusi vardi. Entlibe olarak yogun bakim Unitesinde
takibe alinan hastanin yatisinin dordiinci giininde 38,5 °C atesi olmasi
lizerine enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istenmistir. Ozgecmisinde aort
kapak replasmani (15 sene 6nce), meme kanseri sebebiyle sol mastektomi
(26 sene once) oykisi vardi. Fizik muayenesinde genel durumu koti,
bilinci kapali, oryantasyon kooperasyon yoktu. Ense sertligi tespit edilmedi.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde S1 ve S2 pozitif, ritmik, tasikardikti ve
aort odakta metalik kapak sesi ile 2/6 siddetinde sistolik Gflirim mevcuttu.
Diger sistem muayenelerinde &zellik yoktu. Laboratuvar degerlerinde beyaz
kiire sayisi: 14500/mm? (nétrofilik I6kositoz), C-reaktif protein: 14,5 mg/
dl (normal: 0-0,5) idi. Ure, kreatinin, alanin aminotransferaz ve aspartat
aminotransferaz dlzeyleri normaldi. Santral sinir sistemi gorlintiilemelerinde
patoloji yoktu. Hastaya ge¢ protez kapak endokarditi &n tanisi ile ampirik
olarak ampisilin-sulbaktam 4x2 gr + gentamisin 5 mg/kg/giin + rifampisin
2x250 mg intravendz baslandi. Transézefajial ekokardiyografide aort
protez kapak Uzerinde 0,8x0,5 cm boyutlarinda vejetasyonla uyumlu kitle,
aortikoseptal alanda ve aortikomitral fibrozada apse gériiniimii izlendi. iki set
kan kiltlriinde Streptococcus agalactiae Gremesi oldu. Kalp damar cerrahisi
tarafindan operasyon planlanan hasta operasyon hazirliklari esnasinda
kaybedildi.

Sonug: EE'de septik emboliler nedeni ile hastalarin %20-40'inda
norolojik bulgular gorilebilir. Ates ve ndrolojik semptomlarla basvurmus

hastalarda protez kapak varliginda ayirici tanida enfektif endokardit de
distindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, septik emboli, protez kapak
endokarditi

Serebral Emboli ve Deri Dokiintiisii ile Seyreden Enfektif
Endokardit Olgusu

Nagihan Bilbil Colak, Rukiye inan, Emine Parlak, Mehmet Parlak

Atatiirk Universitesi Tip Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Enfektif endokarditte (EE) mortalitesi yiksek bir enfeksiyon hastaligidir.
EE'yve bagl komplikasyonlar nedeni ile hasta degisik klinik bulgularla
basvurmaktadir. Santral sinir sistemi, bobrek, deri gibi tim organ ve
sistemler embolik olaylar ile etkilenebilir. En sik komplikasyon konjestif kalp
yetersizligidir. Digerleri serebral, pulmoner, renal embolik olaylar, aritmi,
bakteriemi, fungemi, mikotik anevrizmalar ve glomeriilonefrittir. iskemik
serebrovaskiiler olay ve dokilinti ile takip edilip enfektif endokardit saptanan
olguyu sunmak istedik.

Olgu: Altmis iki yasinda kadin hasta yakinlarini tanimama, uykuya egilim
sikayeti ile hastaneye basvurdu. Fizik muayenede genel durum kétd, suur
letarjik, oryantasyon ve kooperasyonu yoktu. Hastanin atesi 37 °C, tansiyon
arteriyel 160/90 mmHg, nabiz 118/dk, solunum sayisi 27/dk idi. Ense sertligi
ve meningeal iritasyon bulgular yoktu. Dort ekstremite hareketli ve derin
tendon refleksi hipoaktifti. Diger sistem muayene bulgulari olagandi. Beyaz
kiire sayisi 7,47 103/ul (nétrofil %89), hemoglobin 13,4 g/dl, trombosit 243
103/ul idi. Biyokimyasinda kreatinin 0,9 mg/dl, C-reaktif protein 100 mg/l,
sedimentasyon: 77 mm idi. Hastanin bilgisayarli tomografi gériintiilemesi
sag serebellar ve paryetal bélgede akut enfarkt ile uyumlu saptandi. Hasta
iskemik serebrovaskiiler olay tanisiyla takibe alindi. Takiplerinde atriyal
fibrilasyon olmasi Gzerine transtorasik ekokardiyografi (EKO) yapildi. EKO
sonucunda: mitral kapakta 11x11 mm ebatl vejetasyonla uyumlu gorinti
izlendi. Hastanin 3 set kan kiltliri alindi. Hastaya enfektif endokardit
6n tanisiyla seftriakson 1 gr flk 2x1 IV + vankomisin 1 gr flk 2x1 IV
tedavi baslandi. Takiplerinde atesi olmayan hastada tedavinin 3. glintinde
makilopapiler basmakla solan birlesme egilimi gdsteren dokiinti izlendi.
Dékiintusu ilag reaksiyonu olarak degerlendirildi. Hastanin kan kiltiirlinde
metisilin duyarli Staphylococcus aureus ve metisilin direncli koagiilaz
negatif Staphylococcus Uremesi oldu. Hastanin vankomisin tedavisi kesilerek
daptomisin 1x500 mg IV baslandi. Tedavinin ikinci haftasinda bakilan kontrol
EKQ'da vejetasyon boyutlarinda kiiciilme saptanmamasi sebebiyle hasta
operasyona alindi. Operasyon sonrasinda hastanin vitalleri stabil gézlendi.
Tedavi stiresi alti haftaya tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Enfektif endokarditin nedeni bilinmeyen ates ve embolik olaylarda
akilda tutulmasi gereklidir. Erken tedavi hayat kurtaricidir. Uygun antibiyotik
tedavisine ragmen tedavi yaniti alinamayan hastalarda cerrahi tedavi
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Emboli, enfektif endokardit, deri lezyonlari
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Ensefalit Tablosu ile Karisabilen Bir HaNDL Sendromu
Olgusu

Cumhur Artuk, Burcu Caliskan Demirkiran, Mine Hasirci, Cemal

Bulut, ismail Yasar Avcl

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Beyin omurilik sivisi (BOS) lenfositozu ve gegici ndrolojik bulgularin
eslik ettigi bas agrisi (headache accompanied with transient neurologic
deficits and cerebrospinal fluid lymphocytosis, HaNDL) sendromu; iyi gidisli,
kendini sinirlayan ve nadir gorilen bir sendromdur. Bu olguda klinigimizde
ensefalit on tanisiyla takipli bir HaNDL sendromunu sunduk.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 20 yasinda kadin hasta ates, ishal,
biling bulanikhidi, anlamsiz konusma, ellerde uyusma, kasiima ve ajitasyon
sikayeti ile acile basvurdu. llk muayenesinde meningeal irritasyon bulgusu
yoktu. Norolojik muayenesi dogaldi. Beyaz kiire: 14,000'di (%91 notrofil).
Lomber ponksiyon (LP) da BOS berrak renksiz, pandy negatif, 1800 BK/mm?
(%7100 lenfosit) BOS glukoz 71 mg/dl, es zamanli kan glukozu (EKS) 117 mg/
dl, BOS protein 56,2 mg/dl olarak sonuglandi. Gram-boyamada Gram-olumlu
basil gorildugl bildirildi. Hastaya ensefalit, menenjit &n tanisiyla asiklovir,
ampisilin ve seftriakson baslandi. Elektroensefalografi de hiperventilasyonda
bir kez ortaya ¢ikan sag hemisferde yavas (delta) dalga aktivitesi gérildd.
MR ve BT goriintllemelerinde patoloji saptanmadi. BOS kiltlrinde Greme
olmadi ve ampisilin stoplandi. BOS HSV PCR, IgM, IgG negatif sonuclanmasi
Uzerine asiklovir stoplandi. Yatisinin altinci gliniinde yapilan kontrol LP'de
BOS'de nadir polimorf niiveli I6kosit izlendi. BOS tlberkiloz PCR, brusella,
parvovirls, Epstein-Barr virlis serolojisi negatif sonuglandi. Hasta 10 giin
seftriakson tedavisi sonrasi taburcu edildi. Taburculuktan G¢ giin sonra hasta
ayni sikayetler ile tekrar basvurdu. LP tekrarlandiginda pandy pozitif, 960
I6kosit (%0100 lenfosit) BOS glukoz 62 mg/dl, EKS 104 mg/dl, BOS protein
107 mg/dl g6riilmesi tzerine asiklovir tedavisi tekrar baslandi. BOS HSV PCR
ve VDRL negatif sonuglandi. Limbik ensefalit ve paraneoplastik sendrom
acisindan istenen tetkikler negatif sonuclandi. Bes giin sonra kontrol LP'de
pandy pozitif, 200 I6kosit (%100 lenfosit) BOS glukoz 50 mg/dl, EKS 120
mg/dl, protein 86 mg/dl olarak belirlendi. Hasta Uluslararasi Bas Agrisi
Bozukluklari Siniflamasi 3. edisyon (ICHD-3) tani kriterlerine gére HaNDL
sendromu olarak degerlendirildi. Hastaya noroloji tarafindan analjezik, anti-
enflamatuvar tedavi 6nerilerek taburcu edildi. On yedi ay takibinde benzer
semptomlari gorilmedi.

Sonuc: ilk klinik prezentasyonu ensefalit, meningoensefalit tablosunu taklit
eden ve antibiyoterapi baslanan olgumuz, bas agrisini takip eden tekrarlayici
ve gegici norolojik semptomlari olmasi, normal gériintiileme bulgulari ve
BOS pleositozu nedeniyle HaNDL sendromu tanisi almistir. Tani konulmadan
Once serebrovaskiler hastaliklar, enfeksiydz hadiseler, santral sinir sistemi
vaskaliti gibi pek cok hastaligin dislanmasi gerekir. Tedaviyle ilgili literatlirde
randomize kontrolll bir calisma bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: BOS pleositozu, ensefalit, HaNDL sendromu

Beklenmedik CMV Enfeksiyonu Sikhigi; Gercek mi, Asiri
Teshis mi?

Cumhur Artuk, Mine Hasirci, Burcu Caliskan Demirk|_ran, Aysun Yalgl,
Cemal Bulut, Ismail Yasar Avci

Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
Giris: Sitomegalovirts (CMV) enfeksiyonlarinin artan popularitesi sonrasinda
hastalarda CMV enfeksiyonu daha sik taranir ve tedavi edilir hale gelmistir.
CMV tani glvenilirligi tekrarlayan ve latent kalabilen bir enfeksiyon etkeni
olmasindan dolayi azdir. Bu nedenle hastalarin sadece PCR sonuglarinin
dikkate alinarak, hastalara baslanan tedavilerin gercekten gerekli olup
olmadigina vurgu yapmak amaci ile hastanemizdeki CMV enfeksiyonlarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizdeki Ocak 2017-15 Temmuz 2018 tarihleri
arasinda gansiklovir kullanim 6ykiisii olan tim hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastane anti mikrobiyal ajan kullanim sistemi tarandi ve bu hastalar
listelendi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar verileri kaydedildi.
Her hastanin yalnizca ilk CMV enfeksiyonu epizodu calismaya dahil edildi.
Tedavi endikasyonlari uygun klinik bulgulara ve CMV PCR pozitifligine sahip
hastalarda belirlendi.

Bulgular: Calisma sresince 95 hastada 112 CMV enfeksiyonu epizodu tespit
edildi. On U¢ hastanin 15 epizodu ayni hastada ikinci epizod olmasi nedeniyle
calisma disi birakildi. Kalan 97 CMV enfeksiyonu epizodunun 21'de tedavi
ampirik olarak baslandi. Hastalarin yandas hastaliklari, hospitalize edildigi
klinikler ve endikasyon listesi Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Calismamiz CMV enfeksiyonunun disiindiglimiizden daha sik
olabilecegini gostermistir. Hastalarin uygun testlerle taranmasi ve dogru
cut-off araliklari ile belirlenmis pozitif sonuglar neticesinde hastalarda daha
erken tedaviye baslaniimasi, 6zellikle malignitesi olan veya immunosupresif
tedavi alan hasta gruplarinda hayat kurtarici olabilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle bu konuda daha ileri calismalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: CMV, gansiklovir, reaktivasyon

Tablo 1. CMV enfeksiyonu epizodlarinin 6zellikleri

Yandas L .

hastalrklar Sayi | Klinikler Sayi | Endikasyonlar | Sayi

L Hematoloji ve CMV

Malignite 36 Onkoloji 27 reaktivasyonu 41

Immulnosupresn“ 14 Gastroenteroloji 25 Kolit 35

tedavi

iBH 28 ‘fogun_ bakim 17 Pnémoni 18
Unitesi

i Enfeksiyon I

Diger 19 hastahklar 7 CMV retiniti 2
Gogus hastaliklarr | 7 Hepatit 1
Diger 14
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_ 2018 Yili Yogun Bakim Uniteleri Uriner Kateter iskili
Uriner Sistem Enfeksiyon Hizlarinin Ulusal Ozet Rapor ve
SIR Raporu ile Degerlendirilmesi

Yunus Girbiiz, Fadime Callak Oku, Esengiil Sendag, Ganime Seving,
Asiye Tekin, Aysun Acun, Gondl Cicek Sentirk, Emin E_diz Tutlined,
Fatma Aybala Altay, Irfan Sencan

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilasilabilecek en &nemli
komplikasyonlar icerisinde yer alan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE)
ylksek morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Yogun bakim initelerinde
invaziv ara¢ kullanimlari ile bunlara bagl gelisen (SHIE) ilk siralarda
yer almaktadir. Kurumumuz 2018 yili Uriner kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyon (USI-KAT) hizlarini SHIE Ulusal Ozet ve Ulusal SHIE SIR raporlari
ile kiyaslayarak degerlendirmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Yogun bakim initelerinde (YBU) 2018 yilindaki diriner
kateter (UK) takilan tiim hastalar calismaya dahil edilmistir. USI-KAT
tanist Ulusal SHIE Stirveyans Tani Rehberleri 2017 Tani Kriterleri'ne gére
konulmustur. Tani konulan olgular "SHIE hasta takip formu"na kayit edilip,
Ulusal SHIE Siirveyans Agi'nda kayit edilerek analiz edilmis, hesaplamalarda
USI-KAT hizi icin "USI-KAT sayisifUK kullanim giinii x 1000" formiilii ve UK
kullanim orani icin "UK kullanim giinii/hasta giini" formilii kullaniimistir.
YBU'lere ait veriler SIR hesaplamasi ile degerlendirilerek 2019 yili icin kurum
ici dneeliklendirme yapiimistir.

Bulgular: YBU'lerimizde 2018 yilinda 2568 hasta 20530 hasta giinii takip
edilmis ve bu stirenin 20190 giinii hastalar UK ile takip edilmistir. Tablo 1, 2
ile Grafik 1, 2 ve 3'de 2018 yili YBU'leri USI-KAT hizlari, UK kullanim oranlari
ve USI-KAT SIR verileri yer almaktadir.

Sonug: SHIE sirveyansinda verilerin toplanmasi, tani konulmasi, analizi
ve geri bildirimlerin yapilmasi stirveyans dongiisiniin temel parametreleri

arasinda yer almaktadir. Diger bir 6nemli adim ise kurum verileri ile
ulusal verileri kiyaslayarak enfeksiyon kontrol onceliklerinin belirlenmesi
ylritulecek calismalarin planlanmasinda olumlu yénde katki saglamaktadir.
Ulusal SHIE Ozet Raporu ve Ulusal SHIE SIR raporlari ulusal kiyaslamalara
olanak saglanmaktadir. Kurumumuz verileri 2017 Ulusal SHIE Ozet Raporu
ile kiyaslandiginda Genel Cerrahi, Koroner ve Dahiliye 1 YBU'leri disinda
tim YBU'lerde USI-KAT hizlarnmiz iilke verisinin oldukca iizerinde yer
almakta iken 2016 Ulusal SHIE SIR raporu ile kiyaslandiginda Anestezi 1 ve 3
YBU'lerinde USI-KAT hizlarinin anlamli oranda yiiksek oldugu, bu tinitelerde
enfeksiyon kontrol uygulamalari ve &nlemlerine uyumun artirilmasina dncelik
verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle invaziv arag iliskili enfeksiyon hizlarinin
havuzlanmis verilerden elde edilen ortalama hizlarla hazirlanan SHIE Ulusal
Ozet raporu kurumlardaki hasta popiilasyonlari arasindaki farkli invaziv arac
iliskili enfeksiyon risklerini yansitmayacagindan SIR raporunun kullanimi ile
kurum tesis tirl, hasta glind, hasta sayisi, arac kullanim giini, yatak sayisi
ve ara¢ kullanim orani verilerinden kaynaklanabilecek risk faktorleri ortadan
kaldirilarak daha objektif kiyaslamaya ve kurum ici 6nceliklendirmeye olanak
saglamaktadir. Bu nedenle SIR raporu ile yapilan kiyaslamalar enfeksiyon
kontrol ekiplerine is glicli ve zamandan kazang saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Uriner sistem enfeksiyon hizi, Griner

kateter kullanim orani
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Grafik 1. 2018 yil USI-KAT hiz grafigi

Tablo 1. 2018 yili USi-KAT'lerde SIR dagilim

YBU adi Sr?ifelfgieyr;n sayisi (L)lrlg:lullamm (e):i?e?(rslilyllz?m sayisl SIR Zlgglfg?l;\llte:nln Zggl?g?li‘jﬁnsmm degeri CAD | Yorum

Acil genel cerrahi YBU 0 0,96 2,27 0,00 1,61 >0,05 -1.71 Anlamli degil
Koroner YBU 1 0,36 349 0,29 0,00 1,59 >0,05 -1,62 | Anlamli degil
Dahiliye YBU 1 3 0,97 3,77 08 0,16 2,33 >0,05 0,17 Anlamli degil
Dahiliye YBU 2 4 0,98 2,67 15 04 3,84 >0,05 2 Anlamli degil
Kalp damar cerrahi YBU | 5 0,94 3,69 0,35 0,44 3,16 >0,05 2,23 Anlamli degil
Anestezi 2 YBU 7 0,97 5,42 1,29 0,52 2,66 >0,05 2,94 Anlamli degil
Anestezi 4 YBU 5 0,97 2,56 1,95 0,63 4,56 >0,05 3,08 Anlamli degil
Cerrahi YBU 6 098 388 1,55 0,56 337 >0,05 3,09 Anlamli degil
Néroloji YBU 9 0,96 577 1,56 0,71 2,96 >0,05 4,67 Anlamli degil
Beyin cerrahi YBU 9 0,99 4.8 1,88 0,86 3,56 >0,05 54 Anlamli degil
Anestezi 3 YBU 8 0,99 2,85 281 1,21 553 <0,05 5,86 Anlamli

Anestezi 1 YBU 21 0,99 495 4,23 2,62 6,46 <0,05 17,28 | Anlamli
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] 2018 Yili Yogun Bakim Uniteleri Santral Venoz Kateter
lligkili Kan Dolasimi Enfeksiyon Hizlarinin Ulusal Ozet Rapor
ve SIR Raporu ile Degerlendirilmesi

irfan Sencan, Esengll Sendag, Fadime Callak Oku, Asiye Tekin,
Ganime Seving, Aysun Acun, Yunus Gurbiiz, Emin Ediz Tutiincg,
Fatma Aybala Altay, Gonil Cicek Sentiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
Giris: Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilasilabilecek en 6nemeli
komplikasyonlar icerisinde yer alan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE)
ylksek morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir.Yogun bakim lnitelerinde
invaziv ara¢ kullanimlari ile bunlara bagli gelisen (SHIE) ilk siralarda yer
almaktadir. Bu bildiride kurumumuz 2018 yili santral vendz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyon (SVK-KDE) hizlarini Ulusal SHIE Ozet ve Ulusal SHIE SIR
raporlar ile kiyaslayarak degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2018 yilinda yodun bakim Unitelerinde
SVK takilan tiim hastalar calismaya dahil edilmistir. SVK-KDE tanisi Ulusal
SHIE Siirveyans Tani Rehberi-2017 Tani Kriterlerine gére konulmustur.
Tani konulan olgular "SHIE hasta takip formu"na kayit edilip, Ulusal SHIE
Strveyans Adi'na kayit edilerek analiz edilmistir. Hesaplamalarda SVK-KDE
hizi igin "SVK-KDE sayisi/SVK kullanim giinii x 1000" formlii ve SVK kullanim
orani icin "SVK kullanim giintifhasta giinti" formiilii kullaniimistir. YBU'lere
ait veriler SIR hesaplamasi ile degerlendirilerek 2019 yili icin kurum igi
dnceliklendirme yapilmistir.

Bulgular: Hastanemizde 2018 yilinda YBU'lerimizde 2568 hasta 20530 hasta
glind takip edilmis ve bu siirenin 8623 glinii hastalar SVK ile takip edilmistir.
Tablo 1 ile Grafik 1'de 2018 yili YBU'leri SVK-KDE hizlari, SVK kullanim
oranlari ve SVK-KDE SIR verileri yer almaktadir.

Sonug: SHIE sirveyansinda verilerin toplanmasi, tani konulmasi, analizi
ve geri bildirimlerin yapilmasi stirveyans ddngisuniin temel parametreleri
arasinda vyer almaktadir. Diger bir &nemli adim ise kurum verileri ile
ulusal verileri kiyaslayarak enfeksiyon kontrol onceliklerinin belirlenmesi
yurutilecek ¢alismalarin planlanmasinda olumlu ydnde katki saglamaktadir.

Ulusal SHIE Siirveyans Birimince yayinlanan SHIE Ulusal Ozet ve Ulusal
SHIE SIR raporlari ile kiyaslamalara olanak saglanmaktadir. Bu kapsamda
kurumumuz verileri 2017 SHIE Ulusal Ozet verileri kiyaslandiginda tiim
YBU'lerde SVK-KDE hizlarimiz iilke verisinin oldukca tizerinde yer almakta
iken 2016 Ulusal SHIE SIR raporu ile kiyaslandiginda Anestezi 1-2, Néroloji,
KDC, Koroner, Cerrahi, Beyin Cerrahi YBU'lerde SVK-KDE hizlarinin anlamli
oranda ylksek oldugu, bu nitelerde enfeksiyon kontrol uygulamalari ve
Onlemlerine uyumun artirilmasina oncelik verilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle invaziv arag iliskili enfeksiyon hizlarinin havuzlanmis verilerden elde
edilen ortalama hizlarla hazirlanan SHIE Ulusal 6zet raporu kurumlardaki
hasta popllasyonlari arasindaki farkli invaziv arag iliskili enfeksiyon risklerini
yansitmayacagindan SIR raporunun kullanimi ile kurum tesis tiiri, yogun
bakim bransi, kurum yatak sayisi, hasta glinl, hasta sayisi, ve ara¢ kullanim
glinl verilerinden kaynaklanabilecek risk faktorleri ortadan kaldirilarak daha
objektif kiyaslamaya ve kurum ici dnceliklendirmeye olanak saglamaktadir.
Bu sayede SIR raporu ile yapilan kiyaslamalar enfeksiyon kontrol ekiplerine is
glicli ve zamandan kazanc saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Santral vendz kateter, kan dolasimi enfeksiyon hizi,
santral venoz kateter kullanim orani
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Grafik 1. 2018 yili SVK-KDE hiz grafigi

Tablo 1. 2018 yili SVK-KDE'lerde SIR dagilimi

YBU adi ?at;zllselnen enfeksiyon gr;l?:ilriilen enfeksiyon SIR Z/Iorif giiven araligi alt Zz?ilgﬁven arahgi " Yorum

Acil genel cerrahi YBU 3 1,23 2,43 0,49 71 >0,05 Anlamli degil
Dahiliye YBU 2 2 1,43 1,39 0,16 5,04 >0,05 Anlamli degil
Anestezi 3 YBU 3 2,27 1,32 0,27 3,87 >0,05 Anlamli degil
Dahiliye YBU 1 5 2,62 191 0,62 4,46 >0,05 Anlamli degil
Anestezi 4 YBU 5 2,35 2,13 0,69 4,96 >0,05 Anlamli degil
Néroloji YBU 5 13 3,84 1,24 8,95 <0,05 Anlamli
Koroner YBU 7 2,05 3,42 1,37 7,04 <0,05 Anlamli
Cerrahi YBU 9 1,49 6,06 2,76 1,5 <005 | Anlamli
Anestezi 1 YBU 19 577 3,29 198 514 <0,05 Anlamli
Beyin cerrahi YBU 18 3,28 5,48 3,25 8,67 <0,05 Anlamli

Kalp damar cerrahi YBU 25 4,07 6,15 3,98 9,08 <0,05 Anlamli
Anestezi 2 YBU 27 6,39 4,22 2,78 6,14 <0,05 Anlamli
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Dogadan Yogun Bakim Unitelerine Tasinan Tehlike
'Burkholderia spp!

Adalet Aypak', Merve Cagri Z6§ Yavuz', Giilsen Hazirolan’, ipek
Mumcuoglu’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara
*Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Burkholderia spp. turleri su kaynaklari, toprak ve bitkiler basta olmak
izere dogal cevrede yaygin olarak bulunabilen non-fermentatif Gram-
olumsuz basillerdir. Nemli ylzeylerde kolonize olabilen Burkholderia spp.
basta yogun bakim Uniteleri olmak tizere goriilme sikligi giderek artan erken
tani ve tedavisinde dikkatli olunmasi gereken bir etkendir. Calismamizda
2014-2018 yillari arasinda degisik klinik izolatlarda treyen Burkholderia spp.
suslarinin kliniklere gére dagilimi, tir dagihmi ve hastalarin etkin tedavilere
ulasimi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2014-2018 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde Burkholderia spp. Uremesi saptanan hastalar
calisma grubunu olusturdu. Kliniklerden Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na
gonderilen orneklerden izole edilen 101 adet Burkholderia spp. susu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: izole edilen 101 Burkholderia spp. susunun 64'iiniin (%) yogun
bakim nitelerinden génderildigi tespit edildi. Ornek dagilimi; 44 (0043,5)
trakeal aspirat, 20 (%19,8) kan, 12 (%11,8) idrar, 12 (%11,8) balgam,
ve 13 (%12,8) diger olarak belirlendi. Sus dagilimina bakildigi zaman
8 (%7,9) Burkholderia gladioli, 1(%0,9) Burkholderia cenocepacia, 92
(%91) Burkholderia cepacia gorulmustir. Klinik 6rneklerden elde edilen
izolatlarin 54'lniin (%53,4) iki ya da daha fazla susla birlikteligi tespit
edilmistir. Son iki yilda klinik 6rneklerde izole edilen Burkholderia spp.
suslarinin Ozellikle yogun bakim Unitelerinde giderek arttigi gézlenmistir.
Hastalarin 52'sinin (%51,4) etkene yonelik etkin tedavi aldidi saptanmistir.

Sonug: Burkholderia spp. hastane su kaynaklarinda, sollsyonlarda,
nebllizatorlerde, musluk suyu veya distile sularin kullanildi§i solunumsal tedavi
cihazlarinda, kateterlerde, diyaliz sivilari ve makinelerinde, termometrelerde,
dezenfektan ve antiseptiklerde saptanabilmektedir. Hastanede yatan, bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda ylksek dlizeyde morbidite ve mortaliteye
neden olan énemli bir firsatcl patojen olan, Burkholderia spp., riner sistem
enfeksiyonlari, septik artrit, peritonit, ozellikle katateri olan hastalarda
bakteriyemi/sepsis, pndmoni ve akciger apsesine neden olmaktadir. Ozellikle
yogun bakimlarda olmak lizere saglik kuruluslarinda sikhgi yillar icinde giderek
artan Burkholeria spp. ¢oklu Uremeler icerisinde gdzden kacabilmektedir.
Cogunlukla panrezistan olan Burkholderia spp. enfeksiyonlarinin tedavisinde
zorluklar yasanmaktadir. Bu nedenle enfeksiyon etkeni olarak dikkate alinip
erken tanisi ve etkin tedavisi hayat kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Burkholderia spp., hastane enfeksiyonu, yogun bakim

Kikuchi Fujimoto Hastaligi Tanili iki Olgu Sunumu

Ali irfan Baran, Tayyar Tarcan, Yusuf Arslan

Van Yiiziinet Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH) genellikle servikal lenfadenopati ile
seyreden, etiyolojisi saptanamamis ve kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
KFH, daha cok genc kadinlarda goriliir ve siklikla servikal lenfadenopati, ates,
kilo kaybl, terleme ve nadiren hepatosplenomegali ile basvurur. Bu bildiride
iki KFH olgusu sunulmaktadir.

Olgu 1: Birinci olgu 35 yasinda kadin olgu. Uc aydir devam ates, terleme,
kilo kaybr ve bogaz agrisi sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede ates 38,1
°C, orofarenks dogal, sa§ mandibular bélgede 3x1 ve sol aksillada 2x1 cm
ebatinda, agrisiz, fikse ele gelen sislik saptandi. Boyun ultrasonografisinde;
sag submandibuler alanda 27x8 mm ebatli lenfadenomegali ve lenf nodlar
saptandi. Laboratuvarda beyaz kiire (WBC): 6100/mm?, PIt: 300.000/mm?, Hb:
12,7 gr/dl, alanin aminotransferaz (ALT): 14 UJl, aspartat aminotransferaz
(AST): 18 U/, C-reaktif protein (CRP): 17 mg/l (0-5 md/l) ve sedimentasyon:
24 mm/saat idi.

Olgu 2: ikinci olgu 20 yasinda kadin olgu, bir aydir devam ates, boyun sag
tarafinda sislik, bogaz agrisi sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenesinde ates
38,2 °C orofarenks dogal, sa§ mandibular bélgede 2x1, sag ve sol aksillada
2x0,5 ¢cm ebatinda, agrisiz, fikse ele gelen sislik ve hepatosplenomegali
saptandi. Boyun ultrasonografisinde; sa§ submandibular bélgede 22x12
mm ebatli multipl lenf nodlari saptandi. Laboratuvarda WBC: 6600/mm?,
Hb: 12,7 gr/dl, PIt: 190,000/mm?, ALT: 44 U/I, AST: 57 U/I, CRP: 23 mg/I (0-5
md/l), sedimentasyon: 19 mm/saat idi. Her iki olguda da sikayetler uzun
stireliydi ve cesitli antibiyoterapi kullanim &ykileri vardi. Olgularin periferik
yaymalari normaldi. Tiberkilin deri testi negatifti. Sifiliz, romatolojik ve
viral hastalik markerleri, kan kultlrleri, brusella, salmonella ve tularemi
serolojileri negatifti. Olgularin ekokardiyografi, toraks ve abdomen bilgisayarli
tomografi gériintlilemelerinde patoloji saptanmadi. Semptomatik tedavi
ile takip edilen ve ates sikayetleri devam eden olgularin eksizyonel biyopsi
patolojilerinde: "Lenf nodunda yer yer fokal nekroz alanlari ve rezidel reaktif
germinal merkezler izlendi. Nekroz alanlarinda eozinofilik fibrinoid depozitler,
cevresinde histiyositik agregatlar gorildi ve KFH ile uyumlu bulundu”
seklinde raporlandi. Olgularimiza non-steroid anti-enflamatuvar tedavi ve
istirahat Onerildi. Kontrollerinde iki olgunun da sikayetlerinin diizeldigi ve
boyunda sisliklerinin boyutunda azalma oldugu g6ruld.

Sonug: Tanisi klinik ve patolojik olarak konan KFH, lenfadenopatinin eslik
ettigi nedeni bilinmeyen ates olgularinda mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi-Fujimoto, lenfadenomegali, ates




7. TURKIYE EKMUD BILIMSEL PLATFORMU “ULUSLARARASI KONGRE” 3-7 NISAN 2019

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2019;8:Supplement 1:1-280

HIV/AIDS Hastalarinin Diinii ve Bugiinii

Saban Golci, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: insan immiin yetmezlik virtisti (HIV) ile enfekte bireylerin tani yilina
gore eski ve yeni olgular olarak iki gruba ayrilarak gruplardaki demografik
verilerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2007-2018 (bu vyillar dahil) arasinda
poliklinigimize kayitl 548 HIV (+) hasta dahil edildi. Hastalar; tani yili 2007-
2012 (grup 1) arasi olanlar ve 2013-2018 (grup 2) arasi olanlar seklinde
2 gruba ayrildi. Gruplar yas, cinsiyet, medeni durum, bulas yolu, sigara,
alkol, IV madde ve oral madde kullanimi, CD4 ve HIV-RNA sayilari agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 548 hastanin 436'si (%80) erkekti. ilk gruptaki
232 olguda erkek orani %72, ikinci gruptaki 316 olguda erkek orani %85 idi.
Gruplarda ¢ogunlugu erkeklerin olusturdugu (%80 vs %72) gériilmektedir.
Genel yas ortalamasi 37,7+11,1 bulundu. Erkeklerde 37,6+11,2, kadinlarda
38,2+10,8 idi. Gruplarda yas ortalamalarinin yakin oldugu (%38,7 vs %37,0) ve
cogunlugu 35 yas altinin (%43,5 vs %52,2) olusturdugu gériilmektedir. Genel
olarak bulasta MSM (men having sex with men) iliski orani %388,
heterosekstiel iliski orani %52 bulunmustur. Ik grupta MSM iliski orani
0627,1 iken en sik bulas yolu %60,5 ile heteroseksiel iliski bulunmustur. ikinci
grupta en sik bulas yolu %49,2 ile MSM'ler iken, heterosekstel iliski orani
%44,5 bulunmustur. Gruplar arasinda bulas yolu agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,001). Tiim olgularin %37,9'u evli, %52,7'si bekard. ilk
grupta bekar orani %42,3 iken ikinci grupta %60,5 tespit edilmistir (p<0,001).
Tim olgularin %60,8'i sigara, %53,7'si alkol, %3,2'si IV madde, %?14,7'si oral
madde kullanmaktadir. Sigara (%56,6 vs %64,8), alkol (%51,2 vs %55,7)
kullaniminin ytksek oldugu ve arttigi, IV madde (%2,7 vs %3,7) ve oral madde
kullaniminin (%11,1 vs %17,9) arttigi gérilmastir. Olgularin CD4+ T lenfosit
ortalamasi 362,23 hiicre/ul, HIV-RNA ortalamasi 6,95x 108 1U/ml bulunmustur.
CD4 ortalamasinda (353 vs 362) anlamli fark yokken, HIV-RNA ortalamasinda
(5,24x10° vs 8,14x10°) fark anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sonug: HIV (+) olgularm biyik kismini halen gencler ve erkekler
olusturmaktadir. MSM ve bekar oranlarindaki artislar dikkat cekicidir. Zaten
ylksek olan madde kullanimi artarak devam etmektedir. Dinyanin tersine
ulkemizde HIV/AIDS olgulari artmaktadir. Bu durumun engellenmesi igin
koruyucu onlemlerle birlikte Glkemizdeki HIV (+) hastalarin demografik
verileri, bulas vyollari, bagimliliklari ve bunlarin yillar icindeki degisimleri
detayli incelenmeli ve gerekli 6nlemler alinmadir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, HIV

Tablo 1. Demografik veriler genel tablosu

2007-2012 2013-2018
arasi tespit arasi tespit Toplam

Cinsiyet n Erkek 166 (71,6%) 270 (85,4%) 436 (79,6%)
(grup %) Kadin 66 (28,4%) 46 (14,6%) 112 (20,49%)

Toplam 232 316 548

35 yas alti 101 (43,5%) 165 (52,2%) 266 (48,5%)

35-44 yas 69 (29,7%) 69 (21,8%) 138 (25,2%)
Yas n 45-54 yas 37 (15,9%) 54 (17,1%) 91 (16,6%)
(grup %) 55-64 yas 18 (7,8%) 23 (7,3%) 41 (7,5%)

65 yas lizeri 7 (3,0%) 5 (1,6%) 12 (2,2%)

Toplam 232 316 548

MSM 57 (27,1%) 117 (49,2%) 174 (38,8%)

Heterosekstiel | 127 (60,5%) 106 (44,5%) 233 (52,0%)
Bulas n Hayat kadini | 23 (11,0%) 12 (5,0%) 35 (7,8%)
(grup %) Kan Grtini 1(0,5%) 1 (0,4%) 2 (0,4%)

Diger 2 (1,0%) 2 (0,8%) 4 (0,9%)

Toplam 210 238 448

Evli 99 (43,6%) 103 (33,7%) 202 (37,9%)
Medeni Bekar 96 (42,3%) 185 (60,5%) 281 (52,7%)
durumn
(grup %) Bosanmis 32 (14,1%) 18 (5,9%) 50 (9,4%)

Toplam 227 306 533

Evet 99 (56,6%) 137 (64,3%) 236 (60,8%)
Sigara n Hayir 66 (37,7%) 57 (26,8%) 123 (31,7%)
(grup %) Birakmis 10 (5,7%) 19 (8,9%) 29 (7,5%)

Toplam 175 213 388

Evet 86 (51,2%) 112 (55,7%) 198 (53,7%)
Alkol n Hayir 79 (47,0%) 82 (40,8%) 161 (43,6%)
(grup %) Birakmis 3(1,8%) 7 (3,5%) 10 (2,7%)

Toplam 168 201 369

Evet 3 (2,7%) 4 (3,7%) 7 (3,2%)
'[\g/rL”S‘i/‘:]e " | Hayir 110 (97,3%) 104 (96,3%) 214 (96,8%)

Toplam 113 108 221

Evet 12 (11,1%) 21 (17,9%) 33 (14,7%)
g’é'r'l?;g/odf Hayir 96 (88,9%) 96 (82,1%) 192 (85,3%)

Toplam 108 17 225
CD_4 Ortalama 373,69- 353,89- 16223
(hticre/ul) +SD 241,806 225,303 '
'[TL\;;YF]{IE\‘A Ortalama 5,24x106 8,14x106 6,95x106
Yas
ortalamasi 38,71 (11,2) 37,01 (11,1) 37,73 (11,1)
(SD) 16-70 18-73 16-73
min-maks

SD: Standart deviasyon
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Yogun Bakim Unitelerindeki Santral Vendz Kateter iliskili
Kan Dolasimi Enfeksiyon Etkenleri

Emine Sehmen’, Esin Karayel’

'Samsun Gazi Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Samsun
*Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Samsun

Giris: Yogun bakim (initelerinde (YBU) yatan hastalara tetkik, beslenme
veya tedavi amaciyla damar ici kateterler sik uygulanmaktadir. Hastalarin
alt hastaliklarinin olmasi ve invaziv islemlere bagli olarak da hastane
enfeksiyonlari bu Unitelerde problem olmaktadir. Bu calismada hastanemiz
YBU'lerdeki santral vendz kateter (SVK) ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
etkeni olan mikroorganizmalar ve antimikrobiyal direng¢ durumlarinin
irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz 320 yatakli ikinci basamak devlet hastanesi
olup toplam 20 yatag diizey 3 ve 28 yatagi diizey 2 olmak Uzere toplam
48 yogun bakim yatagl vardir. Bu calisma 1 Ocak 2016-31 Aralik 2018
tarihleri arasini kapsamaktadir. YBU'lerinde saptanan hastane enfeksiyonlari

enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ve enfeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan aktif siirveyansla prospektif olarak izlendi ve veriler retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastanin tanimlanmasinda Centers and Diseases
Control and Prevention olcutleri kullanildi. Etken mikroorganizmalarin
tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testleri geleneksel yontemler ve
otomatik sistem BD (Becton, Dickinson and Company)-Diagnostic Systems:
BD Phonix ile yapildi.

Bulgular: Bu calisma doneminde 25 hastada SVK iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu tanisi konmus olup, 26 etken izole edilmistir. izole edilen
mikroorganizmalar ise; Gram-olumsuz mikroorganizma sayisi 12 (%46,1),
Candida spp. 10 (%38,5), ve Gram-olumlu mikroorganizmalar 4 (%15,4)
idi. Etken mikroorganizmalar ve antimikrobiyal direnc oranlari Tablo 1'de
verilmistir.

Sonug: YBU'lerinde SVK'ye bagl kan dolasimi enfeksiyonlari ézellikle direncli
mikroorganizmalarin sebep olmasi ile son derece 6nemlidir. Hastanemiz
YBU'lerindeki SVK'ye bagh kan dolasimi enfeksiyonu etkenleri olarak
direncli Gram-olumsuz bakterilerin ve mayalarin cogunlukta oldugu dikkati
cekmektedir. Oncelikle SVK takma endikasyonlari cok iyi belirlenmeli, gereksiz
invaziv islemlerden kaginilmalidir. Bu enfeksiyonlarin dnlenmesi icin ézellikle
el yikama egitimlerinin sirekli verilmesi ve ylksek oranda uyumun ve
strekliliginin saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonlari, etken mikroorganizmalar

Tablo 1. Etken mikroorganizmalar ve antimikrobiyal direng oranlar

Mikroorganizma adi Sayi % GSBL (+) gi‘clrrel:]ac[i)enem gﬁ'leliltclr '(\‘/ilfglsci:i" :‘/?rrélr(](;:nisin
Gram-olumlu mikroorganizmalar 4 15,4 - - - - -
Enterococcus faecalis 3 - - - - - 0
Staphylococcus epidermidis 1 - - - - 0 -
Gram-olumsuz mikroorganizmalar 12 46,1 - - - - -
Acinetobacter baumannii 4 - 4 4 0 - -
Klebsiella pneumoniae 5 - 3 1 0 - -
Proteus mirabilis 1 - 1 1 - - _
Pseudomonas auruginosa 1 - 1 1 - - -
Escherichia coli 1 - 1 0 - - _
Mantarlar 10 38,5 - - - - -
Candida albicans 9 - - - - - -
Candida krusei 1 - - - - - -

GSBL: Genislemis spektrumlu beta laktamaz
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Renal Transplantasyonlu Hastada Aspergillus Olgusu

Sibel Dogan Kaya, Ahmet Karadur_nan, Yesim Uygun Kizmaz,
Seyhmus Kilahcioglu, Kivang Eren, Ismail Balaban, Cemalettin
Yilmaz, Cihangir Kaymaz

Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Invazif aspergilloz, bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda gbriilen
ve 6limcll olabilen bir enfeksiyondur. Bu kisilerde ise sporlar invazif hiflere
donuserek brons ve damarlari invaze eder. Bu bildiride renal transplantasyonlu
bir hastada gelisen aspergilloz olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Elli sekiz yasinda kadin hasta 1,5 yil dnce renal transplantasyon
olmustur. Hastaya prednizolon 5 mg 3x1, takrolimus giin asiri, sulfametoksazol
+ trimetoprin 400/80 mg 1x1 tb, Grikoliz 300 mg 1x1 tb baslanmistr.
Kontrollerinde hemoptizi sikayeti olmasi ile hasta interne edilmistir.
Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan incelemesinde hemoglobin 9,5 g/dI,
I6kosit sayisi 13,400/mm3, trombosit sayisi 395,000/mm?; kan biyokimyasal
analizlerinde kreatinin 1,77 mg/dl, potasyum 53 mmolfl; kan C-reaktif
protein 11,4 mg/dl prokalsitonin negatif olmasi disinda patolojik degerler
saptanmadi. idrar analizinde anlik idrarda kreatinin 85,8 mg/dl, mikrototal
protein 59,7 mg/dl disinda anlamli bir bulgu g6riilmemistir. Balgam kiilttir
istenmis ve toraks bilgisayarli tomografide (BT) (Sekil 1) pulmoner arter
caplt 4,7 cm solda 2,5 cm Kkalsifiye noduller, her iki akciger bazallerinde
septalarda kalinlasma fibrotik degisiklikler, her iki akcigerde mozaik perflizyon
bozukluguna bagli havalanma asimetriler raporlanmistir. Balgamda ARB
negatif ve tliberklloz kultlrd ekilmistir. Balgam kiiltirlinde Aspergillus spp.
Uremesi tespit edilerek kan kiltirinde (VITEK® 2) tam otomatize sistem
ile Candida spp. Uremesi bildirildi. Fakat tiplendirme yapilamadi. Kanda
galaktomannan antijeni: 0,35 (cut-off 0-0,05) olmasi ile tedaviye vorikonazol
IV eklendi. Hastanin tedavisinin tglincii haftasinda pulmoner emboli gelisti.
Hasta koroner yogun bakim (nitesinde takibe alindi ilac dlzeyleri bakilarak
dozlari ayarlandi. Dis merkezden sitomegaloviris (CMV) PCR 250 kopya/ml
olarak bildirildi. Hastaya gansiklovir IV baslanildi. Akciger filmi ve kontrol
toraks BT'de gerileme gorildi. CMV-PCR takiplerinde 1113 kopya/ml, 1237
kopya/ml tespit edildi. Hasta kardiyak arrest nedeniyle eksitus oldu.

Sonug: Bobrek transplant alicilarinda gelisen mantar enfeksiyonlarinin
tanisi belirtilerin belirgin olmamasi nedeniyle zordur ve hastalarda ates
bulunmayabilecedi de akilda tutulmahdir. Tanidaki gecikme bu hastalarda
ylksek mortalitenin en énemli nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal tedavi, aspergilloma, immiinoslpresyon

Sekil 1. Toraks BT (renal transplantasyonlu hastanin goriintisi)

Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklara Yonelik istenen Gereksiz
Tetkiklerin Degerlendirilmesi

Mevyha Sahin', Esra Zerdali*

1$/rnul'< Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sirnak
*Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hastanelerde bir ¢ok brans hekimleri tarafindan preoperatif
degerlendirme, gebelik taramasi, portdr muayene gibi gesitli sebeplerle viral
seroloji taranmaktadir. Biz de calismamizda yilin ilk ayinda hastaneye basvuran
hastalardan istenen bazi viral seroloji tetkiklerinin incelenmesini ve istenen
bu tetkiklerin enfeksiyon hastaliklari uzmaninin g6z ile sorgulanmasini
amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 2018 yili Ocak ayinda ikinci basamak bir
hastaneye basvuran hastalardan istenen ve ELISA yontemi ile calisilan HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc IgM, ant-HBclgG, HBeAg, anti-HBe, anti-HCV, anti-HIV,
anti-HAV IgM ve anti-HAV 1gG test sonuglari geriye donlk tarandi. Anti-
HBclgM ve anti-HAVIgM istenen hastalarin aspartat aminotransferaz (AST) ve
alanin aminotransferaz (ALT) degerleri incelendi, HBeAg ve anti-HBe istenen
hastalar HBsAg pozitifli§i agisindan degerlendirildi. Tetkiklerin branslara gore
dagilimi incelendi.

Bulgular: Sirnak Devlet Hastanesi'ne 1-31 Ocak 2018 tarihleri arasinda
basvuran 57450 hastanin 1466 tanesinden viral seroloji belirteclerinden en
az biri istenmisti. Hastalarin 804't kadin (%54,8) idi ve yas ortalamasi 26,8
(0-83) saptandi. Hastalarin muayene olduklari branslar ve istenen tetkikler
Tablo 1'de goruldugi gibidir. Anti-HAV IgM ve/veya anti-HBc IgM istenen
hastalarin sadece %?16'sinda (14/88) AST velveya ALT yiiksekligi mevcuttu.
Doksan iki hastadan HBeAg ve/veya anti-HBe istenmis olup bunlarin sadece
11 tanesinde (%12) HBsAg pozitifligi mevcuttu. Hastalarin 1/3'Unden
fazlasinda (512/1466) incelenen tetkiklerden en az birinin alti aydan daha
kisa bir stirede tekrar calisiimis oldugu gorlldi. Taranan viral belirtecler
ayni brans veya farkli branslar tarafindan kisa stirede tekrar ¢alisilabilmekte,
HBsAg negatif iken HBeAg/anti-HBe gibi yardimci tetkikler istenmekte
veya akut hepatit tablosunda olmadigi halde anti-HAV IgM/anti-HBc IgM
istenmektedir. Kisa slirede tekrarlanan ve endikasyon olmadigi halde istenen
tetkikler gereksiz istem olarak degerlendirildiginde bir ayda calisilan viral
belirteclerin en az %45,5'inin gereksiz calisildigi gortlmektedir.

Sonug: Hastaneye basvuran hastalarda cerrahi dncesi, gebelik sirasinda ve
bazi 6zel durumlarda bazi viral belirtecler taranmaktadir. Bununla birlikte
gereksiz calisilan tetkikler de ylksek oranlarda izlenmektedir. Bu gereksiz
tetkiklerin hastanelere hem ciddi bir is yiki hem de mali yik ytkledikleri
unutulmamalidir. Bunu asgari dlizeye indirmek icin hekimlerin daha &zenli
davranmasini saglamanin yani sira hastane bilgi isletim sisteminde istemlere
kisitlamalarin getirilmesinin uygun olacagr distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: ELISA, tarama, viral belirtecler
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Tablo 1. Bir aylik siire boyunca istenen viral belirteclerin branslara gére dagilimi ve tekrarlanma oranlar
. . Anti- . . . Anti- .
Anti- Anti- . Anti- Anti- Anti- Tekrar Endikasyonsuz
HBsAg | ys HBclgM I:',%c HBeAg | Anti-HBe | oy HIV HAV IgM E’EV edilenler! | istenenler2
N 429

Acil servis 430 (29) 430 (29) 430 (30) (355) 154 (30)
bDra;::;ar 463 (32) 465(32) | 36(42) | 35(34) | 22(275) | 21(25) 446 (31) | 217(18) | 23(31,5) | 11(18) | 100(19,5) | 44 (28)
Hemodiyaliz | 34 (9) 30 (2) 30 (2) 30 (2,5) 30 (6)
linitesi '
Egzgr 201(14) | 201(14) | 49(s8) | 51(66) | 58(72,5) | 64 (75) 177(13) | 196 (16) | 50(685) | 49(82) | 49(9.5) 111 (72)
Kadin
hastaliklari ve | 340 (23) 339 (23) 339 (24) 335 (28) 179 (35)
dogum
Toplam [11%60‘3 (11%% 85(100) | 88(100) | 80(100) | 85 (100) (11%202] (1120%7) 73(100) | 60(100) | 512 (100) | 155 (100)
TAlti ay icerisinde en az bir kez tekrar edilen tetkikler, 2HBsAg negatif iken HBeAg/anti-HBe tetkikleri istenenler ve AST/ALT normal degerlerde iken anti-HAV IgM/anti-HBc IgM tetkikleri istenenler

Oftalmik Zona Zoster Sonrasi Gelisen Varisella Zoster Viriis
Ensefaliti

Hande idil Tiz, Gtven Celebi, Hande Aydemir, Nihal Piskin

Zonquldak Biilent Ecevit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Zonguldak

Giris: Zona zoster; herpesviris ailesinden varisella zoster viriis (VZV)
etkenli, vezikiler dokilntllerle karakterize bir deri hastahi§idir. Yasli
veya imminosiiprese hastalarda oftalmik tutulumdan sonra ensefalit
gorilebilmektedir.

Olgu: Seksen bir yasinda erkek hasta, sa§ goz altinda kizariklik, akinti, bilincte
bozukluk sikayetleriyle acil servise basvurdu. Hastanin bes glin &nce sag
g0z altinda akinti ve vezikillerin ortaya ciktigi, zona tanisiyla valasiklovir
baslandig, iki glndir ise konusmada zorlanma, anlamsiz konusma ve
yakinlarini tanimama sikayetlerinin gelistigi 6grenildi. Hipertansiyon disinda
ek hastaligi olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde; ates 36 °C,
nabiz 76/dk, solunum sayisi 16/dk, biling acgik, kooperasyon yetersiz, kisi
oryantasyonu bozuktu. Fasiyal asimetri yoktu, dort ekstiremite hareketliydi.
Diger sistem muayeneleri olagandi. Tam kan sayiminda; l6kosit 4700/mm?,
hemoglobin 13,1 gr/dl, trombosit 155 bin/mm? idi. C-reaktif protein 10 mg/I
(0-8 mg/l) saptandi. Beyin BT'sinde patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan
lomber ponksiyonda (LP) beyin omurilik sivisinda 250 I6kosit/mm?® (%90
mononiikleer) 5120 eritrosit/mm? sayildi. Gram-boyamada mikroorganizma
gorilmedi. BOS glukoz 66 mg/dl (es zamanli kan glukozu 100 mg/dl),
mikroprotein 181 mg/l (Ust sinir 32 mg/l) saptandi. Kan kiltiiri alindiktan
sonra intravendz olarak asiklovir 3x750 mg ve ampisilin 4x3000 mg
baslandi. Tedavinin ticlincli giintinde cekilen kontrastl beyin MR'da patolojik
kontrastlanma izlenmedi. BOS'ta PCR yéntemi ile calisilan VZV-DNA pozitif
sonuclandi, BOS kiltlriinde Greme olmadi. Hastanin tedaviye klinik yanitinin
yavas olmasi nedeniyle tedavinin altinci glintinde LP tekrarlandi. BOS'da
I6kosit sayisinin 25/mm®e ve mikroprotein degerinin 66 mg/l'ye geriledigi
gorildu. Tedaviye 1x80 mg metilprednizolon eklendi. Steroid tedavisinin de
eklenmesi ile hastanin genel durumu ve bilincinde belirgin diizelme gorildu.
Ampisilin 10 giin, asiklovir 21 glin ve steroid tedavisi 14 giin sonunda kesildi.

Zona zoster lezyonlarinin oldugu bélgede agri gelismesi lzerine hastaya
gabapentin baslandi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Vezikiler dokiinti ve biling degisikligi ile basvuran hastalarda VZV
ensefaliti akilda tutulmahdir. BOS'ta PCR ile VZV-DNA aranmasi tanida
yardimeidir. Akut hastalikta steroid tedavisi prognozu iyi yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, varisella zoster viriis, zona zosterw

Kafa Travmasi Gegiren Bir Hastada Penisiline Direncli
Pnomokok Menenjit Olgusu

Hilal Kellegéz, Alpay Ari, Hiilya Ozkan Ozdemir, Selma Tosun

Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Akut bakteriyel menenjit diinya genelinde ciddi morbidite ve mortaliteye
yol acan acil bir enfeksiyon hastaligidir. Bu sunumda, risk faktori oldugu
halde asilanmamis olan genc yastaki bir hastada agir seyreden penisiline
direngli pnémokok menenjiti olgusu nedeniyle bu tir risk faktdrlerine ve
asllamanin énemine dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Olgu: Otuz iki yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta 12 Ocak
2019 tarihinde acil servise bas agrisi, bilinc bulanikhi§r ve kusma sikayetleriyle
getirilmistir. Hastanin son bir haftadir gribal semptomlari varmis, son ¢
glindlir semptomlari artmis; bas agrisi, kusma ve bilinc bulanikhigr gelismistir.
Hastanin dort yil dnce motosiklet kazasi sonucu kafa travmasi gecirdigi ve
kafa tabani kirgi nedeniyle dis merkezde opere oldugu 6grenildi.Hastanin
gelisinde atesi 37 °C, nabiz 90/dk, kan basinci 130/70 mmHg, solunum
sayisi 16/dk idi. Hastanin genel durumu kéti, biling bulanik, non-oryante
non-koopereydi, ense sertligi vardi. Hastanin beyin tomografisinde lomber
ponksiyon yapilmasi icin kontraendikasyon yoktu ve LP yapildi. Beyin omurilik
sivisinin (BOS) basincr artmisti, gériniimi piriiland; protein 461,77 mg/dl,
laktat 20 mmol/l, glikoz 1 mg/dl, I6kosit 6000/mm?, Pandy pozitifti. Gram-
boyamasinda bol Gram-olumlu diplokok ve polimorfonikleer I8kosit gorildd.
BOS ve kan kiltirleri alindi. Bakteriyel menenjit tanisiyla yatisi yapildi ve
seftriakson 2x2 gr IV,vankomisin 2x1 gr IV, mannitol ve deksametazon
baslandi. BOS kilturlerinde S. pneumoniae tredi, kan kiltirlerinde tGreme
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olmadi. Tedavinin ikinci glinlinde hastanin bilincinde acilma olmamasi
tizerine kraniyal manyetik rezonans (MR) gekildi, mikroapseleri ve pansiniizit
oldugu 6grenildi. Meropenem 3x2 gr IV ve vankomisin 2x1 gr IV tedavisine
gecildi. BOS kiltiirinden izole edilen S. pneumoniae penisiline direncli,
sefotaksime orta duyarli, meropenem ve vankomisine duyarli olarak saptandi.
Tedavinin besinci gliniinde hastadan klinik yanit alindi. Hastanin kapsiler
serotiplendirmesi Neufeld'in Quellung reaksiyonu yontemi sonucunda serotip
23 idi. Tekrarlanan kraniyal MR'da bulgularin devam etmesi Uzerine tedavi
dért haftaya tamamlandi. Genel durumu iyi olan hastanin pndmokok asisinin
ilk dozu yapildi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Akut bakteriyel menenjit etkeni bakterilerin bir kismi, travma ya da
hastane ortaminda uygulanan invaziv girisimler ve sant uygulamalari sonucu
hastalik tablolarina neden olur. Kafa travmasi sonrasi pnémokok asilamasi
pndmokok menenjiti icin koruyucudur. Ayrica ug yaslarda bulunma, diyabet,
orak hiicreli anemi, splenektomi ya da asplenizm, siroz, kronik alkolizm,

bagisikhgin baskilandigi durumlar akut bakteriyel menenjit gelisimini
kolaylastiran ve pndmokok asilamasi gerektiren risk faktdrlerindendir.

Anahtar Kelimeler: Penisilin direnci, pndmokok asilamasi

Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Mortaliteyi Etkileyen Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Pinar Sen, Tuna Demirdal

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonu, diyabeti olan hastalarda sik karsilasilan bir
komplikasyon olup énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Calismamizda
diyabetik ayak enfeksiyonunda klinik bulgularin prognostik degerini
belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2010-Ocak 2019 tarihleri arasinda
diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle yatarak izlenen hastalarin verileri

geriye donlk olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik ve
laboratuvar bulgulari, uygulanan tedaviler ve takip bulgulari kaydedildi. Elde
edilen verilerin mortaliteyi dngérmedeki degerleri, élen ve sag kalan hasta
gruplari arasinda SPSS programi araciligiyla istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 401 hasta dahil edildi. Hastalarin 121' (%30,2) kadin
ve 280" (%69,8) erkekti. Yas ortalamasi 59,6+11,1 yil (29-81 yas) olarak
bulundu. Hastalarin 78'i (9%19,4) 20 yildan uzun siredir diyabet tanisi ile
izlenmekteydi. Ortalama diyabet stresi 14,1+9,2 yil idi. Tip 1 diyabet tanili 13
(%3,2) hasta vardi. Ayaginda kronik tlser 6ykiisti olan 199 hasta vardi. Kronik
ulser stresi 7,3+10,6 ay idi. Bir yildan uzun siiredir kronik yarasi olan 42 hasta
bulunmaktaydi. Yiiz doksan (%47,4) hastada sag ayakta, 175 (%043,6) hastada
sol ayakta yara vardi (p<0,001). Hastalarin 36'sinda (%9) her iki ayakta enfekte
yara mevcuttu. Diyabetik ayak yaralari 184 hastada 6n ayakta, 188 hastada
orta ayakta, 69 hastada arka ayakta iken 79 hastada birden fazla bélgede
enfekte diyabetik ayak yarasi gorildi. Tum ayakta enfekte yaralar olan
10 hasta mevcuttu. Hastalarin yara enfeksiyonu ile ilgili aktif yakinmalarin
baslamasindan sonra hastaneye basvuru slresi ortalama 12,5+11,9 gin
olarak bulundu. Yiiz yirmi dokuz hastada osteomiyelit, 173 hastada periferik
arter hastaligi, 107 hastada periferik duysal ndropati, 161 hastada diyabetik
retinopati ve 128 hastada diyabetik nefropati saptandi. Diyabetik ayak
enfeksiyonu tedavisinde 146 (0036,4) hastaya medikal tedavi, 88 (%21,9)
hastaya debritman ve/veya drenaj, 71 (%17,7) hastaya min6r amputasyon ve
96 (%23,9) hastaya majér amputasyon uygulandi. Hastalarin ortalama takip
siiresi 23,7+22,9 ay idi. Tim hastalarda mortalite orani %3 (12/401) olarak
bulundu. Olen hastalarda mortalite acisindan anlamli bulunan degiskenler
iskemik yara, tim ayakta yara varligi, periferik arter hastalig, l6kosit
yiiksekligi, trombosit yiiksekligi ve C-reaktif protein yiiksekligi idi (Tablo 1).
Tedavi sonrasi verilerine ulasilabilen 312 (%77,8) hastanin 146'sinda (%046,8)
iyilesme, 63 (%20,2) hastada kronik Ulser gelisimi ve 103 (%33) hastada
ilerleyen donemde tekrar operasyon gerekliligi gozlendi.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonunda mortaliteyi dngdrmede iskemik
yara, tim ayakta yara varlig, periferik arter hastalig, I6kositoz, trombosit
ylksekligi ve CRP yiiksekligi anlamli risk faktdrleri olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, enfeksiyon, mortalite
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Tablo 1. Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda klinik bulgularin prognostik degeri
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*P degeri, 6len ve sag kalan hasta gruplari arasinda hesaplanmistir. Anlamli olarak bulunan p degerleri bold karakter ile belirtilmistir. *LDL: Disiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiksek dansiteli

lipoprotein
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immiinosiipresif veya Biyolojik Ajan Kullanan Hastalarda
Hepatit B Asilamasina Yanit

Hisnii Pullukeu', Cigdem Yildirim', Figen Yargucu Zihni?, Hasan Cagri
Yildinm?®, Meltem Isikg6z Tasbakan'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dall, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Romatoloji hastalari sik kontroller, immiinostipresif ajan kullanmalari
nedeniyle riskli gruptadirlar. Bircok uluslararasi kaynakta bu hastalar icin
bagisiklama rehberlerinde Oneriler bulunmaktadir. Ancak gercek hayatta
hastalik aktivasyonu, acilen tedavi baslanmasi gibi durumlar nedeniyle rutin
bagisiklama semalarinin olusturulmasi guclik gostermektedir. Bu calismada
romatoloji kliniginden bagisiklanma ihtiyaci nedeniyle ydnlendirilmis
hastalarda hepatit B asisinin etkinligi gbzden gegirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Hastanesi enfeksiyon hastaliklari
asl poliklinigine Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda basvuran,
imminosupresif tedavi planlanan ve HBsAg ve anti-HBs tetkikleri negatif
saptanan bu nedenle 0.-1.-6. aylarda standart HBV asisi uygulanan 29
hastanin asi yanitini degerlendirildi. Anti-HBs antikor diizeyi 10 mIU/mI'nin
lizerinde olanlar seropozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza herhangi bir neden ile imminostpresif tedavi
baslanmasi planlanan ve bu nedenle asi poliklinigine basvuran 29 hasta
(ortalama yasi 50,59+11,05 minimum: 27, maksimum: 68, 11 erkek ile 18
kadin) dahil edildi. Hastalarin altta yatan hastaliklari incelendiginde; 9
romatoid artrit, 4 pemfigus vulgaris, 4 sistemik lupus eritematozus, l¢ multipl
skleroz, iki skleroderma ve birer tane ankilozan spondilit, Behget hastaligi,
Ulseratif kolit, Sjégren hastaligi, alopesi areata, IgA nefriti, otoimmin hepatit
tanili hasta vardi.

Sonug: Hasta sayimiz az olmakla birlikte acilen tedavi baslanmasi gereken
hastalarda bagisiklama semalarinin olusturulmasinda ve asi sonrasinda
olumlu yanit alma oranlarinda azalma dikkat cekicidir. Bu hastalarda daha
tani asamasinda taramalarin yapilmasi ve hemen bagisiklama calismalarina
baslanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajan, immiinoslpresyon, asilama

Tablo 1. immiinosiipresif tedavilerde asi yaniti

Anti HBs>10 miU/ml | Anti HEs=<10 miU/ml

Azatioplirin [m:7)
Mikofenolat mofetil (n:5)
Rituksimab (n:3)
Ocrelizumab [n:3)
Hidroksiklorokin (n:3)
Leflunomid {n:3)
Metotreksat (n:2)
Certolizumab [n:1)
Tofasitinib [n:1)
Deltakortril (n:1)

L Ll L L L= L L R

[=3N =00 =0F=00TTHE SUNRF RN NPT

El Hijyeni G6zlemini Kim Yapmah? Enfeksiyon Kontrol
Komitesi mi? Klinik Sorumlularinin Kendileri mi?

0guz Karabay', Giilsim Kaya’, Sevgi Cey_l_anz, Selma Bartu®, Esra
OlmeZ’, Ertugrul Giglu'

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sakarya

*Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
Sakarya

Giris: Saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en basit en etkili ve en
ucuz yéntem el hijyendir. Ancak Enfeksiyon Kontrol Komite (EKK) tiyelerinin el
hijyeni gozlemi yaptigi bilinmekte ve bu nedenle él¢im sonuglari gercegi tam
yansitip yansitmadigi kuskusunu icermektedir. Bu calismada EKK el hijyeni
gozlem sonucglari ile klinik sorumlulari gézlem sonugclari degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde (SUEAH) 1 Ekim 2018-1 Subat 2019 arasinda yapildi. SUEAH
90'1 yogun bakim initesi (YBU) olmak iizere toplam 900 yataga sahip iiciincii
basamak bir hastanedir. Tiim YBU ve kliniklerde iic ayda bir el hijyeni gézlemi
yapilmaktadir. Bu arastirmada el hijyeni gozlemi EKK ve her klini§in sorumlu
hemsirelerine ayri ayri yaptiriimistir.

EKK el hijyeni gozlemi (EKKG): EKK hemsirelerinin yapmis olduklari
periyodik el hijyeni gézlemidir. Bu gdzlemlerde rutin olarak 2008 yilindan
beri yapiimakadir.

Klinik sorumlulan giizlemi_(KSG): Klinik sorumlu hemsirelerinin yapmis
oldugu el hijyeni gozlemidir. Ik kez ocak 2019 tarihinde her klinigin kendi
sorumlu hemsiresine yaptirilan gézlemdir.

Gozlem  oncesi  bilgilendirme: Her iki gdzlem icin de
el hijyeni gozlemi vyapilacagr bilgilendirilmesi  yapilmistir.
Gozlem: Gozlemler, mesai saatleri igerisinde vyapiimis ve saglik
personelinden bes endikasyon kuralina gére (hasta ile temas Oncesi, hasta
ile temas sonrasl, aseptik islemlerden dnce, viicut sivilari ile temas sonrasi
ve hasta ve cevresi ile temas sonrasi) el hijyeni yapmasi beklenmistir. Veriler
SPSS 21 programinda analiz edildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Genel el hijyeni uyumu EKKG'de %75,5 iken KSG'de 89,3 idi
(p=0,001). YBU el hijyeni gdzlem verileri Tablo 1'de g&sterildi. Bes endikasyon
kuralina gore el hijyeni uyumu, hasta ile temas 6ncesi uyum EKKG %065,9
iken KSG %96 idi (p=0,089). Hasta ile temas sonrasi el hijyeni EKKG'de
%98,3 ve KSG'de ise %95,9 idi (p=0,392). Aseptik islemlerden énce el hijyeni
uyumu EKKG'de %100 ve KSG'de uyum %92,3 idi (p=0,517). Viicut sivilarinin
bulasma riski sonrasi el hijyeni uyumu EKKG'de %67,5 iken KSG'de %99,1 idi
(p=0001) ve hasta gevresi ile temas sonrasi uyum EKKG'de 41,3 iken KSG'de
uyum %394,4 idi (p=0,001). Mesleklere gore sonuclar Sekil 1'de sunuldu.

Sonug: KSG'nin EKK dlclimiine gére daha iyi sonuglari barindirmasi, élctimi
yapanlarin daha fazla biasa dismesiyle ilgili olabilecegi diistinllmustr. Etik
kurallari ihlal etmeden daha objektif sonuglara ulasmak icin yeni ¢alismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni gozlemi, enfeksiyon kontrol komitesi, klinik
sorumlu hemsireleri
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Tablo 1. Yogun bakim iinitelerinde el hijyeni gézlem uyumunun
olclim sonuclan
Enfeksiyon Klinik
Yogun bakim initeleri Kontrol Komitesi | sorumlular Se'eri
n (%) n (%) I
Anestegl Ve reanimasyon yogun | 5 (4 4q) 30 (62,22) 0,561
bakim Unitesi
Cerrahi-2 yogun bakim tnitesi | 12 (85,71) 11(91,2) 0,503
Cerrahi-3 yogun bakim tnitesi | 25 (67,57) 45 (100) 0,001
Dahiliye yogun bakim tnitesi 13 (72,22) 148 (90,8) 0,017
go.gusl hastaliklari yogun bakim 17 (68,0) 123 (89,13) 0,005
linitesi
inme Unitesi 13 (86,67) 21(91,3) 0,648
Kalp damar cerrahi yogun 12 (80) 60 (89,55) 0,306
bakim (nitesi
Koroner yogun bakim dinitesi 33(82,5) 48 (90,57) 0,250
Néroloji yogun bakim tnitesi 14 (87,5) 24 (92,31) 0,606
Toplam 182 (75,5) 613 (89,3) 0,001
L] . [ ]

[eem ] [ ] oo

pe— Bomirdn preioasd

Sekil 1. Mesleklere gore el hijyeni uyumu

Nedeni Bilinmeyen Ates Etiyolojisinde Unutulmamasi
Gereken Tani: Hemofagositik Sendrom (Olgu)

Emre Given

Beytepe Murat Erdi Eker Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Hemofagositik sendrom (hemofagositik lenfohistiyositoz, HLH)
histiyositoz grubu hastaliklar icinde makrofajlarla iliskili olan grupta yer
alir. Tek bir hastalik degil, farkli durumlarin ayni tipte enflamatuvar yaniti
olusturdugu bir sendrom olarak degerlendirilmelidir. Sitotoksik T-lenfositler
ve dogal oldirtict hicrelerin fonksiyonlarinda bozulma, makrofaj ve
T-lenfositlerin aktivasyonu, proenflamatuvar sitokinlerin asiri Uretimi ve
hemofagositoz sonucu ates, hepatosplenomegali ve sitopeninin 6n planda
oldudu tablo ile karakterizedir. Genetik ve akkiz olmak tzere iki farkli gruba
ayrilir. Cocukluk yas gruplarinda daha sik olmak lizere tlim yas gruplarinda
karsimiza cikabilir. Tedavinin gecikmesi halinde &limle sonuclanabilen
agir bir hastahktir. Eriskin hastada ates etiyolojisinde ayirici tani olarak
aklimizda bulundurmamiz gereken nadir bir hastalik olmasi nedeniyle
olgunun paylasiimasi amaglanmistir.

Olgu: Universite ogrencisi 20 yasinda kadin hasta, yiksek ates, halsizlik,
istahsizlik ve kilo kaybr sikayetleri ile basvurmus olup Uc ay &nce bogaz
enfeksiyonu gecirdigini, dort farkh antibiyotik tedavisine ragmen

sikayetlerinde degisiklik olmadigini belirtti. Ozellikle geceleri atesinin 40
°C kadar yikseldigini ve dismedigini soyledi. Fizik muayenesinde solukluk,
38 °C ates, hepatosplenomegali, servikal zincirde ele gelen lenfadenopati
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar sonuclarinda beyaz kiire:
13600 mikrolitre, Hb: 11,3 g/L, Plt: 359 K/ul, eritrosit sedimentasyon hizi:
81 mm/saat, C-reaktif protein: 131,9 mg/l, AST: 40 U/I, ALT: 55 UJL, ALP:
166 UJI, fibrinojen: 799,94 mg/dl. Ultrasonografi sonucu: Hepatomegali
(175 mm), splenomegali (daginik yerlesimli subsantimetrik boyutta multipl
kistler), paraaortik alanda blytigi 20x11 mm boyutlarinda kalin korteksli
lenf nodlari izlendi. Periferik yayma: Normal sinirlarda degerlendirildi.
Opakli abdominopelvik BT incelemesinde: Dalakta kist/nodiler hipodens
lezyonlar, SMA trasesi ve paracekal bélgede kistik/nekrotik lenf nodlari
izlenmistir. Hastadan es zamanli istenen serolojik ve molekiiler tetkiklerde
CMV, EBV, bruselloz, parvoviriis B-19 negatif olarak sonuglandi. Romatolojik
tetkikler negatif olarak sonuglandi. Paraaortik lenf nodlarindan tru-cut
biyopsi sonucu patolojik bulgu saptanmadi, bir ay sonra kemik iligi biyopsisi
yapilan (Sekil 1) ve eksizyonel biyopsi icin opere edilen hastanin alinan
Orneklerin patoloji sonucunda malignite ile uyumlu bulgu saptanmamis
olup hemofagositoz tanisi kondu. Hasta hematoloji klinigince tedavi altina
alinmis, kortikosteroid tedavisiyle tedaviden fayda saglamistir.

Sonug: Bagisiklik sistemi normal kisilerde enfeksiyon etkenlerine yanit olarak
gelisen enflamatuvar cevapla kiyaslandiginda HLH'de ¢ok abartili bir cevap
vardir. EBV, CMV, parvoviriis B19 ve Leishmaniasis gibi enfeksiyonlar sonrasi
akkiz olarak gelisebilir. insidansi yilda milyonda 1.2 olgu olarak belirtilen ve
cocukluk yas déneminden sonra da gorilebilen bir hastalik olmasi nedeniyle,
nedeni bilinmeyen atesin ayiricl tanisinda g6z ardi edilmemesi hayat kurtarici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ates etiyolojisi, Hemofagositik sendrom, nedeni
bilinmeyen ates

Tablo 1. Hemofagositik sendrom icin tani kriterleri

1. Ailesel hastalik/bilinen genetik mutasyon
2. Klinik ve laboratuvar kriterler (5/8)
*Ates

*Splenomegali

*Sitopeni (¢ seriden ikisinde sitopeni)

- Hemoglobin <9 gr/dl,
- Trombosit <100x10*9/I,

- Notrofil <1,0x10%9/I

*Hipertrigliseridemi (aclik trigliserid diizeyi >265 mg/dl) ve/veya hipofibrinojenemi
<1,5gr/l

*Ferritin dlizeyi >=500 mikrogram/|

*Soluble CD25 diizeyi >=2400 U/ml

*NK aktivitesinin olmamasi ya da azalmis olmasi

*Histopatolojik kriter 1. kemik iligi, lenf nodu ya da dalakta malignite olmaksizin
hemofagositoz gézlenmesi

Tani igin ilk kriterin varligi veya 8 klinik ve laboratuvar tani kriterinden en az 5'inin olmasi

gereklidir

- >

Sekil 1. Kemik iligi biyopsisinin yaymasinda hemofagositoz goriintusi
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Saglhk Personelinde Riskli Mesleki Temas Nedenlerinin
Degerlendirilmesi: Son Bes Yl

0guz Karabay', Giilsiim Kaya’, Aziz Ogutlti', Ertugrul Giclti'
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) Anabilim Dali, Sakarya

“Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
Sakarya

Giris: Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlaricin en riskli grup saglik personelleridir.
Vicut sivilartyla maruziyet (VSM) ve kesici-delici alet yaralanmalari (KDAY) bu
riskli temasin (RT) en yaygin nedenleridir. Bu calismada bir egitim ve arastirma
hastanesinde son bes yilda meydana gelen RT nedenleri degerlendirildi.

Gere¢c ve Yontem: Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde (SUEAH) yapildi. SUEAH'de 2011-2018 yillari arasinda meydana
gelen KDAY ve VSM bildirimleri retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler
standart bir formda derlenip analiz edildi.

Bulgular: Bes yilda toplam 364 RT saptandi. Bunlarin 328' (%90,1) KDAY
ve 36'st (%09,9) VSM idi. RT'nin %398'i kontamine materyal ile gerceklesmistir.
RT'nin 10'u hekim, 11'i teknisyen, 84'l temizlik personeli, 94'UG hemsire ve
165'i stajyer 6grencilerle olusmus idi. Saglk calisanlarinin %?20'sinde RT
aninda koruyucu ekipman kullanimi yoktu. Olay yerine gdre en fazla RT
kliniklerde meydana gelmistir (%37,6). En fazla RT elde meydana gelmisti (sag
el n=171, sol el n=166). RT'ye neden olan invaziv aletler Sekil 1'de gésterildi.
RT'nin 9%54,6'si invaziv islem uygularken, %31'i atik toplarken, 9%7,4'U
temizlik yaparken, %71,3' ameliyat esnasinda ve %4,9'u diger sebepler
nedeniyle meydana gelmisti. RT sonrasi kaynak serolojisi degerlendirildiginde
temasin 9%27,7'si seronegatif hastadan, %710,9'u seropozitif hastadan ve
%61,2'si kaynagi bilinmeyen hasta idi. RT aninda hatali davranislar Tablo 1'de
gosterilmistir.

Sonug: En fazla RT sebepleri arasinda dikkatsizlik ve igne ucu kapanmaya
calisirken meydana gelen temas saptanmistir. Konuyla ilgili e§itim faaliyetleri
arttinlmalidir. Atik ayristirma islemleri konusunda calisan personellerin de
riskle ilgili farkindaligi arttinimalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, riskli temas, korunma 6nlemleri

Riskl maruzivete neden olan imvaziv aletler %

———— s

Sekil 1. Riskli maruziyete neden olan invaziv aletler

Tablo 1. Riski temas aninda hatali davranislar

Riskli temas aninda hatali davraniglar n (%)
Dikkatsizlik 170 (46,7)
igne ucunun kapatiimasi 55 (15,1)
Kaynaginda atik ayristirmasi 51 (14,0)
Hasta cevresinde igne ucu unutulmasi 31 (8,5
Atik transferinin uygun yapiimamasi 38(10,4)
Yetersiz koruyucu ekipman kullaniimasi 19 (5,2)

Kan Kiiltiirii Kontaminasyonunu Onlemede Klorheksidin ve
Alkoliin Etkinliginin Karsilastirilmasi

0guz Karabay', Giilsiim Kaya’, Ertugrul Guigli', Aziz Ogitli', Mehmet
Kéroglu’®

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

) Anabilim Dali, Sakarya

*Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,

) Sakarya

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Kan kiiltlirt, sepsis ve bakteriyemilere yol acan mikroorganizmalarin
izole edilmesi amaciyla kullanilan 6nemli bir tani yontemidir. Kan kaltirQ
alinmadan &nce antisepsisinin iyi yapilmamasi kontaminasyona neden
olmaktadir. Bu galismada, kan kiltirii alma isleminde klorheksidin (alkol
- 92 klorheksidinli 1slak mendil) ve tibbi alkol (%70'lik tibbi alkol) ile deri
antisepsisinin kontaminasyon oranlarina etkisi degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Prospektif olarak planlanan galisma 1 Aralik 2015-1 Aralik
2016 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
(SUEAH) Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde yapildi. Kan kiltiiri alma islemi,
SUEAH kan kiiltiirii alma prosediirii uygulandi. Calismaya katilmayi kabul
eden hastalar 1:1 randomizasyon yoluyla %70 tibbi alkol (galisma) ve alkol-
%2 klorheksidin (kontrol) grubu olarak ayrildi. Calisma grubu hastalarda kan
kiltlird alma isleminde deri antisepsisi olarak alkol-%2 klorheksidinli islak
mendil kullanildi. Kontrol grubu hastalarda ise deri antisepsisi %70'lik tibbi
alkol ile yapildiktan sonra &rnek alindi. Kan kiltiirii sonuclari, kontaminasyon
oranlari, hasta 6zellikleri ve kiltir alinma saatleri calisma ve kontrol grubuna
gbre SPSS 21 programinda analiz edildi, karsilastirmali degerlendirildi,
p<0,05 anlamli kabul edildi. Calismanin etik onayr Sakarya Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi.

Bulgular: Calisma doénemi boyunca 536 kan kiltlrd seti drnegi alindi
ancak ornek sonucuna ulasilamayan 14 kan &rnegi dislandi. Kan 6rnegi
alinan olgularin 321" (%61,4) erkek ve 201'i (%38,5) kadin ve yas ortalamasi
59,1+18,4 idi. Alinan kan kaltdrlerin 231'i (%44,3) glindliz mesai saatlerinde
alinirken 291'i (%55,7) nobet saatlerinde alinmistir. %70 tibbi alkol ve alkol-
%2 klorheksidin ile deri antisepsisi yapilarak alinan kan kiiltiirlerinin sonuclari
Tablo 1'de gosterildi.

Sonug: Her iki antisepsi teknigi ile benzer kontaminasyon oranlari tespit
edilmistir (p>0,05). Ancak kontaminasyon oranlarimiz literattirde bildirilen
oranlardan ylksektir. Kan kiiltdr kontaminasyon oraninin distrilebilmesi icin
kan kiltlr alan personelin azami dikkat gostermesi gerekli olup, daha etkili
antisepsi tekniklerine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiltirl, deri antisepsisi, alkol-klorheksidin
karsilastiriimasi
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Tablo 1. Alkol ve klorheksidin ile deri antisepsisi yapilarak alinan kan
kiiltiirlerinin sonuclari
%70 tibbi | Alkol-%2
P alkol klorheksidin
Ozellikler n=262 n=260 Toplam degeri
n% n%
Kan kiiltor | Glndizmesai | 116 105) | 115 (44.2) 231 0991
alma saatleri | saati
N6bet saati 146 (55,7) | 145 (44,2) 291 0,991
Kan kiltdr 50 vok 206 (786) | 202 (77.7) 408 0,796
sonucu
Kontaminasyon | 38 (14,5) 32 (12,3) 70 0,461
Enfeksiyon 17 (6,5) 26 (10,0) 43 0,144

HIV Enfekte Olgularda Toxoplasma gondii IgM ve IgG
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Giilsen Yériik, Ayse inci, Nagehan Didem Sari, Giilhan Eren, Umit
Tozalgan, Burcin Sahin, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: HIV enfeksiyonu CD4+ T lenfositlerinin azalmasiyla karakterize
bir immiin yetmezlik durumudur. Toksoplazmozis, Toxoplasma gondii
(T gondii) tarafindan olusturulan, farkli klinik bulgularla gorilebilen bir
enfeksiyondur ve HIV ile enfekte olgularda firsatcl bir enfeksiyon etkeni
olabilmektedir. Bu ¢alismada HIV enfekte olgularda Toxoplasma gondii lgM
ve IgG antikor sonuclarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimize Ocak 2002- Subat 2019 tarihleri arasinda
basvuran 597 HIV enfekte olgudan T. gondii serolojisi bakilan 411'i ¢alismaya
alinmistir. Bu olgularin demografik verileri, basvuru aninda bakilmis olan T.
gondii 19G ve T gondii IgM degerleri retrospektif olarak hasta dosyalari
bilgisayar kayitlari incelenerek elde edilmis, yasa ve CD4 T lenfosit degerlerine
gore dagihmi yapilmistir.

Bulgular: Bu calismaya alinan 411 olgunun yas ortalamasi 419 vil, yas
arali§gi 20-79 arasindadir. Olgularin 174'tinde (% 42,3) T. gondii lgG antikoru
pozitif saptanirken 237'sinde (%57,7) T. gondii IgM antikoru negatif tespit
edilmistir. Olgularimizda T. gondii IgM antikoru 4 (%1) pozitif tespit edilmistir.
Olgularimizin yasa gére dagilimi ve seroprevalans durumlari Tablo 1'de, CD4 T
lenfosit degerine gore seroprevalans durumu Tablo 2'de goriilmektedir.

Sonug: Sonug olarak calismamizda olgularimizin = %57,4'Uniin T
gondii 1gG seronegatif oldugu dustnildiglinde bu olgularda, toksoplazma
enfeksiyonlarinin risk faktérleri ve korunma yollarinin belirlenmesi ve
olgularin bilgilendirilmesi oldukca dnemlidir. Bunun yani sira CD4 T lenfosit
degeri <200 hiicre olan olgularimizda T gondii lgG seropozitiflik orani %36,2
oldugundan HIV ile enfekte olgularda firsatgl bir enfeksiyon etkeni olarak
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Toxoplasma gondii |gG, seroprevalans

Tablo 1, 2. HIV enfekte olgularin yasa gore dagilimi ve seroprevalans
durumlari (n%)

Ya arali Tgondillg6_Posit TondilgM_ Poaitf
1 s 1 L
1530 il 121 3 a4
40 3l bk 9 4
4150 L5 54 h 198
230 3 L7 L] 134
Toplam i 10 i) 100
CO4 Tlenfostdefert Tgondiigs,... Poutt Tgonditght . Pont
i ] n %
0100 L) 184 i 159
101-10 3 178 i 10
201-500 63 ¥ 112 i
500 i 41 bl 5]
Toplam 1 100 i) 100

Toplum Kokenli idrar Yolu Enfeksiyonunda Tespit Edilen
Gram-Olumsuz Patojenlerin Direnc¢ Profili

Ertugrul Guili', Fikret Halis’, Aziz Ogiitlii', Hiiseyin Dogus
Okan', Sevgi Alan', Cem Uzun', Adem Simsek', 0guz Karabay'

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
) Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
*Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: idrar yolu enfeksiyonu toplumda sik gériilen enfeksiyonlardandir.
Uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli olarak toplum kokenli etkenlerde
diren¢ artmakta bu da tedavi yanitsizhgina ve ciddi enfeksiyonlarda
mortalite artisina neden olmaktadir. Bu ¢alismada toplum kékenli idrar yolu
enfeksiyonlarinda tespit edilen Gram-olumsuz bakterilerin antibiyogram
sonuclari irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya (liclinct basamak bir hastanenin {roloji ve
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran hastalardan elde edilen kiiltir
sonuclari alinmistir. Elde edilen direnc verileri antibiyotiklere gore derlendi.
Son bir ay iginde hastanede yatis veya antibiyotik kullanimi dykisi olan,
hemodiyaliz tedavisi alan, siirekli sondasi, Uriner stenti veya trostomisi olan,
yash bakim evinde kalan hastalar calismaya alinmadi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,8+ 18,7 yil olup, 86'si (%51,2) kadind.
Tespit edilen patojenlerin 115' (%068) E. coli, 26'si (%15,5) Klebsiella spp., 10'u
(%6) Pseudomonas spp., dokuzu (%5,4) Enterobacter spp., 4' (%2,4) Proteus
spp., ikisi Serratia spp. ve birer tanesi Citrobacter spp., Burkholderia spp.
ve Providencia rettgeri idi. E. collerin 39'u (%33,9) genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) salgilarken, Klebsiella kokenlerinin 12'si (9046,2)
GSBL pozitif idi. Fosfomisin, meropenem ve ertapeneme sirasiyla %1, %0,9,
ve 02 direng tespit edildi. Seftriakson, trimetoprim-sulfametoksazol ve
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siprofloksasin direnci ise sirasiyla %55,8, %53 ve %49,4 bulundu. Patojenlerin
antibiyotik direnc oranlari Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Toplum kékenli idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik tespit edilen
patojen E. coliolup %33,9'u GSBL pozitiftir. idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde
siklikla kullanilan siprofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol ve seftriakson
direnci yaklasik %50 oldugundan ampirik tedavi baslanacak hastalarda
dikkatli olunmalidir. Fosfomisin duyarliligi neredeyse %7100 oldugu igin alt
Uriner sistem enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ampirik, direnc, Uriner

Tablo 1. Patojenlerin antibiyotik direng oranlari

Antibiyotik E%/i]rh f])r[toé/lo]duyarll Ei{g/sgli
Siprofloksasin 81 (48,2) 4(2,4) 83 (49,4)
Trimetoprim-sulfametoksazol | 79 (47) 0 89 (53)
Ampisilin-sulbaktam 61(37,2) 16 (9,8) 87 (53)
Gentamisin 109 (64,9) 3(1,8) 56 (33,3)
Amikasin 108 (74) 24 (16,4) 14 (9,6)
Sefuroksim aksetil 58 (36,7) 2(1,3) 98 (62)
Seftriakson 66 (40,5) 6 (3,7) 91 (55,8)
Piperasilin-tazobaktam 106 (70,2) 27 (17.9) 18 (11,9)
Ertapenem 149 (98) 0 3(2)
Meropenem 106 (99,1) 0 1(09)
Seftazidim 45 (47,4) 11 (11,6) 39 (41,1)
Fosfomisin 98 (99) 0 1(1)
Nitrofurantoin 77 (68,8) 14(12,5) 21(18,8)

Demans Hastalarinda Enfeksiyon Oranlar ve Mortalite ile
liskisi

Nuray Bilge', Fatma Simsek', Fatma Kesmez Can’

) 'Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Demans, yaslanmayla birlikte prevalansi artan ciddi bir saglik sorunudur.
Demansi olan kisilerde; enfeksiyon, bronkopndmoni, dehidratasyon,
epilepsi, dusmeler, malniutrisyon ve kaseksi gibi medikal durumlarla sik
karsilasiimaktadir. Demans hastalarinda primer &lim nedeni olarak en sik
pndmoni gdrilmektedir. Bizde ¢alismamizda demans hastalarinda enfeksiyon
oranlarini ve mortalitedeki roliinii arastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 01.01.2018-01.01.2019 tarihleri arasinda
demans tanisi olan ve herhangi bir nedenle hastaneye yatirilan hastalarda
hastaneye kabilde ates yiiksekligi, enfeksiyon varlgi, C-reaktif protein (CRP)
(mg/L), prokalsitonin (ng/mL), beyaz kire (WBC) (x10°/uL) kan degerleri,
demografik ozellikleri ve takiplerinde mortalite oranlari retrospektif olarak
arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 26 hastanin 14'G kadin (%53,8), 12'si erkek
(%46,2) idi. Hastalarin yas ortalamasi 83,8 yil, ortalama demans sireleri
2,8 yil idi. 24 hasta acil servis, iki hasta poliklinik basvuru sonrasi hastaneye
yatirilmislardir. Acil basvuru esnasinda suur geriligi ve solunum sikintilar
nedeni ile sekiz hasta entiibe edilmistir. Hastalardan altisi sepsis, dordi

pndémoni, biri sepsis + pndémoni, biri pndmoni + i.serebrovaskiler olay, lcl
pulmoner emboli nedeni olmak iizere toplam 15' (%57,6) kaybedilmistir.
Hastaneye kabul esnasinda 13 hastada ates ylksekligi vardi, ortalama CRP
(65,58 mg/l), prokalsitonin (6,50 ng/ml) ve hemogram WBC (11,57/mm?)
degerleri yiksektir. Hastaneye kabul esnasinda 15 (%57,6) hastada eslik
eden driner enfeksiyon, alti hastada basi yarasi, bir hastada PEG vara yeri
enfeksiyonu meveuttur. Uriner enfeksiyon gelisen hastalarin %66,6 kadind.
Uriner enfeksiyon gelisen hastalarin hasta geneli ve (riner enfeksiyon
olmayan hastalara gére yas ortalamalari (84,2 yil), ortalama demans yillari
(3,1 yil), CRP: 75,8 mg/l, prokalsitonin 8,50 ng/ml), WBC: 11,2/mm? diizeyleri
tiim hastalara ve Uriner enfeksiyon gelismeyen hastalara oranla daha ylksek
iken mortalite oranlari arasinda énemli fark yoktu. Uriner enfeksiyon gelisen
demans hastalarindan sekizi kaybedilmisti (%53,3). Demans hastalarinin
yatis esnasinda alinan kiltiirlerinde; bes hastada kanda, li¢ hastada idrarda,
bir hastada kan + idrar kiltlirQ, bir hastada basi yara yeri + idrar kiltir(,
bir hastada sakral bélge basi yarasinda, bir hastada PEG yara yerinde
uremesi vardi. Takiplerinde yedi hastada sepsis (4 kan kiltird, 2 hasta idrar
kiltarinde, 1 hasta idrar + kan kiltirinde Greme vardi) tablosu gelismisti.
Kan kiltiirinde tireme olan hastalarin hepsi kaybedildi.

Sonug: Demans hastalarinda enfeksiyon sikligi genel popiilasyona gére daha
fazla olup, enfeksiyonlarin erken tespit ve tedavisi, enfeksiyon 6nlemeye
yonelik egitimlerin hasta yakinlarina verilmesi morbidite ve mortalite oranlari
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Demans, enfeksiyon, mortalite

Miyelodisplastik Sendrom Tanili Hastada Rinoserebral
Aspergilloz

Ebru Taspinar, Adalet Aypak, Hatice Tezcan, Nizamettin Kemirtlek,
Hirrem Bodur

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Aspergillus tiirleri dogada yaygin olup siklikla imminosiipresyon
durumlarinda inhalasyon ile hastalik olusturmaktadir. Rinoserebral aspergilloz
uzamis ve derin ndtropenisi olan hastalarda burun tikanikhgi, ates, yliz ve
g0z cevresinde agri, bulanik gérme, proptozis ve kemozise neden olabilir.
Bu bildiride miyelodisplastik sendrom (MDS) tanili nétropenik ates nedeni
ile takip edilen bir hastada histopatolojik olarak tani konan rinoserebral
aspergilloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis alti yasinda alti yildir MDS tanili son iki yildir takipsiz kadin
hasta iki glindlr olan dudak ¢evresinde yara, geniz akintisi, 6kstrlk, balgam
ve ates nedeni ile acil servise basvurdu (Resim 1). Muayenesinde; viicut
sicakligi 38,4 °C, perioral herpetik lezyonlar disinda patolojik bulgu yoktu.
Tetkiklerinde beyaz kiire: 900/mm3, nétrofil: 100/mm3, hemoglobin: 7,8 g/dI,
trombosit: 42000/mm3 olan hasta notropenik ates sebebiyle yatirildi. Asiklovir
ve piperasilin-tazobaktam IV tedavileri baslandi. Takiplerinde atesi diismeyen,
perioral bolgede ve dudaklarda kalin kabuklu grube vejetatif plaklar ve oral
mukozada kandida ile uyumlu plaklari olan hastanin tedavisi meropenem,
teikoplanin ve flukonazol olarak diizenlendi. Sol g6z kapaginda hiperemi, isi
artisl, 6dem gelisen hastanin muayenesinde g6z hareketleri laterale yukari ve
asagiya kisithydi. Paranazal siniislerin endoskopik bakisinda sol orta meadan
ply gelisi gorlldu. Paranazal tomografisinde; orbital duvarda ve frontal
kemikte eroziv degisiklikler, sintslerde yumusak doku gériinlimi mantar
enfeksiyonu lehine degerlendirildi. Endoskopik sinis cerrahisi yapilarak doku
drnegdi alindi. Takiplerde atesi devam eden, dispne, kisilik degisikligi, sayiklama
ve bilin¢ bulanikhdr olan hastanin tedavisine asiklovir ve amfoterisin-B
eklendi. Cekilen kraniyal tomografide; bilateral frontalde serebellit ile
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uyumlu bulgu saptandi. Sintislerden alinan 6rnedin patolojik incelemesinde
kalin hifalarin birbirleri ile dar acilanma gdosterdigi fungus topu, Aspergillus
spp. ile uyumlu olarak raporlandi. Takiplerde klinigi ve laboratuvar degerleri
dlzelen hastanin meropenem, vankomisin ve ambisome tedavisi 4 haftaya
tamamlandi. Hastaya idame tedavide oral vorikonazol verilerek ve radyoloji
takipleri ile tedavi stiresi belirlenmek tzere taburcu edildi.

Sonug: immiinosiipresif hastalarda fungal invaziv rinosiniizitin tedavisi
glic, sagkalim oranlari dlstktir. Hastalarda silik klinik seyir taninin gézden
kacmasina sebep olabilmektedir. Yiz bdlgesinde iyilesmeyen, herpetik,
kurutlu, nekrotik lezyonlarin varliginda ozellikle imminosuprese hastada
fungal enfeksiyonlar acisindan uyanik olup ivedilikle ampirik antifungal
tedavi baslamak hayat kurtarici olabilir. Tedaviye rehberlik etmesi icin
mantarin izolasyonu gerekse de bu her zaman mimkiin olamamaktadir.
Bu nedenle fungal sinlizitten stphelenildiginde mutlaka doku 6rneklemesi
yapilmali ve patolojik olarak degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, immiinosipresyon, ndtropenik ates

Resim 1.

Kars Harakani Devlet Hastanesi Hastane Personelindeki
Nazal Staphylococcus aureus Tasiyiciliginin Arastiriimasi

Okan Caliskan', Ozge Leyla Sengezer', Bayhan Bektore’

'Kars Harakani Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kars
*Kars Harakani Deviet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Kars

Giris: S. aureus toplum kokenli ve hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda
6nemli bir patojendir. Ozellikle, hemodiyaliz, diabetes mellitus, bazi
dermatolojik hastaliklar, antibiyotik kullanimi, hastanede yatis gibi faktorler
nazal S. aureus tastyicilik oranini yikseltir. Bu calismada metisiline direngli S.
aureus (MRSA) ve metisiline duyarli S. aureus (MSSA) burun tastyiciligi
oraninin belirlenmesi amacland.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Ocak 2018 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda
Kars Harakani Devlet Hastanesi hastane personelinde burun kiiltlir sonuclari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. S. aureus olarak tanimlanan suslarin
metisilin direnci oksasilin iceren diskler kullanilarak, CLSI kriterlerine gére
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 1028 personelin burun kiltiir sonuclari
degerlendirilmistir. Doksan dort kiiltiirde treme saptanmis, bunlari 86'sinda
MSSA 8'inde MRSA (iremistir.

Sonug: S. aureus tasiyicisi olan saglik calisanlari, S. aureus ile meydana
gelen nozokomiyal enfeksiyonlar igin kaynak olabilmektedirler. Hastane
personelinde S. aureus tasiyiciliginin saptanmasi ve gerekli &nlemlerin
alinmasi bu mikroorganizmanin neden oldudu hastane enfeksiyonlarinin
dnlenmesinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: S. aureus tasiyicilik, MRSA

Tablo 1. MSSA ve MRSA tasiyicilik oranlari
MSSA 86 (008,3)
MRSA 8 (%0,7)

Toplam 94 (%9,1)

[PS-237]

Allojeneik Kok Hiicre Nakli Ahcisinda Graft Versus Host
Hastahgi ve CMV Koliti

Sabahat Ceken', Derya Sahin’, Duygu Mert', Merih Kizil Cakar’,
Mustafa Ertek’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

*Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, Ankara

Giris: Sitomegaloviriis (CMV) allojenik kk hiicre nakli (allo-HSCT) hastalarinda
ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Alicinin CMV pozitif olmasi CMV
enfeksiyonu icin yiiksek risk teskil etmektedir. Graft Versus Host hastalig
(GVHH) CMV enfeksiyon sikhgini artirmaktadir. Allo-HSCT hastalarinda
diizenli aralikla CMV izlemi ve preemptif tedavi yaklasimi ile CMV hastali§i ve
bu nedenle mortalite orani 6nemli dlclide azalmistir. Bu bildiride CMV koliti
ve GVHH tanilariyla takip edilen bir hastasi sunulmustur.

Olgu: AML tanili hastaya kardesinden allo-HSCT yapildi. Alici ve vericinin
CMV IgG'si pozitifti. Naklin 64. gliniinde gelisen CMV reaktivasyonu nedeniyle
toplam 21 giin gansiklovir tedavisi aldi. immiinosiipresif tedavisi doz
azaltilarak 90. giin kesilen hastanin 4. ayda karaciger GVHH gelisti. Hastaya
siklosporin metilprednizolon baslandi. Takip sirasinda bilirubin seviyeleri
ylkselen hastanin giinde 15-20 defaya ulasan diare sikayeti basladi, akut
bobrek yetmezligine girdi. Notropeni ve trombositopeni nedeniyle hastaya
kolonoskopi yapilamadi. Total bilirubin diizeyi 14,9 mg/dl'ye ylkselen hastaya
fotoferez tedavisi baslandi. CMV-DNA diizeyi 3998 kopya/ml olan hastaya
kreatinin klirensine g6re doz ayari yapilarak IV gansiklovir tedavisi baslandi.
Takip sirasinda CMV-DNA diizeyi nce 11480 kopya/ml'ye yiikseldi daha sonra
siraslyla, 4062 kopya/ml, 1527 kopya/ml, 873 kopya/ml, <50 kopya/ml ve
negatif olarak raporlandi. Gansiklovir tedavisi sirasinda diare sikli§i azalmaya
baslayan hastaya trombosit replasmani ile kolonoskopi yapildi. Kolonoskopi
raporunda transvers kolonda immiin yetmezlik gdsteren kolon mukozasi
(akut GVHH), sigmoid kolonda endotel hiicrelerinde inkllizyon yapilari
gorildi. CMV ile fokal birkac hiicrede pozitif ekspresyon gozlendi. CMV koliti
olarak raporlandi. Hastanin gansiklovir tedavisi ti¢ hafta indiiksiyon, bir hafta
idame dozunda verilerek kesildi. Fotoferez ve plazmaferez tedavilerine iyi
yanit vermeyen hastanin total bilirubin degeri 19 mg/dl'ye yiikseldi. Genel
durumu bozulan hasta yogun bakim Unitesine devredildi. Solunum sikintisi
nedeniyle mekanik ventilatdre baglanan hastanin hemodinamisi bozuldu,
hipotansiyon gelisti. Destek tedavisine yanit vermeyen hasta yogun bakim
yatisinin tictinct glniinde kaybedildi.

Sonug: Allo-HSCT sonrasi CMV-DNA takibi ve preemptif tedavi yaklasimi
CMV hastaligi sikhigini azaltmistir. Fakat erken donemde CMV reaktivasyonu
gelisen veya GVHH nedeniyle yiiksek doz steroid tedavisi alan hastalarda 100
glinden sonra da CMV reaktivasyonu gorilebilmektedir. Bu nedenle CMV
viral ylik izleminin daha uzun yapilmasi dnerilmektedir. Bizim hastamizda da
CMV-DNA takibi devam edildi ve gansiklovir tedavisi erkenden baslandi. Fakat
hasta GVHH nedeniyle kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: CMV koliti, Graft Versus Host hastali§i, kdk hicre nakli
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Saccharomyces cerevisia'ya Bagl Bir Paravertebral Apse
Olgusu

Ayse Kaya Kalem, imran Hasanoglu, Zeynep Bilgic, Bircan Kayaaslan,
Turan Buzgan, Hatice Rahmet Giner

Yildinm Beyazit Universitesi, Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Invaziv Saccharomyces cerevisiae —enfeksiyonu, siklikla yogun
bakimda izlenen, yasl, probiyotik kullanimi olan, immiinosiiprese hastalarda
bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda, imminkompetan bireyde 6zefagus
fistilline sekonder paravertebral Saccharomyces cerevisia apsesi ve
mediastiniti tartisildi.

Olgu: Yirmi alti yasinda erkek hasta, 20 glindir olan ates, lstime-titreme,
halsizlik, bulanti sikayeti ile dis merkezde aldigi meropenem tedavisine ates
yaniti alinamamasi Uzerine hastanemize basvurmustur. Dért yil 6nce trafik
kazasi sonrasi servikal vertebra kirdi, vertebral stabilizasyon operasyonu ve
parapleji Oykisi olan hasta nedeni bilinmeyen ates duslnilerek yatirildi.
Almakta oldugu meropenem tedavisine devam edildi. Gegirilmis cerrahi
nedeni ile cekilen servikal vertebra tomografisinde, C6-T7 vertebralar boyunca
paravertebral apse tespit edildi. Tedaviye ampirik olarak linezolid eklendi.
Girisimsel radyoloji tarafindan apse 6rneklemesi yapildi. Hastanin abse
kiltlriinde S. cerevisiae Uremesi saptaninca tedavi vorikonazole degistirildi.
Maya Uremesi nedeniyle imminostipresif patolojiler arastirilmasina ragmen
saptanmadi. Antifungal tedavinin 1. ayinda yapilan kontrol goériintlilemede;
servikal ve torakal vertebralar boyunca, paravertebral alanda lokalize 143x20
mm olgilen apse ile uyumlu goriinlim ve Ust torakal vertebralarda spondilit
ile uyumlu gorinim raporlandi. Tedavi altinda genel durumu kotilesen,
kontrol gdriintlilemede gerileme olmayan hasta gégus cerrahisine konsiilte
edilerek tedavinin 40. giiniinde cerrahi apse drenaji yapildi. intraoperatif
6zofagus fistullinlin oldugu tespit edilmesi Uzerine hastaya KBB klinigi
tarafindan fistil onarimi yapildi. Takibinde genel durumu hizla dlzelen
hastanin kontrol gériintlilemesinde apse lezyonlarinin belirgin geriledigi
izlendi. Oral vorikanazol ile taburcu edilen hasta total dokuz ay tedavi aldi.
Dokuzuncu ay kontroliinde genel durumu iyi olarak degerlendirildi.

Sonug: Saccharomyces cerevisiae respiratuvar, gastrointestinal, genitotiriner
sistemde kolonize olabilir. immiinostipresyon, yogun bakim Ginitesinde vatis,
ileri yas ve probiyotik kullanimi invaziv enfeksiyon icin risk faktorleridir.
Bu olgu sunumunda, bilinen imminosipresif olmamasina ragmen genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, 6zofagus fistlli olmasi risk fakt6ri olarak
diistiniildii. immiin kompetan hastada da probiyotik kullanimi &ykiisii de
varsa S. cerevisiae gibi etkenlerle invazif fungal enfeksiyon gelisebilecegdi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: S. cerevisia, mediastinit, paravertebral apse

Menenjit Bulgulari ile Prezente Olan Bir Enfektif Endokardit
Olgusu

Emine Celik, Ahsen Celik, Dilek Yildiz Sevgi, Safiye Nu_r Ozcan, Merve
Bedir, llyas Dokmetas

Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Enfektif endokardit nadir fakat mortalitesi yiksek bir enfeksiyon
hastaligi olarak &nemini korumaktadir ve Staphylococcus aureus en sik
etkenlerden biri olarak karsimiza cikmaktadir. Endokarditte semptomatik
norolojik komplikasyon %15-30 oraninda goriilmekle beraber menenjit nadir
bir komplikasyon olarak karsimiza cikmaktadir. S. aureus endokarditine bagh
mortalite %20-40 olarak degismekte olup farkl klinik prezentasyonlar ile tani
ve tedavinin gecikmesi mortalitede artis ile sonuglanmaktadir.

Olgu: Elli bir yasinda bilinen kronik hastaligi ve ilac kullanimi olmayan
erkek hasta, iki glin 6nce baslayan ates, bas agrisi, bulanti, kusma, karin
agrisi ve takiben biling bulanikhd ile acil serviste degerlendirildi. Hastanin
fizik muayenesinde ense sertligi, petesiyal doklntller, splinter hemoraji
mevcut idi. Beyaz kire: 22290/mm?, notrofil: 21090 (%94,7) Hb: 15,3 gr/dl,
Plt: 118.000/ml CK-MB: 7,95 ng/ml, troponin: 1,62 ng/ml, C-reaktif protein:
316 mg/dl (0-5), sedimentasyon: 13 mm/h TiT: protein++, eritrosit +++,
I6kosit - olan hastada meningokoksik menenjit olmak lizere 6n planda akut
bakteriyel menenjit dlslnilerek lomber ponksiyon ile BOS drneklemesi
yapildi. BOS basinci hafif artmis, goriinimi bulanik, 16kosit: 960/mm?
(%80 PNL), eritrosit: 25/mm?, glukoz: 88 mg/dl (EKS: 158), protein: 80
mg/dl saptandi. Gram incelemesinde bol I6kosit gérildl, mikroorganizma
gorllmedi. Menenijit, sepsis duslinilerek 2 set kan kiltir( alindi. Hastaya
seftriakson 2x2 gr ve vankomisin 2x1 gr IV, deksametazon 4x4 gr IV
tedavileri baslandi. Yatisinin ikinci gliniinde hastanin bilinci acildi, alinan
iki set kan kiltirinde S. aureus tremesi oldu, kan kiltlrleri tekrarland.
BOS kiltlriinde Greme olmadi. Enfektif endokardit dusunilerek yapilan
transtorasik ekokardiyografide aort kapaginda 2x10 mm vejetasyonla uyumlu
kitlesel lezyon olmasi tzerine transozefageal ekokardiyografi yapildi (Sekil
1), aort kapak ve mitral kapakta osilasyon gésteren vejetasyon gorildii.
Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede multipl serebral septik emboli ile
uyumlu olarak degerlendirilen alanlar, g6z dibi incelemesinde bilateral roth
lekeleri saptandi. S. aureus duyarlilik sonuglari metisiline hassas ile uyumlu
olan hastanin tedavisine menenjit ve intrakraniyal septik emboli nedeniyle
sefepim 3x2 gr olarak devam edildi. Sol kalp dogal kapak endokarditi tanisi
ile hasta aort valv replasmani ve mitral kapak eksplorasyonu yapilmak
tizere takibinin dordincl gliniinde opere edildi. Sefepim tedavisi 6 haftaya
tamamland.

Sonug: Bu olgu ile akut pirilan menenjit klinigi ve petesi ile basvuran
hastalarda meningokoksemi disinda enfektif endokarditin de ayirici taniya
girdigi, tanida kan kdltlrintin 6nemini ve S. aureus bakteremisinde menenjit
ile endokardit birlikteligi olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, menenjit, S aureus

Sekil 1. Transozefageal ekokardiyografi gériintlisii. Aort kapakta vejetasyon
ile uyumlu kitle
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influenza'ya Bagh Ciddi Bir Komplikasyon: Akut Nekrotizan
Ensefalit

Serap Genger', Erkan Acar’, Isil Kéyluoglu®, Ayse Sagduyu Kocaman’,
Erdogan Siileyman®

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Maslak Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Maslak Hastanesi, Néroloji
Anabilim Dali, [stanbul

*Acibadem Maslak Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, istanbul

‘Acibadem Maslak Hastanesi, Radyoloji Klinigi, [stanbul

Giris: Akut nekrotizan ensefalit (ANE) talamus, beyin sapi, beyincik ve
beyaz cevherde multifokal simetrik beyin lezyonlari ile karakterize, cok nadir
gériilen, ciddi ve progresif seyreden bir hastaliktir. influenzaya bagl olarak
cocuklarda gosterilmis olsa da sinirli sayida yetiskin olgu bildirilmistir. Bu
duruma dikkat cekmek icin yetiskin bir ANE olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz bes yasinda erkek hasta ani baslayan anlamsiz konusmalari
nedeniyle acil servise getirilmis, burada jeneralize ndbet gecirince entiibe
edilerek suuru kapali olarak ensefalit 6n tanisiyla yogun bakim tinitesine (YBU)
yatirimistir. Yakinlarindan alinan dykistinde bir hafta 6nce cocuklarinda
dékiintllt bir hastalik oldugu ve sonrasinda kendisinde ve esinde gripal
semptomlar oldugu G6grenilmistir. Kraniyal manyetik rezonansda (MR)
bilateral talamus ve beyin sapinda hiperintens lezyonlar mevcuttur. BOS
incelemesinde hticre yok, glukoz normal, protein yiiksek (110 mg/dl). BOS'da
PCR ile HSV ve influenza negatiftir. Akciger grafisinde sol kostofrenik siniis
kapali, solda alt zonda opasite artisi meveuttur. Beyaz kiire (WBC): 12000/
mm?, PNL: %85, C-reaktif protein (CRP): 12,5 mg/d! (N <0,5), PCT: 0,79 ng/
ml. Antiepileptik tedavi yaninda seftriakson, klaritromisin, metronidazol
ve asiklovir baslanmistir. ikinci giin cekilen MR'da bilateral talamusta,
beyin sapinda, temporal lob parankiminde, hipokampuslarda, frontal lob
mediobazalinde, singulat giruslarda ve insulada hemorajik sinyalli lezyonlar
ANE ile uyumlu olarak degerlendirilmis ve &ncekine gére belirginlesme
gOrilmistlr. Noroloji tarafindan izlenen hasta enfeksiyon hastaliklarina
konsilte edildi. Klinik ve laboratuvar bulgulart HSV ile uyumlu olmadigi
icin asiklovir durduruldu. Noroloji tarafindan postviral otoimmiin ensefalit
distnilerek IVIG tedavisi ve pulse steroid baslandi. Kontrol EEG'de agir
dezorganizasyon saptandi. WBC ve CRP ylksekligi ve akciger grafisindeki
gorlnimin aspirasyon pndmonisi ile uyumlu olabilecegi dusinilerek
antibiyoterapisi buna gore diizenlendi. Nazofarengeal siriintlide PCR ile
influenza ve solunum paneli istendi, influenza A (subtip H3) pozitif geldi.
Bunun lizerine tedaviye yiiksek doz oseltamivir 2x150 mg PO eklendi. Kontrol
MR'da progresyon olmasi, IVIG tedavisi sonrasi ndrolojik muayenesinde
degisiklik gdzlenmemesi nedeniyle plazmaferez tedavisi planlandi ve 8. giinde
bir baska merkez YBU'ye sevk edildi. Oseltamivir tedavisi 14 giin stirdiiriildii.
YBU'deki takibi ve destek tedavisi 2. ayinda halen devam etmekteydi.

Sonug: Yetiskinlerde cok nadir gorilen ANE, gribal enfeksiyon dykisi olan ve
santral sinir sistemi bulgulari ile gelen bir hastada ayirici tanida disuntilmeli,
MR ve nazofarengeal influenza pozitifligi ile taninmalidir. Ciddi ve progresif
seyir gostermesi influenzaya karsi ast ile korunmanin 6nemini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: influenza, akut nekrotizan ensefalit

Pegile interferon Alfa ve Lamivudin Kombinasiyonu ile Uzun
Donem HBV Baskilanmasi: Olgu Sunumu

Gilsen iskender, Sabahat Ceken, Duygu Mert, Géknur Yapar Toros,
Mustafa Ertek

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kronik hepatit B (KHB) olan hastalar glinimiizde potent nikleozid
analoglari (NA) ile tedavi edilmektedir. Bunun nedeni olarak interferon
tedavisinin yan etkileri ve tedavi sonrasi relaps sikhdinin fazla olmasidir.
Distk potentli NA ile tedavide ise ylksek oranda direng gelismektedir.
Kombine NA ve pegile interferon alfa (PeglFNa) kullanimi NA'nin gl
antiviral etkisini IFNa'nin immin modilasyonu ile birlestirerek avantajlar
saglayacagl disunilmektedir. Burada kombine PeglFNa ve uzun sireli
lamivudin tedavisi ile HBV-DNA sipresyonu saglanmis ve direng gelismemis
olan olgu sunulmustur.

Olgu: Elli Gi¢ yasinda erkek hasta klinigimizde KHB tanisiyla takip edilmektedir.
Hastanin tanisi 2002 yilinda kondu. Alti aylik takibinde HBeAg negatif, HBV-
DNA: 109 kopya/ml civarinda olup ALT ve AST >=2x NUS (normalin iist sinir)
seyretmesiyle karaciger biyopsi yapilmadan hastaya lamivudin 100 mg/gin
baslandi. Lamivudin ile, karaciger enzimleri normallesti ama HBV-DNA'da
sadece 3 log 10 diistis (10° kopya/ml) saglanabildi. 2008 yilinda hastaya
karaciger biyopsi yapildi; histolojik aktivite indeksi: 4/18 ve fibrozis skoru: 2/6
saptandi. Hastada lamivudin tedavisine PeglFNa eklendi. ikili tedavi ile HBV-
DNA distise gecti ve HBV-DNA negatif olarak interferon bir yila tamamlanip
stoplandi, lamivudine devam edildi. Hastanin takiplerine diizenli olarak
devam edidi. Lamivudin tedavisinin 17. yilinda karaciger enzimleri normal ve
HBV-DNA negatif olarak seyretmektedir.

Sonug: Giinimiizde KHB hastalari icin iki ana tedavi secenegi vardir; NA
veya PeglFNa. Son rehberlerde diistik direng bariyerli NA'lari glincel tedavide
6nerilmemekle birlikte kombine NA ve PeglFNa kullanimi ve etkinligi ile ilgili
yeterli kanit meveut olmadigi vurgulanmistir (EASL 2017, AASLD 2018). 2010
yilinda yayinlanan bir meta-analizde PeglFNa ve lamivudin kombinasyonunun
kalici virolojik yanit oranini artirdigi gézlenmistir. 2018 yilinda yapilan
baska bir calisma kombinasyon tedavisinin, KHB olan cocuklarda HBsAg ve
HBV-DNA dretiminin baskilanmasinda etkili olabilecegini gdstermektedir.
Hiramatsu ve ark. (2016) interferon tedavisinin, NA tedavisine kiyasla HBsAg
seviyelerini azaltmakta daha fazla etkili oldugu icin, NA monoterapisine
(lamivudin veya entekavir) kiyasla PeglFN ile yapilan bir kombinasyon tedavisi,
HBsAg seviyelerinde ek bir azalma sagladigi ve daha distik bir hepatosellller
karsinom insidans orani ile korele bulmustur. Bizim olgu da kombinasyon
tedavisinin HBV-DNA slpresyonunda etkili oldugu ve lamivudin devam
tedavisi ile virolojik direng ve relaps yasanmadigini maliyet etkinlik agisindan
daha uygun bir secenek oldugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pegile interferon alfa, lamivudin, HBV baskilanmasi
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Tablo 1. Yillar icinde hastanin laboratuvar bulgulari seyri
2002 2008 2010 2015 2019
(lam)* | (lam+PeglFNa) (lam (lam (lam
devam) | devam) | devam)
AST 95 37 25 16 33
ALT 16 45 46 28 35
GGT 25 30 25 17 37
ALP 58 69 55 57 60
Toplam 09 08 09 07 06
bilirubin
AFP 2 1,8 2,7 3,1 2,1
Albiimin 43 45 4 42 41
Toplam 69 7 7.2 7.1 7.3
protein
HBsAg Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif
3x9
3 log 10 2x5 log 10 . . .
HBV-DNA kopyal kopya/ml Negatif Negatif Negatif
ml
ALT, AST NUS: erkek 40 U/l kadin: 35 U/l *lam: Lamivudin

Beyin Omurilik Sivisi PCR Negatifligi Olan Olasi Herpes
Simpleks Ensefaliti Olgusu

Enes Dalmanoglu', Fatma Yasar', Mustafa Bagaran’, Ugur
Kostakoglu', llknur Esen Yildiz', Ayse Ertiirk'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
} Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Herpes simpleks ensefaliti, akut sporadik ensefalitlerin en sik formudur.
Ensefalit tablosundan siklikla HSV tip 1 (HSV-1) sorumludur. Beyin omurilik
sivisi (BOS) incelemesinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile
HSV-DNA saptanmasinin duyarlilik ve 6zgiilligu cok yiiksektir. Nadiren PCR
negatif olgular da bildiriimektedir. Bu olgumuzde, PCR negatif olan olasi HSV
ensefaliti olgumuzu tartistik.

Olgu: Elli iki yasinda erkek hasta, dért glndir ates, bas agrisi, bulanti ve
kusma sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Genel durumu orta, biling acik,
oryante koopereydi. Meningeal irritasyon bulgular negatif olup diger fizik
muayene bulgulari da normaldi. Ates: 38 °C, kan basinci 110/70 mm/Hg idi.
Laboratuvarinda I6kosit: 9150/mm?, C-reaktif protein: 0,67 mg/dl idi. Hasta
ates etiyoloji nedeniyle servise yatirildi ve kan kiltirleri alindi. Serviste
distiri sikayeti baslayan hastanin tam idrar tahlilinde enfeksiyon bulgulari
yoktu. Olasi prostatit acisindan siprofloksasin 2*400 mg IV baslandi. Bu
stire zarfinda her glin atesi 38 °C Uzerinde seyrden hastadan alinan kan
kiltiirlerinde Ureme olmadi. Toraks, batin, pelvik bdlge tomogrofilerinde
anlamli bulgu ve ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Takiplerinin 4.
gliniinde konusmada yavaslama olmasi Uzerine hastaya kraniyal difflizyon
manyetik rezonans (MR) cekildi. Sag temporal lob tutulumu olmasi Gzerine
hastada dncelikle ensefalit ve akut infarkt olabilecegini distindik (Sekil 1).
Lomber ponksiyonda (LP) BOS gérinimii berrak, basinci yiiksek, mm?3te
90 I6kosit (%70 MNL), 370 eritrosit mevcut idi. Aside direncli bakteri ve
Gram-boyamada mikroorganizma gérilmedi. BOS glukozu 55 mg/dl (es

zamanli kan sekeri 80 mg/dL) ve proteini 169 mg/d! idi. Elektroensefalogarfi;
sag fronto-temporallerde belirgin biyoelektrik disfonksiyonu mevcuttu.
BOS kiltlrde Greme olmadi. Sitolojik incelemede atipik ve malign hiicre
gorilmedi. Serum ve BOS HSV 1-2 IgM, EBV IgM, CMV IgM, VZS IgM, Borrelia
burgdorferi IlgM antikorlari ve serumda VDRL-TPHA, Brucella agliitinasyonu,
anti-HIV testleri negatifti. Klinik bulgular ve radyolojik goriiniim itibariyle
herpes ensefaliti distinllen hastaya asiklovir 3*750 mg IV tedavisi baglandi.
Ates sikayetleri gecen ve konusmasi diizelen hastaya 10 giin sonra tekrar
LP yapildi. BOS gériinimi berrak, basinci normal, mm3te 10 I6kosit (MNL
hakimiyetinde), 10 eritrosit mevcut idi. Aside direncli bakteri ve Gram-
boyamada mikroorganizma gérilmedi. BOS glukozu 59 mg/dl (es zamanli
kan sekeri 84 mg/dl) ve proteini 48,9 mg/dl idi. Asiklovir tedavisi 21 giine
tamamlandi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug: HSV ensefaltinde tanida biyiik dederi olan PCR pozitifli§i saptanmasa
da, anamnez, klinik ve radyolojik bulgular herpes ensefalitini distindiriiyorsa
tedaviye erken baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes ensefalit, PCR negatif

T2 Akstywl T1 Aksingl

Regim | 5ad) ipmporal lobta, inslar kortels dlizeyinds we hipokampal gings dipeyinds T2 ve FLAR
AG'de hiperniens. T1 de hippintans simal Sedibinds genis kezyon alan Zenmekiecsr. Bu sevivede
mindmal jenieagl ) ve giksinee sinme Eenmekicdr

Sekil 1. Kraniyal MR

Bir EGitim ve Aragtirma Hastanesinde Yogun Bakim
Disindaki Unitelerde Hastane Kaynakli Enfeksiyonlarin
Incelenmesi

Sebnem Calik', Alpay Ari', Bengisu Ay', Ozlem Yiiksel Ergin’,
Selma Tosun'

'Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, zmir

*Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesinde yogun bakim
disindaki Unitelerde gelisen hastane enfeksiyonlarinin sikligi ve dagilimi,
hastalarin 0Ozellikleri ve izole edilen mikroorganizmalarin incelenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastane
enfeksiyonu gelismis olan hastalara ait veriler geriye yonelik olarak
degerlendirilmistir. izlenmis olan hastalara kategorik degerlendirme
yapabilmek icin eslik eden hastalik varligina gére sagkalim beklentisini
degerlendiren McCabe skoru kullanilmistir. Tam veriler SPSS versiyon 21
(kaynak) programina kaydedilmis olup ortalama, standart sapma, yiizdelik
oranlar analiz edilmistir.
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Bulgular: Calisma siiresi boyunca hastane genelinde 658402 hasta glnii
incelemis ve toplam 1165 hastane enfeksiyonu gelistigi saptanmistir.
Genel hastane enfeksiyon hizi %0,17'dir. Bunlarin 619'u (%53,1) yogdun
bakimlar Gniteleri disindaki bélimlerde gelismistir. Yogum bakim {niteleri
disindaki bélimlerde hastane enfeksiyonu orani ise %0,10'dur. En sik goriilen
hastane enfeksiyonu cerrahi alan enfeksiyonu (%36) olup, bunu iriner
sistem enfeksiyonu (2028,4) ve pnémoni (%20,2) izlemektedir. Uriner sistem
enfeksiyonunun dahili servislerde (%40,3) ve cerrahi servislerde (939,8)
daha sik olarak gorildigu saptanmistir. Pnémoni olgularinin ise %46,4'U
ve primer kan dolasimi enfeksiyonlarinin 9%76'si hematoloji servisinde
gorilmistir. Hastane enfeksiyonlari (n=619), hastalarin eslik eden hastalik
durumlarina gore sagkalim beklentisi acisindan degerlendirildiklerinde 9%48'i
McCabe sinif 1 iken, 9%30'u McCabe sinif 2, %22'si McCabe sinif 3'tir.
McCabe grubunda en sik gelisen enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu ve
uriner sistem enfeksiyondur (%33,3). McCabe sinif grubunda en sik cerrahi
alan enfeksiyonu (%51,1) gorilirken bunu Uriner sistem enfeksiyonu
izlemektedir (%028). McCabe sinif 3 olan grupta ise en sik gérlen enfeksiyon
pnémonidir (%41,9). Bunu kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu ve primer
kan dolasimi enfeksiyonu ve tromboflebit izlemektedir (%31,6). Toplam 619
hastane enfeksiyonu ataginin 85'inde (%13,7) etken izole edilememis olup
hastane enfeksiyonu tanisi klinik olarak konulmustur. Sekiz cerrahi alan
enfeksiyonunda ise ikiser etken izole edilmistir. Dort yiiz doksan iki bakteri
izole edilmis olup 409'u (%83,1) Gram-olumsuz iken 83'U (%16,9) Gram-
olumludur. En sik izole edilen mikroorganizma E. coli (%23,7) iken bunu
Klebsiella spp. (%15,5) ve Pseudomonas aeruginosa (%12,3) izlemektedir.

Sonug: Hastane enfeksiyonlari, servislerde izlenen hastalar icin de &nemli
bir saghk sorunudur. Hastane enfeksiyonlarin 6nlenmesinde, eslik eden
hastaliklara ait o6zelliklerin, risk faktorlerini degerlendirmede ve alinacak
dnlemlerin belirlenmesinde etkili olacagr dusunilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane kaynakli enfeksiyonlar, prevalans, McCabe skoru

Pulse Doz Steroid ile Siddetli Paradoksal Yanitin Tedavi
Edildigi Tiiberkiiloz Menenjit Olgusu

Canan Agalar', Derya Oztiirk Engin', Semra Kavas', Servet Oztirk',
Violet Levi’, Biisra Meral'

"Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
) ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
*Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi,
Istanbul

Girig: Tuberkiiloz menenjit (TBM), Mycobacterium tuberculosis'den
kaynaklanan morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan paradoksal reaksiyon, hastalarin lcte birinde gdzlenmektedir.
Paradoksal reaksiyonun tedavisi icin 60 mg/glin dozda steroidin iki
hafta verilmesi, haftada bir 10 mg azaltarak, 8 haftaya tamamlanmasi
Onerilmektedir. TBM'ye bagh paradoksal reaksiyonun siddetli oldugu
olgularda, ylksek doz steroid uygulamasi hayat kurtarici olabilmektedir.
TBM'ye baglh siddetli paradoksal reaksiyon gelisen hastada, pulse doz steroid
ile diizelme saglanmasi nedeniyle bu olgu sunulmustur (Sekil 1).

Olgu: Otuz dort yasinda erkek hasta, 10 glindiir devam eden biling degisikligi
ve ates yuksekligi, iki glindlr gelisen konusma bozuklugu nedeniyle acil
servisimize getirildi. Hasta, zayiflama diyeti yaptigi icin kasektik gdrinimde
idi. Bilinc bulanikligi vardi. Ense sertligi, Kernig-Brudzinski saptanmadi.
Gorme kaybi ve diplopisi vardi. BOS incelemesinde; hiicre sayimi: 208/mm?
(%70 PNL) protein: 322 mg/dl, glukoz: 26 mg/dl (es zamanli kan sekeri 102
mg/dl) idi. BOS'da M. tuberculosis PCR ve aside direngli basil pozitif idi.
Toraks bilgisayarli tomografisi, aktif akciger tiiberkilozu ile uyumlu idi. Beyin

MR'sinde bazal meningeal tutulum saptandi. Hastaya izoniazid, rifampisin,
pirazinamid ve etambutol ve steroid tedavisi baslandi. Hasta, yatisinin 19.
gliniinde poliklinik kontrolu &nerisiyle taburcu edildi. Yatisinda 50 kg olan
hastanin, taburcugunda 3 kg almis oldugu belirlendi. Hasta, tabuculugundan
sekiz giin sonra, bas agrisi ve konvilsiyon gegirme nedeniyle acil servise
getirildi. Bu sire icerisinde antitiberkiiloz tedaviyi dizenli kullanmisti
ve steroid dozu 30 mg/gin idi. Yeni cekilen beyin MR'sinde hidrosefali
ve tuberkiilomlar saptandi. Herniasyon riski nedeniyle lomber ponksiyon
yapilamadi. Hastada paradoksal reaksiyon distintildii ve steroid dozu 1 mg/
kg/glin olarak degistirildi. Tedavi degisikliginden sonra genel durumunda
diizelme, bas agrisi ve cift gérmede azalma oldu. Ancak antitiiberkiiloz
tedavisinin baslangicindan sonraki sekizinci haftada, hastada ajitasyon
gelisti ve GKS'de gerileme oldu. Beyin MR'sinde lezyonlarda artma saptandi.
Hastanin steroid dozu 1 g/gtin olarak degistirildi. Steroid tedavisi alti giin
daha bu dozda uygulandi, kademeli olarak 8 haftada azaltilarak kesildi.
Yiiksek doz steroid sonrasi hastada klinik ve radyolojik diizelme saptandi.
Hasta sekelsiz taburcu edildi.

Sonug: TBM tedavisi sirasinda paradoksal reaksiyon siddetli seyredebilir.
Boyle hastalarda pulse doz steroid uygulanmasi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiberklloz menenjit, paradoksal reaksiyon, pulse doz
steroid

Sekil 1. Pulse doz steroid dncesinde ve sonrasindaki beyin MR goriintisi
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Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi 2014 ve 2017
Yillarindaki Acinetobacter baumannii Enfeksiyonlarinin
Kiyaslamasi

Servet Oztiirk', Derya Oztiirk Engin', Senay Elbasan Omar', Yiicel
Meri¢’, Semra Kavas', Gldem Turan’, Canan Agalar'

"Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, stanbul

*Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Yogun bakim tnitelerinde Acinetobacter baumannii (A. baumannii)
enfeksiyonlari sorun olmaya devam etmektedir. Bu enfeksiyonlarin tedavisi
glic, mortalite oranlari ylksektir. Bu calismada, 2014 ve 2017 yillarinda
hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nde yatan hastalarda
gelisen A. baumannii enfeksiyonlarinin belirlenmesi ve karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nde 2014 ve 2017
yillarinda gelisen A. baumannii enfeksiyonlari retrospektif olarak irdelendi.
Calismada elde edilen veriler istatistiksel olarak kiyaslandi, p<0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nde 2014 vyilinda 653
hastadan 38'inde (%6), 2017 yilinda 612 hastadan 55'inde (0%09) A.
baumanniiye bagl enfeksiyon gelistigi belirlendi. Yas ortalamasi 2014
yilinda 65,66+24,24, 2017 yilinda 69,63+20,28 idi. 2014 yilinda 24 (%63,2),
2017 yilinda ise 39 (%070,9) olgu erkek idi. Yillara gére yas ortalamalar ve
cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Santral vendz kateter enfeksiyonlari, Griner sistem enfeksiyonlari,
postoperatif menenjitler ve ventilator iliskili pndémoni enfeksiyonlarinin
yillara gore dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmadi
(p>0,05). Yillara gbre sekonder bakteriyemi goriilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Hastalarin yatis
tanilari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05).
Altta yatan hastaliklara gore degerlendirildiginde; 2014 yilinda gegirilmis
SVO gérilme orani (%39,5), 2017 yilindan (%7,3) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksek bulundu (p<0,05). Yillara gére meropenem duyarlihiginda
degisiklik olmadigr belirlenirken, tigesiklin ve aminoglikozid direncinde artma
saptandi (p=0,000, p=0,001). 2014 yilinda APACHE Il degerleri, 2017 yilindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Yillara gére
yatis glinli sayisi ve mortalite dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Piperisilin-tazobaktam kullaniminin 2017
yilinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Calismamizda Ug¢ yillik stre icerisinde tigesiklin ve aminoglikozid
direncinin artigr belirlenmistir. A. baumannii enfeksiyonu 0Oncesinde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da meropenem kullanimini azaldig
ve piperasilin-tazobaktam kullaniminin istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttigr saptanmistir. Bu degisikligin nedeninin karbapenem kullaniminin
kisitlanmasina bagli oldugu disuntimustar.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {nitesi, asinetobakter enfeksiyonlari,
antibiyotik kullanimi

Diz Artroplastisinde Nadir Bir Enfeksiyon Etkeni:
Brucella melitensis

Sinan Oztiirk', Savas Camur’, Senol Comoglu_‘_, Zeynep Sule Cakar',
Lutfiye Nilsun Altunal, Ayse Serra Ozel', Ayten Kadanali'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
) Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
*Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul

Giris: Bruselloz Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu, insanlara hayvanlarin
sivilarindan veya pastorize edilmemis sit Grlinlerinden bulasan zoonotik bir
hastaliktir. Bruselloz tim diinyada gorlebilmesine ragmen, 6zellikle Akdeniz
ulkeleri, Arabistan, Hindistan, Meksika, Orta ve Gliney Amerika'da yaygin
olarak gorilebilmektedir. Bruselloz pek cok klinik tabloya yol agabilmektedir
ve spesifik belirti ve bulgularinin olmamasindan dolayr pek cok hastalikla
karisabilmektedir. Osteoartikiiler tutulum en sik gérilen klinik formudur.
Brusella turlerinin etken oldugu eklem protez eklem enfeksiyonlari literattirde
nadiren bildirilmistir. Bizim olgumuzda Brucella melitensis'in etken oldugu bir
diz protezi enfeksiyonu irdelenmistir.

Olgu: Yetmis iki yasinda kadin hasta, ev hanimi, Elazi§'a seyahat ve taze
peynir yeme dykist mevcuttu. On iki yil &nce sol gonartroz nedeni ile opere
edilmis ve total diz protezi takilmis oldugu 6grenildi. Hastamiz ortopedi
poliklinigine son bir yildir olan ve artarak devam eden diz agrisi ve hareket
kisithgr sikayetiyle basvurmustur. Hastada herhangi bir travma Oykisi
mevcut degildi. Ortopedi poliklingine ilk basvurusunda yapilan muaynesinde
dizde sicaklik artisi, kizariklik tespit edilmemis, hastanin atesi mevcut degildir.
Hastanin operasyon Oncesinde yapilan tetkiklerinde C-reaktif protein:
0,5 mg/dl, sedimentasyon: 59 mm/saat, I6kosit: 5,18*103/ul saptanmistir.
Hastada aseptik protez gevsemesi &n tanisiyla operasyon karari verilmistir.
Operasyonda hastaya diz protezi tibial komponent revizyonu yapiimistir.
Operasyon sirasinda eklem sivisindan alinan materyaller BACTEC (bioMérieux)
kan kultird sisesine ekilerek mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi. BACT/
ALERT 3D (bioMérieux) sisteminde 4. giinde sinyal veren materyaller VITEK-
2 (Biomerioux) otomatize sisteminde identifikasyon yapildi ve alinan iki
kiltlrlnin birinde Brucella melitensis liremesi saptandi. Hastadan istenen
tetkiklerde Rose Bengal pozitif ve Brusella Wright agliitinasyon testi >1/5120
pozitif saptandi. Bunun Uzerine hastada protez enfeksiyonu distnildi ve
ortopedi klinigi ile karar alinarak hastaya total diz protezi revizyon yapilmasi
gerektigi kararina varildi. Hastaya tek asamali total diz protezi revizyonu
yapildi. Bu sirada operasyon sirasinda hastadan yeniden kiltiirleri gonderildi.
Alinan dért kiiltirtintn ikisinde Brucella melitensis liremesi saptandi. Hastaya
rifampisin 1600 mgr oral, doksisiklin 2*100 mgr oral, streptomisin 11 gr
intramuskiler tedavi baslandi. Streptomisin tedavisinin 21 giine toplam
tedavisinin 6 aya tamamlanmasi planlandi. Hastanin poliklinik takiplerinde
sikayetlerinin geriledigi tespit edildi. Halen tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Protez enfeksiyonlarinda ve aspetik protez gevsemesi disiintlen
olgularda anamnez dikkatlice alinmalidir ve (lkemizde yaygin olarak
gorilduginden bruselloz ayiricl tanida mutlaka bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Protez enfeksiyonu, Brucella melitensis
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Taburcu Ettigimiz Hastalar Ne Yapiyor?

irfan Sencan, Hanife Uzar, Ezgi Gizem Soylu, Yunus Girbiiz, Fatma
Aybala Altay, Génul Cicek Sentiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Klinigimizde vyatirilarak tedavi verilen 1409 hastanin dlim bilgileri
degerlendirildi. Hastane ici mortalite, taburculuktan sonraki 30 ve 90 giinliik
mortaliteleri hastalarin yasi ve eksitus tanilari ile iliskisi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde yatirilarak tedavi edilen hastalarin hastane
kayitlari ve 6lum bildirim sisteminden 6lim kayitlari incelenmistir.

Bulgular: Yatisi yapilan 1409 hastadan 308'i eksitus olmustu. ik 90 giin
icinde 164 kisi, 90 ginden sonra 144'U eksitus olmustur (Sekil 1). Tim
hastalarin 9%21,7'si eksitus olmus, bunlardan %711,6'si ilk 90 glin iginde
eksitus olmustur. ilk 90 giin icinde eksitus olanlarin yas ve eksitus olma
zamanlarina bakildiginda yas ilerledikce mortalite oranlarinin arttigr ancak
65 yasindan sonra taburculuk sonrasi mortalitenin ¢ok hizli bir sekilde arttig
g6rilmustlr. Hastane ici mortalite tim yas gruplarinda benzer olmasina
ragmen ilk 90 glinde gorllen mortalitenin blytk kismi ilk 30 glinde
(9%18,4/%25) gerceklesmektedir. Yatis sirasinda ve taburculuktan sonraki ilk
90 glin iginde eksitus olan hastalarin 6lim tanilari gruplandirildiginda 65
yastan sonrakilerde enfeksiyon ile iliskili 6ltimler artarken, kardiyak nedenli
6limler daha belirgin artmaktadir. Enfeksiyon iliskili nedenler 50 yas ve
altinda %27, 66-81 yas aralifinda %32 oraninda iken, kardiyak nedenler 50
yas altinda %13, 66-81 yas araliginda %37, 81 yas Uzerinde ise %49 oranina
ulasmaktadir.

Sonug: Yatirarak tedavi ettigimiz hastalarin mortalitesini hastane icinde
izlemenin yaninda taburculuktan sonrada izlemek gerekir. Taburculuktan
sonraki ilk 30 giin mortalite acgisindan daha kritik olup vyasla birlikte
artmaktadir. Hastalarimizin taburcu olduktan sonra survivlerini izleyip,
mortalite ve tekrar hastaneye yatislarini ayrintili incelemeye ihtiyag vardir.
Buradan elde dilecek veriler ile 6zellikle komorbid hastaliklari daha fazla olan
yasli hastalarin yasamlarini ve tedavilerini multidisipliner yaklasim ile daha iyi
diizenlemeye yardimci olabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Taburcu, mortalite
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Sekil 1. ilk 90 giinde eksitus olan hastalarin yas ve zaman dagilimi

Goclerle Artan Korunulabilir Hastaliklar: Bir Tetonoz Olgusu

Cigdem Akalan Kuyumcu', Saim Yiiksel?, Ayse Sababl Cetin'

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
*Atatiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sinop

Giris: Tetonoz, Clostridium tetani ile olusan, gdriilme sikligi az olmasina
karsin mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Cevrede oldukga yaygin olarak
bulunan bu mikroorganizmanin giris yeri yaralar ve siyriklardir. Ulkemizde
simdiye kadar uygulanan asilama programiyla tetonoz hastaligiyla nadir
olarak karsilasmaktaydik. Ancak son yillarda tlkemize asilanma durumunu
bilmedigimiz, baska llkelerden gé¢men olarak gelen insan sayisinin artmasi
ve giderek artan asi reddi nedeniyle tetonoz sikligi artmaktadir. Bu olgu ile as
ile dnlenebilir bir hastalik olmasina ragmen gilincel hayatta karsimiza ¢ikma
olasihgr artan tetonoz hastaliginin irdelenmesi amaclanmustir.

Olgu: Yirmi alti yasinda Afganistanli ve iki yildir Turkiye'de yasayan,
insaat iscisi olarak calisan erkek hasta acil servise nébet gegirme ve cene
kilitlenmesi sikayetleriyle basvurdu. Son 1 haftadir halsizlik, kol ve bacak
kaslarinda kasilmalar ve hafif ates tarifleyen hastanin dykislinde 1 ay dnce
sol ayak tabanina ¢ivi battigi 6grenildi. Acil servisteki fizik muayenesinde
biling acik, oryante, vicut sicakhdr 38,5 °C, trismus mevcuttu, agrili
kasiimalari olan hasta opistotonus pozisyonundaydi ve ense sertligi pozitifti.
Hastanin kan tetkiklerinde AST, ALT, LDH, kreatinin degerlerinin kismi
olarak arttigi ve CK degerinin 21,027 U/l ile belirgin olarak yiikseldiginin
gdriilmesi rabdomiyoliz lehine degerlendirildi. Beyin tomografisinde patoloji
saptanmadi. Onceki tetonoz immiinizasyonu hakkinda bilgi edinilemeyen
hastada jeneralize tetonoz dlslinildi. Hastaya tek doz tetonoz asis, insan
kokenli imminoglobulin 3000 IU uygulandi ve 4x500 mg metronidazol
tedavisi baslandi. Kasilmalari devam eden hasta yogun bakim Unitesine
yatirildi ve mekanik ventilatre baglandi. Yatisinin ilk 15 gunl boyunca
sedasyonu azaltildiinda kasilmalari devam eden hastanin metronidazol
tedavisi 14 glne tamamlanip kesildi. Yatisinin 30. glniinde mekanik
ventilatorden ayrilan hasta servisimize nakil alindi. Tetonoz asisinin 2.
dozu yapildi ve kas glicstizligtinlin olmasi sebebiyle fizik tedavi programi
diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: Diinya Saglik Orguitii verilerine gére Tiirkiye'de bildirilen toplam
tetonoz olgu sayisi 2013'te 15'e kadar diismis ancak 2017'de 25'e kadar
yiikselmistir. Ulkemizin komsu lkelerden cesitli sebeplerle go¢ almasina
bagl bagisiklanma durumunun takip edilemiyor olmasi, son vyillardaki olgu
sayisi artisindaki en Onemli faktdr olarak dUstintlmektedir. Hastaliktan
korunmanin en etkin yolu yara temizligi ve etkin bagisiklamadir. Asilanmayi
reddeden veya Ulkemizde g6gmen olarak bulunan popllasyonlarda énlenebilir
hastaliklar normalden daha sik goriilebilmektedir. Yabanci uyruklu hastalarin
muayenesinde tetonoz gibi asiyla Onlenebilecek hastaliklarin toplumdaki
sikhgina kiyasla daha fazla gériilme olasiligi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Tetonoz, rabdomiyoliz
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Batman ilinde Hemodiyaliz Hastalarinda Hepatit B ve
Hepatit C Seroprevalansi

Fethiye Akgiil', Nazife Duygu Demirbas', Cumali Celik’, ismail Lale’,
Abdulkadir Daldal'

'Batman Bélge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Batman

*Batman Bélge Deviet Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Batman

*Ozel Batman Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Batman

Giris: Viral hepatitler hemodiyaliz (HD) tnitelerinde hem calisan hem
hastalar icin 6nemli bir risk olmaya devam etmektedir. Enfeksiyon kontrol
6nlemlerinin ve asilamanin dizenli yapildigi diyaliz Unitelerinde hepatit
B viris (HBV) ve hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu sikhiginda dusts
g6zlenmektedir. Bu bildiride Batman ilinde HD hastalarinda hepatit B ve
hepatit C seroprevalansinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Batman ilinde biri 6zel, Ucli devlet olmak tzere dort HD
merkezinde 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihlerinde tedavi géren 182 HD hastasi
calismaya alindi. Veriler retrospektif olarak hasta dosyalari taranarak tespit
edildi. Hasta &rneklerinde HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflikleri
enzim imminoassay yontemi ile degerlendirildi. Veriler SPSS 18.0 paket
programinda dederlendirildi. Gruplar arasindaki farkhlik icin Pearson ki-kare
testi kullanildi ve p<0,05 anlamhilik siniri kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 182 hastanin 88'i (48,3) kadin, 94 (51,7) erkek
hasta idi. Yas ortalamalari genelde 59,01+15,02 iken, erkeklerde 58,79+15,87
kadinlarda 59,26+16,12 idi. Hastalar 1-252 aydir diyalize giren hastalardi
ve ortalama diyalize girme sireleri genelde 53,25 ay iken erkeklerde 46,72
ay, kadinlarda 60,53 ay idi. Toplam 82 HD hastasinin 11'inde (%06,04) HBsAg
pozitif, 5'inde (%2,7) HCV pozitifligi mevcuttu. Diyalize girme sireleri ile
seropozitiflik iliskisi irdelendiginde anti-HCV pozitiflik orani ile diyalize
girme siresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,58). Toplam 146
(9%80,2) hasta fistiilden, 36 (19,7) hasta kateterden diyalize girmekteydi.
Diyalize giris yolu ile HBsAg, anti-HCV pozitifligi degerlendirildiginde anlamli
bir iliski bulunamadi.

Sonug: Calismamiz ildeki tiim HD hastalarini kapsamaktadir. ilimizde hepatit
B ve C seroprevalansi llkemizde elde edilen diger verilerle benzerdir. Buna
ragmen viral hepatitler HD hastalari icin hala 6nemli bir saglik sorunudur. HD
hastalarinda uygun enfeksiyon kontrol 6nlemleri, asilama, kan taransflizyonu
yerine eritropoetin kullanimi, hasta ve saglik calisanlarinin egitimi bulas
riskini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hepatit, seroprevalans

Antiretroviral Tedavi ile HIV/HCV Koenfekte Hastada
Psoriasis Bulgularinin Ortadan Kalkmasi

Dilek Yadci Caglayik, Uluhan Sili

Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Psoriasis kronik, enflamatuvar bir hastalik olup diinya genelinde %3
prevalansa sahiptir. Patogenezinde keratinositler ve dendritik hiicrelerin
aktivasyonunu, deriye gocen T hiicrelerinin aktivasyonu takip eder, akabinde
notrofil gocl ve epidermal mikroapseler ortaya cikar. Tedaviye cevap
vermeyen psoriasiste hastalik siddetini arttiran sebepler arasinda madde

kullanimi, HCV ve HIV enfeksiyonu sayiimaktadir. Hastalik siddeti yiiksek
psoriasis tanisi nedeniyle verilen metotreksat tedavisine cevap vermeyen,
yeni tani konmus HIV/HCV koenfekte, ART ile 2. ayda deri bulgulari tamamen
diizelen olgunun sunumu amaglanmistir.

Olgu: Kirk dort yasinda, Gurcistan uyruklu, kadin hasta, iki senedir siren
psoriasis ve zona gecirme hikayesi nedeniyle istenen anti-HIV testinin pozitif
gelmesi lzerine merkezimize yonlendirilmisti. Hastada son iki senedir topikal
tedavilere ve alti haftalik metotreksata yanit vermeyen sirtta orta hatta
bes adet, govdede bes adet, dirseklerde ve dizlerde yaygin psoriatik plaklari
mevcuttu (Resim 1). Son sekiz senedir Tirkiye'de yasayan ve bir evde yatili
hizmetli olarak ¢alisan hastanin esinin madde bagimlisi olup HCV enfekte
oldugu biliniyordu. Tek partnerli olan hastanin HIV-RNA'si 309.451 kopya/m|,
CD4 hiicre sayisi 79/mm? (%7) idi. Anti-HCV pozitif saptanan hastanin HCV-
RNA diizeyi 1.527.779 IU/ml idi. Hastanin sosyal giivence problemi nedeniyle
HCV tedavisi ertelendi. Antiretroviral tedavi olarak tenofovir disoproksil
fumarat/emtrisitabin ve dolutegravir rejimi baslandi. Aylik takip edilen
hastada tedavinin ikinci ayinda CD4 hiicre sayisi 192'ye ¢ikti, viral slipresyon
saglandi ve psoriatik plaklarin ortadan kalktigi gozlendi.

Sonug: Psoriasis hastaliinda, T lenfositler aktive olmakta oysa HIV
enfeksiyonunda ise T lenfositleri azalmaktadir. Literattire bakildiginda CD4
<100 /mm? olan HIV enfekte hastalarda psoriasis gelisebildigi gériilmektedir.
Bu durum CD8+ hiicrelerin artisi ve sonrasinda dermis ve epidermisi infiltre
etmesi ile agiklanmaktadir. Olgumuzda da HIV, yardimer ve regilatuvar T
hiicre fonksiyonlarini bozarak patogeneze yol acmis olabilir. Psoriasis tanis
konuldugunda ve/veya tedaviye cevap alinamadiginda HIV enfeksiyonu
mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, HIV

Resim 1. Tedavinin 2. ayinda psoriatik plaklarin ortadan kalktigi goriliyor

HIV/HBV Koenfekte Hastada HBsAg Kaybi

Dilek Yadci Caglayik, Uluhan Sili

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Has'ta//klar/
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Turkiye'de HIV ile enfekte hastalarin %4'linde kronik HBV enfeksiyonu
oldugu belirtilmektedir. Primer HBV enfeksiyonunun ardindan kronik hepatit
gelisiminin, HIV enfekte bireylerde bes kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
HBsAg kaybi (seroklirens) yillik olarak tedavi alan koenfekte hastalarin
%1-2'sinde izlenebilmektedir. HBsAg kaybi izlenen hastanin izleminin
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda, erkek hasta, esinde HBsAg pozitifligi bulunmasi
nedeniyle kendisinden de istenen HBsAg ve anti-HIV testinin basvurusundan 4
ay 6nce pozitif gelmesi lizerine merkezimize yonlendirilmisti. Basvurusundan
5 ay 6nce ticari cinsel temas hikayesi bulunan heteroseksiiel hastanin HIV-
RNA'si 31.667 kopya/ml, CD4 hiicre sayisi 450/mm? (%025) idi. Anti-HCV ve
sifiliz antikoru negatif, HBeAg pozitif, anti-HBe ve anti-HBs negatifti. HBV-
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DNA diizeyi yiiksek olan hastanin anti-delta sonucu negatif olup karaciger
fonksiyon testleri ve AFP degeri normal sinirlardaydi (Tablo 1). Hastanin
baslangic abdomen ultrasonografisinde evre 1 hepatosteatoz mevcuttu.
Hepatosplenomegalisi yoktu. Hastaya HBV/HIV koenfeksiyonu olmasi
nedeniyle tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin/kobisistat/elvitegravir
tek tablet rejim baslandi ve aylik takibe alindi. Birinci ayda HIV igin viral
stipresyon saglandi, HBV-DNA 89.167 IU/ml'ye geriledi. Tedavinin 2. senesinde
hastada HBeAg ve HBsAg kaybi saglandi, HBeAg icin serokonversiyon
(anti-HBe pozitiflesmesi) saglanirken anti-HBs'nin olusmadigi izlendi. CD4
hiicre sayisi 2 yilda 474/mm3 artis gésterdi. ikinci senenin sonunda evre 1
hepatosteatoz devam ediyordu. Hastanin anti-HBs takibi planland.

Sonug: HIV/HBV koenfeksiyonunda HBsAg ve HBeAg serokonversiyonu daha
az siklikta gorilmektedir. Literatlire bakildiginda HBsAg seroklirensi olan
hastalarin da %64'lniin ortalama 3 yil icinde anti-HBs antikoru gelistirdigi
gOriilmistlr. Fakat bu durumun karacigerdeki fibrozis gelisimine etkisi tam
olarak bilinmemektedir. HIV/HBV koenfekte hastalarin izleminde serolojik
belirteclerin takibi, seroklirens akabinde olabilecek serokonversiyon varligini
ortaya koymak acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HIV, HBsAg

Tablo 1. Hastanin izlemi

0. ay 6. ay 12.ay |18. ay 24, ay
HBsAg/HBeAg Pozitif[pozitif Egi'ltt';/ r’:‘:gg:ttl']f/
Anti-HBs Negatif Negatif Negatif
Anti-HBe Negatif Negatif Pozitif
HBV-DNA (IU/ml) 125.191.047 | 195 50 <20 37
HIV-RNA (kopya/ml) | 31.667 Negatif | Negatif | Negatif Negatif
CD4 (hiicre/mm?3) 450 612 577 924
ALT/AST 33/21 30/27 53/22 11/15

Hastanemizdeki Staphylococcus aureus Suslarinin Metisilin
Direnc Oranlarinin Arastiriimasi

Hatice Kilig, Birgiil Kagmaz, Serdar Giil, Gékge Ayvaz, Burcin Tuncel

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: S. aureus, tim diinyada hem hastane hem de toplum kaynakli
enfeksiyonlara yol agan en 6nemli etkenlerden biridir. Hastane ve toplum
kaynakli metisiline direncli S. aureus (MRSA) enfeksiyonlarinda son yillarda
artis mevcuttur. Bu ¢alismada laboratuvarimiza gonderilen tim izolatlardan
uretilen S. aureus suslarinin metisilin direng oranlarinin belirlenerek toplum
ve hastane kdkenli metisilin direnc oranlarinin karsilastiriimasi amaclanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2018 arasinda laboratuvarimiza
gonderilen tim hasta drneklerinin Gram-boyama ve kiltlrleri yapiimistir.
Klinik semptomlari olan ve enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen &rnekler
VITEK® 2 Microbial IDJAST Testing System (ABD) ile tiplendirilmis ve antibiyotik
duyarhliklar calisiimistir. Calismaya ayni hastaya ait tekrarlayan érnekler ve
deriye kolonizan kabul edilen bu nedenle klinik bulgu vermeyen 6rnekler
calismaya dahil edilmemistir. Calisma sonuclari 2017 yilinin sonuglari ile
karsilastiriimis, ki-kare testi ile p degeri hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 118 hastadan Uretilen S. aureus suslarinin
izole edildigi yer ve metisilin direng oranlari Tablo 1'de belirtilmistir. Toplum
kékenli S. aureus suslarinin %30,7'si, hastane kdkenli S. aureus suslarinin ise
%37,8'i metisilin direncli saptanmistir (p=0,4). Calisma sonuglari 2017 yilinin

sonuclari ile karsilastiriimis, MRSA oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
artis bulunmamustir (p=0,3) (Tablo 2).

Sonug: 2017 vyilinda bélimiimiz tarafindan yapilan hastane kokenli
enfeksiyonlarda bulunan S. aureus suslari %33 diren¢ oranina sahipken
bu oranin 2018 senesinde artmis olmasi her ne kadar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmese de antibiyotik kullanimi ile iliskilendirilebilir. Mortalite
ve morbidite oranlarinda artis, tedavi basarisizligi gibi problemlere sebep
olmasindan dolayr metisilin direng oranlarinin takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: MRSA, S. aureus

Tablo 1. 2018 yili metisilin direng oranlari

. Toplum Toplum Hastane Hastane
Ornek | kokenli toplam | kokenli kokenli toplam | kokenli

S. aureus (n) MRSA n (%) | S. aureus (n) MRSA n (%)
Kan 9 2(22,2) 29 11 (37,9)
Yara 35 13 (37,1) 26 10 (38,4)
idrar |5 0(0) 1 1(100)
Diger 3 1(33.3) 10 3 (30)
Toplam | 52 16 (30,7) 66 25(37,8)

Tablo 2. 2017 ile 2018 sonuclarinin karsilastiriimasi

2017 018
Toplum Hastane Toplum Hastane
kbkenli kdkenli kikenli kdkenli
Toplam 5. aureus n 43 106 5 66
MRSA N (%) 10(233) 13311 16(30.7) 5(378)

Yeni Tani Almis HIV Pozitif Hastalarda Osteopeni/
Osteoporoz Varhginin Arastiriimasi

Ferit Kuscu, Cemile Aslan, Aslihan Ulu, Ayse Seza inal, Stiheyla
K&miir, Behice Kurtaran, Yesim Tasova

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

Giris: Osteopeni, osteoporoz ve osteonekroz insan immiin yetmezlik virtisii
"human immunodeficiency virus" (HIV) ile enfekte kisilerde sik goriilmekte
olan durumlardir. HIV enfeksiyonu, tek basina kemik demineralizasyonuna
neden olmakla birlikte HIV enfeksiyonuyla iliskili proenflamatuvar yanit
ve immin aktivasyon da bu slirece katkida bulunmaktadir. HIV ile enfekte
hastalarda kemik mineral dansitesi azalmasina neden olabilecek faktérler
arasinda; dustik CD4 sayisi, ileri yas, erkek cinsiyet sayilabilir. Calismamizda
yeni tani almis HIV pozitif hastalarda osteopeni/osteoporoz varliginin ve D
vitamini diizeylerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2000-2019 vyillari arasinda klinigimizde
takip edilen 700 HIV hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan
162 HIV hastasinin ilk tani aninda yapilan kemik dansitometri dlctimleri ve
D vitamini diizeyine ulasildi. Bu hastalarin ilk HIV-RNA diizeyleri, ilk tan
CD4 sayilari, cinsel ydnelimleri, yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi ve bu
faktorlerin; kemik mineral dansitometri ve D vitamini dlzeyi ile arasindaki
iliski degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 35+12 yil idi ve 144U (%90) erkek, 18'i
(%10) kadind1. Cinsel yénelim agisindan degerlendirildiginde 103 (%64) hasta
heteroseksiiel, 43 (%26) hasta erkeklerle seks yapan erkeklerden olusuyordu
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ve 16 (9%10) hastanin ise cinsel yonelimi bilinmiyordu. HIV-RNA ortalamasi
644327+1910232 kopya/ml, CD4 ortalamasi ise 419+247 olarak tespit edildi.
D vitamini diizeyi 17411 nmol/ml idi. T skoruna g6re 83 (%51) hasta normal,
73 (%45) hastada osteopeni, 6 (9%4) hastada ise osteoporoz tespit edildi. CD4
sayisi 200 altinda olanlarla olmayanlar arasinda osteoporoz varhgr agisindan
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Osteopeni, osteoporoz HIV pozitif hastalarda gériilen &nemli
komplikasyonlardir. Multipl faktdrler kemik bozukluklarinin patogenezinde
etkilidir. HIV pozitif hasta grubu osteoporoz agisindan dikkatli takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, osteoporoz, D vitamini

Tonsil Tutulumu ile Seyreden Viseral Laysmanyaz Olgusu

Deniz Ozer Tiirk', Faruk Kocoglu', Sebnem Senol Akar', Nalan Nese’,
Ahmet Ozbilgin®, Ozlem Tuinger', Cigdem Banu Cetin'’

"Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

3 Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

“Celal Baygr Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Patoloji Klinigi, Manisa

*Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Parazitoloji Klinigi, Manisa

Giris: Laysmanyaz, tim dinyada yillik 700 000-1 milyon yeni olgu ve
20 000-30 000 olume neden olan bir paraziter hastaliktir. Kala-azar
olarak da adlandirilan viseral laysmanyaz (VL); yiiksek ates, kilo kaybi,
hepatosplenomegali ve anemi ile karakterizedir ve tedavi edilmezse %95-
100 6limle sonuclanmaktadir. Olgumuz; tonsil tutulumu ile seyreden atipik
klinik gorlinlimiiniin vurgulanmasi ve tedavi yanitsiz bu tiir hastalarda ayirici
tanida laysmanyaz da dlslintlmesi amaciyla sunulmustur.

Olgu: Bir ay Once baslayan orofarenkste sislik ve disfaji sikayeti olan,
bilinen ek hastaligi olmayan 63 yasinda kadin hastanin kulak-burun-bogaz
hastaliklari polikliniginde yapilan muayenesinde sol tonsil lojunu besleyen dil
kékiine ve epiglottise uzanan kitle saptanarak biyopsi planlanmistir. Boyun
manyetik rezonans gorlintiilemesinde “sol tonsil kaynakli supraglottik alana
kadar uzanan solid yer kaplayan olusum ve sol servikalde malign nitelikte lenf
bezleri" gorilmesi tizerine malignite diisintlerek sol tonsillektomi yapilmistir.
Patolojik inceleme ile cok sayida dev hiicre iceren graniilomatdz reaksiyon
izlenmis, histiyositler icerisinde CD1a ile Leishmania acisindan kuskulu
pozitiflik dikkati cekmistir. Olgu bu 6n tani ve basta tliberkiiloz olmak tizere
granilomatdz yang ile seyreden hastaliklar agisindan arastirilmak amaci
ile klinigimize yatinlmistir. Hastanin hemogram, biyokimya ve C-reaktif
protein degerlerinde patolojik bir sonuc¢ saptanmamistir. Toraks tomografisi
ve batin ultrasonografisi normal sonuglanmis ve periferik yaymada sitopeni
veya blast artisi gézlenmemistir. Laysmanyaz agisindan yapilan rk39 hizh
tani testi pozitif bulunmustur. Kemik iligi biyopsisi 6rneklerinin Giemsa ile
boyanmasinda Leishmania spp. amastigotlari saptanmamis ancak patolojik
incelemede tim hematopoetik seri hiicrelerin azaldidi, histiyositler icerisinde
Leishmania agisindan kuskulu, CD1a ile pozitif kii¢lik yapilarin bulundugu
gorilmistlr. VL 6n tanisi ile baslanan lipozomal amfoterisin-B tedavisi
kimulatif dozu 20 mg/kg olacak sekilde uygulanmistir ve kemik iliginin
NNN besiyerinde yapilan kiltlirinde de, Leishmania spp. lremistir. Hasta
yatisinin 14. giiniinde iyilesme ile taburcu edilmis ve tedavi bitiminden sonra
yapilan kontrol kemik ili§i biyopsisi de normal olarak raporlanmis ve Greme
olmamustir.

Sonug: Olgumuz siradisi bir klinikle gelen VL olmasi nedeni ile &nem
tasimaktadir. Tonsillektomi materyalinde Leishmania acisindan kuskulu
g6riiniim olmasi kemik iligi biyopsisi yapilmasina yénlendirmistir. Atipik
semptomlarla gelen hastalar kemik iligi incelemesi yapiimadan mukokutanéz

laysmanyaz olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle VL acisindan kemik iligi
drneklemi ve kiltlrd bu hastalarda 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laysmanyaz, kemik iligi

[PS-257]

Basariyla Tedavi Edilen Gastrointestinal Sarbon Olgusu

Zilal Ozkurt', Esra Cinar Tanriverdi’, Fatma Kesmez Can'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) Anabilim Dali, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdgi ve Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Barsak sarbonu ¢ok nadirdir olup mortalitesi oldukca yiiksektir. Burada
kutandz ve intestinal sarbonun birlikte oldugu basariyla tedavi edilen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: iki hafta dnce kuzu kesip mangal yaparak yiyen baba ve oglu ellerinde
sarbon lezyonlari ile basvurdular. Gencg hasta 18 yasinda idi, bir hafta énce
karinda sislik ve agri sikayetleri baslamisti. Genel durumu bozuk, toksik
gbrinimde olan hastanin atesi 37,5 °C nabiz 88/dak, TA: 100/70 mmHg
idi. Muayenesinde sol el parmaklarda birkac adet sarbon lezyonu ve koltuk
altinda 3 cm agrili lenfadenopati saptandi. Karinda distansiyon, yaygin
hassasiyet ve defans vardi; barsak sesleri hipoaktifti. Patolojik laboratuvar
sonuglar: Beyaz kiire: 52000/mm?, (PNL orani %93) ESH: 7/sa, C-reaktif
protein: 207 mg/l total protein: 4,8 g/dl, albimin: 2,2 g/dl, ALT: 70 U/I, ALT:
57 UJI, LDH: 511 U/ idi. Ayakta bos batin grafisinde genis hava-sivi seviyeleri
vardi. Batin bilgisayarli tomografide terminal ileumda 7 ¢cm uzunlukta bir
segmentte diffliz simetrik duvar kalinlasma, limende daralma, proksimaldeki
ince barsak anslarinda dilatasyon ve hava-sivi seviyeleri saptandi, ileus olarak
raporlandi (Sekil 1). Batin iginde perihepatik b6lgede, barsak anslari arasinda
ve pelviste serbest sivi mevcuttu. Genel cerrahi konsiltasyonu vyapildi,
operasyon diisiiniilmedi. Intravendz mayii, kristalize penisilin (24 milyon
Ufgiin) ve klindamisin 900 mg/giin baslandi. Agizdan beslenmesi kesilen
hastaya sadece probiyotik olarak Bifidobacterium animalis ssp. lactis B94 ve
yogurt verildi. Onceden antibiyotik alan hastanin kan ve yara kiiltiirlerinde
ureme olmadi, diski veremedi. Hastanin batin bulgular bir hafta icinde
diizeldi, agizdan sulu diyet baslandi. Tekrar karin agrisi, gaz ve hassasiyet
olunca sivi rejim kesildi. Birka¢ giin sonra az miktarda sivi gidalar baslandi ve
hasta tolere edebildikce kati gidalara gecildi. Eldeki lezyonlar icin pansuman
yapildi, krutlar olustu. Yatisinin 11. giintinde batin bulgulari tamamen diizeldi
beyaz kiire: 14000 (%78 PNL), C-reaktif protein: 44 idi. Kati beslenme ve
normal diskilama mevcuttu. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Barsak sarbonu nadir ve ciddi seyirli bir tablodur. Kombine antibiyotik
ve destek tedavisi gereklidir. Toksin ndtralizasyonu igin probiyotiklerden
faydalanilabilir. Cerrahi olarak hemikolektomi gerektiren olgular da
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Barsak sarbonu, Bacillus anthracis, gastrointestinal
sarbon
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Sekil 1. Barsak sarbonu batin BT imaj), barsakta yaygin ve genis hava sivi
seviyeleri ve ileus

ikinci Basamak Bir Devlet Hastanesinde Son Ug Yilin El
Hijyeni Uyum Oranlarinin Degerlendirilmesi

Fethive Akgiil', Nazife Duygu Demirbas', Filiz ilci Dengiz’, Seher
Tarhan’, Suzan Ekmen’, Abdulkadir Daldal’

'Batman Bélge Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Batman
*Batman Bélge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Batman

Giris: Saglik calisanlarinin elleri nozokomiyal enfeksiyonlarin yayilmasinda
cok bliylik 6nem tasimaktadir. Kontrol énlemlerinin ilk ve en 6nemli basamagi
el hijyeninin saglanmasidir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore gozlem
yéntemi, saglik calisanlarinda el hijyeni uyumunu dogrudan olcmenin
glivenilir bir yoludur. Bu calismada son 3 vyilin el hijyeni uyum oranlarini
degerlendirmek istedik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Batman Bolge Devlet Hastanesi'nde
Enfeksiyon Kontrol Komitesi hemsireleri tarafindan Saglik Bakanhgi'nin
sirveyans veri tabanina yiiklenen veriler incelenmistir. Gézlemler, DSO'niin
“el hijyeninin 5 endikasyon formu" kurallarina gore enfeksiyon kontrol
uygulayicilari tarafindan yapilmis ve genel uyum oranlari hesaplanmistir.

Bulgular: Calismada 2016, 2017 ve 2018 vyillarina ait el hijyeni uyum
verileri toplanmistir. 2016 yilinda toplam 780 el hijyeni gdzlemlenmis
bunlardan 500'0 (%64,1) uygun olarak degerlendirilmistir. 2017 yilinda
toplam 869 el hijyeni gozlemlenmis ve bunlardan 628 (%72,2) uygun olarak
degerlendirilmistir. 2018 yilinda ise toplam 1018 el hijyeni gézlemlenmis ve
bunlardan da 765' (%75,1) uygun olarak degerlendirilmistir. Yillara gore el
hijyeni gdzlem ve uyumu Tablo 1'de gdsterilmistir. Uc yilda da en uyumlu
meslek grubunun hemsire oldugu tespit edilmistir. Meslek gruplarina gére el
hijyeni uyum oranlari Sekil 1'de gésterilmistir.

Sonug: Saglik calisanlarinin el hijyeni uyumunun artirilmasinda duizenli
takibin, verilen egitimin ve farkindalik yaratacak etkinlikler planlanmasinin
énemli oldugu dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, nozokomiyal enfeksiyon

- — !
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Sekil 1. Meslek gruplarina gore el hijyeni uyum oranlari

Tablo 1. Yillara gdre el hijyeni gézlem ve uyumu

e & ieri | v S uyam oans 0
2016 780 500 64,1

2017 869 628 72,2

2018 1018 765 751

Hepatik Kitle ile Prezente Olan Fasciola hepatica Olgusu

Nazife Duygu Demirbas, Fethiye Akgll, Abdulkadir Daldal

Batman Bélge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Batman

Giris: Fascioliasis insanda nadir rastlanan karaciger ve safra yolu hastahgidir.
Fasciola hepatica metaserkarya igeren su bitkilerinin yenilmesi veya kontamine
sularin igilmesi ile bulasmaktadir. Akut enfeksiyonda ates, hepatomegali, karin
agrisi, kilo kaybi, anemi ve eozinofili gorulebilir. Kronik olgularda tikanma
sariligi ve kolanjit hatta siroza kadar giden tablolara rastlanabilir. Fascioliasis
tanisinda, diskida parazit yumurtasinin saptanmasi ve serolojik testler 6nemli
yer tutmaktadir. Bu olgu ile hepatik kitle ile prezente olan, hipereozinofili
arastirilirken tani konulan £ hepatica olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis tic yasinda Batman'daikamet eden kadin hasta biraydirolan karin
agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik ve kilo kaybi sikayetiyle Batman Bdlge Devlet
Hastanesi Dahiliye Poliklinigi'ne basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde herhangi bir
ozellik yoktu. Hemograminda %43 eozinofilisi olan hastanin rutin biyokimyasi
normaldi. Batin ultrasonografide periportal alanda birkag adet lenf nodu ve
karaciger sol lobda; karaciger konturunda lobilasyona neden olan birbirine
komsu 2 adet heterojen hipoekoik solid lezyon izlendi. Ayrici tanilarin tetkiki
icin cekilen dinamik bilgisayarli tomografide 7x5 cm boyutlarinda &ncelikle
hepatoseliler karsinom disi malign hepatik tiimdrler lehine yorumlanan kitle
lezyonu izlenip histopatolojik tetkiki 6nerildi. Karaciger biyopsisi planlanan
hasta, hemograminda hipereozinafilisi olmasi lizerine enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine yénlendirildi. Tarafimizca degerlendirilen
hastanin anamnezi derinlestirildiginde su teresi yeme 6ykisu tespit edildi.
Fasciolasis 6n tanisi ile istenen F. hepatica 1gG antikorlari pozitif (ELISA anti-
lgG; 1/2560 titrede pozitif) olarak saptandi. iki hafta siireyle farkli giinlerde
bircok kez yapilan diski bakisinda £ hepatica yumurtalarina rastlanmadi.
Hastaya Fasciolasis tanisiyla triklabendazol tedavisi 10 mg/kg giin tek doz
verildi. Hastanin bir yil sonraki poliklinik kontroliinde eozinofilisinin ve kitle
gorlniminiin tamamen diizeldigi tespit edildi.

Sonug: Fasciolasis kliniginin non-spesifik olmasi, ayrica nadir gdriilen
hastalik olmasindan dolay! tanida akla gelmemesiyle sik atlanan hastaliklar
grubundadir ve bu nedenle de tani zorlasir. Bu olgu sunumunda; karin agrisi
ve eozinofilisi olan olgularda £ hepatica'nin akilda tutulmasina; bu hastalarda
invaziv bir islem olan karaciger biyopsisi yerine serolojik yontemler (IHA
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veya ELISA) ile Fascioliasis tanisi konulabilecegine ve pozitifligi durumunda
triklabendazol ile tedavi saglanabilecegine dikkat cekmek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: fasciola hepatica, hepatik kitle

Menenijit Klinigi ile Basvuran Hasta: Faktor 5 Leiden
Mutasyonu, Akut Q Atesi ve Norobehcet

Ziilal Ozkurt', Mehmet Parlak', Mehmet Melikoglu’, Mehmet Nuri
Aydin®, Hayri Ogul*

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum

*Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Erzurum

‘Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Meningismus tablosu fiziksel, kimyasal, toksik, alerjik ve otoimmiin
hastaliklar gibi pek cok nedeni kapsamaktadir. Meningismusla gelen enteresan
olgu sunulmaktadir.

Olgu: Siddetli bas ve boyun agrisi ile basvuran 26 yasinda erkek hasta son 20
glindiir bas agrisi, kas eklem agrisi, ates tanimliyordu. Muayenede suur acik
olup ense sertligi mevcuttu. Menenijit diistinlilerek lomber ponksiyon yapilan
hastanin beyin omurilik sivisi bulgulari normaldi. Patolojik laboratuvar
sonuglari: Beyaz kiire: 16500 (%86 PNL), ESH: 32 mm/h, CRP: 72 mg/dl
idi. Kraniyal bilgisayarli tomografide paranazal siniis mukozasinda minimal
enflamatuvar degisiklikler ve mastoid hiicrelerde havalanmada azalmalar
ve enflamasyon saptandi. Hastaya deksametazon ve seftriakson baslandi.
Ertesi giin bas agrisi gerileyen hastanin deksametazonu stoplandi. Sonraki
glin hastanin genel durumu bozuldu fotofobi, bas agrisi ve bradikardi gelisti.
G06z dibinde 6dem saptandi. KIBAS icin mannitol ve deksametazon basland.
Beyin manyetik rezonans venogram cekilen hastada; lateral ventrikiillerde
asimetri, sa§ frontotemporal bélgede dural kalinlasma ve minimal efflizyon;
serebellar ve serebral her iki hemisferde pakimenengiyal kontrastlanma ve
dural kalinlasmalar, bilateral juguler venlerde transvers ve sigmoid sinislerde
trombis saptandi. Acilen néroloji ile konsulte edildi, diistik molekl agirlikli
heparin baslandi. Q atesi duslnilerek doksisiklin eklendi. Bu siirecte hastanin
klinik tablosu diizeldi. Doksisikline bagl olarak hepatotoksisite gelismesi
nedeniyle tedavi 14. giinde kesildi. Coxiella burnettiye ait testler de pozitif
sonuclandi (Tablo 1). Hastada sol dizde eklem agrisi gelisti ve yapilan
konsiiltasyonunda dizde efflizyon saptandi, soguk uygulama ve non-
steroid anti-enflamatuvar 6nerildi; Behcet distiniildi. Dermatoloji klinigince
degerlendirilen hastada yapilan izlemde ndérobehget tanisi kondu. Faktor V
Leiden mutasyonu ile ANA pozitifligi saptandi. Diger tim otoantikorlar, inme
markerleri ve Behcet paterji testi ve akut donemde PPD negatifti. Hasta ikinci
haftanin sonunda sifa ile taburcu edildi. Kontrolde genel durum iyi, boyunda
sertlik ve kas eklem agrisi, zaman zaman ates sikayetleri vardi. Dermatoloji
klinigi tarafindan kortizon, immuran ve asetazolamid baslandi. PPD 17-20 cm
idi, INH profilaksisi baslandi. Olgu faktor 5 Leiden mutasyonu olan Behcetli
hastada akut Q atesinin neden oldugu diffiiz serebral ventz tromboz olarak
tani aldu.

Sonuc: Meningismus ile gelen hastalarda ayirici tanida serebral venookliziv
hastaliklar, ndrobehcet, Q fever gibi nadir gorllen riketsiyozlar da akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Coxiellozis, Q atesi, nérobehcet

Tablo 1. Q atesi test sonuclar

T Akut Konvelesan donem (2 ay
est o
donem sonra)
Coxiella burnetii IgM (ELISA) Pozitif
Coxiella burnetii 1gG (ELISA) Pozitif

Coxiella burnetii1gG (Faz 1) IFA Pozitif 1/128 | Pozitif 1/256
Coxiella burnetii IgG (Faz Il) IFA Pozitif 1/1024
Coxiella burnetii IgM (Faz I1) IFA Negatif

Coxiella burnetii PCR (real-time) Negatif

Hepatit A, B ve C'nin Son 10 Y1l Icerisinde Yas Gruplarina
Gore Seroepidemiyolojisinin Degerlendirilmesi

Onur Unal', Omer Karasahin’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

*Saglik Bilimleri Universitesi, Frzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

Giris: Calismamizda hepatit A, B ve C virlislerinin yas gruplarina gdre
seroepidemiyolojisinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
01.01.2009 ile 31.12.2018 arasi polikliniklere basvuran hastalarin HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HCV, HCV-RNA ve anti-HAV IgG sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Tekrarlayan sonuglari olan hastalarin son
serolojik sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza, 212.424 (%58,7 erkek, %41,3 kadin) HBsAg,
132.832 (%56,1 erkek, %43,9 kadin), anti-HBs, 24.519 (%53,5 erkek, %46,5
kadin) anti-HBc 1gG, 228.588 (0058,4 erkek, %41,6 kadin) anti-HCV ve
25.884 (%64,4 erkek, %45,6 kadin) anti-HAV sonucu degerlendirilen hasta
dahil edilmistir. Genel HBsAg seroprevalansi %4,1 (8.676/203.748), anti-
HAV IgG seroprevalansi %81,6 (21.124/25.884) ve anti-HCV seroprevalansi
%1,1 (2.447/228.588) olarak bulunmustur. Bltiin yas gruplari arasinda
HBsAg, anti-HBs, anti-HAV IgG ve anti-HCV sikliklari agisindan istatistiksel
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). HBsAg pozitifligi, 1-5 yas grubunda
%0,4 olup diger yas gruplarina gore istatistiksel anlaml olarak daha
disitik, anti-HBs pozitifligi (%83,6) ise istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Kir bir-altmis bes yas grubunda HBsAg pozitifligi
(%6,1) istatistiksel anlamli olarak daha yiksek, anti-HBs pozitifligi ise
istatistiksel anlamli olarak daha dusiik saptanmistir (p<0,001). Ulusal
hepatit B asilamasi (1998) sonrasi doganlarin anti-HBs pozitifligi (%67,3)
6nce doganlara (%37,1) gore istatistiksel anlamh olarak daha yuksek
bulunmustur (p<0,001). Anti-HBs pozitif olan hastalarda bakilan anti-HBc
IgG pozitiflik oraninin yas artikca arttigi tespit edilmistir. Anti-HAV IgG
seropozitifligi 6-20 yas grubunda (%56,5) istatistiksel olarak en dusiik ve
65 yas ve lzerinde (%099,5) ise istatistiksel olarak en yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Anti-HAV IgG pozitifligi, hepatit A asisinin ulusal asi takvimine
girmesinden sonraki donemi kapsayan 1-5 yas grubunda, 6-20 yas grubuna
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ulusal
hepatit A asilamasi sonrasi doganlarin anti-HAV 1gG pozitifligi %72,7
(208/286) olarak bulunmustur (p<0,001). Anti-HCV seropozitiflik orani 1-5
yas grubunda (%0,1) en diisiik ve 65 yas ve lzerinde (%2,0) ise en ylksek
bulunmustur. Anti-HCV pozitifligi yas ilerledikge istatistiksel anlamli olarak
artmaktadir (p<0,001). Anti-HCV pozitif olanlarin %79,5'inde (1946/2447)
HCV-RNA ile degerlendirilmistir. Anti-HCV pozitif 1946 hastanin 420'sinde
(%21,5) HCV-RNA pozitif saptanmistir. HCV-RNA pozitifliginin de yas
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ilerledikce istatistiksel anlamli olarak arttigi bulunmustur (p<0,01). Bir-bes
yas grubunda HCV-RNA ile degerlendirilenlerin tamami negatif olup 65 yas
ve (zerinde ise istatistiksel anlamli olarak en yiksek HCV-RNA pozitifligi
tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug: Ozellikle kiigtik yaslarda HBsAg ve HCV seropozitiflik oranlari daha
dlslk iken anti-HBs ve anti-HAV IgG oranlarinin hedeflenen diizeyde olmasa
da yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, seroloji, yas

Tablo 1. Yaslara gore HBsAg ve anti-HBs dagilimi

]
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s |  HBs &g poedd

g W HEr A negatil
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Tablo 1. Yas gruplarina gore HBsAg, anti-HBs, anti-HAV IgG ve anti-HCV seroprevalansi
Yas 1-5 6-20 21-40 41-64 >=65 Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
HBsAg pozitif 33(04) 331(1,0) 3093 (4,4) 3710 (6,1) 1509 (3,6) 8676 (4,1)
HBsAg negatif 7544 (99,6) 32077 (99,0) 67147 (95,6) 56949 (93,9) 40031 (96,4) 203748 (95,9)
Ant@—HBS pozitif - _ 1058 (83,6) 9627 (65,8) 327268?94'” 14752 (34,0) 14886 (44,9) 54079 (40,7)
Anti-HBc IgG pozitif/negatif 4/131 (%2,9) | 96/2079 (%4,4) (%17,9) 1409/892 (%61,2) 985/474 (%067,5) | 3116/6425 (%32,6)
Anti-HBs negatif 207 (16,4) 4996 (34,2) 26658 (65,9) 28655 (66,0) 18243 (55,1) 78759 (59,3)
Anti-HAV IgG pozitif 366 (70,0) 3977 (56,5) 7588 (83,8) 5553 (98,9) 3640 (99,5) 21124 (81,6)
Anti-HAV 1gG negatif 157 (30,0) 3061 (43,5) 1463 (16,2) 62 (1,1) 17 (0.5) 4760 (18,4)
Anti-HCV pozitif 3(0,1) 131(0,4) 583 (0,8) 825 (1,2) 905 (2,0) 2447 (1,1)
(HCV-RNA pozitif/negatif) (-13) (3/109) (70/440) (165/506) (182/468) (420/1526)
Anti-HCV negatif 5068 (99,9) 36607 (99,6) 74268 (99,2) 65380 (98,8) 44818 (98,0) 226141 (98,9)

Stajyer Saghk Okulu Ogrencilerini Kizamik Asilamasi
Acisindan Degerlendirmeli miyiz?

Selma Tosun, Hiilya Ozkan Ozdemir

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: Son vyillarda ABD ve bazi Avrupa tilkelerinde kizamik epidemileri
yasanmakta olup ozellikle asi karsiti gruplarin olumsuz etkisi sonucu
bebeklik ve cocukluk dénemi asilari aksayabildiginden toplumlardaki
kizami§a duyarli nifus da artmaktadir. Bu artis, dogal olarak kiiclik kizamik
epidemilerine yol acmaktadir. Ulkemizde cocukluk dénemi asi takviminde
kizamik, kizamikgcik, kabakulak asisi iki doz sekline yapiimakta, gerektiginde
kizamik destek asi kampanyalari uygulanmaktadir. Bu kapsamda son
olarak saglk calisanlarina yonelik bir asi kampanyasi da uygulanmistir.
Saglik meslek liselerinde ve saglkla ilgili yiksek okullarda egitim goren
6grenciler, staj icin hastanelere gittiginde kendilerinden asiyla korunulabilen
hastaliklarla iliskili tetkikler istenmekte, seronegatif olanlar asilanmaktadir.
Bu calismada bu &grencilerin kizamik acisindan bagisiklik durumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize staj icin gelen ve kizamik acisindan kan
tetkiki yapilmis olan saglik meslek liselerinde ve saglikla ilgili yliksek okullarda
egitim gbren dgrencilerin tetkik sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslari 20-25 arasinda (1993-1998 dogumlu) degisen, toplam 177
égrencinin kizamik 19G sonuclar degerlendirilmistir. Ogrencilerin 104'Uinde

(%59) kizamik 1gG antikorlari pozitifken, 54'linde (%30) negatif, 19'unda
(%11) ise sinirda pozitif saptanmistir.

Sonug: Kizamik asilamasi ile &zellikle riski yiiksek kisilerin korunmasi
saglanmaktadir. Bunlarin basinda 12 aydan klgik bebekler gelmektedir.
Kizamik asisinin  yaygin uygulanmasi ile toplumsal bagisiklik da
saglanmaktadir ancak asi yaniti %100 olmadigindan her zaman az sayida,
hastaliga duyarli bir kesim kalmaktadir. Asi kampanyalari da zaten bu
amagla belli gruplara yénelik olarak yapiimaktadir. Calismamizda 20-25 yas
arasindaki (1993-1998 dogumlu) saglik calisani adayi 6§rencilerin tgcte biri
kizamik acisindan negatif bulunmus olup %710'unda da sinirda pozitiflik
saptanmistir; yani yaklasik yarisinda kizamiga duyarllik s6z konusudur. Bu
nedenle stajyer saglik calisanlarinin asilamalari yapilirken bu hususun da g6z
oniine bulundurulmasi, mimkiin olabilirse test yapilmasi ve seronegatiflerin
asllanmasi; ayrica herhangi bir kizamik epidemisi s6z konusu oldugunda
bu yas grubundaki genc niifusun da 6ncelikli asilanacak gruplar icinde yer
almasi uygun olacaktir kanaatindeyiz. Ayrica bu konuda daha genis sayida
calisma yapmanin anlamli olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, saglik calisani adaylari, asilama
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Saglik Cahisanlarinin Hepatit A ve Hepatit B ile ilgili
Farkindaliklarinin ve Asilanma Durumlarinin Belirlenmesi

Omer Celik', Selma Tosun’

"Buca Aile Sagligi Merkezi Aile Hekimligi Uzmani, [zmir
*Sagik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Saglik calisanlari mesleki maruziyetten dolayl HAV ve HBV agisindan
risk altindadir. Bu c¢alismada bir egitim arastirma hastanesindeki saghk
calisanlarinin HAV ve HBV ile ilgili bilgi dlzeylerinin, tutumlarinin belirlenmesi
ile tetkik yaptirma ve asilanma durumlarinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde calisan 400 saglik personeline Ocak 2016-Haziran
2016 tarihleri arasinda ylizylize anket uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences 18 version) programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 297'si (%74) kadin olan, 113 doktor (%28) 123 hemsire
(%31) 128 stajyer 6grenci (%32), 36 diger saglik personeli (%9) olmak tizere
toplam 400 saglik galisani dahil edilmistir. Yas ortalamalari 30'dur (+10,74).
Arastirmamizda saglk calisanlarinin hepatit B acisindan tetkik yaptirma
durumu hepatit A tetkiki yaptirma durumuna gére daha yliksek bulunmustur.
Hizmet yili ile hepatit B asisi yaptirma arasindaki iliski incelendiginde, hizmet
yili degiskeninin hepatit B ile ilgili asi yaptirma orani acisindan anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yas gruplari ile hepatit A asisi yaptirma
arasindaki iliski incelendiginde, 15-19 yas grubundaki saglk personelinde
asilanma orani diger yas grubunda bulunanlara gore daha yuksek oldugu
tespit edilmistir. Stajyer 6grencilerin hepatit A ve hepatit B farkindalik ve
bagisiklanma durumlari ayri olarak incelendiginde, 76'si (%59,8) HBV tetkiki
yaptirdigini; 26 kisi (%20,3) HBV asisi yaptirdigini, 95 kisi ise (%74,2) HBV
asisi yaptirip yaptirmadigini hatirlamadigini belirtmistir. Stajyer dgrencilerin
hastane otomasyon sisteminden ulasilan tetkik sonuclari incelendiginde 84
kisinin (%075,7) hepatit A icin bagisik olmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin
hicbirinde HBsAg ve anti-HBclgG pozitifligi saptanmamistir, anti-HBs
sonuglari degerlendirildiginde 9%91,1'inde koruyucu dlzeyin Uzerinde
belirlenmistir. Hepatit A acisindan stajyer 6grencilerden sekizi hepatit A
tetkiki yaptirmadigini, 38'i (%30,7) hepatit A agisindan asi yaptirdigini
belirtmistir.

Sonuc: Calismamizda saglik calisanlarinin hepatit A farkindaligi ve
asilanma durumu hepatit B'ye kiyasla daha distk olarak degerlendirilmistir.
Hastanemizde 2015 vyilindan beri stajyer dgrencilere ydnelik dizenli bir
egitim ve asilama programi bulundugundan stajyer dgrencilerin HBV ve HAV
acisindan farkindaliklarinin ve asilama oranlarinin nispeten daha yuksek
bulundugunu dusiinmekteyiz. Verilerimize gdre hepatit A ile karsilasmanin
ileri yaslara kaydigi gorllmektedir. Bu nedenle geng eriskin yastaki saglik
calisanlart HBV'nin yaninda HAV enfeksiyonu icin de dederlendirilmeli ve
duyarli bireyler HBV ve HAV enfeksiyonuna karsi asilanmalidir. Ayrica saglik
calisanlarinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasinda uyulmasi gereken
Universal korunma kurallarina gereken 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HAV, HBV, saglik calisani

Bakteriyel Menenjit Etkenlerinin Multipleks Real-time PCR
Yontemiyle Arastiriimasi

Fatma Bayrak Erdem, Semsi Nur Karabela, Sevtap Senoglu, Ozlem
Altuntas Aydin, Kadriye Kart Yasar

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Akut bakteriyel menenijit acil tedavi baslanmasi gereken bir enfeksiyon
hastahgidir. Ge¢ kalinmasi halinde &lim, ndorolojik, ndro-psikiyatrik
komplikasyonlar olusabilmekte, sekel bulgular kalabildiginden hizli tani
gerektiren hastaliklarin basinda gelmektedir. Bu ¢alismada, multipleks real-
time PCR ydntemiyle beyin omurilik sivisi (BOS) Grneklerinde saptanan
bakteriyel etkenlerin dagiiminin irdelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2018 ile Subat 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz molekiler mikrobiyoloji laboratuvarina menenjit siiphesiyle BOS
ornedi gonderilen 123 hasta dahil edilmistir. BOS 6rneklerinde bakteriyel
menenjit etkenlerinden Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis
ve Streptococcus pneumoniae DNA'si, multipleks real-time PCR ile FTD
Bacterial Meningitidis (Fast-Track Diagnostics, Liksemburg) kiti kullanilarak
arastirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 123 hastanin 62'si (%50) ¢ocuk, 71'i (%57)
erkek ve 52'si (%42) kadindi. Laboratuvarimiza gelen 123 BOS 6rneginden
10'unda (%8) bakteriyel bir etken DNA'si izole edilmistir. Es zamanli olarak
kiltiiri yapilan BOS 6rneklerinin sadece ikisinde (%1,6) konvansiyonel
kultir yontemleriyle S. pneumoniae Uretilebilmistir. PCR pozitif 6rneklerin
besinde S. pneumoniae, besinde ise N. meningitidis saptandi. Bu 10 hastanin
altisi cocuk, dordu eriskin olup N. meningitidis DNA'si izole edilen tiim BOS
drnekleri ¢ocuk olgulara aitti. Eriskin olgularda multipleks PCR ile sadece
pndmokok saptanmistir. Hastalarin timi tedavi edilmis, komplikasyon
gelisen ya da hayatini kaybeden olmamistir.

Sonug: Akut bakteriyel menenjitlerde mortalite ve morbiditeyi azaltmak
icin erken tani ve tedavi cok dnemlidir. Bakteriyel menenjit etkenlerinin BOS
kiiltiirtinde tiremesi oldukca zordur. Ozellikle N. meningitidis olgularinda
temaslilara profilaksi verilmesi gereklili§i toplum saghdr acisindan da dnem
arz etmektedir. Bu nedenlerle, konvansiyonel yéntemlere gore etkeni daha
hizli ve daha yiiksek saptama oranina sahip multipleks PCR gibi molekiler
yontemler, erken tani ve tedaviyle menenjitli olgularda mortalite ve morbidite
oranlarini diisurecektir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenjit, multipleks PCR
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HBeAg Negatif Kronik Hepatit B Hastalarinda Alt Diizeyi
Normal ise Biyopsi Gerekli mi?

Gurdal Yiimaz, Murat Aydin, Firdevs Aksoy

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Kronik hepatit B'li (KHB) hastalarda karaciger fibrozisini degerlendirmede
biyopsi karari kilavuz 6nerileri dogrultusunda uygulanmaktadir. HBeAg
negatif, alanin aminotransferaz (ALT) normal sinirlarda seyreden hastalarda
karaciger biyopsi endikasyonlari ile ilgili ortak bir dneri bulunmamaktadir.
APASL 2016 kilavuzunda bu hastalarda 35 yas lzerinde fibrozis durumunu
belirlemek igin biyopsi énerisi bulunmaktadir. Ancak giincel AASLD ve EASL
kilavuzlarinda bu hastalara biyopsi 6nerilmemektedir. Calismamizda ALT
diizeyleri normal sinirlarda seyreden KHB hastalarinda karaciger biyopsisinin
gerekli olup olmadi§inin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 2008-2018 tarihleri arasinda HbeAg negatif
KHB tanisi alan ve karaciger biyopsisi yapiimis hastalar retrospektif olarak
irdelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, biyopsi dncesi ALT diizeyleri HBV-
DNA sonuclari, ALT diizeylerinin son 12 aylik takipleri ve karaciger biyopsi
sonuglari hazirlanan calisma formuna kaydedildi. istatistiksel analiz igin IBM
SPSS Statistics for Windows version 22.0 kullanildi.

Bulgular: HBeAg negatif 163 KHB'li hasta calismaya alindi. Hastalarin
hepsinin HBV-DNA dzeyi 2000 IU/ml'nin (Gzerinde idi. Hastalarin yas
ortalamasi 48,4+11,7 olup, 102'si (%62,6) erkekti. Karaciger biyopsisi
éneesindeki ALT dlzeyi 28 hastada (26,5+6,9) normal sinirlarda olup, 135
hastada (13,7+109,6) normal sinirlarin Gzerindeydi. ALT diizeyi normal olan
28 hastanin biyopsi 6ncesi son 12 aydaki ALT dlzeyleri 21 (%75) hastada
normal iken, 4 (%14,3) hastada hafif dalgalanma ve 3 (%10,7) hastada
ise normalin 2 katinin lzerinde dalgalanma vardi. ALT diizeyi normal olan
hastalarin 4'linde (%14,3), ALT diizeyi yiiksek olan hastalarin 37'sinde (%27,4)
fibrozis skoru 2'nin altindaydi (p=0,230) (Tablo 1). Hastalarin fibrozis skorlari
ile ALT dizeyleri arasinda korelasyon yoktu (r=-0,049; p=0,538). Biyopsi
sonucunda 41 hastada fibrozis skoru <2 iken, 122 hastada fibrozis skoru >=2
olarak saptandi. Yasla birlikte fibrozis diizeyinin arttigi gézlendi (Tablo 2).

Sonuc: HBeAg negatif KHB hastalarinda karaciger biyopsisi karari verirken
serum ALT diizeyleri normal olsa da HBV-DNA >2000 IU/ml olan hastalar da
karaciger biyopsisi agisindan degerlendirilmesi ve ozellikle 35 yasini gegmis
hastalarda biyopsi yapiimasi gerektigi dusiintimektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, karaciger biyopsisi, ALT

Tablo 1. HBeAg negatif KHB hastalarinda ALT diizeyleri ile fibrozis
skoru ve diger parametreler arasindaki iliski

ALT normal | ALT yiiksek

(n=28) (n=135) p
Yas 50,7+9,2 479+12,1 0,244
Cinsiyet (erkek) 18 84 1,000
HBV-DNA log 4,7+09 6,0+1,6 <0,001
HBV-DNA >20.000 IU/ml | 18 115 0,009
HAI 6,5+2,3 7,04£2,5 0,462
FS 28+13 24+14 0,159
(F)lbr02|s skoru 1 13
1 3 24
9 7 31
3 9 38
4 5 21 0,559
5 3 5
6 0 3

ALT normal degeri: 0-45 U/l

Tablo 2. HBeAg negatif KHB hastalarinda fibrozis skoru ile diger
parametreler arasindaki iliski

FS <2 (n=41) |FS>2 (n=122) |p
Yas 45,0+10,1 49,5+12,0 0,013
Cinsiyet (erkek) 22 80 0,173
HBV-DNA log 55+1,6 59+1,6 0,178
HBV-DNA >20.000 IU/ml | 32 101 0,498
HAI 57416 73425 <0,001
ALT 113484 Nn7+M5 0,484
AST 62+38 72+65 0,871
ALT normal degeri: 0-45 U/l
g . . ™
: o
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Fibrozis Skom

Sekil 1. HBeAg negatif kronik hepatit B hastalarinda ALT diizeyleri ile fibrozis

skoru arasindaki iliski
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Bir Varmis Bir Yokmus

Arzu Tarakgl

Saghik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Enfeksiyon hastaliklari ozellikle subakut seyrettiginde enfeksiyon
dist hastaliklarla karisabilmektedir. Ender bir pnémoni gesidi olan round
pndmoni genellikle cocukluk ¢aginda gdriilmekle beraber nadiren eriskinlerde
de gorilmektedir. Bu yazida malignite ile karisan ve atipik etkenlere bagli
oldugunu distindiglm, subakut seyirli round pnémoni olgumu sundum.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 65 yasindaki kadin hasta 2 aydir var
olan kuru 6kstrlk, hafif halsizlik, istahsizlik, ara ara olan terleme yakinmasi
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde bu 2 aylik slre zarfinda
2 kez farkh kusaktan olmak Uzere beta-laktam cinsi antibiyotik tedavisi
aldigr, ancak sikayetlerinin gecmedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde ates
normal sinirlardaydi, dinlemekle solunum sesleri bilateral dogald, ral,
ronkus tespit edilmedi, diger sistem muayeneleri de dogaldi. Laboratuvar
bulgular: Beyaz kire: 4950 (%62,5 ndétrofil), C-reaktif protein (CRP):
25,7; karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda tespit edildi.
Uzamis dkslrik sikayeti ve kognitif semptomlari olan hastadan enfeksiyon,
malignite &n tanilari ile bilgisayarli toraks tomografisi istendi. Hastanin
toraks tomografisinde sag akciger Ust lob anterior segmentte 1 cm capta
buzlu cam dansitesinde nodiler g&riinlim tespit edildi ve radyolojik olarak
siki takip uyarisi ile raporlandi. Hasta g6gis hastaliklar ile konsulte edildi,
g6gus hastaliklar meveut durumu enfeksiyondan ziyade malignite lehine
yorumladi. Tanida geg¢ kalinmamasi igin pozitron emisyon tomografi (PET)
cekiminin dislnulebilecegini soyledi. Tarafimizca hastada enfeksiyon da
ekarte edilemedigi icin atipik etkenlere yonelik olarak oral moksifloksasin
tedavisi baslandi ve PET cekimi planlanmad. iki haftalik tedavi sonrasinda
hastanin klinik semptomlarinda belirgin gerileme oldu, hasta 2 haftalik
tedavisiz periyottan sonra tekrar gérildd, tim semptomlari kaybolmus,
tamamiyla iyilesmisti. Uc ay sonra gekilen kontrol toraks tomografisinde
nodulden eser yoktu.

Sonug: Round pndmoni, akciger grafisinde lokalize yuvarlak alan olarak
goriilmekte ve boyutuna gére pulmoner nodil ya da kitle ile karisabilmektedir.
Bu olguda tutulan alanin sadece 1 cm ile sinirli olmasi nedeniyle enfeksiyona
ait klinik bulgular baskin olmayip olgu subakut seyretmistir. Yine tutulan
alanin kiclik olmasi nedeniyle malignite sliphesi ile yakin takip gerektiren
bir nodllu taklit etmistir. Atesin olmayisi, 16kosit sayisi ve formilinin
normal sinirlarda olmasi, CRP seviyesinin ihmlri yiiksek olusu subakut klinikle
birlesince enfeksiyondan daha cok maligniteyi distindirmistir. Olgu,
akcigerde lokalize yuvarlak nodiiler tarzda tutulumu olan secilmis olgularda
enfeksiyonun g6z ardi edilmemesi agisindan paylasilmaya deger bulundu.

Anahtar Kelimeler: Nodl, round pnémoni

Sekil 1. ilk toraks tomografisi (nodil gériilmekte)

Uc Deri Sarbonu Olgusu

Emine Parlak, Fatma Kesmez Can, Handan K(jksa_! Alay,
Mehmet Parlak, Ziilal Ozkurt

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Sarbon, Bacillus anthracisin etken oldugu gelismekte olan Ulkelerde
daha sik gorllmekle birlikte tim dinyada yaygin gorilen bir zoonozdur.
Deri sarbonu, akciger sarbonu ve gastrointestinal sarbon olmak lzere Ug
klinik formu vardir. En sik gérilen form deri sarbonudur. Agrisiz ddemli
vezikiiler lezyonlari bulunanlarda, hayvan temas oykisi de varsa &ncelikle
sarbon duslnulmelidir. Erken tani ile tedavi siiresi kisalmakta sonuc yiz
glildiirticti olmaktadir. Ulkemizde sarbon hastaliginin Dogu ve Giiney Dogu
Anadolu Bdlgesi icin hala 6nemli bir saglk problemi oldugunu vurgulamak
icin olgulari paylastik.

Olgu 1: Altmis iki yasinda kadin hasta elde yara sikayeti ile yatirildi.
Sol elde 6x7 cm nekrotik Ulserasyon gevresinde eritem ve 6dem vardi.
Bir hafta 6nce koyun kesme hikayesi vardi. Hayvancilikla ugrasiyordu.
Laboratuvar muayenesinde beyaz kiire: 14300, hemoglobin: 14, Plt: 396000,
sedimentasyon 36/saat, C-reaktif protein 49,9 mg/l idi. Kutan6z sarbon
tanisiyla 6x3 milyon U kristalize penisilin g ve steroid baslandi. Sifa ile
taburcu oldu.

Olgu 2: On yedi yasinda erkek hasta (¢ glin énce baslyan sol én kol el
bile§i on kisimda siyah renkte 4x4 c¢m vyara, sol kolda sislik sikayeti ile
klinige yatirildi. Kompartman sendromu acisindan ortopedinin 0Onerileri
alindi. Deri sarbonu tanisiyla penisilin G 2x800000 U ve prednol basland.
Olgu 3: Otuz alti yasinda erkek hasta 5 ay 6nce inegi kestikten 5 glin sonra
sag el 4. parmakta siyah 6dematdz lezyon ile ilk yatisi yapildi. Eldeki lezyonun
nekroze olmasi ile tekrar basvuran hastaya ortopedi tarafindan parmak
ampitasyon yapildi (Resim 1).

Sonug: Sarbon; hayvancilikla ugrasan ilkelerde endemik bir enfeksiyon
hastaliidir. Hasta hayvanin kesilmesi, derisinin ylziilmesi ile direkt temasla,
sporlarin inhalasyonu ile ve enfekte etlerin yenmesiyle bulasmaktadir. Sarbon,
glinimizde gerekli tedbirlerin alinmasiyla azalmakla birlikte Ulkemizde
Ozellikle Dogu ve Glneydogu Anadolu Bdlgesi'nde hala endemik olarak
gorilmektedir. Tedavide penisilin ilk tercih edilecek antibiyotiktir. Hayvan
asilamalarinin yayginlastirilmasi, egitim faaliyetleri, kacak hayvan kesiminin
kontrolii sayesinde insan olgu sayilari azalmaktadir. Hayvanlarla temas
anamnezi olan hastalarda deri lezyonlarinda dncelikle sarbon distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ampitasyon, sarbon, zoonoz

Resim 1. Olgu 3, sag el 4. parmakta nekroze lezyon

D
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Akut Meningoensefalit Klinigi ile Seyreden Akut HIV
Enfeksiyonu

Hilal Kiipeli, Hiilya Ozkan Ozdemir, Selma Tosun

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Akut menenjit ve meningoensefalit tablolarinin ayirici tanisinda
bakteriyel ve viral bircok etken yer almaktadir. Bu sunumda akut
meningoensefalit tablosuyla yatirilan ve tetkiklerinden kan ve beyin omurilik
sivisi (BOS) 6rneginde HIV-RNA pozitif bulunarak akut HIV enfeksiyonu tanisi
alan bir olgu anlatiimistir.

Olgu: Otuz iki yasinda, evli, heteroseksuel, erkek hasta, bir haftadir giderek
artan bas agrisi, ates ve kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Apatik
gbriinimde olup bilinci agiktl, oryantasyonu ve kooperasyonu tamdi fakat
sorulara uzun sirede cevap veriyordu. Ajitasyonu mevcuttu. Vicut isisi
37,5 °C idi. Meningeal irritasyon bulgulari yoktu. Kan tahlilleri fizyolojik
sinirlarda olan hastanin gorintilerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Akut ensefalit 6n tanisi ile yatirilarak lomber ponksiyon (LP) vyapildi.
Alinan BOS incelemesinde 40 I6kosit/mm?® gorildi. Pandy negatif olup
protein 58 mg/dl tespit edildi. Hastaya asiklovir 750 mg 3x1 IV olarak
baslandi. Viral belirtecleri ve sifiliz antikoru istendi. Anti HIV pozitifligi,
sifiliz antikor ile VDRL pozitifligi tespit edildi. Tedavinin ikinci giinlinde
tekrar LP yapildi. BOS biyokimyasi ve hiicre sayisi ayniydi, BOS'ta VDRL
negatif tespit edildi. G6z dibi muayenesi olagan olan hastanin kranial
manyetik rezonans gértntiilemesinde (MRG) patolojik tutuluma rastlanmadi.
Hastada nérosifiliz dustinilmedi. Kan ve BOS'tan HIV-RNA PCR gdnderildi.
BOS'ta HSV-DNA tip 1/2 negatif, mikobakteri PCR negatif olup kiltlrde
treme olmadi. Asiklovir tedavisi kesildi. Yatisinin altinci gliniinde kanda HIV-
RNA >10.000.000 kopya/ml tespit edilen hastanin, CD4 T lenfositi %41 olup
sayisi 950/mm? olarak bulundu. Anti-HIV ELISA testinin dogrulama analizi
(LIA/Western Blot) negatif olarak bildirildi. HLA B57*01 negatifti. Hastada
akut HIV enfeksiyonuna bagli akut meningoensefalit diistintldiginden TDF/
FTC+LPV/r tedavisi baslandi. Hastanin inatci bulanti kusmasi olmasi sebebiyle
tedavisi abacavir/lamivudin/dolutegravir olarak degistirildi. BOS'ta HIV-
RNA 323.000 kopya/ml tespit edilmis olup hastanin tedaviye uyumu tamdi.
Tedavisinin {glincl haftasinda, ilk semptomuna goére dordincli haftada
dogrulama analizi (LIA/Western Blot) pozitif olarak bildirildi. Yirmi bir giin
tedavi ile takip edilen hasta iyilik haliyle taburcu edildi. Hastaneden cikisi
sirasinda kanda HIV-RNA 1980 kopya/ml tespit edildi.

Sonug: HIV/AIDS hastaliginin bircok belirti ve bulgusunun olmasiyla birlikte
nérolojik bulgular HIV/AIDS'in her déneminde gorilebilmektedir. Akut
menenjit ve meningoensefalit klinik 6n tanisi ile tetkik edilen hastalarin ayirici
tanisinda HIV/AIDS hastaligi yer almasi ve hastaligin stiphesi durumunda
HIV-RNA ile degerlendirilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Akut HIV, akut meningoensefalit

Trombotik Trombositik Purpura Klinigi ile Basvuran Q Atesi
Olgusu

Ali irfan Baran, Tuba Aydin, Tayyar Tarcan, Deniz Ulutas, Hisamettin
Atay

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Qatesizorunluintraseliiler, Gram-olumsuz bir bakteriolan C. burneti/nin
neden oldudu, insanlara en sik enfekte koyun, kegi ve sigir gibi ciftlik
hayvanlarindan bulasan bir zoonozdur. Hastalik ¢cogunlukla asemptomatik
veya kendiliginden iyilesen bir seyir gdsterirken, %2'sinde daha ciddi tablolar
olusabilmektedir. Olgumuzda Q atesine bagli trombotik trombositopenik
purpura (TTP), hemolitik iiremik sendrom (HUS), mikroanjiyopatik hemolitik
anemiler (MAHA) klinigi gelisen bir hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu: Otuz yasinda erkek hasta, bir hafta dnce ates, halsizlik, kstriik, kas-
eklem agrilari, bas agrisi sikayetleri ve sonrasinda olan anlamsiz konusmalari
ile dis merkeze basvuruyor. Buradaki tetkikler sonucunda TTP, HUS, MAHA
On tanilari takip edilen olgu iki kez diyalize aliniyor, eritrosit, trombosit
stispansiyonlari uygulaniyor ve sonra hastanemiz yogun bakiminda takibe
aliniyor. Ozgegmisinde kirsal alanda giivenlik gorevlisi oldugu, hayvan temasi
oldugu ve son bir ay iginde 10 kg kaybi oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde;
biling konflize, genel durum orta, ates 39,2 °C, nabiz 95/dakika, TA 110/80
mmHg bulundu. Anizokorisi olan olgunun orofarinksi hiperemik, bilateral
akciger orta zonlarda ral mevcut idi. Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire
7420/mm? (9%83,8 PNL), trombosit 32.200/mm?, hemoglobin 9,3 gr/dl, Htc
924, PIt 16,4 sn, aPTT 78,8 sn, kreatinin 2,5 mg/dl, tire 126 mg/dI, AST 50 U/I,
ALT 53 U/I, LDH 339 iU/, total bilirubin 0,7 mg/dl, D-dimer 1950 ng/ml (n:
0-530), fibrinojen 289 ng/dl (200-400), C-reaktif protein 49 mg/dl, idrarda
151 eritrosit, C3 0,1 g/dl, C4 0,07 g/dl, IgA 0,2 mg/dl, IgG 1,5 mg/dl bulundu.
Periferik yaymasinda her alanda sistositler gorildl. Rose bengal testi pozitif
olmasi (izerine olguya seftriakson ve doksisiklin tedavileri baslandi. Beyin
diflizyon manyetik rezonansta korpus kallozum spleniumda yaygin kisitlanma
ve bu alanda hipointensite mevcut idi. Posterior-anterior akciger grafisi ve
ekokardiyografi normaldi, abdomen ultrasonografisinde alt kadranlarda ve
pelvik bdlgede 4 cm sivi koleksiyonu mevcuttu. Tedavide plazma degisimi
ve destek tedavi yapilan hastanin Brucella Coombslu Wright agliitinasyon,
Gruber-Widal testi, hepatit markerleri, leptospira IgM ve IgG ve tlberkilin
deri testi sonucu negatifti. Alinan kan ve parasentez mayii kiltirlerinde
ureme olmadi. Tedavinin 8. giinlinde ELISA Coxiella IgM 1:50 pozitif
sonuclanmasi dolayisiyla seftriakson tedavisi sonlandirildi. Atesi olmayan
ve klinigi diizelen olgu doksisiklin tedavisi iki haftaya tamamlanacak sekilde
taburcu edildi. Tedavi sonrasi takiplerinde laboratuvar sonuglarinda herhangi
bir patoloji saptanmadi.

Sonug: Klinik olarak TTP, HUS Klinigi olan hastalarda Q atesi ayirici tanida
akilda akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: HUS, TTP, Q atesi
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[PS-271]

Kardiyak Kist Hidatik Olgusu

Emine Parlak’, Abdurrahim Colak’, Azman Ates’, Mehmet Parlak’

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Ekinokokkozis, insan ve hayvanlarin zoonotik hastaligidir. Her yas
ve cinsiyette gorilmektedir. Akdeniz Ulkelerinde halk sagligr ve ekonomik
kayip acisindan bolgenin en dnemli parazitik hastaligidir. Kesin konaklari
etoburlar, ara konaklari memelilerdir. insanlar rastlantisal ara konaktir.
insanlara enfeksiyonun bulasinda képek, koyun, keci, biiyiikbas hayvanlar ve
otcul hayvanlar rol oynar. Ozellikle kdpekler insana enfeksiyonu tasiyan en
onemli kaynaktir. insanlarda hastaligin kontrol altina alinmasi, kopeklerdeki
kontroliine baghidir. Kistlere en cok karacigerde (%50-70) ve akcigerde (9%10-
30) rastlanir. Kardiyak kist hidatik olgularina oldukga nadir rastlanir. Tim
ekinokokkozis olgularinin %0,5 ile %2'sini olusturur. Kan dolasiminin fazla
oldugu sol ventriklil miyokardinda kardiyak kist hidatik daha fazla goriltr
(0055-60). interventrikiiler septumda %5-9, sa§ atriyal duvarda %3-4, sag
ventrikiil miyokardinda %15, sol atriumda %8, pulmoner arterde %7 ve
perikardiyumda %8 oraninda rapor edilmistir. Kardiyak kist hidatigin en
sik rastlanan klinik bulgulari prekordiyal gogus agrisi ve okstiriik olmakla
beraber, ates, hemoptizi, dispne, anafilaktik sok, senkop, perikardit, valvuler
disfonksiyon, pulmoner hipertansiyon, pulmoner ve sistemik emboli, ani
6liime de neden olabilir.

Olgu: Yirmi bes yasinda kadin hasta, perikardiyal tamponat nedeni ile
kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi tarafindan yogun bakimda takip edilmekte
iken ates nedeni ile tarafimiza konsilte edildi. Fizik muayenede genel durum
orta, biling agik, oryante ve koopere olan hastanin ates 39 °C, tansiyon
arteriyal 90/60 mmHg, nabiz 112/dk, solunum sayisi 25/dk idi. Laboratuvar
testlerinde beyaz kire sayisi 13,3 103/ul (eozinofiller %2,1), hemoglobin
9,1 g/dl, platelet 555 103/ul, kreatinin 0,4 mg/dl, CRP 128 mg/l, ESH: 46
mm, AST 35 U/, ALT 54 U/, LDH 421 U/l idi. Ekokardiyografi yapildiginda
sag atriumda 6x6x9 cm kistik yapi gorilince operasyona alindi. Kist eniikle
edilerek cikanldi. Kiltirlerinde tUreme olmadi. Hasta postoperatif servise
alindi. Tedavileri diizenlendi. Albendazol acil alindigi icin operasyondan dnce
baslanamadi. Ameliyat sonrasi U¢ ay albendazol devam edildi.

Sonug: Kistik ekinokokkoz Tiirkiye'deki en &nemli enfeksiyon hastaliklarindan
biridir. Genelde gastrointestinal veya tutulan organa 6zgli semptomlara neden
olur. Endemik bélgelerde kistik kitle tespit edilen hastalarda ayirici tanida kist
hidatik dustintilmelidir. Kardiyak (en fazla sol ventrikiil miyokardinda) kist
hidatik 90,5 ile %2 oraninda rastlanir. Mezbahane kontrolii ve hayvanlarin
asilanmasi saglanmalidir. insanlarda hastaligin kontroli, képeklerde 5nlemeye
ve eliminasyona baghdir. Toplumun egitimi cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Albendazol, kist hidatik, zoonoz

[PS-272]

Sifiliz Pozitif Kigilerin Sosyo-demografik Verileri ve Diger
Viral Hastaliklarla lliskisi

Hilal Kiipeli, Hiilya Ozkan Ozdemir, Selma Tosun, Reyhan Yis

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Sifiliz bilinen en eski cinsel yolla bulasan hastaliklardan biri olmakla
birlikte dlnya genelinde prevalansi ve insidansi giderek artmaktadir.
Calismamizda hastanemize basvuran, sifiliz antikoru pozitif saptanarak,
hizli plazma reaktifi (RPR) calisilan ve pozitiflik elde edilen hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri ve diger enfeksiyon hastaliklar ile karsilasma
durumlarinin incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde poliklinik veya kliniklere 1 Ocak 2018 - 31 Aralik
2018 tarihleri arasinda basvuran hastalardan istenen sifiliz tarama testi 6nce
"Architect Syphilis TP" (Architect i2000; Abbott Japan Co., Tokyo, Japonya)
ile calisilmis, antikor pozitifligi saptanan hastalardan RPR (Immuntrep RPR,
Omega Diagnostics, ingiltere) semikantitatif olarak calisilarak her iki test de
pozitif saptanan hastalarin laboratuvar verileri ve sistemde yer alan cinsiyet
ve yas durumlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismada 96'si erkek (%86,4), 15' kadin (%13,5) toplam 111
hasta degerlendirildi. Olgularin yaslari 19 ile 81 arasinda olup, ortalama
32,9 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 39,8 kadinlarin yas ortalamasi 42,9 idi.
Olgularin 88'i enfeksiyon hastaliklari, 10'u dermatoloji, ticli néroloji, ikisi
dahiliye, ikisi g6z hastaliklari ve birer hasta genel cerrahi organ nakli,
anestezi yogun bakim, kulak burun bogaz, kemoterapi Unitesi ve psikiyatri
poliklinigi boltimlerince tetkik edilmisti. Anti-HIV pozitifligi, sifiliz pozitif
hastalarin 54'inde (%48,6) saptanmusti. Kirk bir hastada (%36,9) anti-HIV
negatif saptanmis olup, 16 hastada ise HIV serolojisi bilinmemekteydi.
Hepatit B virtis (HBV) acisindan iki hastada HBsAg pozitifligi tespit edilmis
olup, 26 hastada anti-HBc-total pozitif ve anti-HBs (+), 35 hastada ise anti-
HBc total negatif ve anti-HBs pozitif saptandi. On dokuz hastanin ise HBs
antijenine bakilmadigr gorildl. Anti-HCV pozitif tespit edilen iki kisinin ise
HCV RNA'si negatifti, 17 hastadan HCV serolojisi istenmemisti. Ayrica sifiliz
pozitif, anti-HIV pozitif ve HBsAg pozitif birlikteligi olan bir hasta varligi
dikkat cekiciydi.

Sonug: Son 30 yilda tiim dlinyada gorilen sifiliz insidansinda artis Gilkemizde
de etkisini hissettirmektedir. Sifiliz 6zellikle geng¢ erkeklerde karsimiza
cikmakta, HIV ile birlikteligine siklikla rastlanmaktadir. Bulas yollar benzer
oldugundan cinsel yolla bulasan hastaliklardan biri saptandiginda diger
hastaliklarin da taranmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastalik, HIV, sifiliz

Tablo 1. Sifiliz Antikor ve VDRL/RPR pozitifligi saptanan hastalarin
anti-HIV, HBsAg ve anti-HCV sonuclan

Sifiliz antikor (+), VDRL/

RPR (+) n=111 Pozitif | Negatif | Bakilmamig
Anti-HIV 54 a4 16
HBsAg ) 90 19

Anti-HCV 2 92 17
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[PS-273]

Sakarya ilinde 2011-2018 Yillarinda Gériilen Tularemi
Olgularinin Degerlendirilmesi

Aziz 0gutlu', Selin Tunali Cokluk', O§uz Karabay?, Ertugrul Giiclii’

i 'Sakarya Il Saglik Miidiirliigii, Sakarya
*Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Tularemi, Francisella tularensisin neden oldudu bulasici zoonotik bir
hastaliktir. insanlara bulas kontamine su, hayvan ile direkt temas veya bocek
isingi ile olusabilir. Diinyada sik gérilen formlar degiskenlik gostermekteyken,
ulkemizde en sik bulas kontamine su ya da gidanin agiz yolu ile alinmasi
sonucudur. Bu calismada Sakarya ilinde 2011-2018 tarihlerinde saptanan
pozitif tularemi olgulari epidemiyolojik olarak incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada Saglk Bakanh§r Tularemi Hastaligi Bilgi
Sistemi'nden elde edilen 2011-2018 yillari arasinda Sakarya il durum raporlari
degerlendirildi. il durum raporlarinda belirlenen pozitif hastalarin cinsiyet,
yas, kullandiklari su kaynagi, suyun klorlanma durumu, hastalarin sikayetleri,
epidemiyolojik dykd, fizik muayene bulgulari ve dustinilen klinik formlari
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Sakarya'da 2011-2018 vyillari arasinda referans laboratuvara
gonderilen 543 olasi tularemi numunesinin %15,3'U (n=83) pozitif tespit
edildi. Pozitif 83 olgunun 9%60,2'si kadin, %21,7'si 51-60 yas araliginda,
919,30 21-30 yas araliginda ve %19,3'l 31-40 yas araligindadir. Sikayetlerin
baslama zamanlari incelendiginde; %25,3'l nisan, %21,7'si Subat, %18,1'i
Mart ayinda baslamaktadir. Olgularin tularemi aglutinasyon test pozitifligi
aylara gére incelendiginde; ilk ti¢ ay sirasiyla; Haziran (%21,7), Mayis (%20
,5) ve Subat (%19,3) idi. Sikayet baslangici ile pozitif olarak tespit edilme
slreleri incelendiginde 9%54,2'sinin 1 ay, %20,5'inin 2 ay, %10,8'inin 3 ay
icinde ve %10,8'inin ayni ayda tani aldigi tespit edildi. Olgularin %53'liniin
sebeke suyu, %20,5'inin pinar suyu kullandigi saptandi. Olgularin beyanina
gdre kullanilan sularin %?54,2'si klorlanmaktadir. Grip benzeri semptomlar
pozitif olgularin cogunda saptandi (Sekil 1). Olgular epidemiyolojik olarak
incelendiginde; %84,3'lniin kirsalda yasadigl, %69,9'unun tarimla ugrastigi
ve 0038,6'sinda kemirici varligi saptandi. Olgularin fizik muayenelerinin
%88'inde lenfadenopati, %43,4'linde tonsillit-farenjit, %24,1'inde ates
ve %16,4'linde oral mukoza lezyonu tespit edildi. Olgularin %56,6'sinin
orofarengeal form oldugu duslnilirken, %36,1'inde ayrim yapilamadi.
Mikro-aglitinasyon test sonuclarina gére %16,9'u 1/1280 ve (izeri, %16,9'u
1/640, 9%32,5'1 1/320, %32,5'i 1/160, %71,2'si 1/80'dir. Olgular ile hastalik
semptomlari karsilastirildiginda ylksek ates, bogaz agrisi ve istahsizlik pozitif
olgularda anlamli olarak daha fazladir (sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,001).

Sonug: Klorlanmamis sular tularemi igin risk faktdriidiir. Bélgemizde gértilen
tularemi olgularinin %>56,6'si orofarengeal formdur. En sik gériilen bulgular
lenf bezinde blyiime, halsizlik ve bogaz agrisidir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, Sakarya, su kaynakli hastaliklar

20 331
a0
2o |27 683 627
g0 554 g3
50
40
30
20
10
0
S > e ¥ Cl B
TS & & &8
i 3 W 2 < o
@m I L \é"\ @ .Q’p‘(‘ %\‘: O _3&@ -'sz 2
o & gk o Qsa. ,Lb'z‘ e A v
@ & & F
& oF
F o

Wsemptomlar %

Sekil 1. Olgularin semptom dagilimi, Sakarya, 2019

Tedavi Basarisizigi-Relaps ile iliskili Bir Bruselloz Olgu
Sunumu

Bahadir Orkun Ozbay, Aliye Bastug, Hirrem Bodur

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Bruselloz biitin dinyada en sik gdzlenen zoonotik hastaliklardan
biridir. Tedavisi komplikedir. Brusella intraselliler bir mikroorganizmadir,
tedavide kullanilacak antibiyotikler hicre icine iyi penetre olabilmelidir.
Relapslari dnlemek acisindan kombine tedavi gerekir. Brusellozda tedavi
basarisizliginin-relapsin cesitli sebepleri vardir. Bu olguda tedavi basarisizhi§i-
relaps yasamis bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek, hipertansiyon disinda dahili hastaligi yoktur.
1999 vyilinda mitral protez kapak operasyon 6ykist mevcuttur. Coumadin
ve zofenopril kullaniliyor. Hasta merkezimize basvurmadan &nce iki defa
alti haftalik rifampisin ve doksisiklin tedavisi almistir. Merkezimize ates
halsizlik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde herhangi bir patolojiye
saptanmadi. Dis merkezde rifampisin ve doksisiklin tedavisi baslanmisti.
Hasta servisimize yatirildiktan sonra alinan kan kdltirlerinden bir tanesinde
Brucella spp. Uremesi oldu. Hastaya brusella endokarditi &n tanisi ile
transtorasik ekokardiyografi planlandi. Vejetasyon saptanmadi. Sonrasinda
klinik stiphe devam etmesi lzerine sirasiyla transdzofageal ekokardiyografi
ve PET gorlintiilemeleri yapildi. Brusella endokarditi lehine bulgu saptanmadi.
Brucella spp. icin antibiyotik duyarlilik testi sonuglarinda herhangi bir
antibiyotige karsi diren¢ saptanmadi. Hastanin tedavi basarisizliginda sebep
olabilecek ila¢ etkilesimleri de gdz 6ninde bulundurularak rifampisinli
rejimler tercih edilmedi. Yattigi siire boyunca siprofloksasin 2x500 mg tb,
trimetoprim-sulfametoksazol 3x1 tb ve doksisiklin 2x100 mg tb kulland.
Atesi dusen ve semptomlari gerileyen hastanin tedavisi ayaktan 3 aya
tamamlandi. Kontrollerinde herhangi bir problem ile karsilasiimad.

Sonug: Brusellozda tedavi basarisizliginin-relapsin cesitli sebepleri vardir;
hasta uyumsuzlugu, direng, ilac-ilac etkilesimleri, komplike tablolara bagli
tedavi stresinin yetersizligi, cerrahi gerekliligi vb. Olgumuzda &ncelikle
hastanin ilag uyumunu gdzden gegirdik. Sonrasinda kullandi§i ilaclarla
(6zellikle coumadin ile) bruselloz tedavisinde kullanmis oldugu rifampisin
arasinda etkilesim olmasi sebebi ile tedavi rejimimizi diizenledik. Ayrica direnc
durumunu da ekarte etmek icin antibiyotik duyarlilik testini gordiik. Protez
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kapagdi olmasi sebebi ile endokardit agisindan gerekli goriintilemeleri yaptik.
Modifiye Duke kriterlerini karsilamayan hastanin tedavisini tim bu durumlari
gbze oOnlnde bulundurarak planladik. Uygun tedavi siresi ile hastanin
tedavisi tamamlandi.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, tedavi basarisizli§i, relaps

[PS-275]

Hastanemiz Saghk Calisanlarinda Son Bes Yilda Goriilen
Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

Emine Sehmen', Nazan Giines Yasar’

'Samsun Gazi Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Samsun
’Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Is Sagligi ve Giivenligi Birimi Hemsiresi, Samsun

Giris: Saglk calisanlari bazen igne veya kesici aletler ile yaralanmalari
nedeniyle cesitli enfeksiyon hastaliklari riski ile karsi karsiya gelmektedirler.
Bunlarin en onemlileri hepatit B virtisti (HBV), hepatit C viriisti (HCV) ve
HIV'dir. Her tirld koruyucu Onlemler alinmasina, calisanlara strekli olarak
bu konu hakkinda egitimler verilmesine ragmen halen kesici-delici alet
yaralanmalari ve bunun sonucu olarak da enfeksiyon bulasi gériilmektedir.
Bu calismadaki amag; hastanemizde son bes yilda saglik ¢alisanlarinin kesici-
delici alet yaralanmalarinin epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 01.01.2014-31.12.2018 donemi iginde
(bes yillik) hastanemizdeki kesici-delici alet yaralanmalarina ait kayitlar

retrospektif olarak incelenmistir. Bu siire icinde kesici-delici alet yaralanmasi
ile basvuran calisan sayisi, cinsiyetleri, meslekleri, ne ile yaralandiklari,
kaynagin serolojisinin bilinip bilinmedigi, saglik calisanlarinin HBV'ye karsi
asili olup olmadiklari, alti aylik takiplerde herhangi bir enfeksiyon gelisip
gelismedigi ve calistiklari birimlere gére dagihmlari arastirildi.

Bulgular: Kayitlardan bes yillik siire icinde 200 saglik ¢alisaninin kesici-delici
alet yaralanmasina maruz kaldigi ve bunlarin ¢ogunun kadin (K: 152, E: 48)
oldugu gériildi. Yaralanmaya en fazla maruz kalan meslek grubu hemsireler
idi ve yaralanma en fazla igne ucu batmasi seklinde idi. Kayitlarda kaynagin
serolojisinin bllylk oranda bilinmedigi ve kesici-delici yaralanma ile basvuran
saglhk calisanlarinin HBV'ye karsi asilanma orani (sayr: 198, %99) yiiksekti.
Yaralanmaya maruz kalan hicbir personelimizde takiplerinde HCV ve HIV
enfeksiyonu gelismedigi bulundu. Kesici-delici alet yaralanmasi en fazla
%20,5 ile acil serviste gériilmus olup, bunu %19 ile cerrahi klinikler ve %18
ile dahili klinikler izlemistir (Tablo 1).

Sonugc: Yaralanmanin en fazla hemsireler arasinda ve yaralanma seklinin igne
batmasi seklinde oldugu g&rlldi. Yine bazi dénemlerde stajyer dgrenciler
arasinda yaralanmanin fazla oldugu dikkati cekmistir. Yillara gore temizlik
personeli arasindaki yaralanma sayisinin bariz olarak azaldigi dikkati cekmektedir.
Hastanemizde personelin HBV'ye karsi asilanma oranlarinin ylksek oldugu
ve acil serviste yaralanmanin fazla olmasi da onemlidir. Kesici-delici alet
yaralanmalari kanla bulasan enfeksiyon hastaliklar acisindan risk tasidiklar
icin (basta HBV, HCV, HIV enfeksiyonu gibi) artik is kazasi kabul edilmektedir.
Bu yaralanmalarin dnlenmesi ¢alisan glivenligi acisindan son derece dnemlidir.
Saglik calisanlarina konunun 6nemi ve korunma yontemleri hakkinda strekli
egitim verilmeli, gerekli koruyucu dnlemler alinmali ve yaralanma durumlarinda
da saglik calisanlarinin takipleri dizgtin olarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmasi, kanla bulasan enfeksiyonlar

Tablo 1. Kesici-delici alet yaralanmalarina ait bes yillik veriler

(252L3=40 2014 (%) (25(2)1:/?)=38 o) (252L3=48 2016 (%) (2521y|7)=41 2017 (%) (zs(;:/?)=33 o) {soapylsrzoo {&slam
Kadin 31 755 28 737 32 66,7 33 80,5 28 84,8 152 76,0
Erkek 9 22,5 10 26,3 16 333 8 19,5 5 15,2 48 24,0
Meslek
Hemsire 13 325 8 21,1 8 16,7 1 268 15 455 55 275
Stajyer-hemsire 12 30 18 475 27 56,3 24 58,5 12 36,4 93 46,5
Temizlik personeli 12 30 8 211 10 20,8 5 12,2 1 3,0 36 18
Diger* 3 75 4 10,5 3 6,25 1 2,4 5 151 16 8
Alet
igne ucu 33 82,5 34 89,5 40 83,3 31 756 29 878 167 835
Lanset 1 25 3 79 6 12,5 3 73 3 9,1 16 8,0
Bisttiri 2 5 0 0 1 2,1 4 98 0 0 7 35
Diger™ 4 10 1 2,6 1 2,1 3 73 1 30 10 50
Kaynak
Bilinmiyor 33 75,5 36 94,7 42 87,5 20 48,8 17 51,5 148 74,0
Biliniyor 7 17.5 2 53 6 12,5 21 51,2 16 48,5 52 26
Birimler
Acil servis 4 10,0 12 31,6 10 20,8 6 14,6 9 27,3 41 20,5
Ameliyathane 4 10,0 1 2,6 1 21 4 9,8 4 121 14 7
Cerrahi servisler 12 30,0 7 18,4 8 16,7 9 21,9 2 6,1 38 19,0
Dahili servisler 9 22,5 3 79 n 229 6 14,6 7 21,2 36 18,0
Yogun bakim uniteleri 5 12,5 3 79 5 10,4 4 9.8 6 18,2 23 n5
Kan alma birimi 1 25 2 53 6 12,5 5 121 2 6,1 16 8,0
Atik depolari 2 50 3 79 2 42 1 2,4 0 0 8 4,0
Diger birimler™* 3 75 7 21,2 5 10,4 6 14,6 3 9.1 24 12,0
*Laboratuvar-rontgen teknisyeni,biyolog, acil tip teknikeri, saghk memuru, veri giris elemani, doktor
*Jilet, ampul, yabanci cisim, mikrotom bicagi, klemp ucu, koter
**Kan merkezi, hemodiyaliz tnitesi, biyokimya laboratuvari, goriintileme merkezi, poliklinikler, camasirhane, sterilizasyon tinitesi, pansuman birimi, depo

D
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[PS-276]

Yogun Bakim Unitelerinde Hastane Enfeksiyonlari ve Kirlilik
Oranlarinin Degerlendirilmesi

0guz Karabay', Gllstim Kaya', Ertugrul Gicld', Hasan Cetin
Ekerbicer’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sakarya

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Hastanelerde enfeksiyon kontrol programinin temelini temizlik-
dezenfeksiyon uygulamalari olusturur. Hastane ortaminin temizlik ve
dezenfeksiyonunun uygun sekilde yapilmamasi hastane enfeksiyonlarina
(HE) ve mikroorganizmalarin yayilmasina neden olabilmektedir. Bu ¢alismada
yogun bakim tniteleri (YBU) HE hizlari ile floresan isaretleyen dogal boya ile
yapilan temizlik kontrol sonuclari degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Yer: Calisma 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda  Sakarya Universitesi  E§itim ve Arastirma Hastanesi
(SUEAH) YBU'lerinde vyapildi. SUEAH 120'si yogun bakim hasta yatag
olmak (zere toplam 935 vatakli Uclinci basamak hastanedir.
Hastane Enfeksiyonu Tanisi: Tiim YBU'leri enfeksiyon kontrol ekibi (EKE)
tarafindan aktif stirveyans yéntemi ile takip edildi ve HE tanisi Tlrkiye Ulusal
Hastane Enfeksiyon Siirveyans Agi (UHESA) 2018 rehberine gére konuldu.

Floresan lsaretleyen Dogal Boya: UV 1sik altinda floresans
boya tamamen dogal driinlerden elde edildi (Patent tescil
no: 08609- 2018) ve bu iriin yiizey taramalarinda test edildi.
isaretleme: YBU'lerinde temizlik kontroliiicin floresan kimyasal ile isaretlenecek
noktalar EKE tarafindan belirlendi. Temizlik kontrolleri tim yogun bakimlarda
ayda bir kez floresan kimyasal ile belirlenen noktalara mesai saati iginde
isaretleme yapildi. Ertesi glin ayni saat diliminde floresan lamba ile isaretli
noktalarda floresanli kimyasal varhgr kontrol edildi. Floresan lamba ile
kimyasal goriilmesi ortamin kirli olarak, hi¢ kimyasal gériilmemesi ise temiz
olarak degerlendirildi (Resim 1). Tum yogun bakimlarda elde edilen veriler
standart bir forma kayit edildi. Veriler SPSS 21 programinda analiz edildi.
Bulgular: YBU'lerinde HE hizi %5,8 ve genel kirlilik orani %26,6 idi. YBU'ye
gore HE hizi ve kirlilik oranlar Resim 1'de gosterildi. HE ile temizlik oranlari
arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamsiz korelasyon vardi (p=0,63,
r=0,18).

Sonug: Bu calismada elde ettigimiz verilerin sonuclarina goére sadece
YBU'lerin temizligi HE onlemede tek basina yeterli olmamaktadir. HE
gelisimini dnlemede basta antibiyotik kullanimini kontrol etmek, hastalarin
iyi izlenmesi, uygun medikal tedaviler, hastane temizligi uygun enfeksiyon
kontrol ve izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasi, aktif stirveyansla hastalarin
takip edilmesi gibi bircok parametrenin bilesimi gereklidir. Tek basina temizlik
parametresinin dizeltiimesiyle enfeksiyon gelisimini engellemek vyeterli
olmayacagini dlstindlrmastr.

Anahtar Kelimeler: Hastane temizligi, hastane enfeksiyon kontrol énlemleri,
yogun bakim Uniteleri

Floreseanh Nokta

plrLl %

Resim 1. Floresanli lamba ile temizlik kontrolii

Tablo 1. Yogun bakim {initelerinde kirlilik oranlari ve hastane

enfeksiyon hizi
Kirlilik Hastane

Yogun bakim iiniteleri orani enfeksiyon hiz
% %

Anestezi reanimasyon yogun bakim Unitesi 22,2 14,5

Cerrahi-3 yogun bakim Unitesi 1n1 43

Kalp-damar cerrahi yogun bakim unitesi 20 34

Néroloji yogun bakim tnitesi 414 34,7

Dahiliye yogun bakim dnitesi 34,7 5

Cerrahi-2 yogun bakim Unitesi 245 0,8

inme Gnitesi 21,1 4.1

G6guUs hastaliklari yogun bakim tnitesi 32,5 41

Korucuk genel yogun bakim dinitesi 323 2,1

Koroner yogun bakim Unitesi 32,7 16

Malignite Disiiniilerek Eksize Edilen Bir Kiitanoz
Laysmanyaz Olgusu

Hisnii Pullukcu', Melike Demir', Hiiseyin Aytac Erdem’, Taner Akalin’,
Meltem Isikg6z Tasbakan'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Leishmaniasis, disi kum sineginin isirmasi ile bulasan bir hastaliktir.
Leishmania tiriine ve konadin immiin yanitina gére enfeksiyon kiitandz,
mukokiitandz veya visseral hastalikla sonuglanabilir. Ayirici tanida hastaligin
akla getiriimemesi yanlis tedaviye yol acabilmektedir. Bu posterde malignite
nedeniyle eksize edilen bir kiitandz leishmania olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz dort yasinda erkek, harita mihendisi olarak calismakta olan
olgunun iki ay dnce sag uyluk medial yliziinde sisli§i ortaya ¢ikmistir. Ates
ya da ek sistem yakinmasi olmayan, bu sikayet ile plastik cerrahi klinigine
basvuran hastaya 6ncelikle amoksisilin klavulonat 1000 mg tablet ile 5 gtinliik
tedavinin ardindan lezyonda gerileme olmamasi nedeniyle malignite &n
tanisi ile eksizyon uygulanmis. Patoloji sonucu kiitanéz leishmaniasis olarak
raporlanmasi tizerine tarafimiza basvuran hastanin dykisi derinlestirildiginde
Temmuz 2018'de yaklasik 1,5 ay Mersin bdlgesinde is icin bulunmus oldugu ve
arazi calismalarina katilmis oldugu grenildi. ilk basvurusundaki dermatolojik
muayenesinde sag uyluk medialinde eritemli zemin lzerinde 2x3 cm capinda
noddler ortasi kurutlu eritemli lezyon kaydedilmis (Resim 1). Tarafimiza
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operasyon sonrasi 12. glinde basvuran hastanin biyokimyasal tetkikleri
olagan sinirlarda, tam kan sayiminda ise trombosit degeri 148000/ul olarak
bulunurken, diger parametrelerde herhangi bir patolojik deger saptanmadi.
Leishmaniasis endirekt floresan antikor IgG testinde 1/16 titrasyonda pozitiflik
belirlendi. Girisimsel islem nedeniyle kiitan6z enfeksiyonun yayilmis olabilecegi
g6z Oniinde bulundurularak 500 cc %5 dekstrozlu mayi iginde lipozomal
amfoterisin-B 3 mg/kg/gtin dozundan hesaplanarak tek doz intravenoz verildi.
Hazirlanan sollisyondan 5 cc slitur gevresine intralezyoner olarak uyguland.

Sonug: Leishmaniazis kiitandz, mukokiitandz, visseral tutuluma neden olan
onemli bir parazitozdur. Ozellikle kiitandz leishmaniazis olgulari tecriibesiz
hekimler tarafindan malignite, vaskilit vb. kliniklerle karistirilabilir. Bu nedenle
bu tlir lezyonlarda seyahat dykistiniin ayrintili olarak irdelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amfoterisin-B, leishmaniazis

Resim 1.

immiinosiipresif Tedavi Alan Hastada Hepatit B
Reaktivasyonu

Rukiye inan, Nagihan Biilbiil Colak, Ziilal Ozkurt, Emine Parlak, Ayse
Albayrak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Cesitli endikasyonlarla immiinosiipresif tedavi alan hastalarda hepatit
B reaktivasyonu gériilmektedir. immiinosiipresif tedavi baslamadan énce
hastalar-HBV enfeksiyonu acisindan taranmalidir. HBV ile karsilasmamis
kisilere HBV asisi yapilmali ve karsilasmis olanlara antiviral profilaksi
uygulanmalidir. Bu bildiride HBsAg ve anti-HBc IgG olumlu, antiviral
profilaksi uygulanamayan, romatoid artrit tanisiyla immiinostpresif tedavi
kullanimina bagli HBV reaktivasyonu gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Romatoid artrit tanisiyla takipli kirk bir yasinda kadin hasta iki haftadir
olan istahsizlik halsizlik ve bulanti sikayetiyle poliklinigimizde basvurdu. Dort
glindiir de vicutta sarilik, kasinti ve idrar renginde koyulasma sikayetinin
eklendigi 8grenildi. Ozgecmisinde 2016 yilindan itibaren metilprednizolon,
azatiyoprin, hidroksiklorokin slfat kullandigi bilgisine ulasildi. Hastanin
imminosupresif tedavi 6ncesi HBsAg ve anti-HBc IgG olumlu, HBV-DNA:
295 1U/ml, anti-HBs olumsuz saptanmis ve antiviral profilaksi uygulanmistir.
2017 yilindan itibaren ilag kullanmadigi, alti ayda bir kez karaciger enzimleri

kontrol edildigi, bu ddnem icerisinde kan transfiizyonu, operasyon ve dis
cekimi yapilmadigi 6grenildi. Basvuru tetkiklerinde AST/ALT: 1848/1334
[U/I, GGT/ALP: 253/128 IU/ml, toplam bilirubin/direkt bilirubin: 5,9/4,2 mg/
dl, INR: 1,35 olarak saptandi. HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBc IgM ve HBeAg
olumlu, HBV-DNA 242358657 IU/ml, anti-HBs, anti-HBe, anti-HAV IgM,
anti-HCV ve anti-HDV olumsuz olarak sonuclandi. Ust karin ultrasonografi
gdriintiilemesinde karaciger parankimi normal gdzlendi. Hasta kronik hepatit
B'nin akut alevlenmesi 6n tanisiyla yatirildi. Hastanin diyeti diizenlendi.
Hastaya entekavir 1 mg tb 1x1 baslandi, imminosipresif tedavisi icin
romatoloji bolliminin &nerileri alindi. Takipler sirasinda sikayetlerinde
gerileme olan hastanin tetkiklerinde AST/ALT: 344/220 IU/I, toplam
bilirubin/direkt bilirubin: 4,4/2,1 mg/dl, INR: 0,9 olarak saptandi. Hastaya
imminosUpresif tedavi altinda entekavir raporu ¢ikarilarak poliklinik kontrole
gelmek Gzere taburcu edildi.

Sonug: Imminosiipresif tedavi alan hastalarda HBV reaktivasyonu
gelisebileceginden hastalar yakin takip edilmelidir. immiinostipresif tedavi
baslanacak hastalar HBsAg ve anti-HBc IgG yoniinden taranmali, herhangi
birinde olumluluk saptanmasi durumunda antiviral profilaksi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B reaktivasyonu, imminosupresif tedavi,
romatoid artrit

immiinokompromize Hastada Atipik Seyirli Salmonelloz
Olgusu

Dilara Akman, Pinar Ongt')r[j, Elif Damar, Gilfem Ocalan, Ayse Batirel

Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

Giris: Salmonella spp. gesitli organlarda septik komplikasyonlara yol acabilen
enfeksiyon etkenlerindendir. Bu bildiride batin ici apse, pndmoni ve yaygin
trombozlarla seyreden bir salmonelloz olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bakim evinde kalan 69 vyasinda kadin hasta; (¢ haftadir olan
ates, genel durum bozuklugu, bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise
getirildi. Bir hafta &nce dis merkezde pnémoni tanisi ile moksifloksasin
baslanan diyabetik hasta, romatoid artrit nedeni ile sekiz yildir 8 mg/gln
prednizolon kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde genel durum orta, deri
ve dil kuru, dehidrate idi. Ates: 37,7 °C, TA: 90/60 mmHg, nabiz: 90/dk,
solunum sayisi: 20/dk, bilateral akciger bazallerde krepitan raller, bilateral
ust ekstremitede ekimozlar saptandi. Tetkiklerinde beyaz kiire: 19000/ul,
C-reaktif protein: 157 mg/l (N: 0-3,5), prokalsitonin: 1,2 pg/l (N: <0,1),
kreatinin: 1,45 mg/dl, tam idrar tetkikinde l6kosit 3+ saptandi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akciger alt lobda alveoler paternde
pnémonik infiltrasyon olan hasta, pndmoni ve Uriner sistem enfeksiyonu
6n tanilanyla klinigimize yatirildi. Ampirik piperasilin/tazobaktam 4x2,25
gr ve klaritromisin 2x500 mg baslanan hastanin takibinde bilinc degisikligi,
ekstremitelerde 6dem ve kardiyak Gflriim gelismesi Uzerine yapilan bilateral
alt ve Ust ekstremite doppler ultrasonografisinde yaygin arteriyal ve vendz
tromblsler saptandi. Transtorasik ekokardiyografide vejetasyon, kitle ve
apse saptanmadi. Kraniyal manyetik rezonans gériintiilemede sol temporal
lob medialinde ve hipokampliste subakut evre enfarkt ile uyumlu gériniim
tespit edilmesi Uzerine enoksaparin sodyum 2x0,6 ml subkutan baslandi.
Takibinde gelisen karin agrisi ve sol Ust kadran hassasiyeti nedeni ile
cekilen kontrastli batin BT'de; dalakta, icerisinde hava-sivi seviyesi olan
8x7 cm kistik goriiniim (apse?) ve portal vende trombiis saptandi (Sekil
1). Girisimsel radyoloji tarafindan perkitan drenaj uygulanan dalaktaki
apseden aspire edilen hemorajik gdrliniimli mayiinin kiltiriinde Salmonella
spp. Uredi. Antibiyograminda sus; seftriakson, ampisilin, trimetoprim-
sulfametoksazol duyarli, siprofloksasin direngli tespit edildigi icin hastanin
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tedavisi seftriakson 2x1 gr IV olarak degistirildi. Kan ve gaita kiltlriinde
treme saptanmadi. Yirmi iki giin dalak apsesinden perkutan drenaj ile takip
edilen hastanin yatisinin 47. giininde klinigi diizeldi, akut faz reaktanlari
geriledi ve trimetoprim-sulfametoksazol 800/160 mg 2x1 tablet oral ardisik
tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: imminokompromize hastada Sa/monella enfeksiyonlari septik
komplikasyon ve trombozlarla seyredebilmektedir. Bu tip hastalarda
antibakteriyel tedaviye ek olarak drenaj ve antikoagiilan tedavilerin birlikte
uygulanmasi gerektigi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Salmonelloz, dalak apsesi

Sekil 1. Hastanin abdomen bilgisayarli tomografisindeki dalak apsesi

Nerde ve Zaman Anti-HIV Testi isteyelim?

Ebru Orug, Tuba Turunc, Yusuf Ziya Demiroglu, Hande Arslan

Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)/AIDS'e bagl yiiksek mortalite ve
morbidite tlim dlinyada oldugu gibi Glkemizde de biyik bir saglk sorunudur.
HIV testinin uygulanmasi, hastaligin erken teshisi, tedavisi ve bulasmasinin
dnlenmesinde kilit bir noktadir. Bu calismanin amaci, hastanemizde anti-HIV
testi pozitifligi olan hastalari degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada hastanemizde 2012 ve 2018 yillari arasinda
anti-HIV testi pozitif olan hastalarin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri geriye
doniik olarak incelendi. Olgularin verileri hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Calismamizda 42 olguda anti-HIV test pozitifligi tespit edildi. Bu
hastalarin 40"t erkek (%95), ikisi (%5) kadindi. Hastalarin 22'sine hastaligin
ayirici tanisi igin 12'sinin kendi istegi ile ve altisinin cerrahi islemden dnce
anti-HIV testi yapildi§i saptandi. Olgularin 24'Ginde HIV/AIDS hastaligi
bulgulari (klinik, laboratuvar ve radyolojik) belirlenmis olup 18 hastanin klinik
bulgusu bilinmemektedir. Olgularimizin énemli bir kismi (19 olgu, %79) tani
sirasinda CDC hastalik siniflamasina gére evre B ve C'dedir. Olgularin ikisi
kaybedildi.

Sonuc: Anti-HIV testi, HIV enfeksiyonun tanisinda ¢ok 6nemlidir, ¢lnki
enfekte bireyler enfeksiyon ilerledikge yillarca semptomsuz kalabilir. Gecikmis
tani, ART'deki ve profilaksideki gecikmeler nedeni ile firsatgi enfeksiyonlar
hastalarda ciddi sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, HIV/AIDS ile uyumlu klinik
kosullarda anti-HIV testi istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, ge¢ tani

Boyun Apsesinde Nadir Bir Etken: Candida glabrata

Eren Arkali, Elif Ertirk, Stikran Kése

Izmir Saghk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Boyun apsesi bodazdaki potansiyel bosluklarin enfeksiyonu olup
ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Ginlimlzdeki erken tani ydntemleri,
genis spektrumlu antibiyotikler ve cerrahi girisimler mortalite ve
morbidite oranlarini 6nemli 6lclide dusturmustlr. Antibiyotik kullaniminin
siklasmasi sonrasi en sik nedenler olan tonsillit ve farenjit geri plana
dismis olup glnimizde en sik nedenleri odontojenik patolojiler ve
cerrahi girisimlerdir. Staphylococcus aureus basta olmak lzere bakterilere
bagl gelismekle beraber mantar etkenleri nadiren etiyolojik etken olarak
bildirilmistir. Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum ve Candida
albicans bu enfeksiyonlarda en sik bildirilen mantar etkenleridir. Bu
olgumuzda diyabetik bir hastada Candida glabrata'ya bagli gelisen bir boyun
apsesi sunulmasi planlanmistir.

Olgu: Bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi
tanilar olan morbid obez 40 yasinda kadin hasta yaklasik 2 hafta dénce
boyun sol tarafinda yaklasik 5 mm boyutlarinda baslayan sislik ve agri
yakinmalari ile kan sekeri reglilasyonu ve ileri tetkik amaciyla yatirildi. Boyun
ultrasonografide apse formasyonu goriilen hastaya ampisilin/sulbaktam
4x2 g baslandi. Takibinde kan sekeri regiilasyonu saglanan ancak boyun
sol tarafindaki lezyonun ilerleyerek akintili ve deride fistiilize hal almasi
nedeniyle tedavisinin 6. giiniinde antibiyoterapisi piperasilin/tazobaktam
4x4,5 g olarak revize edildi. Piperasilin/tazobaktam tedavisinin 7. glintinde
klindamisin 3x600 mg eklendi. Hastanin boyundaki apse icerigi drene edilerek
alinan kiltiriinde Candida glabrata Gremesi olmasi (izerine piperasilin/
tazobaktam ve klindamisin stoplandi. Mikafungin 1x100 mg baslandi. Bu
slirecte boyun apsesi nedeniyle plastik cerrahi ve mediastene ilerleme siiphesi
nedeniyle gogis cerrahisi tarafindan degerlendirildi. Mediasten tutulumu
olmayan hastanin mevcut lezyonuna plastik cerrahi tarafindan cerrahi
debridman ve greftleme planlandi (Resim 1). Kiltir antifungal duyarlilik
testinde flukonazol orta duyarli, mikafungin duyarli, amfoterisin-B duyarli
saptandi. Debridman sonrasinda negatif basingli pansuman ile glnlik takip
edilen hastanin granilasyon dokusu olusmasi sonrasinda deri greftlemesi
yapildi. izleminde komplikasyon gelismeyen ve antifungal tedavisi 30 giine
tamamlanan hasta taburcu edildi.

Sonug: Boyun apseleri, erken miidahale edilmedi§i takdirde ciddi
morbidite ve mortaliteye sebep olabilen bir tablodur. Boyun apseleri
genellikle bakteriyel etkenlere bagl olusmaktadir ancak kontrolsiiz diyabet
gibi immiin sistemin baskilandi§i hastalarda Candida glabrata gibi nadir
goriilen mikroorganizmalarin da etken olabilecegi ayirici tanida mutlaka akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Apse, Candida glabrata, fungal enfeksiyon
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Resim 1. Debridman sonrasi/greftleme sonrasi

Allojenik Kemik iligi Transplantasyonu Sonrasi Gelisen
Toksoplazma Ensefaliti Olgusu

Feyza izci Cetinkaya', Necati Mumcu', Gamze Kalin', Leylagiil
Kaynar®, Aysegil Ulu Kili¢'
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

) ) Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Hematopoetik kok hticre transplantasyonu (HKHN) sonrasi hastalarda
gelisen toksoplazma ensefaliti, nadir fakat hayati tehdit edici bir enfeksiyondur.
Allojenik HKHT alicilarinda toksoplazma enfeksiyonu esas olarak latent
kistlerin reaktivasyonu ile gelisir ve en sik nakil sonrasi ilk 6 ayda meydana
gelir. HKHN sonrasi toksoplazmoz insidansinin endemik bdlgelere bagli
olarak 90,4 ile %8,7 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu olguda polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ve beyin manvyetik rezonans gériintiileme (MRG)
kullanilarak tani alan HKHN takiben gelisen fetal seyirli bir toksoplazma
ensefaliti sunuldu.

Olgu: Akut miyeloid l6semi tanili 53 yasinda kadin hastaya 8 Kasim
2018 tarihinde full-match vericisinden allojenik kok hiicre nakli (AKHN)
yapiimistir. AKHN 6ncesi ishal olan hastaya, nétropenik kolit ve ndtropenik
ates dUstinulerek meropenem ve vankomisin tedavisi baslanmistir. Ayrica,
hastaya engraftman atesi diisiinllerek 15 giin boyunca her giin intaven6z
20 mg metilprednizolon verildi. AKHN sonrasi 22. glinde ndtropeniden
cikti. Meropenem ve vankomisin tedavisi atesi olmamasi ve kiltiirlerde
treme olmamasi nedeni ile kesildi. Ancak nakil sonrasi 42. glinde
hastanin ates sikayeti olmasi nedeni ile tekrar meropenem baslandi.
Meropenem tedavisinin ikinci glinlinde atesi distli. Fakat takibinde
bas agrisi ve konflizyonu olan hastaya kranial MRG vyapildi. Her iki
hemisferde vyaygin cesitli buylklUklerde periferal kontrast tutulumu
gosteren lezyonlar saptandi. Bu bulgular 16semik infiltrasyon olacagi
gibi hastanin immdinosipresif durumu gz 6nline alindiginda firsatci
enfeksiyonlara bagli serebrit olabilecegi distnaldi (Sekil 1). Hastaya
lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisinda (BOS) 44 I6kosit/
mm3 mevcuttu ve bunun 32'si polimorfonikleer I6kosit idi. BOS protein
375 mg/dl, glikoz 52 mg/dl ve es zamanli kan glukozu 91 mg/dl olarak
saptandi. Hastanin tedavisi, meropenem dozu (3x2 gr) ve ampisilin
(4x3 gr) olarak diizenlendi. Hasta progresif olarak kotilesti bu nedenle
yogun bakim Unitesine alindi ve entlibe edildi. Ayrca BOS'dan calisilan
herpes tip 1/2 PCR, Pneumocystis jiroveci, CMV-PCR, Mycobacterium PCR,
mantar direkt baki negatif sonuglandi. Ancak Toxoplasma PCR pozitif
sonuglandi. Hastaya trimetoprim-sulfametoksazol (TMP dozu 10 mg/kg

idi) ve klindamisin 4x600 mg IV baslandi. Tedavinin on besinci giintinde
ventilator iliskili pndmoni nedeni ile kaybedildi.
Sonug: Toksoplazma ensefaliti HKHN yapilan hastalarda nadir ama ciddi bir

komplikasyondur. Uygun tanisal testler ve hizla tedavisinin diizenlenmesi icin
klinik olarak akla getirilmesi &nemlidir

Anahtar Kelimeler: Allojenik kemik iligi transplantasyonu, ensefalit,
toksoplazmozis

Sekil 1. Her iki hemisferde yaygin gesitli blyGkltklerde periferal kontrast
tutulumu gdsteren lezyonlar

Enfeksiyon Hastalikari Poliklinigine Bagvuran Hastalarda
Grip Asisi ile llgili Bilgi Diizeyi, Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi

Miige Ayhan', Bircan Kayaaslan’, Ayse Kaya Kalem’, imran
Hasanoglu’, Hatice Rahmet Giner’

'Ankara Sehir Hastanesi, Enqusiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Grip, dlinyada akut solunum yolu hastaliklarinin 6nemli bir nedenidir.
Yiiksek riskli hastalarda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Asilama,
enfeksiyonu ve salginlarini énlemenin en etkili yoludur. Etkinligi ve dnemi
kanitlanmasina karsin gribe karsi asilanma oranlari disiiktir. Calismamizda,
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin grip asisi ile ilgili bilgi
diizeylerinin, asi yaptirma ve yaptirmama davranisini etkileyen faktorlerin ve
astyla ilgili kullandigi bilgi kaynaklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Aralik 2018-Ocak 2019 arasinda Ankara Atatlirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuranlara
demografik bilgileri, asilanma durumlarini ve asiyla ilgili bilgi dizeylerini
gosteren 15 soruluk anket uygulanmasi planlandi. Hastalar anketle ilgili
bilgilendirilerek, gonulli olur formu alinan 229 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalara grip asisi ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla asiyla ilgili
Onermeler sunularak, dogru veya yanlis oldugunu belirtmeleri istendi.

Bulgular: Hastalarin %61,2'si erkek, ortalama yas 42 bulundu. Yetiskin
dénemde herhangi bir hastaliga karsi asilanma orani (p=0,000) ve egitim
diizeyi (p=0,07) grip asisi yaptiran grupta yiksek izlendi. Gruplar diger
6zellikler acisindan benzerdi (Tablo 1). Asi yaptiranlari ve yaptirmayan kisiler
arasinda bilgi diizeyi acisindan belirgin farkhlik izlenmedi. Hastalarin 77'si
(%33,6) grip asisi yaptirmisti. Asi yaptiran grupta dizenli asilananlarin
orani (910,3) dusiikti. Astyl yaptiran hastalara asiya tesvik eden nedenler
soruldugunda en énemli faktor doktor Gnerisi [42 (%54,5)] olarak bulunurken
asisiz grubun 72'sine (%47,3) asiyr doktorun 6nermedigi gorildu. Asisiz
grubun yaridan fazlasinin (%51,3) asi olmaya gerek olmadigini diisiindiigii

D
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gorld. Grip asisi ile ilgili bilgi kaynaklari sorgulandiginda internet (p=0,03)
ve TV-radyo haberlerinin (p=0,01) asi yaptirmayan grupta daha sik kullanildig
izlendi. Hastalari grip asisi hakkinda en ¢ok etkileyen bilgi kaynaginin her iki
grupta da doktor oldugu gorildi.

Sonug: Calismamizda, grip asisi ile ilgili TV-radyo haberleri ve internetin
asilanma davranisini etkileyen en 6nemli bilgi kaynaklari oldugu izlenirken,
asilanma davranisini en cok etkilenen bilgi kaynaginin ise doktor oldugu
goriildi. Bu nedenlerle, TV-radyo ve internet tizerinden dogru bilgilendirme
yapllmasi saglanmali, risk grubundaki hastalara asi ile ilgili bilgilendirme
yapilarak mevsimsel grip asisi hekimi tarafindan onerilmelidir. Hekimler
arasinda da bilgi ve farkindalik dlzeyi arttirilarak hastalara &nermesinin
saglanmasi asilanma oranlarini arttirmak igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, influenza, grip asisi

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Demografikozellikler Grip asm Grip ans P defen
yaptwan(n:77) yap brmayann:152)

Yay 426 430 =000

Cinsiyet

Kadm 30 (4389 58 (%3810 =005

Erkek 47 (%6100 B4 (%A1 8)

Egitim durumu

Lise ve alh 30 (%3 240%53)

Lise ve fist £1(%61) 62 (%) Ge

Komorbid durumlar

Kromdk ki ifer T (%509 12 (%789 =005

hasrahi

Fromk kaly hastabids 5 (%649 6 (%3.54) =005

Kromik hithrek 4(%5.1) 3%l =005

yettnezlifi

Fromdk havaciger AN 240550 o000

hastalif

Diyahetes melitus 7 (%509 7 (%48 =005

Romatizimal hastaltk 4(%3.1) 7 (%8 =005

Triinsipresyon 7 (%509 1 (%0.65) o001

Wilig it 1(41.2) :

(ebelik - 4 (%28 .

Evde kronik hasta ile AV ARY )] 2 (%111 =005

yagama

Balam evinde kalma 1 (%13 1 (%0.65) =005

Yetiskin dinemde 41 (%.53) 3 (%203 o000

herhangihir hastahia

karp aplinma

Akut Donemde Etiyolojisi Aydinlatilamayan Bir Plevral
Efiizyon Olgusu

Abdussamed Kok, Orcun Barkay, Faruk Karakecili, Umut Devrim Binay

Binali Yildirm Universitesi, Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzincan

Giris: Plevral eflizyon, akciger veya diger sistemlerin patolojileri nedeniyle
ortaya cikabilir. En sik nedenleri konjestif kalp yetmezligi, pndmoni ve
malignitelerdir. Belirtileri altta yatan patolojiye baghdir. En sik semptom
zaman icinde giderek artan nefes darli§i ve 6kstriiktir. Burada akut dénemde
etiyolojisi aydinlatilamayan bir plevral eflizyon olgusu sunulacaktir.

Olgu: Elli yasinda kadin hasta, ii¢ hafta 6nce baslayan ates, lislime-titreme,
nefes darhi§i ve kilo kaybi sebebiyle acil servise basvurdu. Bilinen herhangi
bir hastaligi olmayan hastaya yaklasik 10 glin 6nce pndmoni tanisiyla
moksifloksasin verilmis ancak nefes darli§i giderek artmistir. Sag alt zonda
solunum sesleri azalmis olan hastanin PA akciger grafisinde (PAAG) sag
akcigerde masif goriinimde plevral sivi mevcuttu. Laboratuvarinda; 16kosit:
3900/mm3, hemoglobin: 12 g/dl, trombosit: 355000/ml, sedimentasyon:
55 mg/dl, C-reaktif protein: 54 mg/dl, tre: 25 mg/dl, kreatinin: 0,72 mg/
dl, alanin aminotransferaz: 24 U/l, aspartat aminotransferaz: 22 U/l, laktat
dehidrogenaz: 194 U/I. 500 cc serdz goriinimde sivi drene edildi. Plevral sivi
biyokimyasi: Albtimin: 19 g/l, glukoz: 92 mg/dl, LDH: 340 U/I; Gram-boyamasi:
Mikroorganizma yok, nadir l6kosit mevcut; aside direncli boyamasi: Negatif;
tuberkiloz polimeraz zincir reaksiyonu: Negatif; bakteriyel kultird: Ureme
yok; sitolojisi: Ozellik yoktu. Kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme yoktu. Brucella
Rose-Bengal ve tlp aglitinasyon testleri negatifti. Hastaya gemifloksasin
baslandi. Laboratuvar bulgulari gerileyen hasta minimal plevral efiizyon
ile taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrole geldi. Ateslenme, terleme
sikayetleri azalan hasta tekrar sorgulandiginda son birkac aydir eklemlerde
agn tariflemekteydi. Brucella Rose-Bengal ve tlp agliitinasyon testleri yine
negatif saptanirken; Brucello IgM negatif, 1gG pozitif saptandi. Bruselloz
tedavisi baslandi (rifampisin bulunamadigindan doksisiklin ile trimetoprim-
sulfametoksazol baslandi). Kontrastli manyetik rezonans gériintiilemelerde
lomber vertebralarda tutulum saptanmazken bilateral sakroileit mevcuttu.
Mevcut tedaviye siprofloksasin eklendi. On bes glin sonra kontrole gelen
hastada ciddi alerjik reaksiyon gelismesi sebebiyle tedaviye iki hafta ara
verildi. Doksisiklin tekli tedavi baslandi. Bir hafta sonra mevcut tedaviye
trimetoprim-sulfametoksazol eklendi. Alerjik reaksiyon gelisti, trimetoprim-
sulfametoksazol kesildi. Doksisikline il disindan temin edilen rifampisin
eklendi. Rifampisin ile alerji gelismedi. Uclii tedavi icin siprofloksasin eklendi.
Uc giin sonra ciddi uyku problemi ve haliisinasyon gelisti. Hasta yakin gézlem
amaclyla servise vyatirildi, siprofloksasin kesildi, seftriakson eklendi. Takipte
ilac reaksiyonu izlenmedi. Cekilen kontrol PAAG'de sagdaki plevral eflizyona
ait gérlinim kaybolmustu; sag akciger bazalinde infiltrasyon olmasi sebebiyle
g6gus hastaliklarina danisildi. Toraks bilgisayarli tomografi anjiyografi,
pulmoner arter capinda artis, her iki alt lob subsegmenter dallarda trombis-
dolum defektleri, akciger sagda orta lobda atelektazi? Konsolidasyon? olarak
degerlendirildi. Enoksaparin baslandi, alerjik reaksiyon gelisti, enoksaparin
kesilerek bemiparin baslandi. Yirmi giin servisimizde izlenen, eklem sikayetleri
gerileyen hasta rifampisin ve doksisiklin ile taburcu edildi.

Sonug: Bruselloz, genellikle eklem semptomlari ile prezente olmasina karsin
sistemik tutulum gdsterebilen, plevral efflizyon gibi farkli komplikasyonlarin
g6rilebildigi bir zoonozdur. Bu olgumuz basvuru bulgusu plevral effiizyon
olan, eklem bulgulari daha arka planda olan, ELISA ile tani alan, uygun
tedavi sonucunda klinigi dizelen bir brusellozdur. Klinik olarak bruselloz
distnilen olgularda, Rose-Bengal ve tiip agliitinasyon negatifliginde ELISA
da istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, etiyoloji, plevral efiizyon
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[PS-286]

Fatal Seyreden Bakteriyemik Olgularin Geriye Doniik Olarak
Kan Kiiltiirii Pozitifliginin Arastiriimasi

Feyza izci Cetinkaya, Aysegiil Ulu Kilic

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Bu calismada hastanemizde fatal seyreden eriskin hastalarda geriye
doniik olarak kan kiltlri pozitifligi arastirimistir. Postmortem sonuclanan
kan kiltir sonuclar degerlendirilerek hastalarin bakteriyemi etiyolojisi
ve uygun antimikrobiyal tedaviyi alip almadiklarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Fatal seyreden 279 hastanin eksitus olmadan 7 giin
6neesine kadar alinan kan kilturleri incelendi. Kan numuneleri BacTAlert
3D (Biomérieux, Fransa) kan kiiltiiri sisteminde incelendi. izolatlarin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklari konvansiyonel yontemler ve
otomatize Vitek versiyon 2.0 compact (Biomérieux, Fransa) ile yapildi.
Eksitus olmadan 7 giin Gncesine kadar kan kiltdri alinan 100 (%036)
hasta degerlendirildi. Kan kiiltiirii alinan 100 hastanin 39'unda (%39) kan
kiltlirlinde Greme vardi, 61 hastada Ureme yoktu. Hastalarin yas ortalamasi
65 (min-maks: 19-96) ve 45'i erkekti. Hastalarin 41'inde (%41) en az bir
kronik hastalik vardi. En sik hipertansiyon (%39) ve ikinci siklikta diabetes
mellitus (%29) goriilmekteydi. Hastalarin %43'G malignite tanisi vardi.
Charlson komorbidite skoru ortalamasi %7,62+4,3 (min-maks: 0-18) idi.
Hastalarin 94't yogun bakim iinitelerinde takip ediliyordu. Seksen bir hastada
sekonder bir enfeksiyon meveuttu. En sik 43 (%53,8) hastada pnomoni ve
ikinci siklikta 14 (%17,5) hastada intraabdominal enfeksiyona sahipti. Kan
kiltutd pozitifligi saptanan 39 hastada en sik etken A. baumannii 13 (%33,3)
olarak bulundu. Saptanan etkenler Tablo 1'de gosterilmistir. Bu etkenlerin
21'i (%53,8) periferik kan kiltirinde, 7'si (%17,9) katater kilttriinde ve 11'i
(%28,2) hem periferik hem kateter kiltirtinde saptanmistir. E. coli Giremesi
olan 4 hastanin 2 tanesi ESBL pozitif ve bir tanesi karbapenem direncli idi. K.
pneumoniae Uremesi olan 7 hastanin 4 tanesi karbapenem direncliydi. Kan
kiltiirinde Gireme saptanan hastalarin 8'inde eksitus olmadan nce Greme
saptandi. Kan kiltirinde treme olan 39 hastanin 4'lGnde (%10,3) ampirik
antibiyotik kullanimi yoktu. Ampirik tedavi alan kalan 35 hastanin 16'sinda
(%41) tedavi uygun degildi, 19'unda (%54,3) tedavi uygundu.

Sonug¢: Gram-olumsuz direncli patojenlerin artmasiyla paralel olarak
bakteriyemiye bagli mortalite her gecen giin artmaktadir. Ozellikle yogun
bakim takibinde olan hastalarda bu oran artmaktadir. Bu hastalara erken
ampirik antibiyoterapi baslamak hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Post-mortem, kan kiiltlri pozitiflik, ampirik tedavi

Tablo 1. Kan Kkiiltiiriinde saptanan etkenler

Etken Sayi (n) Yiizde (%)
A. baumannii 13 %333

I %179

4 %103
4 %103
P. aeruginosa 3 %717
5. aureus 2 %51
Enterobacter spp ! %26
Enterocaceus spp. ! %eb
3. pyogeres ! %26
5. epidermidis ! %lb
5. maltophili ! %26
Koaglez ~ negatif ! %26
stafilococcus

Gram-olumsuz Bakteriyemili Hastalarda Sefoperazon-
Sulbaktam ve Piperasilin Tazobaktamin Mortaliteye Etkisi

Ertugrul Giclii, Giilsiim Kaya, Aziz Ogiitli, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Yogun bakim unitelerinde (YBU) Gram-olumsuz bakteriler en fazla
bakteriyemiye neden olan patojenlerdir. Son vyillarda cok ila¢ direncli
(CiD) hatta karbapenem direncli kékenlerin giderek artmasiyla beraber
tedavi basarisizliklari yasanmakta ve YBU mortalite oranlar yiikselmektedir.
CiD kokenlerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde oldukca sinirli
sayida antibiyotik kullanilabilmektedir. YBU'de tespit edilen Gram-olumsuz
bakteriyemilerde sefoperazon-sulbaktam (SS) ve piperasilin tazobaktamin
(TZP) etkinligini karsilastiran arastirma sayisi sinirlidir. Bu galismada bu iki
antibiyotigin Gram-olumsuz YBU enfeksiyonlarindaki etkinligi arastinlmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma verileri ticlincii basamak YBU'de 2017 ve 2018
yillarinda yatan hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak taranmasiyla elde
edildi. Kan kiltlirinde Gram-olumsuz patojen Ureyen ve ampirik tedavide
SS >=3 giin kullanilan hastalar alindi. Kontrol grubu olarak ayni zaman
diliminde izlenen Gram-olumsuz bakteriyemi olgularina ampirik olarak TZP
baslanan hastalar alindi. Basarili tedavi, klinigin 72 saat iginde diizelmesi,
I6kosit degerinin normal degerlere diismesi, prokalsitonin degerinin tepe
noktadan %90'dan fazla diismesi, ayni patojen bakterinin tedavi siresi
icinde Urememesi ve normal zamaninda antibiyotigin kesilmesi olarak
tanimlandi. Hastalarda 14 ve 28 glnlik mortalite degerlendirildi. Kategorik
verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi ve sureklilik gosteren degerlerin
karsilastiriimasinda Student-t testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya toplam 51 hasta alindi. Hastalarin 24'G SS ve 27'si TZP
kullaniyordu. SS grubundaki hastalarin 19'unda, TZP grubundaki hastalarin
ise 20'sinde kan dolasim enfeksiyonu tanisi vardi (p=0,66). SS grubunda dort
ve TZP grubunda alti hasta pnémoni nedeniyle (p=0,88) ve iki grupta da birer
tane hasta cerrahi alan enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilmisti. Hastalarin yas
ortalamasi, cinsiyet, APACHE ve SOFA skoru gibi bazal degerleri her iki grupta
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benzerdi (Tablo 1). Her iki tedavi kolunda 14 ginlik mortalite, 28 glnlik
mortalite ve sepsis iliskili mortalite istatistiksel olarak anlamli farklilk yoktu
(p>0,5) (Tablo 2). SS grubunda 9 (%037,5) hastada tedavi sirasinda protrombin
zamaninda uzama tespit edildi.

Sonug: Gram-olumsuz bakteriyemilerde SS ve TZP tedavilerinin mortalite
orani benzerdir. Direnc problemi olmadigi siirece ampirik tedavide YBU'lerde
her ikisi de tercih edilebilir

Anahtar Kelimeler: Gram-olumsuz bakteriyemi, sefoperazon-sulbaktam,
piperasilin tazobaktam

Tablo 1. Sefoperazon-sulbaktam ve piperasilin tazobaktam alan
bakteriyemili hastalarin 6zellikleri
. Sefoperazon- Piperasilin-
Ozellik sulbaktam tazobaktam dedieri
n=24 n=27 9
Yas il 67,2 67,8 0,44
Cinsiyet erkek/kadin 1410 19/8 0,36
SOFA skoru ortalama 5,83 7 0,13
APACHE skoru ortalama 1,67 13,44 0,12
Malignite var 3 2 0,88
immiin baskinlik var 7 4 0,36
Cok |_Iag direncli Gram-olumsuz 10 9 0,53
patojen

Tablo 2. Sefoperazon-sulbaktam ve piperasilin-tazobaktam tedavisinin
etkinligi

Sefaperazon- Piperasilin-

. Sulbaktam Tazobaktam

Ozellik N=24 N=27 P degeri
Tedavi sresi giin £.38 7 052
Tedavi haganl 10 f 036
14 ganlik
At 9 1 081
28 giinlik
mortaiite 12 14 0.69
Nefrotoksisite 2 1 0.9

[PS-288]

Hematolojik Malignitesi Olan Febril Notropenik Hastalarda
Antifungal Kullaniminin Degerlendirilmesi

Feyza izci Cetinkaya', Aysegiil Ulu Kili¢', Ali Unal’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) . Anabilim Dali, Kayseri

7Erciyes Universitesi Tip Fakdltes, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Notropenik hastada fungal enfeksiyonlar énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu ylizden antifungal tedavinin zamaninda ve dogru
baslanmasi ¢ok dnemlidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 01.01.18-01.01.19 tarihleri arasinda
Ercives Universitesi Sahinur Dedeman Kemik iligi Nakli ve Kok Hiicre Tedavi
Merkezi'nde takip edilen febril nétropeni gelismis olup sorasinda antifungal
tedavi baslanan hastalar geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hematolojik malignitesi olan febril ndtropenik atagi gelisen 55
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47 (min-maks: 16-85)
ve 30'u erkekti. Hastalarin 16'sinda (%29,1) hastada en az bir kronik hastalik
vard. En sik diabetes mellitus (%016,4) goriilmekteydi. Hastalarin 21'i (%38,2)
akut myeloid 16semi ve dokuzu (9%16,4) multipl miyelom tanisi mevcuttu.
Hastalarin 35'ine (%63,6) nakil yapiimisti ve bunlarin 14'G (%40) otolog kok
hiicre nakli, 21'i (%60) allojenik kék hticre nakli (AKHN) yapilmist. AKHN
yapilan 21 hastanin 14'0 (%66,7) full-match vericiden nakil olmustu. Kok
hicre nakli yapilan 35 hastanin dérdi ikinci kez nakil olmus ve bunlarin
icl allojenik ve biri otolog nakildi. Takip edilen 55 hastanin 31' (%56,4)
flukanazol, 14'G (%25,5) posakanazol profilaksisi aliyordu ve 10 (%18,2) hasta
profilaksi almiyordu. iki (%03,6) hastada daha 6nce invaziv fungal enfeksiyon
gelismisti. Otuz dort (%61,8) hastada mantar enfeksiyonu dustinilerek
antifungal tedavi baslandi, 22'si (%64,7) siipheli, 9'u (%26,5) olasi, lici (%08,8)
kesin mantar enfeksiyonu idi. Hepsinde radyolojik olarak bulgu mevcuttu,
ancak kan galaktomannani 12 (%35,3) hastada, bal galaktomannani 3 (%8,8)
hastada pozitifti. ikisi bal kiiltiir(i, biri sinonazal doku kiiltiirii olmak iizere iic
hastada etken saptanabildi. Bunlar Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus
ve Aspergillus spp. idi. Antifungal tedavi 55 hastanin 21'inde (%38,2) ampirik
olarak baslandi. Hastalarin 31'inde (%56,4) akciger mantar enfeksiyonu
nedeniyle ve tclinde (%5,5) sinonazal enfeksiyon nedeniyle baslanmistir.
Baslanan antifungaller Tablo 1'de gosterilmistir. Elli bes hastanin ortalama
28 giin (min-maks: 5-77) tedavi almistir. Tedavi altinda iki (%3,6) hastada
baska bir fungal enfeksiyon (mukor enfeksiyonu) gelisti. Yirmi (%36,4) hasta
yogun bakima devir edildi. Elli bes hastanin takibinde 11'i (%20) fatal seyretti.

Sonug: Hematolojik malignitesi olan febril ndtropenik hastalarda invaziv
mantar enfeksiyonu 6nemli mortalite nedenidir. Uygun tanisal incelemelerle
birlikte erken donemde antifungal tedavinin baslanmasi sagkalimi arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Febril n6tropeni, fungal enfeksiyon, mortalite

Tablo 1. Antifungal tedaviler

Anti-fungal adi Sayi (n) Yuzde (%)

Lip. Amfoterisin B 24 % 436
Voricanazol 22 % 400
Caspofungin . 6 % 10.9
Anidilofungin . 2 %36
posacanazol 1 %18

[PS-289]

Yiiksek Doz Steroid Tedavisi Sonrasi Gelisen Salmonella
Artriti

Mustafa Cihangiroglu', Mustafa Arslan’, ilhami Celik’
'Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Amasya
*Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Bircok hastaligin tedavisinde kullanilan steroidler immin sistemi
farkli yollardan baskilar. Salmonella tiirlerine bagli olusan enfeksiyonlarda
patogenezde bakterinin virlilansi ve sayisi kadar konagin immiin durumuda
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onemlidir. Ulkemizde de endemik olan bu bakterinin tedavi amach
immin sistemi baskilanan hastalarda enfeksiyonlara neden olabileceginin
vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu: Yirmi alti yasinda erkek saglik calisani hasta ates, terleme, halsizlik,
bulanti, ylzde sislik sikayetleri ile acil servise basvurdu. Bir hafta dnce bas
donmesi nedeniyle basvurdugu bir hastanede vestibuler norit tanisi konulan
hastaya 1 gr/gin metilprednizolon tedavisi uygulanmisti. Steroid tedavisinin
Uclincl gunl sikayetleri dlizelen hasta, 4. glin acil servise ates yakinmasi
ile basvurdu. Hastanin atesi 39 °C, tansiyonu 90/60 mmHg, nabzi 90/dk idi.
Hemoglobin 15 gr/dl, I6kosit sayisi 15460/mm?, (%82 PMNL), trombosit sayisi
76.000/U/I, CRP 7,27 mg/l, ALT 44 1U/ml, AST 50 1U/ml, sodyum 126 mmol/l,
klor 94 mmol/l, kalsiyum 8 mg/dl olarak saptandi. Karin ultrasonografisi
ve akciger grafisi normal olarak degerlendirilen hastaya yatis verildi. Kan
ve idrar kiltiirleri alindiktan sonra meropenem 3x1 gram baslandi. Bir giin
sonra sag dizinde sislik, agri ve hassasiyet gelisti ve yere basamaz oldu. Sag
diz MR incelemesinde suprapatellar bursada belirgin efflizyon gozlendi. Kan
kiltiriinde Salmonella spp. tireyen hastanin tedavisine devam edildi. Uctincii
glin atesi subfebril seviyelere inen dizindeki agri ve sislik diizelmeye baslayan
hastanin tedavisi 28 gline tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Yiiksek doz steroid tedavisi basta romatolojik ve ndrolojik hastaliklar
olmak tizere bircok hastalikta gin gectikce daha fazla kullaniimaktadir.
Beraberinde proton pompa inhibitoriiniin de kullanilmasi basta enterik
Salmonella tiirleri olmak lzere enterik bakterilere bagli enfeksiyona yatkinligi
arttirmaktadir. Bu nedenle pulse steroid tedavisi verilen hastalarda enterik
bakterilerin enfeksiyon etkeni olarak karsimiza cikabileceginin akilda
tutulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Steroid tedavisi, Salmonella

Kronik Hepatit B Enfeksiyonunda Entekavir ve Tenofovir
Uzun Dénem Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Rahmet Giiner, Imran Hasanoglu, Ayse Kaya Kalem, Bircan Kayaaslan

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: GUnlmuzde kronik hepatit B tedavisinde kullanilmakta olan oral
antiviral ajanlar ile eradikasyon veya tam iyilesme saglanamasa da hepatit
B've bagl komplikasyonlar onlenebilmektedir. Bu calismada, klinigimizde
kronik hepatit B tanisi ile takip edilen hastalarda entekavir (ETV) ile
tenofovir disoproksil fumarat (TDF) tedavilerinin uzun dénem sonuglarinin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif planlanan calismaya 2008-2018 yillari
arasinda Ankara Atatilrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar
Klinigi'nde kronik hepatit B tanisi ile ETV veya TDF alan hastalar dahil
edildi. Ko-enfeksiyonu olan hastalar ve minimum 6 aylik takibi olmayan
hastalar calisma disi birakildi. Hastalar tedavi yaniti ve yan etkiler agisindan
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi JMP Pro 12 ile yapild.

Bulgular: Toplam 219 hastanin 1211 ETV (17'si ETV 1 mg), 98'i TDF
almaktaydi. Hastalara ait epidemiyolojik ve klinik veriler Tablo 1'de verilmistir.
ETV grubunda 1 hastada (HBeAg negatif) HBsAg kaybi gelismis olup anti-
HBs olusmamistir. TDF grubunda HBeAg pozitif 1 hastada 39. ayda HBeAg
serokonversiyonu, 94. ayda HBsAg kaybi gelismis olup takipte anti-HBs
olusturmustur. Bébrek fonksiyonlari, kalsiyum ve fosfor degerlerinin tedavi
alindaki seyri acisindan hastalar degerlendirildiginde tedavi baslangicindaki
degerler her iki grup arasinda da benzer iken, takip sonunda ETV grubunda
yeterli veri olmadigi icin karsilastirma yapilamamistir. Fakat TDF grubunda
takip sonunda kalsiyum (p=0,0013) ve fosfor degerleri (p=0,0377) istatistiksel
olarak anlaml sekilde dlserken, bébrek fonksiyonlarinda anlamli bozulma
saptanmamistir.

Sonug: Sonug olarak TDF ve ETV alan hastalarin degerlendirildigi bu
calismada her iki grupta uzun dénem etkinlik agisindan fark saptanmamistir.
TDF tedavisi alan grupta kalsiyum ve fosfor degerlerinde anlamli diisus
saptanmistir. Oral antiviral tedaviler, uzun sire kullanimin getirdigi ilag
yorgunlugu disinda iyi tolere edilen ve etkinlik acisindan olumlu sonuclara
sebep olan tedavilerdir.

Anahtar Kelimeler: Entekavir, kronik hepatit B, tenofovir
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Tablo 1. Hastalarin ozellikleri

ETWV TIDVF "
Orrtalama vas (yal) 50.5 49 82 G656
Erkek cinsivet, m {%a) 75 (G2.5) 1O3E (GG 06120
Siroz varlig, n (%a) 11 (9.2 14 (8.9 [ ICRTHTRIN]
HBeAg pozitifligi. n (%) 42 (35) AT (23.6) 440
HBeAg serokonversivonu, n (%) 17 (14.5) 13 (8.4) L el
Bazal HBY DNA (kopyva/ml). ortalama 4 3N 10 2 2X10" 01259
Baral ALT (ILVL)Y Ortalama (mmin-1ax) B3I 5169 (12-409) BL.E5TT7 (9-938) 0 0641
Tedavi dncesi hastolojik aktivite mdekosi. F{FI=14) T (3=-15) o.n27
Orrianca (mun-max
Tedavi dncesi fibrosis skorm 3 (-6 2 {0-5) 02774
Ortanca { mun-nuax)
Tedavwi v 114 (95 124 (79 .5) [N L e
HBsAg kavim L (0.85) 1 (D.65) 10000
Tedavi siiresi, omnanca av TS i 1439
HBY DN A neganflesmeesi, ortalama ay L4 15.9 04543
ALT wvilksek hastada normalizasvon, omalama ay 5.8 o 09254
Mormal dafilan parametreler igin ortalama, normal dafilmavanlar igin ortanca de@erlert verildi

Salmonella paratyphi A'ya Bagli Pansitopeni, ileus ve Akut
Bobrek Yetmezligi: Olgu Sunumu

Sevil Alkan Ceviker', Dilara Yildirnim? Mustafa Yiimaz'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya
“Sivas Numune Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Sivas

Giris: Salmonella tirleri, gastroenteritin en sik bakteriyel etkeni olmakla
beraber, gastroenterit disinda tifo-paratifo, bakteriyemi, metastatik enfeksiyon
ve kronik tasiyicilik gibi gesitli tablolara neden olabilir. Bu bildiride Sa/monella
paratyphi A'ya bagl nadir gorilen pansitopeni, akut bobrek yetmezligi ve
ileus tablosu olan olguyu paylasmayr amacladik.

Olgu: Yetmis alti yasindaki erkek hasta acil serviste degerlendirildi.
Hipertansiyon disinda bilinen kronik hastahigi yoktu. Oykiistinden, 3 giindiir
bulanti-kusma, giinde 5-6 kez olan kanl, mukuslu diskilama ve bir glindir
genel durum bozuklugu karin agrisi ve ates ylksekligi sikayetlerinin oldugu
6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, ates: 37,7 °C, kan
basinci: 100/60 mmHg, kalp hizi: 80/dk, batinda yaygin hassasiyet vardi.
Laboratuvar tetkiklerinde, tire: 65 mg/dl, kreatinin: 2,57 mg/dl, aspartat
aminotransferaz: 41 U/, kreatin kinaz: 89 IU/I, C-reaktif protein 347 mg/l,
prokalsitonin: 45, potasyum: 2,5, I6kosit: 2100/mm? (%81 polimorfoniikleer
I6kosit, %19 lenfosit), trombosit: 100.000/mm?, hemoglobin: 8,9 g/dl idi.
Periferik yaymada atipik hiicre gérilmedi. Hasta gaita drnedi veremedi.
Ayakta direkt batin grafisi (ADBG) normaldi. Hastayi genel cerrahi ve
nefroloji bolimleri degerlendirdi. Acil patoloji diisliniilmedi. Hasta servisimize
yatirildi. Hastaya hidrasyon ve kan kiiltirleri alindiktan sonra ampirik olarak
siprofloksasin 2x200 mg/IV tedavisi baslandi. Gaita cikisi olmamasi sebebi
ile yatista gaita kiltlrt gdnderilemedi. Antibiyotik tedavisinin 1. gliniinde
gaita &rnegi verebildi. Gaita mikroskopisinde patoloji saptanmad. Yatisindan
itibaren ishali ve yatisin dordlincli giintinden itibaren ates yiiksekligi olmadi,
pansitopeni tablosu dlzeldi. Ancak batin muayenesinde yaygin hassasiyete

ilaveten rebound ve defans gelismesi lzerine hastadan genel cerrahi
konsiltasyonu istendi. Hastanin ADBG'sinde hava-sivi seviyeleri saptandi.
Hastadan batin bilgisayarli tomografisi (BT) istendi. Batin BT'de splenomegali,
hepatomegali ve ileal seviyelerde 3,5-4 cm'ye varan multipl hava-sivi
seviyeleri (ileus) tespit edildi. Hidrasyonuna devam edildi. Hipopotasemisi
olan hastaya potasyum replasmani yapildi. Ayrica hastanin bilin¢ bulanikligi
gelismesi izerine noroloji konstiltasyonu istendi ve hasta yakin takip amacli
3. basamak yogun bakim Unitesine alindi. Hastanin kranial BT ve MR'sinde
patoloji saptanmadi. Biling bulanikligi metabolik hadisesine baglandi.
Hastanin arter kan gazinda metabolik asidoz saptandi. Hasta entlibe edildi.
Hastaya bikarbonat inflizyonu ve noradrenalin infiizyonu baslandi. Sivi
replasmani yapildi. Hastanin gaita kiltlriinde Greme olmadi. Kan kiiltiirlinde
ampisiline direncli; seftriakson, sefotaksim, trimetoprim-sulfametoksazol,
siprofloksasine duyarli Salmonella paratyphi A Gremesi oldu. Kiiltirler
VITEK 2 (BioMerieux, Fransa) ile antibiyogram cihazi ile EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) tani kriterlerine gore
degerlendirildi. Antibiyotik tedavisine devam edildi. Hastanin bilinci agildi,
ileus tablosu geriledi, ekstiibe edildi. Tedavisinin 10. gliniinde servise alindi ve
tedavi 14. gline tamamlanilarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: immiinosiiprese ve vyaslilardaki aciklanamayan pansitopeni, ates
ylksekligi, ABY ve bilin¢ bulanikligi tablolarinda mutlaka kalttrler alinmali ve
ampirik tedaviler Salmonella enfeksiyonlarini da dislnerek diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella paratyphi A, akut bobrek yetmezligi,
pansitopeni

D
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Protez Enfeksiyonunda Oral Antibiyoterapi Olgu Sunumu

Guliz Evik, Sibel Kuyugdz, Gilden Ers6z

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Mersin

Giris: Artroplasti cerrahisi sonrasi en &nemli komplikasyonlarindan biri protez
enfeksiyonudur ve total diz artroplastisi sonrasi 9%71-3 oraninda gorlir.
Tedavi cerrahi yaklasim ve antibiyoterapi olmak (zere iki komponentten
olusur. Tedavide iki asamali revizyon cerrahisi, birinci asamayi takiben 4-6
hafta parenteral antibiyotik uygulamasi 6ncelikle 6nerilen yaklasimdir. Ancak
klinik pratikte intravendz uygulamanin zorlugu ve maliyet gibi etkenlerden
dolayl paranteral tedavi her zaman uygun bir secenek olmayabilir. Bu
yazida oral antibiyoterapiyle tedavi edilmis protez enfeksiyonu olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Dért ay dnce 65 yasindaki kadin hasta sag dizde adri sikayetiyle
basvurdu. Muayenesinde, sislik ve isi artisi saptandi. Laboratuvar degerleri;
CRP: 237 mg/l ESR: 86 mm/saat, beyaz kiire (WBC): 8,56x10°/ul saptandi.
Bes yil &nce gonartroz nedenli diz protez konuldugu 6grenilen hasta geg
protez enfeksiyonu dusiinilerek eklem ponksiyonu yapildi. Sinovyal hiicre
sayimi: 7000/ul ve %85 PNL saptandi. Geg protez enfeksiyonu tanisi konulan
hastanin protezi cikartildi ve teikoplanin iceren antibiyotikli cimento konuldu.
Peroperatif alinan doku kiltlriinde Greme olmayan hastaya oral amoksisilin-
klavulanik asit 3x1 gr baslandi. Birinci hafta kontrollinde operasyon alani
temiz gorildi ve enfektif gdrlinim saptanmadi. Semptomlari gerileyen
hastanin laboratuvar degerlerinde CRP: 27,72 mg/l ESR: 63 mm/saat WBC:
7,14x10%/ul saptandi ve mevcut tedaviye devam edildi. Kontrollerinde
sikayetleri gerileyen laboratuvarinda dustklik saptanan hastanin tedavisi
6 haftaya tamamlandi. Altinci hafta kontrollinde semptomlari tamamen
diizelen olgunun 15 ginlik antibiyoterapisiz izlemi sonrasi klinigi ve
laboratuvar degerleri normal saptanmasi (zerine diz protezi tekrardan
konuldu. Cerrahi sonrasi iki aylik takibinde sikayet gozlenmedi.

Sonug: Protez enfeksiyonlarinin tedavisi uygun cerrahi ve uzun sireli
antibiyotik tedavisini gerektirir. Antibiyoterapinin oral olarak uygulanmasi
hastanede yatis suresini azaltir ve maliyetin disiirmesini saglamasinin yani
sira hastane enfeksiyonu gibi ciddi risklerden de hastayl korumak adina
6nemlidir. Burada iki asamali revizyon cerrahi sirasinda oral tedaviden fayda
g6rmis bir olgu sunulmustur. Ancak oral tedavinin paranteral tedavi kadar
etkin oldugunu gosteren genis calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Oral antibiyoterapi, protez enfeksiyonu

Patojenlerin Hizh Tespitinde Gercek Zamanh Nanopor
Dizileme Teknolojisinin Kullanimi

Aycan Gundogdu', Aysegil Ulu Kilig', Zeynep Tiire’, Hiseyin Kilic',
Ufuk Nalbantoglu’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kayseri

*Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri
*Erciyes Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Boliimii, Kayseri

Giris: Enfeksiyon hastaliklarinda enfeksiyon etkeninin hizli tanimlanmasi
ve erken tedavi baslanmasi tedavi yaniti agisinda cok 6nemlidir. Rutin
mikrobiyolojik tani yontemleri kultirlenebilir patojenler icin bile negatif
sonuclar verebilmekte ve kritik hasta gruplarinda gerek tani koymada giclik
gerekse zamanlamada gecikmelere yol acabilmektedir. Bu calismada, 3. nesil
tim genom dizileme teknolojisiyle etken tani yapilabilmesi icin yazilim ve
laboratuvar metodu gelistiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Uzun siredir devam eden karin agrisi, yliksek ates, kilo
kaybr sikayeti ile basvuran hasta calismaya dahil edildi. Tani igin yapilan
bakteriyel ve mikobakteriyel drnekleme ve biyopsi sonucu negatif gelen
hastanin periton mayisi 6rnegi alindi. Mai érnedinden total DNA izolasyonu
ve insan DNA uzaklastiriimasi icin MolYsis™-Complete 5 sistemi kullanildi.
Cift iplikli DNA (dsDNA) 6l¢imiinde Qubit 2.0 Fluorometer cihazi ve Qubit
dsDNA High Sensitivity Assay Kit kullanildi. NEB Next Ultra Il End Repair/
dA-Tailing Module ile DNA onarimi, Blunt/TA Ligase Master Mix ile adaptér
ligasyonu ve Dynabeads MyOne C1 Streptavidin ile saflastirma islemi yapildi
ve MinlON protokoliine uygun olarak dizileme kutiiphanesi hazirlandi.
Dizilemeye hazir kiitiphane FLO-MAP103 flow-cell ile sekanslandi. Veri
analizinde proje amacina uygun dretilmis in-house yazilim ve Metrichor
using workflow v2.39.3. kullanildi.

Bulgular: Ortalama olarak, ~9 Mbp DNA basina 10 dakikalk araliklarla
okunma islemi yapildi. ik Mycobacterium tuberculosis okumasi dizilemenin
20. dakikasinda alinirken giiven araligini asan okuma dogrulamasi 50 dakikada
yapildi. Ornek alinmasindan sonra laboratuvar hazirlhgi ve DNA izolasyonu
dahil patojen tanimlanmasina kadar gecen siire alti saat olarak hesaplandi.
Taniya ulasiimasinin ardindan 72 saat siiren siniflama protokoliine devam
edilerek Uretilen materyaller genomik okunma ile 85 Mbp Mycobacterium
tuberculosis olarak ortustu.

Sonug: Gercek zamanli nanopor dizileme teknolojisi ile numune
laboratuvarimiza ulastiktan 6 saat sonra etken tanimlamasi yapilmistir.
Ozellikle tani ve tedavide zamanin 6nemli oldugu olgularda veya biyolojik
terér gibi etken tanimlanmasinin elzem oldugu durumlarda &nerilen bu
yontemin hayat kurtarici olma potansiyeli yiksektir. Bu calisma Tiibitak
1165083 no'lu proje ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz peritonit, real-time nanopore dizileme,
MinlON (Oxford nanopore), hizli patojen tanimlama
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ikinci Basamak Devlet Hastanesi Saglik Calisanlarinda
Kesici-Delici Alet Yaralanmalar

Nuran Sari', Dilek Karamanloglu', Pinar Aysert Yildiz', Melek Kaya’

'Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

’Dr. Nafiz Kérez Sincan Deviet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Kan ile bulasan hepatit B, hepatit C, HIV ve Kirm-Kongo kanamali
atesi gibi 6nemli mortalite ve morbiditeye yol acan ciddi yaralanmalar
gorilebilmektedir. Bu bildiride dért yillik hastane kesici delici alet yaralanmasi
verilerimizin paylasiimasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda saglik
calisanlarinda meydana gelen ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan
takibe alinan 156 olgu degerlendirilmistir. Tutulan kayitlardan retrospektif
olarak faydalanabilmek icin Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi Etik
Kurulu'ndan 13.06.2018 tarih ve 22568850-000-3676 numara ile etik
kurul onami alinmistir. Yaralanmaya maruz kalanlarin mesleki dagilimlari,
cinsiyetleri, yaralanma alanlari, yaralanmaya sebep olan aletler, koruyucu
ekipman kullanimi, yaralanma bdlgeleri, yaralanma sebepleri, kaynak
serolojileri, uygulanan profilaksiler degerlendirilmistir. Yaralanma durumunda
is kazasi agisindan oncelikler acil adli rapor tutulmakta, sonra EKK tarafindan
kesici-delici alet yaralanma formu doldurulup bildirimi yapilmaktadir.
Enfeksiyon hastaliklari polikliniginde saglk galisaninin (biliniyorsa hastalarin)
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV sonuglarina gére hastalarin takip ve
profilaksileri planlanmistir.

Bulgular: Takip edilen dénemde 156 kesici-delici alet yaralanmasi tespit
edilmistir. Calisanlarin 101 (%064) tanesi kadin, 55 (%36) tanesi erkek saglik
calisaniydi. Yaralanmaya maruz kalanlarin meslek dagilimlarinda 85 (%54,5)
stajyer, 32 (%20,6) hemsire, 30 temizlik elemani (%19,2), dort laboratuvar
teknisyeni (%2,5), iki doktor (%1,2) en sik gorilenleriydi. Yaralanmanin
meydana geldigi alanlardan, 48 (%30,7) acil servis, 25 (%16) klinikler, 21
(013,6) kan alma (nitesi, 14 (%9) ameliyathane, 11 (%7) yogun bakim
uniteleri gibi riskli alanlar basta gelmekteydi (Tablo 1). Kazalarin 126 (%077)
tanesinde hastalarin kan yolu ile bulasan hastalik varhgr bilinmiyor, 24
(9%15,3) tanesinde bulasici hastalik meveut degil, 12 (%7,7) tanesinde bulasici
hastalik mevcuttu. Bulasici hastaligi bulunan hastalarin sekizi HBsAg pozitif,
ikisi anti-HCV pozitif, ikisi HIV pozitif saptandi. Hepatit B temasi olan saglk
calisanlardan bagisikligi olmayan 2 calisanina asi ve immiinoglobulin, dért
calisana anti-HBs <10 olmasi nedeni ile 1 doz hepatit B asisi, 2 calisana anti-
HBs >10 olmasi nedeni ile diger viraller acisindan 1., 3. ve 6. ay kontrolleri
yapilmistir. Hepatit C temaslilarda akut hepatit C acisindan 6 aylik izlemlerde
pozitiflik gorilmemistir. HIV pozitifligi bulunan iki hastanin malzemesi
ile temasi olan saglik calisanina 28 giinllk oral anti-retroviral profilaksi
baslanmis, 6 aylik siirece yapilan takiplerinde pozitiflik gériilmemistir.

Sonug: Saglik calisanlari kesici ve delici alet yaralanmalarinin sebep oldugu
is kazalari nedeni ile risk altindadir.

Anahtar Kelimeler: ikinci basamak, saglik calisanlari, kesici-delici alet
yaralanmalari

Tablo 1. Yiiz elli alti kesici-delici alet yaralanmasinin analizi

Sayi Yiizde (%)
Mesleki dagilim
Stajyer 6grenci 35 54
Hemsire 32 20,6
Temizlik personeli 30 19
Laboratuvar teknisyeni 4 25
Doktor 2 1,2
Acil tip teknikeri 1 0,64
Yemekhane personeli 1 0,64
Anestezi teknikeri 1 0,64
Kullanilan aletler
Limenli igne 122 78,3
Bistri 1 7
Sttur ignesi 1 06
Diger 19 12
Yaralanma alanlan
Acil servis 48 30,7
Klinikler 25 16
Kan alma lnitesi 21 13,6
Yogun bakim Unitesi 1 7
Ameliyathane 14 9
Laboratuvar 4 25
Lokal birimi 5 32
Diger birimler 28 18
Kontaminasyon
Kontamine alet 149 95
Kontamine degil 7 404
Kaynak enfekte durumu
Bulasici hastaligi yok 24 153
Bulasici hastaligi var 12 7.7
Bilinmiyor 120 77
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
Var 133 85
Yok 23 147
Yaralanma bdlgesi
Eller 151 968
Bacak 3 19
Ayak 1 0,64
Yz 1 0,64
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Saglik Cahsanlarinin Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin
Anket Calismasi ile Degerlendirilmesi

Gondl Cicek Sentirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kan yolu ile bulasan patojenlere igne veya diger kesici-delici aletler ile
mesleki maruziyet saglik calisanlari icin ciddi ancak énlenebilir bir problemdir.
Ulkemiz igin Kirm-Kongo kanamali atesi en o6nemli mesleki maruziyet
risklerinden biridir ve olduk¢a mortal seyretmektedir. Bu ¢alismada bir anket
ile saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalari (DKAY) hakkinda bilgi
edinilmeye calisilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 3. basamak bir egitim ve arastirma hastanesi
olan kurumumuzda calisan hemsire ve doktorlara uygulanan bir anket
calismasidir. Yirmi iki sorudan olusan anket formu hazirlanarak hastanemizde
calisan doktor ve hemsirelere dagitilmis, anketin yanitlanmasinda génalluliik
esas alinmistir. 2017 vyilinda yapilan anket, calisanlarin son bir yilda
yasadiklari DKAY'ye yoneliktir. Anketin yapildigi yilda kurumumuzda 730
doktor, 672 hemsire calismakta idi.

Bulgular: Anketi 450'si (%067) hemsire 220'si (%30) doktor olmak tizere toplam
670 saglik galisani yanitlamistir. Doktorlarin 116'si (%53) erkek, 104't (%47)
kadin, hemsirelerin 383"t (%85) kadin, 67'si (%15) erkek idi. Doktorlarin 43'G
(9%20), hemsirelerin 119'u (%18) son bir yilda DKAY'ye maruz kalmis idi. Anket
sonuglarina gére mukerrer yaralanmalar da dikkate alindiginda doktorlarda
80 (%36), hemsirelerde 199 (%30) DKAY olayi yasanmis idi. Ankete yanit
veren doktorlarin 41'i (%95), hemsirelerin 73'G (%096) DKAY esnasinda eldiven
kullandigini belirtmistir. Yaralanma sonrasi, dogru midahalede bulunan
yani yaralanan vyeri sikip kanatmadan (travmatize etmeden) su ve sabunla
yikadigini, belirtenlerin sayisi doktorlarda 32 (%74), hemsirelerde 59 (%77)
idi. DKAY sonrasi doktorlarin 14'G (%32), hemsirelerin 24'i (%31) enfeksiyon
kontrol komitesi veya enfeksiyon klini§gine basvurmus idi. Herhangi bir yere
basvurmayan doktorlarin (n=29), 17'si (%59) hemsirelerin (n=51), 13'Gi (%025)
kaynak hastanin hepatit ve anti-HIV sonuglarinin negatif olmasi nedeni ile
bu sekilde davranis sergilediklerini beyan etmislerdir. DKAY'ye maruz kalan
doktorlarin 39'u (%91), hemsirelerin 57'si (%75) hastada kullanilmis bir alet
ile yaralanmisti. Hastada kullanilmis alet ile yaralanma durumunda kaynak
hastanin dérdiinde (%3) hepatit B viriis, dérdiinde (%3) hepatit C viriis
tastyiciligi meveuttu. Kaynak hastalarin 90'inda (%76) kan yolu ile bulasan
bir etken saptanmamis, 21'inde (%18) kan yolu ile bulasan bir patojen tasiyip
tasimadigi bilinmiyordu. Ankete yanit veren saglik calisanlarina iliskin diger
veriler de Tablo 1'de g&riilmektedir.

Sonug: Saglik calisanlari DKAY'leri blylk oranda bildirmemektedirler.
Literatlire bakildiginda bu durum dinyadaki bir cok sadlk kurulusunda
ortak bir sorundur. Enjektdr kapagini kapatirken olan DKAY'ler halen oldukca
fazladir. Bu konularda verilecek egitimler farkindaligi arttiracaktir. DKAY
sonrasi dogru miidahele oraninin yiiksek olmasi ise sevindirici bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Anket calismasi, kesici-delici alet yaralanmalari, saglik
calisanlari

Tablo 1. Anket sonuclarina gore hastanemizde son bir yilda meydana
gelen DKAY'ye iliskin bazi veriler

Ankete yanit veren personelin calistigi birimler n=670 (%)
Acil poliklinigi 68 (10)
Ameliyathane 140 (21)
Cerrahi klinikler 134 (20)
Dahili klinikler 145 (22)
Yogun bakim klinikleri 109 (16)
Poliklinikler 58 (8)
Diger 16 (3)
DKAY'nin meydana geldigi birimler n=119 (%)
Acil poliklinigi 19 (16)
Ameliyathane 46 (39)
Cerrahi klinikler 15(13)
Dahili klinikler 14 (12)
Yogun bakim klinikleri 20 (17)
Poliklinikler 5(4)
DKAY'nin meydana geldigi islem n=199 (%)
Ameliyat esnasinda 61 (31)
Enjektorlin kapagini kapatirken 32 (16)
Invazif islem esnasinda 71 (36)
Kesici-delici alet kutusuna atarken 9(4)

Kan sekeri 6lctimii esnasinda 17 (9)
Baskasinin elindeki igne ile yaralanma 9(4)
Yaralanma bolgesi n=119 (%)
Sag el-kol 69 (58)
Sol el-kol 50 (42)

DKAY: Kesici-delici alet yaralanmasi
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Akut Miyeloid Losemi Tamili Hastada Nadir Fakat invaziv Bir
Etken: Saprochaete capitata

Merve Yetisken', Hiseyin Aytac Erdem’, Nur Akad Soyer', Bilgin
Arda’, Dilek Yesim Metin’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Saprochaete capitata dodada toprak, hava, siit ve sit Urlinlerinde
bulunabilen, ayrica saglikli insanlarin deri, bronsiyal ve barsak yollarinda
kolonize olarak yer alabilen bir mantar tlridir. Ancak hematolojik malignitesi
olan ve badisikligi baskilanmis hastalarda ciddi firsatql enfeksiyonlara da
neden olabilir.

Olgu: Akut miyeloid I8semi tanili 62 yasinda kadin hasta, sitozin arabinosid
ve idarubisinden olusan remisyon indiiksiyon kemoterapisi sonrasi nétropenik
olan ve antifungal profilaksi olarak 1x300 mg oral posakonazol tablet almakta
iken, serviste izlemi sirasinda direncli ates ylksekligi ve C-reaktif protein
(CRP) progresyonu olmasi tizerine meropenem 1 gr 3x1 ve teikoplanin 400
mg 1x1 intravendz baslandi. Yetmis ikinci saatinde ates yiiksekliginin devam
etmesi (izerine tedaviye parenteral olarak yiikleme 70 mg/kg/giin ve idame
50 mg/kg/giin kaspofungin eklendi. Fizik muayenesinde her iki akcigerde
inspiryum sonu ralleri olan hastanin karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi ve
batin tomografisinde karaciger ve dalak parankiminde multipl hepatosplenik
kandidoz ile uyumlu odaklar, yliksek rezollsyonlu bilgisayarli tomografisinde
de her iki akciger parankiminde, cevrelerinde buzlu cam dansiteleri barindiran
multipl nodil yapilari izlenmis olup goriinlim fungal enfeksiyon agisindan
anlamli goriildi. iki giin parenteral kaspofungin tedavisi altinda takip edilen
hastanin es zamanli olarak kan kiltirlinde maya mantari Uredi. Etken
mikromorfolojik ézellikleri ve Maldi Tof MS ile S. capitata olarak tanimlandi,
CLSI M27A3 kilavuzuna gore mikrodillisyon yontemi ile antifungal duyarlilig
yapildi. Etkene yonelik belirlenmis direng sinir dederi olmamakla birlikte,
MIK degerleri (amb-0,5 flu-0,5 itr-2 vor-0,125 pos-0,5 and->16 cas-16) géz
éniine alinarak kaspofungin tedavisi kesildi ve lipozomal amfoterisin B 5 mg/
kg/glin baslandi. Hastanin ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmadi, g6z
dibi bakisi normal olarak degerlendirildi. Lipozomal amfoterisin B tedavisi ile
ilk haftadan itibaren hastanin CRP'si ve atesi dismeye basladi. Tedavinin 1.
ayinda kontrol akciger tomografisinde her iki akcigerde sayica ve boyutca
artis gosteren nodler dansiteler, batin tomografisinde ise karaciger, dalak ve
bobrekte en buyiglnin boyutu 1,5 ¢cm olan hipodens lezyonlar saptanmasi
tedaviye parenteral olarak vorikonazol eklendi. Lipozomal amfoterisin
tedavisinin 90. giinlinde ve vorikonazol tedavisinin 30. glinlinde hastanin
karaciger fonksiyon testlerinde gerileme saptandi, kan kultiriinde Greme
saptanmadi. Son yapilan akciger ve batin tomografisinde akcigerde mevcut
olan ve fungal pnémoni lehine degerlendirilen nodillerde ve batin igi
hipodens lezyonlarda boyutsal kiictilme saptand.

Sonug: Hematolojik maligniteli ve bagisikhigi baskilanmis olan hastalarda
israrll ates yiiksekligi, genis spektrumlu antibiyotiklere yanitsizlik durumunda
invaziv mantar enfeksiyonlari akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saprochaete capitata, akut miyeloid l6semi

[PS-297]

Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Direncli Gram-Olumsuz
Bakterilerin Duyarhliklarinin Degerlendirilmesi

Gursel Ersan', Eren Arkali', Ciler Zincircioglu®, Siikran Kose'

'[zmir Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

*[zmir Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Anestezi Yogun Bakim Unitesi, [zmir

Giris: Yogun bakim unitelerinde (YBU) Gram-olumsuz bakterile__r en sik
saptanan bakteriler olarak bildirilmektedir. Bu ¢alismada anestezi YBU direncli
bakterilerde yillara gére gelisen direnc oranlari irdelenmistir.

Gerec ve Yontem: Anestezi YBU'siinden génderilen klinik érneklerde tireyen
ve hastalik etkeni olarak kabul edilen direncli Gram-olumsuz bakterilerin
antibiyotik direncleri Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Adi'ndan ve
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Programi'ndan tarama yapilarak
incelenmistir.

Bulgular: Ocak 2010-Aralik 2018 tarihleri arasinda izmir Saglik Bilimleri
Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi YBU'siinde yatan
olgulardan gonderilen klinik érneklerden izole edilen ve hastalik etkeni olarak
kabul edilen Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae gibi direncli Gram-olumsuz bakterilerin antibiyotik direng
gelisimleri yillara goére incelenmistir. A. baumannii, P. aeruginosa ve K.
pneumoniae icin Tablo 1'de direncg oranlar verilmistir.

Sonug: Gram-olumsuz bakteri enfeksiyonlarindaki artan direng ve tedavi
seceneklerinin sinirli olmasi 6nemli bir sorundur. Artan diren¢ oranlari,
antibiyotik yénetisimine dikkatleri cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direng, yogun bakim Unitesi
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Tablo 1. Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae yillara gére direnc oranlari (%)

2010 2011 2012
Z\' R K . A .. | P.aeruginosa K A R K . A .
aumannii | aeruginosa | pneumoniae | baumannii pneumoniae | baumannii | aeruginosa | pneumoniae | baumannii
Amikasin 45 45 0 36 36 8 39 39 3 26
Gentamisin 23 23 42 19 19 7 39 39 39 27
Seftazidim 28 29 52 36 36 91 46 46 81 31
Sefepim 32 32 69 34 35 80 36 36 71 8
Siprofloksasin 22 22 65 18 18 40 17 17 38 1
imipenem 0 0 3 43 42 0 70 70 1 50
%‘Z’gfi't'gr/n 30 30 68 45 45 62 48 48 74 14
Kolistin - - - - - - - - - -
2013 2014 2015
P.aeruginosa | K. pneumoniae A. baumannii | P. aeruginosa K. pneumoniae | A. baumannii | P. aeruginosa | K. pneumoniae | A. baumannii
Amikasin 26 5 49 49 20 61 23 65 77
Gentamisin 27 20 41 41 30 77 18 47 7
Seftazidim 31 51 47 47 50 100 29 93 100
Sefepim 8 20 52 52 60 100 56 86 100
Siprofloksasin n 18 35 35 20 100 29 67 97
imipenem 50 22 66 66 20 98 46 60 97
%22’;’;&2& 14 55 82 82 50 100 61 88 90
Kolistin - - 0 0 - 2 0 31 0
2016 2017 2018
P aeruginosa K. pneumoniae A. baumannii P aeruginosa K. pneumoniae | A. baumannii |P. aeruginosa | K. pneumoniae
Amikasin 54 47 50 42 7 89 19 32
Gentamisin 41 7l 94 37 65 71 19 32
Seftazidim 38 96 100 31 100 100 45 91
Sefepim 56 100 100 33 100 100 50 86
Siprofloksasin 41 95 100 15 74 100 45 74
imipenem 58 70 100 63 61 100 73 55
TPa'FZ’Zf;L't';‘r/n 75 100 100 45 90 100 41 95
Kolistin 10 44 6 0 33 * * *
*Kolistin duyarliligi disk difiizyon yéntemi ile calisiimamistir
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[PS-298]

Milier Tiiberkiiloz ve Tiiberkiiloz Lenfadenitin Birlikte
Oldugu Immiinosiipresif Tiiberkiiloz Lenfadenit Olgusu

Nagihan Bilbil Colak, Rukiye inan, Emine Parlak, Mehmet Parlak

Atatiirk Universitesi Tip Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Tlberkiloz diinyada ve Glkemizde dnemli bir saglik sorunudur. Akciger
disi tiiberkiilozun dnemli bir bolimiind tiiberkiloz lenfadenitler olusturur.
Servikal bélgede tek tarafli bir veya birden fazla agrisiz sisliklerde akla
gelmelidir. Akciger tiiberkilozunda sik gorilen ates, kilo kaybi, gece terlemesi
akciger disi tiberkilozda daha az gorilir. Bu bildiride atesi, kilo kaybi ve gece
terlemesi belirgin olan gec ates yaniti alinan tliberkiiloz lenfadenit olgusu
sunulmustur.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda bilinen romatoid artrit tanisiyla immiinosupresif
ilag kullanimi olan erkek hasta yaklasik bir aydir olan terleme, ates ve kilo
kaybi sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin Gslime titremeyle
ylkselen 40 °C'ye varan ates, 6zellikle geceleri olan bol miktarda terleme ve
son 6 ayda 15 kilo kaybi oldugu 6grenildi. Fizik muayenede genel durum orta,
biling acik, oryante ve koopere olan hastanin ates 38,9 °C, tansiyon arteriyel
100/70 mmHg, nabiz 112/dk, solunum sayisi 23/dk, oksijen satiirasyonu 97 idi.
Bilateral akciger sesleri olagand. Bilateral servikal bolgede yaklasik 1,5 cm, sol
supraklavikiiler bdlgede 2 cm, sag aksiller bdlgede 1,5 cm, sol aksiller bolgede
3 cm lenfadenopati meveuttu. Laboratuvar testlerinde beyaz kiire 7,18 103/ul
(notrofil %69, lenfosit %22, monosit %7), hemoglobin 14,2 g/dl, trombosit 236
103/ul, kreatinin 0,7 mg/dl, CRP 165 mg/I, ESH: 41 mm, AST 67 U/I, ALT 60 U/I,
LDH 886 U/l idi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde Gireme saptanmadi. Hastanin PPD'si
11 mm ve Quantiferon testi pozitifti. Ultrasonografi gériintiilemesinde fizik
muayene ile uyumlu lenfadenopati saptandi. Hastanin aksiller bdlgesinden
eksizyonel LAP biyopsi sonucu nekrotizan granllomatéz iltihabi proses olarak
sonuclandi. Hastaya tlberkiloz lenfadenit 6n tanisiyla 4'li anti-tiberkiiloz
tedavisi baslandi. immunosiipresif tedavisi Romatoloji Klinigi tarafindan
dizenlendi. Hastanin takipleri sirasinda 39 °C tizeri atesleri oldu. Toraks BT'de
miliyer tlberkiloz ile uyumlu gériinim saptandi. Bronkoskopi yapilarak ARB
ve mikobakteri kiiltlrd istendi. ARB negatifti, mikobakteri kiiltiirlinde Greme
saptanmadi. Hastanin tedaviye ragmen ates yiksekliginin devam etmesi
lizerine hastaya ekokardiyografi yapildi. Lenfoma yonuyle degerlendirildi.
Sonuglari normal ciktl. Hastanin mevcut tablosu tiiberkiloz tedavi sirasinda
gorilebilen paradoksal yanit oldugu dislinildd. Tedavinin 27. glinlinde ates
yaniti gézlenen hasta poliklinik kontrolli dnerilerek taburcu edildi. Hastanin
tedavisi ve takibine devam ediliyor.

Sonug: Gelismekte olan dlkelerde ates, gece terlemesi, lokalize LAP ile gelen
hastalarda tlberklloz yiksek oranda goriilmektedir. Imminosipresyon
acisindan tedavi edilen hastalarda tiberkiloz akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, lenfadenopati, tiiberkiiloz

HIV ile Enfekte Hastalarda invaziv Mantar Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi: On Alti Hastadan Olusan Olgu Serisi

Hisnii Pullukcu', Cansu Bulut Avsar', Mehmet Sezai Tasbakan’,
Pervin Korkmaz Ekren’, Meltem Isikg6z Tasbakan', Feza Bacakoglu’,
Deniz Gokengin'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir

Giris: HIV/AIDS hastalari, invaziv mantar enfeksiyonlari agisindan énemli bir
risk grubudur. Pulmoner ve 6zofageal kandidiyaz ile Pneumocystis jirovecii
pndmonisi (PCP) AIDS tanimlayici ciddi fungal enfeksiyonlardir. invaziv
aspergilloz bu olgularda daha nadir goriilmektedir. Bu calismada, HIV ile
enfekte bireylerde ve AIDS hastalarinda invaziv fungal enfeksiyonlarin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2006 ile 2019 yillar arasinda Enfeksiyon Hastaliklari
ve Gogiis Hastaliklar Solunumsal Yogun Bakim Unitesi'nde invaziv mantar
enfeksiyonlari nedeniyle hastaneye yatirilan ve HIV (+) saptanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Her invaziv fungal enfeksiyon icin ekleme
kriterleri, Avrupa Kanser / invaziv Mantar Enfeksiyonlari Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu ve Ulusal Allerji ve Enfeksiyon Hastaliklari Mikozlari Calisma
Grubu'nun 2008 kilavuzlarindan uyarlandi. Hastalarin demografik ve klinik
6zellikleri, eslik eden viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, CD4+ T lenfositi sayilari
ve viral yuk degerleri, saptanan fungal patojenler ve tirleri ve enfeksiyon
bélgelerine ait bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 16 olgu (12 erkek, 4 kadin hasta, ortalama yas
47,5+12,7 minimum: 25, maksimum: 73) dahil edildi. Hastalarin verileri
Tablo 1'de gésterilmistir. Eslik eden akciger kandidiyazisi olan iki hastanin
tanisi bronkoskopi ile elde edilen biyopsi érneklerinin patolojik incelemesi
ile desteklenmistir. Uygun antibiyotik tedavisi altinda yanit alinamayan iki
hastada antifungal tedavi sonrasi klinik ve radyolojik yanit elde edilmesi
nedeniyle enfeksiyon lehine yorumlanmistir.

Sonug: Calismamizda elde edilen verilere gore, CD4+ T lenfositi sayisinin
<100 hiicre/ul olmasi ve ézellikle akciger tutulumu varligi PCP basta olmak
tizere olgularin invazif fungal enfeksiyonlar agisindan da degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, aspergilloz, fungal pnémoni
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Tablo 1. Fungal enfeksiyon saptanan hastalara ait veriler
Hasta no | Cinsiyet | Yas | CD4 hiicre/ul | Viral yiik kopya/ml | PCP Enfeksiyon odagi | Patojen Esil eden firsatgi enfeksiyonlar Sonug
1 K 30 25 100,000 + - - -
2 E 64 10 100,000 + - - HSV
3 K 46 80 100,000 + Akciger Aspergillus | CMV Eks
4 E 52 72 100,000 + Akciger Candida CMvV
5 E 60 |60 100,000 N Akciger -+ triner Candida | CMV

sistem
6 E 73 19 67,000 + - - CMv
7 E 57 93 75,000 + - - Atipik tuberkiloz Eks
8 E 52 42 25,000 + - - Dissemine tiiberkiloz
9 E 46 40 100,000 + - - Atipik tuberkiloz
10 E 33 |74 85,000 + Akciger glsjysél*rgil/us - Eks
1 E 33 14 1776 + Ozefagus Candida -
12 E 61 270 1,600,000 Ozefagus Candida -
13 E 27 33 2486 + - - - Eks
14 E 25 23 88,000 + - - CMV
15 K 53 3 15,000 + Akciger Aspergillus | CMV Eks
16 K 48 4 350,000 + - - CMV
CMV: Sitomegalovirtis, E: Erkek, K: Kadin, PCP: Pneumocystis jirovecii pndmonisi

isitme Kaybu ile Gelen Nedeni Bilinmeyen Ates Olgusu:
Wegener Graniilomatozisi

Seymanur Saglam, Betil Yildirim, Umit Gemici, Ayse Batirel

Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hasltal/k/ar/
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Wegener graniilomatozisi kiiclik ve orta boy damarlari tutan, siklikla
Ust ve alt hava yollarinin nekrotizan graniilomatdz iltihabi ile karakterize
sistemik bir vaskilittir, nedeni bilinmeyen ates olgularinin etiyolojisinde
bulunabilir.

Olgu: Hipertansiyonu olan 63 yasinda erkek hasta iki aydir ates, terleme,
halsizlik sikayeti, 1 ay 6nce sag kulakta ani isitme kaybi ve aralikli sefazolin,
siprofloksasin, amoksisilin-klavulonat kullanimina ragmen sikayetlerinde
gerileme olmamasi lzerine basvurdu. Babasinda tliberklloz Oykiisi olan
hastanin fizik muayenesi sag kulakta isitme kaybi, subfebril ates disinda
dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; C-reatif protein (CRP): 151 mag/l,
sedimentasyon: 96 mm/saat, prokalsitonin: 0,5 ng/ml, Rose Bengal: negatif,
anti-HBc IgG: + idi. Akciger grafisinde sol sinliste kiintliik, ekokardiyografide
sol ventrikdl hipertrofisi meveuttu. Tiberkilin deri testi: anerjik, indiklenmis
balgam ARB: negatif olan hastanin 39 dereceye ulasan atesleri devam
etti. Batin BT: orta rektum dlzeyinde 2 cm capinda polipoid gorinim,
kolonoskopide enfektif kolit raporland. Bir aydir isitme kaybi ve yeni baslayan
burun akintisi-tikanikhigr olan hastada KBB muayenesinde: Nazal kavite
hemorajik kurutlu gorillp, serdz otitis media ve sinlizit i¢cin antibiyoterapi
Onerildi. Paranazal sinls BT: Yaygin mukozal tutulum oldugundan nazal
mukoza biyopsi 6rnedi alindi. Temporal BT: Otomastoidit olarak raporlandi.
Kontrol CRP: 234 mg/l, prokalsitonin: 0,4 ng/ml olan hastaya piperasilin-
tazobaktam baslandi. izlemde yaygin artraljisi, sa§ el bileginde artriti ve
bilateral alt ekstremitelerinde petesial doklntilleri gozlenen hastanin ANA:
zayif pozitif, C3, C4 normal sinirlardaydi (Resim 1). Dékiintlden deri biyopsisi
alindi. Agiz ici aftéz lezyonu gelisen hastanin paterji testi negatifti. Yirmi dort

saatlik idrar proteini 1100 mg olan, antibiyoterapiyle ates ve serolojik yanit
alinamayan, enfeksiydz tablodan uzaklasilan hastada 12. glinde piperasilin-
tazobaktam kesildi. Bu donemde ciddi hemoptizisi olan hastanin nazal
mukoza biyopsisi: Ulser zemininde multinikleer dev hiicre proliferasyonu,
deri biyopsisi: Lokositoklastik vaskiilit olarak raporlandi. C-ANCA: 164 (0-19)
olarak sonuglandi. Mevcut bulgularla hastada Wegener graniilomatozisi
distnlldl, imminosupresif tedavi plani dncesinde preemptif entekavir ve
sonrasinda romatoloji Onerisiyle pulse steroid, siklofosfamid baslandi ve
plazmaferez uygulandi. Hastanin takibinde atesi olmadi, CRP: 3 mg/l'ye,
C-ANCA: 11'e geriledi. Proteindrisi azalan hastanin 1,5 aydir devam eden
isitme kaybi tamamen duzeldi.

Sonug: Antibiyoterapiye yanitsiz Ust-alt solunum yolu ile ilgili sikayetleri
olan hastalarda detayli KBB muayenesi 6nemli olup, patolojik drnekleme icin
israrci olunmalidir. Ozellikle renal tutulumun da eslik ettigi bu tablodaki nedeni
bilinmeyen ates olgularinda Wegener graniilamatozisi 6n tanida mutlaka
distintilmeli, steroidden dramatik yanit alinabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, Wegener graniilomatozisi,
siniizit

A
Resim 1. Petesial dokiintilerin steroid tedavisine yaniti
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Son Bes Yil icerisinde Karaciger Biyopsisi Yapilan Kronik
Viral Hepatit B Olgularinin Degerlendirilmesi

Habibe Tilin Elmaslar Mert, Zerrin Yulugkural, Figen
Kuloglu, Ertudrul Topcu, Filiz Akata

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Edirne

Giris: Klinigimizde 01.01.2014-31.12.2018 tarihleri arasinda karaciger
biyopsisi yapiimis kronik viral hepatit B (KHB) olgularinin, baslanan tedavilerin
ve takipleri suiresince yasanan sorunlarin gdzden gecirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizin veri tabaninda 01.01.2014-31.12.2018
tarihleri arasinda, servisimize yatirilip karaciger biyopsisi yapilmis KHB
olgularinin bilgileri, patoloji raporlari, laboratuvar tetkikleri, baslanan
tedaviler gozden gegirildi.

Bulgular: Toplam 155 adet karaciger biyopsisi yapildi§i saptandi. Hastalarin
79'u kadin, 76'si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 46,5 (20-74) idi. Kadin
hastalarin yas ortalamasi 47,3 (23-66), erkek hastalarin yas ortalamasi 45,6
(20-74) idi. Yuz elli iki hastaya 155 karaciger biyopsisi yapildigi; ti¢ kadin
hastaya calisma siresi icinde iki kere biyopsisi yapildigi saptandi. Hastalarin
on ikisinin HBeAg pozitifti. Bu hastalarin altisinda ayni anda anti-HBe de
pozitifti; tedavi sonrasi bu alti hastanin lclinde HBeAg'nin negatiflestigi
saptandi. Biyopsi sonucunda glincel saglk uygulama tebligine gdre 116
(%76,3) hastaya tedavi baslandi. Bir erkek hasta tedaviyi kabul etmedi. Tedavi
baslanan 116 hastanin dokuzuna (%7,5) lamivudin verildi. Bu hastalarin
dordi kadin, besi erkekti. Entekavir tedavisi baslanan 72 (%62,06) hastanin
38'i kadin, 34'U erkekti. Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) tedavisi baslanmis
olan 35 (%30,17) hastanin 13'G kadin, 22'si erkekti. Takipler sirasinda on
erkek, on kadin olmak Gzere toplam 20 (%717,24) hastanin antiviral tedavisi
degistirildi. Lamivudin alan hastalardan yedi hastanin tedavisi HBV-DNA
artisl sebebiyle degistiriimisti. Tedavi degdisimi yapilan bu hastalardan bir
kadin hastanin tedavisi entekavir, alti hastanin (ti¢ kadin, t¢ erkek) tedavisi
TDF olarak degistirildi. Entekavir alan dort kadin ve bir erkek hastanin tedavisi
degistiridi, TDF'ye gecildi. Bir kadin hastada gebelik, diger bir kadin hastada
ise tedaviyi tolere edemedigi icin tedavi degisikligine gidildi. Geri kalan
hastalarin tedavisi HBV-DNA pozitiflesmesi sebebiyle degistirildi. TDF almakta
olan iki kadin ve alti erkek hastanin tedavileri entekavire degistirildi. Bir erkek
hastada gorme bulanikh§r nedeniyle, diger hastalarda ise kemik mineral
yogunlugundaki azalma nedeniyle degisiklige gidildi.

Sonug: Hastalarin hepsinin aldigi glincel tedaviler incelendiginde 116
hastanin ikisi (%1,72) (iki erkek) lamivudin (2014 ve 2015 yilinda baslanmisg),
75'1 (%064,65) entekavir (36 kadin, 39 erkek), 37'si (%031,89) TDF (17 kadin, 20
erkek) tedavisi almaktadir ve heniiz tedavi basarisizli§i saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger biyopsisi, kronik viral hepatit B, tedavi

Hastane icme ve Kullanma Sularinin Mikrobiyolojik Analizi:
Sakarya

Gokhan Cavdar, Mehmet Kéroglu, Mehmet Olmez, Elif Ozozen
Sahin, Mustafa Altindi
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Hastane icme ve kullanma sularinin, patojen ve firsatgl patojen
mikroorganizma icermesi hastalar, saglik calisanlari ve refakatgiler icin risk
olusturmaktadir. Ozellikle immiin duskiin hastalarda (kanser hastalari, yogun
bakim hastalari, yaslilar ve cocuklar) morbidite ve mortalitesi yiiksek Gnemli
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu calismanin amaci hastanemiz igme
ve kullanma sulari, dus ve musluk basliklarinin hasta ve calisan saghg
acisindan risk olusturup olusturmadiginin konvansiyonel ve VITEK®/MALDI
TOF yontemleri ile arastirmasi, uygun bulunmayan su ve sliriintl érnekleri
icin gerekli tedbirlerin alinmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma materyali olarak, hastanemizin dért ayri
kamptstnden (Merkez, Korucuk, Dogumevi ve Serdivan) toplam 40 ayri
musluk/dus basligindan su 6rnegdi ve stirlinti ornekleri alinmis, tim testler
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'nda calisiimistir. Su 6rnekleri icin potasyum tiyostlfatli 500 ml'lik
kahverengi plastik steril siseler, stirlintl Grnekleri icin ise eklvyon cubuklar
kullanilmistir. Su  6rnekleri mikrobiyolojik analizi 0.45 mikronluk filtreler
(Sartorius, Almanya) kullanilarak altili membran filtrasyon sistemi (Sartorius,
Almanya) ile yapilmistir. Escherichia coli ve koliform grubu bakterilerin
izolasyonu icin Cromocoult Coliform agar ve dogrulama testi olarak oksidaz
testi, enterokok izolasyonu icin Slanetz-Bartley agar (Merck, Almanya) ve
dogrulama testi olarak Safra Eskiilin agar (Merck, Almanya) besiyerinde
treme yontemi kullanilmistir. Legionella spp. izolasyonu igin BCYE agar
(Condalab, ispanya) ve dogrulama icin kanli agar besiyeri (Merck, Almanya)
kullanilmistir. Ureyen kolonilerin identifikasyonu kiitle spektrofotometre
yontemi ile (VITEK® MS, biomerieux, Fransa) cihazi ile yapilmistir.

Bulgular: Su 6rneklerinde; E. coli, diger koliform grubu bakteriler, Enterokok
ve Legionella spp. Uremedigi gorilmustir. Strlintl drneklerinde ise Legionella
spp. tespit edilmemistir. Su ve siiriinti &rneklerinde bircok firsatgl patojen
tespit edilmis olup, bunlar Tablo 1 ve 2'de sunulmustur.

Sonug: incelemeye alinan su ve siirintii drneklerinde E. coli, Koliform grubu
bakteri, enterokok ve Legionella spp. tespit edilmemis olup icme-kullanma
sularinin hastalar ve saglik calisanlari igin riskli bulunmamistir. Hastanemizin
su ve surlintli 6rneklerinde firsatci patojenlerin tespit edilmesi riskli bulunmus
olup hastanelerin icme-kullanma sularinin rutin mikrobiyolojik analizleri
yapilmalidir. Ayrica klorlama ve termal eradikasyon ile dezenfeksiyon
yontemleri yaninda, maliyeti yiiksek olsa da kisa siirede cabuk etkili bakir-
glimis iyonizasyon ve ultraviyole isinlama gibi dezenfeksiyon islemleri de
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, icme suyu, mikrobiyolojik analiz
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Tablo 1. Siiriintii 6rneklerinde iireyen mikroorganizmalar

Tablo 2. Su drneklerinde {ireyen mikroorganizmalar

Bakteri adi izole edildigi birim Ornek | Ureme
no orani
Staphylococcus | Merkez kampiisii su deposu 14. 005
capitis
P Dogumevi kampiisii su deposu 34. (2/40)
Staphylococcus | Merkez kamplisi su deposu 13. 005
epidermidis
p Korucuk kampiisii onkoloji (dus) 17. (2/40)
Staphylococcus | Korucuk kampiisii hematoloji (musluk) 22.
warneri . . P %7,5
Dogumevi kampiisti dogumhane (dus) 30. (3/40)
Serdivan kampusi kardiyoloji (musluk) 37.
Staphylococcus | Korucuk kampiisii onkoloji (dus) 19. 92,5
hominis (1/40)
Staphylococcus | Dogumevi kampusi kadin dogum servisi | 31. %2,5
aureus (dus) (1/40)
Staphylococcus | Dogumevi kampist kadin dogum servisi | 31. %2,5
haemolyticus | (dus) (1/40)
Staphylococcus | Serdivan kampUsi su deposu 39. %2,5
arlettae (1/40)
Bacillus Merkez kamplsl su deposu 13. %2,5
megaterium (1/40)
Bacillus cereus | Dogumevi kampiisii dogumhane (dus) 30. %2,5
(1/40)
Pseudomonas Serdivan kampisi su deposu 39. %2,5
oryzihabitans (1/40)
Micrococcus Korucuk kampiisii su deposu 24.
luteus . . - "
Dogumevi kampust ¢ocuk dahiliye (dus) | 27. %10
Serdivan kampisii kardiyoloji (musluk) 37. (4/40)
Serdivan kampiisii mutfak (musluk) 40.
Kif ve maya Anestezi yogun bakim 1.
(ayni kolonide -
birlikte tireme) Merkez kampuisii su deposu 14. %10
Serdivan kampsi su deposu 38. (4/40)
Serdivan kampisi su deposu 38.

Bakteri adi izole edildigi birim Ornek | Ureme
no orani
Staphylococcus Merkez kamplsti cocuk servisi (dus) 11. %5 (2/40)
capitis
prt Merkez kamplsi su deposu 14.
Staphylococcus Merkez kampust g6gus servisi (dus) 6. %5 (2/40)
epidermidis .
Merkez kampiisti doku-organ trans. (dus) | 8.
Staphylococcus Merkez kamplsi su deposu 13. %2,5
warneri (1/40)
Staphylococcus Dogum evi kampiisti su deposu 34. %2,5
pasteuri (1/40)
Bacillus cereus Merkez kampusi su deposu 13.
Dogumevi kampusi kadin dogum 31.
servisi (dus)
%12,5
Dogumevi kampsti su deposu 34 (5/40)
Korucuk kampiisii onkoloji (dus) 17.
Serdivan kampust kardiyoloji servisi 37.
Bacillus pumilus | Dogumevi kampiisi su deposu 33. %2,5
(1/40)
Ralstonia Serdivan kampiisti su deposu 38. %2,5
insidiosa (1/40)
Delftia Dogumevi kampsti su deposu 33. %5 (2/40)
acidovorans . -
Serdivan kampiisti su deposu 39.
Sphingonomas Merkez kampsii intaniye (dus) 9. %2,5
yanoikuyae (1/40)
Corynobacterium | Cocuk klinik servisi (siit cocugu) 29. %2,5
durum (1/40)
Elizabethkingia Dogumevi kampusti dogumhane (dus) | 30. %2,5
meningoseptica (1/40)
Acitonobacter Dogumevi kampust dogumhane (dus) | 30. 902,5(1/40)
Johnsoni
Acitenobacter Dogumevi kampisti su deposu 34 902,5(1/40)
schindleri
Pseudomonas Dogumevi kampsti su deposu 33. 902,5(1/40)

aeruginasa
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Yogun Bakimda Takip Edilen Hastalarda Alinan Kiiltiirlerin
Degerlendirilmesi

Selin Bardak Ozcem', Nedim Cakir', Hiiseyin Kaya Stier', Atalay
Arkan’

"Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) Anabilim Dali, KKTC

*Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
KKTC

Giris: Yogun bakimda takip edilen ve dlen hastalarin bu klinik sonuglari ile
uretilen mikroorganizma iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01.09.2015 ile 01.07.2018 tarihleri arasinda Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi yogun bakimda yatmis ve mortal seyreden
hastalar ¢alismaya alindi. Belirtilen tarihler arasinda 6len 199 hastanin 6lim
tarihlerinden 6nceki son on glin iginde alinmis olan kiiltlirleri ve tremeleri
geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda yogun bakimda mortal sonuca karsin
20 (%10,05) hastadan hig kiltir alinmadigi, 48 (%24) hastanin ise alinan
kiltiirlerinde Greme olmadigi saptanmistir. Kiltlrlerinde treme saptanan
131 (%65,8) hastanin sonuclari degerlendirilmistir. Hastalarin %32'si g6gus
hastaliklari, %17'si i¢c hastaliklar, %715'i beyin cerrahisi, %5'i enfeksiyon
hastaliklari, %5'i néroloji ve %5'i ise onkoloji tarafindan takip edilmekte
idi. Kirk hastanin (%20,1) birden fazla 6rneginde treme olurken, 30
hastanin (%15) sadece idrarinda treme oldugu saptanmistir. Toplam 25
(%19) &érnekten ise Candida spp. soyutlanmistir. Sadece idrarinda Greme
olanlarin 11'inde Candida spp., 16'sinda Gram-olumsuz bakteri, lgiinde
ise Enterococcus spp. Uremesi saptanmistir. Kan kiltirlerinde Candida spp.
tiremesi saptanan yedi hastanin (%3,5) es zamanli olarak idrar kiiltirlerinde
de Candida tremesi olmustu. Acinetobacter baumannii 7 hastadan alinan
Orneklerde saptanmis olup, bunlarin dérdiiniin kan kiltlrG ile es zamanl alt
solunum yolu drneginde, ikisinin sadece derin trakeal aspirat kiiltliriinde, bir
hastanin ise sadece idrar kiiltiirlinde izole edilmistir. Kan kiiltiirleri agisindan
degerlendirildiginde, 39 kan kiiltir pozitifligi saptanmistir. Bunlarin 14' Gram-
olumlu, 18'i Gram-olumsuz ve yedi Candida Gremesi vardi. Gram-olumsuz
bakterilerin besi genislemis spektrumlu beta-laktamaz salgilayan Escherichia
coli, iki Serratia marcescens, iki Pseudomonas aeruginosa, bir Burkholderia
cepacia, Gram-olumlulardan ise dért Enterococcus faecalis, iki metisiline
direncli Staphylococcus aureus bir metisiline duyarli S. aureus ve yedi
hastadan izole edilen koagiilaz-negatif stafilokoklarin (KNS) ikisi metisiline
duyarl iken, besi metisiline direngli olarak saptanmistir. Hastalardan alinan
kan kiltirlerden sadece bir setinde KNS Uremesi olanlar, ¢alisma disi
birakilmis, degerlendirmeye alinmamistir.

Sonuc: Yogun bakima yatis nedenleri farkli olsa da mortalite Uzerinde
enfeksiyonlarin 6nemli bir katkisi olmaktadir. Mortal seyreden hastalarimizin
en az %65,8'inde en az bir mikroorganizma Gremistir. Toplam hastalarimizin
%20'sinde birden ¢ok mikroorganizma dretilmistir. Saghk hizmeti ile
iliskili enfeksiyonlarin  &nlenmesinde enfeksiyon kontrol Onlemlerinin
dogru uygulanmasi ile capraz kontaminasyonun &nlenmesinin saglanmasi
amaclanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mortal, Greyen mikroorganizmalar, yogun bakim

intrakraniyal Hematom ve Dalak infarkti ile Seyreden
Pseudomonas aeruginosa'ya Bagl Olarak Gelisen
Nozokomiyal Yapay Kapak Endokarditi Olgusu

Salih Cesur, Esra Kaya Kilig, Ulkii Oztoprak, Cigdem Ataman
Hatipoglu, Metin Ozsoy, Oguzhan Yildiz, Sami Kinikli

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

Giris: Pseudomonas aeruginosa'ya bagl yapay kapak endokardit nadiren
gorilur ve siklikla komplikasyonlarla seyreder. Uygun antimikrobiyal tedavi
ile birlikte bazi olgularda erken cerrahi girisim de gerekebilir. Bu yazida,
intrakraniyal hematom ve dalak infarkti komplikasyonlar ile seyreden P.
aeruginosa'ya bagli nozokomiyal yapay kapak endokarditi gelisen 37 yasinda
bir erkek hasta sunuldu.

Olgu: Yaklasik Ug¢ hafta 6nce aort ve mitral kapak hastaligi nedeniyle
metalik mitral ve aort kapak replasmani uygulanan hasta daha once 13
giin sureyle baska bir merkezde yatarak takip ve tedavisi yapiimistir. Hasta
6 glinden beri stiren ve 38,5 °C'ye kadar ylikselen ates, bas agrisi ve eklem
agrisi sikayetleri ile acil servise basvurmustur. Fizik muayenede ates 37,7 °C,
nabiz 88/dk, kalp muayenesinde mekanik kapak sesi mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; I6kosit sayisi 10,37/mm?,
sedimentasyon hizi 73 mm/saat (normali 0-20 mm/saat), C-reaktif protein
141,6 mg/l (normali: 0-5) idi. Abdominal ultrasonografide patolojik bulgu
saptanmadi. Hasta enfektif endokardit &n tanisiyla klinigimize yatirildi.
Protez kapagdi olmasi nedeniyle lg¢ set kan kiltiri alindiktan sonra ampirik
olarak vankomisin 2x1 gr ve gentamisin 3x120 mg IV baslandi. Tedavinin
2. glininde cekilen transosofagial EKO sonucu mitral kapak mekanik
protez yapida, posterior leaflette sol ventrikil ylzeyinden atriuma dogru
olan 1,3x0,9 cm vejetasyonla uyumlu kitle izlendi. Mekanik aort kapakta
vejetasyon saptanmasi olarak rapor edildi. Hastanin tedavi dncesi alinan
¢ kan kilturinde de P. aeruginosa uredi. P. aeruginosa susu amikasin
[minimal inhibitér konsantrasyon (MIK) degeri 4 mg/l], kolistin (MiK
<=0,5 mg/l), ve gentamisine (MK 4 mg/l) duyarl, sefepim (MiK 16 mg/l),
seftazidim (MIK 16 mg/l), meropenem (MIK >=16 mg/l) ve imipeneme
direngli idi. Hastaya glomerdler filtrasyon hizina gére imipenem ve kolistin
kombinasyon tedavisi baslandi. Tedavinin 4. glininde bas agrisi yakinmalari
olan hastadan c¢ekilen beyin MR'de intrakraniyal hematom saptandi.
Hematom yoniinden tedavisi ndroloji tarafindan planlandi. Tedavinin 21.
guninde 38 °C atesinin olmasi Uzerine ¢ekilen abdomen USG'de splenik
infarkt saptandi. Genel cerrahiye danisilan hastada operasyon distiniimedi.
Hastanin tedavisinin 6 haftaya tamamlanmasi planlandi. Kontrol EKO'da
vejetasyon saptanmadi, kontrol MR'de intrakraniyal hematomda kicllme
oldugu rapor edildi.

Sonug: P aeruginosa'ya bagl yapay kapak endokarditleri intrakraniyal
hematom ve dalakta infarkt gibi komplikasyonlarla seyredebildiginden,
hastalarin erken tani ve tedavisi prognoz acisindan 6nem tasimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, yapay kapak endokarditi,
komplikasyon
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Kronik Hepatit B ve Kronik Hepatit C Hastalarinda Serum
Solubl Urokinaz Plazminojen Aktivator Reseptér (suPAR)
Diizeyleri ve Klinik Onemi

Reyhan Oztiirk', Sener Barut’, Salih Cesur’, Semanur Ayyildiz*, Vildan
Fidanci, Osman Demir’, Ferdi Giines’, Ali Pekcan Demiréz’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

“Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

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

‘Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Tokat

Giris: Kronik hepatit B (KHB) ve kronik hepatit C (KHC) karaciger sirozu ve
hepatoseliler kanserin en énemli nedenlerindendir. Hastaligin ciddiyetinin
ve enflamatuvar aktivitesinin belirlenmesi, tedavi baslanmasi ve hastanin
takibi agisindan ¢ok dnemlidir. Bu calismada KHB ve KHC hastalarinin
serum soluble Girokinaz plazminojen aktivator reseptér (suPAR) seviyelerinin
degerlendirilmesi, bunlarin kontrol hastalari ile karsilastiriimasi ve suPAR
seviyeleri ile bazi laboratuvar parametreleri, histolojik aktivite indeksi (HAI)
ve fibrozis evresi arasinda bir korelasyon olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: KHB enfeksiyonu olan 28 hasta, KHC enfeksiyonu olan
11 hasta ve 41 saglikli kontrol olmak Uzere toplam 80 kisi calismaya dahil
edildi. Tim katilimcilarin suPAR seviyeleri, ELISA kitleri kullanilarak ve Gretici
firmanin &nerilerine gore olcildi. suPAR seviyeleri ile AST, ALT, I6kosit sayisi,
trombosit sayisi ve karaciger histolojik skoru arasindaki iliski istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: KHB hastalarinin %50'si antiviral tedavi aliyordu. Serum suPAR
seviyeleri hem KHB hem de KHC hastalarinda kontrol grubundan daha
yiiksekti (p<0,001). Tum gruplarin (KHB, KHC ve kontrol grubu) yas, suPAR,
HAI, AST, ALT, I6kosit ve trombosit sayilari kaydedildi. KHB hastalari HBV-DNA
dizeylerine gére HBV-DNA >1000 1U/ml olan ve HBV-DNA <1000 IU/ml olan
grup olarak iki gruba ayrildiginda suPAR diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi. suPAR seviyeleri; AST, ALT seviyeleri, trombosit ve I6kosit
sayisi ve histolojik bulgular ile korele degildi.

Sonuc: KHB and KHC hasta gruplarinin her ikisinde de suPAR diizeyleri
kontrol grubundan yliksek saptandi, fakat suPAR seviyeleri hastalik aktivitesi
ya da siddeti ile ilgili parametrelerle korele bulunmadi. Bununla birlikte; suPAR
ve hastalik aktivitesi ya da fibrozis evresi arasindaki iliskinin incelenmesi iin
yeni genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, kronik hepatit C, suPAR

[PS-307]

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Akut Solunum Yetmezligi
Olan Hastalarda Atipik Pndmoni Etkenlerinin Belirlenmesi
Onemli mi?

Emine Yesilyurt Sélen', Neziha Yilmaz’, Laser Sanal’, Sema Turan®,
Emine Banu Cakiroglu®

"Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Yozgat
*Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Yozgat

*Tiirkiye Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Ankara

“Tiirkiye Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Ankara

Giris: Atipik pndmoni etkenlerinin, yogun bakim Unitesinde (YBU) akut
solunum yetmezligi (ASY) tanisiyla yatan hastalardaki sikligi ve mortaliteyle
iliskisi yeterince arastinlmamistir. Bu calismanin amaci, YBU'lerinde
ASY tanisiyla yatan hastalarda atipik pnémoni etkeni olabilen solunum
virGsleri (influenza A, B, respiratuvar sinsityal viriis, parainfluenza viris,
metapndmoviris, koronaviris, adenovirls, rinovirls, enterovirisler, insan
bocaviriis) ile Chlamydia trachomatis/pneumoniae, Legionella pneumophila,
Mycoplasma pneumoniae sikliginin solunum &rneklerinden arastirilmasi
ve YBU'de gelisen pnoémonilerde atipik pnémoni etkenlerinin roliiniin
belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Ankara) YBU'lerinde yatan toplam 81 hasta calismamiza dahil edildi.
ASY tanisi konan hastalardan solunum Ornekleri (derin trakeal aspirat,
bronkoalveolar lavaj sivisi) alindi. Alinan érneklerden bakteriyel kltiir yapildi
ve multipleks PCR, biochip hibridizasyon ve kemilliminesans yéntemlerinin
bir arada kullanildigi multipleks array yontemi (Respiratory Multiplex
Array, Randox, UK) kullanilarak etkenler tespit edildi. Elde edilen 6rneklerin
laboratuvar calismalan Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'nda yapildi. Sonuglar, ventilatérde kalma sireleri, ates, ek
hastalik, kan-tansiyon degerleri, kiltlr sonuclari, kullanilan antibiyotikler ve
YBU'de kalma siireleri ile kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 66'si erkek 15'i kadin olup yas
ortalamasi 67 ve ventilatdre bagh kalma sireleri de ortalama 277,68 saat
idi. Seksen bir 6rnegin microarray ile analizinde 53'linde (%065,4) pozitiflik
saptanirken 28'inde (%34,6) herhangi bir pozitiflik saptanmadi. Pozitiflik
saptanan Grneklerin 30'unda (%056,6) atipik, 31'inde (%58,4) tipik, 11'inde
(%20,7) ise tipik ve atipik mikroorganizmalar birlikte saptandi. Rutin trakeal
aspirat kulturd yapilan 54 6rnegin 41'inde ireme saptanirken 13'Uinde Greme
saptanmadi. Rutin trakeal aspirat kiltlrlerinde Greme olmayan 14 hastanin
12'sinde (%85,7) microarray ile influenza A, PIV, S. pneumoniae, H. influenzae,
coronavirlis 229 E, rhinovirls varligr tespit edildi. Microarray ile analiz edilen
ve negatif bulunan 28 (%34,5) trakeal aspirat 6rnedinin 17'sinde (%60,7)
kiiltrde tireme (E. coli, A. baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa) gorildi.

Sonug: Calismada YBU'siine kabul edilen hastalarda atipik pnémoni
etkenlerinin sikligi %56,6, tipik etkenlerin %58,4, her ikisinin birlikteliginin
9%20,7 olarak bulunmustur. YBU'de ASY tanisi ile yatan hastalarda mortalite
oldukea yuksektir. Erken ve dogru ampirik tedavi, mortalite ve morbitenin
azalmasina ilaveten uygunsuz antibiyotik kullanimindan kaynaklanabilen
bakteriyel direng, toksik yan etkiler ve saglik harcamalarini azaltacaktir.
Bu nedenle &zellikle YBU'lerinde tedavi protokoliiniin olusturulmasinda
bdlgelere 6zgu tipik etkenler kadar atipiklerin tanimlanmasinin da dnemli
oldugu kanisindayiz [Calismamiz, YBU BAP (Proje no: 6602c-TF/18-197)
destegi ile yapiimistir].

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim (nitesi, microarray, alt solunum yolu
enfeksiyonu
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[PS-308]

Bruselloz Tanili Hastalarda Fokal Tutulumu Ongdren Risk
Faktorleri

Tuna Demirdal, Pinar Sen

Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Bruselloz, Ulkemizde endemik olan morbiditesi yiiksek zoonotik bir
hastaliktir. Tani, tedavi yaniti ve niiks acisindan yararli olan hematolojik
parametrelerin kronik ve komplike olgulardaki degeri hakkinda kisith bilgi
bulunmaktadir. Calismamizda fokal tutulumu olan ve olmayan bruselloz
tanili hastalarin klinik bulgularini ve laboratuvar bulgularini degerlendirmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2010-Subat 2019 tarihleri arasinda
bruselloz tanisi ile yatarak izlenen 16 yas Ustli hastalarin verileri geriye
donik olarak incelendi. Bruselloz tanisi seroloji ve/veya kiiltir sonuclari ile
konuldu. Brusellozda gbzlenen komplikasyonlar hematolojik, osteoartikiiler,
genitolriner, ndrolojik, kardiyovaskiler, gastrointestinal ve okiler tutulum
idi. Fokal tutulum veya fokal komplikasyon, aktif brusellozda hematolojik
tutulum disinda herhangi bir anatomik bdlgede enfeksiyon bulgularinin
varli§i olarak tanimlandi. Hastalar fokal tutulumu olan ve olmayan bruselloz
tanili hastalar olmak Uzere iki ayri gruba ayrildi. Hastalarin demografik
verileri, klinik bulgulari ve laboratuvar degderleri iki grup arasinda istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 230 hasta dahil edildi. Hastalarin 103’0 (%44,8) kadin
ve 127'si (%55,2) erkekti ve yas ortalamasi 45,8+17,1 yil (16-86 yas) olarak
bulundu. Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 1'de gdsterildi.
Hastanede ortalama yatis stiresi 10,3+6,3 glin idi. Hastalarin 30'unda (%13)
herhangi bir komplikasyon gorilmezken, 200 (%87) hastada en az bir sistemi
tutan komplikasyon saptandi. Komplikasyon gériilen 117 (%50,9) hastada
hematolojik tutulum, 96 (%41,7) hastada gastrointestinal sistem tutulumu, 79
(0034,3) hastada kas-iskelet sistemi tutulumu, 10 (%4,3) hastada genitotiriner
sistem tutulumu, 5 (%2,2) hastada santral sinir sistemi tutulumu, 4 (%1,7)
hastada kardiyovaskiiler sistem tutulumu, 2 (%0,9) hastada okiiler tutulum
saptandi. Fokal tutulum hastalarin 98'inde (%42,6) g6zlendi. Laboratuvar
degerleri incelendiginde, 107 (%46,5) hastada anemi, 21 (%9,1) hastada
I6kopeni, 21 (%9,1) hastada I6kositoz, 27 (%711,4) hastada trombositopeni, 6
(%2,6) hastada pansitopeni, 96 (%41,7) hastada transaminaz yiiksekligi, 104
(%45,2) hastada eritrosit sedimentasyon hizinda artis, 205 (%89,1) hastada
C-reaktif protein yiiksekligi, prokalsitonin testi bakilan 42 hastanin 21'inde
(%50) prokalsitonin yiiksekligi saptandi. Fokal tutulumu olan ve olmayan
hasta gruplari arasinda anlamli farklilik gosteren faktorler yas (p=0,0001),
ates (p=0,016), bel/sirt agrisi (p=0,0001), eklem agrisi (p=0,003), l6kosit
(p=0,012), nétrofil (p=0,004), trombosit (p=0,002), ortalama trombosit hacmi
(p=0,043) ve eritrosit sedimentasyon hizi (p=0,001) olarak bulundu (Tablo 1).

Sonug: Komplike olgularin erken dénemde belirlenmesi, uygun tedavi
sayesinde relaps oranlarini disirmede fayda saglayabilir. Bruselloz tanih
hastalarda fokal tutulumu belirlemede anlamli bulunan klinik bulgularin
ve belirteclerin hizli degerlendirilebilir, kolay ulasilabilir ve distik maliyetli
olmalari nedeniyle komplike hastalari tanimada vyarar saglayacagi
distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Brusella, komplikasyon, risk faktorleri

Tablo 1. Bruselloz tanili hastalarin klinik ve laboratuvar degerleri

Tiim hastalar ‘fgrlfllum +) (Ff)]kal tutulum

Risk faktorleri ((JZTSS)O (n=98, (n=132, p
%42,6) %57,4)

Cinsiyet
Erkek 127 (9%55,2) 61 (%62,2) 66 (%50) | 0,081
Kadin 103 (0044,8) 37 (%37,8) 66 (9050)
Brusella dykusu 48 (%020,9) 18 (%018,4) 30 (%22,7) | 0,552
Hastalik bulgulan
Ates 116 (9050,4) 40 (%40,8) 76 (%57,6) 0,016
Bel/sirt agrisi 97 (%042,2) 60 (%61,2) 37 (%28) 0,0001
Eklem agrisi 57 (%24.8) 25 (%25,5) 32 (%24,2) 0,003
Yaygin viicut agrisi | 55 (%23,9) 14 (%14,3) 41 (%31,1) 0,061
Gece terlemesi 54 (%023,5) 17 (%17,3) 37 (%28) 0,878
:f‘;\jgls'z"k vekilo 1 60 (o621,7) 19 (%194) | 31(%235) 0,519
Bas agrisi 4 (%1,7) 4 (%4,1) - -
Laboratuvar degerleri
Hemoglobin 12,5+1,8 12,5417 12,5+1,8 0,867
Lékosit 7058,9+2727,4 | 7579,1+2618,4 | 6672,7+2752,1 0,012
Nétrofil 425142256 4750,7+2220,2 | 3880,1+2218,5 | 0,004
Lenfosit 2196,7+862,5 2126,9+765,8 2248,6+927,3 0,291
Monosit 542,3+283,6 559,6+261,7 529,3+299,1 0,424
|2, e [mmes | o
MPV 9,1+1,5 89+13 9,3+1,6 0,043
ESH 36,4+26,1 434274 3134239 0,001
CRP 3,744 4,1+49 3,4+39 0,254
Prokalsitonin 0,2+0,2 0,140,2 0,2+0,2 0,706
AST 47,4+68,7 39,3+59,6 5334744 0,127
ALT 49,7+67,6 42,2+46,5 552+79,5 0,149
lﬁk”::k’l?é?az 96 (%0417) | 35(6357) | 61(%462) 0,137
Ure 1548,1 16,2+6,1 14,2493 0,059
Kreatinin 0,8+0,4 0,8+0,2 0,8+0,4 0,723
Egifti?ﬁgiga' 226 (0098,2) | 97 (%99) 129 (097.7) | 0638
STA pozitifligi 211 (%91,7) 90 (%91,8) 121 (9%91,7) 1,000
Yuksek titrede STA | 3 (040,4) 38 (%038,8) 55 (%41,7) 0,685
pozitifligi
Kiiltlirde treme 86 (%38,7) 31 (%31,6) 55 (9%41,7) 0,163
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Pacemaker Endokarditli Alti Olgu

Sibel Dodan Kava, Yesim Uygun Kizmaz

Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Kalici pacemaker ve vyerlestirilebilen kardiyoversiyon defibrilatorleri
gibi kardiyak cihazlarin enfeksiyonu, yiiksek mortalitenin eslik ettigi ciddi
bir hastaliktir. Cihazlara bagl gelisen endokarditlerde mortalite, morbidite,
hastaneye vatislar ve ekonomik kayiplarda da artis gorllmektedir. Bu
bildiride amacimiz, tilkemizde tGclncl basamak tiniversite/egitim ve arastirma
hastanelerinde kalici pacemaker ve kardiyoversiyon defibrilatdrler cihazlarina
bagl gelisen enfektif endokarditin klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerini
arastirmaktir.

Olgu: Hastanemizde 1 Ocak 2017 yili ile 28 Subat 2019 vyillari arasinda
altl hasta pacemaker endokarditi tanisi almis olup retrospektif olarak
incelenmistir (Tablo 1). Hastalarin ikisi erkek (%033) dordi kadin (977) idi.
Yas ortalamasi 40,5 yildi. Eslik eden hastaliklar ise diabetes mellitus: 1 hasta
(%716), yapay kapagi olan: 1 hasta (%16), koroner arter hastasi: 1 hasta (%16),
kronik bébrek yetmezligi: 2 hasta (%33) idi. Vejetasyon 2 hastada lead ucunda
(%33), 4 hastada (%77) hem lead ucu hemde kapaklarda (mitral + aort kapak
ve trikuspit kapak) Gimekteydi (Sekil 1). Hastalarin yarisinda kan kiilttiriinde

iireme oldu. Ureyen mikroorganizmalar ise Staphylococcus epidermidis,
(%33) ve metisilin direncli Staphylococcus aureus (%16) idi.

Sonug: Ulkemizde kalici cihazlarina bagli gelisen pacemaker ve kardiyoversiyon
defibrilatorler hastalarin endokarditlerle ilgili calismalar ve bu calismalardaki
olgu sayilar azdir. Kardiyak cihazlar ile iliskili endokardit, kardiyak cihaz
implantasyonun nadir bir komplikasyonu olmasina ragmen mortalitesi halen
ylksek olan bir hastalktir.

Anahtar Kelimeler: Pacemaker, endokardit, pil enfeksiyonu

TiSGT MBS
KARTAL KOSUVOLU WAL EP-RiAcen

Sekil 1. EKO goruntileri

Tablo 1. Hastalarin klinik, mikrobiyolojik ve radyolojik bulgular
Hasta WBC CRP Prokalsitonin Eslik eden hastalik | Ureyen mikroorganizma | Vegetasyon yeri | Vegetasyon boyutu | Cerrahi
1. Hasta 4,800/mm? 12,5mg/dl | 0,9 ng/ml KBY MRSA Lead ucu Lead ucu: 19 mm Yapildi
Lead ucu: 17 mm
Lead ucu + Mitral | Mitral kapak: 24x10
3
2. Hasta 12400/mm 7,3 mg/d| 3,8 ng/ml KBY MRKNS + Aort kapak mm Yapilmadi
Aort kapak: 20x8 mm
3 Lead ucu + Lead ucu: 25x15 mm
3 e . .
3. Hasta 9000/mm 0,4 mg/dl 0,05 ng/ml Yapay kapak Ureme yok Trikispit kapak I;lrl:]usplt kapak: 0,5 Yapildi
U Lead ucu + Lead ucu: 23x18 mm
3
4. Hasta 11500/mm? | 1,5 mg/d| 2 ng/ml Koroner kalp hastaligi | Ureme Yok Trikiispit kapak Trikiispit kapak: 5 mm Yapiimadi
. Lead ucu + Lead ucu: 2x3 mm
3
5. Hasta 11000/mm 56 mg/dl 0,3 ng/ml Fallot tetralojisi MRKNS Trikiispit kapak Trikiispit kapak: 3 mm Yapildi
6. Hasta 24400/mm?* | 4,2 mg/dl 0,3 ng/ml DM Ureme yok Lead ucu Lead ucu: 21x11 mm Yapildi
Hastalarin ilk basvuru bulgulari
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Kars ilinde Miilteci ve Siginmacilarda Hepatit ve HIV
Serolojisi

Okan Caliskan', Ozge Leyla Sengezer', Bayhan Bektore’

'Kars Harakani Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kars
*Kars Harakani Deviet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Kars

Giris: Kars iline cografi konumu nedeniyle daha ¢ok Afganistan, Giircistan ve
Azerbaycan gibi llkelerden siginmaci ve milteciler gelmektedir. Poliklinigimize
tarama amagl getirilen siginmaci ve miltecilerin hepatit B, hepatit C ve HIV
serolojileri degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
poliklinigimizde basvuran siginmaci ve mdltecilerden alinan kan ornekleri
santriflij sonrasi serumlarina ayrilarak Ureticinin 6nerileri dogrultusunda
elektrokemilliminesans immiinoassay yontemi ile calisan 4. jenerasyon
HIV testi Cobas HIV Combi PT (Roche, Almanya), Cobas HBsAg Il (Roche,
Almanya), Cobas anti-HCV Il (Roche, Almanya) ve Cobas Anti-HBs Il (Roche,
Almanya) kitleri ile Cobas €601 cihazinda galisilarak, HBsAg, anti-HBs, anti-
HCV, anti-HIV sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Poliklinigimize bu tarihler arasinda toplam 597 siginmaci ve
milteci basvurdu. Bunlarin 6'sinda (%1) HbsAg pozitif, 129'unda (%21,6)
anti-HBs pozitif, 1'inde (%0,1) anti-HCV pozitif, 2'sinde (%0,3) anti-HIV
pozitif saptandi (Tablo 1).

Sonug: Bu calisma hasta sayisinin diisiik olmasina ragmen bize 6nemli
sonuclar vermistir. Anti-HBs pozitifliginin disik olmasi nedeniyle bu
tlkelerde asi programlarina daha cok 6nem verilmelidir. Bu hastalarda hepatit
epidemiyolojisi ile ilgili daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kars, miilteci ve siginmaci, hepatit serolojisi

Tablo 1. Negatif ve pozitif hepatit, HIV serolojileri

HbsAg Anti-Hbs Anti-HCV Anti-HIV
Pozitif 6 (%1) 129 (%21,6) 1 (%0,1) 2 (9%0,3)
Negatif 591 (%99) 468 (%78,4) 596 (%099,9) 595 (99,7)
Toplam 597 597 597 597

HIV/AIDS Hastalarimizda Hepatit B Koenfeksiyonu

Fatma Merve Kocak, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Calismamizda; hastanemizde takip edilen HIV ile enfekte olgularimizda
HBV koenfeksiyonu ve izole anti-HBc I1gG pozitifligi sikhigini belirlemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 01.01.2000-01.01.2019 tarihleri arasinda en
az alti ay slreyle takip edilen, 18 yas Ustl, HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc 1gG
tetkikleri tamamlanmis tiim eriskin HIV ile enfekte olgular calisma kapsamina
alindi. Hastalara ait demografik veriler ve laboratuvar verileri hastalarin dosya
kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 264 adet olgu incelendiginde; HIV ile
enfekte hastalarda HBsAg pozitifligi %8,7; izole anti-HBc IgG pozitifligi %8,7;
anti-HBc 1gG ve anti-HBs pozitifli§i olan %20,8; toplamda hepatit B viriisii ile
karsilasma sikligi %38,2 olarak saptandi (Tablo 1).

Sonug: Tirkiye'de hepatit B prevalansi %2-7 arasinda degismektedir. Ortak
bulas yollari nedeniyle HIV/HBV koefeksiyonlarina daha fazla rastlandig
bilinmektedir. Bu ¢alismada da HIV ile enfekte olgularda HBV enfeksiyonu
%8,7 oraninda saptanmis olup, genel popilasyona gére siktir. Calismamizda
olgularin %8,7'sinde saptanan izole anti-HBc pozitifligi de HIV ile enfekte
bireylerde daha sik olup okiilt hepatit B enfeksiyonunun bir belirtisi olabilir.
HIV ile enfekte bireylerde ART 6ncesi okiilt HBV varligi da arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/HBV koenfeksiyonu, izole anti-HBc pozitifligi, okiilt
hepatit

Tablo 1. HIV ile enfekte olgularimizda hepatit B serolojisi

n (%)
HBsAg+, anti-HBc+, anti-HBs- 23 (%8,7)
HBsAg-, anti-HBc+, anti-HBs+ 55 (%020,8)
HBsAg-, anti-HBc+, anti-HBs- 23 (%8,7)
HBsAg-, anti-HBc-, anti-HBs- 163 (%061,7)
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Salmonella tallahassee'nin Etken Oldugu Femoral Arter
Psddoanevrizma Olgusu

Merve Arslan', Murat Kutlu', Safak Simsek? lbrahim Géksin?, Levent
Aksoy?, llknur Kaleli®

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Denizli

’Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: Salmonella spp:nin neden oldugu bakteriyemi genellikle gastroenterit
sonrasl gorilir. Ancak HIV pozitifligi, altta yatan imminosipresif ek hastalik
veya ila¢ kullanimi gibi risk faktdrlerinin eslik etmesi durumunda ishal
tablosu gérilmeden typhi disi Salmonella tirleri ile primer bakteriyemi
gelisebilmektedir. Bakteriyemi sonrasi metastatik enfeksiyon odaklari ve
endovaskiler enfeksiyonlar da gorilebilir. Burada Salmonella tallahassee'nin
neden oldugu sag femoral arterde psddoanevrizma gelisen bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Altmis sekiz yasinda erkek hasta sag uylukta kizariklik, isi artisi, sislik
yakinmalari ile acil servise basvurdu. Bu yakinmalarinin 15 glndur oldugu;
ancak son bes glindlr arttigi 6grenildi. Hastanin ates yakinmasi yoktu.
Fizik muayenede patolojik olarak sag uylukta kizariklik, sislik 1si artisi vardi.
Sag bacakta distal nabizlar zayif alindi. Lékosit: 14,000 K/UI, hemoglobin
10,4 g/dl, C-reaktif protein: 28 mg/dl izlendi. Yapilan arter-venéz Doppler
de sag femoral arterde supheli psddoanevrizma ve femoral ven, popliteal
ven, derin krural venlerde trombus izlendi. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
gOrist alinarak anjiyotomografi planlandi. Hastada femoral arterde 4,5 cm
capinda ps6doanevrizma izlendi. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'ne alinarak
ameliyat edilen hastanin psddoanevrizma kesesinde kot kokulu, pirilan
akinti izlendigi bilgisi verildi. Hastanin tedavisi, kan kiltliri alinmasi sonrasi
ampirik ampisilin-sulbaktam 4*1 gr IV, siprofloksasin 1*400 mgr IV olarak
diizenlendi. Ameliyat materyali kiiltiiri mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan
B. D Phoenix cihaziyla tanimlanarak es zamanli TSI besiyeri ekimi yapildi. Ayni
zamanda Salmonella antijen ve antikor testi bakilarak S. tallahassee tremesi
bildirildi ve tedavi seftriakson 2*1 gr IV olarak diizenlendi. Kan kiiltlirinde
treme olmadi. Ameliyattan bir hafta sonra hematomu tekrarlayan hasta
tekrar ameliyata alindi. Popliteal ve femoral arter anevrizma tamiri yapildi.
On dért glin seftriakson tedavisi sonrasi uylukta sislik, isi artisi devam
etmesi Uzerine MR yapildi. Sag uyluk orta kesiminde 6*10 cm hematom
ile uyumlu gdriinlim ve cevre kas yapilarda enflamasyon izlendi. Hastanin
tedavisine moksifloksasin eklendi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide
enfektif endokardit bulgusu izlenmedi. Hasta antibiyotik tedavisinin 30.
glinlinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Salmonelld'lalara bagh vaskiler komplikasyonlar nadir goriilen
komplikasyonlar olup 50 yasindan blylk, altta yatan immdinosupresif
hastaligi olan bireylerde izlenir. Sunulan olguda bu risk faktorleri olmamasina
ragmen Salmonella thallassaee'nin neden oldugu psédoanevrizma saptanmis
ve tedavisi 30 giinliik antibiyotik ve cerrahi ile tamamlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sa/monella enterica grup C, enfektif psddoanevrizma

Hekimler Arasinda Hepatit C Farkindalig

Onur Colak', Selcan Tult Colak’, Yesim Uygun Kizmaz', Yasemin Cag’,
Canan Agalar'

'Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

’Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

*Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
‘Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, stanbul

Giris: Diinya genelinde 185 milyon insani etkileyen hepatit C virlsi
kronik karaciger hastaliginin énemli sebeplerinden birisidir. Son yillarda
gelistirilen dogrudan etkili antiviral tedaviler ile %95'e varan tedavi basarisi
saglanabilmektedir. Yeni tedavi rejiminin son 2 yildir tilkemizde uygulanabilir
olmasi ve hekimlerin tedavi basarisinin farkinda olmamasi nedeniyle tedavi
alabilecek hasta sayisinda ciddi eksiklikler yasanmaktadir. Bu calismada
amac, hekimler arasinda glincel tedavi yontemleri ile ilgili bilgi dlzeylerini
Olcmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, ikisi kalp damar cerrahi hastanesi olmak tizere,
dort adet egitim arastirma ve Universite hastanesinde ¢alisan hekimler dahil
edilmistir. icerisinde yas, cinsiyet, brans ve bir ay icerisinde yaptiklari ameliyat
sayisi ile birlikte, hepatit C tani ve tedavisi ile ilgili sorularin da yer aldigi
toplamda 14 soru birebir goristlerek yoneltilmistir.

Bulgular: Calismaya 271 hekim katilmistir. Calismaya katilanlarin
%60,51'i erkek, 9%39,48'i kadindir. Yas ortalamasi 35,35+9,25'tir. Calismaya
katilanlarin %39,06'si dahili branslarda, 9%60,94'U ise cerrahi branslarda
gorev yapmaktadir. Hekimlerin 1 ayda major veya mindr olarak yaptigi
cerrahi islem sayisinin ortalama 27,13+17,53 olarak belirlenmistir. Calismaya
katilan hekimlerin %74,49'u girisim 6ncesi hepatit C icin tarama yaptigini
belirtmistir. Tarama icin kullanilan tetkikler Sekil 1'de goésterilmistir. Hepatit
C'nin bulas yollarini sorguladigimizda ise hekimlerin %99,26'si kan yoluyla
cevabini vermistir. Calismaya katilan hekimlerden %81,18'i hepatit C tespit
ettigini belirtmistir. Hepatit C tespit ettiginizde Enfeksiyon Hastaliklari veya
Gastroenteroloji Béliimii'ne yonlendirir misiniz sorusuna %94,83'l (n=257)
evet olarak cevaplamistir. Hepatit C'nin asisi var mi sorusuna 9%90,77'si
hayir, %5,9'u bilmiyorum secenegini isaretlemistir. Hepatit C'li hasta ile riskli
temas sonrasi immunoglobulin uygulanir mi sorusuna %48,3'li evet cevabini
vermistir. Calismaya katilan hekimlerin 088,92'si hepatit C hastaliginin
tedavisinin oldugunu belirtmistir. Hastaligin gilincel tedavi basari oranini %34
hekim dogru cevaplamistir.

Sonug: Calisma hayatinda hepatit C tespit edilen hastalarin yonlendirilmedigi
bilinmekte iken anket ile ydnlendirir misiniz sorusuna verilen yiiksek yanit,
hekimlere bu konuda farkindalik olusturdugumuz sonucunu ortaya ¢ikmistir.
Hekim gruplarinin bilgi dizeyi ve farkindaliginin arttirilmasi, hastalarin
tedaviye ulasabilmesi icin &nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, tedavi
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Sekil 1. Tarama icin kullanilan tetkikler

Biber Tursusundan Kaynaklanan Botulizm Olgulari

Ziilal Ozkurt', Esra Cinar Tanriverdi’, Handan Koksal Alay', Nurdan
Yilmaz'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
) Anabilim Dali, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi ve Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Botulizm Clostridium botulinum toksininin neden oldugu desenden
tipte felglerle seyreden ciddi seyirli mortalitesi %50-60 civarinda olan bir
enfeksiyon acilidir. Toksin bilinen en kuvvetli toksindir, siklikla A, B, E etkendir;
ndrotoksin olup sinir kas kavsaginda asetil kolin reseptdrlerine baglanarak
salinimi engeller ve felclere neden olur. Ev tipi salamura ve tursular hastaligin
en sik kaynagidir. Burada iki botulizm olgusu sunulmustur.

Olgu: Yaklasik bir hafta dnce ev yapimi biber konservesinden yiyen 32 ve
39 vyaslarinda iki erkek kardes tursunun tadinda ve kokusunda bozulma
fark ettiklerini, cok az yediklerini belirttiler. U¢ giin sonra cift gdrme, g6z
kapaklarinda agirlik, acamama daha sonra yutma glcligl, halsizlik kas
glcsiizligl sikayetleri ortaya ciktigini ifade ettiler. Acil klinigimize pitoz,
disfaji ve kas glicsuzlligu sikayetleri ile basvuran hastalara botulizm tanisi
konuldu. Fizik muayenede diplopi, bilateral pitoz, konusmada pelteklesme ve
kollarda hafif gtigstizltik saptandi (Resim 1). Solunum normaldi, kabizlik yoktu.
Trivalan antitoksin verildi ve klinigimize yatislari yapildi. Genel destek tedavisi,
mayi ve multivitamin baslandi. Hastalarin vital ve laboratuvar bulgulari
tamamen normaldi. Birkac glin icinde yutma fonksiyonlari dlzelmeye
basladi. Bir hafta izlenen hastalarin diplopi ve pitoz sikayetleri geriledi. B
vitamini verilerek taburcu edilen hastalar 20. glinde kontrolde diplopinin
tamamen dizeldigini belirttiler. Yapilan g6z muayenelerinde hastalarin
biri tamamen normaldi, digerinde hala 1 mm pitoz saptandi. Konusma ve
yutma fonksiyonlari tamamen dlzelmisti, kaslarda yorgunluk azalmist.
Cok konustuklarinda pelteklesme ve seste kisiima oldugunu, yorulduklarini
belirttiler. Hasta sahibi her iki hastada da kéti agiz kokusundan sikayet etti.
Muayenede algilamadigimiz ancak pltrefaksiyon tarzinda bir koku oldugunu
ve giderek azaldi§ini ifade ettiler.

Sonug: Botulismus nadir ancak akilda tutulmasi gereken bir tablodur. Hizla
antitoksin uygulanmasi hayat kurtaricidir. Erken donemde gelen olgularda
toksin emilimini azaltmak icin mide yikama ve lavman da yapilabilir. Ev
tipi konserve ve salamuralar hijyen kurallarina uygun hazirlanmali, vakumu
bozulan ya da stiphelenilen gidalar tiiketilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Botulizm, Clostridium botulinum, nérotoksin

Resim 1. Botulizm olgulari tedavi 6ncesi ve sonrasi g6z bulgulari

Biyolojik Ajan Tedavileri Alan Hastalarda influenza ve
Pnomokok Asilamasi

Ayse Giilden Bekg6z', Rahmet Giiner’, Orhan Kiiciiksahin®, Imran
Hasanoglu’, Ayse Kaya Kalem?, Bircan Kayaaslan’, Turan Buzgan’,
Mehmet Akin Tagyaran’

'Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

°Liv Hospital, Romatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Enflamatuvar hastaliklarin tedavisinde ok sayida biyolojik ajan
gelistirilmesine ragmen, bu ilaclarin kullaniminda enfeksiyon gelisme riski
basta olmak Uzere cesitli endiseler bulunmaktadir. Calismamizda biyolojik
ajan tedavileri alan romatoloji hastalarindaki pndmokok ve influenza
asilanma oranlarini saptamak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
01.05.2016-01.05.2018 tarihleri arasinda, biyolojik ajan tedavisi alan 317
hasta Uzerinde prospektif g6zlemsel olarak yapildi.

Bulgular: Calismamizda biyolojik ajan tedavileri verilen 317 hasta alindi.
Bu hastalarin 82'si takipsiz oldugundan c¢alisma disi birakildi. Toplam
235 hastanin ortalama yasi 45+13 (19-79) saptandi. Hastalarin %56,6'si
(n=133) kadin ve %4340 (n=102) erkekti. Hastalar biyiik gogunlukla
ankilozan spondilit (%44,7; n=105) ve RA (%31,1; n=73) tanilarina sahipti.
Arastirmada timaor nekrozis faktér-alfa (TNF-a) inhibitérleri alan 158 hasta
ve anti-TNF disi diger biyolojik ajan tedavileri (IL-1, 6,17, 12/23 inhibitorleri
ve B hiicre depresyonu yapan ilaglar) alan 77 hasta mevcuttu. Hastalar
degerlendirildiginde, %23,8'inin influenza, %7,7'sinin pnémokok (polisakkarit
ve konjtige asi) icin asilandigi saptandi (Tablo 1). influenza ve pnémokok asis|
yapilan hastalarin ortalama yaslari yapilmayanlara gore (sirasiyla 56,112,
40,8+10,2; p<0,001) (sirasiyla 50,7+14,3, 44,3+12,5; p=0,041) daha yiiksekti.
influenza asisi yapilan grupta ek hastaliga sahip olma orani yiiksek (sirasiyla
%50, %23,1; p<0,001) bulundu. Bu hastaliklar siklikla diabetes mellitus idi
(sirasiyla 9%17,9, %6,9; p=0,032) ve hipertansiyon (sirasiyla %30,4, %12,5;
p=0,004). influenza asisinda asi yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda
anti-TNF kullanimi agisindan fark saptanmazken, pnémokok asisi yapilan
hastalarda anti-TNF kullanim oranlari daha dusiik saptandi (sirasiyla %444,
%71,2; p=0,037).

Sonug: Romatizmal hastaligi olan ve biyolojik ajan tedavisi planlanan
hastalara pnémokok ve yillik influenza asilarinin yapilmasi CDC tarafindan
onerilmektedir. Ulkemizden yayinlanan romatolojik hastaliklarda eriskin
asilama Onerilerinin yapildigi derlemede bu hastalara yillik influenza,
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PCV13, PPSV23 asilarinin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Retrospektif
kohort calismalarinda, romatolojik hastaligi olan kisilerin invaziv pnémokok
hastaligi ve influenza sebebiyle hospitalize edilme oranlarinin genel
poplilasyondan daha fazla oldugunu gdstermis ve hastalarin asi ile bu
etkenlere karsi korunmasi gerektigi belirtilmistir. Calismamizda ise tim
hasta popilasyonunun %323,6'sinin influenzaya, %7,7'sinin pndmokoka
yonelik asilandi§i saptandi. Calismamizda &nceki ¢alismalarla benzer sekilde
influenza ve pndmokok asisi yapilan hastalarin, yapilmayan hastalara
kiyasla ortalama yasinin daha ylksek ve influenza asisi yapilan hastalarin
komorbiditelerinin daha fazla oldugu saptandi. Asilama oranlarimizin distk
oldugu ve bu konuda bilinclendirme, farkindalik calismalarina Glke genelinde
agirhk verilmesi gerektigi dnemli bir gercektir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajanlar, asilama, inluenza, pndmokok

Tablo 1. Biyolojik ajan tedavileri alan hastalarda influenza ve
pnomokok asilama oranlari

Asilar (%)
Influenzra Asrsl (=133
Yapalan 56 (23.8)
Yapilmayan 160 (68.1)
Baluuneyen 19iE.1)
Putimokok Asis (n=235)
Polizakkarit asi (PPSV23) 14T
Konjuge asi {(PCV13) T(3.00
Pudmokok as scrrsu tmanlayan 0 (i)
Yapilmayan 198 (84.3)
Bilinmeven 19(8.1)

[PS-317]

Kandidemili Hastalarda Risk Faktorlerinin incelenmesi

0guz Karabay', Gllstim Kaya', Ali Fuat Erdem’, Ertugrul Guglt'

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
i} Anabilim Dali, Sakarya
“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Son zamanlarda yogun bakim Gnitelerinde (YBU) giderek artan
kandidemi enfeksiyonlari, ciddi mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir. Bu
calismada YBU'lerinde gelisen kandidemi olgularinin epidemiyolojik verileri
ve risk faktorleri arastirildi.

Gerec ve Ydntem: Yer ve zaman; calisma Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 1 Mayis 2017-1 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde (ARYBU) yapildi. ARYBU
toplam 20 yatakli ve 3 ayri odasi olan bir yogun bakim tnitesidir. Calismamiz
8'er yatakh ARYBU-1 ve ARYBU-3 odalarinda yiiriitildi. Calisma &ncesi
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi. Calisma
retrospektif kohort calismasidir. Kandidemi tanisi; YBU aktif siirveyans
yéntemiyle enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan glnlik takip edildi. Klinik
belirti ve bulgular ile birlikte en az bir kan kiltlriinde bir kandida tlrlinin
izole edilmesi kandidemi olarak tanimlandi. Kandidemi grubu; klinik belirti
ve bulgular ile birlikte en az bir kan kiiltiriinde bir kandida tlrlnin izole
edilen hasta grubudur. Kontrol grubu; calisma doénemi boyunca YBU'de
iki hasta glinlinden fazla yatan ve kandidemi gelismeyen hastalardan
olusturuldu. Dislanma kriterleri; YBU'de iki hasta giiniinden az yatan hastalar
degerlendirme disina alindi. Verilerin analizi; kandidemi ve kontrol grubu
hastalarin ozellikleri karsilastirmali olarak SPSS 21 programinda analiz
edildi. Kategorik verilerin degerlendiriimesinde ki-kare testi, sayisal verilerin
degerlendirilmesinde ise normal dagilima uygunluk testi ve Mann-Whitney U
testi kullanildi. Anlamhlik diizeyi p<0,0166 olarak alindi.

Bulgular: Calisma dénemi boyunca yogun bakim linitesinde 810 hasta 8812
hasta giinii takip edildi. iki hasta giiniinden az yatan 268 hasta calisma
disina alindi. Toplam 14 hastada kandidemi gelisti (kandidemi hizi %2,58).
Kandidemi ve kontrol grubuna iliskin bulgular Tablo 1'de 6zetlendi.

Sonug: Calismamizda YBU'de uzun siireli yatis, gecirilmis karin cerrahisi, eslik
eden bir bakteriyemi varhgi, hemodiyaliz, TPN kullanimi, uzun siire antibiyotik
kullanimi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, mekanik ventilasyon
varhgl, santral vendz kateter varligi, diyaliz kateter varli§i, nazogastrik
sonda kullanimi ve dren olmasi kandidemi icin anlamli risk faktorleri olarak
bulunmustur. Kandidemi gelisimini engellemek icin hastalarin miimkiin olan
en kisa stirede antibiyotikleri kesilmeli, hastanin YBU disinda takip edilecek
hale getirmek icin caba sarfedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, yogun bakim Uniteleri, risk faktorleri
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Tablo 1. Kandidemi gelisen hastalar ve kontrol grubu hastalara iliskin veriler

Degiskenler Kandidemi n=14 Kontrol n=528 p degeri
Yas 52,7422,1 (18-51-83) 59,8+20,5 (16-64-100) 0,267
Cinsiyet (Erkek) 10 (71,4) 298 (56,4) 0,264
Yogun bakim Gnitesi yatis glinGi 59,5+26,2 (10-56-106) 15,9+22,1 (2-6-145) 0,001
Yogun bakim Unitesi 30 giin tizeri yatis 13(92,9) 93 (17,6) 0,001
Son 28 giin hastane yatisi 1(7.1) 21(3,9) 0,553
APACHE Il skoru 10,745,5 (2-12-18) 9,346,5 (0-8-60) 0,396
SOFA skoru 6,643,4 (2-7-12) 4,5+4,1(0-3-19) 0,017
Charlson cormorbidity indeks 6,0+38 (1-6-11) 3,8+3,0 (0-4-8) 0,029
Sonug (canli) 6(42,9) 335 (63,4) 0,159
Karin cerrahisi 5(357) 67 (12,7) 0,012
Travma 5(35,7) 80 (15,2) 0,037
Diabetes mellitus 3(21,4) 78 (14,8) 0,491
Eslik eden bakteriyemi 6(42,9) 62 (11,7) 0,001
KOAH 0 28 (5,3) 0,376
Bébrek yetmezligi 3(21,4) 36 (6,8) 0,036
Organ nakli 0 0 >0,05
Hemodiyaliz 6(42,9) 87 (16,5) 0,010
Hematolojik CA 0 6(1,1) 0,688
Solid CA 1(7,1) 61 (11,6) 0,609
Notropeni 0 3(0,6) 0,777
TPN kullanimi 12 (85,7) 123 (77,8) 0,001
immiinosiiprese ilac kullanimi 2(14,2) 42 (7,9) 0,319
Uzun siire antibiyotik kullanimi 10 (71,4) 37(7,0) 0,001
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi 14 (100) 218 (41,3) 0,001
Antifungal kullanimi 0 16 (3,0) 0,509
Mekanik ventilasyon varligi 13 (92,9) 311 (58,9) 0,01
Mekanik ventilasyon giini 22,3+11,7 (10-20-49) 16,5+20,3 (1-9-137) 0,009
Trakeostomi varlig 9 (64,3) 94 (17,8) 0,001
Trakeostomi giinii 51,2422,0 (18-45-87) 34,8+27,0 (0-34-123) 0,042
Santral venoz kateter varligi 14 (100) 279 (52,8) 0,001
Santral venoz kateter glinii 35,5+24,9 (9-32-106) 19,1+20,3 (1-12-122) 0,001
Diyaliz kateter varlg 6 (42,9) 89 (16,9) 0,012
Diyaliz kateter giinii 33,5+7,6 (25-31-45) 13,9+14,0 (0-9-79) 0,001
Uriner kateter varligi 14 (100) 510 (96,6) 0,482
Uriner kateter gunu 79,4+97,0 (10-56-406) 15,6+21,6 (1-6-145) 0,001
Nazogastrik sonda varligi 14 (100) 156 (29,5) 0,001
Nazogastrik sonda giini 31,8+20,9 (10-23-84) 14,9+153 (0-11-127) 0,001
Dren varligi 8 (57,1) 104 (19,7) 0,001
Dren glni 21,5+10,6 (8-21-42) 7.3+8,3 (1-4-46) 0,001

Sayisal degiskenler aritmetik ortalama + standart sapma (minimum-medyan-maksimum) ve kategorik degiskenler n (%) olarak gésterilmistir.
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Yetiskin Asi Verilerimiz

Sibel Dodan Kava, Yesim Uygun Kizmaz

Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Enfeksiyon hastaliklari, tiim yaslar icin 6Snem tasimakta olup, eriskinlerin
de cocuklarda oldugu gibi asilanmalari gerekmektedir. Eriskinlerde morbidite
ve mortalite bakimindan dnemli bir ¢cok hastaliktan asilama ile korunmak
mimkindir.

Gerec ve Yontem: istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, hem kardiyoloji hemde kardiyovaskiler cerrahi hastalari
ve kalp nakli ile akciger nakli yapilan birimleri kapsayan 6zel dal hastanesidir.
Hastanemiz asi birimine basvuran hastalarin 1 Ocak 2018-1 Mart 2019
tarihleri arasinda verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplamda 1379 kisi asilanmistir. Alti yiiz altmis iki kisi konjuge
pnomokok asisi (PCV13) (%48), 450 kisi hepatit B asisi (%32), 260 kisi tetonoz
asisi (%019), yedi kisi hepatit A asisi (%1) yapilmistir. Kalp ve akciger nakil
adaylari, nakil sonrasi hastalarda takip edilmis asilari yapilmistir. Hastalara asi
karti verilmistir (Sekil 1). Hastane bilgi sisteminde ICD-10 tani girisinde asl
yapilacak hastalara uyari verilerek asi birimine génderilmistir. Tum hekimlere
egitim verilmis, asi gereklilikleri anlatilarak farkindalik yaratilmistir. Ucretsiz
olarak Saghk Bakanhgrnin asi kapsamini artirmasi hastalarin daha kolay
ulasilabilirligini arttirmistir. Saglik calisanlari asilari tamamlanmaya calisilmis
ve kesici delici yaralanmalarda bildirim yapilmasi artiriimistir.

Sonug: Eriskin asilamanin &nemi dogrultusunda iyi seviyelere gelmesi
acgisindan saglik calisanlari ve toplumun bilgi, egitim ve farkindalik
diizeylerinin artirilmasi asilarin temini, geri édemelerinin saglanabilmesi en
dnemli basamaklar gibi gérinmektedir. Cocuk asilamada oldugu gibi eriskin
asl karti uygulamasi yararli olabilir.

Anahtar Kelime: Asi

Sekil 1. Asi kart

Tablo 1. Asi verileri

Asi Hasta sayisi Hasta yiizdesi
Pnomokok asisi 662 %48

Hepatit B asisi 450 %32

Tetonoz asisi 260 %19

Hepatit A asisi 7 %1

Bir Yil icinde Lyme Borreliyoz Siiphesi Olan Hastalarda
Borrelia Antikorlarinin Klinik Bulgularla lliskisinin
Arastiriimasi

Fatma Sirmatel, Ogulcan Talat Ozarslan, Sule Aydin Tirkoglu,
Hayrettin Akdeniz

Abant izzet Baysal Universitesi, [zzet Baysal Arastirma ve Egitim Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bolu

Giris: Multisistem tutulum ile son yillarda bircok nérolojik ve romatolojik
hastaliklarda sorumlu tutulan Borrelia burgdoferi bakterisi bdlgemizde
gorilmektedir. Bolgemiz de vyapilan daha oOnceki calismada toplum
seroprevalansi 9%13,7 gibi saptanmistir. Bizde bir yillik bir siirec icersinde
klinigimizde izledigimiz lyme borreliyoz klini§ine uyan olgularda borrelia
antikorlarini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Toplam bir yillik stire¢ icerisinde néroloji ve enfeksiyon
hastaliklarina basvuran ve lyme hastaligi dlslindigimiz hastalardan
serolojik olarak borrelia antikorlari retrospektif olarak incelendi. Calismaya
alinan bu hastalarin lyme borreliyoz ile ilgili olacak multisistem tutulumlari
CDC kriterleri dogrultusunda yapildi. Hastalarin éykisiinde kene ile temas ve
tanisi konulamayan nérolojik, duyusal, artrit, kardiyak ve deri sikayetlerinin
olmasi ve diger tlim hastaliklarin dislanmasi 6n plana alindi. Hastalarin
basvuru slresi 2017 yili icersinde olmasi dikkate alinarak serumlarinda
imminofloresan test ile B. burgdorferi antikorlari (IgG ve IgM) anlasmali
olunan bir 6zel laboratuvarda yaptirildi. Tanida Euroimmiin imminofloresan
test yontemi kullanildi. Serolojisi pozitif olan olgular 4 hafta sonra tekrar
lyme borreliyoz antikorlari acisindan degerlendirildi ve dogrulama testleri
olarak Western Blot testi hepsine yapilamadi. Olgular kesin, olabilir ve
slipheli olarak degerlendirildi. Bu ¢alismada iki kez lyme borreliyoz antikorlari
pozitif olgular demografik ve klinik sikayetler acisindan degerlendirildi. Kesin
tanisi konulan olgular tedaviye alindi. Hastalarin serolojisi ile klinik bulgular
arasindaki iliski istatiksel olarak bilgisayar ortaminda yapildi.

Bulgular: Toplam bir yillik siirec icerisinde 176 olgu degerlendirmeye alind.
Bunlarin 81 (9%46,2) erkek, 95 (%53,93) kadin hasta idi. Olgularin yasi 12-82
(ortalama 49,89+18,07) olarak bulundu. Bu olgularin toplam 37'si kesin idi
ve bunlarin 34 poliklinik, 3 yatan hastaydi. Olgularin kanlarinda saptanan
borreliya antikorlarinin pozitifligi 1gG icin %21, IgM icin %0,6 pozitif
bulundu. Sonuglar Tablo 1'de gériilmektedir.

Sonug: Bélgemizde multisistemik tulum ile gérilen lyme borreliyozunun,
erken yaygin ve ge¢ dénem semptom gdsteren olgularda rutin bakilmasi,
ozellikle norolojik, romatolojik ve duyusal sistem tutulumu olan olgularda
lyme borreliyoz antikorlarinin degerlendirilmesi ve dogrulama testleri ile
degerlendirilmesi bircok gec lyme borreliyozunun taninmasina yol acacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lyme borreliyoz antikorlari, 1gG, IlgM
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Cok ilaca Direncli Komplikasyonlarla Seyreden Tifo Olgusu

Merve Be(jir, Yildiz Verdi, Safiye Nur Ozcan, Emine Celik, Ahsen
Oncil, Nuray Uzun, llyas Dokmetas, Dilek Yildiz Sevgi

Sisli Hamdiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Tifo, gelismekte olan Ulkelerde hala &nemini koruyan endemik
bir enfeksiyon hastali§i olup erken tani ve tedavi, komplikasyonlari ve
mortaliteyi azaltan en 6nemli faktordir. Bu olgu sunumunda hemolitik anemi
ve gluteal apse komplikasyonlari gériilen ¢ok ilaca direncli Sa/monella typhi
enfeksiyonu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi alti yasinda, Pakistanli erkek hasta, on glndir olan ates
yUksekligi, halsizlik, istahsizlik, bas donmesi ve glinde bes-alti kez olan kansiz
mukussuz ishal sikayetiyle acile basvurdu. Pakistan'da yasayan hasta 25 glin
énee Tirkiye'ye gelmis. Fizik muayenesinde ates: 38,1 °C, nabiz: 110/dk, TA:
110/70 mm/Hg, solunum sayisi: 24/dk, genel durumu orta, dil kuru, traube
kapali idi. Tetkiklerinde hemogramda l6kosit: 4600/Ul, nétrofil: 3900/ul,
hemoglobin: 5,1 g/dl, platelet: 168,000/ul, C-reaktif protein (CRP): 150 mg/I,
eritrosit sedimentasyon hizi: 55 mm/saat, AST: 297 u/l, ALT: 112 u/l, kreatinin:
0,53 mag/dl, tre: 40 mg/dl, LDH: 2240, total bilirubin: 2,09, direkt bilirubin:
0,63 idi. Diski makroskopisi acik kahverenkli, sulu, kansiz, mikroskopisinde bol
|6kosit goruld. Siprofloksasin 2x400 mg IV tedavisi baslandi. Hastanin kan
kiltlrt ve gayta kiltiriinde S. typhi Gremesi MALDI-TOF MS ile tanimlandi.
EUCAST kriterlerine gore yapilan antibiyotik duyarlilk testinde ampisilin,
sefotaksim, seftriakson, siprofloksasin ve trimetoprim-sulfometaksazol
direncli saptanan hastanin tedavisi meropenem 3x1 gr IV olarak degistirildi.
Batin ultrasonografisinde splenomegali gorildi. Soygegmisinde talasemi
6ykusu olan hastadan hemoglobin elektroferezi yapilarak talasemi minor
tanisi konuldu. Klinik ve akut faz reaktan yaniti alinan hastanin meropenem
tedavisi on gine tamamlandi. Ancak antibiyoterapisi kesildikten 24 saat
sonra 37,8 °C subfebril ates yiiksekligi olan, 48 saat sonra CRP iki katina
ylkselen hastanin fizik muayenesinde sa§ gluteal bélgede hassasiyet ve Isi
artisi gorlildi. intramiskiller enjeksiyon ve travma tariflemeyen hastanin
pelvik MR'de sag gluteus maksimus kasi icinde yaklasik 6 cm capinda diizgiin
konturlu apse ile uyumlu koleksiyon goriildii. Apse drenaji yapildi. Gram
boyamada bol I6kosit goriildii, mikroorganizma gorilmedi. Apse ve anaerob
kiiltiirde Greme olmadi. Meropenem tedavisine devam edilen hastanin sag
gluteal bolgedeki hassasiyeti ve isi artisi geriledi, ates ylksekligi tekrar etmedi,
CRP normal araliga geriledi. Antibiyoterapisi dért haftaya tamamlanan hasta
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tifoda komplikasyon goriilme orani %10-15 olup, hemen her organ/
sistem tutulabilmektedir. Lokal organ enfeksiyonlarinda drenaj gibi cerrahi
islemler gerekebilir ve antibiyotik tedavi siiresi 4-6 haftaya uzatilmahdr.
Pakistan'dan bildirilen S. typhi olgularinda ¢ok ilaca direng dikkat cekmekte
olup bu lkeye seyahat dykiisi olan tifo hastalarinda ampirik tedavide yiiksek
direnc oranlari g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cok ilaca direng, gluteal apse, tifo

Tablo 1. Salmonela typhi antibiyogram
Materyal: Kan kiiltiirii Salmonella typhi iiredi
Antibiyotik duyarliligi

Ampisilin Direncli
Azitromisin Duyarh
Sefotaksim Direngli
Seftriakson Direngli
Kloramfenikol Duyarh
Siprofloksasin Direngli
Ertapenem Duyarh
imipenem Duyarli
Meropenem Duyarli
TMP/SXT Direngli

Fare Isingi Sonrasi Gelisen Corynebacterium spp. Etkenli
Seliilit ve Septik Artrit

Sevil Alkan Ceviker', Dilara Yildirnim* Mustafa Yilmaz'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya
*Sivas Numune Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Sivas

Giris: Fare siriklari ile insanlara Staphylococcus spp., Coynebacterium spp.,
Pasteurella multocida, Leptospira spp. ve Fusabacterium spp. bulasi
bildirilmistir. Olgumuz literatlirde bir tane benzer olgunun olmasi ve
ulkemizden benzer olgu bildiriminin olmamasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yas kronik hastali§i olmayan erkek hasta sag elde selilit &n
tanisi ile yatinldi. Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, suuru acik koopere,
vital bulgular stabil idi. Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 14,1 g/dl,
beyaz kiire 12,200/mm?, C-reaktif protein 24 mg/d|, eritrosit sedimentasyon
hizi 76 mm/saat idi. Diger tetkikleri normaldi. Sa§ el 3. parmakta sislik,
kizariklik, cap artisi ve tirnak dibinde serohemorajik akinti vardi. Sag el 2. ve
3. parmagdinda isirik izi oldugu tahmin edilen hemorajik ve ekimotik alanlar
gorildii (Resim 1). Oykustinde 4 giin énce fare 1singi oldugu 6grenildi.
Yara yerinden surlintu kilturd alinip ampirik olarak ampisilin sulbaktam
(SAM) 4x1 gr IV tedavisi baslandi ve tetonoz profilaksisi yapildi. Hastanin
siddetli parmak agrisi ve hareket kisitliligi olmasi lizerine hastadan ortopedi
konsultasyonu istendi. Hastaya el direkt grafisi ve yiizeyel yumusak doku
ultrasonografi cekildi. Hastanin sag el 3. parmakta metakarpofalangeal
eklemde sivi koleksiyonu tespit edildi. Bu alandan igne aspirasyonuyla 6rnek
alindi ve mikrobiyolojik incelemeye gonderildi. Gram boyamada pargal
cekirdekli I6kositler ile Gram-olumlu difteroid basiller goriildi. Kanli agar
ve cikolata agara yapilan ekimlerde 24 saat 35 °C'de inkiibasyondan sonra
hemolizsiz, yuvarlak, diizgiin kenarli, katalaz (+), nitrat rediiktaz (+), CAMP
(-), hafif diizensiz Gram (+) basiller gériildi. Hem aspirasyon kiiltiiriinde,
hem de parmak ucundan alinan siiriintl kiiltirtinde Corynebacterium spp.
tremeleri oldu. identiﬂkasyonda VITEK® 2 Compact (Bio-Merieux, Fransa)
otomasyon sistemi kullanildi. Antibiyotik duyarlilik testinde, "EUCAST"
kriterleri dogrultusunda 6nerilen zon caplari kullanildi. Ureyen etken
penisilin, eritromisine direncli, klindamisin, rifampisin, gentamisin, tetrasiklin,
kloramfenikol, ofloksasin, trimetoprim/sulfametoksazol (SXT), vankomisin,
teikoplanine duyarli idi. Hastanin tedavisi klindamisin 3x600 mg/IV olarak
diizenlendi. Yedi giinliik tedavi ile laboratuvar ve klinik bulgulari diizelen
hastanin tedavisi 14 gline tamamlandi. Hastanin klinik yaniti olmasi
nedeniyle debridman dustintilmedi. On dort glnltk IV tedavi sonrasi 2 hafta
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oral ardisik SXT 2x1 tb ile taburcu edildi. Takiplerinde sikayetleri gerileyen
hastanin toplam tedavisi 4 haftaya tamamlandi.

Sonug: insan derisinde normal flora bakterisi olan Corynebacterium spp:nin
alinan kiiltirlerde Gremesi etkenin fare mi yoksa insan kaynakl mi oldugu
konusunda diisiinmemize neden olsa da hem eklem sivisi hem de tirnak
dibindeki akintidan alinan kiltiirde Greme olmasi fare 1isingi kaynakh
oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fare ising\, septik artrit, Corynebacterium

Resim 1. Sag el 2. ve 3. parmaginda isirik izi oldugu tahmin edilen hemorajik
ve ekimotik alanlar

Gram-Olumsuz Uropatojenlerde Coklu ilac Direncini
Gosteren Risk Faktorleri

Ertugrul Guiclii', Fikret Halis’, Aziz Ogiitli’, Oguz Karabay', Hiiseyin
Dogus Okan', Sevgi Alan', Cem Uzun', Adem Simsek'
'Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

) Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
“Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: idrar yolu enfeksiyonu toplumda sik gériilen enfeksiyonlardandir.
Uygunsuz ve asiri antibiyotik kullanimmna baglh olarak toplum ké&kenli
suslarda da direnc artmakta ve tedavi yanitsizligina ve agdir enfeksiyonlarda
mortalite artisina neden olmaktadir. Bu ¢alismada toplum koékenli idrar yolu
enfeksiyonlarinda tespit edilen Gram-olumsuz bakteri suslarinda coklu ilag
direncine neden olan risk faktdrleri arastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Uglincli basamak hastane Uroloji ve enfeksiyon
hastaliklar poliklinigine basvuran hastalar alinmistir. Son 1 ay icinde
hastanede yatis veya antibiyotik kullanimi dykist bulunan, hemodiyaliz
tedavisi alan, slrekli sondasi, Uriner stenti veya Urostomisi olan hastalar
calismaya alinmadi. Literatiirde belirtildigi Uzere en az ¢ farkh grup
antibiyotige direnc tespit edilen suslar coklu ilag direncli (CiD) olarak kabul
edildi.

Bulgular:Toplam 168 hasta (82 erkek,86kadin) galismayadahiledildi.Hastalarin
yasortalamasi 60,8+ 18,70idi.Suslarin 115'i Escherichia coli,26'si Klebsiellaspp.,
10'u Pseudomonas aeruginosa, 9'u Enterobacter spp., 4'li Proteus spp. ve birer
tanesi de Citrobacter spp., Serratia spp., Burkholderia spp. ve Providencia
rettgeri idi. Suslarin 72'si (%) CiD degilken, 96'si (%) CID bakteri olarak
kabul edildi. U¢ ve daha fazla sayida antibiyotik kullanimi, tgiincii kusak
sefalosporin kullanimi ve son 6 ay icinde idrar yolu enfeksiyonu gecirmek CiD
bakteri igin risk faktéri olarak bulundu (Tablo 1).

Sonuc: Toplum kdkenli Gropatojenlerde de CID riski yiiksektir. Uclincii

kusak sefalosporin kullanim 6ykusu, son 3 ay icinde (i¢ ve daha fazla sayida
antibiyotik kullamimi ve son 6 ay icinde idrar yolu enfeksiyonu gegirme
Oykisi olan hastalarda CID bakteri ile idrar yolu enfeksiyonu riski ylksektir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, direng, triner

Tablo 1. Coklu ilaca direncli liropatojen icin risk faktorleri

Coklu ila¢ direncli | Coklu ilag

olmayan bakteri | direncli olan | p degeri

n=72 bakteri n=96
Cinsiyet E/K 32/40 50/46 0,32
Yas 589 62,3 0,12
Son 3 ay icinde antibiyotik 40 64 0,14
kullanan
Sadece 1 kez kullanan 20 25 0,82
2 kez kullanan 18 19 0,42
3 veya daha fazla sayida 9 21 0,00
kullanan
Kinolon kullanim 6ykisi 14 31 0,19
3. kusak sefalosporin 8 29 0,04
kullanimi
2. kusak sefalosporin 7 6 0,40
kullanimi
Sefalosporin kullanimi 14 27 0,19
Ertapenem kullanimi 1 5 0,36
Son 6 ay icinde IYE varligi | 20 50 0,001
Son 3 ay i¢cinde hastanede 17 99 0,34
yatis
Son 3 ay i¢inde ameliyat 9 20 0,15
DM varhgi 17 23 0,95
Kanser varligi 4 13 0,14
Sonda kullanimi 24 30 0,77

HIV Ensefalopatisi

Mustafa Dogan', Ridvan Karaali *

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Tekirdag

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Ataksi ve disdiadokinezi bulgulariyla bagvuran, tetkiklerinde diger
nedenler dislanan, manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile serebellum
tutulumu izlenen, primer HIV ensefalopatisi tanisi alan olguyu nadir gorilen
bir prezentasyon oldugu igin paylasmayi amacladik.

Olgu: Kirk yedi yasinda erkek hasta, bir kamu kurumunda memur olarak
calismaktadir. Oncesinde bilinen bir hastaligi ya da ilag kullanimi olmayan
hasta da bir ay dnce belirginlesen ve giderek artan yazi yazmada gliglik,
merdiven inmede glglik, sag kol ve bacakta koordinasyon bozuklugu
sikayetleri baslamist. Bu sikayetlerine bayiima eklenmesi sonrasi néroloji
klinigine bas vurmustur. Yatirilarak tetkik edilen hastanin fizik muayenesinde;
ates: 36,4 °C, tansiyon arteriyel: 120/70 mm/hg, nabiz: 78/dk, biling agik,
oryente ve koopere, dismetri, disdiadokinezi, diplopi ve ataksi tespit edilmisti.
Ense sertli§gi ve meningeal irritasyon bulgulari yokmus ayrica diger sistem
muayenelerinde 6zellik yokmus. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit: 4270/
mm?, hemoglobin: 13,8 g/dl trombosit: 123000/mm?, C-reaktif protein:
14,3 mg/l, ALT: 19 U/, tre: 22 mg/dl, sedimentasyon: 34 mm/h, brusella
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tip aglutinasyonu negatif, tiiberkiiloz RCR: negatif, sifiliz 1gG: negatif,
HBsAg: negaitf, anti-HBc 1gG: negatif, anti-HBc IgM: negatif, anti-HCV:
negatif, toksoplazma IgG: negatif, toksoplazma IgM: negatif ve CMV IgM
negatif, CMV 1gG: pozitif (4,99), CD4 lenfosit: 54/mm?, HIV-RNA: 12,325
kopya/ml olarak saptanmisti. Hastanin bulas yoluna yénelik anamnezinde
erkek partneri oldugu bilgisine ulasildi. MRG'de her iki serebellar pedinkiiler
diizeyde odaklar goriilmekteydi (Sekil 1). Géz hastaliklari ile yapilan
konsiiltasyonda goz tutulumu bulgusuna rastlanmamisti. BOS tetkiklerinde;
mikroskopide hticre goriilmedi, kiltiirde Greme olmadi ve protein 71 mg/dl
saptandi. Ayrica, parechovirls, herpes simpleks virls 1, herpes simpleks viriis
2, varisella zoster virls, adenovirlis, sitomegalovirlis, parvoviriis B19, insan
herpes virlis 6, insan herpes virlis 7, enterovirlis negatif olarak sonuclanmisti.
Mikobakteri kiltirinde tGreme olmadi, Cyrptococcus neoformans antijeni
negatif saptandi. JC ve BK polyomaviris PCR (BOS): saptanmadi. Hastaya
ART baslandi. Uc ay sonra yapilan kontrolde; HIV-RNA: <saptanabilir diizey,
CD4: 494/mm? idi. Klinik olarak dismetri ve disdiadokinezi bulgulari devam
etmekteydi. MRG'de her iki orta serebellar pedinkil diizeyindeki lezyonlar
devam etmekteydi, kortikospinal trakt boyunca tutulan lezyonlar ilerlemis
olarak saptanmisti. Diger nedenler dislanan olgu HIV ensefalopatisi olarak
degerlendirildi.

Sonug: Son yillarda tlkemizde HIV pozitif olgu sayisinda artis gdzlenmektedir.
Bu olgular farkl kliniklerle prezente olabilmekte ve bir kismi henlz tani
almamis olabilir. Ensefalopati ayirici tanisinda bir secenek olarak HIV
ensefalopatisi yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, ensefalopati, ataksi

Sekil 1. Serebellar tutulum MRG (ART sonrasi 3. ay mukayeseli MRG)

Karbapenemaz Ureten Klebsiella pneumoniae ile
Karbapenem Duyarli Klebsiella pneumoniae’'nin Neden
Oldugu Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin Ozelliklerinin
incelenmesi

0guz Karabay', Gulstim Kaya', Ertugrul Gucli', Mehmet Koroglu®,
Hasan Cetin Ekerbicer’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sakarya

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
*Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Karbapenemaz Ureten Klebsiella pneumoniae suslari son zamanlarda
yogun bakim Unitelerinde 6nemli bir sorun haline gelmistir. Bu ¢alismada
karbapenem direncli ve duyarli K. pneumoniae'nin neden oldugu kan
dolasimi enfeksiyonlarinin ézellikleri arastirldi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu calisma Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 01 Ocak 2018-31 Aralik 2018
tarihleri arasinda yapildi. SUEAH 90'1 yetiskin yogun bakim {nitesi olmak
tizere toplam 900 yataga sahip Uclincli basamak bir hastanedir. Tum yogun
bakim Uniteleri enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan aktif stirveyans yontemiyle
takip edilmekte ve Tirkiye Ulusal Hastane Surveyans Agi Rehberi 2017'ye
gore hastane enfeksiyon tanisi konulmaktadir. Aktif siirveyans kayitlarina
gore, Karbapenem direncli ve duyarli K. pneumoniae'nin neden oldugu kan
dolasimi enfeksiyonlari geriye donlk incelendi. Kontrol grubu hastalar ayni
donemde yatan K. pneumoniae bakteriyemisi olmayan hastalardan rast gele
secildi. Veriler SPSS 21 programinda analiz edildi. Analizde Kruskal Wallis testi
ve post-hoc Mann-Whitney U testi kullanildi, p<0,0166 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yogun bakim Unitelerinde 2018 yili boyunca 4,448 hasta 26,525
hasta glnl takip edildi. K pneumoniae'nin sebep oldugu kan dolasimi
enfeksiyonlarinin 26'si (%56,5) karbapenem direngli K. pneumoniae iken,
20'si (%43,4) karbapenem duyarli K. pneumoniae idi (p=0,210). Hastalarin
oOzelliklerine ait veriler Tablo 1'de sunuldu.

Sonug: immiinosiipresif ilac kullanmak, TPN almak, meveut serebrovaskiiler
hastalik, uzun sureli antibiyotik kullanimi, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, mekanik ventilasyon, santral vendz kateter varli§i, yogun
bakim Unitesinde uzun sire yatis, artan SOFA skoru, Uriner kateter varlig
karbapenemaz Ureten K pneumoniae kékenlerini arttirdigi gdézlenmistir.
Karbapenemaz tireten K. pneumoniae gelisimini engellemek icin mimkiin
olan en kisa sirede antibiyotikleri kesilmesi, gereksiz invaziv aletlerin
cikariimasi, temas izolasyonu 6nlemlerinin alnmasi ve YBU'den Klinige
gecis stirecinin hizlanmasi gibi ¢cok bilesenli enfeksiyon kontrol &nlemlerinin
uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonu, karbapenemaz
ureten Klebsiella pneumoniae, yogun bakim initesi
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Tablo 1. Karbapenem duyarli ve direncli Klebsiella pneumoniae bakteriyemisi olan hastalar ile kontrol grubu hasta verilerinin karsilastiriimasi

Ozellikler ﬁzzarggzgz ::;?)rh Kiebsiella ﬁ:ﬁﬁgg;?ﬂ ﬂ':;?f" Klebsiella Kontrol grubu n=25 p degeri
Cinsiyet (erkek) 10 (50,0) 9(34,6) 11 (40,0) 0,564
>30 giin yogun bakim yatis? 17 (85,0) 23 (88,5) 0 0,001
Son 28 giin hastanede yatis 1(50) 1(3.8) 1(4,0) 0979
Sonug (eksitus)! 17 (85,0) 20 (76,9) 10 (40,0) 0,002
immiinostipresif ilac kullanimi2 13 (65,0) 14 (53,8) 6 (24,0) 0,015
Total parenteral niitrisyon3 16 (80,0) 25 (96,2) 14 (56,0) 0,003
Karin cerrahisi 1 (5,0) 1(2,8) 3(12,0) 0,479
Travma 3(15,0) 1(3,0 2(8,0) 0,401
Diabetes mellitus 4(20,0) 3(N,5) 4(16,0) 0,731
Serebrovaskiiler hastalik2 0 12 (46,2) 4(16,0) 0,001
Hastane enfeksiyonu? 6 (30,0) 8 (30,8) 1(4,0) 0,033
KOAH 0 2(7.7) 1(4,0) 0,437
Bobrek yetmezligit 6(30,0) 9 (34,6) 0 0,005
Hemodiyaliz 7 (35,0) 10 (38,5) 4(16,0) 0,176
Hematolojik CA 0 0 1 (4,0) 0,393
Solid CA 2 (10,0 3(1,5) 1(4,0) 0,600
Uzun sire antibiyotik kullanimi? 15 (75,0) 12 (46,2) 1 (4,0) 0,001
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi2 19 (95,0) 19 (73,0) 10 (40,0) 0,001
Antifungal kullanimi3 1 (5,0) 6(23,1) 0 0,015
Mekanik ventilasyon varligi? 20 (100) 22 (84.6) 8(32,0) 0,001
Trakeostomi varligit 13 (65,0) 14 (53,8) 2 (8,0) 0,001
Santral venoz kateter varligi! 20 (100) 23 (88,5) 8(32,0) 0,001
Diyaliz kateter varlig 6 (30,0) 10 (38,5) 5(20,0) 0,352
Uriner kateter varhigi 20 (100) 25(96,2) 24 (96,0) 0,668
Nazogastrik sonda varligi' 15 (75,0) 19 (73,1) 3(12,0) 0,001
Peg varligi' 10 (50,0) 11 (42,3) 0 0,001
Dren varlig 2 (10,0) 1(3,8) 2 (8,0) 0,702
Yas 70,1+17,8 (24-73-91) 65,4+17,3 (36-67-89) 55,7+23,5 (9-58-89) 0,060
Yogun bakim (nitesi yatis giinii 66,8+36,7 (16-61-180) 23,6+55,0 (10-58-244) 8,6+6,5 (2-8-23) 0,001
SOFA skoru? 7.143,1 (2-6-15) 9,3+5,1 (1-8-19) 4,3+43 (0-3-16) 0,002
Ureme 6ncesi Antibiyotik kullanimi DDD? 27,7+20,2 (6-24-91) 29,2+23,8 (1-25-115) 9,245, (3-9-22) 0,001
Mekanik ventilasyon glinut 32,2+23,1 (1-30-111) 26,8+16,3 (10-22-73) 6,7+3,1(2-6-11) 0,001
Trakeostomi giinl 40,0+26,2 (6-41-104) 63,4+38,2 (13-52-128) 2,5+0,7 (2-2-3) 0,022
Santral vendz kateter giini’ 47 1+34,4 (1-44-149) 47,5+30,3 (10-40-112) 8+7,4 (2-4-20) 0,001
Diyaliz kateter glinl 21,8414,6 (4-21-45) 14,6+7,5 (3-15-24) 11,448,6 (2-7-22) 0,355
Uriner kateter gund? 64,3 +36,0 (10-61-180) 73,6+55,0 (10-58-244) 8,8+6,5 (2-8-23) 0,001
Nazogastrik sonda giini 38,3+24,4 (0-42-84) 23,0+11,5 (5-21-48) 10,6+9,0 (4-7-21) 0,047
Peg glini 34,1+29,5 (0-32-110) 69+45,3 (18-60-162) 0 0,038
Dren guni 10+0 (10-10-10) 21+9,8 (14-21-28) 50+2,8 (3-5-7) 0,165

Sayisal degiskenler aritmetik ortalama + standart sapma (minimum-medyan-maksimum) ve kategorik degiskenler n (%) olarak gdsterilmistir. 'Farklilik kontrol grubunda kaynaklanmaktadir.
2Farklilik karbapenem duyarli Klebsiella pneumoniae grubundan kaynaklanmaktadir. 3Farklilik karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae grubundan kaynaklanmaktadir.
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idrar Kiiltiir Kontaminasyonlarini Onleyebilir miyiz?

Nuray Ari', Neziha Yilmaz’, Emine Yesilyurt Sélen'

"Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat
*Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Idrar yollarinin herhangi bir bélgesine cok sayida mikroorganizma
toplulugunun yerlesmesi ile olusan hastalik tablosu genel olarak iriner sistem
enfeksiyonu (USE) olarak ifade edilir. USE toplumda ya da hastanede kazaniimis
enfeksiyonlar icerisinde ilk siralari almakta ve nozokomiyal enfeksiyonlarin
yaklasik %33'lnden sorumlu tutulmaktadir. Bircok arastirmada izole edilen
bakteriler arasinda ilk sirayl Gram-olumsuz bakteriler almaktadir. USE'ye
siklikla  Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, diger
Gram-olumsuz bakteriler ve stafilokok tiirleri neden olmaktadir. USE'nin
buylik béliminl kolon florasindan gelen bakteriler olusturmakta, diger
bdllimi ise perianal bolge florasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle idrar
kiltiirinde Gremenin kontaminasyon veya enfeksiyon etkeni oldugunun
ayirmini yapmak énemlidir. idrar kiiltiir kontaminasyonlari USE tanisi icin
arastirilan hastalarin tedavisinde gecikmelere neden olur. Kontaminasyonun
dnlenmesi zor olsa da ¢esitli dnlemlerle kontaminasyon oranlari azaltilabilir.
Hastanemizde idrar kiltlirlerinde yas ve cinsiyete gore idrar kontaminasyon
oranlarinin belirlenmesi ve kontaminasyon oranlarini diistirmek/énlemek icin
etkenlerin irdelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'na 17.05.2017-04.02.2019 tarihleri arasinda gelen toplam
12494 idrar kiiltiir sonucu retrospektif olarak analiz edildi. Kantitatif olarak
ekim yapilan idrar kiiltiiriinde 10° CFU/ml Gireyen bakteriler tiropatojen olarak
kabul edilirken trogenital deri flora elemani veya Ug veya daha fazla farkli
tipte bakteri Ureyen kiltlrler kontaminasyon olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 12494 idrar 6rneginin 4220'sinde (%33,8) kiiltiir pozitifligi
saptanirken 8274 6rnekte (%066,2) Greme gorilmedi. Kiltiir pozitif bulunan
érneklerin 1613'G (%038,2) etken patojen olarak tanimlanirken 2607'si (%061,7)
kontaminasyon olarak degerlendirildi. Kontaminasyon orani cinsiyete gore
degerlendirildiginde kontaminasyon orani tlim calisma grubunda kadinlarda
%26,3 erkek hastalarda %715,2 olarak saptandi. Yas gruplari g6z 6nlnde
bulunduruldugunda kontaminasyon oraninin 1 yas altindaki ¢ocuklarda en
yiksek (%033,88) oldugu ve 5 yasindan biyuklerde ise genel ortalamaya
yaklastigr géraldi.

Sonug: Bu calismada kontaminasyon oranlari oldukca yiiksek bulunmustur.
Normal kosullar altinda Griner sistemi olusturan bdbrekler, Ureter ve
mesane sterildir. Hastanin idrar vermesi asamasindan laboratuvar sonucunun
clkmasina kadar tlim asamalardaki tim uygunsuzluklar kontaminasyon
oranlarini etkilemektedir. Kontaminasyon hastaligin tani ve tedavisini
geciktirerek komplikasyonlara veya yanlis tedavi sonucu antibiyotik direncine
neden olabilir. Bu nedenle kontaminasyonun 6nlenmesinde veya oranlarini
distrilmesinde preanalitik ve postanalitik stireclerin dogru uygulanmasi ve
etken tanimlanmasinda standartlara uyulmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: idrar kiiltird, kontaminasyon

Bati Nil Viriisii Enfeksiyonlu Hastalarimizda Risk
Faktorlerinin Olgu Kontrol Yontemiyle Arastiriimasi

0guz Karabay', Ahmed Cihad Geng’, Ertugrul Gigla', Aylin Calica
Utku', Asli Vatan', Nazan Tuna', Gokgen Budak', Adem Simsek', Cem
Uzun', Sevgi Alan', Hiseyin Dogus Okan', Aziz Ogitlu’

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
) Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

“Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Sakarya

Giris: Bati Nil virGsti (BNV) hastaligi Arbo viriislerle meydana gelen bir viral
hastaliktir. Ozellikle sivrisineklerin yaygin oldugu yaz sonu atesli hastaliklarla
ve meningoensefalitle sekillenen epidemilere neden olabilmektedir. Bu
calismada klinigimizde izledigimiz olgularda olgu kontrol arastirmasi ile risk
faktdrlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize 2018 yili Eylil ve Ekim ddnemlerinde,
ani baslangi¢l ates, bas agrisi, kas agrilari, bulanti, kusma, makuilopapuler
dékiintd, viral menenjit ya da ensefalit bulgulari ile basvuranlardan BNV
PCR ve antikor testleri Ankara Halk Saghg§i Kurumu’'nda arastirilan ve pozitif
bulunan olgulardan serolojik ydontemlerle tani konulanlar BNV olgusu olarak
tanimlandi. Kontrol grubu: Ayni tarih araliginda hastanemizde izlenen yas ve
cinsiyet uyumlu olgulardan ve BNV icin serolojik ve PCR testleri negatif olan
olgulardan secildi.

Bulgular: Hastalardan ve kontrol grubundan elde edilen sonuclar Tablo 1 ve
2'de sunulmustur.

Sonucg: BNV'li olgularda kontrol grubuna goére C-reaktif protein,
sedimentasyon, trombosit degerleri anlamli oranda disikti. BNV olgularinda
en sik rastlanan bulgular ise ates ve bilin¢ bulanikigi idi. Ulkemiz kuslarin
g6¢ yolundadir ve bu etken icin uygun cografi sartlari tasimaktadir. Ozellikle
Eylil ve Ekim aylarinda ates, biling bulanikligr ile seyreden olgularda BNV
enfeksiyonu ayirici tanida distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bati Nil virtst, risk faktorleri
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Tablo 1. Olgularin genel demografik ozellikleri

n 26

Yas (Ort) 55,7
Cinsiyet (Erkek) 18

PCR poxitifligi 5

Igm pozitifligi 24

lgg pozitifligi 21

Eks 4
Akrabada BNV pozitifligi 4
Hastanede yatis 19

YBU yatma gereksinimi 6 (%023,1)
Dékiint 6 (%023,1)
Ates >38 25 (9%096,1)
Biling bulanikligi 16 (%061,5)
Dengesizlik 12 (9046,1)
Halsizlik 21 (9%80,7)
Bas agrisi 15 (%57,6)
Diyare 5(%19,2)
Kirsal alanda kalma 6ykiisii 17 (%65,3)
Sigara 1 (%3,8)
Fasiyal paralizi 1 (%3,8)
DM 2 (%7,6)
HT 9 (%34,6)
HT gelisen 13 (%50)
BNV ile baslayan HT Gykiist 4 (%15,3)

Tablo 2. BNV pozitif ve negatif gelen gruplarin laboratuvar
karsilastirmalan

Paramatre BNV Kantrol P degeri
(N:26) N: 2z

Yag 55.7 451 0.7
POW 16.8 17.3 »0.05
%Eazinofil 0,648 0,604 »0.05
Enzinofil 0,113 0,05 »0.05
NL 559 .04 »0.05
Nawrofil 5,58 .29 >0.05
Trombosit 266 278 0.025
Eritrosit 126 123 >005
Sedimentasyon 36 58 0.02
e 18 36 0.12
ALT 12 51 0N
AST 16 45 0.08
.GGT .49 50 . .ﬂl_-l'-"
CRP 440 831 0.015

Antiretroviral Tedaviye Uyumsuzlugun Degerlendirilmesi

Serap Genger', Sibel Giindes’, Oznur AK’, Biilent Kaya®, Serdar Ozer’

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Maslak Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul
’Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Atakent Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul
*[stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: HIV ile enfekte hastalarin antiretroviral tedavi (ART) uyumu viral
baskilanmanin saglanmasi ve diren¢ gelisiminin &nlenmesi acisindan
6nemlidir. Bu calismada, ART baslanan olgularin izlemi sirasinda tedaviye
uyumu olumsuz etkileyen faktorler degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010-Temmuz 2018 tarihleri arasinda izleme giren,
305'i yeni tani almis tedavi-naif ve 14’ daha énce ART baslanmis tedavi-
deneyimli olmak Uzere iki farkli hastaneye ait 319 olgunun dosya kayitlari
retrospektif olarak incelendi. ilk bir ay icerisinde izlem disinda kalan, 6len ve
tedavi baslanmayan olgular degerlendirme disi birakilarak ART baslanan ve
izlenen 295 olgu bu calismaya alindi. ART'ye bir aydan uzun siire ara vermis
olgular "tedavi uyumsuz" kabul edildi ve tedavisini ara vermeden slrdiren
olgularla cesitli 6zellikleri acisindan istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 295 olgunun medyan yasi 37 idi.
Calisma tarihleri arasinda medyan 21 ay izlemde kaldilar. Bunlarin 29'u
(%9,8) izlemleri sirasinda herhangibir zamanda 37 kez ART'ye bir aydan
uzun siire ara verdi. Ara verdikleri tedaviler; 14'nde lopinavir/ritonavir ve
tenofovirfemtrisitabin, 13'linde tenofovirfemtrisitabin/elvitegravir/kobistat,
yedisinde dolutegravir ve tenofovirfemtrisitabin, ikisinde darunavir/ritonavir
ve tenofovirfemtrisitabin, birinde raltegravir ve tenofovirfemtrisitabin
kombinasyonlari idi. izlemde kalma siiresi diger grupla ayni olmasina ragmen
tedaviye ara verme zamani ART baslandiktan sonra medyan 8 aydi. Tedaviye
uyumsuz grup daha geng (medyan 37'ye karsilik 34 yas) ve daha fazla kadin
(%10'a karsilik %17) olgulardan olusuyordu. Sigara icme orani (%48'e karsilik
975) tedavi uyumsuz grupta daha yiksekken ART disi ilag kullanimi gruplar
arasl fark yaratmadi. Tek tablet rejimi kullananlarda 9%11'e karsilik %6 ile
tedaviye uyumsuzluk daha azdi (p=0,017). Ancak bu farki yaratan proteaz
inhibit6ri kullananlardaki uyumsuzlugun daha fazla olmasiydi (%6'ya karsilik
%22, p<0,001).

Sonug: Proteaz inhibitéri kullanimi, kadin cinsiyet, geng yas ve sigara
kullanimi ART'ye uyumu etkileyen olumsuz faktorlerdi. Bu faktdrler goz
6niinde bulundurularak her hastaya uygun ART rejiminin belirlenmesi ve
izlem sirasinda olumsuzluk olusturabilecek tim faktorleri tespit etmek icin
hastanin kapsamli degerlendirilebilmesi ART'ye uyumu arttirmak agisindan
biyiik dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-retroviral tedavi, HIV, uyumsuzluk
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Nadir Goriilen Bir Menenjit Olgusu: Streptococcus
sanguinis Menenjiti

Hasibullah Yagoobi, Mehmet Cabalak, Tayibe Bal, Sabahattin .Qcak,
Yusuf Onlen

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: Streptococcus sanguinis oral kavite, gastrointestinal ve kadin genital
sisteminde kolonize olabilen viridans grubu bir streptokoktur. Viridans grubu
streptokoklar bakteriyel endokardit disinda nadiren bakteriyel menenjite
neden olurlar.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta ates, ékslrik, bas agrisi ve berrak
burun akintisi sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde daha 6nce iki kez
menenjit gecirdigi, kafa tabani defekti nedeniyle Kulak Burun Bogaz (KBB)
hastaliklari takibinde oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde bilinci acik, genel
durumu orta, oryante ve koopere, kan basinci 120/70 mmHg, nabiz 95/
dakika, vicut sicakhgi 37,2 °C solunum sayisi 20/dakika, ense sertligi pozitif,
kernig ve brudzinski negatif, sag nazal kaviteden berrak ve viskoz akinti
(rinore) mevcuttu. Sag birinci ve sol ikinci molar dislerlerde dolgu mevcuttu.
Laboratuvar testlerinde C-reaktif protein: 50 mg/l, beyaz kiire: 24,58x10%/ul.
Menenjit 6n tanisiyla lomber ponksiyon yapildi. BOS hiicre sayiminda 1440
I6kosit, 35 eritrosit goriildii. BOS biyokimyasinda protein: 170 mg/dl, glukoz:
50 mg/dl (es zamanli parmak ucu kan sekeri 82 mg/dl) olarak sonuglandi.
Akut pirllan menenjit tanisiyla yatisi yapildi. Kan kiiltirl alinarak ampirik
seftriakson ve vankomisin baslandi. Alinan BOS'dan 3 cc cocuk kan kiiltirl
sisesine enjekte edilerek BACT/ALERT 3D bioMérieux cihazina yiklendi.
Kalan BOS'dan kanl agar, EMB agar, cikolata agara ekim yapilarak 37 °C
Etiv'de 24 saatlik inkiibasyona alindi. Kan kitlirl sisesinden pozitif sinyal
alindiktan sonra kanli agar, EMB agar ve cikolata agara pasaj yapildi. 37 °C
Etliv'de 24 saatlik inklibasyona alindi. Kanli agarda tireme olduktan sonra
kolonilerden 0,5 MC FARLAND'a es olacak sekilde alindiktan sonra VITEK®
(compact) bioMérieux cihazina GP VE ST0.3 identifikasyon ve antibiyogram
kartlarr ile verildi. Ertesi giin alinan sonuc: S. sanguinis idi. Antibiyograminda
vankomisin duyarli seftriakson direcli idi. Mevcut tedavisine devam edildi.
Kafa tabani defekti agisindan KBB'ye danisildi ve paranazal siniis tomografisi
(PNS-BT) cekildi. PNS-BT'de nazal septumda acikhigi yukari bakan deviasyon,
sagda kribriform plate diizeyinde kemikte yaklasik 3 mm ene varan defektif
goriinim ve komsulugunda polipoid yumusak doku goriinimi izlendi
(ensefalosel?) olarak sonuclandi. Tedavisi 14 gline tamamlandi. Pnémokok
asisi, enfeksiyon hastaliklari poliklinik kontrolii ve KBB poliklinik kontrolu
Onerildi.

Sonuc: Literatir taramamizda tim diinyada nadir Streptococcus
sanguinis menenjiti bildirilmis olup &zellikle oral, nazal ve kafa tabani
defekti olan hastalarda nadiren karsimiza ¢ikmaktadir. Altta yatan patolojinin
zamaninda tedavi edilmesi Streptococcus sanguinis ve diger etkenlere bagli
menenjitin 6niine gecmek icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, Streptococcus sanguinis, kafa tabani defekti

Biiyiik Taklitci: Okiiler Sifiliz

Merve Tlrker, Derya Seyman

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

Giris: Sifiliz, sayisiz organ sistemlerini tutan ciddi bir enfeksiyondur.
Hastaligin erken doneminde semptomlar cok silik olabildiginden
6nemsenmeyip gbézden kacabilmektedir. Tedavi edilmeyen sifiliz, cok
farkli, ciddi klinik tablolara neden oldugundan "Biylk Taklitci" olarak
isimlendirilmistir. En dnemli taklitleri ise g6z, kulak ve nérolojik tutulumlardir.
Sifilizin yeniden ortaya ¢ikmasi ile birlikte okiler sifiliz olgulari da gdzlenmeye
baslamistir. Okdler sifiliz insidansi %2-10'dur. G6zln tim bdllimleri
etkilenebilmesine ragmen en sik tiveit ve optik sinir tutulumu gézlenmektedir.
Okdler sifiliz, hastaligin tek klinik bulgusu olabilecedi gibi %50-60 nérosifiliz
ile birlikte bulunur. Hizli tani ve uygun tedavi hayati 6nem arz eder, ¢linkl
okiler semptomlar basladiktan sonraki 1 ay icinde tedaviye baslanmamis
olmasi kétii prognoz ile iliskilidir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne bagvuran ve okiler sifiliz tanisi ile takip edilen
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri retrospektif incelendi. Sifiliz tanisi
icin treponemal (TPHA) ve non-treponemal (VDRL) serolojik testler kullanildi.
BOS VDRL pozitif veya protein >45 mg/dl veya hiicre sayimi >5 mm? I6kosit
olan hastalar nérosifiliz kabul edildi.

Bulgular: Calisma stiresince klinigimizde sifiliz tanisi ile toplam 323 hasta
takip edildi. Hastalarin 931,3'Unde (101/323) HIV pozitifligi saptandi.
Klinigimizde AIDS tanisi ile takip edilen hastalarin %25,3'tinde (101/400) ise
HIV-sifiliz ko-enfeksiyonu vardi, bu hastalarin %3,9'unda (4/101) nérosifiliz
ve bir hastada (000,99, 1/101) okiiler sifiliz izlendi. Tim sifilizli hastalarin
07,4'tinde (24/323) nérosifiliz, %1,5'inde (5/323) okiler sifiliz vardi. Okuler
sifilizli tim hastalarin BOS bulgulari asemptomatik menenjit ile uyumluydu.
Uveit en sik izlenen g6z tutulumuydu. Bir cesit ndrosifiliz kabul edilen okiiler
sifiliz tedavisi de norosifiliz tedavisi ile aynidir. Tum hastalarimiza kristalize
penisilin G 24 MU/G, 14 gin verildi. Hastalarimizda g6z semptomlarinin
baslama ve tani koyulma arasinda gecen ortalama siire ¢ ay gibi uzun
olmasina ragmen tedaviye klinik basari %7100 izlendi. Okdler sifiliz tanili
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug: Calismamizda okiiler sifiliz insidansi literatiir ile uyumludur. Sifilize
bagli g6z tutulumu hastaligin herhangi bir doneminde olabilmekle birlikte
daha cok hastaligin erken déneminde semptomatik veya asemptomatik
menenjit ile birlikte gozlenebilmektedir. Bundan dolayr okiler sifiliz tanil
hastalarin hepsine lomber ponksiyon yapilmasi énerilir. Okler sifiliz, bircok
g6z hastaligini taklit edebildigi icin g6z uzmanlarinin bu konuda farkindahgini
arttirmak erken tani ve tedavi imkani saglayarak morbiditeyi azaltir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler sifiliz, nérosifiliz, biiyuk taklitci
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Tablo 1. Okiiler sifiliz tanili hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Diyabetik retinopati Diyabetik retinopati

Olgular 1 2 3 4 5
Yas 63 67 30 68 53
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Erkek Kadin
Altta yatan hastalik DM DM Edinsel immiin yetmezlik | Yok DM

Sol gozde agri ve bulanik

A M Bulanik gérme
Semptom ve siiresi gorme

Bulanik gérme

Bulanik gérme

Bulanik gérme

15 giin 5ay 2 ay 4 ay 3ay

Géz tutulumu Uveit Uveit Paniiveit Uveit Koriyoretinit-+vitrit

Kan VDRL 1/32 1/32 1/32 1/32 1/32

BOS VDRL 1/8 1/2 Negatif 1/2 Negatif

BOS hiisre sayimi I(SO/mrTl3 [6kosit (%100 55/mrr.13 [6kosit (%100 100/m'm3 I6kosit (%90 60/mm3 I6kosit (%100 50/mrT13 [6kosit (%080
enfosit) lenfosit) lenfosit) lenfosit) lenfosit)

BOS proteini 78,9 mg/dl 53,5 mg/dl 111 mg/d| 51,5 mg/dl 48 mg/d|

BOS/kan glukoz 101/159 72/121 45/81 56/105 53/81

Tedavi yaniti Var Var Var Var Var

[:J(;iincij Basamak Bir Hastanede invaziv Alet Kullanimi ve
Invaziv Alet lliskili Enfeksiyon Nokta Prevalans Calismasi

Esra Kaya Kilig, Serife Altun Demircan, Esra Yiksekkaya, Taliha
Karakok Pala, Cigdem Ataman Hatipoglu, Sami Kinikli

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

Giris: Saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin nemli bir bolimiinii olusturan alet
iliskili hastane enfeksiyonlari (AIHE), 6zellikle yogun bakim iinitelerinde (YBU)
yatan hastalar igin buyiik bir tehlike olusturmaktadir. Bu calismanin amaci
liclincl basamak bir hastanede, hastane genelinde invaziv alet kullanim
oranlarini saptamak ve invaziv alet iliskili enfeksiyonlari belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 27 Subat 2019 tarihinde Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde dahili, cerrahi birimler ve YBU'de yatmakta olan
hastalar degerlendirildi. Cesitli endikasyonlarla ve tanilarla Uriner kateter,
santral venoz kateter ve/veya mekanik ventilator ihtiyaci ve cerrahi dreni olan
hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismanin yapildigi giin hastanede 433 hasta yatmakta idi. Bu
hastalardan 100'Gnde (%23) invaziv alet kullanimi saptandi. Ortama yas 63,1
(+15,7 SD) idi. Elli dokuz hasta (%59) YBU'de, 12 hasta (%12) dahili ve 29
hasta (%29) cerrahi birimlerde izlenmekteydi (Sekil 1). Hastalarin 44'Gnde
(%44) tekli invaziv arag kullanimi, 43 (%43) hastada birden fazla invaziv
arac ve 13 (%13) hastada sadece cerrahi dren kullanimi saptandi. AHE
icin Ulusal Saglk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi tanimlari
kullanild. invaziv alet kullanimi ortalama siireleri Griner kateter, SVK ve
mekanik ventilasyon icin sirasiyla 12,1, 13,04 ve 28,04 olarak belirlendi.
Calismaya alinan 100 hastadan 71'inde Griner kateter (%71), 49'unda (%49)
santral vendz kateter ve 19'unda (%19) mekanik ventilator meveuttu (Sekil
2). Hastalarin izlendikleri kliniklere gore Griner kateter, santral venoz kateter
ve mekanik ventilatdr kullanim oranlari sirasiyla YBU'de %86,4, %71,1, %32,2,
dahili kliniklerde 9%58,2, %41,6, %0, cerrahi kliniklerde %44,8, %6,8, %0 olarak
saptandi. Ortalama kateter kullanim giinii 23,01 (+49,6 SD) olarak belirlendi.
Uriner kateteri olan 71 hastanin 13'linde (%018,3) iiriner sistem enfeksiyonu
saptandi (p>0,01) ve hastalarin hepsinde idrar toplama torbalari mesane

seviyesinin stiinde idi. Yedi (%9,5) hastada ise torbalarin yerde oldugu ve
zeminle direkt temas ettigi gozlendi. Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan 19
hastanin iiciinde (%18,7) VIP gelistigi saptandi. Santral vendz kateteri olan
hastalarin onunda (%20,4) kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu meveuttu.
Sonug: Hastanemizde yatan hastalarin %23'linde invaziv alet kullanildig:
ve bu hastalarin da cogunlugunda AIHE oldugu gériilmistiir. Hastalarda
gereksiz invaziv alet kullanimindan kacinilmasi ile ilgili tlm hekimlerin
dikkatli olmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakimi iliski enfeksiyonlar, invaziv alet

¥HL Crahili Cearaha

Sekil 1. invaziv alet kullaniminin kliniklere gdre dagilimi
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Alper Sener

Ayhan Akbulut
Basak Dokuzoguz
Behice Kurtaran
Bircan Unal Kayaaslan
Birgiil Kagmaz
Birsen Cetin

Cemal Bulut

Derya Oztiirk Engin
Ferhat Arslan

Figen Kaptan
Firdevs Aksoy
Gurdal Yilmaz

Halil Kurt

Haluk Erdogan
Hanefi Cem Giil

ilker inang Balkan

HAKEM LISTESI

ilyas Dokmetas
Irfan Sencan
Meltem Arzu Yetkin
Meltem Tasbakan
Mesut Yilmaz
Murat Dizbay
Mustafa Yildirim
Nazan Tuna

Nazif Elaldi
Nefise Oztoprak
Nevin ince
Nurettin Erben
Oguz Resat Sipahi
Onur Kaya

Oznur Ak

Pinar Ongiirii

Rahmet Giiner

Recep Tekin
Sabahattin Ocak
Saim Dayan
Selma Tosun
Serap Gencer
Serhat Birengel
Servet Oztiirk
Seza A. inal
Siiha Sen

Tansu Yamazhan
Tuba Turung
Tuna Demirdal
Vildan Avkan Oguz
Yasemin Cag
Yunus Giirbiiz
Yusuf Onlen

Zilal Ozkurt




YAZAR DIZINi

A
A. Ahmet Kiykim

81

Abdulkadir Daldal

Abdulkadir Ozgiir

127,191, 232, 235
103

208

Abdullah Uyanik
Abdurrahim Colak

242

Abdussamed Kok

249

Abdiilkadir Sari

63

192

Abubekir Boylk

Adalet AYPAK..cooeeeeerreeesseenneneeeessiees

23,52,57,77,140, 152, 181, 187, 213, 224

Adem Kose 70, 79, 123
Adem Simsek 223,274,277
Ahmed Cihad Geng 277
Ahmet Cem Yardimci 16
Ahmet Furkan Kurt 190
Ahmet Karaduman 216
Ahmet Melih Sahin 85, 87
Ahmet Ozbilgin 234
Ahmet Riza Sahin 55
Ahmet Sertcelik 37
Ahmet Uyanikoglu 185
Ahsen Celik 226
Ahsen Oncl 200, 273
Akif Gurbanov 195, 201
Ali Coner 65
Ali Erglin EryUrekli 158
Ali Fuat Erdem 88, 270
Ali llgin Olut 110, 132

Ali irfan Baran

Ali Pekcan Demir6z

76, 142,172, 206, 213, 241

264

Ali Unal

251

Aliye Bastug ......eeeeeeeeeeen 9, 52,57, 77,134, 140, 152, 153, 159, 181, 187, 243
Alkin Yazicioglu 57,161
Alparslan Merdin 106, 110
Alpay Ari 59, 202, 217, 228
Alper Karag6z 49
Alper Sener 131
Andrej Trampuz 201
Anil Akca 131
Anil Murat Oztiirk 207
Arif Yiksel 110
Arzu Cennet isik 142
Arzu Irvem 195
Arzu Nazli Zeka 93
Arzu Senol 147
Arzu Tarakgl 130, 134, 240
Asiye Tekin 211, 212
Asli Haykir Solay 32
Asli Vatan 202, 277

Aslthan Ulu 41,59, 91, 116, 233
Asude Demir 128
Asuman inan 40,172
Atakan Al 63
Atalay Arkan 263
Atilla Kanca 127
Aybegiim Ozsahin 56
Aycan Gindogdu 254
Ayca ilbak 108, 144, 160
Aydin Deveci 48
Ayhan Akbulut 38, 66
Ayhanim Tumtirk 160
Aylin Altay 154
Aylin Calica Utku 277
Aylin Erman Daloglu 58
Aynur Atilla 43
Aynur Giilcan 31
Aysel Karatas 158, 203

Aysel Kocagll Celikbas .......ccweeerereenneeen

52,129, 140, 151, 152, 159, 163, 187

Aysel Koksal 103, 205
Aysun Acun 211,212
Aysun Yalci 10, 210
Ayse Albayrak 63, 116, 120, 135, 246
Ayse Batirel 21, 40, 47, 86, 133, 146, 246, 260
Ayse Betiil Uslu Ersdz 156
Ayse But 152
Ayse Deniz Gokengin 93, 94

AYSE EFTUIK ovveeeeeeseennveeeeecsssns

Ayse Gilden Bekgéz

3,62, 87,120, 135, 141, 157, 188, 198, 204, 228

269

Ayse inci

52,181, 203, 223

Ayse Kaya Kalem

Ayse Sagduyu Kocaman
Ayse Sagmak Tartar

78, 137, 194, 226, 248, 252, 269

227

38, 66

Ayse Serra Ozel

Ayse Seza Inal

37,101, 107, 109, 162, 195, 230

41, 59, 116, 233

231

Ayse Sababli Cetin
Ayse Uyan Onal

67,90, 175

Ayse Yiksel

170,172

Aysegiil Akkol Camurcu

170, 173

169

Aysegiil inci Sezen
Aysegil Tuna

164, 165

Aysegl Ulu Kilig

248, 250, 251, 254

Aysenur Evrenos

84

Aysin Kiling Toker
Aysin Zeytinoglu

122, 145
94, 197

Ayten iskenderova

158

Ayten Kadanali

Aziz Ogiitlu
Azize Sezin Seyhanoglu
Azman Ates

37, 44, 66, 101, 107, 109, 162, 195, 230
4,222,223, 243, 250, 274, 277

90

242




YAZAR DIZINI

B

Bahadir Orkun Ozbay 243
Bahar Ormen 77, 164
Banu Bayraktar 200
Banu Eler Cevik 133
Baris Balasar 106
Baris Ertung 61
Baris Otlu 70
Basak Dokuzoguz 151, 163
Bayhan Bektore 225, 267
Bedia Dinc 174
Bedia Mutay Sungur 77
Beglim Bektas 149
Behice Kurtaran 41,59, 91, 116, 233
Behiye Ulusoy. 175
Belda Dursun 69, 113, 182
Belkis Bayar 200
Bengisu Ay, 228
Bengl Gireniz Tatar 65
Bengl Tatar 80, 145
Berfin Cirkin 14
Berksan Simsek 31
Berrin Goktug Kadioglu 101
Betil Ozhak 58
Betl Yildirim 260
Betil Yildiz Karatas 195
Beysim Ozcan 157
Bilge Caglar 190
Bilgen Borulu 97
Bilgin Arda 67, 95, 175, 196, 257
Bilgul Mete 49, 158, 190
Bircan Kayaaslan 78,79, 137, 194, 226, 248, 252, 269
Birgll Kagmaz 168, 233
Birol Balgin 108, 144, 160
Birol Baysal 79
Birol Safak 149, 156
Birsen Cerci 93
Bora Barut 123
Bugra Kerget 35, 108
Burak Sarikaya 108, 160
Burak Turag 185
Burcu Anil 11

Burcu Caliskan Demirkiran

95, 139, 155, 193, 210

Burcu Isik 206, 207, 209
Burcu Ozdemir 129
Burgin Sahin 223
Burcin Tuncel 168, 233
Biilent Kaya 133,278
Blisra Emir 71
Biisra Meral 60, 176, 229

C-C

Can Huseyin Hekimoglu

36

Canan Agalar..vnennnnnnns

39, 60, 80, 122, 143, 144, 176, 229, 230, 268
123

Canan Eryildiz
Candan Cicek

171

Cansu Bulut Avsar

67,90, 171, 196, 259

Cem Uzun 170, 223, 274, 277
Cemal Bulut 53, 139, 155, 174, 193, 210
Cemalettin Yilmaz 216
Cemile Aslan 233
Cengiz Cavusoglu 173, 207
Cengiz Karacaer 91
Cenk Eraslan 118
Cennet Ertiirk 52, 81
Ceren Sel 66
Cihan Isler 158
Cihangir Cakir 170
Cihangir Kaymaz 216
Cumali Celik 232
Cumhur Artuk 4,71, 139, 155, 193, 210
Cagri Ergin 69
Cigdem Akalan Kuyumcu 231
Cigdem Ataman Hatipoglu 53, 117, 126, 174, 179, 180, 263, 280
Cigdem Banu Cetin 52,234
Cigdem Mermutluoglu 112, 130
Cigdem Yildirim 93, 94, 220
Ciler Zincircioglu 257
D

Damla Akdag 39, 83, 90, 168, 175, 190, 196
Damla Erdogan 59,91, 116
Demet Aydin 81
Deniz Akyol 41, 67,77, 86,90, 91, 115, 146, 175, 196
Deniz Gokengin 93, 94, 259
Deniz Ozer Tiirk 81, 234
Deniz Sézmen Ciliz 129
Deniz Tasdelen Ogmen 184
Deniz Turan 80
Deniz Ulutas 76, 172, 206, 241

Derya Oztiirk Engin

21,122, 143, 176, 229, 230

Derya Seyman 125, 279
Derya Sahin 225
Derya Yapar 78, 81, 186
Dicle iskender 110
Dilara Akman 133, 246
Dilara Ogiinc 58
Dilara Yildirim 253, 273
Dilek Asiltlirk 194
Dilek Colak 58
Dilek Karamanlioglu 183, 255
Dilek Menemenlioglu 141
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Dilek Ozten 52, 81
Dilek Yagcr Caglayik 12,232
Dilek Yesim Metin 115, 257
Dilek Yildiz Sevgi 200, 226, 273
Dilsah Baskol 67, 86, 90, 115, 196, 197
Dincer Yildizdas 91
Dogan Baris Oztiirk 189
Dursun Mehmet Mehel 103
Duru Mistanoglu Ozatag 31, 46, 102, 177
Duygu Ercan Uzundal 129
Duygu Findik 33,128
Duygu Mert 103, 106, 110, 128, 139, 225, 227
E
Ebru Aykut Arca 160
Ebru Dogan 131
Ebru Orug 247
Ebru Taspinar 57,77,152, 224
Ece Ertlirk Kocabas 146
Ecem Saadet Kanpak 124
Edmond Puca 40
Elif Damar 246
Elif Ertlirk 247
Elif Oz6zen Sahin 261
Elif Sofuoglu 108, 144, 160
Elmas Biberci Keskin 96
Emel Uzunoglu 85
Emin Ediz Titlncl 211, 212
Emin Fatih Visneci 130, 194
Emine Banu Cakiroglu 264
Emine Basinli 166
Emine Celik 131, 183, 200, 226, 273
Emine ilay Sengiil 86
Emine Parlak .. 63, 79, 101, 104, 114, 177, 208, 209, 240, 242, 246,
259
Emine Sehmen 215, 244
Emine Silcan Aydin 169
Emine Tirkmen Samdanci 123
Emine Yesilyurt Solen 176, 264, 277
Emre Glven 71, 221
Emre Yildiz 149
Enes Ardi¢ 149, 156

Enes Dalmanoglu

62, 120, 141, 198, 204, 228

Ercan Yenilmez

5,31, 108, 144, 160, 178

Erdal Yekeler 57,161
Erdogan Siileyman 227
Eren Arkali 42,247,257
Ergin Ayaslioglu Acikgd 164, 168
Ergin Daglioglu 129
Erglin Parmaksiz 81
Erkan Acar 227
Ersin Cicek 131

(e (V o [V I CIVT [V — 60, 88, 170, 220, 222, 223, 243, 245, 250, 270, 274,
275, 277
Ertugrul Topcu 123, 261
Esengiil Sendag 211,212
Esin Ergll 128
Esin Karayel 215
Esin Yalinbas 177
Esma Eren 150
Esma Pehlivan Kéroglu 121
Esra Cinar Tanriverdi 234, 269
Esra Erdem Kivrak 168, 207
Esra Kaya Kili¢ 81, 126, 180, 263, 280
Esra Olmez 220
Esra Tanyel 48
Esra Yiuksekkaya 280
Esra Zerdali 5,54, 154,169, 216
Esragiil Akinci 37,134,152, 153
Esref Arag 79
Ezgi Gizem Soylu 17, 231
Ezgi Soylu 133
F
Fadime Callak Oku 211, 212
Fahriye Melis Glrsoy 140
Farida Tishkova 27
Faruk Karakegili 13,79, 249
Faruk Kocoglu 234
Fatih Albayrak 120
Fatih Gondltas 70
Fatma Amer 77
Fatma Aybala Altay 14,211, 212, 231
Fatma Aydin 63
Fatma Bayrak Erdem 64, 85, 86, 238
Fatma Colkesen 126, 130, 153, 194
Fatma Glinbey 66, 183
Fatma Kagar 126, 153
Fatma Kesmez Can.......... 63, 101, 104, 114, 116, 135, 138, 177, 191, 208, 224,
234, 240
Fatma Merve Kocak 267
Fatma Ozakkas 80
Fatma Sirmatel 97,107, 272
Fatma Sebnem Erding 126, 174
Fatma Simsek 138, 191, 224
Fatma Yasar 228
Fatma Yilmaz Karadag 81
Fatma Zehra Avsar 154
Fatmanur Celik Basaran 57, 161
Fehmi Tabak 49, 158, 190
Ferdi Glines 264
Ferdi Kahraman 93
Ferhan Kerget 35, 40, 108
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Feriha Cilli Hall 67,175
Fethiye Akgdil 79,127,191, 232, 235
Fevzi Altuntas 106, 110
Feyza Aytekin 87
Feyza izci Cetinkaya 248, 250, 251
Feza Bacakoglu 161, 259
Figen Kaptan Aydogmus 54
Figen Kuloglu 123, 261
Figen Sarigil 19
Figen Yargucu Zihni 220
Fikret Halis 223,274
Filiz Akata 123, 261
Filiz Aktas 194
Filiz Glinseren 58
Filiz lci Dengiz 235
Filiz Pehlivanoglu 169
Firdevs Aksoy 6, 239
Firuze Soyak 166
Fulya Demircan 43
G

Gamze Kalin 248
Gamze Sanlidag 67, 121, 124, 196
Ganime Seving 21, 212
Gilda Tonziello 40
Gonca Karakus Karatas 59
Gokege Ayva 165, 233
Gokeen Budak 277
Gokhan Aygiin 49, 158
Gokhan Cakirca 45
Gokhan Cavdar 261

Goknur Yapar Toros

103, 128, 139, 205, 227

211, 212, 231, 256

Gonl Cicek Sentiirk

Gondl Sentlirk 77
Gozde Ongiit 58
Gl Arslan 151, 176
Gul Girsoy 179
Gulay Okay 96
Gulcan Gl 184
Gulcan Turkmen 81
Guldem Turan 230
Gulden Ersd 81, 254
Gulden Eser Karhdag 14, 42
Gulendam Bozdayi 12, 154
Giilfem Ocalan 246
Gulhan Eren 223
Guliz Evik 254
Gulnur Kul 129,179
Gulstim Cam 107
Gulsim Kaya 88, 220, 222, 245, 250, 270, 275
Giilsiim Ozet 52

Gllsen Hazirolan 213
Giilsen Iskender 110, 128, 227
Gllsen Mermut 161, 173
Gllsen Yorik 52, 158, 181, 186, 203, 223
Glinay Tuncer Ertem 17,126
Glinel Guliyeva 67,90, 196
Girdal Yilmaz 61, 239
Gursel Ersan 42,257
Given Celebi 217
H

H. Veli Atalay 81
Habibe Tulin Elmaslar Mert 123, 261
Haci Hiseyin Dere 129
Hakan Erdem 40
Hakan Kati 183
Halide Aslaner 52,129, 152
Halil Aslan 102, 177
Halime Ara 134, 163, 187
Haluk Erdogan 35, 65
Handan Ankarali 49
Handan Koksal Alay ... 63, 64, 101, 104, 114, 116, 135, 177, 240, 269
Hande Arslan 35, 70, 247
Hande Aydemir 217
Hande Idil Tuiz 217
Hande Toptan 92, 125, 138
Hanife Uzar 133, 231
Hasan Cagri Yildirm 220
Hasan Cetin Ekerbiger 60, 245, 275
Hasan Havitcioglu 93
Hasan Karsen 45,90, 192
Hasan Okstizoglu 103
Hasan Selcuk Ozger 112, 154, 183
Hasan Tahsin Gozdas 107, M
Hashimova Leyla 195
Hasibullah Yagoobi 279
Hasip Kahraman 18
Hatice Gl Sarikaya 149, 156
Hatice Handan Akbulut 66, 183
Hatice Kilic 164, 165, 168, 233
Hatice Kibra Bagis 186
Hatice Rahmet Giiner 56, 78, 137, 194, 226, 248
Hatice Tezcan 152, 159, 224
Hatun Oztiirk Cerik 139, 192
Hayat Kumbasar Karaosmanoglu 186, 214, 223, 267
Hayrettin Akdeniz 272
Hayri Ogul 236
Hazal Erdem 158, 190
Hazal Ezgi Cifci 202
Heval Can Bilek 48
Hikmet Tekce 107
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Hilal Ekici 189
Hilal Kelleg6z 174,217
Hilal Kiipeli 43,241, 242
Hilal Sipahi 77, 83
Hilya Caskurlu 19

Hiilya Ozkan Ozdemir

Hirrem Bodur ...

Hisamettin Atay

217,237, 241, 242

37,52,57,77, 134,152, 153, 159, 181, 187, 224,

243
241

Hiseyin Agah Terzi
Hiseyin Aytag¢ Erdem
Hiseyin Dogus Okan

67, 68,92, 137,138

................................ 39,93, 121, 124,161, 175, 245, 257

223, 274, 277

Hiseyin Esmer

109

263

Hiiseyin Kaya Suer
Hiseyin Kayadibi

78

Hiseyin Kilig

254

Huiseyin Ozkarakas

59, 202

35

Hiseyin Serkan Erol
Hiseyin Turgut

69, 83, 113, 166, 182

Hisnl PullukQu ceeeeeeeeeevee

83, 86, 93-95, 118, 124, 146, 161, 168, 171, 173,
190, 197, 220, 245, 259

llgm Yildirim Simsir 121
Irmak Baran 37
Isil Kéyltoglu 227
Iva Christova 25
ibrahim Dogan 81
ibrahim Erayman 106
ibrahim Goksin 268
iftihar Koksal 61
ilgen Ertam Sagduyu 197
ilhami Celik 46, 150, 151, 189, 201, 251
ilkay Akbulut 65
ilkay Karaoglan 89
ilker inanc Balkan 6, 49, 158, 190
ilker Yildirim 149, 156
ilknur Akkus 164, 168
ilknur Erdem 63, 149, 156
ilknur Esen Yildiz 62, 84, 135, 157, 188, 198, 204, 228
ilknur Kaleli 113, 182, 268
ilknur Yavuz 87
ilknur Yildiz 87
ilyas Dékmetas 200, 226, 273
imran Hasanoglu 78,81, 137, 194, 226, 248, 252, 269
imre Altuglu 146
inci Yilmaz Nakir 169
insa Gl Ekiz iscanli 112,130

134, 159, 163, 213

ipek Mumcuoglu
irfan Sencan

117,133,211, 212, 231

ismail Balaban

216

Ismail Lale

232

ismail Yasar Avcl

139, 155, 193, 210

K-L

Kader Arslan 53,126
Kader Gérkem Gigli 162
Kadriye Kart Yasar 64, 85, 86, 147, 238
Kemal Avsar 130
Kemalettin Ozden 120, 135
Kevser Ozdemir 77,79
Kevser Oztiirk 69
Kivanc Eren 216
Kirsat Nuri Baydili 147
Laman Hasanli 128
Laser Sanal 125, 264
Latif Mustafa Ozbek 192
Levent Aksoy. 268
Levent Gorenek 31, 108, 144, 160, 178
Leylagll Kaynar 248
Lurdes Santos 40
Lutfive Nilsun Altunal.....eeeee. 37, 44, 66, 84, 101, 107, 109, 162, 195, 230
M

M. Enes Kardan 156
Mahmut Subasi 57,161
Mahmut Siinnetcioglu 142
Maksude Esra Kadioglu 135, 157
Mariyana Stoycheva 28
Mazlum Dursun 131, 183
Mehmet Akin Tasyaran 56, 269
Mehmet Bayraktar 185
Mehmet Ceylan 150
Mehmet Cabalak 15, 36, 114, 279
Mehmet Celik 76
Mehmet Demirag 104
Mehmet Durgun 131, 183
Mehmet Emirhan isik 142
Mehmet Emre Sen 59
Mehmet Furkan Sahin 57,161

Mehmet KEroGIU co.eeeveeceeesseenneeeeeesssnes

67, 68, 92, 125, 137, 138, 222, 261, 275

Mehmet Melikoglu 236
Mehmet Nuri Aydin 236
Mehmet Nuri Kogak 138
Mehmet Olmez 261
\Y(IS T4 IS T | ———— 101, 104, 114, 177, 208, 209, 236, 240, 242, 259
Mehmet Resat Ceylan 45, 185
Mehmet Sezai Tagbakan 173, 190, 207, 259
Mehmet Sinan Dal 106
Mehmet Umut Cayiréz 110, 132
Mehtap Aydin 108, 144, 160
Mehtap Bicer 49
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Melda Turken 80, 122, 150
Melek Civi 81
Melek Kaya 145, 255
Meliha Meric Kog 96, 156
Melike Civak 186
Melike Demir 90, 245
Melike Nur Kdlttr 169
Meltem Arzu Yetkin 85, 87

Meltem Isikg6z Tasbakan

.................... 39, 83, 86, 93-95, 115, 118, 121, 124, 146,
168, 171, 173, 190, 196, 197, 207, 220, 245, 259

Meral Giircan 149, 156
Mercan Tastemur 193
Merih Kizil Cakar 225
Mert Doskaya 161
Mert Kuskucu 49
Merve Aykan 172,173
Merve Ayyildi 183
Merve Bedir 200, 226, 273
Merve Caglar Ozer 37,66
Merve Cagri Z6g Yavuz 213
Merve Hacer Bozkurt 128
Merve Kacar 176
Merve Mert 121, 196
Merve Sifil 133
Merve Tirker 279
Merve Yetisken 257
Metin Akglin 35
Metin Ozsoy 109, 263
Mevlit Ceri 69, 113, 182
Meyha Sahin 54, 154, 216
Mihrap Giirel Sezer 206
Mihriban Yicel 126, 174

Mine Hasirci 139, 155, 193, 210
Muhammed Alperen Yildirim 128
Murat Aydin 239
Murat Dizbay 154, 183
Murat Duranay 81
Murat Konuskan 87
Murat Kutlu 268
Murat Ozban 69, 113, 182
Murat Tirken 66
Murat Unal 142,172
Murat Yalginsoy 123
Murat Yazicioglu 12
Musa Goksu 151, 201
Mustafa Akdi 160
Mustafa Alkan 49
Mustafa Altindis 67, 68, 92, 125, 137, 138, 261
Mustafa Arslan 251
Mustafa Basaran 228
Mustafa Ceylan 191

Mustafa Cihangiroglu 251
Mustafa Demir 90
Mustafa Dogan 63, 149, 156, 274
Mustafa ErteK..........cememmrmeerrerrennns 103, 106, 110, 128, 139, 204, 205, 225, 227
Mustafa Kasim Karahocagil 76
Mustafa Kemal Celen 183
Mustafa Namiduru 89
Mustafa Necati Eroglu 151
Mustafa Ozyurt 31
Mustafa Uzan 158
Mustafa Yildirim 169
Mustafa Yilma 102, 177, 253, 273
Muzaffer Keklik 150
Mige Ayhan 78,137, 194, 248
Mizeyyen Ay 112, 130
N

Naciye Betiil Baysal 19
Nadide Colak Ergiin 80
Nafia Canan Girsoy 70, 123
Nagehan Didem Sari 52, 158, 181, 186, 203, 223
Nagihan Biilbl Colak 208, 209, 246, 259
Nagihan Ulu Demirci 103
Naim Ceylan 190
Nalan Nese 234
Nazan Gines Yasar 244
Nazan Tuna 202, 277
Nazif Elaldi 26
Nazife Duygu Demirbas 127,191, 232, 235
Nazli Deniz Atik 161
Nazmiye Budak 149, 156
Necati Mumcu 248
Necla Tilek 17,174
Nedim Cakir 263
Nermin Gir 125
Nesibe Korkmaz 179, 187
Nesibe Simsekoglu 147
Neslihan Celik 40
Neslihan Geng 174, 202
Nesrin Ghanem Zoubi 40
Nesrin Turker 164
Nese Saltoglu 49, 158, 190
Nevin ince 60, 200
Nevin Turgay 161
Nevriye Sezgin 145
Neziha Yiima 176, 264, 277
Nida Bayik 101
Nihal Piskin 217
Nihat Mermutluoglu 112, 130
Nilglin Altin 133

Nilgiin Deniz Kiigtikler 175
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Nizamettin Kemirtlek 224
Nur Akad Soyer 257
Nuran Sari 145, 255
Nuray Ari 176, 277
Nuray Bilge 138, 224
Nuray Uzun 200, 273
Nurbanu Sezak 164
Nurcan Baykam 78, 186
Nurdan Yilmaz 269
Nurgll Andic 156
Nurgil Ceran 163
Nurhayat Kepeli 175
Nuri Kiraz 149, 156
Nuriye Nuray Ulusu 78
0-0
Ogulcan Talat Ozarslan 97, 272
0Oguz Karabay ......ccocceeeernn. 7,60, 81, 88, 91, 125, 170, 202, 220, 222, 223, 243,
245, 250, 270, 274, 275, 277
Oguz Resat Sipahi............ 20, 41, 67,77, 83, 86,90, 91, 95, 115, 118, 168, 175,
196
Oguzhan Yildiz 263
Okan Caliskan 225, 267
Oktay Yapici 110
Onur Colak 176, 268
Onur Girsan 93
Onur Unal 40, 236
Orcun Barkay 249
Orhan Kiiclksahin 269
Osman Demir 264
Osman Kizilkilig 158
Osman Necati Volkan 187
Ozan Salim 58
Omer Aras 35
Omer Aydos 181
Omer Celik 238
Omer Karasahin 40, 236
Ozay Akyildiz 91
Ozden Horoz 91
Ozge Eren Korkma 54,118
Ozge Leyla Sengezer 225, 267
Ozge Ozgen Top 154
Ozge Turhan 58
Ozgiir Guinal 102-104, 127
Ozlem Akdogan 78,186
Ozlem Altuntas Aydin 85, 86, 238
Ozlem Aydemir 67, 68, 92, 137, 138
Ozlem Bakirlioglu 52
Ozlem Giizel Tunccan 112, 154, 183
Ozlem Kuman 121
Ozlem Kurt Azap 70
Ozlem Tiinger 52, 81, 234

Ozlem Yiiksel Ergin 228
Oznur Ak 278
Oznur Dagcl Bulut 106
P-R

Pelin Adar 150
Pervin Korkmaz Ekren 161, 259
Pinar Aysert Yildiz 183, 255
Pinar Cayiréz 132
Pinar Erdogan 120, 157
Pinar Glrkaynak 179
Pinar Kiran 47
Pinar Korkmaz 31, 46, 102, 177
Pinar Ongiirii 17,37
Pinar Sen 55, 71,72, 74, 218, 265
Pinar Unveren 125
Rabia Merve Erbiyik 101
Rahmet GUner ..o 40, 56, 78, 81, 137, 194, 226, 248, 252, 269
Ramazan Gumral 95
Ramazan Koyli 130
Rasit Serdar Ozer 47
Reyhan Oztiirk 125, 264
Reyhan Yis 43,202, 242

Ridvan Karaali

49, 158, 190, 274

Riza Aytac Cetinkaya

3,31, 108, 144, 160, 178

Ruglyya Samadzade

128

Rukiye inan 208, 209, 246, 259
S

Sabahat Alisir Ecder 81
Sabahat Ceken 106, 110, 128, 139, 225, 227
Sabahattin Ocak 279
Sabina Hasanova 195
Sabire Séhret Aydemir 41,168
Safiye Bilge Giiclu Kayta 131
Safiye Nur Ozcan 200, 226, 273
Saim Dayan 131
Saim Yiksel 231
Saime Ergen Dibekoglu 102
Sait Kitaph 198
Salih Atakan Nemli 54,72,162
Salih Cesur 109, 125, 179, 180, 263, 264
Salih Macin 33,128
Saliha Ayan 48,170, 172, 173
Saliha Cevik 112, 130
Saliha Kazci 152, 153, 163
Sami Kinikli 53,109, 117, 126, 174, 179, 180, 263, 280
Sanem Ozcelik 193
Savas Camur 230
Savas Sipahi 81
Secil Deniz 163
Seda Zor 151




YAZAR DIZINI

Sedat Kaygusuz 164, 165
Sedef Basgdniil 93, 115, 132, 185
Seher Tarhan 235
Selcan Tall Colak 268
Selcuk Erdem 192
Selcuk Nazik 55
Selda Erensoy 161
Selda Sahan 7,36, 125
Selin Bardak Ozcem 263
Selin Tunali Cokluk 243
Selin Yaling 59
Selma Ates 55
Selma Bartu 220
Selma Karaahmetoglu 129

Selma ToSUN...ooveeeeeeeeeesssssssssns 43,59, 84, 110, 169, 174, 202, 217, 228, 237, 238,

241,242
Sema Turan 264
Semanur Ayyildiz 264
Semra Hajizade 195, 201
Semra Karaman 85
Semra Kavas 60, 83, 143, 176, 229, 230
Semra Oz 125
Semra Sen 84

Seniha Senbayrak

24, 48,170,173

Serap Gencer

25,47,227,278

Serap Ural 164
Serap Yagci 117,174
Sercan Ulusoy 67,77,83,90,95, 171,175
Serdar Gl 8, 165, 233
Serdar Keskin 131, 183
Serdar Ozer 47,278
Serhan Karakilic 106
Serhan Sakarya 83
Serhat Uysal 90
Serkan Stirme 190
Serpil Erol 24, 48, 163, 170, 172, 173
Serpil Oztiirk 143
Servet Giresci 140, 153
Servet Kolgelie 204

Servet Oztiirk

60, 80, 122, 143, 144, 176, 229, 230

Sevda Ozdemir Al 62, 135, 157
Sevgi Alan 223,274, 277
Sevgi Ceylan 220
Sevgi Ozan 166
Sevil Alkan Ceviker 46, 102-104, 127, 177, 253, 273
Sevilay Ozmen 35
Seving Aslan 85
Sevtap Senoglu 85, 86, 238
Seyit Ali Bliylktuna 34,79
Seza Ayse inal 91
Sezai Yilmaz 70, 123

Sirrt Kili 102-104, 127
Sibel Altunisik Toplu 70
Sibel Bolukcu 156
Sibel Dogan Kaya 184, 216, 266, 272
Sibel El 164
Sibel Glindes 278
Sibel iba Yilmaz 40
Sibel Karabulut 159
Sibel Kuyugoz 254
Sibel Unli 106
Simten Dagdas 52
Sinan Akinci 65
Sinan Demircioglu 206

Sinan Mermer

77,90, 173, 197

Sinan Oztiirk

37,101, 107, 109, 162, 195, 230

Sinan Tirkkan 57, 161
Sinem Akkaya i§|k 31, 32, 105, 108, 144, 160, 178
Soner Yilmaz 17, 31
Songll Arag 79
Suna Secil Oztiirk Deniz 166
Suzan Ekmen 235
Suzan Sahin 81,133
Stiheyla Kdmiir 41,59, 91, 116, 233
Stileyman Kog 152, 187
Stimeyra Kayalh 66, 183
Stimeyye Kazancioglu 18, 37, 51
Simeyye Sen 49
2

Saban Golci 214
Safak Kaya 79
Safak Ozer Balin 38
Safak Simsek 268
Saziye Riichan Sertdz 93
Sebnem Calik 59, 202, 228
Sebnem Senol Akar 52,234
Sehmuz Kaya 79
Semsi Nur Karabela 64, 85, 86, 147, 238
Senay Akdemir 48
Senay Elbasan Omar 80
Senay Onat 164
Sener Barut 264
Sengiil Ucer 186

Senol Comoglu

Serife Altun Demircan

37,79, 101, 107, 109, 162, 195, 230

126, 179, 180, 280

Sevki Cetinkalp

197

Seyhmus Kiilahgioglu

216

Seymanur Saglam

260

Seymanur Toprakli

146

95

Sinasi Taner Yildiran
Séhret Aydemir

41, 95, 168

Sule Aydin Tarkoglu

272




YAZAR DIZINi

Sule Ozdemir Armagan

134

Stikran Aksit Barik

175

Stikran Kése

65, 80, 122, 145, 150, 247, 257

Stikran Sevim 179, 180
T

Tahir Dargin 205
Taliha Karakok Pala 280
Taner Akalin 245

Tansu Yamazhan

Tayfur Demiray

86, 95, 115, 168, 190, 196, 197

137

Tayibe Bal

36, 279

41

Taylan Bozok
Taylan Onder

131

Tayyar Tarcan

142,172, 206, 213, 241

Tayyibe Bal M4
Tolga Canbak 101
Tuba Aydin 172, 241
Tuba Damar Cakirca 45,90, 185
Tuba ilgar 62,87, 125, 188, 198
Tuba Turunc 247
Tugba Arslan Giilen 81
Tugba Falay Gur 105
Tugba Ozdemir 193
Tugba Sari 69, 113, 166, 182
Tugba Yanik Yalcin 70
Tugce Simsek Bozok 41

Tuna Demirdal

Turan Buzgan

18, 54, 55, 71, 72, 74, 118, 162, 218, 265

269

8

Turkkan Kaygusuz

u-0
Ufuk Nalbantoglu

254

Ufuk Yikselmis

47

Ugur Arslan

33

Ugur Kostakoglu ...,

62, 87, 120, 135, 141, 157, 188, 198, 204, 228

Ugur Onal 67,77, 90, 95, 196
Ugur Uzun 42
Uluhan Sili 232
Umut Devrim Binay 249
Ulkii Oztoprak 263
Utk User 19
Umit Gemici 146, 260
Umit Kervan 160
Umit Kilig 137
Umit Savascl 19,95
Umit Sahin 145
Umit Tézalgan 223
Unal Erkorkmaz 137

Unsal Bagin

Uzeyir Yildiz

87,120, 135, 141, 188, 204

106

V-X

Vahibe Aydin 169
Veysel Ersan 70
Vildan Avkan O§uz 93
Vildan Fidanci 264
Violet Levi 229
Xavier Argemi 40
Y

Yakup Cag 47
Yasemin Ayse Tezer 57,160, 161
Yasemin Cag 39, 40, 79, 119, 149, 206, 207, 209, 268
Yasemin Durdu 33,79
Yasemin imamoglu 188
Yasar Bayindir 70, 123
Yekta Ozkilic 150
Yeliz Cicek 131,183
Yesim Alpay 23

Yesim Tasova

41, 59, 91, 116, 233

184, 216, 266, 268, 272

Yesim Uygun Kizmaz

Yesim Yildiz 79
Yildiz Verdi 273
Yunus Giirbiiz 211,212, 231
Yusuf Acikgdz 129
Yusuf Arslan 142,213
Yusuf Onlen 114, 279
Yusuf Tunali 158
Yusuf Ziya Demiroglu 247
Yiicel Meri¢ 230
Yiksel Kolukisa 139, 204
Yves Hansmann 40
Yvon Ruch 40
Z

Zati Vatansever 26
Zehra Altunbas 89
Zehra Bestepe Dursun 46, 201
Zekai Halici 35
Zeki Tuncel Tekgl 59, 202
Zeliha Kocak Tufan 56
Zerrin Yulugkural 261
Zeynep Arzu Yegin 12
Zeynep Bilgic 226
Zeynep Oktay 78,137, 194
Zeynep Sule Cakar 37,107, 109, 162, 195, 230
Zeynep Tekin Tas 112, 154
Zeynep Tire 189, 201, 254
Zuhal Atan Ucar 81
Ziilal Asci Toraman 66, 183
Ziilal Ozkurt 116, 120, 234, 236, 240, 246, 269
Ziileyha Gler Bataroglu 198




