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Saygideger Meslektaglarim,

iki yilda bir diizenlenen Tiirkiye EKMUD Platformu’nun dérdiinciisiinii gerceklestir-
menin mutlulugunu yasiyoruz.

Gittikge artan katilimci sayisi ile yogun ilgi géren platformda, gtincel bilgi ve deney-
imlerin paylasiimasi yani sira sorunlarimizi da konusma, paylasma ve ¢6zium yollarini
birlikte bulma yolunda adimlar atacagiz. Ulkemizin bir bagka giizel yéresi olan An-
talya’da sizlerle bir kez daha bulugmaktan dolayi biytk mutluluk ve onur duymaktayiz.

Bundan 6nceki kongre-platform kitaplarinda oldugu gibi 4. Tirkiye EKMUD Platformu
Kitabinin da bir bagvuru kaynagi olarak kitliphanelerde yer alacagina inaniyoruz.
Dilegimiz bu platformda sunulan bildirilerin yayina dénerek hem bilimsel alanimiza katki
saglamasi ve yaygin etkiye ulagsmasidir.

Uzmanlik alanimizda bircok ilki gerceklestiren Dernegimiz, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik alaninda énci olmanin da hakh gururunu hepimize yasat-
maktadir. Bu kapsamda Platformun Android ve I0OS uygulamalarinda platform programi,
bildiriler, konusma metinleri yer alacak, anlk duyurular ile platformu giincel olarak takip
etmek mumkun olacaktir.

4. Turkiye EKMUD Platformu’nun gerceklestiriimesinde emegi gecen tim meslek-
taslarimiza, Platform bildirilerinin degerlendiriimesinde degerli katkilarini sunan deger-
lendirme kurulu tyelerine, bilgi, deneyim ve arastirmalarini sunan akademisyen ve
arastirmacilara, degerli katilimcilar ile destekleyen tiim kurum ve kuruluslara tesekkir
ederiz.

Tiirkiye EKMUD Platformu
Dizenleme Kurulu Adina
Prof. Dr. Hakan Leblebicioglu
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Bilimsel Program

20 Mart 2013, Carsamba

Kayit
Acilis Kokteyli

21 Mart 2013, Persembe

Salon B

09:00-09:15

09:15-10:00

10:00-10:30

10:30-11:30

11:30-13:00

13:00-14:00

14:00-15:30

15:30-16:00

16:00-17:00

17:00-18:00

14:00-15:30

Salon A
Acllis

KONFERANS: Mesleki ve Akademik Etik Degerler
Baskan: Can Polat Eyigtin
Konusmaci: Nedim Cakir

Cay - Kahve Arasi

PANEL: Hepatit C Enfeksiyonunda Proteaz inhibitérleri
Baskanlar: Fehmi Tabak, Nail Ozgiines

Cevapsiz ve nuiks olgularda

Giirdal Yilmaz

Yeni olgularda

Resat Ozaras

PANEL: Hizh Tani Testleri: Ne Kadar Giivenilir?
Baskanlar: Dilek Kili, Turan Aslan

Hasta basl hizli tani testleri
Aynur Engin

Mikrobiyoloji laboratuvarinda hizli tani testleri

Goniil Sengoz

Uydu Sempozyumu

@ GILEAD ‘

Ogle Yemegi

PANEL: Antimikrobiyal Duyarlilik Testlerinde Neler
Degisti?

Baskanlar: Semra Tuncbilek, Hayrettin Akdeniz
Antibakteriyel duyarliik testlerinde yorumlama

Sedat Kaygusuz

Antifungal duyarlilik testlerinde standardizasyon

Sesin Kocag6z

Antimikrobiyallerin in vitro ve in vivo etkinlik catismasi
Turan Aslan

PANEL: Dezenfeksiyon Uygulamalari
Bagkanlar: Ali Kaya, Mustafa Namiduru
Hastanede hangi dezenfektanlar bulunmali?

Emel Azak

Hastanede hangi DAS yontemleri uygulanmali?

Giilden Ersoz

Sartname hazirlarken nelere dikkat etmeli?

Aziz Ogitli

Cay - Kahve Arasl

Uydu Sempozyumu ) NOVARTIS
PANEL: Yogun Bakimda Sorunlu Enfeksiyonlarda Tedavi ~ PANEL: Giincel Sorunlu Mikroorganizmalar

ve Kontrol Bagkanlar: Hande Arslan, Hiseyin Turgut

Baskanlar: iftihar Koksal, Levent Gorenek

MDR Asinetobakterin neden oldugu ventilator iliskili pnémoni
Dilara inan

MDR Enterobacteriacea’nin neden oldugu driner sistem
enfeksiyonlari

Meltem Tashakan

NDM-1

Aynur Karadenizli
Pandemi beklenen influenza
Tuna Demirdal

C. difficile

Fatma Yilmaz Karadag

Salon C SOZLU BILDIRILER 55003 - 04 - 05 - 06 - 07 - 08 - 013
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Bilimsel Program

Salon A Salon B
08:00-09:00 Kahvaltili Oturum: BiR BILENE SORALIM Kahvaltili Oturum: KARSIT GORUS
Atesle gelen hastada laboratuvarin akilci kullanimi Transplant hastalarinda rejeksiyon mu? Enfeksiyon mu?
Ali Mert Yasar Bayindir, Sezai Yilmaz
09:00-10:00  PANEL: Hastane Enfeksiyonlarini Sifilamak Miimkiin mi?  PANEL: Kandida Enfeksiyonlari
Baskanlar: Salih Hosoglu, Biilent Besirbellioglu Baskanlar: Fatma Sirmatel, ilyas Dokmetas
“Bundle” uygulamasi: Nasil? Nerede? Ne zaman? Risk degerlendirmesi ve skorlama
Serhat Unal Ayten Kadanali
Akilcr antibiyotik kullaniminin rold Antifungal tedavi algoritmalari
Inge Gyssens Nurettin Erben

10:00-10:30  Cay - Kahve Arasl

10:30-11:30  PANEL: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Egitimi
Baskanlar: Hiirrem Bodur, Haluk Vahaboglu
EMEK deneyimleri
ismail Yasar Avcl
Avrupa'da enfeksiyon hastaliklari uzmanlik egitimi ve
degerlendiriimesi
Nick Beeching

11:30-13:00 | Uydu Sempozyumu )

13:00-14:00  Ggle Yemegi

14:00-15:30  PANEL: Seyahat ve Enfeksiyon PANEL: Literatiirde Son Yil
Baskanlar: irfan Sencan, Filiz Akata Bagkanlar: Mehmet Bakir, Kutbeddin Demirdag
Seyahat Gncesi oneriler Mikrobiyolojik calismalar
Esraguil Akina Ozcan Deveci
Seyahat sonrasi atese yaklasim Klinik galismalar
Eskild Petersen ibrahim Erayman
Gogle gelen enfeksiyon tehditi Uluslararasi dergilerde tilkemiz adresli yayinlar
Sabahattin Ocak 0guz Resat Sipahi

15:30-16:00  Cay - Kahve Arasl

16:00-17:00 PANEL: Geriatrik Hasta PANEL: Tartismali Konular
Bagkanlar: Sercan Ulusoy, Mehmet Tasy Baskanlar: Recep Oztiirk, Serdar Ozer
Enfeksiyona immun cevap Gebelik ve Hepatit B: Tedavi vermeli miyim?
Stikran Kése Serhat Birengel
Enfeksiyona yaklagimdaki farkliliklar Akut Bakteriyel Menenijit: Vankomisin vermeli miyim?
ilknur Erdem Oznur Ak

17:00-18:30  PANEL: HIV Enfeksiyonunda Ne Yeni? PANEL: Zoonotik Tartismali Konular
Bagkanlar: Hasan Salih Zeki Aksu, Basak Dokuzoguz Bagkanlar: Sirni Kili, Mustafa Karahocagil
HIV enfeksiyonunda tani ve dogrulama testleri Spondilodiskit: Ttiberkiloz mu? Bruselloz mu?
Murat Dizbay Omer Coskun
Pozitif hastaya ilk yaklasim ve degerlendirme Tularemi: Geg vaka mi? Yetersiz tedavi mi?
Behice Kurtaran Vedat Turhan
Tedavi ve profilaksi: Kime? Ne zaman? Ne ile? Ulkemizde sitmanin degisen epidemiyolojisi ve tedavisi
Hayat Kumbasar Nazif Elaldi

16:00-17:30 Salon C SOZLU BILDIRILER 55002 -09-010-011-012-014- 015 - 021
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23 Mart 2013, Cumartesi

Salon A

Kahvaltili Oturum: BiR BiLENE SORALIM
Asinetobakter enfeksiyonlarinda tedavi stratejileri
Deniz Akduman

PANEL: Enfeksiyon Hastaliklarinda
Bagistklama

Baskanlar: Emin Tekeli, Gaye Usluer
Seyahat enfeksiyonlarina karsi aglama
llkay Karaoglan

Immin yetmezlikli hastalarda asilama
Nurcan Baykam

Cay - Kahve Arasl

PANEL: Febril Nétropenide Yol Haritasi
Baskanlar: Ayhan Akbulut, Serpil Erol
Tanisal yaklagimlar

Gokhan Metan

Tedavi algoritmalari

Bilgin Arda

Salon B

Kahvaltil Oturum: KARSIT GORUS
Hepatit B tedavisi 6mdr boyu sirmeli mi?
Rahmet Giiner

PANEL: Etkenin Mikrobiyolojik Tanisinda Son
5 Yilda yenilikler B
Baskanlar: Neziha Yilmaz, Yusuf Onlen
Bakteri tanimlamasi

Mesut Yilmaz

Fungal etkenlerin tanimlanmasi

Zafer Cetinkaya

PANEL: Laboratuvar Bulgulanndan Ayirici Taniya
Baskanlar: Ismail Balik, Mehmet Bitirgen
Lokositoz ve 6kopenisi olan hastaya yaklasim
Ediz Tiitlinci

Karaciger enzim ytiksekligi olan hastaya yaklasim
Tansu Yamazhan

Salon C

$OZLU BILDIRILER
$5001-016-017 -
018-019- 020 - 022

Uydu Sempozyumu

Swmsp |

Ogle Yemegi

KRITIK BAKIS: Saglik Hizmeti Sunumunu
Etkileyen Uygulamalar

Baskanlar: Kemalettin Aydin,

Mehmet Doganay, Turan Buzgan
Performansa dayali ek Gdeme sistemi; Tanimlar
Omer Faruk Kokoglu

Ornekleriyle performans uygulamalari
Gliven Celebi

Mevcut kalite gostergeleri

Arzu Yetkin

Cay - Kahve Arasl

PANEL: Kronik Yara Takip ve Tedavisi
Baskanlar: Dilek Arman, Ilhan Ozgiines
Dekdibit yarasi

Cemal Bulut

Diyabetik ayak yarasi

Ozlem Kandemir

PANEL: Tanida Elimizde Neler Var? (Olgular
Esliginde)

Bagkanlar: Mehmet Parlak, Mustafa Ertek
Invazif fungal enfeksiyonlar

Hava Yilmaz

Riketsiya enfeksiyonlari

Figen Kuloglu

Kapanis

PANEL: Tiiberkiiloz: Tani ve Tedavide
Neredeyiz?

Baskanlar: Engin Seber, Mustafa Stinbiil
Mikrobiyolojik ve molekdler tani yaklasimi ve
direngte son durum, Vildan Avkan Oguz
MDR tuberktilozda tedavi, Figen Kaptan

PANEL: Eski Dostlar

Baskanlar: Pekcan Demirdz, Ahmet Kalkan
Kolistin

Onur Kaya

Tetrasiklin

Hiiseyin $ener Barut

Kompleks

Olgular Toplantisi
Baskanlar:

Mustafa Kemal Celen,
Hakan Erdem

20:00-24:00| GALA YEMEGI
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MESLEKi ve AKADEMiK ETiK DEGERLER

Prof. Dr. Nedim Cakir

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim

Dali, [zmir

Bu sunumumuzda Temel etik kurallar ile bi-
yoetik kurallari inceleyecek, Enfeksiyon hasta-
liklarinda etik kavramlarin agilimlari tzerinde
duracagiz. Hastalarimizi izlerken karsilastigimiz
davranigsal kararlarimizin etik yorumlari tizerinde
duracagiz. Ancak, sunumumuzda kesin yargi-
lardan olabildigince kaginacak, klasik bir bilim
yazisinin aligiimig bélimi olan Sonug” yargi-
lardan kendimizi alikoyacadiz. Bunun nedeni
etik kavramlarin kendi iclerinde var olan “Herkesin
etik kararlari kendine” prensibine gdsterdigimiz
saygi ve 6zendir.

Gunlik yasamimizda 6zglr eylemlerimiz ira-
demizin eserleridir. Bunlarin sonuglari sadece
bireyi ilgilendirirse eylem bigim kararlari da
sadece bireyi ilgilendirir. Ancak eylemlerimiz
toplumu ve diger bireyleri de ilgilendiriyorsa
bunlarla toplum da yakindan ilgilenir.

Toplumu ilgilendiren davraniglarimizda bunlarin
genel kabul gérmuls olmasi beklenir. Bu genel
kabul gérmusligi saglayan iki kurallar batina
vardir: Hukuki ve ahlaki kurallar.

Hukuk toplumun kurallarini belirleyen ve dev-
letin yaptirrm guciyle desteklenmis kisiler ve
kurumlar i¢in dizenlenmis kurallar batinudur.
Yaptinm (mueyyide) hukukun en 6nemli glictddr.
Hukuk felsefesi “hakkin” tesisini konu ederken
pratikte “hakli” ile “Haksizin” yargilanmasina
girisir. Ahlak ise dislince, duygu ve eylemde
“iyi” ile “kétu”, baska deyisle dogru ile yanlisin
ayirtini yapmaya calisir. Ahlak ve sanat genel
felsefenin Ug ilgi alanindan biri olup “Degerler
bltinu” olarak tanimlanir. Etik ahlakin bu felsefi
olgusunu olusturur.

Felsefeciler pratik etik kavrami icinde alti
temel goris tanimlarlar. Bunlar:

Kategorik zorunluluklar,
Utilitarianzim (Faydacilik)
Hedonizm (Hazcilik),
Altin ortalama,

Altin kural ve

20-24 Mart 2013, Antalya

Cehaletin 6nemsizligi (Tum insanlarin esitligi)
kavramlaridir (1).

Unesco 19 Ekim 2005 yilinda “Uluslararasi
biyoetik ve insan haklari bildirgesini” kabul ve
ilan ederek on bes maddelik bir temel prensipler
butlnl yayinlamistir. Zaman iginde biyoetik kav-
rami genigletilip agilmis, icinden biyotik etik,
panbiyotik etik, astroetik gibi ahlak alanlari tu-
retilmistir. Son yillardaki deneysel ve gbzlemsel
uzay calismalarinda binlerce yillik “panspermi
kuramini” destekleyici bulgularin gin yuzine
cikariimasindan sonra HIV/AIDS, SARS, Coro-
navirus salginlari gibi élimcul pandemilerin
mevcut mikroorganizmalarin bilinen genetik ya-
pilarina dinyadisi midahalelerle gelismis ola-
bilecegi savi gelistiriimis, bu da evrendeki genetik
yapilarin ¢cok daha ciddi bicimde korunmasi ge-
regini ortaya ¢ikarmis, bu da banbiyotik etigin
bir gérev alani haline gelmistir (2).

Evrensel dlgutte biyoetik ve medikal etik kav-
raminda bu konular tartisilirken yerel élcltte de
cok daha temel etik sorunlar giindemlerimizi
mesgul etmektedir. Antibiyotik kullanimindaki
hekim-hekim iligkileri, Pandemik karakterdeki
hastaliklarimiz i¢in hekimlerin hasta bakmaktan
kacinmalari gibi hekim hasta iligkileri, Utilitaryanist
goriisle Ulke kaynaklarinin kullaniminda hasta
secimleri, birey haklarinin korunmasina karsihk
toplumsal faydanin kollanmasi, saglik kaynak-
larinin dogru kullanim kaygilari, Saghk hizmet-
lerinin merkezde toplanmasi ¢calismalari sirasinda
hasta bilgilerinin gizliliginin korunmasi kaygilari
mesleki etik kavramlarimizda folklorik sorunla-
rimiz gibi durmaktadir. Battin bu sorunlarin ¢6-
zumunde insan zeka ve aklinin yaninda insan
sagduyusuna da ciddi bigimde givenmek zo-
rundayiz (3,4,5).

Kaynaklar:

1. Yiksel M: Modernlesme baglamlndg hukuk ve
etik iliskisine sosyolojik bir bakis. Ankara Universitesi
SBF Dergisi. 2002. 57-1. 177-95

2. Anonim. Astroethics and our future. http://www.as-
troethics.com/
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3. Anonim. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi.

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?Mevzu-
atKod=2.3.412578&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSe-
arch=tibbi deontoloji nizamnamesi& Tur=2&Ter-
tip=3&N0=412578

4. Milikovsky DZ, Ben Yona R, Akselrod D, Glick
SM, Jotkowitz A. Willingness to treat infectious di-
seases: what do students think? J Med Ethics. 2013
Jan;39(1):22-6.

5. Isaacs D. An ethical framework for public health

immunisation programs. N S W Public Health Bull.
2012 May-Jun;23(5-6):111-5.
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HASTA BASI HIZLI TANI TESTLERI

Dogc. Dr. Aynur Engin
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Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kilinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dall, Sivas

Enfeksiyon hastaliklari gerek gelismis, gerekse
gelismekte olan ulkelerde en énemli mortalite
ve morbidite nedenidir. Enfeksiyon hastaliklarinin
hizli ve dogru tanisi, hastaligin tedavisinin erken
baslatilmasi veya ampirik tedavinin dogru yon-
lendiriimesi, bulag dnlemlerinin siratle alinmasi,
taniya yonelik gereksiz ek testlerin yapiimasinin
6nlenmesi, gereksiz antimikrobiyal kullaniminin
ve gereksiz hastane yatiglarinin azalmasi aci-
sindan cok 6nemlidir. Gelisen teknolojinin de
destegiyle, son yillarda enfeksiyon hastaliklarinin
hizli tanisinda, ¢ok sayida hasta basi uygulamali
hizl tani testleri kullanima girmistir.

Hizl tani testleri (HTT), hastane yada kliniklerde
hekim yada saglik ¢alisani tarafindan yapilan
testler (point of care test) olabilecegi gibi hasta
tarafindan evde (walk away testler) yapilan
testler seklinde de olabilmektedir. Bu testler
hastane laboratuarlarinin yani sira direkt olarak
hastaya hizmet verilen noktalarda érnegin mua-
yenehaneler, acil servis Uniteleri, yogun bakim
Uniteleri ve ameliyathaneler hatta evde kullanil-
mak Uzere gelistiriimis ve hizli sonug verebilen
laboratuar testleridir. Son 20-25 yilda HTT’nin
say! ve ulagsilabilirligi artmis olup tibbin cesitli
alanlarinda oldugu gibi enfeksiyon hastaliklarinda
da ¢ok miktarda kullanilmaya baslanmiglardir.
Hizl ydntemler; klinik drneklerde bulunan bakteri,
mantar, virls ve protozoon gibi mikroorganizmalar
ile onlara ait metabolitlerin izolasyonu, identifi-
kasyonu, erken tanisi, ilag direnci ve bakterilerin
antibiyotiklere olan duyarhliklarinin belirlenme-
sinde kullaniimaktadir.

Enfeksiyon alaninda kullanilan HTT’lerinin
¢ogu aglitinasyon, immunokromatografik ve
ELISA gibi antikor temelli serolojik testlerdir.
Non-immunolojik yontemler olarak da 6zellikle
son yillarda niikleik asit saptamaya yonelik bazi
HTTler geligtiriimigtir. Nanoteknoloji ve biyo-
sensorlerin yaygin kullanimi bu alanda ilerle-
melere neden olabilecektir. HTT’nde burun, na-
zofarengeal ve bogaz sirintlsu, balgam, idrar,
diski ve kan érnegi gibi farkli klinik drnekler kul-
laniimaktadir. ideal bir HTT’nin, bir kag dakika
ile 1-2 saat icinde sonug veren, dogruluk orani

20-24 Mart 2013, Antalya

yuksek, tekrarlanabilir, kullanimi ve yorumu
kolay, yapilmasi i¢in ciddi alt yapi gerektirmeyen,
degisik ortam sartlarina dayanikli ve depolanmasi
kolay, kitlerin saklanma suresi uzun olan ve
ortam sartlarindan mimkin oldugunca etkilen-
meyen ve maliyet etkin olmasi beklenir.

Gunumuzde enfeksiyon hastaliklarinin tani-
sinda kullaniimak tizere ¢ok sayida lisansli hizli
tan testleri mevcuttur. Bu testler bakteriyel pa-
tojenlerin tanisi icin (Grup A Streptococcus,
Streptococcus pneumonia, Legionella pneu-
mophila, Helicobacter pylori, Clostridium difficile
ve Borrelia burgdorferi), viral patojenlerin tanisi
icin (influenza virus A ve B, Respiratuvar sinsitiyal
virus, Rotavirus, Adenovirus, Epstein-Barr virus
ve insan immiin yetmezlik virusu) yada paraziter
patojenlerin tanisi igin (Plasmodium spp., Cryptos-
poridium spp., Giardia intestinalis ve Entamoeba
histolytica) olabilmektedir. Enfeksiyon hastaliklari
uzmani ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin her
bir testin endikasyonlari ve sinirliliklari konusunda
uyanik olmasi gerekmektedir. Bu sekilde her
testin dogru bir sekilde kullaniimasi ve yorum-
lanmasi mimkun olabilecektir.

HTT’nin pratikte kullanilabilmesi icin ylksek
duyarlilik ve 6zgullik oranlarina, yuksek pozitif
prediktif degere (PPD) ve negatif prediktif degere
(NPD) yani yiiksek tanisal dogruluk oranlarina
sahip olmasi énemlidir. Kuskusuz bu testlerin
uygulanmasi sirasinda ulkelerin, imkan ve ko-
sullarini g6z éniine alarak belirleyecegi algorit-
malari olusturmasi, gerek dogru tani konulmasi
gerekse tedavilerin en uygun sekilde belirlenmesi
acisindan yararh olacaktir. Klinisyen HTT so-
nuclarini yorumlarken o testin duyarllik, 6zgulluk
gibi 6zelliklerine ve hastanin klinik ve laboratuar
bulgularina gére bir yaklasim secmelidir. Ornegin,
duyarliligi disuk olan HTT’lerinin sonucu negatif
bulundugunda konfirmatuar testler yapiimalidir.
Bunun en glizel érnedi Streptococcus pyogenes
hizl antijen testidir. Malarya da oldugu gibi bazi
HTT sonuclar ise pozitif ¢iksa bile konfirme
edilmelidir.

Enfeksiyon hastaliklarinin hizl tani testlerinde,
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etken mikroorganizmanin antijenleri, mikroor-
ganizmaya kargi gelisen 6zgll antikorlar yada
mikroorganizmanin molekuler yapisi aragtirila-
bilmektedir. Yeni molekdler temelli bazi testler,
Streptococcus agalactiae saptanmasinda oldugu
gibi, 6nceki imminokromatografik yéntemlere
kiyasla daha duyarli ve daha spesifik olabil-
mektedir. Gelecekte tek bir patojeni degil ayni
anda birka¢ patojeni saptayabilecek yada pek
¢cok patojen icinde tek bir patojeni belirleyebilecek
panel testlerin yaygin olarak kullanima girmesi
mumkun olabilecektir. Ayrica konvansiyonel test-
lerin iyi tanimlayamadigi hastaliklarin tanisinda
gelistirilebilecek HTT leri gelecekte dnemli iler-
lemelere neden olabilecektir.

HTT’nin bazi dezavantajlari da mevcuttur.
Uygun bir HTT maliyet etkin olmalidir fakat bu
testlerin bircogu maliyet etkin degildir. Ayrica
bu testlerin temin edilmesi sinirli Gretim yada
maddi nedenlerle zor olabilir, kimi testlerin du-
yarlihgi yuksek degildir yada yeterli veri yoktur,
ayrica okuyucuya gore farkliliklar olabilmektedir.
Diger bir olumsuz nokta da genellikle bu testlerin
sonucu var yada yok seklinde vermesi, titre ve-
rememesidir. Testlerin izlenebilirligi ve sonuglarin
sisteme girilmesindeki hatalar, kayitlarda eksik-
liklere neden olabilir, bu da siki kontrol gerekti-
rir.

Sonug olarak baktigimizda, enfeksiyon has-
taliklarinin tanisinda kullaniimak tizere gelistiriimis
bircok hizli tani testi vardir. Bu testlerin en
6nemli 6zellikleri kisa surede, kolayca uygulan-
malari ve yine kisa stirede sonu¢ vermeleridir.
Uygulanmalari sirasinda genellikle komplike bir
arac¢ ya da ekipmana ihtiyac yoktur ve oda isi-
sinda 1.5-2 yil saklanabilirler. Laboratuar ortami
disinda salgin gorilen bolgelerde yada acil po-
liklinik ortaminda da kullanmak mumkdiindur. An-
cak bu testlerin kullanilabilmeleri igin ylksek
6zgullik ve duyarlilik oranlarina sahip olmalari
gerekmektedir. HT T lerinin bazisi yiksek tanisal
dogruluk oranina sahipken, bazilar yeterli du-
yarlilhk ve 6zgullige sahip degildir. Bu testlerin
dogrulugu yada uygulanabilirligi kullanildigr Gl-
kenin saglik kuruluslari tarafindan belirlenmelidir.
Kullaniminin yararl oldugu belirlenen testlerle
yapilacak algoritmalar klinisyenin isini kolaylas-
tirabilecegi gibi, tani ve tedavide belli oranda
bir standardizasyonu da getirebilecektir.
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ANTIBAKTERIYEL DUYARLILIK TESTLERINDE YORUMLAMA

Prof. Dr. Sedat Kaygusuz

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

Kirikkale

Antimikrobiyal direng, hiicresel gen mutas-
yonlari veya diren¢ genlerinin transfer yoluyla
kazaniimasi ile meydana gelmektedir. Antimik-
robiyal direng; antimikrobiyal ajani inaktive
edecek enzim Uretimi, etki edecegdi hedefin de-
gistirimesi veya asiri Uretimesi, hedefe ulasmanin
engellenmesi ve aktif pompa sistemi ile digari
cikariimasi gibi ¢esitli mekanizmalarla olusabil-
mektedir. Bakteriyel patojenlerin antimikrobiyal
duyarllik testlerinin yapilimasi, klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin en dnemili gérevleri arasindadir.
Bu bilgi ayni zamanda enfekte hastalarin optimal
tedavilerinin saglanmasi ve kontrol dnlemleri ile
antimikrobiyal strveyans calismalari icin temel
saglar.

Antimikrobiyal duyarlilik testleri, bir antimik-
robiyal ajanin belli bir bakteri tiriine karsi in
vitro etkinligini saptamak amaciyla uygulanan
testlerdir. Direncin belirlenmesinde kullanilan
fenotipik metodlar altin standart olup, standartlari
onceden belirlenmis, uygulamasi kolay yontem-
lerdir. Ancak bu yéntemler bazen dogru sonug
vermeyebilir. Ornegin; bakteri poptilasyonlarinda
var olabilen heterojen direng genleri varligi/eks-
presyonu ya da indUklenebilir direncin varligi
nedeniyle her zaman tam olarak g&sterileme-
yebilir. Ayni zamanda, diren¢ ekspresyonunu
etkileyebilecek kultur sartlari veya inokulum mik-
tari bu testlerin performanslarini etkileyip hatali
sonuglara yol acabilir. Basarili bir duyarlilik
sonucu elde edebilmek icin klinik érneklerden
izole edilen bakterinin saf olmasi gereklidir. Za-
man faktoru ézellikle yavas ve gug treyen bak-
teriler icin daha da 6nemli hale gelmektedir. Di-
rencin tespit edilmesinde ge¢ kalinmasi veya
hatali sonuglar, direngli suslarin tedavisini ve
kontrollnl zorlagtirmaktadir.

Klinik Laboratuvar Standartlari Enstitisu (Cli-
nical and Laboratory Standarts Institude, CLSI;
6nceden NCCLS), Antimikrobiyal Duyarlilik Testi
Avrupa Komitesi (The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing, EUCAST)
veya diger kuruluglar antibiyotik duyarlilik testleri
ile ilgili standartlari belli zaman araliklariyla g6z-
den gegcirip yayimlamaktadirlar. Antibiyotik du-
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yarhlik testleri esas olarak iki temele dayan-
maktadirlar. Bunlardan biri difiizyon digeri ise
ve diliisyon yéntemleridir.

Disk diflizyon testi, Kirby-Bauer tarafindan
gelistiriimis olup, hem kolay uygulanabilir hem
de ucuz olmasi nedeniyle en sik kullanilan yon-
temdir. Bu test, antibiyotigin k&gittan disklere
emdirilerek, bakterinin inokile edildigi besiyerine
difize olmasi temeline dayanmaktadir. Diskin
etrafinda olusan inhibisyon zon ¢api mm seklinde
Olgllerek, standart zon tablolarina gére deger-
lendirilir ve duyarlilik durumu belirlenir.

Bu yontemde, incelenecek olan mikroorga-
nizma trypticase soy buyyonda inkulbe edildikten
sonra (37°C’'de 2 saat) McFarland 0.5 (108
mo/ml)’e gdre ayarlanir (her mikroorganizma
icin degisebilir) ve steril bir eklivyonla Mueller-
Hinton agar yuzeyine ekilir. Petri kabinin bu-
yukligine gére uygun sayidaki diskler steril bir
pens yardimiyla agar yizeyine yerlestirilir (aralik;
diskler arasinda 22 mm, kenar ile 14 mm). in-
kiibasyon sonrasi (35°C’de 18-24 saat) olusan
inhibisyon zonlari élcular.

E-test, ikinci diflizyon yéntemi olup, kati be-
siyerinde MiK (minimum inhibitér konsantrasyon)
degerlerinin saptanmasina imkan saglamaktadir.
Bu yontemde, bakteri 0.5 McFarland yogunlu-
gunda Mueller-Hinton agar ylzeyine steril bir
eklivyonla yayilir ve tizerine belli bir antibiyotik
gradienti iceren E-test stripleri yerlestirilir. Ink-
basyon sonrasi (35°C’de 18-24 saat) MiK degeri
belirlenir (strip etrafinda olusan inhibisyon elipsinin
serit Uzerindeki 6lcekle kesistigi nokta).

Diltsyon testleri, bir antimikrobiyal ajanin bir
mikroorganizmanin tremesini inhibe etmek veya
oldirmek igin gerekli olan minimum konsant-
rasyonunu belirlemek icin uygulanir.

Tup diliisyon, iki sekilde uygulanabilmektedir.
Makrodilisyonda test tupleri, mikrodilisyonda
ise mikroplate’ler kullanilir. Tp dilisyon meto-
dunda besiyeri olarak katyon (kalsiyum ve mag-
nezyum) eklenmis Mueller-Hinton buyyon kul-
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lanilir. C6zUlmUs haldeki antibiyotikler sivi besi-
yerinde iki kat azalan sulandirma yapilarak ha-
zirlanir ve mikroorganizmanin standart bir ino-
kilumu (1x10® CFU/ml), antimikrobiyal ajanin
cesitli dilisyonlarini iceren her bir tup ile kontrol
tipune esit miktarlarda eklenir. Sadece besiyeri
bulunan kontrol de hazir edilir. Besiyerleri inku-
basyon (35°C’de bir gece) sonrasi bulaniklik
yénuinden incelenir. Bakterinin Gremesini dnleyen,
godzle goérundr bir bulanikligin olmadigr en disuk
ilag konsantrasyonu, MiK olarak degerlendirilir.

Agar diliisyon, diger bir dilisyon ydntemi
olup, tip dilisyondan farkli olarak antibiyotik
sulandirimlar agar icine konulur ve dylece petri
plaklarina dokulmesidir. Bdylece her plakta an-
tibiyotigin farkli konsantrasyonlari bulunur. Ayni
agarin kullanildigi bu ydntemde bakteri yogunlugu
0.5 McFarland olup, 1:10 oraninda sulandirilarak
107 CFU / ml elde edilir. Bu slispansiyonundan
1-2 mlinokdle edilir. Ekimi yapilan plaklar inktibe
edilir (35°C’de 18-24 saat). MIK degeri iremenin
engellendigi en duslk antibiyotik konsantras-
yonudur.

Molekuler ydntemlerle direng genlerinin gds-
terilmesi, fenotipik yontemlerin dogrulanmasini
saglayabilecegi gibi fenotipe yansimayan direncin
tespit edilmesine de olanak saglar. Antibiyotik
direncinin molekuler ydntemlerle genotipik olarak
saptanmasinin bazi avantajlari sunlardir: Dirence
neden olan genetik faktérin belirlenmesi, de-
gisken fenotipik kategorilerden bagimsiz kalma,
disik dlizeyde dirence neden olan mekaniz-
malari saptayabilme, klinik érneklerden direkt
olarak calisilabilmesi ile tespit suresini kisaltmasi,
kolay ve hizli yorumlanabilir sonuglar vermesi,
yogun olarak bakteri kiltirine ihtiya¢ duyulma-
digindan daha az biyolojik tehlike ve direncin
yayillmasinda onemli olan genetik elementlerin
(integron, plazmid ve transpozonlar) saptana-
bilmesi.

Antimikrobiyal duyarhhk testlerinin yorumlan-
masinda degisik kuruluglar gérev almaktadir.
Bunlardan CLSI'nin misyonu “Endustri, hiikiimet,
bilim ve saglik hizmetlerinin gérislerini birlestiren
bir uzlagsma streci sonunda klinik ve laboratuvar
testlerinde en iyi uygulamalar gelistirmek ve
diinya capinda kullanimlarini desteklemek” olarak
belirlenmistir. Uyelerinin % 30’u Kuzey Amerika
disindan ve 2000’den fazla Uye kurulus ile
goénullu ile calismaktadir. Kararlari oylama ile
almaktadir. Oncelikli olarak klinik laboratuvar
alanlarinda fazla sayida goénulli ile uzlasma
standardi aramakta ve kar amaci gitmeden her
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yil cok sayida dokiiman dagitimi yapiimaktadir.
Kurulus, tyelikler (endustri, resmi kurumlar, der-
nekler, laboratuvarlar) ve dokiimanlarin satisindan
gelen gelirle desteklenmektedir. Endustri, kuru-
lusun 6nemli bir paydas olup, yilda 2 kez top-
lanmaktadir. Sinir degerleri FDA belirlenmekte,
gerekgeler organize bicimde yayinlanmamaktadir.
Dokumanlar web sayfasinda yayinlanmakta
olup, Ucret karsihgi temin edilmektedir. Tlrkce
versiyonu ise TMC-ADTS tarafindan saglan-
maktadir (telif ve basim Ucreti).

EUCAST, 1997’de olusturulmus ve 2002'de
buglnku halini almistir. European Society for
Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(ESCMID) ve Avrupa’daki Ulusal Sinir Deger
Komiteleri tarafindan olusturuimaktadir. EUCAST,
ulusal standart deger komiteleri ve tip camiasi
temsilcilerinden olusan komite ile degerlendirmeyi
yapmakta olup, resmi otoriteler ile diyalog (ECDC,
EMEA) yuritilmekte, endistri ile iligki ise gorus
aligverisi seviyesinde ve danismanlik boyutunda
yuruttlmektedir. Kararlar uzlagsma ile alinmaktadir.
Toplanti sayisi yilda 5 olup, gerekgeli dokimanlar
EUCAST web sayfasinda yayinlanmakta ve lc-
retsiz olarak temin edilebilmektedir.

Degisiklikler, yenilikler

izolatlarin antimikrobik ilacin enfeksiyon bélgesi
icin 6nerilen dozda kullanildiginda ulasabildigi
konsantrasyonlarda inhibe oldugu dozlar ve
zonlar duyarli; antimikrobik ilag icin MIK degeri
genellikle erisilebilir kan ve doku duzeylerinde
bulunan ve duyarl izolatlara kiyasla tedaviye
daha dusuk yanit oranlari beklenen durumlar
icin orta duyarl; normal doz uygulamalari ile
genellikle erisilebilen sistemik konsantrasyonlarda
inhibe edilemeyen zonlar direngli olarak kabul
edilmektedir.

CLSI’nin gelistirdigi standartlar arasinda M100-
S22 dokimaninda sunulan destekleyici bilgiler
MO02-A11 (Antimikrobik Disk Duyarlilik Testleri
icin Uygulama Standartlari), M07-A9 (Aerob
Ureyen Bakteriler igin Diliisyon Yéntemi ile An-
timikrobik Duyarlilik Testleri) uygulama standartlari
ile birlikte kullaniimasi i¢in amaglanmistir.

CLSI, antibiyotik duyarlilik testi yorumlama
kategorileri tanimlarindan farkli olarak “duyarh
olmayan” (nonsusceptible) kategorisini eklemistir.
Bu tanim, sadece “duyarli” yorumlama kriterinin
belirlendigi, direngli tlrlerin saptanmadigi veya
nadiren goérildigu izolatlar icin kullaniimaktadir.
Boyle bir sus saptandiginda, tanimlama ve du-
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yarlilik test sonuglari tekrarlanmalidir (hatal ad-
landirma veya duyarlilikta yanlislik ihtimali). izo-
latlar saklanmali ve bir referans laboratuvara
génderilmelidir.

Antibiyotik duyarlilik testlerinde yaniltici so-
nuglar gorilebilmektedir. Bazi antibiyotiklerle
mikroorganizma kombinasyonlari in vitro duyarh
gérinmesine ragmen, klinik olarak etkili olma-
yabilir. Bu durumda duyarh” olarak bildiriime-
melidir. Duyarli olarak bildirilmemesi gereken
antimikrobik ilaclara 6rnek olarak; oksasilin
direngli Staphylococcus spp.igin penisilinler, -
laktam/B-laktamaz inhibitor kombinasyonlari,
antistafilokokal sefemler ve karbapenemler; En-
terococcus spp. icin aminoglikozidler (ylksek
konsatrasyonlar harig), sefalosporinler, klinda-
misin ve trimetoprim-sulfametoksazol; Salmonella
spp.,ve Shigella spp.i¢in birinci ve ikinci kusak
sefalosporinler, sefamisinler ve aminoglikozidler
verilebilir.

EUCAST, antibiyotik duyarlilik testleri ilgili
degisiklikler ve sonuglara gére yapilmasi gere-
kenleri agiklayan uzman kurallar (“expert rules”,
2. baski, Ocak 2012) ¢ bélimden olugsmaktadir:
intrinsik (kalitsal) direng, siradisi fenotipler ve
yorumlayici kurallar.

intrinsik (kalitsal) direng, bakteri tiriinin tim
alt tiplerini icermektedir. in vitro duyarlilik sonuglari
yaniltabilmektedir. Bu dirence érnek olarak; En-
terobacteriaceae kbkenlerinde glikopeptid veya
linezolid direnci, Proteus mirabilis kbkenlerinde
nitrofurantoin ve kolitsin direnci, Serratia mar-
cescens kokenlerinde kolistin direnci, Stenot-
rophomonas maltophilia kdkenlerinde karbape-
nem direnci, Gram-pozitif organizmalarda azt-
reonam direnci ve enterokoklarda fusidik asit
direnci verilebilir.

Siradigi direng fenotipleri, bazi bakteri tirlerinde
bazi antimikrobik ilaglara daha 6nce bildirimemis
veya c¢ok nadir bildirilen diren¢ fenotipleridir.
Ornek olarak penisiline direngli Streptococcus
pyogenes, vankomisine direncli S. aureus, am-
pisiline duyarli E.faecium, karbapeneme direncli
Enterobacteriaceae (nadir ama artmakta) ve
metronidazole direncli anaeroblar verilebilir.

Yorumlayici okuma, duyarlilik testlerinin so-
nuglarindan diren¢ mekanizmasinin anlagiimasi
ve buna dayanarak klinik duyarliligin yorumlan-
masini icermektedir.

20-24 Mart 2013, Antalya
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Bazi Mikroorganizmalar i¢in Zon Capi Yo-
rumlama Standartlari ve Esdeger MIK Sinir
Degerleri

Staphylococcus spp.

Stafilokoklarda penisilinaz yapimi ¢ok sik (S.
aureus izolatlarinda >%90) gérilmektedir. isok-
sazolil analoglari diginda tim penisilinlere fe-
notipik olarak direnclidirler.

Penisiline duyarli stafilokoklar, B-laktamlara
da (penisilinler, B-laktam/B-laktamaz inhibitdr
kombinasyonlari, antistafilokokal sefemlere ve
karbapenemler) duyarlidir. Penisiline direngli,
oksasiline duyarli kékenler, penisilinaza daya-
niksiz penisilinlere direncli, fakat diger penisilinaza
dayanikli penisilinlere, B-laktam/B-laktamaz in-
hibitér kombinasyonlarina, anti-stafilokokal se-
femlere ve karbapenemlere duyarlidir. Stafilo-
koklarda oksasilin direnci, anormal PBP (mecA
geniile kodlanan PBP2a) yapimina bagli olarak
ortaya c¢ikan metisilin direncidir ki S. aureus
klinik izolatlarinda bakilmasi zorunludur. Metisilin,
oksasilin ve/veya sefoksitine direngli batun sta-
filokoklar veya mecA/PBP2a pozitif saptanan
bitin stafilokoklar, butlin B-laktamlara (metisiline
direngli stafilokoklarla olugan infeksiyonlarin te-
davisinde kullaniimak (zere ruhsat alan sefto-
biprol ve seftaroline disinda) direncli kabul edil-
melidir. Diger penisilinlerin, B-laktam/B-laktamaz
inhibitér kombinasyonlarinin, sefemlerin ve kar-
bapenemlerin rutin olarak test ediimesi énerilmez.

Sefoksitin disk diflizyon veya MiK testlerinin
sonuclari, S. aureus ve Staphylococcus lugdu-
nensis kdkenlerinde mecA geni araciligi ile
olusan oksasilin direncinin varligini 6ngérmede
kullanilabilir. Koagtilaz negatif stafilokoklar i¢in
(S. lugdunensis disinda), sefoksitin disk difiizyon
testi oksasilin direncini saptamada tercih edilen
yontemdir. Sefoksitin, oksasilin direncini sapta-
mada vekil (surrogate) olarak kullaniimakta olup,
oksasiline duyarli veya direncli olarak rapor edil-
melidir.

S. aureus icin disk difizyon testi ile oksasiline
“orta duyarl” sonuglar elde edilirse sefoksitin
MiK’i veya disk testi, oksasilin MiK testi ve ok-
sasilin tuz agar tarama testi yapiimalidir. Alternatif
testlerin sonucu rapor edilmelidir. Oksasilin di-
rencini saptamak icin sefoksitin tercih edilmelidir.

Penisilin zon kenari testi, S. aureus grubunda
B-laktamaz yapimini taramak i¢in 6nerilen yeni
bir testtir. Zon kenari, keskin veya ugurum gibi
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ise test pozitiftir. Zon kenari, belirsiz veya kumsal
gibi kademeli bir gecis varsa negatiftir. Penisilin
disk difuizyon zon kenari testinin, S. aureus ké-
kenlerinin B-laktamaz yapimini saptamada, nit-
rosefin bazl testlerden daha duyarli oldugu
saptanmistir.

Buttin stafilokok izolatlarinin vankomisine du-
yarliigini saptamak icin MiK testleri yapilmalidir.
Disk diflizyon testleri vankomisine duyarli/orta
duyarl S. aureus izolatlarini; vankomisine du-
yarli/orta duyarli/direncli koagilaz negatif stafi-
lokoklari ayirt edemez. Vankomisin 30-ug disk
testi, VanAvankomisin direng geni iceren (VRSA)
S. aureus izolatlarini saptar. Disk cevresinde
hic zon olusmaz. Vankomisin MIK degeri =8
pg/mL olan S. aureus izolatlar ile vankomisin
MIK degeri =32 ug/mL olan koagiilaz negatif
stafilokoklar referans laboratuvara génderilme-
lidir.

indtiklenebilen klindamisin direnci, disk difiizyon
testinde D-zon testi ile veya sivi mikrodillisyon
testinde tek gukura eritromisin ve klindamisin
kombinasyonu eklenerek saptanabilir.

Disk difflizyon testi daptomisini test etmek
icin glvenilir degildir. Daptomisin alt solunum
yolu izolatlari i¢in rapor edilmemelidir.

Streptococcus pneumoniae

Disk diftizyon ydntemi ile 150 mm’ lik plaklarda
en fazla 9 disk ve 100 mm’ lik plaklarda en fazla
4 disk test edilmelidir. Oksasilin zon ¢api =20
mm olan pnémokok izolatlari (MiK <0.06 ug/mL)
penisiline duyarhdir. Oksasilin zon ¢apl <19 mm
olan izolatlar icin penisilin, sefotaksim, seftriakson
veya meropenem MiK’leri bakilmalidir.

Oksasilin zon ¢apr <19 mm olan izolatlar pe-
nisiline direncli, orta duyarli veya bazi duyarl
turler olabilir. Oksasilin zon ¢apr <19 mm olan
izolatlar, penisilin MIiK’i bakilmadan penisiline
direncli olarak rapor edilmemelidir.

Bobrek fonksiyonlari normal olan erigkin bir
hastada, penisilin MiK’i <2 ug/mL olan menenijit
disi pnédmokok infeksiyonlari, 4 saatte bir en az
2 milyon U iv penisilin dozlari ile (12 milyon
U/giin) tedavi edilebilir. MiK’i 4 pug/mL olan orta
duyarl kékenler, giinde 18-24 milyon U penisilin
dozlari ile tedavi edilmelidir.

BOS digindaki tim izolatlar icin hem menenijit,
hem de menejit disi MIK sinir degerlerine gore
sonuglar rapor edilmelidir. Menenjit tedavisinde
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penisilin iv maksimum doz (bébrek fonksiyonlari
normal erigkin bir hastada, en az 3 milyon 0,
her 4 saatte bir) kullaniimalidir. BOS izolatlari
icin sadece menenijit MiK sinir degerlerine gére
sonuclar rapor edilmelidir.

S. pneumoniae izolatlarinda, cesitli sekillerde
dirence neden olan, mozaik PBP’ lerin yapimina
bagli B-laktam direnci siktir. Benzil penisilin du-
yarliigini saptamak igin, tarama testinde gele-
neksel olarak oksasilin diski kullanilir. Benzil
penisiline direnc saptanirsa, sefalosporinlerin
ve karbapenemlerin MiK’ leri saptanmalidir.

Levofloksasine duyarl S. pneumoniae izolat-
larinin gemifloksasin ve moksifloksasine duyarli
oldugu kabul edilebilir. Ancak, gemifloksasin ve
moksifloksasine duyarli S. pneumoniae izolatlari,
levofloksasine duyarli kabul edilmemelidir.

Streptococcus spp. p-hemolitik grubu

Disk difizyon icin 150 mm’ lik plaklarda en
fazla 9 disk ve 100 mm’ lik plaklarda en fazla 4
disk test edilmelidir. p-hemolitik Grup: Grup A
(S. pyogenes), C ve G antijenleri ve grup B (S.
agalactiae) antijenlerini tasiyan, buytk koloni
olusturan pyojenik streptokok kékenlerini igerir.

Genel kural olarak p-hemolitik streptokoklarin
penisilinlere duyarli oldugu kabul edilebilir. Grup
B streptokoklar diginda B-laktamlara duyarlilik
azalmasi yoktur. Penisiline duyarl izolatlar, ami-
nopenilisilinlere, sefalosporinlere ve karbape-
nemlere duyarli rapor edilebilir. Penisiline direngli
bir izolat saptanirsa, adlandirma ve duyarlilik
testi tekrar edilmelidir.

Penisilin veya ampisilin, B-hemolitik streptokok
infeksiyonlarinin tedavisi igin tercih edilen ilag-
lardir. B-hemolitik streptokok infeksiyonlarinin
tedavisi icin FDA tarafindan onaylanan penisilin
ve diger B-laktamlarin duyarlilik testlerinin rutin
olarak yapilmasi gerekmemekte, duyarli olarak
kabul edilmektedir.

Duyarli olmayan (non-susceptible) izolatlar
(penisilin MiK>0.2, ampisilin MiK> 0.25) B-he-
molitik streptokoklar i¢in olduk¢a nadirdir ve S.
pyogenes i¢in henlz rapor edilmemistir.

Duyarli olmayan bir B-hemolitik streptokok
saptanirsa, tekrar adlandiriimali, tekrar duyarhhk
testi yapiimalidir. Dogrulanirsa, kdken bir referans
laboratuvara génderilmelidir.
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Streptococcus spp. viridans grubu

Streptokoklarin viridans grubu bes alt grubu
icermektedir (mutans, salivarius, bovis, anginosus
ve mitis). Anginosus grubu, kiguk koloni olus-
turan, A, C, F, G antijenleri tagiyan B-hemolitik
kdkenleri icermektedir. Normalde steril vicut
bélgelerinde (BOS, kan, kemik) viridans strep-
tokoklar izole edildiginde penisilin duyarliligi
MIK metodu ile test edilmelidir. Viridans grup
streptokoklar arasinda mozaik PBP’ lerin yapimi,
cesitli sekillerde B-laktam direncine neden olur.
Oksasilin disk diflizyon testinin, penisilin duyar-
lihgini dngérmedeki duyarlilidi yetersizdir. Ayrica
benzil penisilin duyarliiindan, sefalosporinlere
ve karbapenemlere duyarli oldugu sonucu ¢i-
karilamaz. Penisilin veya ampisiline orta duyarli
izolatlar bakterisidal etki icin bir aminoglikozid
ile kombine edilmelidir. Penisiline duyarli suslar
diger B-laktamlara da duyarli olarak kabul edil-
memelidir.

Daptomisin duyarlilik testleri alt solunum yolu
izolatlarr icin rapor edilimemelidir. Disk difflizyon
testi daptomisin i¢in glvenilir degildir.

Enterococcus spp.

Disk diflizyon icin 150 mm’ lik plaklarda en
fazla 12 disk ve 100 mm’ ik plaklarda en fazla 5
disk test edilmelidir. B-laktamaz negatif penisiline
duyarli enterokoklarin, ampisilin, amoksisilin,
ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavulonat, pi-
perasilin ve piperasilin/tazobaktama da duyarli
oldugu 6ngérdlebilir. Ancak ampisiline duyarli
enterokoklarin, penisiline duyarli oldugu kabul
edilemez. Eger penisilin sonuglarina ihtiyac
varsa, penisilin test edilmelidir. B-laktamaz
yapimi, nitrosefin bazli testlerle arastiriimalidir.

Butin enterokoklar sefalosporinlere intrinsik
olarak direnclidir. PBP5’deki degisikliklere bagli
olusan ampisilin direnci, 6zellikle E. faecium
izolatlarinda artmaktadir. Bu degisiklikler B-lak-
tamlara (batin penisilinlere ve karbapenemlere)
afiniteyi azaltmaktadir. Penisilinaz Ureten Ente-
rococcus izolatlari nadiren saptanmaktadir, ancak
son dénemde Avrupa’da tanimlanmistir.

Enterokoklarda vankomisin test edilirken plaklar
tam 24 saat inklibe edilmelidir. Orta duyarli izo-
latlar, MiK yoéntemi ile test edilmelidir. Endokardit
gibi ciddi enterokok infeksiyonlarda, ampisilin,
penisilin veya vankomisin ile bir aminoglikozidin
(gentamisin ve streptomisine kargi ylksek diizey
diren¢ saptanmadikca) birlikte kullanildigi kom-
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binasyon tedavisi tercih edilmelidir. Ctinki kom-
binasyonlarin, enterokoklara karsi sinerjistik 6l-
dirlcu etkisi oldugu dusuniimektedir.

Eritromisine direncli ancak klindamisine duyarli
stafilokoklar ve streptokoklar, indiiklenebilir mak-
rolid-linkozamid-streptogramin B (MLS B) direnci
acisindan test edilmelidir. Disk diflizyon testinde,
eritromisin ve klindamisin diskleri yakin olarak
yerlestirilir ve klindamisin inhibisyon zonunda
duizlesme (eritromisine bakan tarafta) saptanmasi,
erm geni araciligi ile olusan indiklenebilir MLS
B fenotipini gésterir. indiiklenebilir MLS B feno-
tipini gdsteren izolatlarin tedavisinde klindamisin
veya linkomisin kullanimi énerilmez. Bu izolatlar
ya direncli bildirilmeli ya da tedavi sirasinda
klinik yanitsizlik olabilecedi konusunda uyari
yapiimalidir.

Hangi laboratuvar standartlari kullaniliyor ise
guncel bilgi ile yenilenmeli ve kullanilan sinir
degerlerin ait oldugu kaynak belirtiimelidir. Asa-
gidaki tabloda EUCAST 1 Ocak 2012'den beri
gecerli olan MIK ve zon gaplarinin yorumu igin
sinir degere bir drnek verilmektedir.
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Tablo: EUCAST MIK ve zon gaplarinin yorumu igin sinir deger tablolari

Tablo Degisiklikler
Tiimii * Disk difiizyon metodolojisi ve kalite kontrolii talimatlar1 eklendi.
* Trimetoprim-sulfametoksazol hatas1 1.25-23.75 ug olarak diizeltildi.
» Telavansin smir degerleri eklendi.
Enterobacteriaceae * Revize smir degerler: ampisilin, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin, amoksisilin-

klavulonat, piperasilin-tazobaktam, sefotaksim, seftibuten, imipenem ve
tobramisin.
* Sefoksitin disk igerigi (30 pg) eklendi.
* Seftibuten: "yalniz komplike olmayan IYE" yerine "yalniz IYE" olarak degisti.
* Revize yorumlar: penisilinler, ampisilin ve imipenem.

Pseudomonas spp.

* Revize smir degerler: doripenem ve fosfomisin. S. maltophilia i¢in
trimetoprim-sulfametoksazol smir degeri ayr1 bir tabloya tagmndi.
* Revize yorum: fosfomisin.

Stenotrophomonas maltophilia

* Yeni tablo.
* Revize yorumlar: trimetoprim-sulfametoksazol.

Staphylococcus spp.

* Revize smir degerler: vankomisin (S. aureus ve KNS i¢in spesifik smir
degerler).
* Revize yorumlar: penisilinler, glikopeptitler ve doksisiklin.

Enterococcus spp.

* Revize smir degerler: mupirosin.
* Revize yorumlar: penisilinler, amoksisilin-klavulonat ve nitrofurantoin.
* Endokardit i¢in genel yorum eklendi.

Streptococcus groups A, B, C,
G

* Revize smir degerler: mupirosin ve trimetoprim.
* Revize yorumlar: benzilpenisilin, fenoksimetilpenisilin, doksisiklin ve
trimetoprim.

Stretococcus pneumoniae

* Benzilpenisilin notu diizeltildi. Dogru dozlar 1.2 ve 2.4 g.

« Revize smr degerler: seftibuten, linezolid (MIK degeri diizeltildi) ve mupirosin.

* Revize yorumlar: penisilinler, benzilpenisilin, ampisilin, ampisilin-sulbaktam,
fenoksimetilpenisilin ve doksisiklin. Benzilpenisilin ve meropenem (menenjit
icin sinir degerler bagka bir siituna tagindi).

Viridans group streptococci
(Other streptococci)

* "Diger streptokoklar" "Viridans grup streptokoklar" olarak degistirildi.
Endokardit i¢in genel yorum eklendi.
* Revize smir degerler: benzilpenisilin ve mupirosin.

Haemophilus influenzae

* Revize smir degerler: benzilpenisilin, amoksisilin, amoksisilin-klavulonat,
fenoksimetilpenisilin, sefepim, sefiksim, sefotaksim, sefpodoksim, seftibuten,
seftriakson, sefuroksim, sefuroksim-aksetil, imipenem, siprofloksasin,
levofloksasin, moksifloksasin, ofloksasin, minosiklin, tetrasiklin, kloramfenikol
ve rifampisin.

* Amoksisilin-klavulonat dist igerigi 2-1 ug olarak degistirildi.

* Revize yorumlar: benzilpenisilin, ampisilin, piperasilin, sefaklor, meropenem ve
doksisiklin.

Moraxella catarrhalis

* Revize smir degerler: ampisilin, amoksisilin, amoksisilin-klavulonat, piperasilin,
sefaklor, sefepim, sefiksim, sefpodoksim, seftibuten, sefuroksim, sefuroksim-
aksetil, azitromisin, kloramfenikol ve rifampisin.

* Amoksisilin-klavulonat dist igerigi 2-1 ug olarak degistirildi.

* Revize yorumlar: sefaklor ve doksisikilin.

Neisseria gonorrhoeae

* Revize yorum: doksisiklin.

Gram-positive anaerobes

* Yeni yorum: ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulonat, piperasilin-
tazobaktam ve tikarsilin-klavulonat.

Clostridium difficile

* Yeni tablo: tiim smir degerler ve yorumlar yeni.

Gram-negative anaerobes

* Revize smir degerler: teikoplanin.
* Yeni yorum: ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavuloonat, piperasilin-
tazobaktam ve tikarsilin-klavulonat.

Miscellaneous

* Tablo ¢ikarildi. Smir degerleri olan organizmalara yeni tablo yapildi.

Helicobacter pylori

* Yeni tablo: Tiim smur degerler ve yorumlar yeni.

Listeria monocytogenes

* Yeni tablo: Tiim smir degerler yeni.

12-
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Antifungal duyarlilik testlerinde standardizasyon

Prof.Dr. A. Sesin Kocag6z

Acibadem Universitesi Tip Fakliltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Ozellikle kanser kemoterapileri ile transplan-
tasyon tekniklerindeki yenilikler, blyik cerrahi
girisimlerin artmasi, HIV infekte hasta takipleri
ile yogun bakim hasta izlemlerinin gelismesi ve
standardizasyonu, yapay protezlerin kullaniminin
yayginlasmasi ile immunosupresyonlu hasta
grubunun takiplerinin artisi ile 6zellikle sistemik
tipdefungalinfeksiyonlarda son yillarda artis goz-
lenmektedir.. Bu duruma bagl olarak tedavide
antifungallerin yaygin olarak kullanim ihtiyaci
gelismistir. ilk dénemlerde tir tayini basarili bir
antifungal tedavi icin yeterli olmakta idi. Ancak
hem maya hemde kuflerde direng yayilimi, in-
trensek direngli etkenlerin 6n plana cikmaya
baglamasi antifungal duyarllik testlerine gerek-
sinimi artirmig ve standart rutin laboratuvarlarda
uygulanabilir testlerin geligtiriimesine gerek ol-
mustur. Dolayisi ile kullanimdakiantifungal
ilaglara direng gelismesi ve fungalinfeksiyonlarin
O6nemli bir saglik sorunu haline gelmesi, daha
genis spektrumlu ve farkli hedefleri etkileyen
yeni ilaglara ve tedavi rejimlerine de ihtiya¢ do-
gurmustur. Hem direngli suslarin saptanmasi
hem de yeni antifungallerin klinik kullanimda
yayginlasmasi ile antifungal duyarlilik testlerinin
Onemi artmistir. Duyarlilik testi ile tedavi etkinligi
ile baglantil korelasyonda akilda tutulmasi ge-
reken noktalardan biri Rex ve Pfaller’in 6nerdigi
“90-60 kuralini” akilda tutmaktir. Bu kurala gére
infeksiyon etkeni olan patojenin duyarh olarak
MiK dlizeyinin saptanmasi %90 oraninda,
direncli saptanmasi ise %60 oraninda tedavi
edici yanita neden olacagidir.

CLSI (“ClinicalandLaboratoryStandardsinsti-
tute” 6nceki adi  “NationalCommitteeforClini-
calLaboratoryStandards” [NCCLS]) inantifungal
duyarhlik alt komitesi tarafindan 6nce mayalar
icin standart makrodilusyon yénteminin énerilmesi
ile antifungal testlerin standardizasyonu bagla-
mistir. Ardindankurulan EUCAST'in de (TheEu-
ropeanCommittee on AntimicrobialSusceptibili-
tyTesting) dahil olmasi ile hem mayalar hem
de filamentbzfungal etkenler de dahil edilerek
kolorimetrik, buyyon ve agar bazli standardize
antifungal testler igin uzlagi dékimanlar yayin-
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lanmaya baglamistir. invitro duyarlilik testlerin
ana amaci antibakteriyellerdeki gibi caligilan
antifungal ajanin hastaya kullaniminin tedavisine
faydasinin éngérulebilmesidir. Ek olarak stan-
dardize antifungal duyarhlik testlerinin gelisimi
ile yeni direng mekanizmalarinin saptanmasi ,
yeniantifungal ajanlarin gelistiriimesi ile epide-
miyolojik dagilimin takibi yapilabilmesi sagla-
nacaktir. Ancak standart antibakteriyel duyarlilik
testlerinden farkli olarak yayinlanan standardi-
zasyon testlerinde dipnotlar formatinda bir ¢cok
uyari ve kosul mevcuttur. Ornegin kullanimdaki
testlerin cogunlugu Candida turleri icin hentiz
gecerlidir. Son revize edilmis CLSI dokumani,
C.kruzei’ninflukonazoleintrensek olarak direncli
oldugu varsayildigi icin flukonazoligin tanimlanan
degerlendirmenin bu etken icin kullanilamaya-
cagini belirtmektedir. Bir bagka érnek deitra-
konazol i¢in olan sonuglarin sadece mukozalin-
feksiyon etkenleri i¢in oldugu, ve invasif etkenler
icin yeterli data bulunmadigidir. Ayrica mikrodi-
lisyon yénteminde ise filamentézfungal etken-
lerde Gremenin tamamen inhibe oldugu alanin
okunmasi gerekmemektedir. Onun yerine okuma
noktasi nondermatofitler icin yaklasik %50,der-
matofitler icin ise %80 ve daha fazla bulaniklik
azalmasinin kontrol cukurdaki (ilagsiz)ireme ile
kiyaslanmasi yapilarak alinmaktadir.

Ekinokandinler icinse minimal inhibitér kon-
santrasyon (MiK) yerine minimal efektif kon-
santrasyon (MEK) degimi gelistirilmistir. Bu kon-
santrasyon, antifungalduyarliikda kontrol cuku-
rundaki filament6z formuna kiyasla ufak, kiresel
hifsel formlarinin saptandigi en dustk konsant-
rasyon olarak tanimlanmaktadir. Filamentézfungal
duyarlliklarinda saptanan sinir degerlerinin
(“break point”) klinik anlamliiginin halen belirsiz
oldugu ve halen ek degerlendiriimelerin yapilmasi
gerektigi belirtiimektedir.

Antifungal duyarlilik testlerinde Candidainfek-
siyonlarinda sistemik etkinligi olan antifungallere
karsi tire 6zgli tanimlanan epidemik sinir degerler
(“cutoffvalues) flukonazolvorikonazolitrakonazol
ve ekinokandinlerigin revize edilerek hem son-
radan kazanilmis veya mutasyonel direng
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mekanizmlari gelistiren suslarin tanimlan-
abilmeleri hem de klinik yanit ile iligkilendirilme
saglanabilmistir. Standardize antifungal duyarlilik
testleri gelistirilerek (CLSI M27-A3; EUCAST
EDef 7.1) Candida tirleri i¢in( azol tirevleri igin
) elimizde “90-60 kural” ile uyumlu data mevcut
hale gelmistir. (Tablo ). Yilksek antifungal MiK
degerleri klinik basarisizlik ve proflaksi ile tedavi
altinda “breakthrough” infeksiyonlar ile iligkilen-
dirilebilir. Tabloda da gérilecegi gibi flukona-
zolvorikonazolitrakonazol ve ekinokandin MiK
degerleri direncli olan Candidaizolatlari ile infekte
olan hastalarda duyarli olanlara gore tedavi
basarisizligr anlamli olarak yiksek saptanmak-
tadir. Benzer sekilde flukonazol MiK diizeyi < 2
mcg/ml yani duyarli olan kandidemisi olan has-
talarin MiK diizeyi = 8 mcg/ml olan olgulara
gbre mortalite oranlari daha diigiik saptanmistir.

Tablo: Candida tirleri icin CLSI MK diizeylerine
gbre Flukonazol, vorikonazol veya itrakonazol-
duyarhliklari ile tedavi edilen olgu klinik basari
sayilari (Kaynak: M.A. Pfallerand D.J. Dieke-
maProgress in AntifungalSusceptibilityTesting
of Candidaspp. usingClinicalandLaboratoryS-
tandardslnstituteBrothMicrodilutionMethods,
2010-2012.J. Clin. Microbiol. June 2012)

Antifungal ajan MIK sinir degeri Olay sayisi Bagan %
(meg/ml)

Flukonazol Duyarli (< 2mcg/ml) 550 92
Direngli (>8mcg/ml 212 37

Vorikonazol” Duyarli (<0,12meg/ml) | 173 76
Direngli (>Imcg/ml 8 38

ltrakonazol” Duyarli (<0,12mcg/ml) | 103 88
Direngli (>1mcg/ml 6 67

aC.albicans,C.tropicalis ve C.parapsilosis i¢in
Pfaller ve ark. Calismalarindan °C.albicans,C.trop-
icalis ve C.parapsilosis icin Pfaller ve ark.
baskacalismalarindancC.albicans, ve plasma
konsantrasyonu >0,5mcg/ml olan hastalar igin
Rex ve ark. ¢alismalarindan

Fungalinfeksiyonlarinimmunsistemi baskilan-
mis veya altta yatan diger risk faktérleri olan
konakta gelistigi gbz 6nlne alinarak antifungal
duyarllik testlerin standardizasyonu antifungal
tedaviyi yonlendiren énemli faktérlerden biri ol-

dugu unutulmamalidir
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HASTANEDE HANGi DEZENFEKTANLAR BULUNMALI?

Uzm. Dr. Emel Azak

Kocaeli Universitesi Tip Fakliltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,

Kocaeli

Giris

Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar hem
hastalar hem de saglk calisanlari icin tehdit
olusturmaktadir. Hastanelerde enfeksiyon zin-
cirinin kirlimasina yoénelik enfeksiyon kontrol
programlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi
sarttir. Dezenfeksiyon enfeksiyon kontrol prog-
ramlarinin yapi taglarindan biri olup, hastanelerde
dezenfeksiyon vazgecilemez bir uygulamadir.
Tibbi alet ve malzemelerin dezenfeksiyonundaki
yetersizlik, hastalarda morbidite ve mortaliteye
neden olabilmekte ve tedavi maliyetini arttir-
maktadir. Bununla birlikte, gereksiz dezenfeksiyon
islemleri de hastane giderlerini arttiracaktir. De-
zenfeksiyon uygulamalarinda kullanilacak de-
zenfektanin ve yontemin secimi, etkinligi, hasta,
saglik calisani ve tibbi malzemelerin korunmasi,
maliyet ve kullanim kolayligi dikkat edilmesi ge-
reken énemli faktorlerdir.

Dezenfeksiyon

Kimyasal maddeler kullanilarak cansiz mad-
deler ve yuzeyler lGzerinde bulunan mikroorga-
nizmalarin (bakteri sporlari hari¢) yok edilmesi
veya Uremelerinin durdurulmasi islemidir. De-
zenfektanlarin uygun kullanimi ile mikroorga-
nizmalarin kolonizasyonu buytk 6lgtide énlenir
ve enfeksiyon olusturma riski azaltilir. Bu islem-
lerde kullanilacak dezenfektanin ve yénteminin
seciminde tibbi alet ve malzemelerin enfeksiyon
risk diizeyleri dikkate alinmahdir.

Tibbi Alet ve Malzemelerin Risk Diizeyleri

Tibbi alet ve malzemelerin risk dizeylerinin
belirlenmesinde 1968 yilindan beri kullanilan Spa-
ulding siniflamasi bazi kisitliliklari olmakla birlikte
gunumuzde hala gecerliligini korumaktadir. Spa-
ulding siniflamasina gére tibbi alet ve malzemeler,
tasidiklar enfeksiyon riskine gore kritik, yari kritik
ve kritik olmayan alet ve malzemeler seklinde Ug¢
kategoride siniflandiriimaktadir. Tablo 1’de Spa-
ulding siniflamasi ve bu siniflama isiginda tibbi
alet ve malzemelere uygulanmasi 6nerilen de-
zenfeksiyon uygulamalari belirtilmistir.
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Kritik alet ve malzemeler ya tek kullanimlik
olmali ya da 1si ile sterilizasyonu saglanarak
tekrar kullaniimahdir. Gaz dezenfektanlar (etilen
oksit, gaz plazma) ile sterilizasyon veya uzun
sureli yuksek dlzey etkili dezenfektanlar ile kim-
yasal sterilizasyon daha sonra tercih edilecek
yoéntemlerdir. Sterilizasyonda sporlar dahil tim
mikroorganizmalarin éldariimesi hedeflenir.

Yari kritik alet ve malzemelerin dezenfeksiyo-
nunda ¢ok direngli bir kisim bakteri sporlari di-
sinda tim mikroorganizmalarin 6ldirdimesini
amagclayan ylUksek duzey dezenfeksiyon islemi
uygulanir.

Kritik olmayan alet ve malzemelerin dezen-
feksiyonunda ise bakterilerin vejetatif sekillerinin
ve lipid iceren viruslerin éldirtlmesini saglayan
dusuk duzey dezenfeksiyon uygulamasi yeter-
lidir.

Dezenfektanlarin Siniflandiriimasi

Tibbi alet ve malzemelerin dezenfeksiyonunda
kullanilan kimyasal dezenfektanlar, mikroorga-
nizmalari etkileme seviyelerine gére yluksek du-
zey, orta dlizey ve dUsuk duzey dezenfektanlar
olarak U¢ gruba aynilirlar.

Sekil 1’de mikroorganizmalarin dezenfektanlara
gbsterdikleri diren¢ ve uygunlanmasi gereken
dezenfektan duzeyleri gosterilmistir.

Yiiksek Diizey Dezenfektanlar

Sporisit 6zelligi olan kimyasallardir. Sterilan
olarak tibbi alet ve malzemelerin stertilizasyo-
nunda hemen hemen hig¢ kullaniimamasina rag-
men ylksek dizey dezenfeksiyonda siklkla
tercih edilirler. Yiksek dlzey dezenfeksiyon
saglamak icin uygulama suresi (5-20 dakika),
sterilizasyon icin gerekenden (= 3saat) daha ki-
sadir. CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) klavuzlarinda yari kritik tibbi alet ve
malzemelerin dezenfeksiyonunda bu dezenfek-
tanlarin kullaniimasi 6nerilir. Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan onaylanmig
olan yuksek duzey dezenfektanlar; %2-3 glute-
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raldehit, %1.12 gluteraldehit + %1.93 fenol/fenat,
%7.5 hidrojen peroksit, %7.5 hidrojen peroksit
+%0.23 perasetik asit ve %0.55 orto-fitalaldehit
(OPA)dir.

Orta Diizey Dezenfektanlar

Belirli sure icinde (genellikle <10 dakika),
Mycobacterium tuberculosis gibi mikobakterileri,
vejetatif bakterileri, mantar ve virlislerin bircogunu
inaktive eden dezenfektanlardir. Bakteri sporlarina
etkili degildirler. Bu tlr kimyasal germisidler EPA
(Environmental Protection Agency) tarafindan
tuberkulosid olarak tanimlanmistir. Klorlu Grlnler,
alkoller (%60-95 etanol ya da izopropanol),
fenol ve fenol bilesikleri, iyodoforlar ve % 4 gli-
koprotamin orta dlizey dezenfektanlardir.

Dusiik Diizey Dezenfektanlar

Bir kisim vejetatif mikroorganizmalar ve zarfli
blyilk virislere (genellikle <10 dakika) etkili
olan dezenfektanlardir. Bakteri sporu, mikobakteri
ve zarfsiz virislere etkisizdirler. Kuaterner amon-
yum bilesikleri, bazi fenoller, bazi iyodoforlar,
etil veya izopropil alkol (<%50), 100ppm serbest
klor iceren sodyum hipoklorit diisiik diizey de-
zenfektanlardir.

Tablo 1. Spaulding Siniflamasi ve tibbi alet
ve malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyo-
nu

Simf Tamm ‘Tibbi alet ve malzeme Sterilizasyon ve EPA iiriin
dezenfeksiyon simiflamast
Gnerisi
Kritik alet  Steril viicut dokular, - Cerrahi aletler Mutlaka steril Sterilan /
ve swilan veya vaskiller - Kardiak ateterler olmalidir. Dezenfektan
malzemeler ~ sistemle dogrudan - Uriner kateterler
temas eden aletve - Implantlar *Rutin uygulamada
‘malzemelerdir - njektor igneleri ok biyilk bir
- Drenler zorunluluk yok ise,
- Biyopsi forsepsi sv1 dezenfektanlar
- Protezler kritik araglarm
- Laparoskop sterilizasyonunda
- Artroskop Kullanilmamahidie
Sistoskop
Yarikritik  Biitinligi - Solunum yolunda kullamlan  Sterilizasyon veya Sterilan
alet ve bozulmamiy mukoza —alet yiiksek diizey Devenfektan
malzemeler  yiizcyleri, biltiinliigi - Feksible endoskoplar derenfcksiyon
bozulmus cilt ve agik oplar
yaralar ile temas - Fiberoptik bronkoskoplar
eden ancak viicuda - Vajinal-rektal ultrasonografi
penetre olmayan alet  problart
vemalzemelerdir - Transozefagial EKO probu
- Beslenme sondalars
- Bazi dental araglar
(amalgam kondensetorii)
Termometreler (oralrektal)  -Orta diizey Tiberkilosidal
“Hidroterapi tanklar: dezenfeksiyon aktiviteli
(<10 dak. temas) ‘hastanc
derenfektam
Kritik Saglam deri ilc Y maskeleri Orta veya diisik “Titberkilosidal
olmayan temas cden ama - Noninvaziy ventilasyon divzeyde aktivite
aletve mukoza temast maskeleri dezenfeksiyon(10  gostermeyen
malzemeler  olmayan alet ve - Oksijen maskeleri dak. temas) hastane
‘malzemelerdir - Steteskop dezenfektan
- Tansiyon aleti mansonu
- IKG elektrotlan
- Pulse oksimetre
- Kiivéz
- Mobilyalar
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Sekil 1. Mikroorganizmalarin dezenfektanlara
gosterdikleri direng ve uygun dezenfetan dlize-

yi

(Candida spp, Aspergilhus spp.)

sler (Enterovirus, Adenovirus)

tati il
{5.aureus, Enteracoccus spp., P.aeruginasa)

ve orta bi

Hastane ortaminda mimkun oldugunca az
sayida ve etkin dezenfektanlar kullaniimalidir.
Ciddi kurumlardan onayli (FDA onayi, CE isareti),
etkinligi belirlenmig, literattr destekli ve tecriibe
edilmis dezenfektanlar tercih edilmeli, gereksiz
dezenfektan kullanimindan kaginiimalidir. Tibbi
Cihaz Ydénetmeligi kapsaminda tibbi cihaz de-
zenfektanlarinin, T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal
Bilgi Bankasi (TITUBB) kaydinin olmasi gerek-
mektedir. Yer ylzey dezenfektanlari ise Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan
ruhsatlandiriimaktadir.

ideal dezenfektanlarin 6zellikleri

+ Hizh etkili olmali ve antimikrobiyal spektrumu
genis olmaldir.

+ Cevresel faktdrlerden ve organik madde
varligindan etkilenmemeli; sabun ve deterjan
gibi kimyasallarla gecimsiz olmamalidir.

+ Kullaniciya ya da hastaya toksik etkisi bu-
lunmamalidir.

+ Aletlerde ve metal ylizeylerde korozyon yap-
mamali; plastik, kauguk gibi diger parcalarda
bozulmaya yol agmamalidir.

+ Kullanildigi ylzeyde antimikrobiyal bir film
tabakasi olusturmali ve kalici etki gstermelidir.

* Kullanimi kolay olmali, kullanim talimati agik
ve anlasilir olmahdir.

+ Kokusuz ya da hos kokulu olmalhdir.
+ Ekonomik olmalidir.

+ Suda ¢dziinebilmeli, konsantre ve sulandi-
riimis halde stabil kalabilmelidir.

* Atiklar cevreye zarar vermemelidir.
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Kimyasal Dezenfektanlar
Gluteraldehit

Gluteraldehit, yiuksek diizey dezenfektan ve
kimyasal sterilandir. Asidik akéz gluteraldehit
sollisyonu sporisidal degildir. Solusyon, alkali
pH (7.5-8.5)’da aktive olarak sporisidal hale
gelir. Bir kez aktive oldugunda soliisyonun kul-
lanim siresi 14 gundur. Yeni gluteraldehit for-
mulasyonlari (gluteraldehit-fenol-sodyum fenat,
potent asit gluteraldehit, stabilize alkalen glute-
raldehit, gluteraldehit-fenilfenol-amilfenol) ile bu
kullanim suresi 28-30 giine uzamistir. %2 glu-
teraldehit solusyonu, M.tuberculosis, mantarlar
ve virlslere oda isisinda minimum 20 dakikada,
Bacillus ve Clostridium sporlarina ise 3 saatte
etkilidir. Koroziv degildir ve lensli aletlere, plastik
ve silikonlara zarar vermez. Kritik olmayan yu-
zeylerin dezenfeksiyonunda kullaniimaz. YUksek
dizey dezenfeksiyon uygulanan malzemeler
cok iyi durulanmazsa kolit, keratopati ve korneal
dekompansasyona neden olabilir. lyi havalan-
dirnlmayan odada calisma, dokilme sagilma,
gluteraldehit sollisyonunun degisimi ya da aktive
edilmesi veya acik daldirma banyosu sirasinda
saglik calisanlarinin gluteraldehit buharina maruz
kalmasi sonucu akut veya kronik deri irritasyonu,
dermatit, mukéz membran irritasyonu (géz,
burun, agiz) veya pulmoner semptomlar olusabilir.
Gluteraldehit saatte 7-15 kez hava degigimi
olan havalandirma sistemine sahip olan yerlerde,
kapakli kaplarda kullaniimalidir ve personel ta-
rafindan kullanim sirasinda kisisel koruyucu én-
lemler (eldiven, maske vb) alinmalidir. Gluteral-
dehit maruziyet limiti 0.05 ppm’dir. Gluteraldehit
kullanim sonrasi sodyum bisdlfat ile tibbi atik
kapsaminda nétralize edildikten sonra kanali-
zasyona atiimahdir.

Ortofitalaldehit

Ortafitalaldehit (OPA), FDA tarafindan onay-
lanmis olan yuksek dizey dezenfektandir.
%0.55’lik 1,2 Benzendikarboksaldehit iceren
OPA soliisyonu, acgik mavi renklidir. Genis bir
pH araliginda (pH 3-9) stabildir. Gézler ve solu-
num yolu mukozasi Uzerinde irritasyon yapmaz,
maruziyet sonrasinda monitorizasyonu gerekli
degildir, rahatsiz edici kokusu yoktur ve aktive
edilmesi gerekmez. OPA sollisyonunun deza-
vantaj proteinleri griye boyamasidir. lyi temiz-
lenmemis aletlerde renk degisikligine yol acar.
Temas sirasinda Kisisel korunma malzemeleri
kullaniimalidir. Ayrica hastanin mukozasinda
veya cildinde renk degisimini dnlemek icin aletler
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cok iyi durulanmalidir. OPA sollisyonu 14 gln
etkinligini korumaktadir. Kullanim sonrasinda
glisin ile nétralize edildikten (25 gr glisin / 4lt
OPA) sonra kanalizasyona atiimalidir. OPA so-
lisyonu yuiksek diizey dezenfeksiyon suresi 5-
12 dakikadir. Avrupa, Asya ve Latin Amerika Ul-
kelerinde 5 dakika, Kanada ve Avustralya’da 10
dakika, ABD’de ise 12 dakika olarak uygulan-
maktadir.

Formaldehit

Formaldehit hem sivi hem de gaz formda de-
zenfektan ve sterilan etkinlige sahiptir. Kanserojen
ve toksik etkisi nedeniyle dezenfektan olarak
kullanimi énerilmemektedir.

Klor ve Klor Bilesikleri

Ylksek derecede oksitleyici 6zellige sahip
olan klor ve klor bilesikleri genis antimikrobiyal
etkinlige sahiptirler. Yogunluk ve temas siresine
gbre yuksek, orta veya dusik dizeyde dezen-
feksiyon saglarlar. Prionlarin dekontaminasyo-
nunda 1000 ppm uzerinde etkilidir. Bu amagla
1 N NaOH cbzeltisi yerine alternatif olarak kul-
lanilabilirler.

En énemli klor kaynaklari klor gazi ve hipo-
kloritlerdir. Klor bilesikleri arasinda kloraminler,
sodyum dikloroizosiyanurat ve klordioksit sayi-
labilir. Oldukga tahris edici ve korozivdir. Etkinlik
pH ile ters orantihdir, pH dustlkce etkisi artar.

Hipokloritler yaygin olarak kullanilan klorlu
dezenfektanlardir. Camasir suyu igerisinde %
5.25 (50.000 ppm) sodyum hipoklorit (NaOCI)
bulunmalidir. Demir, bakir iyonlari gibi metal
asitlerinden arindinimis olmalidir. Organik mad-
deler ve proteinler tarafindan inaktive edilirler
ve isikta yikima ugrarlar. Bu nedenle 11k gegir-
meyen plastik kaplarda kapali sekilde saklan-
malari gerekir. Hipokloritler ylizey dezenfeksi-
yonunda, hidroterapi tanklarinin, hemodiyaliz
makineleri ve su sistemlerinin dezenfeksiyonunda
kullanilir. Onerilen temas siresi 6nemlidir. Genel
dezenfektan olarak % 5.25 (50.000 ppm) sodyum
hipoklorit iceren ¢amagir sulari 1/100 oraninda
sulandirlarak (500 ppm) kullanilir. Fakat kan
ve serum gibi organik materyalin doékildugu
yerlerin dezenfeksiyonu igcin 1/10 (5000 ppm)
sulandinimis ¢amasir suyu énerilir. Bekletilen
solusyonlarda aktivite kaybi séz konusu oldu-
gundan c¢dzeltileri musluk suyu ile glinlik hazir-
lanmalidir ve kirlendikge sollsyon yenilenmelidir.
Camasir sulari, tuz ruhu gibi asitler ve amonyakla
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birlikte toksik kimyasal bilesiklere yol actigindan
kesinlikle birlikte kullaniimamalidir. Amonyak
olusumu nedeniyle idrar dékuntilerinin temizli-
ginde camasir suyu kullaniimasi sakincalidir.
Camasir suyu ile yuzeylerin dezenfeksiyonu te-
mizlik ve durulama isleminden sonra yapiimalidir.

Alternatif klor bilesikleri (kloraminler, sodyum
dikloroizosiyanurat (NaDCC), klor dioksit) hipo-
kloritlere gére daha etkili ve daha dayaniklidir.

Soydum dikloroizosiyanirat suda ¢ézlnebilen
toz, granul ve tablet sekillerinde kullanima su-
nulmaktadir. Hipokloritlere gére toksisitesi ve
tahris edici 6zelligi daha azdir.

Klor dioksit (ClO,) suda eriyen bir gazdir.
Genis bir pH araliginda (pH 6-10) aktivite gosterir.
Klor dioksit diger klor bilesikleri gibi organik
maddelerden ve isiktan etkilenir. Koroziv ve
tahris edicidir. Bazi metallere (bakir, piring) ve
plastiklere (polikarbonat, poliiretan gibi) zarar
verir. Klor dioksit sivi seklinde yliksek diizey
dezenfeksiyon etkinligine sahiptir. Endoskoplarin
bazi metal ve polimer yapilarina zarar verebilir,
dis kaplamalarin rengini acgabilir. Yogunluk ve
temas suresi arttikca koroziv etkileri fazlalagir.
Bu nedenle alet dezenfeksiyonu igin en dusik
etkin konsantrasyon ve temas sureleri tercih
edilir. Klor dioksit gaz halinde sivi formuna gére
cok daha etkilidir. Uygulamadan sonra yiizeylerde
beyaz bir toz birakabilir.

Siiperokside Su

Isiya duyarli aletlerin, endoskoplarin, sert yi-
zeylerin, su sistemlerinin dezenfeksiyonunda
kullaniimaktadir. Dayaniksiz bir (irtin oldugundan
genellikle uygulama yerinde Uretilerek bir defalik
kullanilir. Etkinligi takip edilmelidir. Organik
madde varliginda inaktive olur. Koroziv 6zellige
sahiptir ve endoskop kaplamalarina zarar verebilir.
Elektrolize su sistemi biyofilm olusumunun én-
lenmesi ve mevcut biyofilm tabakasinin parca-
lanmasinda etkilidir. Bu nedenle dig Unitelerinin
su sistemlerinin ve filtrelerin dezenfeksiyonunda
kullaniimaktadir.

Hidrojen Peroksit

Genis spektrumludur. Yuksek diizey dezen-
fektan ve kimyasal sterilandir. Konsantrasyonu
monitérize edilmelidir.%3’luk Hidrojen peroksit
¢cOzeltisi distk dizey dezenfektan olarak, %3-
6’lik konsantrasyonlarl ise yumusak kontakt
lenslerin, tonometre prizmalarin, ventilatérlerin
ve endoskoplarin dezenfeksiyonunda kullanilir.
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Hidrojen peroksit ile dezenfeksiyonu gercekles-
tirilen tim malzemeler cok iyi durulanmaldir.
Cok iyi durulamadan kullanilirsa korneal hasara
neden olabilir.

Perasetik Asit

Perasetik veya peroksiasetik asit tim mikro-
organizmalara kars! hizl etkinligi ile karakterizedir.
Kullanim sonrasinda ortaya zararli bir yan Griin
cikmaz (asetik asit, su, oksijen, hidrojen peroksit)
ve kalinti birakmaz. Perasetik asit organik ma-
teryal varliginda da aktivitesini korur ve disuk
sicakliklarda bile sporosidal etki gésterir. Bakir,
piring, bronz, paslanmaz celik ve galvanize
demir yuzeylerde korozyona neden olur. Perasetik
asit solusyonu endoskoplarin metal bélimlerine
zarar vermektedir ve stabil olmamasi nedeniyle
24 saatte bir degistirilmesi gereklidir.

Perasetik Asit ve Hidrojen Peroksit

%0.23 perasetik asit ve % 7.35 hidrojen pe-
roksit iceren kombinasyon kimyasal sterilizan
olarak FDA tarafindan onaylidir. 20 dakikada
yuksek dlzey dezenfeksiyon saglar. Perasetik
asit ve hidrojen peroksit kombinasyonu hemo-
diyalizer dezenfeksiyonunda kullantlir.

Fenol Bilesikleri

Hastanelerde dezenfektan olarak siklikla bu-
lunan iki fenol tirevi orto-fenilfenol ve orto-ben-
zil-para-klorofenol’dur. Yari kritik gézenekli ma-
teryallerde durulama sonrasinda bile artik bi-
rakmalari sonucu doku irritasyonuna neden ola-
bildiklerinden kullanimlari énerilmemektedir. Ku-
voz temizliginde kesinlikle kullanilmamahdir.

Kuaterner Amonyum Bilesikleri

Duslk dlzey dezenfektan olarak yaygin bir
sekilde kullanilmaktadirlar. Bakterisidal, fungisidal
ve zarfli virslere kars virisidal etkilidir. Kuaterner
amonyum bilesikleri iyi temizleyici olmalarina
ragmen, ylUksek su sertliginde pamuklu ve gazh
bez kullaniminda bunlarin emici &ézelliginden
dolay! mikrobisidal etkinlikleri azalmaktadir. Alkil
dimetil benzil amonyum klorit, alkil didesil dimetil
amonyum Kklorit, dialkil dimetil amonyum klorit
hastanelerde kullanilan bazi kuaterner amonyum
bilesiklerinin kimyasal isimleridir. ~ Daha yeni
kuaterner amonyum bilegikleri olan dialkil kua-
terner (didesil dimetil amonyum bromit ve dioktil
dimetil amonyum bromit) bilesikleri, sert sularda
aktiftirler ve anyonik kalintilara tolerandirlar.
Kuaterner amonyum bilesikleri genellikle taban,
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mobilya ve duvar gibi kritik énem tasimayan
genel ¢cevrenin dezenfeksiyonunda kullanilir.

iyodoforlar

iyodoforlar antiseptik ve dezenfektan olarak
kullanilirlar. Onerilen konsantrasyonlarda bak-
terisidal, fungusidal, virisidal ve mikobakterisidal
etkinlik gdsterirler. Aktivitede serbest iyot miktari
dnemlidir. Onerilen konsantrasyonlarda sulan-
diriimig iyodoforlar, konsante olan iyodoforlardan
daha etkilidir. Konsantrasyon ve temas suresine
goére orta ve dusik dizey dezenfektanlardir.
Antiseptik olarak formdle edilmis olanlar dezen-
fektan olarak formile edilmis olanlardan daha
az serbest iyot igerirler. Silikon tip yapisina
zarar verdiklerinden iyot ve iyot bazli antiseptikler
silikon kutularda kullanilmamali ve saklanma-
malidir. Antiseptik iyot sollisyonlar ytizey temizlik
ve dezenfeksiyonunda kullaniimamalidir.

Alkoller

Orta ve dusuk duzey dezenfektanlardir. Etki-
lerini proteinleri denatlire ederek ve lipitleri
eriterek gOsterirler. Mikroorganizmalara karsi
hizli etkili, genis spektrumlu bilesiklerdir. Ancak
kalici etkileri yoktur. Bakterisidal, fungusidal, vi-
risidal ve mikobakterisidal aktivitelere sahiptirler
fakat, bakteri sporlarini yok edemezler. Alkoller
renksiz, ugucu bilesikler olup uygulandiklari yU-
zeylerde leke ve artik birakmazlar. Durulama
ve kurulama gerektirmezler. Toksik degildirler.
Diger antiseptiklerle (iyot, povidon iyot, klorhek-
zidin gibi) sinerjik etki gosteririler. Ylksek yo-
Junlukta yanici ve parlayicidirlar. Bu nedenle,
alkoller iyi havalanan soguk yerlerde saklanmali
ve alev yakininda kullaniimamalidir.

Saglik alaninda siklkla etil alkol (etanol),
izopropil alkol (izopropanol) ve n-propil alkol (n-
propanol) kullaniimaktadir. Etil alkol %60, izopropil
alkol %50 ve n-propil alkol %40 tzerindeki yo-
Junluklarda yeterli antimikrobiyal etki gosterir.
Etil alkol %60-95 yogunluklarda etkin olmakla
birlikte cilt antisepsisi i¢in %70 yogunluk optimal
etkinlige sahiptir. Buna karsilik yogunluk %50’nin
altina dustiginde mikrobisidal etkisini blyuk
Olcude kaybeder.

Antiseptik olarak genis ¢apta kullanilan alkoller
uzun sure kullanimda ciltte kuruluk ve irritasyona
neden olabilirler. Ayrica sert ve temiz yuzeylerin,
termometre, tonometre gibi aletlerin dezenfek-
siyonu icin uygun bilesiklerdir. Genis olmamak
kaydiyla sert ve diz ylzeyler alkolle silinerek
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dezenfekte edilebilirler. Tibbi alet ve malzemelerin
alkol icine 10 dakika sureyle batiriimasiyla etkin
bir dezenfeksiyon saglanabilir. lyi temizlik ya-
piimadan kullaniimalari durumunda organik kirleri
tespit ederler. Alkollerin uzun sureli kullanimi
lastik, plastik gibi malzemeleri sertlestirebilir,
mercekli aletlerin montaj materyaline zarar ve-
rebilir. Endoskoplarin yiksek dlzey dezenfek-
siyonu sonrasinda endoskoplarin i¢ kisimlarindaki
nemi kurutmak igin kanallardan alkol gecirme
etkin bir kurutma yéntemi olarak kullaniimakta-
dir.

Hastanelerde dezenfektanlarin uygun kulla-
nimini saglamak amaciyla dezenfektan kullanim
politikalar olusturulmalidir. Bu politikalarin olus-
turulmasi, dezenfektanlarin hatali ve gereksiz
kullanimlarinin dnlenmesi yaninda dezenfektanlar
tarafindan indiiklenen direng probleminin éniine
gecilmesi acisindan da énemlidir.
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Hastanede Hangi DAS Yoéntemleri Uygulanmali?

Dog. Dr. Giilden ERSOZ

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD, Mersin

Tibbin insanlara faydasinin yani sira zararinin
da olabilecegini “6nce zarar verme” (primum
non nocere) s6zlyle vurgulayan Hipokrat’in bu
felsefesini yillar sonra Macar doktor Semmelweis
el hijyeni ve antiseptiklerin enfeksiyonlarin kont-
rolindeki 6nemini 1850 yilli makalesi ile tekrar
glindeme getirmistir. Joseph Lister cerrahi sira-
sindaki antisepsinin énemine dikkat cekmis ve
yillar icinde enfeksiyon kontrol programlari igin-
de dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon en
6nemli bagliklardan biri olarak yerini almistir.
Amag olarak tibbi islemler sirasinda hastaya en
az mikroorganizma bulagini hedeflemektedir.

Bu amagla olusturulmus standart tanimlar
mevcuttur:

Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve yiizeyler
Uzerinde bulunan mikroorganizmalarin (bakteri
sporlari hari¢) yok edilmesi veya Uremelerinin
durdurulmasi islemidir. Bakteri sporlari, zarfsiz
virusler ve mikobakterileri etkileme seviyelerine
gore yuksek, orta ve disik dizey dezenfeksiyon
olarak 3 kategoride degerlendirilir.

Antisepsi: Canli dokuda mikroorganizmalarin
oldurtlmesi veya Uremelerinin engellenmesidir.

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin yada
cismin Uzerinde bulunan tim mikroorganizma-
larin, sporlar da dahil olmak Uzere, yok edilmesi
islemidir. Steril bosluklara girecek malzemelerin
steril olmasi beklenir. Yapilan islemin standar-
dizasyonu igin hedef; islem sonrasinda tek bir
canli mikroorganizma kalma olasiliginin <10
olmasidir ve bu Sterilite Glivence Diizeyi olarak
tanimlanir. Bu hedefe ulasmanin kilit noktasi
ise isleme sokmadan 6nce alet/malzemenin yu-
zeyindeki organik artiklarin uzaklastiriimasi ve
dekontaminasyonunun yapilmasidir.

Uygulamalar igin yillar icinde farkh yéntemler
kullaniimis ve yapilan calismalar ile en ideal
yénteme ulagilmaya ¢alisiimistir. Fakat her mal-
zeme i¢in ayni yontemi kullanmak mumkdin ol-
mamaktadir. Amagc farkli alanlarda kullanilsa
bile benzer alet/malzemenin ayni sekilde de-
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zenfeksiyonu veya sterilizasyonunun saglanmasi,
bu sirada cevreye, malzemeye en az zarar
veren ve en dusik maliyetli yontemin secilmesidir.
Bu nedenle hastane ortaminda enfeksiyon kay-
naklari belirlendikten sonra dezenfeksiyon, ste-
rilizasyon veya antisepsi icin kullanilacak en
uygun yontemler belirlenmeli, bu yéntemler bir
standart icinde uygulanmali, tim uygulama pro-
sedurleri yazilmali, uygulayicilar konuyla ilgili
egitim aldiktan sonra gérev yapmali ve islemlerin
prosedirine uygun yapilip yapiimadigi dizenli
olarak denetlenmeli, gerekli alanlarda yeniden
duzenlemeler yapilmalidir. DAS uygulamalarinin
Ozeti “standardizasyon, egitim, denetin ve
yeniden diizenlemedir”.

Sterilizasyon: Diizenleme sirasinda malze-
melerin farkl bélimlerce sterilizasyonunun sag-
lanmas! yerine Merkezi Sterilizasyon Unitesinde
(MSU) isleme tabi tutulmasi, uygulamalarin
standart olmasini, daha kolay denetlenmesini
saglayacak ve maliyeti 6nemli oranda azaltacaktir.
Standart bir Unite t¢ bélimden olusur: Kirli alan,
temiz alan ve steril alan. Bu mimari plana gére
dizenlenmis Unitede calisanlarin konuyla ilgili
egitimleri tam olmali, olusan aksakliklarin nelere
mal olacagini iyi bilmesi gerekir. islenen malze-
menin 6zelligine gére farkl yéntemler kullanilabilir.
Yillardan beri en standardize yéntem isi ile ste-
rilizasyondur (Kuru hava-“Patér firini” veya ba-
sin¢li buhar- “Otoklav” ile sterilizasyon). Fakat
Islya hassas malzemelerin sterilizasyonunda
“Etilen oksit (EtO)”, “Formaldehit”, “Hidrojen pe-
roksit gaz plazma (Ho0»)”, “Perasetik asit gibi
kimyasallarla sterilizasyon” ve “Gama radyasyon”
kullanilabilir. MSU’nde en yaygin olarak buhar,
EtO, HyO5 gaz plazma ile sterilizasyon kulla-
nilmaktadir. Tablo 1’de bu yéntemlerin avantaj
ve dezavantajlar verilmistir.
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Tablo 1: MSU’de kullanilan sterilizasyon yén-
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temlerinin avantaj ve dezavantajlar

Buhar

Hidrojen peroksit
Gaz. plazma

STERILIZASYON |

AVANTAJLARI

Hem Kisilere hem de gevreye
sararsiz

Toksik artiklar igermez.

Kontrol ve monitorizasyonu kolay
Hizli mikrobisidal etki

Siklus zaman kisa

Medikal paketlere ve limenli

cihazlara penctran

Henm kisilere hem de evreye
zararsiz

Toksik artiklar igermez
Siklus zaman: kisa

Sicaklik ve buhara hassas
malzemeler igin uygun
Kullanimi kolay

DEZAVANTAJLARI

Istya hassas malzemeler igin
kullanilamaz

Selilloz, ipek ve sivilar igin uygun
degil

Uzun ve lumenli cihazlarda etkisiz
olabilir (40 cm’den uzun- 3
mm’den inco)

Polipropilen paketleme ve spesifik
Konteynir gerckir

Maliyeli malzemeden dolayt
vilksek

7100 Etilen oksit (ELO)

Paket ve lumenli aletlere penetran
Tek doz kartug

Negatif basingli ortamda minimal
s Kagafn

Sicaklik ve buhara hassas

ELO' nun uzaklagtnlmasi igin
havalandirma gerekliligi
Toksik aruklar vardir
Karsinojen, yanici, patayict
Siklus kisa ama havalandirma

malzemeler igin uygun

Zamam uzun
Kullanmimi kolay
e | Paket ve lumenli aletlere penetran | Toksik,
Disitk Stcaklikta Buhar | ooy folay Karsinojen

Formaldehit Birgok tibbi malzeme ile uyumlu

degnekleri, hasta odasindaki yemek masasi ve
mobilyalar, yerler sadece deterjanla temizlenmesi
yeterlidir. Eger vicut sivi/salgilari ile kirlenme
varsa dusik dizey dezenfektanlarla dezenfek-
siyon yapllir. Tablo 2’de kullanilan dezenfektan-
larin avantaj ve dezavantajlar yer almaktadir.

Tablo 2: Bazi dezenfektan ve antiseptiklerin
avantaj ve dezavantajlari

Dezenfektan Avantajlart Dezavantajlart
Kokusu rahatsiz edici (Solunum
irritasyonu yapar ve ortamin
havalandirilmast gereklidir

Materyal uyumu gok iyidir ;Vél‘l\l::l\)::kwnsldul aklivitesi

G i § 3§

Glutaraldehit Kontrolleri diizenli yapilirsa Y e lerdeki kan ve dokulan fikse
gitvenilirdir i)

On temizlik ile organik artik
Kalmamast saglanmamalidir
Notralizasyon sonrast atilir

Hizh etkilidir Deriyi, giysileri ve gevre ylizeyleri
Aklivasyon gercklirmez. boyar

Belirgin bir kokusu yoktur Nispeten daha pahalidir
Notralizasyon sonrasi atilir

Ortofitalaldehit

Materyal uyumu iyidir

Anlik (flash) sterilizasyon tartismali ve siklikla
istismar edilen yéntemlerden birisidir. Paketlen-
memis, acil kullaniimasi gereken (cerrahi sira-
sinda sterilizasyonu bozulmus, yedegi olmayan
malzeme gibi) az sayida aletin kisa slrede ste-
rilizasyonunda kullanihr. Standartlara uygun kul-
lanimi icin bu yéntem de MSU kontrolii altinda
olmalidir. Paketlenmemis malzemeye (implant
hari¢), dekontaminasyon uygulandiktan sonra
uygulanir ve aseptik sartlarda transferi saglanir.
Tum diger ydntemler gibi bununda etkinligini
monitérizasyonu kontrollerle yapiimalidir.

Dezenfeksiyon: Alet veya malzemenin ¢zelligi
ve ne amagla kullanilacag! temel olarak nasil
dezenkte edilecegini belirler ve bu ayrimda kul-
lanilan en pratik uygulama Spaulding sinifla-
masidir. Bu siniflandirmaya goére alet/malzemeler
kritik, yari kritik ve kritik olmak lzere ¢ gruba
ayrilir:

Kritik alet/malzemeler: Steril dokulara ve steril
vicut bosluklarina veya vaskiler sisteme giren
alet/malzemeler cerrahi aletler, kardiyak kateterler,
idrar sondalari, rijit endoskop ekipmanlari, im-
plantlardir ve steril olmasi gerekir.

Yar kritik alet/malzemeler: Mukoza veya bu-
tinlugu bozulmus cilt ile temas eden alet/mal-
zemeler solunum terapisi ve anestezide kullanilan
ekipmanlari, endoskoplar, laringoskop bladeleri,
6zefagus problari, anorektal problar ve kateter-
lerdir ve yliksek diizey dezenfeksiyon yeterlidir,
steril olmasi gerekmez.

Kritik olmayan alet/malzemeler: ButinlGgu
bozulmamisg ciltle temas eden érdek/stirgu, tan-
siyon aleti mansonu, yatak kenarlari, koltuk
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Aklivasyon gereklirmey.

Organik artiklar ve bakterilerin
uzaklagtirlmasint kolaylastirir
Auklarr zararli degildir

Koku ve irritasyon problemi yoktur
Materyal uyumu iyidir.

Kam koagiile ctmez, doku fiksasyonu
yapmay,

Biyofilm olusumunu engeller
Cryptosporidium tirlerini inaktive
eder

Cinko, bakir, nikel/giimils kaplama
aletlerde

kozmetik fonksiyonel uyumsuzluk
problemi vardir, oksitlenmeye,
renk degisimi ve gabuk
yipranmaya neden olur

Hidrojen peroksit

Sadece siviya batirilabilen
aletlerde kullanilir

Aluminyum anodizc kaplamalt
materyallerde

uyumsuzluk olabilir

Biyolojik kontroli yoktur

Bir gevrimde ok az sayida alet ya
da tek bir endoskop isleme
alinabilir

Sterilizasyon sitresi kisadir
Son riinleri gevreye zarar vermez
Materyal uyumu iyidir

Otomatize sistemlc birlikic
sterilizasyon igin kullanilabilir
Hizh sporisidal ctkilidir Kullaniciya belirgin zarar

Cevrim standarttir -
olmamasina Karsin cger

Kani koagiile etmez, doku fiksasyonu M .
Y maruz kahmirsa ciddi gi ve deri
vapmaz

hasart yapar
Bu yontemle steril olan aletlerin
steril olarak

miimkiin degildir
Kozmetik ve fonksiyonel agidan
materyal uyum
problemi olabilir (bakir, inko
aibi)
Renk degisikligi ve gabuk
yipranmaya neden olabilir (toru
olustugu zaman)

Perasetik asit

Perasetik asit /
Hidrojen peroksit

Aktivasyon gerektirmez
Rahats1z edici etkisi ve kokusu yoktur

Endoskop gibi isiya duyarli malzemelerin de-
zenfeksiyonunda kullanilabilecek olan sivi kim-
yasal sterilizanlar veya ylksek dizey dezen-
fektanlar: >%2 glutaraldehit, %0.55 ortho-fitaal-
dehit (OPA), %0.95 glutaraldehit ve %1.64
fenol/fenate kombinasyonu, %7.35 hidrojen pe-
roksit ve %0.23 perasetik asit kombinasyonu,
%1.0 hidrojen peroksit ve %0.08 perasetik asit
kombinasyonu, %7.5 hidrojen peroksit. Cok
etkin antimikrobiyal etkileri olmasina karsin 6zel-
likle %1.0 hidrojen peroksit ve %0.08 perasetik
asit kombinasyonu, %7.5 hidrojen peroksit en-
doskoplarda koroziv etki gostererek gorinti ve
fonksiyon bozukluklarina neden olabilir.

Endoskoplarin temizligi ve dezenfeksiyonunda
takip edilmesi gereken bir prosedur vardir. Ama
daha 6nemlisi olusturulmus bu proseduriin ger-
cekten uygulanip uygulanmadigidir. Eger ki uy-
gulayicinin bilgi, deneyim ve uygulama istegi
yeterli degilse hangi dezenfektan veya yéntemin
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kullanildidi bir anlam ifade etmeyecektir.

YU'KSEK DU"ZEY DEZENFEKTANLAR
Gluteraldehit

KONSANTRASYON
>%2 (pH=7.5-8.5)
(OPA) % 0.55 (pH=3-9)
Hidrojen peroksit %15
Hidrojen peroksit + perasclik asit % 1.0+% 0.08
Hidrojen poroksit + perasclik asit % 7.5+ %023
Hipoklorit (scrbest klorin) 650 - 675 ppm (pH=6-10)

Diger dezenfektanlar ve antiseptikler

Superokside (elektrolize) su isiya duyarh alet-
lerin, endoskoplarin, sert ylizeylerin ve su sis-
temlerinin dezenfeksiyonunda kullanilir. Daya-
niksiz bir Uriin oldugundan genellikle uygulama
yerinde Uretilir ve bir defalik kullanihr.

Fenol bilesiklerinden siklikla iki fenol turevi
orto-fenilfenol ve orto-benzil-para-klorofenol
tercih edilir. G6zenekli materyallerde durulama
sonrasinda artik birakmalari nedeniyle tercih
edilmezler.

Kuarterner amonyum bilesikleri disuk dizey
dezenfektan grubuna girer. Antiseptik olarak
kullaniimamalidir. Genellikle yer, mobilya ve
duvar gibi kritik 5nem tagimayan genel ¢evrenin
dezenfeksiyonu igin kullanilir.

iyodoforlar antiseptik ve dezenfektan olarak
kullanilir. Konsantrasyon ve temas slresine
gbre orta ve dislik duzey dezenfektandir. Anti-
septik iyot solusyonlari ylzey temizlik ve de-
zenfeksiyonunda kullaniimaz.

Hastanede DAS uygulamalari diizenlenirken
iyi bir kayit sistemi de olusturulmalidir. MSU’ne
malzeme giris cikigi, sterilizasyon validasyon
kayitlari, dezenfektanlarin etkinliginin takibi yani
sira olusabilecek toksik etkiler ve yaralanmalar
acisindan personel kayitlari tutulmalidir. Kayit
sistemi ile uygulamalardaki aksakliklar kolayca
fark edilebilir, dizenleyici — 6nleyici faaliyetlerle
ortadan kaldirilabilir ve risk altinda kalmis hastalar
veya personel varsa bunlarin takipleri yapilabilir.

Sonug olarak saglik hizmeti ile iligkili enfeksi-
yonlarin énlenmesinde 6nemli bir baslik olan
dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon igin
hastane ydnetimi ve ilgili birimlerin birlikte ¢alig-
masi gerekir. Hastane 6zellikleri ve hasta profiline
gbre en uygun yontemler secilmelidir. Mimkun
oldugunca hastane genelinde ayni dezenfektanlar
ve antiseptigin kullaniimasi kullanim hatalarini
en aza indirecek ve maliyeti duglrecekiir.

20-24 Mart 2013, Antalya

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

Kaynaklar:

1. Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS)
Dernegi. Sterilizayon Dezenfeksiyon Rehberi. Eds:
Gilinaydin M, Pergin D, Esen S, Zenciroglu D, Aydin
F. 2011

2. Food and Drug Administration. 2005. FDA-
cleared sterilants and high-level disinfectants with
general claims for processing reusable medical and
dental devices, May 13, 2005.
http://www.fda.gov/cdrh/ode/germlab.html

3. Rutala WA, Weber DJ. Disinfection of endosco-
pes: review of new chemical sterilants used for high-
level disinfection. Infect. Control Hosp. Epidemiol.
1999;20:69-76.

-23-



EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

Sartname hazirlarken nelere dikkat etmeli?

Yrd. Dog. Dr. Aziz Ogiitlii

Sakarya Uni. Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji Anabilim Dall,

Sakarya

Sartname hazirlarken 4734 sayili kamu ihale
kanunu uygulanir(1). Bu kanun 04.01.2002 tari-
hinde kabul edildikten sonra 22.01.2002 tarihinde
resmi gazetede yayinlandi. Kanunun mal ali-
minda uygulanmasi 16.07.2011 tarihinde 27996
sayili mal alimi ihaleleri uygulama yénetmeligine
gore yapilmaktadir(2). ihale dokiimani, idari
sartnameler (isteklilere talimatlari iceren), teknik
sartnameler (almi yapilacak mal ya da isin
Ozelliklerini iceren), sézlesme tasarisi ve gerekli
diger belge ve bilgileri igerir.

ihalede en 6nemli ve bizim hazirlayacagimiz
sartnamede dikkat etmemiz gereken en énemli
kanun maddesi besinci maddedir. Besinci mad-
dede “idareler, bu Kanuna gére yapilacak iha-
lelerde; saydamligi, rekabeti, esit muameleyi,
glvenirligi, gizliligi, kamuoyu denetimini, ihti-
yaclarin uygun sartlarla ve zamaninda karsi-
lanmasini ve kaynaklarin verimli kullaniimasini
saglamakla sorumludur.” yazilidir. Buna goére
seffaflik en énemli kural olmaktadir.

Teknik sarthame 12.maddeye goére idarece
hazirlanmalidir. Ancak devaminda idarece ha-
zirlanmasinin mimkin olmadigi durumlarda
ihale yetkilisinin onayiyla teknik sartname bu
kanun hakimlerine gére hazirlattirilabilir ibaresi
bulunmaktadir. Ayni maddede alinacak malin
teknik kriterlerinin teknik sartnamede yer alacagi
ve bu kriterlerin, verimliligi ve fonksiyonelligi
saglamaya yonelik, rekabeti engelleyici hususlar
icermeyecek ve butin istekliler igin firsat esitligi
saglayacak sekilde olmasi gerektigi bildiriimek-
tedir.

Teknik sartnamelerde, varsa ulusal ve/veya
uluslararasi teknik standartlara uygunlugu sag-
lamaya yo6nelik diizenlemeler de yapilir. Teknik
Ozelliklere ve tanimlamalara yer verilir. Belli bir
marka, model, patent, mensei, kaynak veya
Urdn belirtilemez ve belirli bir marka veya modele
ybnelik 6zellik ve tanimlamalara yer verileme-
yecegini yazmaktadir.

Ondérdinci maddenin UGgilncu fikrasinda;
“teknik sartnamede, belli bir marka, model,
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patent, mengei, kaynak veya urun belirtilemez
ve belirli bir marka veya modele yénelik ézellik
ve tanimlamalara yer verilemez. Ancak, ulusal
ve/veya uluslararasi teknik standartlarin bulun-
madigi veya teknik Ozelliklerin belirlenmesinin
mimkin olmadig hallerde, “veya dengi” ifadesine
yer verilmek sartiyla marka veya model belirti-
lebilir.” ifadesi yer almaktadir. Dérdiinci fikrada
da “teknik sartnamede, alim konusu malin am-
balajlanmasi ve etiketlenmesi ile kullanim kila-
vuzuna ydnelik diizenleme yapilabilir.” yazmak-
tadur.

Bu maddelere gore teknik sarthame hazirlan-
malidir. Teknik sartname;

+ Baghk

- istek ve Konu

- Ozellikler

* Numune degerlendirme
+ Ambalaj

+ Garanti sartlari

* Ekler

seklinde olugmalidir. Teknik sartnamede yer
alacak hikimler; acik, net ve kesin ifadeler
olmali, basit ve herkes tarafindan kolayca anlasilir
olmali, yorumlamaya gerek duyulmayacak kisa
ifadeler veya kisa cumleler kullaniimali ve ki-
saltma, sembol, vb. harfler ve isaretler kullanil-
mamahdir (Gerekirse ilk gectigi yerde acik sekli
yazilir). Teknik sartnameye konu olan malin fi-
ziksel, kimyasal vs. 6zellikleri ayrintil bir seklinde
yazilmali, saglk ve emniyet kriterleri, calisma
Omru, depolama émri gibi 6zellikler yazilmahdir.
Gerek gorulduginde, malzeme ile birlikte iste-
necek yedek parca ve sarf malzemesi, kalib-
rasyon i¢in gerekli standart numune, dokiman
(kullanma kilavuzu, bakim talimati vb.) ile ilgili
teknik hususlara yer verilmelidir. Malzemenin
kullanim, muhafaza ve tasinmasi sirasinda
gerekli fiziksel kosullarin dizenlenmesi konu-
sundaki istekler teknik sartnamede acikca ya-
zilmahdir. Malzemeden beklenen performans,
calisma sartlari, kullanim yeri ve amaci agikca
belirtiimeli ve malzemenin birlikte kullanilacagi
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diger ekipmanlar ile uyumlu calismasi istegine
yer verilmelidir. Malzemenin muhafazasi ile ilgili
(sudan, havadan ve isiktan etkilenmesi, kiril-
mamasi, ezilmemesi, tozdan korunmasi gibi
(saglamlik ve koruma)) ézellik gésteren ambalaj
sekli varsa belirtiimelidir. Birim ambalajda ne
miktar malzeme bulunacagi, depolama, verimli
kullanma gibi parametreler géz énlinde bulun-
durularak belirtilmelidir.

Bir 6rnekle konuyu aciklamak gerekirse; ylksek
dlzey dezenfeksiyon sartnamesi hazirlamak is-
tedigimizde dezenfektanin fiziksel, kimyasal vs.
Ozellikleri ayrintili bir seklinde yazilmali. Bunu
maddeler halinde yazmak istersek,

1. %2 Gluteraldehit iceren hazir kullanim
solisyonu seklinde olmali, formulasyonda for-
maldehit bulunmamalidir. Uluslararasi normlarda
belirtilen slrelerde mikrobisidal etkinlik goster-
melidir.

2. Formulasyonda dezenfeksiyon ve durulama
isleminden sonra aletin kullanimini kisitlayici
herhangi bir toksik madde olmamalidir.

3. Dezenfeksiyon tankina alinan soltisyon en
az 14 gln sureyle istenildigi kadar kullanilabilmeli;
kullanim sirasinda etki kaybr olmamali, renk ve
kétl koku meydana gelmemelidir.

4. Dezenfektan solusyon, bakteriler (Myco-
bacterium tuberculosis, metisilin duyarli ve
direncli stafilokoklar, enterokoklar, Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter tirleri de dahil
olmak Uzere direngli gram-negatif basiller ve
gram-pozitif koklar, vb.), mantarlar ve viruslar
(hepatit B, hepatit C, HIV dahil) Gizerinde élduruci
etkiye sahip olmalidir. Bu etkinligi kanitlayan
klinik raporlar ihale dosyasinda sunulmali-
dir.

5. Teklif edilen Grtin, dezenfeksiyon cihazlarinda
kullanima uygun olmalidir.

6. Her tur cerrahi aletin, anestezi aksesuarla-
rinin (maske, ambu, vb.) ve kurumda kullanilan
tim endoskoplarin dezenfeksiyonu i¢in uygun
olmali, paslanma, korozyon, endoskop kiliflarinda
yumusama-renk dedisikligi, vb. zedelenmeye
neden olmamalhdir

7. Urlin ambalaj blyGkligi .......... litre ol-
malidir.

8. Urlin, muhir kapakl orijinal ambalajinda
olmalidir.
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9. Ambalaj lzerinde son kullanma tarihi,
marka, liretici adi, Gretim tarihi, liretim parti
seri (LOT) numarasi, formiilasyonu, kullanim
sekli belirtiimis olmalidir.

Ozellikle tibbi cihazlar dezenfekte/steril etmek
Uzere tasarlanan ve imal edilen tim drlnler
tibbi cihaz olarak degerlendiriimektedir. Tibbi
cihaz dezenfeksiyonu/sterilizasyonu amaciyla
imal edilen urunlerin ve/veya Urtin ambalajlarinin
Uzerinde CE isareti ile birlikte dort haneli onay-
lanmig kurulug kimlik numarasi olmak zorundadir
(CExxxx).

T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi
(TITUBB); Tibbi Cihaz Yénetmeligi (93/42/EEC),
Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Y6-
netmeligi (90/385/EEC), Vicut Diginda (in Vitro)
Kullanilan Tibbi Tani Cihazlari Yénetmeligi
(98/79/EC) kapsamindaki Urinler/cihazlar ile
bunlarin Gretimini, ithalatini, dagitimini, satisini
yapan firma ve kurumlarin kayit bildiriminde bu-
lunduklari, SGK’nin Medula sistemine veri sag-
layan ayni zamanda KiK’in EKAP gercevesinde
tibbi cihazlarin elektronik ihale yéntemi ile temin
edilmesinde kullandiklari veri tabanidir. TITUBB,;

« Ureten veya ithal edeni

+ Dagitani

+ Satin alani

* Kullanani

* Denetleyeni

+ Geri 6deyeni

elektronik ortamda bulusturmakta ve veri alig
verisi yapabilmesini saglamak Uzere ortak bir
dil olusturmaktir. Teknik sartname hazirlanan

Urdn icin hangi standartin arandigi belirtiimeli-
dir.

10. Teklif edilen Grtin, T.C. ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasr’'na (TITUBB) kayitli ve
T.C.Saglik Bakanhigi tarafindan onayli olmali-
dir(3).

Numune istenirse acik sekilde belirtiimelidir.

11. Katiimel firmalar, Griin numunelerini ihale
saatinden 6nce teslim etmelidir.

Uygunluk muayenesinin yéntemi belirtiimeli-
dir.

12. Teklif edilen drlnlerin mal kabul asama-
sinda her bir parti icin uygunlugun tesbiti idare-
mizin belirledigi bir laboratuvarda yapilacak olup,
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yapilacak tahlil ve analiz Ucretleri yiklenici firma
tarafindan karsilanacaktir.

Uriin kaynakli olasi zarar icin glivence isten-
melidir.

13. Yuklenici firma GrGnin kullanimina bagh
olarak ortaya c¢ikacak zarardan (makine, en-
doskop, cerrahi alet v.b ) sorumludur.

Urtintin verimli kullanimi icin gereken diger
sarflar birlikte istenmelidir.

14. Minimum Etkin Konsantrasyon (MEK) 6&I-
¢Um icin gerekli kontrol stribi, ve atik 6zelligi
kazanmig olan Urtinun bertarafi icin gerekli olan
nétralizan madde bedelsiz olarak teslim edil-
melidir.

ibraz edilmesi istenen belgeler belirtimelidir.

15. Yiklenici firma, Grlne ait marka varsa
model, onayli Uriin (barkod) numarasini ve Uriin
glvenlik bilgi formunu Urin tesliminde yazili
olarak sunmalidir.

16. Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatci
veya bayi olarak TITUBB da kayith olmali ve
kayitli olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Bu konuda pratik rehberlerden de yararlana-
biliriz. Ulkemizde dezenfeksiyon, antisepsi ve
dezenfeksiyon (DAS) uygulamalarinda son bil-
gilerin yer aldigi DAS derneginin rehberi devamli
glncellenmektedir(4). Bu rehberde sartname
Ornekleri cok ayrintili bir sekilde yer almaktadir.
Sonugc olarak sartnamenin ana kurali seffafliktir.
Tum istenen 6zellikler cok net ve mal alimi y6-
netmeligine uygun olarak hazirlanmalidir.

Kaynaklar
1. 4734 sayill Kamu ihale kanunu. Resmi gazete.
22.01.2002

2. Mal alimi ihaleleri uygulama yénetmeliginde
degisiklik yapiimasina dair ydnetmelik. Resmi gazete.
16.07.2011

3. TITUBB.
http://www.titubb.org/SitePages/Giri%C5%9F%20S
ayfas%C4%B1.aspx (Son erigim tarihi 27.02.2013)

4. Dezenfeksiyon, antisepsi ve Sterilizasyon (DAS)

dernegi. http://www.das.org.tr/ (Son erisim tarihi
27.02.2013)
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Yogun Bakimda Sorunlu Enfeksiyonlarda Tedavi ve Kontrol
MDR Enterobacteriacea'nin neden oldugu uriner sistem enfeksi-

yonlari

Doc. Dr. Meltem Isikg6z Tagbakan

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

Yogun bakim Unitelerinde gelisen enfeksiyon-
larin énemli bir kismi coklu ilag direncli mikroor-
ganizmalarla olusmaktadir. Bu durum yogun
bakim hastalarinda mortalite, morbidite ve ma-
liyetin artisina da rol oynamaktadir. Yogun bakim
Unitelerinde en sik gérllen enfeksiyonlar ventilatdr
iligkili pnémoni, Uriner sistem enfeksiyonlari ve
vaskiiler kateter enfeksiyonlaridir. Uriner sistem
enfeksiyonlari tim hastane enfeksiyonlarinin
%40’In1 yogun bakimda gelisen enfeksiyonlarin
ise yaklasik %23’Unu olusturmaktadir (1). Yogun
bakimda Uriner sistem enfeksiyon sikligr 5.3-
10.5/ 1000 kateter giinddr. Uriner sistem enfek-
siyonlarinin gelismesinde cesitli risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu faktérler arasinda Uriner sis-
teme kateter uygulanmasi, dnceden antibiyotik
kullanimi, diabetes mellitus, malnutrisyon, bébrek
fonksiyon bozukluklari, kadin cinsiyet, ileri yas,
meatal kolonizasyon, drenaj torbasinin koloni-
zasyonu vs sayilabilmektedir (2). Uriner sistem
enfeksiyonlarina en sik neden olan mikroorga-
nizma Escherichia coli (E.coli) olmakla birlikte
diger sik karsilagilan etkenler Klebsiella pneu-
moniae, Enterococcus spp, Enterobacter spp,
Pseudomonas aeruginosa ve Candida spp.dir.

E.coli ‘nin neden oldugu Uriner sitem enfeksi-
yonlarinin tedavisinde kullanilabilecek antibiyo-
tikler gesitli olmakla birlikte artan direnc oranlari
nedeni ile Ozellikle yogun bakim Unitesinde
yatan hastalarda ampirik tedavi rejimi belirlenirken
dikkatli olunmalidir. Ulkemizde 1997-2007 yillari
arasinda Uriner sistem enfeksiyonu etkeni olan
E.coli ’lerin direng¢ oranlarinin degerlendirildigi
havuz analiz ¢alismasinda GSBL orani hastanede
yatan hastalarda %19.6 bulunmustur (3). Ustelik
GSBL ureten bakterilerde kinolonlar, aminogli-
kozidler ve TMP-SMX gibi ilaglara direnc yay-
gindir. E.coli kdkenlerinin GSBL tretmesi tedavide
ciddi sorunlara yol acarak tedavi segenekleri ol-
dukca sinirlamaktadir. Bu mikroorganizmalarla
olusan enfeksiyonlarin tedavisinde, plazmidlerle
diren¢ aktarimi nedeniyle, karbapenemler tek
secenek gibi kalmaktadir. Karbepenemler ara-
sinda antipseudomonal etkinligi olmayan, tek
doz kullanim avantaji olan ertapenem uygun bir
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secenektir. Ancak son yillarda Enterobacteriaceae
Uyelerinde karbapenem direncli veya karbape-
nemaz Ureten kdkenlerle gelisen enfeksiyonlar
6nem kazanmaya baglamistir(4). Bu direng so-
runu hem tanida hem de tedavide ciddi prob-
lemleri birlikte getirmektedir. Ozellikle karbape-
nemaz Ureten K.pneumoniae izolatlar sadece
imipenem veya meropenem kullanilan rutin du-
yarlilik testlerinde saptanamayabileceginden
KPC enzimleri icin bir belirleyici olarak ertapenem
duyarliligina bakiimasi énerilmektedir (5). Kar-
bapenemaz varhgini dogrulamak amaciyla
K.pneumoniae ve E.coli '’de modifiye Hodge
testi kullaniimaktadir. Bu suglarla olusan enfek-
siyonlarin tedavisinde ise duyarlilik sonuglarina
gbre amikasin veya gentamisin ile kolistin kom-
binasyonlari veya kolistin ve rifampisin kombi-
nasyonlari segilebilir. Duyarlihk sonucuna goére
fosfomisin bu hasta grubunda alternatif olabil-
mekle birlikte Ulkemizde parenteral formu ol-
madigi icin kullanilamamaktadir. KPC salgilayan
K.pneumoniae ve Citrobacter freundii suslarinin
etken oldugu 21 Uriner sistem enfeksiyonu olan
hastanin degerlendirildigi calismada aminoglikozit
ve tetrasiklin derivelerinin tedavi kullanilabilecegi
bildirilmistir (6).

P.aeruginosa neden oldugu Uriner sistem en-
feksiyonlarinda ¢oklu ilaca direng varsa tedavi
secenekleri oldukca sinirhdir. P, aeruginosa’da
meropenem duyarlihgini azaltan, imipenem di-
rencine yol acan OprD porin kaybi karbapenem
direncinden sorumlu olabilmektedir. Coklu ilaca
direngli Pseudomonas enfeksiyonlarinin te-
davisinde kombinasyon rejimleri tercih edilmelidir.
Kombinasyon tedavileri i¢inde tikarsilin-to-
bramisin-rifampin; polimiksin-rifampin, floroki-
nolon-seftazidim/sefepim; seftazidim-kolistin;
klaritromisin-tobramisin; kolistin-rifampin 6ner-
iimektedir(7)

Enterokoklarin neden oldugu Uriner sistem
enfeksiyonlarinin tedavisinde ise duyarllik
sonuglarina goére teikoplanin veya vankomisin
tek basina veya aminoglikozitlerle kombine
olarak kullanilabilir.
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Uriner sistem enfeksiyonlarindan korunma ve
kontrol:

Uriner sistem enfeksiyonlarinin gelismesinde
en 6nemli risk faktérl Uriner kateterizasyon uy-
gulamasidir. Hastaneye yatan hastalarin %15-
20’sine yattigi sure icinde en az bir kez Uriner
kateter uygulandigi ve bu uygulamanin son yil-
larda artigi bildiriimektedir (8). YBU’lerde iiriner
kateterizasyonun cok sik uygulanmasi Uriner
sistem enfeksiyonunun gériilme sikligini da art-
tirmaktadir. Kateterin kaldigi sure uzadik¢a en-
feksiyon gelisme riski de artmaktadir. Hastane
kaynakli riner sistem enfeksiyonlarini azaltmak
ve 6nlemek icin kateterlerin gerekli ise kullanimi,
egitimli saglik personelinin kateteri takmasi ve
bakimini yapmasi, el hijyeni, kapal drenaj sis-
teminin korunmasi ve idrar akiminin engellen-
memesi, endikasyon ortadan kalktiginda kateterin
cekilmesi 6nerilen tedbirlerdir.

Kateter ile ilgili tim islemler aseptik sartlarda
yapilmalidir. Tim hastane personeli Uriner kateter
takilmasi ve komplikasyonlari konusunda surekli
ve periyodik olarak egitilmelidir.

Hastalara kateter uygulanirken en iyi drenaj
saglayacak ve en az travmaya neden olacak
capta kateter tercih edilmelidir. idrar akiminin
devami saglanmali, idrarin geriye kagisi 6nlen-
melidir. Balonlu kateter uygulaniyor ise 8-10 ml
sivi ile balon sisiriimelidir. Kapal drenaj sistemi
bozulmamali, kateter ve drenaj tlipU birbirinden
ayrilmamalidir. idrar torbalari saglam olmali, alt
kisimda idrar bosaltilmasi i¢in musluk olmal,
idrar élctimiine uygun olmalidir (9). idrar torbasina
enfeksiyon gelismesini 6nlemek amaci ile anti-
septik veya antibiyotik eklenmemelidir. idrar tor-
basi mesane diizeyinin altinda olmali ve torba
yere degmemelidir.

Kateterde tikanma olmadiktan sonra irrigasyon
uygulanmamalidir. Tikaniklik eger yikama ile
dizelmiyorsa kateter degistiriimelidir. Duzenli
araliklar ile kateter degisimi énerilmemektedir.

Kateter ile iligkili Griner sistem enfeksiyonlarini
6nlemek icin her kurum kateter endikasyonlari,
takilmasi, bakimi, sonlandiriimasi konularini
iceren yazil talimatlar olusturmali, dizenli olarak
glncellemelidir (1).

YBU’de iiriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemek
icin uygulanmasi gereken Onlem paketi séyle
siralanabilir:
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1-Genel enfeksiyon kontrol programlarina (el
yikama, slirveyans ve geri bildirim, aseptik yer-
lestirme, uygun izlem, egitim) uyum saglanma-
hidir.

2-Mesane ultrasonu kateter uygulama oranini
azaltabilir.

3-Uygun hastalarda kondom kateteri ya da
aralikh kateterizasyon tercih edilebilir.

4-Kateter kesin endikasyonda uygulanmalidir.

5- Katater mumkun oldugunca erken cikaril-
malidir.

6- Hemsireler tarafindan Uriner kateter son-
landirma protokolleri gelistirilmelidir (1).

Kateter ile iligkili Uriner sistem enfeksiyonu
gelismesini 6nlemek i¢in uyulmasi gereken yon-
temler kisaca Tablo 1’da gésterilmistir.

Tablo 1: Kateter ile iligkili Uriner sistem enfek-
siyonu gelismesini 6nlenmesi

1-Kateter gerekliligi gunlik olarak degerlen-
dirilmelidir.

2-Kateterizasyon sirasinda aseptik teknik kul-
laniimalidir.

3-Kateterizasyon takilirken uretral travmayi
Onlemek icin kayganlastirici steril materyal
kullaniimalidir.

4- Kateterizasyon oncesi ve sonrasinda el yi-
kama kurallarina uyulmahdir.

5- Kateter alani barsak icerigi ile kontamine
olursa su ve sabunla temizlenmelidir.

6-Idrar torbasi 4-6 saatte bosaltiimalidir. Tor-
bada 400 ml'den fazla idrar biriktirilmemelidir.

7-Uriner kateter tikaniklik olursa degistiriimelidir.

8-Uriner kateterin kleplenmesi onerilmemek-
tedir.

9-Mesane irrigasyonu tikaniklik yoksa oneril-|
memektedir.
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New Delhi Metallobeta-laktamaz-1 (NDM-1)

Gram negatif bakterilerde antimikrobiyal di-
rencin 6nemi gittikce artmaktadir. Hem hastane
ortaminda hem de toplumda 1980’lerin basindan
itibaren coklu dirence sahip mikroorganizmalar
artis géstermektedir. Coklu direng; gram negatif
bakterilerin genis spektrumlu bata laktamaz
(GSBL), Amp C sefalosporinaz, karbapenema-
zenzimlerini Uretimi yanisirakinolon, aminoglikozid
yada folik asit inhibitorlerine karsi direncin de
ortaya ¢ikmasiyla tanimlanir. Goklu dirence
sahip bakterilere son dénemlerde NDM-1 ve
diger karbapenemaz (KPC, OXA-48, VIM ve
IMP) enzimlerini tagiyan suslar da katilmigtir.

NDM-1 enzimine sahip bakteriler ayni zamanda
GSBL ve karbapenemaz da Uretir. Bu bakterilerin
sahip oldugu direng, transfer edilebilen molekuiler
olarak B sinifi (Cinko metallo-) beta laktamaz
grubuna dahildir. Bu enzimlerin aktif kisminda
cinko iyonlari bulunur, serin bulunmaz.IMP ve
VIM enzimlerine benzer sekilde tim penisilinleri,
sefalosporinleri, karbapenemleri hidrolize ederler,
aztreonami ise hidrolize edemezler.

NDM-1 enzimi, ilk kez 2009 yilinda, Hindis-
tan’da hastanede yatan bir hastanin isveg’e do-
nldsinde yapilan kultarlerindenuretilen Klebsi-
ellapneumoniae ve Escherichiacolisuslarinda-
saptanmistir. Kisa bir sire i¢erisinde hem has-
tane hem de toplum kaynakli NDM-1 tasiyan
izolatlar tim dlnyaya yayilmaya baslamistir.
Hindistan’da 100 milyon kiginin NDM-1 Ureten
organizmalari barsak floralarinda tasidigi tahmin
edilmektedir. Hindistan’a giden ve saglikla ilgili
herhangi bir problemi olmayan turistlerin bar-
saklarinda NDM-1 kolonizasyonu saptanabil-
mektedir. Hindistan’da icme sularinda bu enzimi
tasiyan bakterilerin %4 oraninda, lagim gibi
atiklarda ise %29,8 oraninda bulunabildigi gos-
terilmistir.

GunUmuzde cok sayida mikroorganizmanin
bu enzimi tasidigi yayinlanmistir. Baslica;

* Klebsiellapneumoniae, Klebsiellaoxytoca ,
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Escherichia coli, Citrobacterfreundii, Enterobacter
cloacae, Providenciaspp., Proteusspp. ve Mor-
ganellamorgannii,

- Achromobater spp.,
* Aeromonascaviae,
* Kingelladenitrificans,

» Pseudomonas putida, Pseudomonas
pseudoalcaligenes, Pseudomonas oryzihabitans,

- Shigellaboydii,

- Stenotrophomonasmaltophilia, Sutonellain-
dologenes,

« Vibrio cholera
bakterileridrnekverilebilir.

Bu direnci tasiyan mikroorganizmalar hem
hastane hem de toplum kaynakl infeksiyonlara
neden olabilir ve baglica triner sistemin feksiyonu,
sepsis, pulmonerin feksiyonlar, peritonit, ciha-
zla-iligkili infeksiyonlar ve yumusak doku infek-
siyonlarindan izole edilmistirler. Barsaklarda kol-
onizasyonun bir sonucu olarak,kontamineellerle,
yiyecek ve suileoro-fekal gecis gerceklesir.

Tanida enzimi tagiyan bakterilerin saptanmasi
en temel basamagi olusturmaktadir. Rutin Anti-
biyotik duyarlilik testleri sirasinda diistk diizeyde
direncli suslar siklikla atlanir. Bu durum yeni
EUCAST ve CLSI sinir dlzeyleri i¢in de gegerlidir.
Karbapenemler icerisinde ertapenem NDM-1
taglyan bakterilerin saptanmasinda en kullanigli
molekuldir. NDM-1 tasiyan bakterilerde bu an-
tibiyotie daha fazla direng saptanir.Karbapenem
direncinin saptanabilmesinde brothdillisyontestleri
disk diffiizyon testine gbre daha Ustlindir.Bak-
terinin metallo beta-laktamaz Uretimini test etmek
icin en basit ydntem imipenem yada meropenem
ile EDTA varliginda sinerji testinin uygulanmasidir.
Bu islem diskle yada E-test ile yapilabilir. NDM-
1 kesin tanisi i¢in molekuler teknikler kullanilarak
blanpm-1 in spesifik olarak saptanmast ile olur.
Bu amacla 6nce PCR yapilmasi ve sonrasinda
sekanslama 6nerilir. Ayrica RT-PCR, ticari DNA
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array teknikleri de kullanilabilir.

Tasiyiciligin hizlh taramasi amaciyla ticari
olarak hazir besiyerlerikullaniimaktadir. Fakat
GSBL ureten suslarin yaygin oldugu bir bélgede
6zgullugu oldukga dustktlr. Ayrica tarama amagl
karbapenem iceren besiyerleri de kullanilabilir.
Sonug olarak kuiltirde treyen NDM-1 sipheli
bakteri; duyarlilik testleri, siner;ji testleri ve PCR
yéntemleri kullanilarak tanimlanmalidir.

Turizm faaliyetlerinin ¢ok yaygin oldugu gu-
nimuzde bakterilerin bir kitadan digerlerine ya-
yilmasi oldukga kolaydir. NDM-1 tasiyan bakte-
rilerin Hindistan’dan bircok kitaya yayilmasi
buna 6rnektir. Yaygin ve kontrolstiz antibiyotik
kullanimi, kéta ve zor yasam kosullari, altyapi
yetersizligi, kalabalik topluluklarin bir arada ya-
samasi, ¢evrenin kontamine olusu, NDM-1
enzimi tasiyan suslarin elden ele yada fekal
oralbulagi icin buyik risk tasir.
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Clostridiumdifficile antibiyotikile iligkili ishal
vepstédomembrandz kolitin en énemli sebeple-
rinden biridir. ilk kez 1978 yilinda klindamisinle
iligkili kolite neden oldugu bildirilmistir.Daha
sonra 1989-2002 yillari arasinda Amerika Birlesik
Devleti'nde dort farkli hastanede klindamisin
direncli C.difficile bagh salgin bildirimi yapilmigtir.
2003-2006 yillarinda ise Kuzey Amerika ve Av-
rupa’da, klinik siddeti ve mortalite orani yiksek,
asirt miktarda toksin ureten ve florokinolonlara
direncli bir C.difficilesusu (BI/NAP1/027) bildi-
rilmigtir.

C.difficile,fekal-oral yolla veya bakteri sporlari
ile kontamine olmus yuizeylerle temas ile bulas-
maktadir. Hastane kokenliC.difficileinfeksiyon-
larindaen 6nemli bulagyollari elektronikrektal
termometrelerin kullaniimasi yada saglik personeli
ile temastir. Hastane kaynakli ishallerin % 30-
40’indan C.difficile sorumludur.

C.difficileile iligkili ishal gelismesinde en énemli
risk faktdrii antibiyotik kullanimidir. ileri yas,
altta yatan hastaligin ciddiyeti, immunostpresyon
durumu, nazogastrik tup varligi, antitlser tedavi,
uzun stureli hastadekalmak vegastrointestinal
girisimler diger risk faktorleri arasindadir. C.dif-
ficileinfeksiyonlarinaneden olan belli bagh anti-
biyotikler klindamisin, florokinolonlar, genis spekt-
rumlu penisilin ve sefalosporinlerdir. Makrolid,
sulfonamid vetrimetoprim gibi antibiyotiklerde
postantibiyotik kolite sebep olabilir.

C.difficile zorunlu anaerop, gram pozitif sporlu
bir bakteridir. Sporlari 1s1, antibiyotik ve alkole
direnclidir. Vejetatifform toksin A (enterotoksin)
ve toksin B (sitotoksin) olmak Uzere iki farkli
toksin salgilar. Toksin A, kolon mukozasinda
bulunan reseptérlere tutunmayi saglar, mukoza
hasari ve inflamasyona sebep olan IL-8, IL-
1,TNF—o ve substance P gibi mediyatérlerin
salinimini uyarir. C.difficile’avirulans 6zelligi
veren toksin B, toksin A’dan 10 kat daha fazla
toksiktirve direkt kolon mukozasina zarara yol
acmaktadir.

C.difficile’in hastalik olusturmasi igin ilk sart
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kolon florasinin antibiyotikler veya antineoplazmik
ajanlarla bozulmasidir. Bu bakteri fekal-oral yolla
vicuda girer, barsak florasinda ¢ogalir ve toksin
salgllamaya baglar. Toksin salinimi sonucu mu-
kozada hasar ve inflamasyon meydana gel-
mektedir.

C.difficileinfeksiyonlari(CDi)asemptomatik ta-
styicilik, antibiyotik iligkili ishal, pseudomembranéz
kolit ve fulminant kolit olmak tzere cesitli klinik
tablolarla kargsimiza ¢ikabilmektedir. Toksin A’ya
karsi olusan antikor diizeyi, kolon mukozasindaki
toksin reseptdri sayisi, kolonizasyon direnci ve
bakterinin Urettigi toksin miktari gibi virulans
faktorlerinvarh@ klinik tablonun ortaya ¢ikmasinda
Onemli rol oynamaktadir.Yenidoganlarin % 50'den
fazlasi asemptomatik tasiyicidir ¢linki kolon
mukozasinda yeteri kadar reseptér henliz ge-
lismemistir. Hastane personelinde ise asemp-
tomatik tasiyicilik orani % 20°dir. Klasik olarak
klinik bulgular antibiyotik tedavisine baglar bas-
lamaz yada tedavinin 5-10. glnlerinde veya
tedavi kesildikten aylar (ortalama 2-3 ay) sonra
ortaya c¢ikabilmektedir. Hafif antibiyotikile iligkili
ishal olgulari kendini sinirlamaktadir ve sistemik
bulgular ( ates, bulanti-kusma, halsizlik) genellikle
yoktur. Psédomembrandéz kolit olgularinda dig-
kilama sayisinda artis, yiksek ates (>38°C),
siddetli karin agrisi, bulanti-kusma, l6kositoz
ve digkl incelemesinde bol |6kosit ve eritrosit
gdzlenmektedir.Fulminant kolit olgularinda ileus,
toksikmegakolon yada barsak perforasyonu
gelisebilmektedir. Hastada ates, letarji, akut
karin bulgulari, digkilama sayisinda azalma ve
I6kositoz gézlenmektedir. Komplikasyonlarin ta-
nisinda mutlaka kolonoskopi/sigmoidoskopiya-
pilmali ve biyopsi 6rnegi alinmalidir.

CDi ister hastane kaynakl isterse toplum
kaynakli olsun mutlaka digkinin mikroskobik in-
celemesi yapiimahdir. Digkida I6kosit ve eritrosit
gorilmesi hastaligin siddeti hakkinda bilgi ve-
rebilir. Digki oda Isisinda bekletilirse iki saat
icinde toksin yikimi meydana gelmektedir. Bundan
dolayi diskiérneginin buz Gzerinde laboratuvara
transportu yapilmali ve hemen ¢alisma imkani
yoksa +4°C’de buzdolabinda saklanmalidir.
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CDi'nintanisinda altin standart hiicre kiltiriinde
toksin tayinidir.Ancak testin yapilmasi ti¢ giinden
uzun strmektedir ve yogun laboratuvar ¢alismasi
gerekmektedir. Ozgiillik ve duyarliigi yiksek
olan anaerobik kultur testi yapiimasi zor olma-
sindan dolayi sadece epidemiyolojik calismalarda
uygulanabilmektedir. Ginimiizde rutin olarak
laboratuvarlarin gogunda ELISA yéntemi ile
toksin A ve B bakilmaktadir. Duyarlhgi diger
testlere gore dilstik olmakla birlikte kolay, hizlive
hazir ticari kitleri mevcuttur. Stpheli digki 6r-
neklerinde iki asamal ELISA ile GlutamatDe-
hidrogenaz (GDH) saptanmasi da hizli tani yon-
temlerinden biridir. GDH testi negatif ise ek test
yapmaya gerek yoktur ancak test pozitif ise
mutlaka ELISA ile toksin arastiriimalidir.

CDIi olgularinda tedavide ilk basamak dehid-
ratasyon durumunu belirlemek ve semptomatik
tedaviye baglamaktir. Mutlaka antibiyotik tedavisi
kesilmeli ve antidiaretik ajan kullanimindan ka-
ciniimalidir. Hastane kaynakli CDi’nda ise temas
izolasyon o6nlemleri alinmalidir.Asemptomatik
tasiyicilar asla tedavi edilmemelidir. CDi’'nda
baslangi¢ antibiyotik tedavisinin secimi hastaligin
ciddiyetine baghdir. Primerinfeksiyonun ciddi ve
fulminantseyiri, ilk atak ve tekrarlayan CDIi (= 3
atak) durumunda farkli tedavi rejimleri uygulan-
maktadir. Hafif ve orta siddette klinik tablo
gelisen kisilere 10-14 guin boyunca 3x500 mgr
yada 4x250 mgr oral metronidazol ve ciddi ol-
gularda ise 10-14 gun sire ile vankomisin3x
125 mgr oral dnerilmektedir. Primerinfeksiyon-
daileus tablosu varsa oral 4x500mgrvankomisine
ek olarak inraven6z 3x500 mgrmetronidazol ve-
rilmesi 6nerilmektedir. Tekrarlayan enfeksiyon-
larda &neri ilk atakta uygulanan antibiyotik te-
davisinin yinelenmesidir. Fakat birinci ataktan
sonraki ataklarda metronidazol kullaniimasi éne-
rilmemektedir. Yapilan calismalarda metronidazol
kullanimi vankomisine gére daha fazla relaps
gelisimine yol actigi gdsterilmistir. Ayrica kimulatif
metronidazoldozu periferiknéropatiye yol ac-
maktadir. Birinci atak tedavisinde vankomisin (
4x125mgr,oral) ve fidaksomisin (2x200mgr oral,
10 gun) tedavisini karsilastinlan bir ¢calismada
fidaksomisin alan olgularin % 19’unda, vanko-
misin alanlarin ise % 35’inderekirrens gelistigi
gbzlenmistir. Ikinci atak geciren hastalarin te-
davisinde vankomisin dozunu azaltiimasini ta-
kiben pulse doz uygulamasi 6nerilmektedir.(Van-
komisin, oral 4x125 mgr 7-14 gin => 2x125
mgr 7 gun => 1x125 mgr 7 gun => gun asiri
125 mgr 7 glin => 3 gunde bir 125 mgr 14 glin
). Alternatif olarak tek basina da 2x 200 mgr
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oral fidaksomisin 10 gun sure ile verilebilir. Fi-
daksomisin bakterisit etkili, genis spektrumlu,
% 92’den fazlasifecesle atilan, gebelik kategorisi
Bolarak FDA onay! bulunan ancak Turkiye'de
heniiz onayi alinmamis bir ilactir. Uglincii ve
sonraki ataklarda vankomisin + rifaksimin kom-
binasyonu, vankomisin, fidaksomine ek olarak
probiyotik eklenmesi, nitazoksanid (2x500mgr,10
gun), intravenézimmunoglobulin ( 400 mg/kg),mo-
noklonalantikor veyafekalbakteriyoterapi gibi
alternatif tedaviler énerilmektedir.
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KANDIDA ENFEKSIYONLARI RiSK FAKTORLERI VE SKORLAMA
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istanbul

Kandida tirlerinin hemen hepsi dinyada yay-
gindir ve deri, vajen, gastrointestinal sistemin
normal florasinda bulunurlar. Bu izolatlarin ba-
sinda candida albicans gelir. Dogumdan hemen
sonra mukozalarda kolonize olur ve endojen
enfeksiyon i¢in risk olustururlar. Agiz boslugunda
bulunma orani %1.9-41.4, gastrointestinal ka-
nalda % 0-55, vajende % 2.2-68 arasinda de-
gismektedir. Hastanede yatan hastalardaki ko-
lonizasyon oranlari saghkli erigkinlere gore
belirgin ylksek degerlere ulagsmaktadir.

Kandidalar tarafindan olusturulan enfeksiyon-
larin tipi konagin immun cevabina gére belirlenir.

+ En yaygin benign lezyonlar normal floradaki
degisikliklerin sonucu olarak mukoz membran-
lardaki asirn cogalma ile karakterizedir.

+ Menenijit, endokardit, pyelonefrit gibi invazif
fokal infeksiyonlar en sik anatomik anomaliler
veya yabanci cisim (protez kapak veya santral
sinir sisteminde sant ) varligi ve hematojan ya-
yihm sonucucu ortaya cikar.

+ Nétropenik hastalar veya yogun bakimda
yatan agir hastalarda kandidemi ve dissemine
kandidiyaz gelisebilir (1)

Farklh kandida turleri tim klinik sendromlara
yol acabilir. Ancak C. albicans en yaygin olarak
karsimiza cikmaktadir. Etken mikroorganizmanin
tanimlanmasi bazilarinin azollere digerlerine
gore daha direncli olmalari nedeniyle 6nemlidir.
Kandidalar mukozal kolonizasyondan coklu
organ tutulumuna kadar genis bir yelpazede
yer alan enfeksiyonlara yol agar. Kandida en-
feksiyonlarinin hematojen olan: kandidemi, akut
yaygin kandidiyaz, kronik yaygin kandidiyaz,
pulmoner kandidiyaz, Uriner sistem enfeksiyonlari,
osteomyelit, artrit, endoftalmit, menenijit, beyin
apsesi vb ve hematojen olmayanlar: yizeyel
yerlesimli enfeksiyonlar (kutandz, orofarengeal
kandidiyaz, vajinit-balanit), derin yerlesimli en-
feksiyonlar ( ozefagus kandidiyaz, sistit, trakeit)
olarak iki gruba ayirmak mumkundir (2-4).
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LOKAL MUKOKUTANOZ ENFEKSIYONLAR

Orofarengeal Kandidiyaz: En ¢ok infantlarda
ve takma dis kullanan yaglilarda gorulir. Bunlarin
disinda antibiyotik veya kemoterapi alan, bas-
boyun bélgesine radyoterapi uygulanan, hiicresel
immunyetmezlik durumlari ve AIDS varliginda
saptanabilir. En sik belirtiler agizda beyaz ya-
malardan olusan yalanci membranlar, tat ala-
mama, bazen yemek yeme veya yutma esna-
sinda agridir. Bazi hastalar asemptomatik olabilir
ancak takma dis stomatiti olarak da bilinen
kronik atrofik kandidiyazda diglerin yerine konmasi
esnasinda agr olugur. imminyetmezIikli hasta-
larda kandida 6sefajiti ile birliktelik olabilir.

Tani: Mukozal lezyonlarin gérinimu yol gés-
tericidir. Lezyondan alinan materyalin Gram bo-
yamasi veya % 10 KOH ile incelemesinde to-
murcuklanan mayalarin ve hiflerin gérilmesi,
kiltirde mayalarin Uretilmesi tani koydurucu-
dur.

Kandida Osefajiti: En sik AIDS hastalarinda
ve hematolojik maligniteli hastalarda orofarengeal
kandigiyaz ile birlikte yada tek basina gorulir.
Hastalarda lokalize edilebilen yutma gugligu

geligir.

Tani: Endoskopi ile beyaz plaklardan alinan
materyalin histopatolojik incelemesinde mayalarin
gorilmesi ve kiiltirde Uretimi ile kesin tani konur.

Vulvovajinit: Vulvovajinal kandidiyaz mukozal
kandidiyazin en sik gérllen formudur. Oral kont-
roseptif kullanimi ve hamilelige bagh dstrojen
kullaniminda en sik géralir. Antibiyotik, stroid
kullanimi, diyabetes mellitus varligi, intrauterin
arag, diyafram kullanimi énemli diger risk fak-
torleridir. Hastalarda vulva ve vajende kasinma,
eritem, yanma, dizuri, disparani ve sut kesigi
seklinde akinti gorulur.

Tani: Klinik bulgular ile konabilir. Vajinal akin-
tinin % 10 KOH ile incelemesinde tomurcuklanan
mayalarin ve hiflerin gériilmesi, mayalarin kul-
turde Uretilmesi tani koydurucudur.
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Kronik Mukokutan6z Kandidiyazlar: Genellikle
cocuklukta baglayan nadir bir sendromdur. Bazi
hastalarda otozomal resesif otoimmun poliglan-
dular sendrom Tip 1 vardir. Klinik gérantu agr,
tekrarlayan pamukcuk, onikomikoz ve kronik
deri lezyonlaridir. Sach deri, yuz basta olmak
Uzere bazen tirnak ve parmak uglarini da tutan
bir enfeksiyondur. Viseral invazyon nadirdir (1).

iINVAZIF KANDIDIYAZ

invazif kandidiyaz; kandidemi ve dissemine
kandidiyaz yaninda endokardit, menenijit, en-
doftalmit ve diger i¢c organ tutulumlarini da kap-
samaktadir (2, 3).

Kandidemi ve akut invazif kandidiyaz: Kanda
kandida tdrlerinin bulunmasi olup immimyet-
mezlikli hastalar ve yodun bakim unitesinde
yatis en sik risk faktéri olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Klinik gérintd minimal ates yuksekli-
ginden sepsis sendromuna kadar degisebilir
(2). Akut yaygin kandidiyaz hematojen yayihm
sonucu viseral organlarin enfekte olmasina bagli
olarak gelisir. Kandidemi kanitlanmis organ tu-
tulumu olmaksizin bir yada daha fazla kan kiil-
turiinde kandida trlerinin Gremesi olup higbir
zaman kontaminasyon olarak degerlendiriimemeli
ve kaynak kontrolii yapilmalidir (1). invazif kan-
didiyazli hastalarin % 50-70’inde kandidemi sap-
tanabilir. Klinik bulgular; Fizik muayenede kan-
didalarin kan yolu ile yayihmina bagh olarak
g6z lezyonlari (vitrit ile beraber veya degil ko-
rioretinit), deri lezyonlari (eritematdz veya he-
morajik, palpe edilebilen — vaskulite bagl gelisen)
ve daha nadiren kaslarda abselerdir. Bu bulgulara
ilave olarak bdbrek, kalp, karaciger, akciger ve
beyin tutulumu da olabilir. Erigkin kandidemilerine
atfedilen mortalite % 14.5 iken invazif kandidiyaz
icin oran % 50’ye ¢cikmaktadir.

Kronik Yaygin Kandidiyaz (Hepatosplenik Kan-
didiyaz): Hemen hemen tamami hematolojik
maliniteli ve noétropenik peryotta invasif kandi-
diyazi olan hastalarin bu peryottan ¢ikmalari
surecinde saptanir. Ates, bulanti, kusma, hal-
sizlik, sag Ust kadran agrisi, agrili hepatomegeli,
agrili splenomegali ve alkalen fosfataz yuksekligi
saptanir. Radyolojik olarak karaciger, dalak,
bébrekler veya akcigerlerde mikroabseler géru-
lebilir.

Tani: Kandidemide tanida altin standart kan
kiltura pozitifligidir. Fokal bulgu varhiginda biyopsi;
direk inceleme, kultir ve histopatolojik deger-
lendirme icin gereklidir. Beta D glukan deger-
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lendirmesi de taniya yardimci olacaktir.
Risk Faktorleri:

Kandida enfeksiyonlarinin gelismesine zemin
hazirlayan konak faktérleri arasinda: mukozit,
antibiyotik kullanimi, radyasyon tedavisi veya
immansupresif kullanimi, hareketsizlik, diyabetes
mellitus, yogun bakim Unitesinde bulunma, he-
mopoetik kdk hucre transplantasyonu ve mal-
niitriisyon bulunmaktadir. invazif kandidiyaz ge-
lisimindeki risk faktdrleri arasinda : Yogun bakim
Unitesinde uzun sure kalmak, yiksek APACHE
Il skoru (>20), bébrek yetmezligi ve hemodiyaliz
uygulamasi, genis spektrumlu antibiyotik kulla-
nimi, santral vendz kateter kullanimi, parenteral
beslenme, nétropeni, Diyabetes mellitus, kan-
ser-kemoterapi, immunsupresif tedavi, akut pan-
kreatit varligi, cerrahi operasyon (6zellikle ab-
dominal-ust gastrointestinal cerrahi), transplan-
tasyon ve bir ¢cok bélgede kandida kolonizasyo-
nudur (1-8).

Bir calismada yogun bakimda yatan hastalarda
kandidemi gelisiminde genis spektrumlu antibi-
yotik kullanimi, santral vendz kateter kullanimi
ve parenteral beslenme risk faktéri olarak sap-
tanmigtir. Uriner sistem infeksiyonu igin ise
kadin cinsiyet, yogun bakimda yatis sikligi ve
suresi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi,
ariner kateter kullanim suresi, santral vendz ka-
teter kullanimi parenteral beslenme risk faktéru
olarak belirlenmistir (5).

Kanser tipine gére kandidemi gelisimindeki
risk faktérlerinin arastinldigi bir calismada ise
2003-2007 yillari arasinda, 18 t¢lincu basamak
hastanede, 117 hematolojik maliniteli ve 248
solid timérli hasta degerlendiriimis ve hemato-
lojik maliniteli hastalarda: kemoterapi, steroid
kullanimi, nétropeni, mukozit varligi, santral
vendz kateter kullanimi, solid timérli hastalarda
ise cerrahi, yogun bakim Unitesinde yatis ve in-
vaziv prosedirler (mekanik ventilasyon, parenteral
beslenme, santral vendz kateter kullanimi daha
sik risk olusturdugu saptanmistir (6)

Yuzonu¢ kandidemili hastanin degerlendirildigi
bir calismada bagimsiz risk faktéri olarak:
santral vendz kateter kullanimi, mide asidinin
baskilanmasi, yogun bakimda yatis, nazogastrik
tup kullanimi ve kullanilan antibiyotik sayisi be-
lirlenmistir (7).

Pittet ve ark (8) tarafindan prospektif calismada,
650 hasta takib edilmis bunlarin 29’unda kandida
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kolonizasyonu saptanmigtir. 18 hasta kolonize
kalirken 11’inde infeksiyon gelismistir. Koloni-
zasyon indeksi (kandida Uremesi olan anatomik
bolge sayisi/ kiltir alinan bdlge sayisi) esik
deger 0.5 alindiginda, kolonizasyon ile infeksi-
yonun ayriminda cerrahi girisim sonrasi Kkritik
hastalarda faydali bulunmustur.

Dahili yogun bakim unitesinde 7 glinden uzun
sure kalan 92 hastanin degerlendirildigi baska
bir calismada kolonizasyon indeksi 36 hastada
0.5’in Uzerine ¢ikmis ve kolonizasyon indeksinde
artis Uzerinde genis spektrumlu antibiyotik kul-
lanimi bagimsiz risk faktéri olarak degerlendi-
rilmigtir (9)

Notropenik olmayan kandida kolonizasyonlu
kritik hastalarda kandida enfeksiyon stiphesinde
erken antifungal tedavinin baslanmasinin belir-
lenmesi icin kandida skorlamasi yapilmis ve bu
amagla: Sepsis 2 puan, multifokal kandida ko-
lonizasyonu, cerrahi girisim, TPN uygulamasi 1
er puan olarak degerlendiriimis ve kandida sko-
ru>2.5 ise invazif kandidiyaz riski 7.75 kat fazla
oldugu (sensitivite % 81, spesifite % 74) gdste-
rilmistir (10).

Noétropenik olmayan kritik hastalarda kandida
kolonizasyonu ve invazif kandidiyaz ayriminda
candida skorlamasinin arastirildigi prospektif
cok merkezli bir calismada; kandida ile kolonize
nétropenik olmayan kritik hastada kandida skoru
<8 ise invazif kandidiyaz riskinin ¢cok dusuk
oldugu bildirilmigtir (11).

invazif kandidiyaz gelismesi durumunda kar-
simiza ¢ikacak yuksek mortalite oranlari nede-
niyle risk faktdrleri, kolonizasyon indeksi ve kan-
dida skorlamasi, kontrol protokollerinin olustu-
rulmasi ve erken antifungal tedavinin gerekliliginin
degerlendiriimesi agisindan ¢ok énemlidir.
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Kandida Enfeksiyonlarinda Antifungal Tedavi Algoritmalari

Doc¢ Dr Nurettin ERBEN

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakuiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Kandida enfeksiyonlari, kandida tlrt mayalarin
neden oldugu genis klinik yelpazeyi kapsar.
Candida albicans insanlarda enfeksiyona neden
olan en yaygin turdur. C. glabrata, C. parapsilosis
ve C. tropicalis ise C. albicans dig enfeksiyonlarin
cogunun etkenidirler. C. krusei, C.lusitaniae ve
C. guilliermondii gibi diger turler daha az siklikta
etken olarak goérulurler. Lokal mukoza ve deri
lezyonlan kandida enfeksiyonunun en yaygin
formlaridir. Orofarengeal kandidiyaz, &zofajit,
vulvovajinit, kitandz kandidiyaz gibi klinik tablolar
ile karsimiza cikarlar. Diger grup ise invaziv
kandidiyaz olarak siniflandirdigimiz hayati tehdit
eden enfeksiyonlardir. Bunlar kandidemi, en-
dokardit, hepatosplenik kandidiyaz, Uriner sistem
enfeksiyonlari, osteoartikiler enfeksiyonlar, end-
oftalmi, peritonit, menenijit gibi klinik tablolardir.

Tedavi
1.Mukokiitan6z Enfeksiyonlar

Mukokitandz kandidiyaz, invaziv form gibi
hayati tehdit eden enfeksiyon olmadigindan ¢ok
daha farkl bir sekilde tedavi edilir. Tani testleri
duyarl olmadiklarindan, ampirik tedavi bazi du-
rumlarda gerekebilir. Pek ¢ok deri ve mukoza
enfeksiyonu baslangicta lokal krem, solisyon
veya suspansiyonlar ile tedavi edilmelidir. Oro-
farengeal kandidiyaz icin klotrimazol tablet, ni-
statin siispansiyona tercih edilir. Ozellikle CD4+
sayimlari diisiik AIDS'li hastalar, lokal tedaviye
yanit vermeyebilir. Bu durumda, glinltk oral flu-
konazol 100 mg veya itrakonazol soltiisyon 200
mg kullaniimalidir. Posakonazol flukonazol kadar
etkilidir. Vajinit icin mikonazol, klotrimazol gibi
vajinal tabletler ve kremler etkilidir fakat 150 mg
flukonazol tek tablet oral tedavi daha kolay bir
tedavi oldugu icin tercih edilir. Tekrarlayan vajinit
durumunda genellikle flukonazol ile kronik bas-
kilayici tedavi gerekebilir. Ozofajit daima sistemik
olarak absorbe olan bir ajan ile tedavi edilmelidir.
Flukonazol 200 mg/guin tedavi 14 guin sireyle
verilir. Diisilk CD4+ sayisi olan AIDS hastalari
sik tekrarlayan kandidiyazi énlemek icin fluko-
nazol profilaksisi aliyor ise, flukonazol direngli
kandida enfeksiyonu gelisebilir. Bu hastalar igin,
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flukonazol dozu artirilabilir veya itrakonazol sts-
pansiyon, oral vorikonazol veya posakonazol
tedavilerine gecilebilir. Oral tedavi yetersiz kalirsa,
intraven6z amfoterisin B, kaspofungin, anidula-
funginin ve mikafungin kullanilabilecek alternatif
antifungallerdir. Kronik mukokitandz kandidiyaz
sendromlu hastalarda oral azol ajanlar ile hayat
boyu baskilayici tedavi gerekebilir.

2.invaziv Enfeksiyonlar

Kandida enfeksiyonu tanisi koyduktan sonra
tedavi algoritmasini etkileyen birgok faktor vardir.
Bunlarin basinda tablonun invaziv olup olmamasi
gelmektedir. MukokUtandz enfeksiyonlar yukarida
bahsedildigi tedavi edilebilir. Eger invaziv en-
feksiyon ise; kandidanin tirt, yakin zamanda
azol kullanimi, Klinik birim ve saglik merkezinde
mevcut kandida tirlerinin dagiimi, hastalik sid-
deti, komorbiditeler (nétropeni, AIDS), visseral
organ tutulumu (merkezi sinir sistemi, kalp ka-
pakgiklari, gz vb.) ve antifungal ajana karsi in-
tolerans 6ykulsu gibi bir cok faktér tedavi algo-
ritmasini etkileyecektir.

Kandidemisi olan tim hastalar bir antifungal
ajan ile tedavi edilmelidir. Flukonazol 800 mg
yukleme (12 mg/kg) dozunu takiben 400 mg (6
mg/kg)/gin, kaspofungin 50 mg/gin, anidula-
funginin 100 mg/gln ve mikafungin 100 mg/gun,
vorikonazol 3 mg/kg giinde iki kez, amfoterisin
B 0.7 mg/kg/gln, lipozomal amfoterisin B ile 3-
5 mg/kg/gin tedavilerinin etkili oldugu gosteril-
migtir. Amfoterisin B formulasyonlari yan etkile-
rinden dolay! daha az kullaniimalidirlar. Hem
azoller hem de ekinokandinler daha iyi tolere
edilirler. Flukonazolun immunyetkin hastalarda
kandidemi tedavisinde amfoterisin B kadar etkin
oldugu gdésterilmistir. Klasik amfoterisin B ve
lipit formulasyonlar yukaridaki antifungallere in-
toleransi olan hastalarda tedavi alternatifidirler.

Durumu iyi, enfeksiyonu agir olmayan ve 6n-
ceden azol almamis olan hastalarda flukonazol
tedavisi 6nerilir.  Klinik tablosu agir olan ve
daha énceden azol grubu antifungal alan has-
talarda flukonazol yerine ekinokandin kullanimi
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Onerilir. Klinik iyilesmeden sonra flukonazol du-
yarli C. albicans saptanirsa flukonazole gecis
yapllabilir. Vorikonazol tedavisi baglangi¢ tedavisi
olarak tercih edilmez. Vorikonazol kandidemide
flukonazole oranla az bir avantaja sahip olmakla
birlikte C. krusei ya da vorikonazole duyarh C.
glabrata’nin oral tedavisine gegiste kullanilabi-
lir.

Tum vaskuler kateterlerin ¢ekilmesi daha hizli
yanita neden olacagindan dolay! kateterler ¢i-
kariimalidir. Tekrarlanan kan kultdrleri ile fungemi
ortadan kalktigi tespit edilmeli ve tedavi ilk
negatif kan kdltiru tarihinden sonra en az 2
hafta boyunca devam etmelidir.

2.a Kandida tiiriiniin belli oldugu enfek-
siyonlarda tedavi

Kandidanin neden oldugu invaziv enfeksiyon-
larinin en sik sekli kandidemidir. C. albicans en
sik kandidemi etkeni olmasina ragmen son yil-
larda kandidemilerde albikans disi kandida tur-
lerinin oranini artmaktadir. invaziv kandidiyazi
olan hastalarin ¢ogu icin en énemli konu fluko-
nazole duyarl olup olmadigidir. Kandida tlrlerinin
antifungallere duyarlliklari Tablo I'de verilmistir.

C. albicans: C. albicans’da flukonazol direnci
sikligl son derece dusuktir. 1997 ile 2005 ara-
sinda 40 llkeden toplanan yaklasik 90.000 C.
albicans izolatinin in vitro duyarliliklari incelen-
diginde % 1,5 flukonazol direnci saptanmistir.
C. albicans izolatlarinda nadiren ekinokandin
ve amfoterisin B direnci bildirilmistir.

C. krusei: C. kruseiintrensek olarak flukonazol
direnclidir. Vorikonazol direng sikligi cografi fark-
liik goésterir. Kandidemi etkeni olan yaklasik
3500 C. kruseiizolatinda vorikonazol duyarliligl,
Kuzey Amerika’'da %92, Latin Amerika’da % 75
olarak bulunmustur. Yine bu ¢alismada C. krusei
izolatlari ekinokandinlere (kaspofungin, mika-
fungin ve anidulafungin) duyarli bulunmustur.
C. kruseide amfoterisin B duyarlihgr azalmistir.
Eger tedavide kullanilacaksa ylksek doz (1
mg/kg/giin amfoterisin B deoksikolat ya da lipid
bazli formulasyonlar 5 mg/kg/ glin) kullaniimasi
Onerilir. C. krusei flusitozin direnclidir. C. krusei
turiiniin neden oldugu hasta grubunda tedavide
ilk secenek olarak ekinokandinler dustintlmeli-
dir.

C. glabrata: Bazi laboratuvarlar sadece C.
glabrata igin duyarlilik testi yaparlar. Cunku C.
glabrata’da giderek artan oranda flukonazol di-
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renci saptanmaktadir ve bu suslarda capraz
olarak vorikonazol direnci de olabilmektedir. Na-
diren direng¢ bildirilmis olsa da ekinokandinler
C. glabrata’ya kargi mikemmel etki ederler.

C. parapsilosis: Pek ¢ok antifungale karsi son
derece duyarli olmakla birlikte, tim ekinokan-
dinlerin C. parapsilosis igin minimal inhibitor
konsantrasyonlar diger kandida turlerine gére
daha yuksektir. Bu in vitro verilerin klinik etkileri
belirsizdir. invaziv kandidiyazli hastalarda kas-
pofungin kullaniminin degerlendirildigi bes ca-
lismanin analizinde, C. parapsilosis olan hasta-
lardaki klinik ve mikrobiyolojik basari orani diger
kandida turlerinin neden oldugu invaziv kandidiyaz
hastalarla benzer bulunmustur. 9371 C. parap-
silosis izolatlarinin degerlendirildigi uluslararasi
bir calismada flukonazol duyarlilik oranlari %91
-96, vorikonazol %95-98 arasinda bulunmustur.
Bu oranlar Afrika ve Orta Dogu Ulkelerinde
dusuk olarak saptanmistir.

C. tropicalis: Genellikle azoller, amfoterisin B
ve ekinokandinler etkilidir. Ancak, kaspofungin
direncli C. tropicalis enfeksiyonu hematolojik
malignitesi olan hastalarda nadir olarak bildiril-
migtir.

C. lusitaniae: Amfoterisin B direnci siklikla
vardir. Genellikle azollere ve ekinokandinlere
duyarldir.

C. guilliermondii: Nadir olarak gorilir. Bazi
izolatlarda flukonazol duyarlihgi azalmasi ile
birlikte ekinokandinin duyarhhg da azalmistir.
Bundan dolayi tedavi zor olabilir. Ancak, C. gu-
illiermondii amfoterisin B icin genellikle duyarli-
dir.

C. dubliniensis: C. albicans ile birgok fenotipik
Ozellikleri aynidir ve bundan dolayi énceleri
yanhgslikla C. albicans olarak rapor edilmigtir.
En 6nemli sorun flukonazol direncidir. Eger
duyarli ise flukonazol ile tedavi edilebilir. Ayni
zamanda ekinokandin ve amfoterisin B duyarli-
dir.

2.b Kandidemi digi invaziv enfeksiyonlarin
tedavisi

Endokardit, flusitosin ile kombine ya da ol-
madan amfoterisin B veya amfoterisin B’nin bir
lipid formulasyonu ile tedavi edilmelidir. Ekino-
kandinler alternatif tedavi secenegidir. Enfekte
valfin degistiriimesi gerekir. Kapak replasmani
yapilamayan hastalarda, flukonazol ile émur
boyu baskilanma tedavisi verilebilir.
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Hepatosplenik kandidiaz icin tedavi aylarca
surebilir. Cogu hastada amfoterisin B’nin lipid
formulasyonu ile tedaviye baslanir ve daha
sonra tedavi flukonazole gecilerek lezyonlar bil-
gisayarl tomografide kayboluncaya kadar devam
edilir.

Kandidurili hastalarin ¢ogu enfekte degildir.
Antibiyotiklerin kesilmesi ve Uriner kateterin ¢iI-
karilmasi hastalarin cogunda kandidiriyi ortadan
kaldirir. Enfeksiyonu olanlar igin, 2 hafta streyle
oral flukonazol tedavisi 6nerilir. Yeni antifungal
ajanlarin higbirinin idrar yolu enfeksiyonlarinin
tedavisinde bir rolt yoktur. Kronik ayaktan periton
diyalizi ile iligkili peritonit enfeksiyon nedeni olan
kandida turtiine gére, amfoterisin B, flukonazol
veya ekinokandin ile tedavi edilebilir. Amfoterisin
B intraperitoneal olarak verilmesi son derece
rahatsiz edici olabilir ve uygulanmamalidir.
Diyaliz kateterinin ¢ikariimasi gerekir. Menenjit,
amfoterisin B ve flusitozin ile tedavi edilmelidir.

2.c Noétropenik hastada kandidemi ve in-
vaziv kandidiyaz

Notropenik hastalarda gelisen kandidemide
ilk secenek olarak ekinokandin (kaspofungin,
mikafungin veya anidulafungin) ya da liposomal
amfoterisin B ile tedavi 6nerilmektedir. Durumu
iyi, enfeksiyonu agir olmayan ve énceden azol
almamis olan hastalarda flukonazol alternatif
olarak kabul edilebilir. Aspergillus gibi kif en-
feksiyonlarinin kapsanmasi da dusinuluyorsa
vorikonazol kullanilabilir. C. glabrata ile gelisen
enfeksiyonlarda ekinokandinler tercih edilmelidir.
C. parapsilosis ile olusan enfeksiyonlarda flu-
konazol veya liposomal amfoterisin B verilir. C.
krusei ekinokandin, LAMB ya da vorikonazol ile
tedavi edilir. Tedavi suresi kan kulturt negatifligi
saglandiktan sonra iki hafta ya da kandidemiye
bagli bulgular kayboluncaya ve nétropeni ge-
cinceye kadar surmelidir.

invazif kandidiyaz stpheli ciddi hastalarda
kdltir dogrulamasi éncesi ampirik tedavi gere-
kebilir. Bu yaklasim tedavi ge¢ baslandiginda
kot sonuclarin elde edildigi nétropenik hastalarda
sikhkla kullaniimaktadir. Tedavi gsekli kanitli
invazif kandida enfeksiyonlarinda oldugu gibidir.

Korunma ve Kontrol

invazif fungal enfeksiyon icin yilksek risk al-
tindaki kisilere uygulanan profilaktik antifungal
ajanlar enfeksiyonu énleyebilir. Antifungal profi-
laksi; hematopoietik kok hiicre transplantasyonu,
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induksiyon kemoterapisi alan akut [6semili has-
talara ve karaciger, pankreas ve ince bagirsak
transplantasyonu yapilan hastalara 6nerilir. Yo-
gun bakim Unitelerinde, sadece enfeksiyon icin
yUksek risk altinda olan hastalara flukonazol
profilaksisi verilir.

Prognoz

Mukokutandz enfeksiyonlari olan hastalarda
prognoz iyidir. Lokal invazif enfeksiyonlar igin
prognoz ilgili organ ve hastanin bagisiklik duru-
muna bagldir. Piyelonefrit antifungal tedaviye
iyi yanit verir, oysa endokardit ve menenijit
tedavisi zordur. invazif kandidiyaz yiiksek 6lim
oranina sahiptir. Etkili bir antifungal ajan ile
erken tedavi olumlu sonug icin son derece
énemlidir.
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Tablo I: Kandida tiirlerinin antifungal du-

yarhihklar

StoR s stol StoR*

s ItoR stol s

s s StoR s

I: Orta dereceli duyarl; R: Direngli; S: Duyarli; S-
DD: Duyarli doza bagimh.

* C. parapsilosis ve C. glabrata’da ekinokandin di-
renci nadirdir.
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Ulasimin kolaylagsmasi nedeniyle ginimiizde
Ulkeler arasi seyahatler giderek artmaktadir.
Bununla birlikte, 6zellikle gelismekte olan Ulkelere
yapilan yolculuklar beraberinde bazi enfeksiyon
hastaliklari igin risk faktérlerini de tagimaktadir.
Ozellikle Afrika, Latin Amerika, Orta ve Uzakdogu
Asya en riskli bélgeler olarak bilinmektedir.

Seyahat enfeksiyonlari gidilen bélgede endemik
olan enfeksiyonlar, seyahatin yapildigi mevsim
ve konaklama suresi, kisinin bagisiklik durumu,
alinan koruyucu 6nlemler gibi faktdrlere bagl
olarak degismektedir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogu
Onlenebilir enfeksiyonlardir. Bu nedenle seyahat
6ncesi mutlaka ilgili saghk kuruluslarina basvu-
rularak alinmasi gereken énlemler konusunda
bilgi edinilmelidir. Asi uygulamasindan sonra
immunite gelismesi igin belirli bir streye ihtiyac
oldugundan seyahatte ¢cikmadan 4-6 hafta énce
basvuru yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda
internet ortaminda cgesitli web sitelerinden fay-
dalanmak muimkindir (www.cdc.gov/travel,
www. who.int vb.).

Seyahat 6ncesi degerlendirme yapilirken gi-
dilecek bolge, seyahat zamani, konaklama
sUresi, seyahat sekli, seyahat sirasinda yapiimasi
planlanan aktiviteler ve seyahat yapilan bélgede
endemik olan enfeksiyonlar bilinmelidir. Ayrica
seyahat edecek kisinin kronik hastaliklari, kul-
landigi ilaglar, alerjik oldugu maddeler ve en-
feksiyonlara karsi bagisiklik durumu égrenilme-
lidir. Yolculuga c¢ikacak kisilerin rutin immuni-
zasyon semasini tamamlamis olmasi; kizamik-
kabakulak-kizamikg¢ik, tetanoz, polio, hepatit A
ve B agilarini yaptirmis olmasi gerekmektedir.Se-
yahat sirasinda en sik karsilagilan enfeksiyon
hastaliklar turist ishali, sitma, solunum yolu en-
feksiyonlari, cinsel yolla bulagan hastaliklar, deri
ve yumusak doku enfeksiyonlari, hepatit A ve
B’dir.

Asilama: Agi ile korunulabilen enfeksiyonlarin
g6ruldagu bélgelere seyahat etmeden énce, bu
enfeksiyonlara karsi bagisik olmayan kisilerin
asilanmasi 6nerilmektedir. Sari humma bu en-
feksiyonlar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
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Afrika ve Guney Amerika’da endemiktir. Sari
humma asisi canli asi olup 10 yil koruyuculugu
vardir. Uluslararasi belge gerektiren bir asidir.
Endemik bdlgelere seyahat edenlere polio asisi,
meningokok asisi; yiksek riskli bdlgelere se-
yahat eden ve bagisikligi olmayan kisilere ki-
zamik-kizamikgik-kabakulak, sucicegi, hepatit
A ve B asisi; rapel dozu yapilmamis olanlara
tetanoz asisi yapiimahdir. Uzak Dogu ve Gu-
neydogu Asya’da kirsal kesimde uzun sure ko-
naklayacak olanlara Japon ensefaliti asisi;
Dogu ve Orta Avrupa’nin ormanlik alanlarinda
konaklayacak olanlara kene kaynakli ensefalit
asisi yapilmasi 6nerilmektedir. Risk grubunda-
kilere seyahat 6ncesi pnémokok ve influenza
asisi yaptirmasi tavsiye edilmektedir.

Sitma Profilaksisi: Sitma, Glney Amerika,
Sahra Alti Afrika, Hindistan, Glneydogu Asya,
ve Orta Dogu’nun bazi bélgelerinde endemiktir.
Bu bélgelere seyahat etmeden 6nce anti-malaryal
ilaclara baglanmali ve sivrisineklerden korunmak
icin gerekli 6nlemler alinmahdir. Sitmanin en-
demik oldugu bélgelerin cogunda klorokin-direncli
P. falciparum sitmasi (Sahra Alti Afrika, Guiney-
dogu Asya, Glney Amerika) goriimektedir. Bu
bélgelere yolculuk etmeden énce profilaktik
olarak kullanilabilecek 3 ilag vardir: Meflokin,
doksisiklin veya klorokin fosfat + proguanil. Pro-
filaksi yolculuk boyunca yapilmali ve ddndukten
sonra 4 hafta daha devam edilmelidir. Klorokin
duyarli P. falciparum sitmasinin gorildugu bol-
gelerde (Haiti, Dominik Cumhuriyeti, Orta Ame-
rika, Orta Dogu) ise klorokin ile profilaksi yapil-
masi yeterlidir.

Diger Onlemler: Turist ishalini 6nlemek ama-
ciyla el hijyenine uyulmasi, temiz gida ve icme
suyu tlketilmesi gerektigi anlatiimali ve kendi
kendine tedavi yontemi gretilmelidir. Solunum
yolu hastaliklarindan korunma igin solunum hij-
yenine uyulmasi gerektigi anlatiimali, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar ve korunma yéntemleri
(kondom vb.) aciklanmalidir. Ozellikle Sahra Alti
Afrika’ya gidenlere HIV enfeksiyonu, korunma
ve HIV profilaksisi hakkinda bilgi verilmelidir.
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GOCLE GELEN ENFEKSIYON TEHDITI

Doc. Dr. Sabahattin Ocak

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Hatay

Goc¢ degisik nedenlerden dolayi, birey veya
gruplarin baska bir yere gitmeleri ve orada ya-
samlarini strdirmeleridir. Dinya nUfusunun
yaklasik %2’si kendi ulkesinin disinda bagka bir
Ulkede yasamaktadir. Enfeksiyon etkenlerinin
Ulkeler arasinda ve hatta kitalar arasinda yayil-
masinda, gogun etkisi olduk¢a dnemlidir. En-
feksiyon etkenleri ve bunlarin neden oldugu
hastaliklar, insan ve hayvan hareketleri ile bir
ortamdan digerine tasinmaktadir. Tarih boyunca
gbclerin neden oldugu influenza, veba vb. sal-
ginlarina sik rastlanmaktadir (1).

Goé¢ gunuimuzde genellikle gelismemis Ulke-
lerden, gelismis Ulkelere dogru olmaktadir. Go¢
alan gelismis Ulkelerde birgok enfeksiyon hastaligi
dislk prevalansta seyrederken, go¢ veren ul-
kelerde enfeksiyon hastaliklarinin gértilme orani
oldukga yuksektir.

Gocmenler gittikleri yere daha 6nce orada
hi¢ bulunmayan bir enfeksiyon etkenini tasiya-
bilmekte veya o toplumdaki belirli bir enfeksiyonun
insidansini artirmaktadir. Gé¢ alan Ulkelerde,
gbcle gelen enfeksiyon hastaliklarina bagh mor-
biditede artislar olmaktadir. Gd¢menlerde gérilen
enfeksiyon hastaliklarinin tanisi, gé¢ alan ulke-
lerde bu hastaliklar sik gérilmediginden dolayi
gec konulmaktadir. Hepatit B, hepatit C’ye bagli
hepatoseliler karsinoma, chagas hastaligina
bagl kalp hastaligi gibi bazi kronik hastaliklar
sik goérilmektedir (2).

Gdclerin sonucu olarak; kalabalik ve kéti ko-
sullarda yagsam, alt yapi yetersizlikleri, kbti bes-
lenme ve hastaligin tani ve tedavisiyle ilgili or-
ganizasyon eksikligi, bazi hastaliklarin artmasina
neden olmaktadir. Bu hastaliklara, bazi bélgelerde
ve sosyo ekonomik diuzeyi dusik insanlarda
daha sik rastlanmasina karsin, 6zellikle blyuk
kentlerdeki tim insanlarda bu hastaliklar igin
risk altindadir.

Gdocmenlerle beraber tasinan bazi solunum
sistemi, Uriner sistem veya gastrointestinal sistem
enfeksiyonlarinin tanisi kolay konulabilir ve bu
hastaliklar genellikle toplum sagligini tehlikeye
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sokacak bir tehdit olusturmazlar. Ancak, tlber-
kiloz, viral hepatitler, cinsel yolla bulasan has-
taliklar, HIV gibi enfeksiyonlar hem kisi i¢cin hem
de goc ettikleri toplum icin ciddi halk sagligi so-
runu olusturabilirler. Bu nedenle gécle gelebilecek
enfeksiyonlara ait epidemiyolojik ve demografik
degisimler saptanmali ve gerekli 6nlemler alin-
malidir (1,2).

Kuresellesme sirecinin hiz kazanmasiyla bir-
likte toplumlarda gérilen, gécle ve seyahatla
gelen bulasici hastaliklarin sikliklarinda ve tip-
lerinde degisiklikler yasanmaya baslanmistir.
Gog alan yerlere, o toplumda daha 6nce hig bu-
lunmayan sugicegi, kizamik gibi bir etken tasi-
nabilir. G6¢ alan toplumda hepatit A, tbc gibi
enfeksiyonlarin insidansi artabilir, leishmania,
chagas hastaligi, sitma gibi enfeksiyonlarin yerel
olarak gecisi artabilir. G6¢menlerle taginan en-
feksiyonlar arasinda; veba, sugicegi, kizamik,
sifiliz, parazitik ve protozoal enfeksiyonlar, fila-
riyazis, cinsel yolla bulagan hastaliklar, hepatit
B, hepatit C sik goruliirken, AIDS, tiberkiiloz
ve sitma daha sik goérulen ve daha ¢ok dikkat
ceken dnemli enfeksiyonlardir. Seyahat ve gécle
iliskili olarak bulasan diger énemli hastaliklar,
ishal (salmonella, shigella), bruselloz, lepra, ric-
kettsia, leptospira, viral hemorajik atesler, schis-
tosoma enfeksiyonlaridir (2,3).

Enfeksiyon etkenleri, insan ve hayvan hare-
ketleri ile bir ortamdan digerlerine tasinmaktadir.
2008 yilinda Cin’de baslayip Kanada, ABD, Av-
rupa ve Asya Ulkelerine yayilan SARS salgininda,
coronaviruslar rezervuar olan hayvanlardan in-
sanlara yayilmis ve 30 farkli Glkeden olgular bil-
dirilmis, fatalite orani %9,6 olarak bulunmustur.

Asya ve Pasifik bdlgesinde yeni patojen olarak
saptanan paramyxoviruslerle iligkili nipah ve
hendra viruslarin primer konaklari yarasalardir.
Etkenler ikinci konak olan at, domuzlardan
insana bulagsmakta ve ensefalite neden olmak-
tadirlar. Nipah virus, Malezya ve Singapur’da
domuz ve insanlarda salgina neden olmus
(1998-1999) ve %37 fatalite ile seyretmisgtir.
Banglades’te 2001-2004’te salgin yasanmigtir.
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Afrika, Orta Dogu, Sovyetlerin Birligi, Glney
Asya, Avustralya’da gorilen bati nil virusu en-
sefaliti, 1999’dan sonra ABD, Kanada, Latin
Amerika’ya yayllmis ve 1999'da NewYork’da
salgina neden olmustur.

Kus gribi (H5N1), g6¢ eden kuslarla pek ¢ok
Ulkeye kitalar arasi yayillim gdstermis, kimes
hayvanlarindan insanlara gecmistir. Yeni bir
pandemik influenzaya kaynaklik etme tehdidi
ise halen devam etmektedir.

Bir calismada, ispanya’da 1321 afrikali gdgmen
incelenmis ve en sik olarak ankilostomiasis,
AIDS, tlberkiloz, gonore, giardiazis, schisto-
somiasis, intestinal amebiyazis ve sitma en-
feksiyonlari bulunmustur (4).

Tuberkiloz tim dinya icin dnemli bir enfek-
siyon tehditi olmay strdirmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan global acil durum olarak ilan
edilmigtir. Yillik tlberkiloz insidanslari gégmen
veren Ulkelerde siklikla yUksek bildirilirken, go¢-
men kabul eden Ulkelerde bu oranlar ¢ok daha
dusuk oranlardadir. Gelismis ulkelerde saptanan
tiberkuloz olgularinin %50’sinden fazlasi, yabanci
uyruklu vatandaslarinda goézlenmektedir. Gog-
menler arasinda latent tiberkiloz orani %52-
72 arasinda degisirken, aktif tiberkiloz orani
%8 civarindadir (1,2.5)

Gocmen olarak gelen bazi kisilerin kagak
olarak yasamlarini surdirmeleri, enfeksiyonlara
tani konulma streglerini olumsuz etkilemekte
ve bu slrecte etken topluma daha sik olarak
bulagsmaktadir. Genellikle tuberkiloz gé¢ alan
Ulkedeki gégmenlerde ilk bes yil icinde géraldu-
gunden, gdé¢menlerin ilk Glkeye girdiklerinde tu-
berkuloz agisindan taranmalari ve etkili tiberkiloz
kontrol énlemlerinin alinmasi gereklidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yabanci uyruklu
vatandaslarinda tiberkuloz gérilme orani, kendi
vatandaslarina gére yaklasik 10 kat daha fazladir
ve cok ilaca direncli tiberkuloz olgularinin %85’i
gécmenlerde saptanmaktadir (6). Ulkemizde
kayitli tiberkuloz hastalarinin neredeyse 1/3’l
istanbul’da yagamaktadir. istanbul’'un baz il-
celerinde tuberkuloz sikligi, bu hastaligin sik
rastlandiyi bazi Afrika Ulkelerinden bile daha
yuksektir. Bu siklhk, tim gbé¢ alan kalabahk
nufusa sahip sehirler icinde gecerlidir.

Dunyada HIV pozitif kisilerin %50 ve fazlasi
Afrika’da sahra alti bélgede yagsamaktadir. 2008
yillinda sahra alti Afrika Ulkelerinde, dlinya Uze-
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rinde bulunan tim HIV olgularinin %67’si, yeni
tani alan HIV olgularinin %68’i, AIDS’e bagli
Slumlerin %72’si géralmustdr (7). Avrupa birligi
Ulkelerinde yasayan Afrika kdkenli gégmenlerde
yeni HIV tanilari; Almanya’da %14, isveg'de
%42, Fransa’da %27, Belcika'da %35, ingiltere’de
%32 olarak bulunmustur (8).

Gdgmenlerde HIV ve tiberkiloz enfeksiyon-
larinin birlikte gérilme oranlari, gégmen olma-
yanlara gbre daha yuksektir. HIV hastalarinda
tuberkiloz gérilme orani 1000 kat daha fazladir

Q).

Diinyada yillik ortalama 250- 500 milyon sitma
vakasi gorilmektedir. Ozellikle sahra alti Afrika
Ulkelerinde sitma énemli bir problemdir. Turkiye
nufusunun %23’G sitmanin endemik oldugu bél-
gelerde yasamaktadir. Mevsimlik isci, askerlik,
g0c¢ gibi nedenlerle sitma, endemik bdlgelerden
diger bodlgelere tagsinmaktadir. Sivrisinekler kisa
mesafeli uguslar boyunca canli kalabilmektedir.
Endemik bélgelerdeki niifus artisi ve nifus ha-
reketleri, sulu tarima gecilmesi, iklimlerdeki
iIsinma ile riskli bolgelerdeki genisleme, ilaclara
direng sitma vakalarinin artigina neden olmak-
tadir. Gégmenlerde, geldikleri Glkenin 6zellikleri,
yeni Ulkelerinde kaldiklari stire ve bagvurduklari
saglik merkezinin bu konudaki deneyimleri sit-
manin gorilme sikhgini etkilemektedir. 1992-
1997 yillarinda istanbul’da saptanan 2400 sitma
vakasinin tamam, istanbul’a gelen gécmenlerde
veya endemik bdlge ziyareti yapanlarda gé-
rulmastar.

1997-2006 yillar arasinda seyahat edenlerdeki
atesli hastaliklar incelendiginde; ziyaretleri son-
rasinda ulkelerinde gérulen en sik atesli hastaligin
sitma oldugu bulunmustur (10).

Gocle birlikte bir cok enfeksiyon hastahgi bol-
geler, Ulkeler veya kitalar arasi yayilabilmektedir.
Bu yayilimlar sonucunda, gé¢menlerin gittikleri
yerlerde salginlar, enfeksiyonlarin gérilme oran-
larinda artiglar olmaktadir.
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Son yilda Mikrobiyolojik Calismalar

Yrd. Dog. Dr. Ozcan Deveci

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,

Diyarbakir

Enfeksiyon hastaliklari tanisinda mikrobiyoloji
laboratuvarinin destegi cok dnemlidir. Mikrobiyoloji
alaninda yapilan calismalarla erken tani ve
tedavi takibinde yeni markerlarin kullaniimasi
bu calismalarin degerini daha da arttirmaktadir.
Bu bélimde son yilda mikrobiyoloji alaninda
yapilan 5 adet Literatir sunulacaktir.

Literatiir 1: HBsAg kantititasyonunun, en-
tekavir tedavisi alan kronik hepatit B (genotip
C )hastalarinda tedavi yanitini géstermesi

(1

ilk literatiirimiiz kronik hepatit B tedavi taki-
binde HBsAg kantifikasyonu kullanimiyla ilgili
calismadir. Bu calismada naif entekavir tedavisi
alan genotip C 50 kronik hepatit B hastasi de-
gerlendirilmistir. Calismada HBeAg pozitif has-
talarda entekavire yanit orani HBeAg negatif
hastalarla karsilastirildiginda daha az avantajh
oldugu belirtilmistir. Ek olarak bazi hastalarda
entekavire dlsuk yanit orani uzun sureli tedavi
sonrasi HBV DNA seviyesinin ylUksek kalmasi
ile gosterilmektedir. Ancak tam olarak yavas
yanit verenler aciklanamamistir. Bu nedenle
calismanin amaci uzun sure entekavir tedavisi
alan genotip C hastalarinda yavas yanit verenlerin
virolojik ve klinik 6zelliklerini agiklamaktir. Calisma
sonucunda 2 yil entekavir tedavisi alan HBeAg
negatif grupta tim hastalarda HBV DNA seviyesi
<8 log viral copies/ml iken (hizli yanit verenler),
HBeAg pozitif grupta ise % 58,3 oraninda hizli
yanit verildigi gérulmustir. Tedavi dncesi fak-
torlerle karsilagtirildiginda disuk yanit verenlerde
ortalama HBsAg kantitasyonu 4,57 loglU/ml,
hizli yanit verenlerde ise 3,63 loglU/ml idi. Bu
istatiksel olarak anlamliydi.

Sonug olarak HBsAg kantitasyonu entekavir
tedavisine yaniti tahmin etmede yararli bir gés-
terge olabilir.

Literatiir 2: Tberkiiloz lenfadenit tanisinda
ince igne aspirasyon 6rneklerinin standart
kultiri ile PCR karsilastiriimasi (2)

Lenfadenopati extrapulmoner tlberkilozun
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en sik gérulen formudur. Klinik tanida bakterinin
izolasyonu icin lenf nodu aspirasyonu gerekir.
Bakteriyel kiltir tlberkiloz basilini saptamada
altin standarttir. Bununla birlikte PCR az miktarda
Ornek gerektiren hizli metoddur ve giivenligi
saglamak icin inaktif basil ile ¢alisilabilir. Bu ¢a-
lisma tiberkuloz lenf adenit tanisinda ince igne
aspirasyon érneklerinin standart kalturd ile PCR
karsilastiriimasi icin yapiimistir. Sonu¢ olarak
bu ¢alismada PCR duyarli bir metod olmasina
ragmen, duyarliliginin distk oldugu gésterilmigtir.
Bundan dolayi daha ileri calismalarla taze aspirat
ornekleri Gizerinde olasi PCR inhibitérleri arasti-
riimasi gerektigi bu calismada 6nerilmistir.

Literatiir 3: ilaca direncli M.tiiberkiilozis
komplex klinik izolatlar arasinda spoligotyping
olarak tanimlanan genetik kékenlerin dagili-
mi(3)

Bu galismada Ankarada iki Universite hastanesi
ve Ulusal Tuberkiloz Referans ve Arastirma
merkezinde 3 yillik periyod slrecince toplanan
ilaca direncli M.tlberklloz komplex clinik izolat-
larda genetik heterojenite ve spoligotyping olarak
tanimlanan genetik kékenler arastiriimistir. Ca-
lisma sonucunda M.tlberkiloz komplex izolat-
larinda Beijing ve LAM baskin kokenler olarak
gbzlemlenmistir. Ankarada MDR(Multiple dirancli)
tberkuloz aktariminda Beijing genotipinin roll
oldugu belirtilmistir. Ancak Turkiyenin baska yer-
lerinde gelecekte yapilacak calismalarla sonug-
larin yeniden degerlendiriimesi gerektigi vurgu-
lanmistir.

Literatiir 4: Rektrren Clostridium Difficile
Tedavisinde Donér Fecesinin Duodenal In-
flizyonu (4)

Rekirren C. difficile infeksiyonuna karsi etkin
bir tedavi yoktur ve genellikle hastaligin tedavi-
sinde tekrarlanan, genigletilmis vankomisin kiirleri
recete edilir. Hastaligin ilk tekrarinda antibiyotik
tedavisinin  etkinligi %60 olarak tahmin edil-
mektedir. Sik hastalik tekrari olanlarda bu oran
daha da diusmektedir. Saglikli donérden feces
infizyonunun 300 den fazla hastada rekurren
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C. difficile infeksiyonu tedavisinde etkin oldugu
bildirildi. Fakat bu prosedur ile olan deneyim,
etkinligi hakkinda randomize calismalarin ol-
mayis! ve tedavi seklinin hos karsilanmamasi
nedeniyle sinirhdir. Bu calismada rekrren C.
difficile infeksiyonu olan hastalarin tedavisinde
dondr fegesi inflzyonu ile , bir kisminda barsak
lavaji yapilan konvansiyonel 14 gunlik vanko-
misin tedavisi kargilastirildi. Acik etiketli, rando-
mize, kontrollii galismada (g tedavi rejimi kar-
silastirildi. 1. Oncesinde kisa sireli vankomisin
rejimi ve barsak lavaji olan duodenal inflizyon
2. Standart vankomisin rejimi

3. Barsak lavajiyla beraber vankomisin rejimi.
Calisma sonucunda dondr feges inflizyonu ya-
pilan 16 hastanin 15’inde kir elde edildi (%94).
Yalnizca vankomisin alan grupta 13 hastanin
4’inde (%31) ve vankomisinle beraber barsak
lavaji yapilan 13 hastanin 3’inde (%23) infeksiyon
geriledi. Sonug olarak rekilrren C. difficile in-
feksiyonu olan hastalarda donér feges inflizyonu
ile vankomisin tedavisine gére daha iyi sonuglar
elde edildi.

Ozellikle multiple relaps gelisen C. difficile in-
feksiyonlu hastalar bu klasik olmayan yakla-
simdan fayda goérdugu calismada belirtilmigtir.

Literatiir 5: Digkida ve hastalarda Clostri-
dium difficile tanimlanmasinda kopeklerin
tistlin koku alma duyarliliginin kullanimi: Ca-
lisma esas olarak kanita dayahdir.

Calismanin amaci digki érneklerinde ve has-
tanede yatan hastalarda Clostridium difficile
saptanmasinda kdpeklerin stin koku alma du-
yarhhginin kullaniminin arastinimasidir. Galisma
esas olarak kanita dayalidir. Vaka-kontol calig-
masidir. Hollanda’da iki blylk egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisma yapildi. 30 C.difficile en-
feksiyonu ve 270 kontrol grubu belirlendi. K-
pekler Clostridium difficile saptadiklarinda onlara
oturmalari ya da uzanmalari konusunda egitim
verildi. Calisma sonucunda C.difficile’nin digki
Orneklerinde belirlenmesinde kbépekler sensitive
ve spesifite olarak her ikisi de % 100’du.

Sonug olarak hem digki 6rneklerinde hem
de C.difficile ile enfekte hastanede yatan hasta-
larda egitimli bir kdpek, yuksek bir tahmini du-
yarlilik ve 6zgullik ile C difficile tespit edebildigi
belirtilmigtir.
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GERIATRIK HASTADA ENFEKSIYONA iMMUN CEVAP
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Klinigi immunoloji ve Allerji Birimi, [zmir

immin parametrelerin yasa bagl olarak de-
gistigi ve yash insanlarda immin yeterliligin
azaldigi ve bunun da enfeksiyonlara kars! artan
bir morbidite ve mortaliteye neden oldugu bilin-
mektedir. Bu degisiklikler immun sistem igin cok
6nemli olan bircok sitokin ve diger bazi mole-
kullerin Gretiminde ortaya cikan degisikler olarak
g6sterilmektedir. Yaglanmayla beraber organiz-
manin immadn ve non-immuin savunmalarinin
nasil degistigi konusunda dogru sonuglara ula-
siimasinda guglikler vardir. Glnku fizyolojik
yas, kronolojik yas ile tam bir paralellik géster-
memektedir. Yasliliga bagl immunolojik bozuk-
luklarin bir kisminin, gercekte altta yatan bir
baska patolojik nedene (diabet, alkolizm,kanser,
KOAH gibi) bagli olmasi da mumkundur. Ayrica
inceleme ydntemleri standartize edilememistir
(1-3).

imminyaslanma (immunosenescence), ileri
yasliliga bagl olarak immiin cevaplarin bozulmasi
biciminde tanimlanabilir (2,3). Yeniden bicimlenme
(remodeling) teorisine gore, yaslilikta, kazaniimis
immunite bozulurken, dogal immunite blyuk &l-
ciide korunmus olarak kalir (1). Omiir boyu
maruz kalinan bir antijen bombardimani, efektér
T hucrelerinin birikimini artirirken naif T hiicre
sayisinin azalmasina yol acar. Boylece yagslanma
ile T hlcre repertuvari belirgin bicimde daral-
maktadir. Bu modele gére immunyaslanma, ge-
lisiglizel bir bozulma olay! degil, fakat tersine
yeni bir olusum bicimine tabi olma durumunu
yansitmaktadir. Bu nedenle immuinyaslanma
yaslilikta mortalite ve morbiditenin belirgin
bicimde artmasina yol agsa da aslinda immun
sistemin yeni bir bicimlenmesidir (4). immin-
yaslanma nedenleri; timus involusyonu, immun
sistemin antijenlerle yogun aktivasyonu sonucu
T hucrelerinin replikatif sinira ulasmis olmasi
ve klonal tikenmenin hizlanmasi, istirahatteki
immun hicrelerin yaslanmasi, immun hacreler-
deki aktivasyon sinyalizasyon yollarinin kiriimasi,
DNA tamir yeteneginde belirgin azalma, telomer
erozyonu, apopitoza egilimin artmasi, kok hiicre
ve antijen sunan hiicre defektleridir.

Bu konuda yapilan g¢alismalardan ¢ikan so-
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nuglar kismen celigkili olmakla beraber yaslan-
manin immun sistemde 6nemli degismelere yol
actigi kesinlikle belirlenmigtir (5-8). Yagli insan-
larda immun yeterliligin azaldigi ve bunun da
enfeksiyonlara karsi artan bir morbidite ve mor-
taliteye neden oldugu bilinmektedir (1). Enfek-
siyonlara kargi ates cevabi, yaslilarda genellikle
dusuktdr. Bunun IL-1 azalmasi veya hipotalamik
reseptorler ile ilgili olabilecegi dustinilmektedir.

Yasllikta naif CD4 ve CD8 (CD45RA) T hiicre
yuzdesi azalir; bellek (CD45RO) T hiicre ylizdesi
artar. Yagh kigilerde otokrin etkili IL-2 ve IL-2R
ekspresyonunda azalmasi, T hicrelerinde pro-
liferatif yetenegin azalmasinin nedenlerinden
biridir. Th2 sitokin profiline egilim gézlenir, sitokin
regllasyonu bozulur. YUlksek affiniteli antikorlarin
olusumunda defekt gelisir, otoantikor yapiminda
artis gozlenir. NK hicre sayisinda artis ile
beraber NK hucrelerinde IL-2 ve IL-12’ye cevabin
azalmasi goézlenir. INF-a yapimi ve sitotoksik
kapasite korunmustur. Granilosit, monosit ve
makrofajlarin GM-CSF’e cevabi azalir. Yaghlarin
makrofaj ve nétrofillerindeki hicre ici sinyal ile-
timindeki degisimlere bagli gelisen “respiratory
burst” mekanizmasi ve reaktif nitrojen media-
torlerindeki bozukluklar, bu hiicrelerin bakterileri
yok etme yetenegini azalttigi yéninde gorusler
vardir. Yaglanmig insanlarin nétrofillerinin apo-
pitoza daha duyarli oldugu da bildirilmistir. CD34
kék hicrelerde proliferatif potensin azalmasina
karsilik DC immunofenotipi ve fonksiyonlari de-
gismeden kalir, yara iyilesmesi zayiflar (5-8).

Tum bu nedenlere bagli olarak yasli populas-
yonda enfeksiyon etkenlerine duyarlilik ve en-
feksiyonun siddeti artmaktadir.
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GERIATRIK HASTA: ENFEKSIYONA YAKLASIMDAKI FARKLILIKLAR

Prof. Dr. ilknur ERDEM

Namik Kemal Universitesi, Tip Fakliltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag

Ulkemizde ve diinyada yasl populasyon gi-
derek artmaktadir. 1900°lG yillarda Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde % 4 olan 65 yas ve Uzeri
populasyonun 2030 yilinda % 20’lere ulagsmasi
beklenmektedir. Kronik hastaliklar, yetersiz bes-
lenme ve uzun sureli ila¢g kullanimi yizinden
organizmanin savunma bozuklugunun daha sik
ortaya ¢iktigi yashlarda hastaliklarin énlenmesi
ve tedavisinde pek ¢ok ilerlemeler olmasina
ragmen, enfeksiyon hastaliklari 5nemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir.

Yasla birlikte immun sistemde degisiklikler ol-
dugu bilinmektedir. Ancak yasla immunolojik
iliskinin yorumu siklikla zordur. Cunkl immun
sistem tek basina yastan etkilenmez, bireyin
saglhiginda énemli diger faktorler de vardir. ikincil
immunolojik degisiklikler denilen kronik durumlar
immuan cevabi bozabilir ve enfeksiyon riskini
arttirabilir. Cevresel maruziyet, beslenme alig-
kanliklari ve fiziksel aktivite immun sistemi etki-
leyebilecek diger fakttrlerdendir.

Yaglilar kronik hastalari nedeni ile hastanede
daha fazla zaman gegirmektedir. Bu nedenle
yaslh poplilasyonda hastane enfeksiyonlari riski
genel populasyona gére 3 kat daha fazladir.
Cevresel maruziyet ile iligkili olarak yashlarda
6rnegin gram negatif bakteriler ile faringeal ko-
lonizasyon daha ylksek siklktadir.

Yagsla birlikte organ fonksiyonlarinda azalma
enfeksiyon riskini arttirabilir. Enfeksiyon duyar-
liigini arttiran hastaliklarin gérilmesinin yasla
arttigi bilinmektedir. Yagsla birlikte malign hasta-
Iiklarin sikhidi da artar. Ozelikle mide, gogus,
pankreas, akciger ve prostat kanserleri ile multipl
miyeloma ve kronik lenfositik 16semi yasli po-
pulasyonda daha sik gérilir. Genel olarak bu
hastaliklarda enfeksiyon gelisme riski de yuksektir.
Artan yasla birlikte erkeklerde gérilen prostat
hipertrofisi Giriner sistem enfeksiyonunun sik se-
bebidir.

Konak savunma sistemlerinde degisiklikler,
deri ve mukdz membranlar gibi mekanik bari-
yerlerde epidermiste incelme, glandller sek-
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resyonlarda azalma gibi artan yasla birlikte de-
gisikliklerin gbzlenmesi; travma riskinin artmasi
deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina duyarliligi
arttinr. Kolon kanseri ya da divertikil nedenli
mukoza degisiklikleri de intraabdominal enfek-
siyon riskini arttirmaktadir.

Yaslilarda piyojenik bakterilere bagh en sik
gorilen enfeksiyonlar 6zellikle idrar yolu enfek-
siyonu, pnémoni, divertikulit, endokardit, bakte-
riyemi/sepsis ve deri-yumusak doku enfeksiyonu
( 6zellikle diyabetik ayak enfeksiyonu )’dur.
Ancak enfeksiyonun seyri siklikla atipiktir. En-
feksiyonun klasik semptomlarindan olan ates
ve tasikardi olmayabilir. Dlisme ya da delirium
tek belirti olabilir. Yeni ya da artan konflizyon,
inkontinans, diisme, oryantasyon ve kooperasyon
bozuklugu, istahda azalma durumlarinda en-
feksiyondan siiphelenmek gerekir. Mental durum,
orofarinks, konjonktiva, deri, gégus, kalp, abdo-
men, perine, merkezi sinir sistemlerine yénelik
dikkatli inceleme ve muayene yapilmalidir. La-
boratuvar testlerinden ates olsun ya da olmasin
I6kositoz varligl, sola kayma yaslilarda enfeksiyon
varligini destekleyicidir. CRP 6lgimi enfeksi-
yonu diglamada oldukgca yararlidir, artig1 bakteriyel
enfeksiyonlar destekleyicidir. Prostetik cihazlarin
sik kullanimina bagli olarak yabanci cisim en-
feksiyonlari  yashlikta énemli bir problemdir.
Menenijit yaslilarda nadir gérular, olursa etken
daha ¢cok pnémokok’dur. Ancak listeria menenjiti
nadir olmasina ragmen yaglilarda riski artmak-
tadir. Sik olmamakla birlikte klinik énemi olan
diger bakteriyel enfeksiyon etkenleri tiberkiloz,
Legionella pneumophila, Chlamydia pneumoni-
ae’dir. Viral etkenlerden influenza, herpes zoster
reaktivasyonu ve viral gastroenterit dikkati cek-
mektedir.

ilag yan etkileri yaglilarda daha sik ve daha
ciddidir. Ozellikle renal bozukluk ve ilag etkile-
simlerinin yashlikla artigi énemlidir. Bulanti, ishal
gibi gastrointestinal yan etkiler daha sik gérulir.
Enfeksiyon tedavi sonuglari daha az basarilidir.
Bunun nedenleri atipik seyir ve semptomlarinin
azhgindan dolayi ge¢ tani ve tedavi verilmesi,
artan komorbit durumlar, tedavinin kéti tolere
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edilmesi ile agiklanabilir.
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Gebelik ve hepatit B

Kronik hepatit B (KHB) infeksiyonu, dogurganlik
cagindaki kadinlarda da sorun teskil etmektedir.
Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda HBsAg varligi,
perinatal hepatit B virus (HBV) infeksiyonunda
belirleyici faktérdir. Gebede KHB mobidite ve
mortalitesi, gebe olmayanlara gére farklilik gos-
termez. Perinatal bulas sonucu gelisen HBV in-
feksiyonu, ¢ocukta ylksek oranlarda kronikles-
mektedir (1, 2). Gebelik 6ncesi veya gebelik ka-
lindiginda anne adayinin HBsAg pozitifligi ba-
kimindan incelenmesi Onerilmektedir. Guna-
muizde, saglik otoriteleri HBV taramalarina 6nem
vermekte, gebelik planindan énce anne adayinda
HBsAg incelemesi zorunlu tutulmaktadir. Gebe
veya gebelik disiinen kadinlarda HBsAg tespit
edildiginde, konunun uzman hekimlerce deger-
lendirilmesi ve gereginin yapilmasi, yenidogan
infeksiyonlarinin azaltilmasini da saglayacaktir.

HBeAg pozitif annenin bebegdine HBV bulasma
ihtimali %70-90, KHB gelisme riski de %90 gibi
yuksek olup, dogumu takiben hepatit B immun
globulini (HBIG) ve asi yapilmasi bu ihtimali
%5-10’a disurmektedir. HBeAg negatif annenin
bebegine HBV bulagsma ihtimali ise %10-40,
KHB gelisme riski de %40-70r. (3, 4). Ote
yandan HBIG uygulamasi, HBeAg negatif an-
neden bulasi olduk¢a azaltsa da, elde edilen
O6nemli bir bagka kazang¢ infantlarda fulminan
hepatit riskini azaltmasidir (5, 6). HBeAg negatif
gebelerin kordon kani érneklerinin incelendigi
bir calismada, kordon kaninda %32 oraninda
HBsAg saptanirken, HBV DNA saptanamamis;
HBsAg’nin, annenin viral yliki, dogum sekli ve
plasenta patolojisinden bagimsiz olarak 1/3 ora-
ninda aktarilabilecegi gésterilmis (7).

Yenidoganlarin tniversal asilanmasi ve KHB'li
anneden dogan ¢ocuklara HBIG uygulanmasinin,
toplumda HBV infeksiyonu sikligini azaltacagi;
beraberinde HBV’ye bagli KHB, siroz, hepato-
selltler karsinomayla (HSK) iligkili morbidite ve
mortalite ile mali yiklerde azalma saglayacagi
tartismasizdir.
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KHB’nin gebelige etkisi

KHB, gebelik déneminde genellikle ilml sey-
retmektedir. Calismalar, KHB’nin gebelik diyabeti,
antepartum kanama ve erken dogum tehdidi ile
iligkili olabilecegini gbstermistir (8, 9). Bunun
patogenezinde KHB’li gebedeki kronik inflama-
tuvar sureglerin rol alabilecegi belirtilmistir.
KHB’nin yenidogandaki etkileri dusuk Apgar
skoru ile iligkili bulunmustur. Ayrica, KHB’nin
gebelige etkisi, mevcut karaciger hastahginin
ciddiyetiyle iligkili bulunmustur (10). Gebeligin
fizyolojik seyrinde adrenal kortikosteroidlerin
arttig bilinmektedir. Hayvan modeli ¢alismala-
rinda, gebelik déneminde vireminin bu artisla
iliskili olarak arttigi gosteriimistir. HBeAg seviyeleri
dusuk olan gebelerde, dogum sonrasi HBeAg
klirensi anlamli derecede yiksektir. Dogum son-
rasi ilk aylarda HBV infeksiyonunda alevlenme
gorulebilmekte, hatta fulminan karaciger yet-
mezligi gelisebilmektedir. Bu durumun, yiksek
HBeAg seviyelerine sahip gebelerde ve serum
steroid seviyelerinin dogumun ardindan ani dus-
mesi sonucu olabilecegi belirtiimektedir. Bu ne-
denle HBYV ile infekte gebelerin, alevilenmeler
veya serokonversiyon bakimindan dogum son-
rasinda alti ay boyunca takip edilmesi 6neril-
mektedir. (11).

Tiurkiye’de durum

TUIK 2012 nifus verilerine gére, tlkemizde
kadin erkek orani yaklasik 1/1’dir. 2012 yilinda
dogurganlik ¢caginda olan kadin nifusu, 20-39
yas araliginda yaklasik 12 milyon (nufusun
%16’s1), 15-44 yas araligi alindiginda yaklasik
18 milyon (nifusun %23.5’i) civarindadir (Tablo
1). Ulkemizde 6zellikle kirsalda ve sosyokiiltiirel
dlzeyin daha distk oldugu topluluklarda evlilik
yas! dusiktlr. Bunun sonucunda daha kicuk
yaslarda ve cok sayida ¢cocuk sahibi olma sansi
da artmaktadir. Ayrica son yillarda, Uremeye
yardimci yéntemler sayesinde, ¢cocuk sahibi ol-
mak isteyen kadin sayisi arttigi gibi, daha ileri
yaslarda bu sansi yakalama ihtimali de artmis-
tir.
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Ulkemiz, HBsAg tasiyiciligi bakimindan %2-
7 ile orta endemik bélgededir. Yukarida bahse-
dilen gerekgelerle 1998 yilindan itibaren genis-
letilmis bagisiklama programi (GBP) geregi ye-
nidoganlara, rutin olarak dogumu takiben Hepatit
B asisi yapiimaktadir; asinin ikinci dozu 1.ayin
sonunda, t¢lncu dozu da 6.ayin sonunda uy-
gulanmaktadir. Asilama, ayrica ulagilabilen riskli
populasyona (6rnegin tip ve dis hekimligi fakultesi
Ogrencileri, askerler, ...) yapiimaktadir. Bu uy-
gulamalar sonucu, HBsAg tagiyicilik orani son
yillarda ortalama %4 civarina gerilemistir. GBP
ile asilanan ilk yenidoganlar, glinimuzde cinsel
aktif ddneme ulagmistir (15-19 yas arasi kadin
niifus ~ 3 milyon). Ulkemizde, gebelerde HBsAg
aragtiran, ¢alisma populasyonunun genis tutul-
dugu (>3 bin; maksimum 90 bin) calismalarda,
pozitiflik oranlari %1.9 ile %3.5 (ortalama %3)
civarinda bulunmustur (13-17).

Gebede KHB tedavisi

KHB tedavisinde antiproliferatif 6zelliklerinden
yararlandigimiz interferonlar ve oral antiviral
ajanlar kullanilimaktadr. interferonlarin antipro-
liferatif 6zelliklerinden dolayi gebelerde kullanimi
sakincalidir. interferon tedavisi kisa oldugundan,
tedavi ihtiyaci 6n plandaysa, bebek sahibi olma
istegi bu tedaviden sonrasina ertelenebilir.

Oral antiviral ilaglarla tedavide bagariyi etkileyen
en 6nemli konu, ilaglarin dizenli alinmasi,
dizenli kontrole gelinmesi gibi hasta uyumunun
saglanmasi ve virolojik kirllma sorunudur. Anti-
virallerin kullanim strelerinin kestirilememesi
(6mr boyu?), kesilmeleri halinde hepatik alev-
lenme riski ve diren¢ sikintili alanlardir. Bu ne-
denlerle, ¢cocuk dogurma cagindaki kadinlara
HBYV tedavisine baslamadan énce, hastaya mut-
laka bebek isteyip istemedigi, veya ne zaman
isteyebilecegi gibi aile planlamasi sorularak kar-
silikl tartigiimalidir. Kadina olasi bir hamilelik
halinde ilaclarin guvenlilik verileri hakkinda da
bilgi verilmelidir.

Genel populasyonda tedavinin amaci, HBV-
DNA negatifligi, tedavi sonu kalici virolojik yanit
(HBV-DNA <2.000I1U/mL [<10* kopya/mL] ve
HBeAg serokonversiyonu), saglanabilirse de
HBsAg kaybidir (ve/veya AntiHBs serokonver-
siyonu). Oral antivirallerden tenofovir (TNF), en-
tekavir (ENT), telbivudin (LdT) ve lamivudin
(LAM) ile primer yanitsizlik nadiren gelismektedir;
bu ajanlar etkin ilaglardir.

Gebelerde KHB tedavisi, tedavinin yararlari

20-24 Mart 2013, Antalya

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

konusunda kuvvetli kanitlar olmamasindan dolayi
tartismahdir. Bu tartismali durum, 6zellikle
ilaclarin yan etkilerinden dolayi kesilmesi, maliyet,
direng gelisimi gibi konulardan kaynaklanmaktadir.
Bununla birlikte, gebede KHB tedavisini des-
tekleyen cok sayida calisma mevcuttur. Bu ca-
lismalardan edinilen sonuglara gére gebelerde
tedavi birey bazinda degerlendiriimesi gereken
bir konudur. Gebede tedavi verilmesi planlani-
yorsa, temel amag; 1) gebedeki KHB infeksiyo-
nunun tedavisi (komplikasyon ihtimali ve annenin
karaciger hastaliginin ilerlemesini yavaslatma/dur-
durma) ve 2) bebege HBV bulas riskinin azal-
tiimasi olacaktir. Karaciger hastalig ciddi olan,
dekompansasyon riski olan gebelere, erken d6-
nemde tedavi 6nerilmektedir (18).

Antiviral ajanlarin gebelik déneminde kullani-
miyla ilgili gtivenlik verileri nedeniyle, mimkunse
tedavinin, cocuk edinme karari veya dogurganlik
dénemi sonrasina birakilmasi 6énerilmektedir
(19). Ancak bu 6neri, pratikte pek de uygulanabilir
degildir.

Gebelikte KHB tedavisinde LAM ve TNF ile
ilgili veriler artmigtir. LAM’In, HIV pozitif gebelerde
guvenli kullanimiyla ilgili deneyim c¢oktur. Ge-
beligin ilk trimestrinde LAM veya TNF kullanil-
diginda, genel populasyondan yiksek olmayan
oranlarda (sirasiyla %2.9 ve %2.4) dogum
defekti riski saptanmistir. Hayvan deneylerinde
ve insan c¢alismalarinda LdT’nin de guvenilirligi
gbsterilmis olup, gebelik kategorisi B’dir (20,
21) (Tablo2).

Gebede tedavi planlamadan énce cevap-
lanmasi gereken sorular sunlar olmalidir:

1. Antiviral tedavinin en etkili olacagi, annedeki
viral yuk nedir?

2. Gebelikte, antiviral tedavinin baslanacagi
optimum zaman nedir?

3. Secilecek antiviral nedir?
4. Tedavi suresi nedir?

1. Viral yiku fazla olan gebelerde, anneden
bebege HBV bulasi bakimindan antivirallerin
etkinliginin iyi oldugu ortaya konmustur (21-23).

2. HBV pozitif anneden bebege infeksiyon
bulasi en cok perinatal dénemde olmaktadir.
Bu nedenle yapilan calismalarda, HBV-DNA
>10°¢ kopya/mL ise antiviralin 3.trimestr icinde
(28-32. gebelik haftasinda) baglanmasi éneril-
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mektedir. Hepatit B asisi ve HBIG uygulanmasina
ragmen, %10-15 oranindaki yenidogan infeksi-
yonu, tedavi verilmeyen gebelerdeki yuksek
viral yukle agiklanabilir. Antiviral tedavi baglama
kararinda, infekte gebenin daha énce dogum
yapip yapmamasi, viral yukle birlikte degerlen-
diriimelidir. Onceki cocuk HBV pozitifse, dogu-
rulacak cocuga HBV bulas ihtimali daha ylksek
olup, gebenin viral yuki ne olursa olsun tedavi
karar (Sekil 1) alinabilir (18, 21, 24-26). Ulusal
(Tablo 3) ve uluslar arasi rehberler, yiksek viral
yuki (HBV-DNA >108 kopya/mL) olan gebelerde,
KHB tedavisi verilmesini éngérmektedir (25,
26).

3. Lamivudin, entekavir FDA listesinde gebelik
kategorisi C, tenofovir ve telbivudin gebelik gu-
venlik kategorisi B olan ilaglardir (Tablo 2). Ge-
belikte glvenlik calismalarinin yapilmis olmasi
nedeniyle LAM veTNF daha guclu olarak éne-
rilmektedir. LAM, ilk trimestrde ve tim gebelik
suresince annenin ve fetustin tedavisinde gu-
venilir bulunmustur. LAM, perinatal prekor mutant
HBV bulasini yeterince énlemese de, KHB'li
gebelerin tedavisinde en sik kullanilan antiviraldir.
(19, 25-27). TNF, yuksek genetik bariyeri ve
direnc gelistirmemesi ile glvenli bir ilagtir. LdT,
fetal bulasi iyi dnlemekle birlikte dusik genetik
bariyere sahiptir; bu nedenle nadiren tercih
edilen birilagtir . ETV’nin gebelerde kullanimina
dair kisith sayida veri vardir (20, 28). Adefovirin,
gebelikte glvenli kullanimiyla ilgili klinik calisma
yoktur; KHB’li gebede kullanim énerisi bulun-
mamaktadir (28).

4. Hastalar, antiviral yan etkilerinden hepatik
steatoz bakimindan karaciger enzimleri ve laktik
asidoz bakimindan serum elektrolitleri ile izlen-
melidir. LAM ile hizli ve kisa sureli kullanim
sonras! yuksek oranda diren¢ gbzlendiginden,
yUksek viremili hastalarda dikkatle degerlendi-
rilmelidir. Genel populasyonda antiviralin kesil-
mesiyle %25 oraninda hepatik alevlenme go-
rilmektedir, bu oran dogum sonrasi LAM kesil-
mesiyle %60’lara ulagabilmektedir. Bu nedenlerle
LAM, hastanin gebelik sonlandiktan sonraki
uzun sureli tedavisinde segcilecek optimal antiviral
degildir. (29, 30) Gebelikte baslanan tedaviye,
dogum sonrasi ne kadar devam edilecegi kesin
degildir. Tedavinin dogum sonrasi 1 ay verilemsi
Onerilmekle birlikte, pratikte hepatit alevienme
riski nedeniyle 6 ay sirdurlerek kesilmesi du-
stinulebilir. Bu karari verirken annenin bebegi
emzirme istegi dikkate alinmalidir. Clinki antiviral
kullanirken, aksine isaret eden az sayida guve-
nirlik verisi olsa da, emzirme dnerilmemektedir
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(18). KHB tanisi olan kadin gebe kalirsa, fibrozu
ileriyse almakta oldugu antiviral tedaviye devam
edilmelidir. Mimkiinse ilag, gebelik kategorisi B
olan bir antiviralle (TNF, LdT) veya bilinen daha
glvenli ilaglarla (LAM, TNF) degistiriimelidir.
Dogum sonrasi 6nceki tedavi rejimine devam
edilmesi énerilmektedir. DUsuk fibrozu olanlarda
ise tedavi, dogum sonrasi 1 ayda kesilebilir;
ancak tedavi vermemenin gebenin karaciger
hastaligina ve fetusa olasi etkileri ile hastalik
aktivasyonu dikkatle degerlendirilmelidir (19).

HBV pozitif gebenin ydnetimi ve tedavi algo-
ritmasi Sekil 1’de izlenmektedir.
Ozet

+ HBV infeksiyonu olan gebede tedavi gerekliligi
bireysel olarak degerlendirilmelidir.

« Tedavi su nedenlerle gereklidir:

1. Gebedeki karaciger hasarinin progresyo-
nunu (nihayetinde siroz ve hepatosellller kar-
sinomaya ilerlemeyi) énlemek

2. Dogum sonrasi gebede hepatik alevienme
riskini azaltmak

3. Yenidogan infeksiyonu riskini azaltmak,

+ Cocukta KHB riskini azaltmak, tedavi mali-
yetlerini azaltmak,

+ HBV ile infekte olmamis bir nesil saglamak.
4. HBV'’ye bagh mortaliteyi azaltmak.

Tablo 1. TUIK veri tabanina gére 2012 niifusu
(12).

Yag grubu ve cinsiyete gére niifus - 2012

Tilrkiye

Yag grubu Toplam Erkek Kadin
04 6.198.957 3.182.650 3.016.307
59 6.158.964 3.161.223 2907741
10-14' 6.499.258 3.334.509 3.164.749
1519’ 6.405.552 3.286.864 3.118.688
2024 6.186.089 3.151.253 3.034.836
2529 6.270.678 3.185423 3.085.255
3034 6.544.927 3.307.333 3.237.504
3539’ 5731177 2.890.170 2.841.007
4044 5.064.060 2565499 2.498.561
4549 4.699.421 2.368.340 2331.081
50-54' 4.039.198 2.020.218 2.009.980
'55.50' 3478582 1.727.004 1.751.578
'60-64' 2668518 1.292.769 1.375.749
'65-69' 1.928.386 899831 1.028.555
7074 1.500.126 671.942 828.184
7579 1.102.126 484.634 617.492
'80-84' 745.666 289.054 456.612
'85-89' 315.990 105.608 210382
90+ 89.709 22,844 66.865

Toplam 75.627.384 37.956.168 37.671.216
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Tablo 2. KHB tedavi ajanlarinin gebelik kate-
gorisi.

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

Sekil 1. HBsAg pozitif gebede takip ve tedavi
algoritmasi (kaynak 18’den uyarlanmistir.)

Tedavi ajanlari
Tenofovir (TNF)
Telbivudin (LdT)
Lamivudin (LAM)
Entekavir (ETV)
Adefovir (ADF) C
Interferon alfa
Pegile interferon alfa

Gebelik kategorisi

B

Tablo 3. Hamilelikte hepatit B tedavi 6nerisi
(kaynak 26’dan alinmistir).

1. Eger annede viremi yuksek ve HBeAg poziti
ise immunoprofilaksiye ragmen perinatal gegis olabilir,
Kronik hepatit B’li gebede gebeligin 3. trimestiri si-|
rasinda antiviral tedavi verilmesi annede viral yuku
dUsurerek, ilave olarak dogumda bebege HBIG ve
HBYV asilarinin da uygulanmasi ile HBV’nin perinatal
gecisini azaltabilir. Kronik hepatit B’li gebe kadinlarda
her trimestir basinda viral ylk, ALT, AST duzeyleri
izlenmelidir. Hamilede HBV DNA >106 kopya/mL is¢
lgebeligin 28-32. haftasinda antiviral tedavi baslanil-
masi Onerilir. Lamivudin, entekavir FDA listesinde
lgebelik kategorisi C, tenofovir ve telbivudin gebelik}
lglvenlik kategorisi B olan ilaglardir. Gebelikte guvenlik}
calismalarinin yapilmis olmasi nedeni lamivudin ve
tenofovir daha gucll olarak dnerilir.

2. Antiviral tedavi almakta iken gebe kalan hag
talarda tedaviye glivenlik kategorisi B olan ilaglarlaj
devam edilmesi nerilir.

3. Gebelik esnasinda tedavi endikasyonu dogan
hastalar gebe olmayanlar gibi tedavi edilir. Entekavirin
lgebelikte kullanimina dair yeterli veri olmadigi dikkate
alinmalidir.
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HIV POZITIF HASTAYA iLK YAKLASIM VE DEGERLENDIRME

Doc. Dr. Behice Kurtaran

Cukurova Uni. Tip Fakiiltesi Hast., Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimd, Adana

HIV Enfekte Hastalarin ilk Degerlendirilmesi

ilk degerlendirme, tam bir tibbi &ykii (asilanma
OykusU, komorbid durumlari, aldidi ilaglar, cinsel
dyki dahil), boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI),
kan basinci, bel ¢evresi 6lcimu dahilfizik mua-
yene ve laboratuvar degerlendirmesini icermek-
tedir.

ilk degerlendirmede istenecek laboratuvar
testleri asagida listelenmisgtir:

1. HIV antikor pozitifliginin dogrulanmasi

2. Plazma HIV RNA

3. Genotipik direng testi ile HIV subtipinin
tespiti

4. Mutlak CD4 sayisi + ylzdesi (CD8 sayisi
ve %’si opsiyonel)

5. Tam kan sayimi, G6PD, AST, ALT, kreatinin,
kreatinin klerensi, hemoglobinopati testleri

6. Toksoplazma, CMV, Varicella zoster, Hepatit
A, B ve C, sifiliz, Leishmania ve endemik parazitlere
(strongiloidoz, sistozomiyaz) yénelik seroloji

7. Aclik sekeri ve lipidler —total, LDL ve HDL
kolesterol ve trigliseridler dahil-

8. idrarda dipstick ile protein ve seker
9. Mimkun ise HLA B*5701 tespiti
10. MUmkuin ise R5 tropizmi

11. Kemik profili; Alkalen fosfataz, kalsiyum,
fosfat, >40 yas hastalarda fraktur risk degerlen-
dirmesi (FRAX skoru)

12. 25 OH vitamin D

13. Nérokognitif bozuklugun ve depresyonun
degerlendiriimesi icin tarama sorulari sorulma-
sl

14. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi (Fra-
mingham skoru) ve EKG

15. CD4 sayisi 400°Un Uzerinde ise PPD uy-
gulanmasi
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16. Kanser taramasi: mamografi, kadin has-
talarda servikal PAP smear alinmasi, escinsel
erkeklerde anoskopi ve PAP smear, ultrason ve
alfafetoprotein (AFP)

ik degerlendirmede hastalarin cinsel yol ile
bulasan enfeksiyonlar agisindan taranmasi, has-
talarin sosyal ve psikososyal durumun deger-
lendirilmesi, destegin saglanmasi ve gerekiyor
ise danismanlik verilmesi,seroloji sonuclarina
gbére HAV ve HBV ile asilanmanin diglnilimesi
ve pndmokokal asilama yapilmasi, énerilmek-
tedir.

Negatif PPD’nin aktif ya da latent tiberkulozu
diglatmadigi unutulmamalidir.IGRA (Interferon
gama salinim testleri) olan T.SPOT.TB ya da
QuantiFERON-TB Gold testi, secilmis yuksek
riskli populasyonda PPD’ye alternatif olabilir.

Takip Vizitleri

ART Almayan Asemptomatik Hasta

A. En az 6 ayda bir yapiimasi gerekenler;

« Tam kan sayimi, CD4 sayisi ve %’si

» Plazma HIV RNA

B. Yilda bir yapiimasi gerekenler;

* Fizik muayene

+ Sosyal ve psikososyal destegin degerlendi-
rilmesi

+ Sigaranin kesilmesi, beslenmenin deger-
lendirilmesi

+ Daha 6nce negatif ise serolojik testlerin
tekrari

« AST, ALT

+ Kadin hastalarda servikal pap smear, escinsel
erkeklerde anoskopi ve PAP smear

« Siroz varsa (nedeninden bagimsiz) AFP+USG
+ Aclik lipidleri
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Tedavinin Baglanmasi

Oncelikle, hastalarin kombine antiretroviral te-
davinin(ART) baslanmasina hazir duruma gelmesini
saglamak ve degerlendirmek gerekmektedir.

Tedavi 6ncesinde boy, kilo, VKI, kan basinci
ve bel cevresini igeren fizik muayene, plazma
HIV RNA, hentiz yapiimamis ise direng testleri
(genotip), CD4 sayisi ve %’si, tam kan sayimi,
AST, ALT, bilirubin, kreatinin, kreatininklerensi,
kalsiyum, fosfor, aclik sekeri ve yaglar, idrarda
dipstick ile protein ve seker ve ilk basamak te-
davileri i¢in gereken diger laboratuvar paramet-
releri istenmelidir. Ayni zamanda kardiyovaskuler
risk degerlendirmesi yapiimalidir.

Tedavi Sirasinda izlem

Plazma HIV RNA,CD4 sayisi ve %’si, tam
kan sayimi, AST, ALT, bilirubin, kreatinin, kreati-
ninklerensi, aglik sekeri ve yaglar ve segilecek
ilagc kombinasyonunun gerektirdigi diger labo-
ratuvar testleri ile izlenmelidir.

ART’ye baglarken, hastanin karar verme sureci
ve uyumu bozabilecek durumlari degerlendirmek
gerekmektedir. ART’ye, uyumu bozmasi muh-
temel durumlarin varligina ragmen acil olarak
baslamak ile bagslamay: geciktirmek arasinda
klinisyenin karar vermesi ve bunu yaparken de
hastalarin kilttrel alt yapisinin géz éniine alin-
masi gerekmektedir.

Oncelikle hastaligin evresinin belirlenmesi ge-
rekmektedir. Eger hastaligin ge¢ evresinde
(CD4/ul<200 ya da<50)ise, tedavinin geciktiril-
memesi gerekmektedir.Klinisyen, var olan en
6nemli uyum engelini bulmaya calismahdir.
Ayrica hasta zaten tedaviye hazir durumda da
bulunabilir. Tedaviye uyumu gézlemek icin ART’ye
baslamadan énce vitamin preparatlari verilebilir.

Primer HIV enfeksiyonu (PHE)

A. Akut PHE’nun Tanimi

Onceki 2-8 hafta icinde riskli davranis, akut
HIV enfeksiyonunun klinik semptomlari, plazmada
HIV tespiti (p24 Ag ve/veya HIV RNA > 10 000
kopya/ml) ile birlikte negatif ya da supheli
serolojik testler ( negatif ya da zayif pozitif
ELISA ve Western Blot (WB) 1 bandi) olmasi
olarak tanimlanmaktadir.

Onerilen, HIV enfeksiyonunu 3-6 hafta sonra
yapilan HIV antikor testi (WB) ile dogrulamaktir.
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B. PHE’nun Tedavisi
Tedavi su durumlarda endikedir:
1. AIDS tanimlayici durumlar

2. Dogrulanmis CD4 sayisi <350/mm? (3.ay
ve sonrasinda)

3. Agir hastalik/uzamis semptomlar (6zellikle
santral sinir sistemleri semptomlari) varliginda
tedavi dustnulebilir

Cogu durumda tedaviye baslamak icin CD4
ve plazma HIVRNA duzeyleri izlenmek kosulu
ile ortalama alti ay slre ile beklenmekte ve
kronik HIV enfeksiyonundaki tedavi baglama
kriterleri ile tedaviye baslanmaktadir.Bazi uz-
manlar, HIV bulagini énlemek igin bu dénemde
tedavi verilmesinin gerekli oldugu goértisiine sa-
hiptir. Tedavinin suresi bilinmemektedir ve yasam
boyu kullaniimasi gerekli gibi gérinmektedir.
Tedaviyi kesenlerin ¢cok siki sekilde izlenmesi
gerekmektedir.

C. Diren¢ Testleri

Akut HIV enfeksiyonu konulduktan hemen
sonra, tedavi baglanmayacak olsa da, tim du-
rumlarda direng testinin yapilmasi énerilmektedir.
Testin yapilamayacagi durumlarda, daha sonra
calisiimak lzere kan 6rneginin saklanmasi ge-
rektigi bildiriimektedir.

D. Bulasma

Sifiliz, gonore, Chlamydia (Uretrit ve LGV),
HPV, hepatit B ve hepatit C gibi cinsel yol ile
bulasan hastaliklari bu hasta grubunda tanim-
lamak gerekmektedir. Yeni tani almis bir hastaya,
bulastirma agisindan ylksek risk tasidigi ve
kondom dahil koruyucu énlemleri almasi gerektigi,
partnelerine durumunu bildirmesi ve partnerlerinin
test edilmesigerekliligi agisindan bilgi verilmelidir.

Tedavi Almamis (Naiv) HIV Pozitif Hastalara

Tedavi Onerileri

Daha once tedavi almamis HIV pozitif has-
talarda ART baglama énerileri

ART’ye baslama, CD4 sayisindan ve HIV
RNA dizeyinden bagimsiz olarak bireysellesti-
rilmelidir. Ozellikle hastanin tedaviye baslama
konusunda tereddiitler ve/veya diger kisisel ne-
denler g6z énunde bulundurulmalidir. Partneri
HIV negative olan kisilere ART’nin erken bas-
lanmasi, HIV bulasinin azaltiimasini saglaya-
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cagindan kuvvetle &nerilmektedir. Hastalara
kendilerini tedaviye hazirlanmalari igin zaman
taninmahdir. Bu uyumu arttiracaktir. Genotipik
direng testleri ve subtip analizleri tedavi baslan-
gicinda; ideal olarak da tani aninda yapilmalidir.
Eger direnc testleri yapilamiyorsa, ilk basamak
tedavide ritonavir ile gugclendiriimis PI'lU ilag
kombinasyonlari énerilmektedir. Tedaviye bas-
lamadan once, HIV RNA diizeyleri ve CD4 sa-
yilarinin tekrarlanmasi, yanitin takibinde kulla-
nilacak bu bazal testlerin dogrulanmasini sag-
layacaktir.

ART, CD4 sayisi 350’nin altindaki HIV pozitif
bireylere daima 6nerilmektedir. Asagidaki tabloda
HIV enfeksiyon durumu ve tedavi énerileri yer
almaktadir (Tablo1).

Tablo 1.HIV enfeksiyon durumu (komorbid
durumlar dahil) ile CD4 sayisina gore tedavi
onerileri

350-500 | >500
Asemptomatik HIV enfeksiyonu D* e
Semptomatik HIV hastaligi (CDC B ya da C grubu) E** E
Primer HIV enfeksiyonu D D
Gebelik (iigiineil trimesterden once) E E
CDC B ve C den farkli HIV iliskili durumlar

HIV iliskili bobrek hastalig: E E
HIV iliskili norokognitif bozukluk I E
Hodgkin lenfoma I E
PV iliskili Kanserler E E
Kemoterapi ya da radyoterapi gercktiren AIDS tammlayict olmayan | D D
diger kanserler

Agiklanamayan otoimmiin hastalik D D
KVH i¢in yiiksek risk (tahmini10 yillik riski >%20) ya da KVH | D D
Gykilsii

Kronik viral hepatit

HBV tedavisi gerektiren HBV E E
Tedavi gerektirmeyen HBV DIE® H
Tedavi gerektiren HCV B S
Tedavinin gerekli olmadig HCV E D

D *D=ART kullanimi disinulebilir, **H= ART
Onerilmez, ***E= ART kullanimi énerilir,&=HBeAg
(-) olanlarda ART 6nerilir, &&=Tedaviye baglamak
HCV seyrini iyilestireceginden Onerilir, &&&=
HCV’nin eradikasyonu oncelikli olarak deger-
lendiriimelidir ve ART tedavisi bekletilmelidir
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Antiretroviral naiv erigkin hastalarda basg-
langic kombinasyon tedavileri (Tablo 2 ve
Tablo 3)

Tablo 2. Onerilen kombinasyon tedavileri
(A stitunundaki ilaclar, B siitunundaki ilaclar
ile kombine edilmek lizere)

NOTLAR

v ABC/3TC yada
RPV TDFTTC

TDI/TTC kombine formiil

* ABC/3TC kombine formiil

* LIV/TDITTC kombine formiil
* RPV/TDIVITC kombine formiil
*NVP

* TDF/TTC kombine formiil

TDETTC

ABC3TC  yada
TDEFIC

ATV/r: 300100 mg qd

«DRV/r: 800/100 mg qd

LDV /r: 400/100 mg bid ya da 800/200 mg
qd

TDEFIC * RAL: 400 mg bid

Tablo 3. Alternatif ilaclar

[ NOTLAR
10001100 mg BID
700/100 mg BID ya da 1400/200 mg QD

[ Ritonavir ile gii is PI

TDI-3TC ZDV/3TC kombine formiil

*ZDV/3TC
+ ddI/3TC ya da ddITTC

Sadece CCRS tropik HIV’de

1. EFV(efavirenz) gebe kadinlar ile uygun ve
guvenilir kontrasepsiyon uygulamayan kadinlara
ve ayni zamanda aktif HIV-2 ve HIV-1 grup O
hastalara énerilmemektedir.

2. ABC (abakavir ) HLA B*5701 pozitif oldu-
gunda kontrendikedir. HLA B*5701 negatif olsa
bile risk tamamen diglanamaz.

3. ABC yuksek kardiyovaskiiler risk ve/veya
100,000 kopya/ml’den yiksek viral yike sahip
hastalarda dikkatli bir sekilde kullaniimahdir.

4. NVP, CD4 sayisi >250 olan kadin hastalar
ile, CD4 sayisi >400/uL olan erkek hastalarda
cok dikkatli bir sekilde kullaniimalidir. Ayni za-
manda aktif HIV-2 ve HIV-1 grup O hastalara
Onerilmemektedir.

5. Lopinavir /ritonavir (LPV/r) ile atazanavir/ri-
tonavir (ATV/r)’ikarsilastiran Castle galismasi,
ATV/rnin tolerabilitesinin daha iyi oldugunu,
LPV/r ile darunavir/ritonavir (DRV/r)’i karsilastiran
Artemis ¢alismasi, DRV/r’in daha etkili ve daha
tolerabl oldugunu ortaya koymustur.

6. LPV/r ile EFV’i karsilagtiran ACTG 5142
randomize calismasi, LPV/r’nin daha dlsuk vi-
rolojik etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ancak
LPV/r basarisizhginda proteaz direng mutasyonu
goérulmemigtir.
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7. Rilpivirin (RPV), VL < 100 000 ¢/mL oldu-
gunda 6nerilir; H2 antagonistler ilagtan 12 saat
once ya da 4 saat sonra alinmalidir.

8. Maravirok (MVC), Avrupa’da naiv hastalarda
onayli degildir.

9. MVC diger NRTI’larin bulunmamasi ya da
intoleransi durumunda kullaniimalidir.

Kaynaklar

1. The European AIDS Clinical Society (EACS)
Guideline, November 2009.

2. The European AIDS Clinical Society (EACS)
Guideline, November 2012.
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Tedavi ve Proflaksi: Kime, Ne Zaman, Ne ile?

Uzm. Dr. Hayat Kumbasar Karaosmanoglu
S.B Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

istanbul

1987 yilinda nukleozid revers transkriptaz in-
hibitéri (NRTI) olan zidovudinin (AZT veya ZDV)
ilk antiretroviral (ARV) ajan olarak kullanima
girmesinin ardindan 1996 yilinda proteaz inhi-
bitdrlerinin (PI) de onay almasi ile li¢ veya daha
fazla ARV’nin birarada kullanildidi tedavi rejimi
yuksek etkinlikli antiretroviral tedavi (HAART)
olarak isimlendirilmistir. Yillar icerisinde giderek
daha etkin, daha az toksik, kullanimi kolay ve
genetik bariyeri yiksek c¢ok sayida yeni ARV
ajan gelistiriimistir. Ginimuzde FDA tarafindan
onaylanmis 6 farkl grupta 25 ARV ajan bulun-
maktadir.

FDA onayl antiretroviral ajanlar

NRTI NNRTI PIs Fiizyon CCRS Tntegraz
(Niikleoz(t)id | (Nonniikleozid (Proteaz Inhibitdrii | Ko-reseptdr | Inhibitorii
revers revers Inhibitérleri) Antagonisti
transkriptaz | transkriptaz
inhibitorlerl) | inhibitgrleri)
Abacavir Delavirdine (DLV) | Saquinavir Cofurvirtide | Maraviroc | Raltegravir
(ABC) Tfavirenz (BIV) | (SQV) @D (MRY) (RAL)
Didanosine Nevirapine (NVP) | Indinavir (IDV)
(DDI) Rilpivirine (RPV) | Ritonavir (RTV)
Stavudine Ctravirine (GTV) | Nelfi navir
(D4T) (NIV)
Tenofovir Lopinavir
(IDF) (1PV/r)
Fmiricitabine Atazanayir
(FIC) (ATV)
Lamivudine Darunavir
(1) (DRY)
Yidovudine Fos-Amprenavir
(ZDV) (-APV)
“Tipranavir (IPV)

ART’nin hedefleri; Viral yiki maksimum di-
zeyde ve uzun sureli baskilamak, immunolojik
fonksiyonlari korumak ve iyilestirmek, yasam
kalitesini arttirmak, HIV’e bagli morbidite/mor-
taliteyi azaltmak ve bulasi engellemektir.

Ne zaman antiretroviral tedavi baglanma-
h?

Tedaviye baglamak icin ideal zaman halen
tum diinyada tartismali bir konu olmaya devam
etmektedir. 1990’h yillarin ortalarinda etkin
ARTnin kullanima girmesi ile birlikte neredeyse
tim HIV-enfekte kisilere tedavi baglanmakta idi.
Ancak ilerleyen zamanlarda gerek HIV'in eradike
edilemedigi gercedi, gerekse ilaca bagh yan et-
kiler, tedaviye uyumda guglukler ve direnc geli-
siminin ortaya cikmasi ile ART’nin ertelenmesi
yonunde gorusler 6n plana ¢ikmistir. Son yillarda

20-24 Mart 2013, Antalya

ise tedavi rejimleri daha basit ve etkin, daha az
toksik hale gelmistir. Kontrolstiz HIV replikasyonu
ve bununla iligkili olarak da koroner arter hasta-
liklar gibi AIDS disi hastaliklarin ortaya ¢ikisi
ile erken dénemde ART baslanmasi yeniden
glndeme gelmistir.

Gucli randomize kontrolli ¢alismalar CD4+
hicre sayisi <350/mm? olan asemptomatik has-
talarda tedavi baglanmasi gerektigi kanitlanmistir
(1,2). Gozlemsel bazi calismalar da CD4+
hiicre sayisi <500/mm? olan hastalarda tedaviye
baslamanin mortaliteyi ve morbiditeyi azalttigini
g6stermektedir (3,4). Olgularin erken dénemde
(CD4+ hiicre sayisi 350-500/mm?) ART’ye bas-
ladigi HPTN 052 calismasinda tiiberkuloz, ciddi
bakteriyel enfeksiyonlar ve mortalitenin, CD4+
hiicre sayisi <250/mm? olan gruba oranla daha
az goéruldugu saptanmistir (5).

Yapilan ¢alismalar ART nin seksuel gegisi 6n-
lemede 6nemli bir roli oldugunu ve bunun te-
daviye baslama kararinda etkili bir faktor oldugunu
gostermektedir (6,7). HPTN 052 calismasinda
CD4+ hiicre sayisi 350-500/mm? olup ART bas-
lanan serodiskordan ciftlerde HIV bulasinin %96
azaldigi saptanmistir (5).

Tedaviyi ertelemenin majér sebepleri;

« llag iligkili yan etkiler

+ Asemptomatik hastalarin yasam kalitesinin
bozulmasi

« CD4+ huicre sayisi yUksek oldugunda AIDS
tanimlayici hastaliklar ve mortalite riskinin az
olmasi

+ ART’nin uzun dénemde bilinmeyen riskleri
+ Maliyet

* Hasta tercihi

« ilag direnci

Tedaviye erken dénemde baslamanin major
sebepleri;

+ Basit, potent ve toksisitesi az ajanlarin ol-
masi

+ Yuksek CD4+ hicre sayisina karsin firsatgl
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enfeksiyonlar ve HIV-iligkili hastaliklardan ko-
runma

+ Seksuel bulasi azaltma

« Immiinsupresyon, inflamasyon ve kontrolsiiz
HIV replikasyonu ile iligkili AIDS digi olaylari ve
mortaliteyi azaltma

1990°h yillardan bu yana dinyanin farkl bél-
gelerinde klinik calismalar 1siginda, bélge kosullari
ve hasta profilleri g6z 6nline alinarak olusturuimus
5 farkli ART kilavuzu bulunmaktadir:

DHHS (Departement of Human and Health
Services)

EACS (European AIDS Clinical Society)
IAS (International AIDS Society)

WHO

BHIVA (British HIV Association)

Tedaviye baglama zamani ile ilgili her bir reh-
berin yillar icinde degisen farkli 6nerileri olmustur.
Bunun yani sira rehberler arasinda benzerlikler
oldugu gibi tamamen farkl éneriler de yer al-
maktadir. Tim rehberler semptomatik hastalarda,
HIV-iligkili nefropati, hepatit B koenfeksiyonu ve
gebelik varhginda CD4+ hiicre sayisina bakil-
maksizin tedavi dSnermektedir. Tedavi rehberlerinin
ART’nin baglama zamani ile ilgili son &nerileri
asagida yer almaktadir.

Tedavi rehberlerinin ART’ye baglama za-
mani ile ilgili énerileri

Rehberler AIDS  veya | CD4+  hiiere | €D+ hiiere | CD4+ hiiere | CD4+ hiierc
HIV-iligkili sayist sayist sayisi sayisi
semplomlar <200/mm? 200-350mm* | 350-500mm* | >500/mm?

DIIIS 2012 Lvet Lvet Cvet Cvet Cvet

1482012 Lvet Lvet Cvet Cvet Cvet

BIIVA 2012 | Gvet Lvet Cvet Lrtele* Lrtele*

LACS 2012 Lvet Lvet Lvet Oner Litele

WIIO 2010 Lvet Lvet Lvet Iayir* Iayr

x Seronegatif partneri olanlarda CD4+ hiicre
sayisl >350/mm? ise de tedavi 6nerilmektedir.

Sonu¢ olarak; tedaviye baglama kararinda
etkili bircok faktér bulunmaktadir. Rehberler 1g1-
ginda, hastaya ait faktorler ve boélge kosullari
gdzénine alinarak tedavi karari verilmeli ve
uygun zamanin her hasta icin farkli olabilecegi
unutulmamalidir.
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Ne ile tedavi etmeli?

Tedaviye baglamaya karar verdikten sonra
ikinci soru ne ile baglanacagidir. Tedavi kilavuzlari
ilk segenek ve alternatif olmak Uzere 10’dan
fazla ilag kombinasyonu 6nermektedir. Tedavi
kararini etkileyen, altta yatan hastaliklar, als-
kanliklar, soygecmis, alerji 6ykusu, kullandigi
ilaclar, maliyet ve yasam kosullari gibi pek ¢ok
faktér vardir. Klinisyen, hastayr anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari ile ayrintil
sekilde degerlendirdikten sonra hangi rejimle
tedavi etmesi gerektigine hasta bazinda karar
vermelidir.

Tedavi rehberlerinin 2012 tedavi rejim nerileri
tablolar halinde sirasiyla gdsterilmistir.

DHHS 2012 tedavi 6nerileri

ik Segenckler Yorumlar
NNRTI temelli 5. EFV; goblik planlayan kadmlarda ve
1. EFV/IDFFIC P n lk timestrinde kullantmamalidir.
PI temelli 6. TDF; renal yetersizligi olanlarda dikatli
2. ATVir+ TDETIC Kulladmaldir.
3. DRVt (tek doz) + TDFFTC 7 AW ginde  >20mgomep  rasol

integraz inhibitorii temelli kullananlarda (crcih cdilmemclidir

4. RAL+TDITTC

Alternatif Secenek Yorumlar

NNRTI temelli 16. RPV; tedavi dncesi IV RNA >100000
8. LIV +ABCBTC kopya/ml ise dikkatli kullandmalidir.
9. RPV/IDITTC 17. RPV'nin ~ Plleri  ile  kombinasyonu
10. RPV + ABC31C kontrendikedir,

PI temelli
1L AT
12,
13.
14. 1PV

18. ABC;  HLA-B
Kullanlmamalidir.

19. ABC; tedavi Sneesi HIV. RNA- >100000
kopya/ml isc ve yitksck KVH riski olanlarda
dikkatli kullanilmalidir.

20. Gebelerde tek doz LPV r Snerilmemektedir.

5701 (+)is ¢

15. RAL + ABCBTC

EACS 2012 tedavi onerileri

Siitun A’ dan 1 ilag ve A B Uyarilar
situn B'den 1 NRTT
kombinasyonu sein
Ik Secenekler NNRTI NNRTI
L DRV 1. TDITIC veya 1. ATV/r: 300/100 mg
ABCBTC a
1. TDETTC 2. DRVr: 800/100 mg
2. NVP a
veya ritonavir le veya
giiglendirilmis PT 2. TDETTC veya 1. LPV/r: 400100 mg
* AV ABC3IC BID veya 800200
* DRVIr mg QD
LV 3. IDEFIC 2. RAL: 400 mg bid
veya integraz
inhibit6rii
1. RAL
Alternatif Segenckler 1. SQVIr * /DV3IC 1. SQVir:
2. KV o dIBICveya 5001100 mg
3. MVC FIC olarak balanmp
1 hafta sonra
10001100 mg
QD'a gegilir
L TPVic
700/100 mg
BID veya
14001200 mg
QD

BHIVA 2012 tedavi 6nerileri

*BHIVA naif hastada tedaviye iki NRTI ajanla
birlikte ya Pl ya NNRTI ya da integraz inhibitoru
kullaniimasini 6nermektedir.
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IAS 2012 tedavi o6nerileri

Tk Segenckler Alieratif Scgenckler Yorumlar
NNRTINRT 1. ERV/IDHFIC 3 NVP+ CD4+ hiicre sayis
4. TDETTC veya ABC3TC Kadwlarda
2 HW 4 5. RPV/TDFTIC veya >250/mu ve
ABCAIC 6. RPV + ABCTC erkeklerde
>400/mm®
oldugunda NVP i
ras ve
hepatotoksisite
siktir.
Pl NRIT 7. DRVIr+ 11. DRVIr+ ABC3IC Diger PP ler FPV
TDHFIC Ve SQVIT
12, 1PVir+ baslangig tedavids
8 ATVt 13. TDHFTC veys nadir olarak
TDEFIC 14. ABCBIC Kullanilr.
9. AIVIr
+ABCBIC
10. (HIV RNA <
100.000
kopya/ml olan
hastalarda)
Tntegraz 15 RAL + 16. RAL+ ABC3TC RAL gitnde 2 kez
inhibitorii + TDEFIC 17. Hlvitegravir/cobicista TDFFTC | kullanahr.
NRTI Elvitegravir/
cobicistat TDIVTT
Cile deneyim 48
hatalik data ile
sirldir.

Firsatci enfeksiyonlara karsi primer prof-
laksi

HIV enfekte bireylerde firsatci enfeksiyonlardan
korunmaya yoénelik proflaktik tedavi segenekleri
bulunmaktadir. Proflaksi, 6zellikle dort énemli
bakteri icin 6nerilmektedir: P. jiroveci (PCP), T.
gondii, Mycobacterium avium complex (MAC),
Mycobacterium tuberculosis (TB). NIH/CDC/IDSA
kilavuzlarinin énerileri ile hazirlanan 2009 MMWR
raporunda (8) yer alan proflaksi endikasyonlari
ve tedavi rejimleri tablolar halinde sunulmustur.
Proflaktik tedavilerin sonlandiriimasinda CD4
hiicre sayisinin PCP i¢in en az 3 aydir >200/mm?
ve MAC i¢in en az 3 aydir >100/mm?olmasi ge-
rekmektedir.

PCP proflaksisi

Proflaksi endikasyonlar1 1. CD4+ hiicre sayisi <200/mm’ veya oral
Kandida. dykiisii

2. CD4+ hiicre sayisi < %14 veya CD4 hiicre
says1 <200 mmn’

3. CD4+ hiicre sayis1 200-250/mm’ olup 13
ay ara ile tetkik yaptinlamayacak olmast

Onerilen rejim TMP+SXT fort tablet 1x1

Alternatif rejim Dapson 100mg 1x1

Atovokan 1500me susp Lx1

Dapson S0mg 131+ primetamin S0mg haftada 1 kez
+ 1okovorin 25 mg haftada 1 kez

Aerosol pentamidin 300mg/aylik

1V pentamidin 4mg/kglaylik

20-24 Mart 2013, Antalya

ARV ajanlar flk segenck Aliernatif M Ac pl’Oﬂ aksi Si;
NRIT 1._TDLFIC 2 ABC3IC
Usgiincii ajan 3. NIV 7. LPVir Proflaksi endikasyonu CD4+ hiicre sayisi <50 /mm3
4. DRVIr 8 FPViIr
5. EFV 9. NVP Onerilen rejim Azitromisin 1200mg haftada 1 kez
6. RAL 10. RPV veya
Klaritromisin 500mg 2x1

‘Alternatif rejim Rifabutin 300mg Ix1

Toksoplazma
proflaksisi

Proflaksi endikasyonu

CD4+ hiicre sayisi <100/mm’ olup toksoplazma 1gGr
(+) saptanmy olanlara

Bnerilen rejim PCP proflaksisi gibidir.

‘Alternatif rejim PCP proflaksisi gibidir.

TB proflaksisi

Proflaksi endikasyonu PPD >5 mm

Onerilen rejim INH300mg 1X1

HIV enfeksiyonundan korunmada ARV ile
proflaksi

ARV ajanlar HIV enfekte kisilerde tedavi
amagch kullaniimakla beraber enfekte olmayan
bireylerde de riskli temas 6ncesi veya sonrasi
proflaktik olarak kullanilabilmektedir.

Temas sonrasi proflaksi (PEP)

Supheli cinsel temas, damar ici uyusturucu
kullanimi ve mesleki yaralanmalar sonrasi en
fazla 72 saat icinde ve 28 gln sireyle kullanil-
malidir. Rehberlerin PEP 6nerileri asagida gds-
terilmistir.

Rehberlerin PEP oOnerileri

Rehberler Tavsiyeler ARV ! testleri
EACS 2012 48 saat iginde baglanmali | 1Tk scgenck; “Temas eden Kisi;
(ideali 4 saat) TDITTC+LPV IV seroloji
‘Temas olan kisi [TV (+) IIBVIICY testleri
veya yiiksek risk tagiyor | Alternatif: Stiliz testleri
ise TDLITTC+LPV/r Gebelik testi
Temas; kan yolu
(perkiltan yaralanma, IM, Temas edilen
1V penetrasyon, saglam Kisi;
olmayan derinin miikoz Anti-TIIV (huzls test)
memranla >15 dk ), Anti-TICV (huzlt test)
gonital sckresyonlar ve HIV + isc direng testi
damar igi uyusturucu
DHHS 2012 72 saa iginde baglanmali | 11k scgenck: “Temas cden kigi;
28 giin siirdiiriilmli TDHETCHLPV/rveya | @ Anti-HIV
“Temas cden; ZDV3ICHPVIr * Kan sayimi ve
vajina, rektum, goz, agiz. biyokimyasal (estler
7. Alternatif
membranlar, deri veya AT7Z/r + 2NRT1 ‘I'emas edilen;
perukian (cmase DRV/r+ 2NRIT * Anti-HIV (hizli test)
Temas edilen; kan, RAL + TDITTC
vajinal, rektal
sekresyonlar, anne siti, | TTafif yaralanma ve temas
nazal sekresyonlar, idrar, | edilen kisi asemptomatik
ter, gozyast yada IV RNA’s1 <1500
kopya/ml ise tedavide 2
NNRTI
72 saat iginde baglanmali | i1k segenck; “Temas cden Kis;
(tercihen birkag saat SZDV +31C SHIV testleri
WHO 2011 iginde) S/DV43TC+IPVA | $HBY + HCV testleri
HIV + veya serolojisi Alternatir: Gebelik testi
‘Dbilinmeyen Kisi i * (IDFor D4T) + 31C Yan ctkiler ile iligkili
Riskli mesleki temas ve *(/DV or TDFor D4T) | tesller
yariskli cinsel temas +
31C + (ATZror SAQIr | “Temas cdilen Kisi;
veya  Anti-HIV (hizlh test)
TOS)
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Temas 6ncesi proflaksi (PrEP);

Halen HIV’e yénelik gelistirilmis bir asi olma-
mas! ve korunma ydéntemlerinin bulas riskini
azaltmada yetersiz kalmasi nedeniyle glindeme
gelen ve son yillarda en cok tartisilan konulardan
biridir. Homoseksueller, HIV prevalansinin yliksek
oldugu bdlgelerde yasayan ve cok sayida partneri
olan heteroseksuel kadin ve erkekler ve sero-
diskordan ciftler Gzerinde yapilan ¢alismalar te-
mas Oncesi proflaksinin bulagi énemli 6lgude
azalttigini géstermektedir (9).

Dezavantajlari; ilacin uzun dénemde yan et-
kileri, tedaviye uyum sorunlari, ila¢ direnci,
kisilerin diger korunma ydéntemlerinden uzak-
lasmasi ve ylUksek maliyettir. Temas éncesi prof-
lakside tercih edilen ajan TDF/FTC olup risk
devam ettigi strece gunlik olarak surekli kulla-
nilmasi énerilmektedir.
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Spondilodiskit. Tiiberkilloz mu? Bruselloz mu?

Dog. Dr. Omer COSKUN

Gllhane Askeri Tip Akademisi, Tip Faklltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Ankara

Vertebral enfeksiyonlar gesitli mikroorganiz-
malarin neden oldugu spontilit, diskit, vertebral
osteomyelit ve epidural apseyi kapsayan bir
grup hastahgr igerir. Pyojenik osteomyelitler ice-
risinde vertebral osteomyelitlerin orani %2-7
arasindadir (1). Piyojenik vertebral osteomye-
litlerin sayisinda son yillarda artis izlenmektedir.
Ozellikle artmis bakteremi sepsis, immdin sistemi
baskilanmis hasta, intravenéz yollarin kullanimi
bu artisin nedeni olarak gorulebilir. Vertebral
osteomyelitlerin en sik nedeni Stafilococcus au-
reus ve Kuagulaz negatif staphylococci lerdir.
Mycobacterium tuberculosis ve Brucella spp.
lerin endemik oldugu Ulkelerde etkenler arasinda
bu bakterilerde yer alir. Brusella ve tuberkiloz
enfeksiyonu Ulkemizde héla endemik enfeksi-
yonlardandir. immiinstipresif hastalar postoperatif
vakalar ve intravenéz ilag uygulananlarda Gram
negatif aerobik bakteriler Candida spp. gorulebilir

@).

intervertebral disk ve beraberindeki vertebranin
enfeksiyonu spondilodiskit olarak adlandirilir.
Lumbar vertebralar en sik tutulan bélgedir. Bunu
torakal ve servikal bélge izler. Spondilodiskitlere
%25-33 oraninda epidural apse eslik eder.

Kemik tutulumu brusella enfeksiyonunun en
stk komplikasyonudur. Kemik-eklem tutulumu
genellikle artrit, bursit, tenosinovit, sakroileit,
spondiloit ve osteomiyelit seklindedir. Brusella
spondiliti %20-60 siklikla géralar (3).

Akciger digi tuberkiloz olgularinda en sik
kemik tutulumu gergeklesmektedir. Bunlarin
%10’unda vertebral tutulum tespit edilmistir. En
cok alt torasik veya Ust lumbar vertebralar tutul-
maktadir. Akciger disi tiberkUlozda tani genelde
zordur. Klinik 6zellikleri ve radyolojik olarak diger
bakteriyel, mantar enfeksiyonlari ve malignitelerle
karisir. Bu ylzden vertebral tutulumda tani igin
klinik ve radyolojik 6zelliklerin yaninda esas
6nemli olan kultur ve histopatolojik olarak bak-
teriyel ajanin gdsterilmesidir. TUberkuloz spon-
dilodiskit tutulumunda iki veya daha fazla ver-
tebrada destriiksiyon olusturur ve bu ézelligiyle
digerlerinden ayrilir. Ayrica hizli bir seyir gos-
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termesi ve intervertebral diskten ziyade vertebral
tutulum gdstermesi de dnemlidir. Taniya perkitan
yapilan biyopsi ile %72 sensitivite ve %94 spe-
sifisiteyle ulasilabilir (4). Erken tan1 ve tedavinin
¢ok 6nemli olduu spondilodiskit olgularinda
MRG bulgusu nonspesifiktir ve etiyoloji icin her-
hangi bir sey sdylemek mumkuin degildir. Ayrica,
lumbal disk herniasyonu veya diger spinal en-
feksiyonlarla ¢ok kolay karigabilmektedir. Enfektif
spondilitlerde radyografik olarak disk mesafesinin
daralmasi, erozyonlar, skleroz, vertebral kollaps
ve osteomiyelit sik rastlanilan bulgulardir. Spon-
dilodiskit etiyolojisi zor oldugu igin bilgisayarl
tomografi esliginde biyopsi yapmak ¢ok énemlidir.
Etken ajan bu sekilde %30-70 oraninda tespit
edilmektedir (3). Piyojenik spondilodiskitlerin
%50, tliberkiloz spondilodiskitlerin ise %75’ini
bu sekilde tespit etmek mimkiindur (4). Spinal
Orneklerin kaltdri %52 oraninda tanisal anlam
tasimaktadir.

Tanisal yaklasim

+ Anemnez, klinik bulgular ve anormal radyolojik
gorintilerin varliginda vertebral osteomyelitten
suphelenilebilinir.

» Enfekte vertebradan veya diskten alinacak
aspirasyon 6rnegi ile tani dogrulanir.

» Bu hastalarin %50-70 inde kan kultiri de
pozitif olarak tespit edilir.

+ Dogru tedavi icin etken mikroorganizmayi
tanimlamak énemlidir.

* Bu hastaligin tanisinda MRI en hassas rad-
yolojik tetkiktir.

« lyi bir fizik muayene yapilmalidir.

+ ESR ve/veya CRP, kan kultird ve supheli
alanin i¢in radyolojik tetkiklerin planlanmalidir.

+ Eger lokalize spinal hassasiyet ve/veya yuk-
sek ESR veya CRP mevcutsa ve filimlerde ver-
tebral osteomyeliti destekleyen bir gériinti yoksa,
MRI planlanmalidir.
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+ Eger goruntilerde tipik degisiklikler varsa
veya vertebral osteomyeliti destekleyen belirtiler
varsa etkilenmis boélgeden CT esliginde igne bi-
yopsisi yapiimalidir.

« Alinan 6rnek histolojik muayene ve anaerop,
aerop, fungal ve mikobakteriyel kiltir ve boyama
icin gdénderilmelidir

+ Eger hastanin klinik radyolojik bulgulari tipik
olarak vertebral osteomyeliti destekliyorsa ve
suphelenilen etken kan kiltirinde Uretilmigse
igne biyopsisi yapiimasina gerek olmayabilir.

+ Eger kan ve doku kultiri negatif ise ve
klinik ve radyolojik verilerle vertebral osteomiyelit
suphesi halen cok yuksek ise ikinci bir biyopsi
planlaniimahdir.

« ikinci doku érneginde de tani konulamazsa
ampirik tedavi baglanmalidir (5).

Radyolojik farkhliklar

Brusella Tiiberkiiloz

1. Siklikla alt lomber bolgeyi tutar 5. Radyolojik degisiklikler daha erken

goriilmeye baglar

2. Iyilesme  doneminde  prolifcratif
degisiklikler (Osteofit, sindesmofit) | 6. Daha agir seyreder
goriiliir

7. Ostcoporoz. ve  dostruksiyon  daha
3. Kemik destriiksiyonu end-platc ilc | belirgindir

simrhdir 8. Paravertebral apse daha sik goriiliir

4. Sinyal T2 agulikli sekanslarda daha

belirgindir 9. En stk md-torasik tutulum (%70)
10. Gibbus tarz1 deformitec  (%60)
11. Disk aralizinda  kollaps  ve
paravericbral apse (7%90)
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Tularemi: Ge¢ vaka mi1? Yetersiz tedavi mi?

Doc. Dr. Vedat Turhan

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi,

istanbul

Tularemi ilk kez etkeninin 1910 yilinda kuzey
Amerikada izole edilmesi ile gindeme gelen bir
zoonotik hastaliktir. Etkeni Francisella tularensis
olup gram negatif bir kokobasildir. Tularemi,
1911 yilinda McCoy tarafindan Kaliforniya'nin
Tulare Bdlgesinde sincaplarda gérilen veba
benzeri bir hastalik olarak tanimlanmisg, gérildigu
bélgeye ithafen Bacterium tularensis olarak isim-
lendirilmistir. insanlarda hastaligi ilk tanimlayan
bilim adami olan Edward Francis’in katkilarindan
dolayi sonradan bakterinin adi Francisella tula-
rensis olarak degistirilmistir. Tularemi, “Francis
hastaligi, Ohara hastaligi, tavsan ates-vebasi,
at sinegi atesi, Sibirya Ulseri ve avci hastaligr”
gibi degisik isimlerle de anilmaktadir.

Tularemi 6zellikle Kuzey Yarim Kurede goérilen
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Tularemi,
Kuzey Amerika, Avrupa (6zellikle Orta ve Kuzey
Avrupa Ulkeleri), Cin ve Japonya'yi icine alan
genis bir kusakta genellikle sporadik olgular
seklinde ve zaman zaman da kugik salginlar
seklinde gérulmektedir.

Ulkemizde ise yakin zamanda karsilasilan
yeni bulgular dogrultusunda 1927 yilinda sap-
tanmis oldugu bilinen bir hastaliktir. Daha sonraki
tarihlerde zaman zaman yol actigi buyik sal-
ginlarla gindeme gelmistir. Ancak 1953 yilindan
sonra Bursa ve civarindaki vakalar dikkat ¢ekip
rutin serolojik tani ve kultur calismalari baglatildig
1989 yilina kadar ¢ok uzun bir sessizlik olmustur.
Bunun nedeni gercekten tularemi vakalarinin
gbrulmeyisinden ¢ok Ulkemizdeki sosyoekonomik
sikintilar ve diger problemler olabilir. Ulkemizde
son yillarda hastaligin daha énceden tanimlandigi
Trakya, Marmara ve Bati Karadeniz Bdlgelerinin
disinda birgok bélgede tanimlanmasi ve su kay-
nakl kucik salginlarin gérilmesi tulareminin
6nemli bir toplum saghgi sorunu haline gelmesine
sebep olmustur. Ote yandan 1998 yilindaki
blyuk Golcuk depreminden sonra tularemide
adeta bir patlama yasanmistir ve bu hareketlilik
halen devam etmektedir.

Basta Kuzey Amerika olmak Uzere dlinyada
hakim olan ulseroglanduler tularemi tlkemizde
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cok az gorulurken orofarengeal tularemi ulke-
mizde baglica gérulen tularemi formudur. Ayrica
mortal da seyredebilen pnémonik ve tifoidal
form tularemiler tilkemizde hemen hi¢ gérilme-
mektedir. Bu farklilik 6ncelikle Glkemizde hakim
olan bakterinin farkli olmasindan kaynaklandigi
degerlendiriimektedir.

Francisella cinsinde F. tularensis ve F. philo-
miragia turlerine ek olarak bazi kaynaklara gére
F. noatunensis, F. novicida tiirleri de bulunmak-
tadir. F.tularensis’in virilansi ve cografik dagi-
limlar farklilik gésteren F. tularensis alttur tula-
rensis (nearctica, biyovar tip A), alttir holarctica
(palaearctica, biyovar tip B), alttiir mediasiatica
ve alttir novicida olmak lzere 4 alttlrl tanim-
lanmistir. F. tularensis altttrlerinin hepsi de insan
infeksiyonlart ile iligkili olmakla birlikte tularensis
ve holarctica alttirlerine bagl enfeksiyonlar
daha sik gérilmektedir.

F. tularensis alttur tularensis, yiksek dlizeyde
virlandir (enfeksiyon gelisimi icin 10 CFU’dan
az bakteri bile yeterlidir) ve Kuzey Amerika’da
yaygindir. Alttdr tularensis’in insana bulasmasinda
enfekte hayvan ya da doku ile direkt temas ve
vektorler (kene, sinek vb.) 6nemlidir. F. tularensis
alttir mediasiatica; esas olarak Orta Asya’da
gorulmektedir ve virtilansi zayif olup insan ve
tavsanlarda hafif hastalik yapar. F. tularensis
alttir novicida, 6zellikle Kuzey Amerika’da goé-
rilmektedir, virllansi zayiftir ve insanlarda
nadiren enfeksiyona sebep olur.

F. tularensis, dogdada olduk¢a yaygindir ve
125’den fazla yabani ve evcil memeli hayvan,
kus, eklem bacakli, balik ve siriingenden izole
edilmistir. Bakterinin dogal rezervuarlari cogun-
lukla yabani tavsan, sincap, su ve tarla faresi,
kunduz, geyik ve rakun gibi kemirici vahsi hay-
vanlardir. F. tularensis hayvanlarda genellikle
Olimcll hastalik olusturmasina ragmen, bazi
kemiricilerde belirgin bir hastalik tablosu olus-
turmadan aylarca varligini strdurebilir. Bakterinin
dogadaki yayihmi, karasal ddngl ve su déngusu
(aquatik) olmak Uzere iki bélimde incelenebilir.
Karasal dénglde; yabani tavsan, kiuguk kara
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kemiricileri ile artropodlar (Ixodid-sert keneler
ve Tabanidae) F. tularensis igin ana rezervuar-
dirlar. Keneler, dogadaki enfeksiyon odaklarinin
(Enzootik) kaliciigini saglamasi agisindan ol-
dukca 6nemli rol oynamaktadirlar. Etkeni 6zellikle
digkilariyla veya isirmayla duyarli olan konagin
dolagim sistemine bulastirmaktadirlar. Vahsi
hayvanlar arasinda ve vahsi hayvanlardan sigir,
keci, koyun, at, domuz, kedi ve kdpek gibi evcil
hayvanlara bakteri temel olarak keneler ve kan
emici sinekler araciligiyla (mekanik vektorlik)
tasinir. Bazi kene tirleri sadece vektdr olarak
degil, bakteriyi vicudunda émur boyu (1-2 yil)
tasiyarak ayni zamanda rezervuar olarak da rol
oynamaktadirlar. insanlarda kene kaynakli en-
feksiyonlarin gogu yaz aylarinda gérilmektedir.
F. tularensis sineklerde iki hafta sureyle canli
kalabilmektedir. ABD’de at sinekleri ve Kuzey
Avrasya’da sivrisinekler araciligiyla gelisen me-
kanik vektorlik insana etkenin gecisi agisindan
6nemlidir. Biyolojik ve mekanik vektérlerdeki bu
cesitlilik (>15 kene turl ve >10 sinek tard, mite
ve pireler) hem dogal déngli hem de insana
gecis acisindan bazi bélgelerde (Kuzey Amerika
ve Iskandinav iilkeleri gibi) &nemlidir.

Daha az virllan olan alttir holarctica tim
Kuzey Yarim Kurede gérilmektedir. F. tularensis
altttr holarctica, Turkiye’de de bulunan bir tirdr.
F. tularensis alttlr holarctica’nin dogadaki dén-
gusunde su ile iligkili kemirgenler (kunduz, misk
sicani ve diger sigcan tirleri) hem vektér hem
de ana rezervuar olarak rol oynamaktadir. F. tu-
larensis’in dis ortam kosullarina oldukca dayanikli
olup, ézellikle sudaki serbest yasayan amipler
(Acanthamoeba castellani) icinde yagsamini sir-
direbilmesinin, su kaynakli epidemiler ve has-
tahgin boélgesel devamliligi agisindan 6nemli
oldugu kabul edilmektedir. Bu alt tiiriin sebep
oldugu baslica klinik form ise orofarengeal form-
dur (OFT) ve yaklasik 85 yildir tlkemizde en
sik saptandigi bilinen formdur.

Bu epidemiler icerisinde yalnizca bir vakanin
6ldugu bildiriimis iken bagka 6lim komplikasyonu
saptanmamistir. Tlrkiyede pek cok galismada
izolatlarin F. tularensis subsp. holarctica ile uyumiu
oldugu bildirilmistir. Bu bulgular isiginda tlkemizde
Tulareminin mortalitesi yok denecek kadar diiguk
olmakla birlikte morbiditesi 5nemli boyutlarda de-
vam etmektedir. Bu noktada Ulkemizde hakim
olan alttlrler oldukca benign seyirli alttirler ol-
masina ragmen Tularemi tedavisinde sorun mu
var? Tedavide sorun gecikmeden mi kaynaklan-
maktadir? Yetersiz tedavi mi yoksa direng mi s6z
konusudur gibi sorular akla gelmektedir. Oteyandan
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pekcok enfeksiyon hastaligi agisindan énemli ol-
dugu gibi konak faktorlerinin de unutulmamasinda
fayda bulunmaktadir. Ulkemizdeki tularemi sal-
ginlar genellikle asiri yagish periyodlari takiben
ylzey sularinin kuyu ya da kaynak sularini kon-
tamine ettigi ddnemlerde olusmaktadir. Bu da
sebeke sularinin olmadigi ya da olmasina ragmen
tercih edilmedigi kirsal bdlgelerde daha ¢ok ger-
ceklesmektedir. Bir cok tularemi olgusunda rekirren
ya da persistan bir ates tablosu, ylksek akut faz
reaktanlarinin varligi, LAP boyutlarinda artis ya
da yeni LAP’larin ortaya ¢cikmasi ve usg’de nekroz
ve kistik dejenerasyon gérinlmleri tedavi basa-
nzihgi ile iliskili gdziikmektedir. Bu komplikasyonlar
da zaten hastaligin ge¢ ddnemine denk gelmek-
tedir.

Tulareminin hekimler tarafindan ¢ok iyi bilin-
medigi merkezlerde ya da boélgelerde Tularemi
vakalarinin serolojik teshisinde kullanilan MAT
antikor titrelerinin genel olarak ylksek saptandigi
gbézlenebilmektedir. Bu bulgu ise vakanin ya
hekime ge¢ basvurdugu ya da hekimin teshis
acisindan geciktigi anlamina gelebilir. Sivas bol-
gesinden pediatrist meslektaslarimizin yaptigi
bir calismada tularemi semptomlarinin baglangici
ile teghisin konulmasi arasinda gecgen slrenin
19.11£7.3 glin (7-32) oldugu saptanmigtir. Tedavi
basarisizligi 6 cocuk olguda (%22) karsilagiimig
ve bu olgulardaki tedavi slresinin tedavinin ba-
sarili oldugu 21 ¢ocuk olgu grubuna gére daha
uzun oldugu (26.5+2.9 guin[24-32]) ve (17.0+6.8
days) olmak Uzere saptanmistir. Tedavide ba-
sarisizlik streptomisin alan grupta 1/13 oraninda
(doksisiklin+siprofloksasine gecilmis), siproflok-
sasin alan grupta 1/7 oraninda ve gentamisin
alan grupta 4/7 oraninda saptanmis olup tim
tedaviler streptomisin ile degistirilmistir

Ulkemizde tulareminin sik karsilagilan formu
olan OFT’ de hemen tum olgularda servikal le-
nadenopatilerle karsilasiimaktadir. Ozellikle
servikal olmak Uzere uzun sureli periferik LAP’la-
rin ayirici tanisinda malignite yanisira TBL ve
tularemi (Glanduler, OFT vb) de akla getiriimelidir.
Bu olgularda tularemi akla getirilirse zaten se-
rolojik testlerle tularemi tanisini erkenden koyup
tedaviye erken baslamak kolayca mumkin
olabilir. Ancak kimi olgularda bu mimkin ola-
mamakta ve slire¢ uzamakta ve vaka da sorun-
lu’komplike hale gelebilmektedir. Bu olgularda
tum ADTB olgularinda oldugu gibi servikal
LAP’larda histolojik ve mikrobiyolojik inceleme,
mutlaka tedavi 6ncesi suiregte yerine getirilmelidir.
Histolojik ve mikrobiyolojik inceleme yapmadan
konulan yanhs tani ile malign hastaliklarda
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radikal tedavi gecikmekte, benign reaktif LAP’I
hastalar gereksiz yere anti-TB tedavi gérmekte,
TBL ya da tularemili hastalar kanser psikolojisine
sokulmakta, atipik klinigi olan TB’li hastalarin
anti-TB tedavileri ya da tularemili hastalarin
spesifik tedavileri gecikebilmekte, para ve zaman
kayiplari yasanmaktadir. ADTB olgularina ait
klinik 6rneklerde granllasyon dokusunun sap-
tanmasi, histopatolojik taniyr 6n plana ¢ikarmakta
ve TB’den kuskulaniimayi saglamaktadir. Patolojik
incelemede TB’den kugkulaniimasi durumunda
arta kalan uygun klinik érnek mikobakteriyoloji
laboratuvarina génderilmeli, klinisyenlerle patoloji
ve mikrobiyoloji lab arasinda igbirligi saglanma-
lidir. Ancak Ulkemiz gib TB yanisira tularemi
acisindan da endemik bdlgelerde tulareminin
de 6nemli bir granlilamatéz lenfadenit etkeni ol-
dugu ve hatta azimsanmayacak oranda tularemi
olgularinin kazeifikasyonlu, nekrotik granilamatéz
lenfadenitle seyredebildigi unutulmamalidir. Tu-
laremiye bagh granllamatdz lenfadenitli olgu
bir sekilde biyopsiye gitmis ise dokuda tularemi
PCR calisiimasi ayirici taniyl kolaylastiracak
ve netlestirebilecektir. Nitekim gbézlemlerimiz bu
konuyu destekler nitelikte olmusgtur.

Karabay ve ark.lari glincel olarak raporlanan
tum Tarkiye'’yi temsil edebilecek sekilde 61 ilden
toplanmis genis bir vaka grubuna ait serum &r-
neklerinde (1170 TBL tanili ve 596 kontrol va-
kasina ait) tularemi-MAT testi ile anti-tularemi
antikorlarini arastirmiglardir. Sonucta vakalarin
% 8 kadarinda tularemi antikorlari pozitif olarak
saptamiglardir. Antikor pozitifliginin kontrol gru-
buna (% 0.33) gore 10-20 kat fazla saptanmasi
da tularemi olgularina yanhs olarak TBL tanisi
konabildigini géstermesi acisindan bu ¢alismayi
oldukga anlamli ve gu¢li hale getirmistir. Bu ise
streptomisin rejiminin kullanildig1 az sayida TBL
6n tanil olguyu bir tarafa birakacak olursak ve-
rilmesi gereken spesifik tularemi tedavilerinin
veriimedigi bu olgularinin kaybedilmese bile
komplikasyonlu vakalar haline gelecegi aciktir.
Bu sekildeki bir sonug ta tularemi tedavi agisindan
esas sorunun tani boyutunda ve yanlis ya da
gecikmis tani ile ilgili oldugunu kanitlayan bir
bulgudur.

Yine Ulkemizde yapilmis ve guncel bir diger
calismada tularemide etken olan F.tularensis
alttarleri ve 9 farkh antibiyotigin MIC degerleri
arastirlmigtir. Bu énemli calismada streptomisin,
tetrasiklin ve kloramfenikol gibi 3 klasik antibi-
yotigin yanisira eritromisinden kinolonlora kadar
tularemide etkinligi merak edilen 6 antibiyotigin
de etkinlikleri karsilagtiriima firsat bulunmustur.
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250 F. tularensis susu Epsilometer yontemi ile
test edilmistir ve hem konvansiyonel hem de
molekiiler tekniklerle identifiye edilmiglerdir. TUm
suslar tahmin edildigi Uzere Francisella tularensis
subsp. holarctica olarak saptanmigtir. Tim
suslar aminoglikozidlere (streptomycin and gen-
tamicin), tetrasiklinlere (tetracycline ve doxycyc-
line), kloramfenikole, 2 florokinolonlara (ciprof-
loxacin ve levofloxacin), ve rifampisine duyarl
olarak saptanmistir. Ayrica bir izolat diginda
tim izolatlarin eritromisin i¢in MIC degerinin >
256 ug/ml oldugu gorilmistir. Sonugta floroki-
nolonlar mikemmel biyoyararlanim ve biyoetkinlik
abvantajlari, oral se¢eneklerinin olmasi, disuk
toksisiteleri ile birlikte en dlsik MIC degerlerine
sahip olduklar bu ¢alismada ortaya konmustur.
Tum bu bulgular kinolonlarin tularemi agisindan
birinci 6ncelikli tercihler olabilecegini géstermistir.
Bu calismanin Uzerinde tartistigimiz konu agi-
sindan énemi ise lUlkemizde tularemide secenek
olarak bildigimiz hi¢ bir antibiyotige karsi hali
hazirda hi¢ bir diren¢ bulgusunun olmadigi net
olarak (invitro olarak da olsa) gosterilmis bulun-
maktadir.

Sonug olarak tularemiye yénelik tedavi basa-
risinda en énemli faktér tedavinin mimkan ol-
dugunca erken baslanabilmesindedir. Bu nedenle
sadece enfeksiyon hastaliklari uzmanlik alaninda
degil ic hastaliklari, KBB, gégus, ¢ocuk hasta-
liklari, aile hekimleri ve patoloji uzmanlik alan-
larinda da tularemi acisindan farkindalik arttiril-
malidir. Tularemi MAT testinin haricinde guvenilir
olmasi kaydiyla hizl tani testlerinden yararlani-
labilir. Hastaligin ilk yedi guind icerisinde bagvuran
hastalarda tedavi suresi kisadir ve komplikasyon
goérilmemektedir. On dérdinci glin ve sonrasi
bagvuran hastalarda ise komplikasyona sik rast-
lanmaktadir. Bu nedenle tonsillofarenjit veya
lenfadenopati ayirici tanisi gerektiren hastalarla
karsilagildiginda, tularemi icin endemik bdlgede
yasama veya seyahat dykusi alinmal ve tu-
laremiden sliphe edildigi takdirde hizli bir sekilde
tedavi baglanmalidir Hi¢ olmaz ise hastaligin ilk
2-3 haftasi icinde baglanmasi basarili bir tedavi
icin sart gérinmektedir. Ulkemizde tularemide
antimikrobiyal diren¢ yok. Antibiyotikler kiyas-
landiginda tedavi basarisi agisindan aminogli-
kozidler ve kinolonlar arasinda invitro olarak
fark gérilmemektedir. Tim bu verilerle birlikte
siprofloksasin fevkalade disiuk MIC degerleri,
distk yan etki profili ve oral segenek olarak
kullaniima avantajlari ile 6n plana ¢ikmaktadir.
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ULKEMIiZDE SITMANIN DEGISEN EPIDEMiYOLOJiSi VE TEDAViISI
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GiRiS

Sitma, bilinen gecmisi M.O. 2700'li yillara
kadar uzanan tropik ve subtropik bdlgelerde
yaygin gdrulen, zorunlu hicre i¢i yerlesim gos-
teren ve farkli plazmodyum turleri tarafindan
olusturulan, parazit tiriine gére degisen ates
nébetleri ile seyreden, anemi ve splenomegali
gibi belirtilere sebep olup insan hayatini tehdit
edebilen paraziter bir enfeksiyon hastahgidir.
Tarihte Mezopotamya, Eti ve Yunan uygarliklarinin
¢cokmesine neden olan etkenlerden biri sitmadir.
GUnUmiz dinyasinda 100’den fazla tiirl olma-
sina ragmen insanlarda doért plazmodyum turi
sitma hastaligi olusturmaktadir: Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
ovale ve Plasmodium malariae. Daha 6nceleri
primatlarda hastalik olusturdugu bilinmesine
ragmen, son yillarda GlineyDogu Asya’da artan
sayida insan olgusu olusturan Plasmodium
knowlesi de artik insan sitma etkeni olarak alin-
maya baglanmistir. Turkiye’de gérilen P. vivax
sitmasinin hafif seyretmesi ve dogrudan hastaliga
bagli 6limler yapmamasi, hastaligin 6nemsen-
memesine neden olmakta, oysa hastalik gebe-
lerde disuk, 610 dogum, distk dogum agirhkh
bebek ve anne élimilne yol agmakta, ayrica is
glicu ve ekonomik kayba neden olmaktadir.

EPIDEMiYOLOJi

Diinya Saglik Orgitii (DSO) 2011 yili verilerine
gore Ulkemiz nufusu da dahil dinyada 3 milyar
nlfus sitma riski altinda olup, bu nifustan her
yil 160 ile 200 milyon kisi sitma hastaligina ya-
kalanmaktadir. Eski hastalarla birlikte yillik toplam
hasta sayisi 300 ile 500 milyonu bulmaktadir.
Bu hastalardan her yil iki milyona yakini 6Imek-
tedir. Olen bu insanlarin bir milyonunu bes yas
alti gocuklar olugturmaktadir.

Osmanli imparatorlugu’nun son dénemi ve .
Dinya Savagsi sirasinda Osmanl ordusu sitma
nedeniyle buyik kayiplara ugramistir. I. Diinya
Savasl sirasinda orduda yapilan kan muayene-
lerine gére %50 oraninda sitma vakasi goérilmus,
1917-1925 yillari arasinda istanbul’da %80, iz-
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mir'de %72, Ankara’'da %90’a varan yogunlukta
sitma vakalarina rastlandigi bildiriimektedir.
Cumhuriyetin ilanindan sonra sitmayla mca-
deleye blyik dnem verilmigstir. Sitmall hastalarin
saptanmasi ve tedaviye alinmasi ve batakliklarin
kurutulmasi bu yénde alinan énlemlerdir. 1926
yilinda 839 Sayil Sitma ile Savas Kanunu kabul
edilmistir. 1945 yilinda 4707 Sayili ve 1946
yilinda ise 4871 Sayili Sitma Savas Kanunu ¢i-
karilarak sitmanin eradikasyonu hedef alinmistir.
Bu yillardan itibaren Kinin ve Atebrinin sitma te-
davisinde kullanilmasiyla olgu sayilari azalmistir.
1948'de sivrisinekler icin DDT kullaniimaya bag-
lanmistir. 1955 yilinda DSQ ile birlikte tiim Din-
yada oldugu gibi yurdumuzda da “Sitma Eradi-
kasyon Programi’na gecilerek 1956 yilinda
sitma insidansi %0,8’e dusurulmustur. Olgu
sayisi 1970 yilinda 1263’e kadar dusurilmusken
1970’li yillarin ortalarinda Gukurova’da galisan
mevsimlik iscilerin bagka bdélgelere gitmesi ile
sitma tim ulkeye yayilimig ve 1977 -1978 epi-
demisinin olusmasina neden olmugtur. 1983 yI-
linda sitmanin eradikasyonu disUncesinden ta-
mamen vazgegilerek, ylritlilen program “Sitma
Kontrol Programi” adi altinda yeniden sekillen-
dirilmigtir. Program uygulanmaya bagladiktan
sonra en ylUksek vaka sayisi 1994 yilinda 84.345
olarak tespit edilmistir. Takip eden yillarda sitma
vaka sayilarinda dususler izlenmeye baglanmistir.
Ozellikle son yillarda ydiriitiilen disiplinli calismalar
sonucunda hastalik morbiditesinde énemli du-
susler gézlenmig, 2003 yilinda 9.182 olan yerli
sitma vaka sayisi 2009’da 38’e, yillik sitma in-
sidansi ise 100.000 nlfusta 13,1’den 0,05’e
dismdastir. 2010 yilindan itibaren yerli yeni
sitma vakasi tespit ediimemekte sadece niks
vakalar ile yurtdigi kaynakli sitma vaka bildirimleri
yapilmaktadir.

Kurtulug Savasi ve izleyen yillarda tlkemizde
yaygin hastaliklarin basinda sitma gelmekte
iken son yillarda belirgin azalma kaydedilmigtir.
Sitma ile savagin bagladigi 1925 yilinda binde
56,4 olan sitma morbiditesi 1932 yilinda binde
4,3’e indirilmistir. ikinci Diinya Savas! sirasinda
salginlarin artmasiyla 1958 yilinda morbidite
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orani yeniden artarak binde 11,3’e ¢cikmisg, etkili
O6nlemlerle 1970 yilinda binde 0,04’e kadar du-
stiriimiistiir . Ulkemizde 2001 yili Saglik Bakanligi
verilerine gére bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
arasinda gérulme sikligi yénlnden siralama ya-
pildiginda, su ve besinlerle bulasan hastaliklar
ve kizamiktan sonra uguncl sirada sitma yer
almakta iken, son yillarda olgu sayilarinda dra-
matik azalma oldugu gortlmektedir. Sitmanin
ortadan kaldiriimasi yéninde ¢ok dnemli ilerle-
meler kaydedilmis ve son bes yilda élimle so-
nucglanan sitma bildirilmemistir (2009 yilinda
84, bunun 38’i otokton vakalardir). 2010 yilinda
yeni otokton sitma vakasi bildirilmemisgtir.

SITMA TEDAVISI

Sitmada tani ve tedavi geciktiginde 6zellikle
P. falciparum sitmasinda oldugu gibi hastalik
siddetli seyretmekte ve mortalite ile sonucglana-
bilmektedir. Bu ylzden hastaligin tanisi igin
diger enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi iyi
bir hasta sorgulamasi ve fizik muayene yapilmali,
Ozellikle hastalik ile iligkili olan epidemiyolojik
hikayenin iyi alinmasi gerekir. Ginimuzde se-
yahat ile iligkili hastaliklarin baslarinda sitma
gelmektedir. Bunun icin hastanin yasadigi bolge,
son zamanlarda yapilan yurtdigl ve yurtici se-
yahatler ve bu bdlgelerin sitma agisindan en-
demik olup olmadigi, ayrica kan transflizyonu
yapilip yapiimadigi bilgilerine mutlak surette ce-
vap aranmalidir. Sitmanin tanisi kadar hastanin
sitmay! kazandigi bdlge de sitma turu ve ilag
direnci acisindan énemlidir.

Sitmanin 6zgl ilaglarla tedavisi sitma turine,
etkenin alindigi bélgeye, hastalik belirtilerinin
siddetine, hastanin yasina ve alt hastaliklar ile
diger eslik eden faktorlere (hamilelik gibi), ilag
alerjisinin olup olmadigina ve hastanin aldigi
diger medikasyonlara baglidir. Sitmanin sik gé-
ruldigu bolgelerde eger hastalik komplike degil
ise hastaneye yatis yapilmadan hasta ayakta
takip ve tedavi edilebilir. Fakat hastalik siddetli
seyrediyorsa bu bdlgelerde hasta hastaneye
yatirimalhdir Sitmanin sik gérilmedigi bélgelerde
hastalar mutlak surette hastaneye yatirilarak
takip ve tedavi edilmelidir.

Sitma tedavisinde kullanilan ilaglar

Sitma tedavisinde kullanilan dért majér ilag
gurubu vardir: Kinolin bilesikleri, folik asit anta-
gonistleri, artemisinin deriveleri ve antimikrobi-
yallerdir. Klorokin, primakin, kinin, doksisiklin,
meflokin, atovakuon-proguanil, sulfadoksin-pri-
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metamin ve artemisin deriveleri bu guruplara
dahil antimalaryal ilaglardir. Bu ilaglarin énemli
bir bélimd oral yolla kullaniimakla birlikte siddetli
P. falciparum sitmasinda ve oral alimi uygun ol-
mayan hastalarda bir kismi (Kinin, Kinidin ve
Artesunat) damar yoluyla da verilebilir.

Sitma tedavisinde parazitin bitin formlari
Uzerine etkili tek bir ilag olmadigindan tedavide
genellikle bir yada daha fazla gurup antimalaryal
ilaglardan kombine edilerek sitma tedavisinde
kullaniimaktadir. Bu ilaglar parazit vakuolunda
birikerek internal pH’nin artmasina ve onlarin
blyumesine engel olurlar. Ayrica hemoglobini
kullanmalarini ve parazit metabolizmasini da
engelleyerek anti-paraziter etki gosterirler. Klo-
rokinin fosfat tuzu seklinde preparati vardir. P,
vivax, P. ovale, P. malariae ve klorokin duyarli
P. falciparum’a etkilidir. P. knowlesi tedavisinde
de kullanilirlar. Hem sitma tedavisi, hem de
profilaksisinde kullanihr. Kinin, klorokin direngli
P, falciparum sitmasinda ilk secilecek antimalaryal
ilactir. Diger alternatif ilaclar ise doksisiklin, tet-
rasiklin, primetamin- sulfadoksin veya klindami-
sindir. Kinidin glukonat siddetli veya komplike
sitma tedavisinde doksisiklin, tetrasiklin veya
klindamisin ile birlikte kullanilir. Kininin intravendz
formu olarak ABD’de piyasaya surtiimustir. Dok-
sisiklin hem tedavide, hem de sitma profilaksi-
sinde kullanilir. P. falciparum sitmasinda kinin
veya kinidin ile birlikte kombine olarak kullanilir.
Tetrasiklin parazitin apikoplast genlerini bozmak
suretiyle hlcre yapisini bozarak potent antima-
laryal etkide bulunur. Klindamisin 6zellikle hamile
hastalarda olmak lzere klorokin-direncli sitma
tedavisinde kombinasyonun énemli bir pargasidir.
Meflokin kan sizontositi ve kinin ile benzer kim-
yasal yapiya sahip olup pH degisikliklerine
neden olarak etki ettigi distinilmektedir. Direngli
sitma olgularinda hem profilakside hem de te-
davide kullanilir. Atovaquan ve proguanil kom-
binasyonu; atovaquan muhtemelen parazitteki
metabolik enzimleri inhibe ederek parazitin ge-
lismesini dnler. Bu iki ilag kombinasyonu pediatrik
olgulardaki komplike olmayan P, falciparum sit-
masinda klorokin ile veya tek basina kullanilir.
ABD’de klorokin direncli ve hafif klinikteki P. fal-
ciparum sitmasinin tedavi ve profilaksisinde
onay almigtir. Klorokin-direngli sitma olan bél-
gelere seyahat eden ve meflokini tolere ede-
meyenlere sitma profilaksisi icin verilebilir. Her
tablet 250 mg atovaquan ve 100 mg proguanil
icerir. Gocuklar icin (40 Kg ve asagisi) disuk
doz (62.5 mg atovaquan ve 25 mg proguanil)
tabletleri vardir. Primakin, doku sizontositi olup
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P. vivax ve P. ovale sitmasinda kullanilir. P,
knowlesi sitmasinda klorokin ile birlikte kullanil-
maktadir . Hamile hastalara ve glukoz-6-fosfat
dehidrojenaz (G6PD) enzim defekti olan hasta-
larda verilmemelidir. Artemeter ve lumefantrin
kombinasyonu akut, komplike olmayan P. falci-
parum sitmasinda kullanilir. Tabletleri 20 mg
artemeter ve 120 mg lumefantrin icerir. iki ilag
da parazitte nukleik asit ve protein sentezini
inhibe ederek etki eder. Artesunat, bir artemisinin
derivesi olup intravendz yolla da kullanilabilir.
ABD’de ruhsatli degildir.

Sitma tiiriine goére genel farmakolojik yak-
lagimlar

P. falciparum sitmasinda ilk tercih kinin sulfat
(veya kinidin) ile birlikte doksisiklin veya klinda-
misin veya primetamin- sulfadoksindir. Alternatif
tedaviler artemeter-lumefantrin veya atovaquan-
proguanil veya meflokindir. Kolorokin duyarl P.
falciparum sitmasinda ise secenek klorokindir.
P. vivax ve P. ovale sitmasinda klorokin ile
birlikte primakin secilecek ilaglardir. Yakin za-
manda Endonezya’li askerler arasinda primakin
ile birlikte dihidroartemisinin-piperakin kombi-
nasyonunun sitma relapsini %98 6nledigi gos-
terilmigtir. Bu calisma gelecekte klorokin ile pri-
makin kombinasyonunun yerine dihidroartemi-
sinin-piperakin ile primakin kombinasyonunun
alabilecegini ve klorokin direncinin gelisimini
azaltabilecegini gdstermesi agisindan énemlidir.
P. malariae sitmasinda klorokin tercih edilecek
ilactir. P. knowlesi sitmasinda P. falciparum sit-
masinda kullanilan antimalaryal ilaglar dneril-
mekte ise de, komplike olmayan olgularda klo-
rokin ve primakin kombinasyonunun %93.5
tedavi basarisi oldugu bildirilmektedir. Bununla
birlikte komplike ve siddetli olgularda degisik
antimalaryal ilag kombinasyonlari ile tedavide
basarisizliklar da bildirilmektedir.

Ozellikle ilk kez hamile kalanlarda olmak
Uzere hamile kadinlarda sitma hamile olmayan
kadinlara gére 10 kata kadar daha fazla siddette
seyredebilir. Hamile hastalardaki sitma tedavi-
sinde klorokin, kinin, atovaquan-proguanil, klin-
damisin, meflokin (ilk trimestr harig), primeta-
min-sulfadoksin (ilk trimestr hari¢) ve arteme-
ter-lumefantrin secilecek antimalaryal ilaglardir.

Diger tedaviler

Asetamonifen ve diger non-steroid antiinfla-
matuvarlar atesi disirmek amaciyla hastaya
verilebilir. Fakat hastanin kanama acisindan
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monitdrize edilmesi, kanama riski olanlara uy-
gulama sirasinda dikkat edilmesi gereklidir. An-
timalaryal ilaglar EKG’de QT arahgini uzatip,
letal ventrikiler aritmilere neden olabilecedinden
Ozellikle ¢oklu ilag alan hastalar olmak Uzere
hastalar bu agidan monitérize edilmelidir. Met-
hemoglobinemi, ylksek doz kinin, primakin ve
klorokin alan hastalarda ortaya ¢ikmasi muhtemel
baska bir komplikasyon olup, siyanoze ve oda
sicakliginda PaOo seviyeleri normal olan has-
talarda disunulmesi gereken bagka bir ilag
komplikasyonudur.
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SEYAHAT ENFEKSIYONLARINA KARSI ASILAMA

Doc. Dr. ilkay Karaoglan

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Aanabilim Dali, Gaziantep

Giris:

Uluslararasi yolculuklarin artmasi ve gelismis
Ulkelere yapilan turistlik seyahatlerin artmasi
seyahat enfeksiyonlari kavramini gindeme ge-
tirmistir. Uluslararasi yolculuklarin neredeyse
yarisi gelismekte olan uUlkelere yapilan ziyaret-
lerdir. Infeksiyon riski agisindan Orta ve Uzak
Dogu Asya, Afrika, Latin Amerika en riskli bolge
olarak tanimlanmaktadir. Turkiye ise Dunya
Saglik Orgiitii (DSO) raporlarinda dustik riski
bolgeler arasinda yer almaktadir. 1991 yilinda
Uluslararasi Seyahat Tibbi Dernegi (The Inter-
national Society of Travel Medicine, ISTM) ku-
ruldu. Centers for Diseases Control and Pre-
vention (CDC) katkilariyla uluslararasi seyahat-
lerde seyahatleri esnasinda karsilagilabilecekleri
enfeksiyonlar, tlkelere gore enfeksiyon risk ha-
ritasi, gcocuk ve infantlara 6zel tavsiyeleri icinde
barindiran “ The Yellow Book” 2 yilda bir yayin-
lanmakta ve ISTM’de bunu tavsiye etmekte.
DSO’niin web sayfasindanda (lkelere gére en-
feksiyon risk haritasi ve yapilmasi gerekli asilara
ulasilabilmektedir. DSO uluslararasi seyahatlerde
yapilmasi gereken asilari 3 grupta toplamistir.
1. grup asilar rutin olan agilar, 2. grup asilar gi-
dilecek boélgeye 6zel secilebilecek agllar, 3. grup
agllar ise gidilecek bazi llkelerde yapilmasi zo-
runlu, asi sertifikasi alinmasi zorunlu asilar
olarak &zetlenebilir (Tablo 1).

Tablo 1: Seyahat Asilari

Rutin Agilar Riskli bolgelere scyahal edecckler  Zorunlu agilar
igin segilen zorunlu olmayan agilar*

Difteri tetanoz, bogmaca Kolera Sart humma (ilke listesi igin
DSO web sayfasima bak)

Tlepatit B Tlepatit A° Polio

Tlemofilus influenza tip b Japon ensefalitic Meningokok (serogrup A, C,
Y ve Wi35'e kargt agtlama
hact adaylarna)

Human papilloma virus * Meningokok!

Influenza* Kuduz

Kizamik “lifo

Kabakulak Sari humma®

Rota viris * ‘Tick-borne ensefaliti®

Kizamikgik

Pnémokok

Poliomyelit (polio)

Tiiberkiiloz (BCG)©

Tetanoz

Varisclla (sugigegi)
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apugine kadar sinirli sayida tlkenin rutin asi
programina girmistir

® Rutin asilama, belirli yas gruplari igin ve
ayrica bazi ylksek riskli gruplara mensup bireyler
icin

¢ sanayilesmis Ulkelerin cogunda artik yapil-
mamakta

9Bu kategorideki hastaliklar icin asi tavsiye
edilir ve korunmada diger énlemlerde alin-
malidir

¢ bu asilar yuksek riskli bélgelerde rutin asi
programi kapsamindadir

Coklu Asi1 Uygulamasi :

Genel kural her tirli aginin ayni anda uygu-
lanabilecegidir. Kullanimda olan canli ve inaktive
agllar ayni anda uygulanabilir. Asilar ayni firma
tarafindan karistirilmak tzere Uretilmedikce ayni
enjektérde karistirilamaz. Enjekte edilerek uy-
gulanan canl asilar (KKK, sucicegi, sarl humma)
ayni anda uygulanmamigsa aralarinda en az 4
hafta sitre birakilmalidir. Eger bu slreye uyul-
mamigsa ikinci asi 4 haftadan daha kisa stirede
yapiimigsa immin yanit serolojik olarak kontrol
edilmeli veya ikinci asi 4 hafta sonra yeniden
uygulanmalidir. Bu durumda tek istisna mono-
valan kizamik agisi sonrasi uygulanan sari hum-
ma agisidir. Canli oral agilar (OPA, tifo) ayni
anda uygulanmadiklarinda birbirlerinin etkinligini
azaltmaz, bu nedenle istenilen araliklarla uygu-
lanabilinir. Enjekte edilen canli asilar(KKK, su-
cicegi, sar humma), oral canli asilarla (OPA,
tifo) etkilesmez. Oral canh asilar enjekte edilen
canl asilardan 6nce ya da sonra herhangi bir
zaman uygulanabilinir. Diger tim iki inaktive agl
kombinasyonu ya da canli ve inaktive agllar bir-
birinden 6nce veya sonra herhangi bir zaman
uygulanabilinir.

Rutin Asilar
Difteri /Bogmaca /Tetanoz:

Difteri : Dunya genelinde yaygin bir hastaliktir.
Sanayilesmis Ulkelerde uygulanan rutin DBT
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asisindan dolayi ¢cok nadirdir. 1990 yilinda Dogu
Avrupa’da birka¢ Ulkede blylk epidemiler g6-
rilmistir. immiinizasyonu tamamlanmamis bi-
reylerde, Ozellikle asi uygulanma orani disuk
olan bolgelere seyahat edeceklere dnerilir. Ge-
nelde Ucli veya ikili asi seklindedir. Difteri,
tetanoz toksoidi ve bogmaca inaktive asidir.
Cocuklarda rutin uygulanir. Difteri asisinin erigkin
formilasyonu saglik ocaklarinda/aile saghgi
merkezlerinde DT seklinde temin edilinebilinir.
Primer asi semasini tamamlayan ve son asi
dozundan sonra 10 yil ve tizerinde zaman gegen
kisilere rapel doz Td seklinde yapiimalidir.

Tetanoz: Cocuklukta agilamasi tamamlanmis
bireylere 10 yilda bir rapel onerilir. Sadece
tetanoz toksoidi (TT) iceren preparatlari bulun-
dugu gibi gidilecek bdlge difteri igin riskli ise te-
tanoz toksoidi ve disik doz difteri toksoidi (Td)
iceren preparatlar tercih edilinebilinir. Tim yolcular
Ulkeden ayrilmadan 6nce daha 6nceki as! tarihini
g6z dnlne alarak rapel gerekli ise yaptirmalidir.

Bogmaca: infantlar, agilamasi tamamlanma-
mis ¢ocuk ve geng erigkinler icin risk olusturabilir.
Asilamasi olmayan bebek/cocuklar igin ¢ doz
primer immunizasyondan sonra 1-6 yil sonra
rapel gerektirir. Bazi Ulkeler yetiskin ve geng
erigskinlerde de 6zellikle saglik calisanlarinda
rapel doz istemektedir.

Hemofilus influenza Tip b:

6 hafta ve 2 yas arasindaki cocuklarda bak-
teriyel pnédmoni ve menenijitin dnemli nedenle-
rinden biridir. Asilamanin rutin yapildigi tilkelerde
artik gérilmemekle birlikte 5 yas altinda imm-
nizasyon yapilmamis ¢ocuklarda asi 6nerilir.

Hepatit B:

Dunya genelinde yaygindir. Seronegatif asisiz
bireylere seyahat éncesinde hepatit B asisi mut-
laka Onerilir.

Human Papillomavirus:

Cinsel yolla bulasan bu virus anogenital kan-
serlerin etyolojisinden sorumlu énemli bir etkendir.
Asi kadinlar ortalama % 70 oraninda servikal
kanserlerden korumaktadir. iki asisi mevcuttur,
kizlara ve geng kadinlara énerilir.

Kizamik:

Sanayilesmis Ulkelerde vaka sayisi ¢ok az,
ABD’de neredeyse kendi halkinda bulas olma-
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makta fakat dinya genelinde yaygin, yolculuk
Oncesi imminizasyonu olmayan bireylere mo-
novalan kizamik asisi veya kizamik, kizamikgik,
kabakulak (KKK) asisi Onerilir.

Pnémokok enfeksiyonlari:

Ozellikle tibbi olanaklari sinirli olan iilkelere
seyahat edecek tim bireylere 2 yas altindaki
cocuklarda dahil olmak Gzere 6nerilir. Ozellikle;
orak hlcre hastalgr ve diger hemoglobinopatil-
erde, kronik bébrek yetmezIigi, kronik karaciger
hastaligi, organ nakli, aspleni, beyin omurilik
sivisi sizintisi, diyabet ve HIV enfeksiyonunda,
Ozellikle yagli bireylere 65 yas ve ustlne Onerilir.
Konjuge ve polisakkarit olmak tzere iki tip asisi
vardir 6zellikle cocuklarda konjuge asilar éne-
rilmektedir. Konjuge agilar 7 (PCV-7), 10 (PCV-
10), 13 ( PCV-13) farkl serotipi igerir. Erigkinlerde
bir polisakkarit asi olan, ézellikle 23 farkli serotipi
iceren PPV-23 O&nerilir bu asl 2 yas Ustlnde
onayldir.

Rota virus:

Rota virls asisi, 6zellikle 5 yas alti cocuklarda
iki doz olucak sekilde onerilir. ik doz agi (
Rotarix, rotaTeq ) 6-15 hafta arasindaki cocuga
uygulanir Asi, canli attenlie oral asidir. Dozlar
arasinda ortalama en az 4 hafta olmasina
dikkat edilmelidir.

Sucicegi :

Su cicegi, tum dunyada yaygin. lliman bélge-
lerdeki bireylerin cogu hastaliga karsi ya dogal
yoldan veya asiyla bagisiktir. Yolculuga gikacak
bireyin daha 6énce hastalik gecirme éykusu yok
ve ilman iklimlere seyahat edeceklere asi tavsiye
edilebilinir. Cogu zaman tek doz yeterli olmakta
dinyanin ¢ogu bélgesinde tek doz asi uygulan-
makta. ABD’de 4-8 hafta ara ile iki doz asi 6ne-
rilmektedir. Gebelerde kontrendikedir.

Tuberkiiloz:

Tuberkiloz ¢odu birey i¢in seyahat enfeksi-
yonlari agisindan dusuk riskdir. Ancak 3 aydan
uzun slre kendi Ulkesiyle kiyaslandiginda tu-
berkuloz insidansinin daha yuksek oldugu bél-
gelere seyahat edeceklere risk olusturabilir.
Ozelikle calismak icin giden saglik calisanlari,
insani yardim iscileri ve génullller i¢in risk
olabilir. BCG asisi 6nerilebilinir. BCG agisi uy-
gulanmig bireylere rapel doz 6nerilmez.
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Diger Asilar:

Kizamikgik, kabakulak, imminize olmayan
bireylere yolculuk éncesi énerilir. influenza asisi
mevsim g6z 6nunde tutularak yolculuk éncesi
Onerilir.

Gidilecek Bolgeye Ozel Secilmesi Gerekli
Asilar:

Sari humma (Yellow fever) :

Etken, Flavivirls cinsine ait bir arboviriis olan,
Sari Humma virlstdur. Bulasma Yolu Aedes
Aegypti sineklerinin, ya da Glney Amerika’daki
ormanlardaki diger sineklerin isiriklariyla bulasir.
Sinekler gtinduzleri isirmaktadir. Bulagsma olayi
2500 metreye kadar olan yerlesim birimlerinde
gozlenebilir. Sar humma insanlari ve maymunlari
enfekte etmektedir. Bazi enfeksiyonlar belirtisiz
seyredebilir. Semptomatik seyreden olgularda
hastalik, sarilik ve ates ile baglamaktadir. Bu si-
kayetlere kas agrisi, bas agrisi, titreme, istahsizlik,
mide bulantisi ve/veya kusma siklikla eslik eder.
Hastalarin yaklasik %15’ birka¢ guin icinde ikinci
safhaya girerler. Yeniden ates ¢ikmasi, sarilik
gelismesi, karin agrisi, kusma ortaya cikar. Ka-
namalar, bobrek yetmezligi, deliryum, koma ge-
lisir. 7-10 gUn icinde olgularin %20-50’si kaybe-
dilmektedir. Sari humma virlsa, Afrika’nin bazi
tropikal bolgelerinde ve Amerika’nin orta ve
glney bélimlerinde lokal olarak yayginlk
gbsterir (Tropikal Afrika, Amazon, Nijerja, Peru).
Endemik zondaki tlkeler asiy1 sart kosmaktadir.
Ayni cins sivrisineklerin bulundugu tropikal
Asya Ulkeleri hastaligi Ulkelerine sokmamak igin
as! sartl istemektedir (Hindistan). Avusturalya,
Banglades vektor bile olmamasina ragmen en-
demik Ulkelerden transit gecenlerde bile asi bel-
gesi aramaktadir. Sar humma asisi uluslararasi
belge gerektiren bir asidir. Dokuz aydan buyuk
riskli bélgelere gidecek herkese uygulanir. YF-
Vax, sanofi-aventis, 0.5 ml cilalti (soguk zincire
uyulmasi gerekli) tek doz. Asi hava-deniz li-
manlarinda bulunmaktadir. Asinin yapiimamasi
gereken durumlar, gebelik, yumurta allerjisi, im-
munyetmezlIik, alti aydan kiguk bebekler sayi-
labilinir. Bu durumlarin varliginda hekimin asi
sertifikasinda belirtmesi sarttir. Asi sadece onay-
lanmig sari humma agilama merkezlerinde uy-
gulanabilinir. DSO’niin web sayfasindan
(www.who.int) sart humma asisini zorunlu kilan
ve agi sertifikas isteyen Ulkeler glincel olarak
Ogrenilebilinir. Bahrain, Bangaldes, Bolivya, Ba-
hama, Girne, Kosta Rika gibi daha birgcok tlke
aslyl ya zorulu istemekte veya yapilmasini
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tavsiye etmektedir.
Kolera :

DSO kolera asisinin koruyuculugunun az ol-
masindan dolayi éneri paketinden ¢ikarmis du-
rumda fakat hala, bazi Ulkeler; Hindistan, Pa-
kistan, Kenya, Tanzanya as! sertifikasi istemek-
tedir

Gunumuzde ticari olarak 6li tam hiicre bak-
teriyel asisi (rekombinan B subdiniti kolera tok-
siniyle kombine edilmis V. cholera O1) olan
(WC/rBS) asisi 1990 yilindan beri kullaniimak-
tadir. En kisa 1 hafta, en uzun 6 hafta aradan
sonra ikinci doz yapilmalidir. 2-5 yas arasindaki
cocuklara 1-6 hafta sonra 3. doz tavsiye edilir.
Bu 6lU ag! iyi tolere edilir ve ikinci immunizas-
yondan sonra 2 yastan blyuk tim yas gruplarinda
%80-90 oraninda 6 aya yakin koruma saglar. 5
yas Uzerinde 3. yilda koruma ortalama %50 ci-
varindadir. Primer immunizasyon 7-14 glin arayla
yapilan iki oral dozu kapsar. Asidan 1 saat 6nce
ve sonra bir sey yenilip icilmemelidir.

ikinci as! bivalant as! yine oral asidir ve 8li
tam hulcre bakteriyel asisidir. V. cholera O1 ve
0139 serogruplarini igerir, B toksin subunitini
icermez. Guvenle kullanilabilinir, %66 oraninda
en az 2 yil koruma saglar. Ortalama 2 yil sonra
rapel doz tavsiye edilmektedir. Bu asi Hindistan
ve Viet Nam’da bulunmaktadir.

Japon Ensefaliti:

Etkeni Culex cinsi sivrisineklerle gegen bir
flavivirGstar. Evcil domuzlar araci konumundadir.
Sivrisinekler glinbatimi ve glindogusunda sok-
maktadir ve 1sirik agrilidir. 1/300 olguda semp-
tomatik seyreder. Semptomatik seyreden olgu-
larda 6-16 gun icinde ates, meningismus, kon-
vilzyon, kranial sinir felgleri, Gst motor néron
paralizisi gelisebilir ve sekel %70-80 oranindadir.
Hastalik Cin, Japonya, Kore’de muson mevsi-
minde (Mayis- Ekim) sik goérulirken, Glney
Dogu Asya, Hindistan, Nepal gibi tropikal Asya
Ulkelerinde yil boyunca insidans ¢ok degisebil-
mektedir.

inaktive fare beyninden hazirlanmis asisi bu-
lunmaktadir. Fakat son yillarda yerini hiicre kul-
turuinde uretilmis asilar almis durumdadir. Canli
attente SA 14-14-2 agisi Cin’de yaygin kulla-
nilimaktadir. Ayrica Asya kitasinda Hindistan,
Kore Cumbhuriyeti, Sri Lanka, Tayland’da kulla-
nilmaktadir. Ayrica Vero (Green monkey kidney)
hiicre kultiriinden elde edilmis inaktive SA 14-
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14-2 susu iceren asi 2009 yilinda Kuzey Amerika,
Avustralya, cesitli Avrupa ulkelerinde onaylan-
mistir. 4 hafta ara ile iki doz agI dnerilmektedir.
1-2 yil sonra rapel 6nerilmektedir. Yine farkh bir
sus olan Vero hiicre kiltiriinden Uretilen inaktive,
Beijing susunu iceren asi Japonya'da bulun-
maktadir.

Kene Kaynakl Ensefalit (Tick-borne Encep-
halitis):

Ixodes tlri keneler ile insandan kan emerken
bulasabilecegi gibi bazen pastorize edilmemis
sut ile de bulasabilmektedir. Hastalik grip benzeri
tablo ile baslayabilir. Vakalarin % 10’unda
ensefalit klinigi, paralizi ve kalici sekel gelisebilir.
%1-2 oraninda 6lum gorilebilir. Enfeksiyon
Nisan - Kasim aylarinda artmaktadir. Orta ve
Dogu Avrupa’nin biyutk kismi, 6zellikle Avusturya,
Giney Almanya, Kuzey Isvicre, Baltik Ulkeleri,
Macaristan, Cek Cumbhuriyeti, Polonya, 6zetle
Avrupa’dan Sibirya’ya Cin, Japonya'ya kadar
uzanmaktadir. Ozellikle endemik bélgelerin kirsal
kesiminde bulunacaklara ; dagci, kapgi,tarim
iscilerine asi tavsiye edilmektedir. Formalin ile
inaktive edilerek hazirlanan asi 1-3 ay arayla iki
doz ve ikinci dozdan 12 ay sonra Ggtinct doz
veya 0,7,21. glinlerde uygulanan hizlandiriimig
bir semada 6nerilmektedir. Asidan 2 hafta sonra
%95 serokonversiyon geligir. Koruyuculuk orta-
lama 1 yildir. 1 yasin altinda kontrendikedir.
Hastaliktan korunmada diger bir yaklagim ise
kene 1singini izleyen 96 saat icinde 6zgul im-
munglobulinin isirik yerine uygulanmasidir. Agi
ve Ozgul immunglobulin hastalhgin goéruldtgu
Ulkelerde ticari olarak bulunmaktadir.

Meningokokal Hastalik:

Sporadik olgular diinya genelinde yaygindir.
Sahra alti Afrika denilen zon (Senegal’den-Et-
yopya'ya) Afrika menenijit kusagi olarak adlan-
dinimaktadir. Bu bélgede Kasim-Haziran aylari
arasinda buyuk salginlar vuku bulmustur. Grup
Y, ABD’de, W135 sus Suudi Arabistan

Sabhra alti Afrika’da yaygin olan tirlerdir. Yillik
hac goérevini yapmak icin Suudi Arabistan’a
giden hacilara yapilmasi gerekir. Sahra alti Afri-
ka'da, denilen Afrika’nin menenijit kusaginda ki
bélgelere gidecekler asilanmalidir. Polisakkarit
ve konjuge aslilari mevcuttur. Sergrup A, C,
Y,W135'’i iceren tetravalan konjuge asisi mev-
cuttur tek doz énerilir. 2 yas ve 55 yas arasina
uygulanmasi énerilmektedir. > 3-5 yil koruyucu-
lugu vardir. Ulkeden ayriimadan 2 hafta énce
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yapilmasi 6nerilir. Purifiye bakteriyel polisakkarit
asisi ((bivalan, tetravalan) da vardir. Ulkemizde
rutin hac ziyareti yapacak bireylere tetravalan
(A,C,Y, W135) polisakkarit asi yapilmaktadir.
Tek doz yapilir, bagisiklik 7-10 gun iginde gelis-
mekte, 3 yil sirmektedir. Gebelerde kontrendike
degildir, 2 yas Ustunde etkili bagisiklik saglanir.

Kuduz:

Glney Amerika, Afrika, Glney Dogu Asya’da
endemik. Hindistan, Nepal, Tayland, Filipinler
diinyada ki en riskli bélgelerdir. Dlnyadaki ol-
gularin cogu kdépek 1singi sonucu olmaktadir,
Bati Avrupa, ABD’de, nadiren vyarasa, tilki,
rakun gibi vahsi hayvan isiriklarida énemli yer
tutmaktadir. Onerilen asi insan diploid hiicre-
lerinde hazirlanan (HDCV) kuduz asisidir. Cilt
icine 0.1 ml ya da kas i¢ine 1,0 ml uygulanmak-
tadir. Temas 6ncesi korunmada 3 doz; 0,7,21
veya 28. glinlerde uygulanir. Temas sonrasi ko-
runmada kuduz immuinglobulini ile birlikte
0,3,7,14,28. gunlerde asilama yapilmaktadir.
Onceden bagisiklanmis kiside 0 ve 3. giinlerde
2 doz agI yapmak yeterlidir.

Polio :

Gelismis ulkelerin hepsinde eradike edilmisgtir.
Gelismekte olan Ulkelerde oldukg¢a azalmistir.
DSO, sinirlandinimamis 3 bélge bildirmistir,
bunlar Guiney Asya (Afganistan, Pakistan, Hin-
distan), Bati Afrika (Nijerya), Orta Afrika (Kongo
Cumbhuriyeti) dir. Dolayisiyla bu bélgelere gide-
ceklere agl yapilmasi gerekir. Tum yas grubundaki
kisilerin inaktive poliomyelit asilari ile agilanmasi
gerekir. Seyahat 6ncesi en az iki adet inaktive
cocuk felci asisi uygulanir. Polio’dan arindiriimig
bazi Ulkeler, wild tip polio virlsiinln bildirildigi/ra-
por edildigi Ulkelerden gelen yolcularda polio
asisini isteyebilmektedir. Polio’nun gérildigu
bélgeler ilkeler, DSO’niin ‘Weekly epidemiolo-
gical record’ adli sitesinde (www.who.int/wer)
glncellenmektedir. Afganistan, Pakistan, Nijerya
hala Ulke icinde bulasin oldugu dunyadaki t¢
Ulkedir ve diger komsu Ulkelere bu Ulkelerden
virUs girisi de bildiriimektedir.

Hepatit A :

Turistler arasinda en sik rastlanan hastalik-
lardan birisidir. K6t kosullarda hazirlanmig yi-
yecek/iceceklerle bulagir. Sirt cantasi ile gezen,
kétu hijenik kosullarda yasayan turistlerde daha
fazladir. iki adet inaktive asisi bulunmaktadir.
Tek doz IM uygulamay takiben. 14-28 gin ice-
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risinde koruyucu antikor seviyeleri saglanmak-
tadir. Asinin seyahatten 2-4 hafta 6nce yapiimasi
Onerilir. 6 ay sonra rapel doz yapilabilinir. Gelis-
mekte olan llkelerde dogmus kisilerin Anti-HAV
IgG pozitif oldugu takdirde asilanmasina gerek
yoktur.

Tifo :

Oral Ty21a asisi mevcuttur, canli attenlie asi
Salmonella typhi Ty21a susunu igerir. 2 glin ara
ile 3 doz, Kuzey Amerika’da dort doz &neril-
mektedir. Son dozdan 7 giin sonra koruma
baslar. 7 yil sonra, ortalama etkinlik bu bélgede
yasayanlar icin % 67°dir. Endemik olmayan bol-
gelerden gelerlerde koruyuculuk daha dustktur.
Enjektabl Vi kapstler polisakkarit agi, her doz
icin 25 ug kapstler polisakarit icerir. Tek doz
i.m. verilir. Ortalama koruyuculuk 1.5 yil kadardir.
Koruyuculuk 3 yil sonras %72-50 oranindadir.
Bazi Ulkelerde hepatitA/tifo asisi kombine bu-
lunmaktadir. Canh oral asi yapilacaksa antibi-
yotikler ve meflokin verilmemelidir, eger kullani-
liyor ise U¢ gln 6ncesinden, U¢ gun sonrasina
kadar kullaniimamalidir. 2 yasinin altinda kulla-
nilmamalidir.
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immun Yetmezlikli Hastalarda Bagisiklama

Doc. Dr. Nurcan BAYKAM

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

Ankara

immun yetmezlikler primer ve sekonder olarak
siniflandinlabilir. Primer immun yetmezlikler ge-
nellikle kalitimsal olup bagisiklik sisteminin
esas elemanlari olan sellller ve/veya humoral
komponentlerin kantitatif olarak azligi veya yok-
lugu sonucu ortaya ¢ikar. Konjenital immunyet-
mezlikler olarak baglica X-linked agamma- glo-
bulinemi, ciddi kombine immunyetmezlik hastaligi,
ve kronik granulomat6z hastalik sayilabilir. Se-
konder immunyetmezlikler genellikle sonradan
edinilmistir ve hicresel veya humaral kompo-
nentlerin yoklugu veya kalitatif olarak yetmezIigi
sonucu geligir. Sekonder immunyetmezlikler bir
hastaliga bagh olarak veya bu hastaliklarin
tedavi siirecinde ortaya cikabilir. HIV infeksiyonu,
hematolojik maligniteler, radyasyon tedavisi, ke-
moterapdétik ajanlar gibi bagisiklik sistemini bas-
kilayan ilaclarla tedavi sekonder immunyetmez-
ligin en sik nedenleridir. Her ilacin etki meka-
nizmasi ve dozuna bagli olarak immunsupres-
yonun derecesi degisir. Anatomik veya fonksi-
yonel aspleni, kronik bébrek hastaliklari ve mo-
noklonal antikor tedavisi ve yiksek doz steroid
kullanan hastalar da imminyetmezlikli hasta
grubuna dahil edilmektedir.

GuUnUmuzde tani konan kanser olgularinin ve
buna yénelik kemoterapi uygulamalarinin artmasi,
karaciger, bobrek hastaliklaryla iliskili gizli im-
munyetmezliklerin artik daha fazla taninmasi,
splenektomili veya splenik disfonksiyonlu kisi
sayisindaki artis, immunmodulatér ilagla tedavi
edilen hastalik spektrumunun geniglemesi, mev-
cut HIV pandemisi ve gelisen teknolaiji ile birlikte
organ transplantasyonu sayisinin artmasi ve
sonraki yasam suresinin uzamasi immun yet-
mezlikli hasta sayisinda artisa neden olmaktadir.

immunyetmezlikli hastalar ag ile korunulabilen
bircok infeksiyon ve komplikasyonlari agisindan
immun yetmezligi olmayan bireylere gére daha
yuksek risk altindadir. Ancak asilarin etkinligi
ve yan etkileri de bu 6zel hasta grubunda normal
populasyondan farkllik géstermektedir. Bu ne-
denlerden 6tiirli Immun yetmezlikli hastalar ba-
gisiklama agisindan ¢zel olarak degerlendirilmesi
gereken bir gruptur. Hastalari takip eden klinis-
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yenler bu hastalarla yakin temas igcinde ¢alismali
ve uygun bagisiklama amaciyla hangi asiyi ne
zaman yapacagina karar vermeli, bagisiklik ge-
lisip gelismedigine ydnelik incelemeleri takip et-
melidir. immunyetmezlik gelismeden éncesinde
hastada as! ile immunizasyon saglanmissa, al-
lojenik kemik iligi nakil hastalari disinda, bu ba-
gisiklik immunyetmezlik gelistikten sonra da de-
vam etmektedir.

Oncesinde asilanmamis hastalar ise mutlaka
asllama icin degerlendirmeye alinmaldir. Ancak
baskilanmis olan immun sistemin asiya yeterli
cevabi veremeyebilecegini ve agi ile bagisiklama
girisiminin tam olarak basarili olamayabilecegini
g6z 6nunde bulundurmak gerekir. Bunlara rag-
men her immun yetmezlikli hastaya en azindan
kismi bagisiklik saglanmasi hedefi ile genellikle
asllanma o6nerilmektedir. Bu hasta grubunda
yeterli bagisiklik diizeyine ulasmak igin ek doz
asl, degistiriimis doz araliklari, farkh asi formi-
lasyonlarinin sec¢imi s6z konusu olabilir. Kesin
Oneri verebilmek icin yeterli calisma olmadigindan
yayinlanmis rehberlerdeki 6neriler teorik bilgilere
ve degerlendirmelere gore yapiimaktadir.

immunyetmezlikli hastalarda canli asilarin
kullanimi genellikle kontrendikedir. Canli asi uy-
gulanmasi sonrasinda bu populasyonda virus
replikasyonu artabilir, ve asi infeksiyonu tetikle-
yebilir. Ornegin, canli polio asisi uygulamasi
sonrasinda paralitik polio gelisme riski immun-
yetmezligi olan hastalarda normal bireyden 3000
kat daha fazladir. Bu nedenle hem immunyet-
mezlikli hastalar hem de bu kisilerin temasta ol-
dugu aile fertleri inaktif polio asisi ise asilanma-
lidir. Benzer olarak, immunyetmezlikli hastalarda
Bacillus Calmette-Guérin (BCG) asisI da daha
sik dissemine mikobakteriyal infeksiyona yol
acar.

Canli agilarin aksine inaktive veya komponent
asllar immunyetmezlikli hastalar i¢in bir risk ta-
simaz. Ancak gelistirdikleri korunma duzeyleri
degisiklik gosterebilir. Ornegin, pnémokoklara
karsi gelisen antikor duzeyleri bobrek yetmezlikli
hastalarda immun sistemi normal olanlardan
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¢cok daha hizl duser. Bu nedenle diger immun-
yetmezlikli hastalar gibi bébrek yetmezIikli has-
talarda da pnémokok asisini daha sik tekrarlamak
gerekebilir.

Eger mimkinse asilamanin immun baski-
lanma gerceklesmeden tamamlanmasi tercih
edilir. Bu durum genelde mimkun degildir ve
bu nedenle kabul géren genel kural asilamaya
imuunsupresif tedavi baglamadan 2 hafta 6nce
baslamaktir. Bu sire antikor yapimi igin yeterli
olmalidir. Eger uygun bir profilaksi immunyet-
mezlikten 6nce mumkiin olamayacaksa asilama
hastaligin remisyon déneminde, yani immun-
supresif tedavi tamamlandiktan en az 3 ay
sonra, yiksek doz kortikosteroid tedavisinden
en az 1-3 ay sonra yapilmalidir. Gelisen immun
cevap her immunyetmezlik olgusunda farkli du-
zeyde oldugundan uygun intervallerle yapiimis
olsa bile asinin bir slire sonra tekrarlanmasi
gerekebilir. Asi dozunun tekrarlanmasina gerek
olup olmadigina karar verebilmek icin spesifik
serum antikorlarini ve diger bazi immunolojik
cevaplari test etmek mimkuindar.

Basta I6semi ve lenfoma olmak lGizere kanser
olgularinda belirgin immun baskilanma gercek-
lesir. Radyasyon ve kemoterapi de immun sistemi
yetmezlige sokar.

Onkoloji hastalarini asiyla énlenebilen hasta-
liklardan koruyabilmek icin bu hastalara pné-
mokok ve influenza asilari da dahil olmak lGzere
genel olarak 6nerilmekte olan asilar uygulan-
malidir. Asilama semalari tamamlanmamis olan
kanser hastalari, tani konar konmaz gerekli ba-
gisiklamalar tamamlanmalidir. E§er bu mimkiin
degilse hastaligin remisyon déneminde, yani
kemoterapi veya radyasyon tedavisinin bitiminden
3 ay sonra asilama yapilmalidir.

influenza, mevsimsel ézelligi olan yaygin bir
infeksiyon oldugundan, asinin 3 ay geciktiriimesi
faydadan ziyade risk artisina neden olabilir. The
American Academy of Pediatrics influenza asisini
immunsupresif tedavi bitiminden sadece 3-4
hafta sonrasinda énermektedir. Eger periferik
granilosit ve lenfosit sayisi 1,000 cells/mm
Ustline cikarsa agsiya yeterli cevap beklenebilir.

Canli asilar genellikle immunsuprese onkoloji
hastalarina énerilmemelidir. Remisyondaki I6semi
hastalari canli virus asisini en son kemoterapi
dozundan 3 ay sonra yaptirabilirler. Ayrica, va-
risella zoster asisi da sugicegi ile karsilasma
riski olan akut lenfositik 16semili ¢ocuklar i¢in
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gerekli olabilir. Bu canli aginin yapilabilmesi igin
cocugun en az 1 yildir remisyonda olmasi ve
asllamadan énceki 24 saat icinde lenfosit sayi-
sinin 700 cells/mL den fazla, trombosit sayisinin
100,000 cells/mL den fazla olmasi gerekmektedir.

Batun solid organ transplant olgularinda organ
rejeksiyonunu énlemek icin sirekli ve ylksek
doz immunsupresif tedavi yapilmasi gerekmek-
tedir. Bu tedavi surecinde organ alicilari hayati
tehdit eden infeksiyonlar agisindan buyuk risk
altinda bulunurlar. Bu hasta grubunda asilarin
guvenliligi ve etkinligi hakkinda az sayida kontrolli
calisma bulunmasina ragmen, rehberlerin éner-
digi genel prensipler sdyledir: Asilanma sonrasi
bagisiklama diizeylerinin dusiik olma olasihigina
ragmen gerekli olan asilar uygulanmalidir; agidaki
virusun yaygin infeksiyona neden olabileceginden
canli agilar ertelenmelidir; infeksiyon gelismesini
Onlemek icin asilarin yanisira antibiyotik, antiviral
ve immunglobulin uygulamalari da gerekebilir.

Genel olarak transplant alicilarina genel po-
pulasyona dnerilen tim asilarin yani sira kronik
hastaligi olanlara 6nerilen influenza, pnédmokok
asllari gibi asilar da yapiimahdir.

Transplant alicilari immunsupresyon baslan-
gicindan en az 2 hafta 6nce, en ideali de 1 ay
Once asilanmalidirlar. Eger bu mimkin degil
ise asilanma transplantasyondan aylar sonrasina
ertelenmelidir ¢linkl transplantasyondan hemen
sonra yapllir ise aglya yeterli cevap alinmaz.
Ornegin bébrek transplantli olgularda nakilden
sonraki 6-8 aydaki immunizasyon etkili olmaz.

Kemik iligi transplantasyonu sirasinda nakil
edilen organ immun vevap olugsumu ile direk
iliskili oldugundan, bu hastalalarin bagisiklanmasi
ayricalik tasir. Otolog kemik iligi nakli sirasinda
gelistirilen immunsupresyon allojeneik nakilde-
kinden daha hafiftir ve daha erken normale
déner. Humoral immun sistem daha ¢abuk olarak
2 yil icinde toparlanir ama selliler immun sistem
daha gec iyilesir. Bir calismada allojeneik kemik
iligi nakli alicilarinda nakilden 2-6 ay sonrasinda
uygulanan influenza asisina cevap gelismedigi
gOsterilmistir.

Transplantasyondan 7-24 ay sonra ags! yapil-
diginda %21 ile %29, 24 aydan sonra as! yapil-
diginda %64 ile %71 oraninda belirgin antikor
dlzeyi gelismistir. Ayrica allojeneik kemik iligi
alicilari daha énce edindikleri bagisiklik durumunu
kaybedip, vericiden bir miktar immunite edine-
bilmektedirler. Bu dondrden edinilmis immunite
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kisa 6mrliidir ve alici aslya cevap verebilecegi
sUre doldugunda biran evvel tim gerekli asilarla
tekrar agilanmalidir. Kemik iligi alicilari S. pneu-
moniae,N. meningitidis, ve Haemophilus in-
fluenzae type b (HIB)gibi kapsulli bakteri in-
feksiyonlarina ¢ok daha fazla duyarh oldukla-
rindan bu etkenlere yonelik asilar da uygulan-
malidir.

HIV/AIDS Hastalarinin Bagisiklanmasi

HIV ile infekte hastalarda immun baskilanmanin
derecesi ile iligkili olarak ortaya ¢ikan firsatci in-
feksiyonlar, 6zellikle etkin kombine antiretroviral
tedavi (ART) kullaniminin yayginlasmasindan
O6nce mortalite ve morbiditenin baslica nedeni
idi. 1990 larin ilk yillarinda kemoprofilaksi ve
bagisiklanmanin yani sira akut firsatgr infeksi-
yonlarin iyi tedavisi sonucu hastalarin yasam
kalitesi dizeldi ve yagsam sureleri uzadi. Ancak
halen HIV/AIDS hastalari asilanma ile énlene-
bilecek bircok infeksiyon nedeniyle yasamlarini
kaybetmektedir. Agilanma sonrasinda koruyucu
bagisiklanmanin genelde zor olustugu HIV has-
talarinda bazen agilar da istenmeyen yan etkilere
yol acabilmektedir. HIV/AIDS hastalarinda asi
endikasyonu ve ne zaman yapilacagi her hasta
icin 6zellik tasir ve bu karar aslinda hastanin
genel durumunu da yansitir. Hastanin immun
durumu daha iyiyse asiya yeterli cevap verme
olasiligi daha fazladir. ileri derecede immun
baskili hastalarda genelikle asilama sonrasi ba-
sarili agl cevabi alinmaz ve hatta bu hastalarda
as! kontrendike bile olabilir. Bu grup hastalarin
yakin temasta olduklari kisilerin bagisiklik durumu
kontrol edilmeli ve gerekirse temas dnlemleri
veya temas sonrasi profilaksiler saglanmaldir.
Bazi 6zel durumlarda pasif immunoprofilaksi
gerekebilir. ART ile birlikte CD4 sayisi artisi
tespit edildiginde asI uygulanabilir ve/veya tek-
rarlanabilir.

HIV ile infekte hastalarin immun durumuna
bagh olarak daha 6nce uygulanmis asilara ge-
lismis olan zayif koruyuculuk ilerleyen zamanlarda
daha da azalabilir.

Pratikte kabul géren kural:

+ CD4 T hicre sayisi < 300/uL ise asiya
cevap azalir

+ CD4 T hicre sayisi < 100/uL ise asiya
cevap gelismesi beklenmez

- Takip edilen ve ART verilen hastada CD4 T
hicre sayisi >200/ul ya yukselirse asilama
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tekrar degerlendirilerek uygulanir.

Asilanma 6ncesi aginin etkin olup olamaya-
cagini degerlendirmek i¢in anamnez sirasinda
asagidaki faktérler de sorgulanmalidir:

* Mevcut Korunma Durumu:
Gegirilmis infeksiyonlar
Gecmiste uygulanmis agilar

- Mevcut infeksiyon Riski:
Cinsel yolla bulas riski
Mesleki bulag riski

infekte kisilerle temas
Cocuklarla temas

Yolculuk

HIV/AIDS olgularinda uygulanan bazi agsilar
gegcici HIV viral ylk artisina neden olurlar. Bu
etki, asl sonrasi huicresel immunitenin uyarildigini
g0sterir ve bu durum aglya cevapsizlarda ortaya
ctkmaz. Viral replikasyondaki en fazla artis agi-
lanmadan 1 ile 3 hafta sonra ortaya ¢ikar. Bu
nedenle agi sonrasi rutin viral yik kontroli en
az 4 hafta sonra yapilmalidir. Birgok ¢alisma bu
gegici viral ylk yukselmesinin klinik ve immu-
nolojik olarak 6nemli bir etkisinin olmadigini
gostermistir. Ayrica yikselmis olan viral repli-
kasyon (teorik olarak), virusun anneden fetusa
gegis riskini arttirabilir. inaktif agilarda HIV has-
talarina 6zgu farkli bir risk bulunmamaktadir.
Canli agilarda asl susuna bagli ortaya ¢ikan in-
feksiyon sonucu komplikasyon gelisme riski art-
maktadir. Cigek, tiberkiloz, sari humma, ve ki-
zamik asllar sonrasi gelisen ciddi, hatta élimle
sonlanan komplikasyonlar bildiriimistir. Buttn
bunlara ragmen HIV hastalarinda canl asi i¢in
genel kontrendikasyon bulunmamaktadir.
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HIV infeksivonu olanlarda immun durumuna gére Gnerilen agt semast

Endikasyone HIV infeksiyonu
CD4T lenfosit sayist

Agd
Tetanoz, Diftert,
Bogmaca(Td Tdap) 15inda bir ine Tda bilir
Kabakulak, kizamik, kizamiketk Kontrendike
HepatitB n
Influenza nﬂh
Pnamokokal (polisakkarid) ass 1:2doz
Hepatit A
Su Cigeg Kontrendike !
Meningokokal agt
Zoster Konrendike ‘ Onert yok

Bazt diger risk faktorlerinin (medikal, manuziyet, yasam tarz veya varsa diger endikasyonlar vbjvarlignda onerilen
agtlar

i: Bu grupta bagustklik kanttnm olmadig kisiler ve gereklilikler karstlayanlar yer alir

ACIP (Advisory Commiltee on Immunization Practices) 2013 Ozel durumlar agilama
semast
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Endikasyon Hamilclik  Immun yetmezligi  HIV cnfeksiyonlan — Diabet, kalp  Aspleni
durumlan (IITV CD4+T lenfosit hastah, (islefe
harig) sayist kronik bagh
akcigier splenektomi
Ast <200 2200 hastalig), dahil)
cells/l. cells/l. kronik 207
alkolizm
Influenza Tler yil 1 doz inaklive influenza agisi uygulamr,
“Tetanoz, d Id rapeli olarak tck do7. I dap uygulanir;
azalulms Difteri, ardindan her 10 yilda 1 Td rapeli uygulamr . .
e Hamburg; 2010:595-607.
(Td, Tdap)
Human 26 yasa kadar tiim kadinlara ve erkeklere 3 doz uygulanir
Papillomavirus
(HPV)
e _ —
Kizamik, 1 veya2doz
Kizamikgik,
Kabakulak (KKK)
Pnomokok (Polisakkarit) 1veya2doz
Pnomokok(Konjuge PCV13) 1doz
Hepatit A 2doz.
Hepatit B 3 doz.
Meningokok 1 veya daha fazla doz
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Bakteriyel Etkenlerin Mikrobiyolojik Tanisinda Son 5 yilda Yenilikler

Yrd. Dog. Dr. Dr. Mesut Yiimaz

Istanbul Medipol Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

Rutin klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda, bak-
teri tarlerinin saptanmasi glinimuzde farkli be-
siyerlerinde Ureme, koloni morfolojileri, Gram
boyama ve bircok biyokimyasal reaksiyonlarin
sonuglari gibi fenotipik 6zelliklerine gére yapil-
maktadir. Bu yéntemlerin bir ya da bir kag tanesi
biraraya geldiginde bakteri identifikasyonu kesin
olarak yapilabilse de, bu yéntemlerin maliyetleri
¢cok yuksek veya zaman kaybettirici olabilmek-
tedir.

Son yillarda molekuler biyoloji ve analitik kim-
yada devrim niteliginde olan gelismelerle geno-
mik, proteomik ve biyoinformatik konularinda
yasanan ilerlemelerin ortaya c¢ikardigikitle
spektrometrisinin biyobelirte¢ ile birlikte kullanimi,
kaltir sonrasi bakterilerin tur ve cins tayinlerinde
kullaniimaya basglamistir.

Molekiiler biyolojideki ilerlemeler polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR)’nin gelismesi ve res-
triksiyon enzimlerinin kullanimi ve “bilinen”
genetik belirleyicilerin yardimiyla organizmalar
arasindaki dizi farkhhiklarinin gésteriimesini kap-
samaktadir. Son yillarda yapilan tim genom
dizi incelemeleri belirteclerin kesfine isik tutmustur.
Bunun sonucu olarak da kitle spektrometrisinde
ilerlemeler gbzlenmis ve bu genomlarin ifade
edilen protein Urinlerinin dizi incelemeleri (pro-
teomiks) olusturulmustur. Bu gelismelerin sag-
lanmasinda “Matrix-assistedlaserdesorptionio-
nization-time-of-flight (MALDI-TOF)” ve “Elect-
rosprayionization”(ESI) kitle spektrometrisi,
“Massspectrometry”(MS) ve “tandem masss-
pectrometry”(MSMS) gibi farkli kiitle spektrometri
aygitlar kullaniimigtir.

GlnUmuzde mikroorganizmalarin analizi 6n-
celikle “MALDI-TOF MS” veya “ESI MS”e da-
yanmaktadir. MALDI-TOF MS’de drnek metal bir
plak lzerine damlatilir, Gzerine bir matriks so-
lisyonu konur ve havada kurutulur. MS aygiti
icine yerlestirilip lazer 1sinlari ile vuruglar yapil-
diktan sonra, matriks 15191 emerek ilgilenilen
molekdl(ér; DNA veya proteinler) haline dénus-
turdr. Genellikle, tek yukl olan yalnizca tek bir
iyonize tlr olusur. Bunun tersine, ESI MS so-
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lisyonla calisiimaktadir. Ornek MS igerisine bir
siringa pompasi ile puskurtilmektedir. Damla-
ciklar buharlastikca, yikler damlaciklarin icinde
bulunan molekillere transfer olur. Coklu yUku
olan iyonlar olusur. Kitle analizinde ayirim ge-
nellikle kitle-ylk orant ile yapilmaktadir. Tek bir
yuku olanlar i¢in basit spektrum MALDI-TOF ci-
hazi icin olusturulmustur, oysa ESI spektrumu
(bir, birkag ya da bircok yUkIt molekdl karigimlarini
yansitir) daha karmagiktir. Bu nedenle, spektrum
kolayhgi acisindan MALDI-TOF mikrobiyolojide
daha fazla kullanilir olmustur.

Bununla birlikte, ESI MS ile sikhkla daha
buyuk molekillerin analizi yapilabilmektedir.
Kimyasal bir islem olmaksizin molekul kendi
aslil hali ile incelendigi icin MALDI-TOF veya
ESI MS kullanimi igin ileri diizey kimya bilgisine
gerek yoktur.

Son yillarda, bu yéntem ile Escherichiacoli
ve Enterobacteriaceae ailesinin diger Uyeleri
gibi Gram negatif basiller, Staphylococcusaureus
ve streptokoklar gibi Gram-pozitif koklar; ve Ba-
cilluscereus ve Listeria turleri gibi bazi Gram-
pozitif basiller Uzerinde ¢alisilarak farkl bakteri
turlerini tanimlama nitelikleri arastiriimigtir.

Su anda laboratuvarda kullanilan en ileri in-
celeme ydntemleri arasinda bulunan kitle spekt-
rometrisi de mikrobiyolojide gunlik islemlerde
yerini almig olup yapilan aragtirmalar ile surekli
ileriye gitmektedir.
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FUNGAL ETKENLERIN TANIMLANMASI

Prof. Dr. Zafer CETINKAYA

Istanbul Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Mantarlar progressif hayati tehdit eden 6nemli
enfeksiyonlara neden olurlar. Son 30 yillik stirede
medikal teknolojideki ilerlemeler ile tani ve tedavi
yaklagimlarindaki yeni gelismeler, kritik hastalarin
yasam suUrecinde artigla birlikte, 6zellikle im-
munyetersizlik gdsteren hasta sayisinda énemli
artisa neden olmustur. Bu durum firsatci mantar
enfeksiyonlarinin ézellikle immunyetmezlikli has-
talarda 6nemini arttirmigtir.

Simdiye kadar 200 kadar mantar tirtndn in-
sanlarda hastalik olusturdugu bildirilmistir. Bun-
larin arasinda maya tlri enfeksiyonlarda Candida
albicans, firsatgi kuflerde Aspergillus spp. Der-
motofitlerde Trichophyton rubrum en sikhkla
karsilasilan patojen olmakla birlikte, son za-
manlarda diger tlrlerdede artis gortimektedir.

Mantar enfeksiyonlarda erken ve dogru tani,
antifungal tedavinin zamaninda baglanmasi ve
antifungal ilaglarin gereksiz kullanimini azaltmak
icin son derece 6nemlidir. Mantar enfeksiyonun
tanisi esas olarak klinik, mikroskobi, kiltur, pa-
tojene 6zgl testler (antijen ve antikor testleri
gibi), molekuler yéntemler, invivo testler, radyoloji
ve histolojik taniya dayalidir. Son yillarda invazif
mantar enfeksiyonlarinin daha hizli ve daha
duyarl saptanabilecegi antijenlerin, 6zgul anti-
korlarin, fungal metabolitlerin ve DNA’nin tespitine
yonelik ¢cabalar son 10 yilda artmigtir. GinimUzde
hedeflenen amag ise hizli ve dogru sonug veren
kaltar digi yontemler gelistirmek ve boylece
erken taniya ulasarak uygun antifungal tedavinin
daha erkenden baslanmasini saglamaktir
(1,2,3,4).

Mantar etkenlerinin Tanisi
1-Klinik érneklerin direk incelenmesi

2-Kultar yontemleri: Nonspesifik kdltlr, Spesifik
kultar, Kromojenik kultur

3-identifikasyon Yéntemleri: Manual identifi-
kasyon sistemleri, Otomatize Identifikasyon sis-
temleri, Matrix-Assisted Laser Desorption loni-
zation: Time of Flight Mass Spectrometry(MAL-
DI- TOF MS), Fluorescent in situ hybridization
(PNA FISH) metodu
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4. Antijen ve Antikor temelli tani yontemleri
5. Molekdler testler

6.Hayvan modelleri

7.Deri testleri(1,5,6).

1-Klinik Orneklerin Direk incelenmesi

Klinik érneklerin bazi boyama ydntemleriyle
boyandiklarinda mantarlar icin daha belirgin
bir gériinim saglamaktadirlar. Bu amagla KOH,
Gomori methenamin gumus boyama, periyodik
asit-Schiff, Gridley fungus, Cini murekkebi, he-
matoksilen- eosin, Kalko flor beyazi, Laktofenol
pamuk mavisi, Gram boyama boyama yéntemleri
kullanilabilir. Direkt inceleme genellikle 6rnekte
bir mayanin veya kufun varligi konusunda bilgi
vermekle birlikte, bazi ylzeyel mantar enfeksi-
yonlarinda (Malassezia furfur) etkene yonelik
bir degerlendirme yapmak da olasidir(1,5,7).

2-Kiltir Yéntemleri: Nonspesifik Kulttr

Klinik érneklerde mantar varligini arastirmak
icin Sabouraud dekstroz agar (SDA), patates
dekstroz agar (PDA) ve beyin kalp infuzyon
agar (BHI) vb. besiyerleri ile otomatik kan kaltar
sistemleri de BACTEC (BD Diagnostic Systems,
Sparks, MD, ABD), BacT /Alert 3D (bioMérieux
, Marcy I’Etoile, Fransa), ve VersaTREK (TREK
Diagnostic Systems, Cleveland, OH, USA) kul-
laniimaktadir. Kultur ortamlarina bakteri ya da
saprofitik mantarlari inhibe etmek igin kloramfe-
nikol, gentamisin, ve sikloheksimid gibi selektif
ajanlar ilave edilir. Bu tur besiyerlerinde Greyen
mantarlara ayrica identifikasyon testi yapilmasi
gerekmektedir(1,5,7).

Spesifik Kiiltir: Staib tarafindan C. neofor-
mans tanisi i¢in gelistirilen Birdseed (Guizotia
abyssinica) agar C. neoformans ve C. albicans
Icin kullanilan TOC (tween 80-oxgall-kafeik asit)
agar besiyerleri bulunmaktadir(1,3,5).

Kromojenik Kiltiir: Kromojenik besiyerleri
bazi klinik Candida tirlerinin dogrudan tespit
edilmesini saglar. Bu besiyerlerinden bazilari,
CHROMagar Candida (CHROMagar, Paris,
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Fransa), Candida (Oxoid, Basingstoke, UK),
Candi Select 4 (Bio-Rad, Marnes-la-Coquette,
France), chromIDCandida (bio-Mérieux, Marcy
I’Etoile, France) (1,5,6,8).

3-identifikasyon Yéntemleri

Manual identifikasyon sistemleri: Mayalarin
identifikasyonunda koloni morfolojisi, karbonhidrat
asimilasyon testleri, fenoloksidaz ve Ureaz en-
zimlerinin saptanmasi ve SDA buyyonunda yu-
zeyde zar ve gaz olusumunun arastiriimasidir.
Bu grupta api 20C AUX (bioMérieux ), Auxacolor
(Bio-Rad), Candifast (ELITech Group), ID 32 C
(bioMérieux), Rapl Yeast Plus(Remel) ), Uni-
Yeast-Tek (Remel) testleri ticari olarak kullanil-
maktadir(1,3,6,8).

Otomatize Identifikasyon sistemleri: Man-
tarlarin tanimlanmasinda son zamanlarda kul-
lanim oranlari artmistir. Bu gruba Biolog YT
Microplate (Biolog), MicroScan Rapid YS (Sie-
mens), Sherlock MIS (MIDI, Inc.), Vitek YBC
(bioMérieux ), Vitek 2 YST (bioMérieux ) 6rnek
olarak verilebilir(1,8,6,9).

Matrix-Assisted Laser Desorption loniza-
tion: Time of Flight Mass Spectrometry(MAL-
DI- TOF MS): Matrix associated laser desorption
ionization time of flight mass spectrometry (MAL-
DI-TOF MS), mantar tanisinda en yeni ydontem-
lerden biridir. Bu ¢ok hizli ve dogru teknik
minimal uzmanlik ve zaman gerektirir Yontemin
temelinde ribozomal proteinler esas alinmaktadir
Tum hucreler veya extrak kimyasal matrix igine
konur ve lazerle iyonize edilir. Ornek MS icerisine
bir siringa pompasi ile puskurtulmektedir. Dam-
laciklar buharlastikca, yUkler damlaciklarin icinde
bulunan molekullere transfer olur. Coklu yuki
olan iyonlar olusur. Olusan molekdller detektére
aktarilir. Kutle analizinde ayirim genellikle kit-
le-yiik orani ile yapilmaktadir. iyonizasyon du-
rumlarina gére tanimlama yapilir(1,10,11).

4-Antijen ve Antikor Temelli Tan1 Yontemleri

Mantar tanimlama igin Antigen ve Antikor Ta-
banh Yéntemler Fungal hiicre duvarindan anti-
jenik bilesikler tespiti (6rnegin, kitin, b-glukan
ve mannoproteins) ya da konak bagisiklik sistemi
tarafindan olusturulan antikorlar yaygin olarak
kullanihr.

Antijen arama: Mannan Dot Immunuessey,
LA, EIE, ELISA (Platelia Candida Ag), Ga-
laktomannan (Pastorex Aspergillus (Bio-Rad),
-D glukan LAL (B-D-glucan test (Maruha Nichiro
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Foods, Inc., Tokyo, Japan), Proteinaz Com ELI-
SA, Sitoplazmik antijen, Germ tube karsi antijen
(C. albicans germ tube antigens (CAGTA).

Antikor arama: immiindifizyon, Karsit im-
muinelektroforez, Kompleman birlesmesi (CIE),
indirekt hemagltinasyon (Labor Diagn), RIA,
ELISA (Platelia Candida Ab). Antikor testleri
tanida sadece yardimcidir. Ardigik serumlarda
antikor titresinin  artmasi anlamlidir (1,4).

5-Molekiiler Testler

Yiksek 6zglilliik ve duyarhliklari ile son yillarda
butin infeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi
mantar infeksiyonlarinda da tani koydurucu
avantajlar sunmaktadir. Ozellikle kiiltirde Ureti-
lemeyen etkenlerin molekiler yontemler kulla-
nilarak gésterilmesi, tanida énemli avantajlar
getirmistir. Geleneksel tani ydntemleriyle karsi-
lastirildiginda, artmis duyarhihda ve kisalmis
uygulama siiresine sahiptir. invaziv fungal in-
feksiyonlara kisa strede, 6zgil tani konabilmesi
ve uygun tedaviye baslanabilmesi ag¢isindan
molekdler yéntemlerin dnemi gittikce artmaktadir.
Bu yéntemler: Restriction Fragment Lenght Poly-
morphism RFLP, Pulsed Field Gel Electrophoresis
PFGE, Multilocus Sequence Typing MLST, Ran-
domly Amplified Polymorphic DNA RAPD-PCR,
Real-Time PCR, DNA dizi analizi(1,7,12,13,14).

6-Hayvan modelleri

Mikolojik calismalarda mantar etmenlerinin
virtlansi, fizyopatolojisi, tani yontemleri, tedavi
ve korunma ydntemleri, ilag denemeleri, biyo-
kimyasal 6zelliklerin arastiriimasi, immunolojik
ve serolojik alanda birgok konunun aydinlatil-
masinda hayvan modellerinden yararlaniimak-
tadir. Mikolojik arastirmalarda kullanilan hayvanlar
sunlardir: Fare, si¢an, tavsan, kobay, hamster,
kdpek ve kuslardir. Nadiren kurbagalar, kedi,
maymun ya da yarasalar gibi diger bazi hay-
vanlarda kullaniimaktadir. Fare insan fizyolojisi
olan benzerligi maliyet, Gretim ve diger fay-
dalarinin kolayhgr gibi nedenlerle en cok tercih
edilen turddr. Tavsan kullanilan en yaygin sonraki
tardir(15).

7-Deri testleri

Alerjik deri testleri farkli yontemlerle (prick /
intradermal / yama testi) uygulanabilir. En sik
kullanilan alerjenler ev tozu akari, polenler, kif
mantarlari, kedi ve képek alerjenleri, gida aler-
jenlerivb kullaniimaktadir(3).
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Sonug olarak gelecek dénemlerde daha fazla
otomasyon temeline dayali tani testleri 6n plana
cikacaktir. Bu testler daha kolay, daha hizli ve
daha standardize oldugunda, bazi 6nemli klinik
durumlarda (6rnegin, febril ndtropeni) sonug
verme zamani azalacaktir.
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Febril Notropenide Yol Haritasi: Tanisal Yaklagimlar

Doc. Dr. Gékhan Metan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,

Kayseri

Giris

Gectigimiz ylzyilin ikinci yarisi kanser hasta-
larinin tedavisinde yeni ufuklarin acildigr énemli
bir dénem olmustur. Sitotoksik kemoterapiler
ve kok hticre nakli ile ulagilan ylUksek kir oranlari
uzun yillar “caresiz” olarak nitelendirilen pek
cok hastalik i¢in yeni tedavi umutlarinin dogmasini
saglamistir. Anti-neoplastik kemoterapi uygulanan
hastalarda kemik iliginin baskilanmasi sonucu
gelisen febril nétropeni ise bu tedavilerin en
6nemli komplikasyonlarindan biridir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde her 1000 kanser hasta-
sindan 7.83’Unun nétropeni nedeniyle hastaneye
yatinldig1 bildirilmistir. Bu olgularin %6.8’i hayatini
kaybederken bir hasta icin ortalama tedavi ma-
liyeti 13.372 $ olarak hesaplanmistir. Erken ve
dogru tani febril nétropeni tedavisinde kritik
6neme sahiptir. Uygun tedavi alan febril nétro-
penik hastalarda bile mortalite oraninin %5’e
cikabildigi bildiriimistir.

Tanimlar

Nétropeni, nétrofil sayisinin 500/mm®in altinda
veya kisa slre i¢erisinde 500’un altina diismesi
beklenen durumlar; ates ise vicut 1sisinin tek
Olcimde 38.3°C ve Ustlinde veya birer saat
arayla yapilan iki 6lgiimde 38.0-38.2°C arasinda
olmasi olarak tanimlanmistir.

Tani

Notrofil sayisinin azalmasi nedeniyle bu has-
talarda enflamasyon sinirldir, hastalarda en-
feksiyona ait belirgin bulgular olmayabilir. Bu
hastalarin degerlendirilmesine dikkatli bir anam-
nez ve fizik muayene ile baglanmalidir. Tam
kan sayimi, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri
tim hastalardan istenmelidir (Tablo 1). C-reaktif
protein ve prokalsistonin dlzeyinin &lgtlmesi
atesin enfeksiyon kaynakli olup olmadigini be-
lirlemede yardimci olabilir, fakat bu alanda
yapilan ¢alismalarin sonuclari arasinda énemli
dlzeyde farkliliklar mevcuttur.
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Tablo 1. Febril nétropenik hastada baslangig
degerlendirmesinde yapilmasi énerilen labora-
tuvar incelemeleri

Tam kan saymm1

Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT), Total Biliiriibin
Sodyum, Potasyum, Kan iire nitrojeni (BUN), Kreatinin

Endikasyon varhginda;

. Uriner sistem enfcksiyonu siiphesinde; idrar mikroskopisi ve kiiltiirii

. Ishal varliginda; Diski mikroskopisi, Clostridium difficile antijeni

. Pnomoni liphesinde; Balgam mikroskopisi ve kiiltiirii

PP

. Akciger gralisi, Akeiger Bilgisayarli tomograli (BT)

- Pnomoni giiphesi
- 72-96 saat igerisinde genig spektrumlu antibiy otik tedavinse ragmen devam cden
ates
- Antibiyotik tedavisi altinda ategi diigiip 48 saat sonra yeniden atesi ¢ikan notroepnik
hasta

. Notropenik enterokolit; Batin ultrasonograli (USG) veya BT

w

o

. Diseminc  kandidiyazis (Hepatosplenik kandidyazis); USG ve BT'de lezyon
saptanamadiysa magnetik rezonans inceleme (MRI)

=

. Siniizit giiphesi, paranazal BT

o3

. Apsc veya kraniyal Tezyon siiphesi, kraniyal MRI

Hastalarda klinik bir bulgu olsun veya olmasin
tim hastalardan kan kdlturt alinmalidir. Santral
kateteri olan hastalardan kateter kulttir(i alinmasi
ihmal edilmemelidir. Kan kulttrlerinde sonucun
alinmasi icin 48-96 saat almasi febril nétropeni
etkenlerinin mikrobiyolojik tanisinda molekdler
yontemleri dSnemli bir calisma alani haline getir-
migtir. GUnimizde gerek kultirde tGreyen mik-
roorganizmanin tanimlanmasi, gerekse direk
klinik 8rnek tizerinden mikroorganizmay! tanim-
lamaya ydnelik gercek zamanli multipleks Poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) tabanli ticari tani
kitleri kullanima sunulmustur. Yliksek maliyetin
yani sira antibiyogram sonucu verememeleri
gibi nedenler, bu yéntemlerin yaygin kullanimi
Oéniinde en 6nemli engellerdir.

Hastada saptanan enfeksiyon bulgularina
gbre diger klinik érneklerden mikroskopik ince-
leme ve kdlttr yapilmalidir. Klinik bulgu olmaksizin
balgam, digki ve idrar kultir( yapiimasi éneril-
memektedir. Febril nétropenik hastalarda bak-
teriyemi etkeni genelde kendi floralarinda bulunan
bakterilerdir. Rektal siruntl 6rnekleri alarak
hastanin kolonize oldugu bakteriyi belirlemeye
ybnelik calismalarda hastalar rutin olarak sur-
veyans kulturleri ile izlenmislerdir, fakat bu uy-
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gulamanin klinik etkinligini gosterecek yeterli
dizeyde kanita ulagilamamigtir. Bu yaklasim
Ozellikle kinolon profilaksisini yaygin olarak kul-
lanan merkezler icin énerilebilir.

Mantar enfeksiyonlari febril nétropenik has-
talarda énemli bir sorunu olusturmaktadir. Kulttr
tanida altin standarttir, fakat duyarliligr dasuktdr
ve hastalarin énemli bir kisminda agir hipoksi
veya trombositopeni varligi invaziv yéntemlerle
derin doku 6rnekleri alinmasina engel olmaktadir.
Galaktomannan antijen testi invaziv aspergillozda,
1-3-beta-D-glukan ise zigomikoz ve kriptokok
enfeksiyonlari disinda tUm mantar enfeksiyon-
larinin serolojik tanisinda kullaniimaktadir. Her
iki testte European Organization for Research
and Treatment of Cancer/Invasive Fungal In-
fections Cooperative Group / Mycoses Study
Group® (EORTC/MSG) tarafindan gelistirilen
mantar enfeksiyonu tani kriterleri icerisinde yer
almaktadir (Tablo 2). Bu ydntemlerin 6zgullik
ve duyarliligi ¢alisildigi hasta grubu, hastaligin
g6rilme orani, laboratuvarin uygulama tecribesi
ve testlerin uygulama sikiigi gibi pek ¢ok faktérden
etkilenmektedir. PZR reaksiyonu mantar enfek-
siyonu tanisinda kullaniimakla beraber henliz
kullanilan primerler ve yéntemler standardize
edilememigtir. Testin pozitif olarak yorumlanmasi
icin ardisik iki 6rnekte pozitiflik tespit edilmesi
gerekirken, negatif hastaligin dislanmasi aci-
sindan énemli bulunmaktadir.

Tablo 2. Galaktomannan ve 1,3-beta-d-
glukan testlerinin temel 6zellikleri

G (1,3)-B-D-glukan
5

Panfungal
Kalorimetrik

Tam kapsami Aspergillus

Yontem “Sandwicl’ ELISA
Latcks agglii

Bio-rad (Fransa)

Pastorex Aspergillus

Ticari kit Fungitell (\BD)
Fungitee-G MK (Japonya)
Wako (Japonya)

Maruha (Japonya)

Siir deger (serum) 0515 Fungitell 80 pg/ml.

BAL 051 Digerleri 11-20 pg/mL.

Erken tant 58 giin 3-10 giin

Serum, plazma
1. Duyarhlik (D)
2. Ozgillik (O)

%29-100 %47-98
%20-100 %8698

BAL (D,0) 656-100, %76-100

Uygulama siiresi Aym giin Aym giin

Tedavi izleminde kullanilabilme | + 0

Maliyet + ++

aPenicillium, Histoplasma ve Fusarium’a bagli
pozitif sonuglara dikkat

bZygomycetes ve C .neoformans harig
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Solunum sistemine ait bulgular olan veya
uygun antibakteriyel tedaviye ragmen 72-96
saat icerisinde atesi dismeyen febril nétropenik
hastalarda akciger gértntilemesi yapilmasi éne-
rilmektedir. Konvansiyonel grafilerin nétropenik
hastalardaki dusik duyarliigr nedeniyle bilgi-
sayarli tomografi (BT) kullaniimalidir. Kraniyal
lezyonlarin belirlenmesinde magnetik rezonans
inceleme (MRI) BT’den Ustundur. Hepatosplenik
kandidiyazis tanisinda MRI altin standart yon-
temdir, fakat tecribeli bir radyoloji uzmani tara-
findan yatak basinda yapilan ultrasonografik in-
celeme taniyi cok daha hizli koymayi saglaya-
bilir.

Sonug olarak febril nétropenide tani bir takim
isidir. Hematolog-onkolog, enfeksiyon hastaliklari
uzmani, klinik mikrobiyolog ve radyologdan olu-
sacak ekibin uyumlu calismasi hizli ve dogru
taniya blyuk katki saglayacaktir.
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FEBRIL NOTROPENIDE YOL HARITASI: TEDAVi ALGORITMALARI

Doc. Dr. Bilgin ARDA

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

Febril nétropenik hastalarda tedavi yaklagimlari
Infectious Diseases Society of America
(“IDSA”)kanserli nétropenik hastalarda antimik-
robiyal ajanlarin kullanimina iligkin klinik uygulama
kilavuzu Onerileri dogrultusunda 6zetlenmistir.

Ates,agizdan viicut sicakliginin bir kez =38.3°C
Olclilmesi veya bir saatlik sirede =38.0°C di-
zeyinde seyretmesi, ndtropeni: nétrofil
sayisinin(NS) <500 hiicre/mm? veya takip eden
48 saat icinde bu sayiya diismesinin beklenmesi,
derin nétropeni: NS’nin <100 hiicre/mm? olarak
tanimlanir.

Risk degerlendirmesi

+ Risk degerlendirmesi ampirik tedavinin tipini
(oralliv), tedavi uygulama yerini (hastane/ev)
ve antibiyotik tedavi slresini belirlemede yol
gostericidir. Risk siniflandirmasinda en yaygin
kullnailan skorlama Kanserde Destekleyici Bakim
icin Cok Uluslu Birlik (MASCC) skorlama siste-
midir.

Kriter Skor
as <60 olmasi 2
Hastanede yatmiyor olma 3
Basvuru aninda klinik durumu
Hipotansiyon (sistolik KB: 5
<90mmHg) olmamasi
Parenteral destek gerektiren de- 3
hidratasyon olmamasi
Hastaliga bagli semptomlar
Semptom yok veya hafif semptom 5
var
Orta derecede semptomlar var 3
Kronik obstruktif akciger hastaligr olma-
masi
Hastanin altta yatan hastaligi
Solid timor hastasi olmasi 4
Hematolojik hastaligi olup dykude 4
invazif akcige aspergillozu olmamasi
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* Yiksek riskli hastalar; beklenen uzamis (>7
glin slren) ve derin nétropenisi olan ve/veya hi-
potansiyon, pnémoni, yeni baslayan karin agrisi
veya norolojik degisiklikler gibi anlamli tibbi ko-
morbid durumlari olan hastalar olarak kabul
edilmektedir. Yuksek riskli hastalarda MASCC
skoru <21°dir. MASCC'ye veya klinik kriterlere
gbre yuksek risk altinda olan tim hastalar, eger
halihazirda yatan hasta degillerse, birinci basa-
mak ampirik antibiyotik tedavisi i¢in hastaneye
yatiriimalidirlar.

» Notropeni siresinin kisa olmasi beklenen
(<7 guin suren) veya komorbiditesi bulunmayan
ya da az komorbidite sergileyen hastalar dusuk
riskli olarak tanimlanir. DigUk riskli hastalarda
MASCC skoru =21'dir. Dikkatle segcilen diisuk
riskli hastalar oral ve/veya ayaktan ampirik anti-
biyotik tedavisi i¢in degerlendiriimelidir.

Febril nétropenik hastalarda ampirik anti-
mikrobiyal tedavi

* Ylksek riskli hastalar IV ampirik antibiyotik
tedavisi icin hastaneye yatirilmali, sefepim, kar-
bapenem (meropenem veya imipenem/silastatin)
veya piperasilin-tazobaktam gibi bir antipsédo-
monal B-laktam ajan ile monoterapi baglanmalidir.
Komplikasyonlarin tedavisi i¢in (6rn.,hipotansiyon
ve pndmoni) veya antimikrobiyal direncinden
suphelenilmesi veya antimikrobiyal direncin ka-
nitlanmasi halinde, ilk rejime bagka antimikro-
biyaller (aminoglikozidler, fluorokinolonlar ve/veya
vankomisin) eklenebilir.

+ Vankomisin (veya aerobik gram-pozitif koklara
karsi etkili diger ajanlar) atese ve nétropeniye
yonelik birinci basamak antibiyotik rejiminin stan-
dart bir parcasi olarak 6énerilmemektedir. Bu
ajanlar, kateter ile ilgili oldugundan stphelenilen
enfeksiyon, cilt veya yumusak doku enfeksiyonu,
pnémoni veya hemodinamik bozukluk gibi du-
rumlarda dasunulmelidir

- infeksiyonu diisiindiiren yeni belirtiler veya
semptomlar sergileyen atessiz nétropenik hastalar
yuksek riski hastalar olarak degerlendirilmeli ve
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tedavi edilmelidir.

* Dusuk riskli hastalar hastane ortaminda oral
veya |V ampirik baglangi¢ antibiyotik dozlarini
almalidir; bu hastalarin 6zgun klinik kriterleri-
karsilamalari halinde ayaktan oral veya IV te-
daviye gegilebilir.Siprofloksasin + amoksisilin-
klavulanat kombinasyonu oral ampirik tedavi
icin dnerilmektedir. Levofloksasin veya siprof-
loksasin monoterapisini ya da siprofloksasin +
klindamisini iceren kombinasyonlar daha az in-
celenmis olmakla birlikte kullaniimaktadir.

+ Fluorokinolon profilaksisi alan hastalarin
ampirik tedavisinde oral fluorokinolon kullanil-
mamalidir.

- Inatg1 ates veya kétiilesen enfeksiyon belirtileri
ve semptomlari varliginda hastaneye yeniden
yatis gerekmektedir.

Febril nétropenik hastada antibiyotik tedavi
modifikasyonu

+» Durumu stabil olan bir hastada aciklanamayan
inatcl ates nedeniyle tedavi modifikasyonu na-
diren gerekir. Eger bir enfeksiyon tanimlanirsa,
antibiyotikler buna gére diizenlenmelidir.

+ ilk dozlardan sonra hemodinamik agidan
stabil olmayan hastalar, direncli gram-negatif,
gram-pozitif ve anaerobik bakteriler ve mantarlari
kapsayacak sekilde genigletilmis antimikrobiyal
tedavi almahdirlar

+ Klinik ve/veya mikrobiyolojik enfeksiyon var-
llginda enfeksiyon odagina ve Uretilen etkenin
duyarhligina gére antimikrobiyal tedavi modifi-
kasyonu yapilmalidir.

+ Basalngi¢ tedavisinden iki giin sonar, kul-
tirlerde Greme olmamasi ve Gram pozitif en-
feksiyonu duslindurecek klinik bulgu olmamasi
durumunda, vankomisin veya gram-pozitif mik-
roorganizmalara etkili antibiyotik kesilebilir.

+ Basglangi¢ tedavisine glikopeptid eklenmesi
ancak hemodinamik stabilite olmamasi veya
agir sepsis kanitlari, radyolojik olarak belgelenmis
pnémoni, kan kultirinde Gram pozitif Greme
sinyali, kateter giris bolgesi enfeksiyon bulgulari,
kateterden inflizyon sirasinda Gslme, titreme,
ylksek ates, deri yumusak doku enfeksiyonu,
metisiline direngli stafilokok, vankomisine direncli
enterokok veya penisiline direncli Streptococcus
pneumonia ile kolonizasyon, florokinolon profi-
laksisi ve seftazidim ampirik tedavide kullanili-
yorsa, agir mukozit varhginda disunulmelidir.
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Bunun disinda glikopeptid tedavisi veriimesine
gerek yoktur.

+ Notropenik ates icin standart ajanlar ile uy-
gulanan ilk dozlardan sonra hemodinamik agidan
stabil olmayan hastalar direngli gram-negatif,
gram-pozitif ve anaerobik bakteriler ile mantarlari
kapsayan bir spektruma sahip olacak sekilde
genigletilmis antimikrobiyal tedavi almalidirlar.

* Hastanede |V antibiyotiklere baglamis olan
dusuk riskli hastalara klinik agidan stabil olmalari
ve gastrointestinal emilimin problem olmamasi
durumunda halinde oral uygulamaya gegis ya-
pilabilir. Duguk risk kriterlerini karsilayan, segilmis
yatan hastalar, yeterli giinlik izlem saglandigi
surece, IV veya oral antibiyotikleri almak tzere
ayaktan hasta olarak tedavilerine devam edebi-
lirler Eger ayaktan hastalarda ates israrci olursa
veya 48 saat icinde nlksederse, hastaneye ye-
niden kabul ve ylksek riskli hasta gibi tedavi
uygulanmasi énerilmektedir (A-IIl).

+ Ampirik antifungallerin kullanimi, genis spekt-
rumlu bir antimikrobiyal rejime ragmen 4-7 giin
atesin devam ettigi ve ateskaynaginin tanimla-
namadig! ylksek riskli hastalarda distnulmeli-
dir.

Ampirik antibiyotik tedavi ne kadar siirdii-
riilmeli

+ Klinik veya mikrobiyolojik olarak kanitlien-
feksiyonlarin tedavi suresi etkene, enfeksiyon
odagina goére belirlenmelidir.Uygun antibiyotiklere
en az noétropeni siresi boyunca (MNS =500
hicre/mm?® olana kadar) veya klinik agidan
gerekli olmasi halinde daha uzun bir stire devam
edilmelidir.Nedeni aciklanamayan atesi olan
hastalarda da tedavi MNS 500 hiicre/ mm®{
asana kadar devam etmelidir.

+ Alternatif olarak, nétropenisi devam eden
ancak enfeksiyona ait tim belirti ve semptomlar
ortadan kalmig olan hastalar nétropeniden ¢ikana
kadar florokinolon profilaksisi ile izlenebilir.

Antibiyotik profilaksisi

* Fluorokinolon profilaksisi uzun sureli ve
derin nétropeninin (>7 giin boyunca MNS <100
hicre/mm?) beklendigi yiksek riskli hastalar igin
dasunulmelidir. Profilakside levofloksasin ve sip-
rofloksasin en cok kullanilan ajanlardir. Profilaksi
kullanan merkezlerde Gram-negatif bakterilerde
fluorokinolon direnci izlenmelidir. Fluorokinolon
profilaksisine gram-pozitif etkili bir ajanin eklen-
mesi genel olarak 6dnerilmemektedir.
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+ Antibakteriyel profilaksi 7 ginden kisa bir
slire boyunca nétropenik kalmasi beklenen
disuk riskli hastalar icin rutin olarak dnerilme-
mektedir.

Ampirik veya preemtif antifungal tedavi
Yuksek riskli hastalar:

+ Dort-yedi gun sureyle antibiyotik almasina
karsin 1srarci veya nikseden ates gdsteren
hastalar ve toplam nétropeni siresinin 7 gunu
asmasi beklenen hastalarda invazif mantar re-
aksiyonlarinin arastiriimasi ve ampirik antifungal
tedavi digtuntlmelidir. Kufe kars! etkili bir profilaksi
almakta olan hastalarda ampirik antifungal te-
davide secilmesi gereken ajan icin veriler yeter-
sizdir ancak intravendéz yolla verilen kiflere karsi
etkili farkli bir antifungal sinifina gecis deger-
lendirilmelidir.

+ Preemtif antifungal tedavi yiksek riskli nét-
ropenik hastalari iceren hasta alt grubunda am-
pirik antifungal tedavinin bir alternatifi olarak
kabul edilebilir. Dért-yedi gliin sureyle genis
spektrumlu antibiyotik uygulamasina ragmen
atesleri devam eden ancak klinik agidan stabil
olan, fungal enfeksiyona dair higbir klinik bulgu
veya g6gus ve sinUs bilgisayarli tomografi (BT)
bulgusu gbstermeyen, serolojik incelemelerde
invazif fungal enfeksiyon bulgusu icin negatif
olan hastalarda antifungal tedavi baglanmadan
izlenebilir. EGer bu olasi invazif mantar enfeksi-
yonu goéstergelerinin herhangi biri tanimlanirsa,
antifungal tedaviye baglanmaldir.

Dusuk riskli hastalar

+ Dlsuk riskli hastalarda, invazif mantar en-
feksiyonu riski dusuktir ve dolayisiyla, rutin
ampirik antifungal tedavi kullanimiéneriimemek-
tedir.

Antifungal profilaksi
Yuksek riskli hastalar

+ Kandida enfeksiyonuna karsi profilaksi allo-
geneik kemik iligi transplantasyonu (KIT) alicilari
veya akut I6semi icin yogun remisyon-indiksiyon
ya da kurtarma-indiiksiyon kemoterapisi alanlar
gibi, invazif kandida enfeksiyonu riskinin oldukca
ylUksek oldugu hasta gruplarinda énerilmektedir.
Flukonazol, itrakonazol, vorikonazol, posako-
nazol, mikafungin ve kaspofungin’in timu kabul
edilebilir alternatiflerdir.

* Posakonazol ile invazif aspergilloz enfeksi-
yonlarina karsi profilaksi, akut miyeloid 16semi
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(AML) veya miyelodisplastik sendrom (MDS)
icin yogun kemoterapi alan, secilmis 13 yas ve
Gzeri hastalar igin distnulmelidir.

Duslk Risk

+ Antifungal profilaksi nétropeni siresinin <7
gln &éngorilen hastalar icin 6nerilmemektedir
(A-II).

Antiviral profilaksi ve tedavi

+ Herpes simplex virusi (HSV) agisindan se-
ropozitif olan allogeneik KiTuygulanan veya 16-
semi induksiyon tedavisi alan hastalara asiklovir
ile antiviral profilaksi uygulanmalidir (A-).

+ HSV veya varicella-zoster viriisi (VZV) en-
feksiyonu i¢in antiviral tedavi yalnizca, akiif viral
hastaliga dair klinik veya laboratuvar bulgulari
oldugunda endikedir.

+ Solunum virislerinin arastiriimasi (influenza,
parainfluenza, adenovirus, respiratuar sinsisyal
virus (RSV), ve insan metapndmovirusi gibi)
ve gbgls radyografisi Gst solunum yolu semp-
tomlari (6rn., nezle) ve/veya 6ksirigu olan has-
talar icin endikedir.

« inaktif ag ile yapilan yillik influenza agilamasi
kanser icin tedavi edilmekte olan tim hastalarda
Onerilmektedir. Optimal asilama zamanlamasi
belirlenmemistir ancak, en iyi serolojik yanitlar
kemoterapi dénguleri arasinda (son tedaviden
>7 gunsonra) veya kemoterapinin baglamasindan
>2 hafta énce gozlenebilir.

« influenza virlisii enfeksiyonu, enfeksiyona
yol acan susun duyarli olmasi halinde nérami-
nidaz inhibitérleri ile tedavi edilmelidir. influenza
temasi veya salgini durumunda, influenza benzeri
hastalik sergileyen nétropenik hastalara ampirik
tedavi uygulanmaldir.

+ Ust solunum yolu hastaligi olan nétropenik
hastalarda rutin RSV enfeksiyonu tedavisi uy-
gulanmamalidir.

Kaynak:

1. Freifeld AG, Bow EJ, Sepkowitz KA. et al. Gui-
deline for the Use of Antimicrobial Agents in Neutro-
penic Patients with Cancer: 2010 Up-date by the In-
fectious Diseases Society of America Clinical Practice
Guideline CID 2011:52:57-93
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LOKOSITOZ VE LOKOPENISi OLAN HASTAYA YAKLASIM

Doc. Dr. Emin Ediz Tiitinci

Saglik Bakanligi Diskapi Yildirnrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar

ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, Ankara

Sik gérilen bir laboratuvar bulgusu olan 16-
kositoz, herhangi bir nedenle toplam beyaz kire
sayisindaki artisi ifade eder. Yetigkinlerde
11000/mm? Uzerindeki degerler ylksek kabul
edilmektedir. Bu artis, nétrofil sayisindaki artisa
bagli olabilecegi gibi, lenfosit, monosit, eozinofil,
bazofil ya da immatur hicrelerin artisina da
bagli olabilir. Ancak periferik kandaki hlcrelerinin
O6nemli kismini nétrofillerin olusturmasi nedeniyle,
siklikla gérilen tablo nétrofilidir.

Dolasimdaki nétrofil sayisi, birkag farkl kom-
partmandaki dengeyi yansitir. Kemik iliginde
mitotik suregte, maturasyon surecinde ve dola-
sima ¢ikmaya hazir hiicreler bulunmaktadir. Ke-
mik iliginin disinda, dolagimdaki hicrelere ek
olarak, vaskuler endotelyuma tutunarak bekleyen
notrofiller ve dokulara ge¢mis olan hiicreler s6z
konusudur. Dolayisiyla, tam kan sayimi ile
sadece dolagimda bulunan nétrofiller saylimakta,
bu ise tim nétrofil sayisinin %5’ten azini yan-
sitmaktadir. Bu farkli kompartmanlardaki nétro-
fillerin yer degistirmesi, pek ¢ok faktorin karmasik
iligkisi ile gergeklesmektedir.

Lokositoz siklikla infeksiyon ya da inflamasyon
gibi nispeten iyi huylu durumlarla iligkili olsa da
daha nadiren gérilen primer kemik iligi hasta-
liklarinda da saptanabilir. Kemik iliginin normal
oldugu durumlarda inflamasyona yanit, beyaz
klre sayisinda artisla karakterizedir; dolagimdaki
nétrofil ve comak hiicreler ile metamyelositler
gibi daha az olgunlagsmis formlarin sayisinda
artis gorilebilir. inflamasyon iligkili I6kositoz akut
infeksiyonlara ek olarak, kronik inflamatuar has-
taliklarda, egzersiz, epileptik nébetler, myokard
infarktlist gibi stres durumlarinda, gebelik, sigara
kullanimi ve bagta glukokortikoidler olmak tizere
ilag kullanimina bagh olarak goérulebilir. Lokosi-
tozun basta akut ve kronik I6semiler ile myelop-
roliferatif hastaliklar olmak UGzere primer kemik
iligi hastaliklarinin bir bulgusu olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Lokositozun dolasimdaki lenfositlerin artisina
bagh oldugu lenfositoz tablosunun tipik érnegi,
Epstein-Barr virlistiniin énde gelen etken oldugu
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infeksiydz mononukleozdur. HIV, CMV, adeno-
virts tip 12 gibi diger viral etkenlerin yani sira
Bordatella pertussis’in etken oldugu bogmaca
olgulari ile toksoplazmozlu hastalarda da infek-
siy6z lenfositoz gorulebilir. Lenfositoz tablosu
ayni zamanda lenfositer serinin klonal cogalmasi
ile malign karakterde de olabilir.

Tam kan sayiminda l6kositozun saptandigi
hastalarda iyi bir 6ykl alinmali, 6zellikle kullanilan
ilaclar detayli bicimde sorgulanmalidir. Fizik in-
celeme ile infeksiyon, inflamasyon ya da malignite
varligina dair ipuglar elde edilebilir. Bu hastalarda
periferik yaymanin incelenmesi ile artisin myeloid
ya da lenfositer seriden kaynaklandigi belirle-
nebilir. Periferde normalde gérilmesi beklen-
meyen blast gibi immatir hiicrelerin varhigr kemik
iligi incelemesini gerektirir. Ancak tim bunlardan
Once bir laboratuvar hatasi olmadigindan emin
olunmali, klinik bulgularla uyumlu olmayan so-
nuclarin varliginda ileri incelemelere girisilmeden
once kan sayimi tekrarlanmahdir.

Loékopeni toplam beyaz kire sayisinin disik
olmasini ifade eder ve nétropeni ya da lenfope-
niye bagh olabilir. Ancak normal bireyde nétrofil
sayisi lenfositlerin sayisindan cok daha fazla
oldugu icin, neredeyse tim I6kopenik hastalarin
nétropenik oldugu sdylenebilir. Mutlak nétrofil
sayisinin 1500/mm?¥n altinda olmasi nétropeni
olarak tanimlanirken, sayinin 500/mm?%(n altina
indigi durumlarda infeksiyon riski ciddi anlamda
artar. Ancak kemik iliginden dokulara giderken
periferik kandan alinan érnekte saptanan nétrofil
sayisindansa, infeksiyon bélgesindeki nétrofillerin
varhgi daha énemlidir. Nétropenik bir hastada
infeksiyona yatkinligi belirleyen en énemli faktér
kemik iligi rezervinin yeterli olup olmamasidir.
Kemik iligi rezervinin normal oldugu immin
aracili nétropeni hastalarinin infeksiyonlar agi-
sindan artmig bir riske sahip olmadiklari bilin-
mektedir.

infeksiydz nedenler, edinilmis izole nétropeninin
sik gérllen nedenleri arasindadir. Tifo, sigelloz,
bruselloz, tularemi, tliberkiloz gibi bakteriyel
infeksiyonlarin seyri sirasinda hipersplenizm,
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hemofagositoz, kemik iliginde granilamatéz lez-
yonlarin varhigi gibi nedenlerle; Kala azar ve
sitma gibi paraziter hastaliklarda dalaktaki se-
kestrasyona bagl olarak nétropeni goérilebilir.
HIV, EBV, CMV infeksiyonlarinda ve viral dé-
kintull hastaliklarin seyrinde de nétropeni geli-

sebilir.

Klozapin, tionamidler, sulfasalazin basta olmak
Uzere ilaglar; vitamin B12, folat, bakir eksikligi
gibi nutrisyonel sorunlar; antinétrofil antikorlarinin
aracilik ettigi primer immun bozukluklar; aplastik
anemi, akut ve kronik I6semiler, myelodisplazi
gibi kemik iligini etkileyen hastaliklar diger nét-
ropeni nedenleri arasinda sayilabilir. Bu edinilmis
hastaliklara ek olarak, nétropeni konjenital olarak

da saptanabilir.

Cogu edinilmis nétropeni olgusunda bu durum
gecici oldugu igin, eslik eden énemli klinik
faktorler séz konusu degil ise, en iyi yaklasim
8-12 haftalik bir izlemdir. Yakin zamanda gegi-
rilmis ya da tekrarlayan infeksiyonlar sorgulan-
mali, éykl ve fizik inceleme bulgularina gére
hasta temelli degerlendirme yapilmahdir.
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Karaciger Enzim Yiiksekligi Olan Hastaya Yaklasim

Prof. Dr. Tansu Yamazhan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, izmir

Karacigerin 6nemli fonksiyonlar arasinda kli-
rens, potansiyel toksik metabolitlerin ve disaridan
vicuda alinan bilesiklerin biyotransformasyon
ve detoksifikasyonu, ¢esitli plazma proteinlerinin
sentezi ve tasinmasi yer alir. Bazi spesifik has-
taliklarda bu fonksiyonlar énemli derecede etki-
lenmigken, bazilarinda etkilenme daha azdir.
Karaciger fonksiyonlarinin belirlenmesinde kul-
lanilan testlerden bazilari, hasari 6lgen testlerdir
ve hasarla birlikte hiicre i¢indeki enzim salinimini
gbsterirler. Yani bu testler gercek anlamda kara-
ciger fonksiyonlarini gdsteren testler degildir.
Bu nedenle testlerin seciminde dikkatli olunmali,
istenecek olan test ,klinik tablo ile uyumlu
olmahdir.

Aminotransferazlar, (aspartat AST ve alanin
ALT aminotransferaz) karacigerde alfa amino
grubunun, ketoglutaratin, alfa keto grubuna ta-
sinmasini saglarlar. ALT timuyle sitoplazmik,
AST ise sitozol ve mitokondride bulunur. Ami-
notransferazlar, karaciger ve safra yolu hastaliklari
icin goreceli spesifik tarama testleridir. AST dU-
zeyleri diger hastaliklarda da artabilmesine rag-
men (kalp kasi ve iskelet kasi), on kat veya
daha fazla yikselmeler karaciger ve safra yolu
patolojisine isaret eder. Bu enzimler, akut veya
kronik karaciger parankim hastaliklarinin aktivi-
tesini ve tedaviye yaniti izlemekte de faydahdir.
Asemptomatik hafif karaciger enzim yuksekligi
(ALT<2X normalin Ust siniri) ile AST/ALT de-
gerlerinin >300 U/L oldugu durumlardaki ayirici
tani, algoritma 1 ve 2’de gdsterilmistir.

Alkalin fosfataz, ester substratindan alkali
Ph’da ortofosfat salinimini katalize eden, vicutta
genis bir dagiim alani olan (barsaklar, karaciger,
safra kanallari, kemik, plesanta, l6kositler) en-
zimlerdir. Kolestatik hepatobilier hastaliklarda
serum alkalen fosfataz artisi iki mekanizma ile
olugur. Bunlar, enzimin artmis sentez ve sek-
resyonu ile kolestazda safra asitlerinin artmis
lokal konsantrasyonudur. Kemik nedenli artiglari
serum GGT veya 5 nikleotidaz enzimlerinin
normal olusu ile ekarte etmek mumkuindar. 5-
nlkleotidaz, 16sin aminopeptidaz ve gama glu-
tamil transpeptidaz karacigerin diger enzimleridir.
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PERFORMANSA DAYALI EK ODEME SISTEMi VE ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLiNiK MiKROBIYOLOJi UZMANLIK ALANI

Dog. Dr. Giiven CELEBI

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dali, Aydin

Saglikta performans siteminin tip etigi, hasta
haklari, saglk calisanlari arasindaki calisma
barisi vb. agilardan ¢cok énemli sakincalar tasidigi
cok iyi bilinen gerceklerdir. Ancak bu yazinin
temel konusu performansa dayali ek 6¢deme
sisteminin Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji (EHKM) uzmanlik alani tzerine etkilerini
degerlendirmektir. Bu nedenle ek 6deme siste-
minin genel olarak hastalar ve saglik calisanlari
acisindan yarattigi riskler bu yazi iginde tekrar-
lanmayacaktir.

Performansa Dayali Ek Odeme EHKM Uz-
maninin diger uzmanhk dallarina gére neden
daha digUk Ucret aldigini sistematik bir bigimde
incelemeye ve tartismaya agmak istiyorum.

Bu calismada esas olarak (iniversite hasta-
nelerinde performans sisteminin EHKM uzman-
larr acisindan etkileri degerlendirilmigtir. Devlet
Hastanelerinin tabi oldugu performans ySnetmeligi
ve uygulama tamamen farkhdir.

EHKM uzmaninin diisiik lcret alma ne-
denleri baslica doért ana baslik altinda de-
gerlendirilebilir:

1. Uzmanlik alanimizdaki klinik uygulamalarin
bircogu puanlama sistemi i¢inde tanimlanma-
migtir.

2. Uzmanlik alanimizin laboratuar iglemlerinin
hi¢birine performans puan verilmemisgtir.

3. Poliklinik ve yatakli kliniklerimizde izlenen
hasta sayisi géreceli olarak azdir.

4. Diger branglar tarafindan yapilan bazi uy-
gulamalara asir yiksek puanlar verilmigtir.

1. UZMANLIK ALANIMIZDAKI KLINiK UY-
GULAMALARIN BiRCOGU PUANLAMA Sis-
TEMI ICERiSINDE TANIMLANMAMISTIR.

Halen hem Saglk Bakanlgi hastanelerinde
hem de Universite hastanelerinde Saglik Ba-
kanhgrnin hazirladigl “SAGLIK KURUMLARI
GIRISIMSEL iISLEMLER PUAN LISTESI” kul-
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laniimaktadir. Bu liste temel olarak SUT Saglik
Kurumlari Puan Listesi (Hastanelerde yapilan
her bir islem icin SGK tarafindan hastaneye
6denen licretlerin listesi) temel alinarak hazir-
lanmistir. Hastanede yapilan her islemin SGK
tarafindan belirlenen bir fiyati vardir. Bir iglemin
fiyatl ne kadar ylksek ise o islemin performans
puani o kadar yuksek tutulmustur. Yani perfor-
mansi asil belirleyen saglik ekonomisidir.

Diger taraftan SUT ta fiyati olan bazi iglemlere
performans puani verilmezken, fiyati tanimlan-
mayan bazi uygulamalara ise ekstra performans
puani verilmistir.

Sigara birakma danismanlik hizmetinin karsiligi
65 puandir. Oysa viral hepatitli bir hastanin ken-
disinin ve ailesinin egitim ve danismanhg benzer
nitelikte bir islem olmasina ragmen puanlama
sistemi icinde tanimi dahi yoktur.

701.231 Sigara birakma danigsmanlik hizmeti
Hastanin sigara birakma poliklinigindeki ilk mua-
yenesini kapsar.30 dakikalik seans igin bir kez
puanlandirilir. 65

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bélimunde ev
programi/aile egitimi i¢in 10 puan verilmektedir.
Oysa EHKM Kiiniginde de viral hemorajik atesli
bir hastaya ve yakinlarina korunma 6nlemleri
ve hatta defin iglemlerinin nasil yapilacagi ko-
nusunda detayli egitim ve danismanlik hizmeti
verilmektedir ancak bu hizmetlerin puanlama
sistemi icinde tanimi dahi yoktur.

702.210 Ev programi/aile egitimi Fiziksel tip
ve rehabilitasyon programlari 10

Kemoterapi iglemi planlamasi, uygulamasi,
etkinlilik ve yan etki takibi, hasta egitimi ve bilgi-
lendirmesi tek tek tanimlanmig ve puanlanmigtir.
Oysa antimikrobiyal tedavi planlama, uygulama,
etkinlik ve yan etki takibi ve hasta bilgilendirilmesi
tamamen benzer nitelikte bir islemdir. Ancak bu
uygulamalarin puanlama sistemi icinde tanimi
dahi yoktur.

704.660 Coklu inflizyon kemoterapi (glnlik)
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Birlikte iV enjeksiyon, iV ilag inflizyonu faturala-
namaz. 80

704.670 Devamli inflizyon kemoterapi (seans)
Birlikte 1V enjeksiyon, IV ilag infizyonu faturala-
namaz. 35

~ 704.690 infL']_zyon kemoterapisi (glnltk) Birlikte
IV enjeksiyon, 1V ilag inflzyonu faturalanamaz. 60

704.801 Onkoloji hastasi Kemoterapi planla-
masi/uygulamasi 120

704.802 Onkoloji hastasi Kemoterapi etkinlik
ve yan etki degerlendiriimesi 30

704.803 Onkoloji hastasi Kemoterapi egitimi
ve bilgilendirme 5

Ozellikle yogun bakimda yatan veya bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda antimikrobik
tedavi planlamasi komplike, zaman alan ve bu
konuda spesifik egitimi bulunmayan bagka bir
brans uzmani tarafindan yapilamayacak nitelikte
bir uygulamadir. Nitekim bu gercek “EHU onay1”
kavrami ile yasal glivence altindadir. Dolayisiyla
EHU onayi kapsaminda olan tiim antimikrobik
tedavi uygulamalari kemoterapi uygulamasi
gibi puanlanmalidir.

Dermatoloji kliniginde yapilan bir isleme puan
verilirken EHKM kliniginde/laboratuarinda yapilan
ayni nitelikteki onlarca islemin hicbirine puan
verilmemistir.

700.600 Deri ve mukozada mantar aramasi
10 puan

700.290 Kadiltdr. fungal izolasyon 30 puan

Saglik Bakanhgi veya Universite Hastaneleri
ek 6deme ydnetmeligindeki puanlama sistemi
temel olarak gelir getirici faaliyetleri temel alarak
hazirlanmistir. Yani ne kadar gelir getirici faali-
yetiniz varsa o kadar puan aliyorsunuz.

Oysa “Sigara birakma danismaliginin” parasal
karsihgr yok ancak performans puani vardir.

“Kemoterapi islemi planlamasi, uygulamasi,
etkinlilik ve yan etki takibi, hasta egitimi”
SUT icinde gelir getirici faaliyet degildir. SUT’ta
kemoterapi uygulamasi icin ayrica maddeler
mevcuttur (Hemato-onkoloji uzmanina bu mad-
delerden dolayi ayrica performans puani veril-
mektedir).

704.660 Coklu inflizyon kemoterapi (glnlik)
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Birlikte iV enjeksiyon, iV ilag inflizyonu faturala-
namaz. 80

704.670 Devamli ianzyon kemoterapi (seansi)
Birlikte IV enjeksiyon, IV ilag inflizyonu faturala-
namaz. 35

704.690 Iinflizyon kemoterapisi (glinliik) Bir-
likte IV enjeksiyon, 1V ilag inflizyonu faturalana-
maz. 60

Géruldigu gibi puanlama sistemi bazen yapilan
islemin niteligini dikkate alarak gelir getirip ge-
tirmedigine bakmaksizin performans puani ve-
rebilmektedir. Oysa esas olarak EHKM uzmani
tarafindan yapilan enfeksiyon kontrol uygula-
malari da 6zel nitelikli faaliyetlerdendir ancak
performans puani yoktur. Ustelik enfeksiyon
kontrol uygulamalari enfeksiyon insidansini,
hastanede yatis suresini, ve antibiyotik kullanim
miktarini azalttigi icin gider azaltici (dolayh
olarak gelir arttirici) faaliyet niteligindedir. Dola-
yistyla enfeksiyon kontrol hekimligi uygulamalari
tek tek tanimlanmali ve puanlanmalidir.

_ 2. UZMANLIK ALANIMIZIN LABORATUAR
iSLEMLERININ HICBIRINE PERFORMANS
PUAN VERILMEMISTIR.

18 Subat 2011 tarihli YOK performans yénet-
meliginin 3. Madde s bendinde; “Rutin igslem:
Sonuglari, islemi/hizmeti talep eden égretim ele-
mani tarafindan yorumlanan (islemi talep eden
dgretim elemani tarafindan uygulanan endoskopi,
ultrasonografi, ekokardiyografi gibi vs islemler
harig) laboratuar, gériinttleme, tahlil ve tetkikler”
olarak tanimlanmis ve 5. Maddede ise; “Rapor-
lanmayan rutin laboratuar, tahlil, tetkik ve go-
rintiileme islemleri; bu islemleri yapan alt birimler
icin yapilan hesaplamalara yansitilamaz” seklinde
hidkum mevcuttur.

Bu maddeye istinaden EHKM, Mikrobiyoloji,
immiinoloji ve Tibbi Genetik laboratuarinda ya-
pilan higbir isleme puan verilmemektedir. Patoloji
laboratuarinda yapilan ve raporlanan tim is-
lemlerin ise puani vardir.

1. Oysa yukarida belirttigim gibi Dermatoloji
uzmani tarafindan talep edilen, Dermatoloji klini-
ginde yapilan ve Dermatoloji uzmani tarafindan
yorumlanan direkt mikroskobik inceleme ve kiltiire
puan verilmis ancak EHKM uzman tarafindan
talep edilen, EHKM klinik/laboratuarinda yapilan
ve EHKM uzmani tarafindan yorumlanan benzer
nitelikteki islemlerin higbirine puan verilmemistir.
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2. Daha da 6nemlisi; yukaridaki yénetmelik
maddesi bircok acidan haksizdir: Bu ydnetmelik
maddesi iki 6zelligi 6n plana ¢ikartmigtir:

a. Laboratuar sonucunun raporlanip / rapor-
lanmamasi

b. Laboratuar sonucunun tetkiki isteyen hekim
(yani klinisyen) tarafindan yorumlanip/yorum-
lanmamasi

Eger dikkate alinan 6l¢it “raporlanma” ise
EHKM ve Mikrobiyoloji laboratuarinda yapilan
direkt/boyali mikroskobik incelemeler ve kultur-
antibiyogram raporlanan laboratuar testleridir.
Bu nedenle bu iglemlere de puan verilmesi ge-
rekir.

Eger dikkate alinan 6lgut “yorumlanma” ise
patoloji uzmani tarafindan verilen bazi sonuglar
klinisyen tarafindan yorumlanarak klinik anlam
kazanmaktadir. Ornegin “granillomatéz infla-
masyon” veya “nonspesifik inflamatuar stre¢”
seklinde raporlanan ¢ok sayida patoloji raporuna
sikca rastlanmaktadir. Oysa bu tlr sonuglar
nihai bir tan1 degildir ve hastanin diger bulgulariyla
birlikte “klinisyen” tarafindan “yorumlanarak” tani
ve tedavi sureci belirlenmektedir.

Olayin baska bir ydni bu tir laboratuar testleri
icin harcanan emek ve testlerin yapilip yorum-
lanabilmesi icin gerekli entelektiel bilgi diizeyidir.
Patoloji laboratuarinda preparatlarin hazirlanmasi,
boyanmasi gibi islemler teknisyen/hekim tara-
findan yapilir ve patoloji uzmani tarafindan ra-
porlanir. EHKM veya Tibbi Mikrobiyoloji labora-
tuarinda ise benzer islemler teknisyen/hekim
tarafindan yapilir ve sonuglar EHKM/Mikrobiyoloji
uzmani tarafindan raporlanir.

Kulttr-antibiyogram igleminin; ekim, pasaj,
tiplendirme, antibiyogram, MiK tayini seklinde
uzun ve karmasik bir surecten olustugu goéz
Onlne alinirsa patoloji laboratuarinda raporlanan
bir islem ile EHKM laboratuarinda raporlanan
kdltar-antibiyogram gibi testler islem niteligi aci-
sindan farkl degildir.

_ 3. EHKM POLIKLINIK ve SERVISLERINDE
IZLENEN HASTA SAYIS| GORECELI OLARAK
AZDIR.

Ulkemizin gelismislik diizeyi arttikga bir cok
enfeksiyon hastaliginin insidansi azalmaktadir,
buna bagli olarak hasta sayisi azalmaktadir. Bu
EHKM uzmanlar tarafindan hedeflenen bir du-
rumdur.
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Uzmanlik alanimizda takip ve tedavisi strdi-
rulen hasta gruplarin bircogu ayni zamanda
diger uzmanlik alanlar tarafindan da izlenmek-
tedir (viral hepatit, solunum yolu enfeksiyonlari,
Uriner sistem enfeksiyonlari vb).

4. DIGER BRANSLAR TARAFINDAN YAPI-
LAN BAZI UYGULAMALARA ASIRI YUKSEK
PUANLAR VERILMISTIR.

Performans sisteminin puanlama sistemi esas
olarak saglik ekonomisiyle iligkilendirilmigtir.
Cunkd puanlama sistemi SUT fiyatlari temel
alinarak hazirlanmistir. Bu nedenle 6zellikle gi-
risimsel igslemlerin puani ytiksektir. Birgok islemin
puani bu islem icin harcanan zaman ile orantil
degildir. Bu turden islem suresi kisa ancak puani
yuksek uygulamalar sayesinde bazi klinikler
asir yuksek puanlara ulagabilmektedir. Bu durum
diger bransglarin puanini orantisal olarak azalt-
maktadir.

Universitelerde uygulanan performans yénet-
meligine goére; performans birimlere veya alt bi-
rimlere gbre dagitilabilir. Hangi secenek ile da-
gitilacagina Universite yonetim kurulu karar verir.
Baska bir ifadeyle tim hastane (birim) tek bir
maliyet merkezi kabul edilip hastane ortala-
masina gére veya her klinik (alt birim) ayri bir
maliyet merkezi kabul edilip birim ortalamasina
gore dagitim yapilabilir.

Alt birimlere (kliniklere) gére yapilan dagitim
sistemi adaletsizligi iyice derinlestirmektedir.
Mevcut yénetmelik puanin puan Uretmesine ola-
nak saglamaktadir. “Para parayi ¢ceker — Puan
puani ¢ceker” denklemi burada gercege donus-
mektedir.

Yénetmelige gbre; alt birim otalamasi temel
alinarak kisinin A puani belirlenmektedir. Dogal
olarak bir klinigin alt birim ortalamasi yiksekse
o klinikte calisan 6gretim Uyesinin A puani da
yuksek olacaktir.

Yoénetmelige goére kisiye; komisyon Uyelidi,
riskli birimlerde calisma gibi ézellik arz eden
durumlar nedeniyle A puanina ek olarak E puani
verilebilmektedir. E puani A puaninin % 50 sine
kadar ¢ikabilmektedir.

Simdi basitce érnekleyelim:

Universitede hastanede/fakiiltelerde Hastane
Etik Kurulu veya Hastane Enfeksiyon Kontrol
Komitesi veya Bilimsel Yayinlari Degerlendirme
Komisyonu gibi kurullar vardir. Ogretim tiyeleri/gé-
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revlileri kendi kliniklerinde yUruttikleri faaliyetlerin
yani sira bu kurullarda ek gérev alirlar. Ayni ko-
misyon i¢indeki tyelerin komisyon icindeki faa-
liyetlerinden dolayi ayni/benzer puani almasi
beklenir. Ancak bu yénetmelige gére (alt birim
bazinda dagitim yapildiginda) ayni komisyon
icindeki Uyeler komisyon uUyeliklerinden dolayi
farkh puan almaktadir.

E puani = Kisinin A puani X yiizde oran (1-
50 arasinda)

EHKM Kiiniginin alt birim ortalamasi diger Kli-
niklere gore disuk oldugundan ayni komisyon
icinde ayni ek gérevi yapmalarina ragmen EHKM
uzmani daha disutk puan almaktadir.

Benzer sekilde; EHKM 6gretim Uyesi Anabilim
Dali Bagkanligi gérevinden dolayi diger Anabilim
Dali Baskanlarindan daha dislk puan almak-
tadir.

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinde
bu durum trajikomik hale dénlismektedir. Bi-
lindigi gibi HEKK baskani ydnetmelik geregi
olarak EHKM uzmanidir. Kuruldaki tim &gretim
Uyelerinin ayni kadro unvanina sahip oldugunu,
sOzgelimi hepsinin dogent oldugunu kabul edelim.
EHKM uzmani HEKK Uuyeligi i¢in (baskan olma-
sina ragmen) diger uzmanlardan (en azindan
cogunlugundan) daha disik puan almaktadir.

Klinik adi HEKK iiyesi kisinin A puant Enfeksiyon Kontrol Komitesi
iiyeligi nedeniyle verilen E puani

(kisinin A puani X %30)

X Kliniginde Dogent Dr. 15000 4500
Y Kliniginde Dogent Dr. 8000 2400
FEHKM Kliniginde Dogent Dr. 5000 1500
(HEKK Baskam)

Gorildigu gibi bu modellemede (gergek bun-
dan pek farkli degil) HEKK Uyeligi i¢in X klini-
ginden bir uzman doktor 4500 puan alirken
HEKK Bagkani olarak EHKM uzmani ancak
1500 puan alabilmektedir.

Ydénetmelik A puani yiksek klinik uzmanlarinin
ek gorevleri nedeniyle aldiklari E puanlarini
“adeta katlayarak” duslik ve ylksek puanli
klinikler arasindaki farki daha da derinlestir-
mektedir.
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Bu bdélimde; performans sisteminin EHKM
Uzmanlari agisindan olumsuz etkilerini gidermek
amaciyla daha énce glindeme gelen bazi énerileri
“ETKINLIK” agisindan degerlendirmek istiyo-
rum.

S6z konusu Oneriler;

1. Poliklinikte hasta muayene puanin arttiril-
masi

2. Konslltasyon puanlarinin arttirtmasi

3. Hastane enfeksiyon kontroliine ydnelik
yapilan tiim uygulamalarin performans sis-
temi icerisinde degerlendiriimesi seklinde
ozetlenebilir.

* Poliklinikte hasta muayene puaninin art-
tinlimasi EHKM Uzmanin magduriyetini giderir
mi?

Poliklinikte hasta muayenesi puaninin arttirt-
masi hastanede toplanan tim puanlar icerisinde
ameliyat - biyopsi - kateterizasyon gibi invaziv
islem puanlarinin etkisini orantisal olarak azal-
tabilir. EHKM uzmanlk alaninda invaziv islem
¢ok az oldugu i¢in bu durumun uzmanlik alani-
mizin lehine olabilir.

ANCAK uzmanlik alanimizdaki poliklinik sa-
yisinin hastanede yapilan toplam poliklinik sayisi
icindeki orani ¢ok kiigiiktiir. Ornegin benim has-
tanemde bu oran % 1 civarindadir. Bu nedenle
bu éneri gerceklestirilse bile EHKM uzmaninin
magduriyetini giderecek 6él¢lde bir katki sagla-
maz.

+ Konsiiltasyon hizmeti puanlarinin artti-
rilmasi EHKM Uzmanin magduriyetini giderir
mi?

Uzmanlik alanimizdan istenilen konsultasyon
sayisinin hastanede yapilan tim konstltasyon
sayisl icindeki orani ¢ok kicuktir. Bu nedenle
bu éneri gerceklestirilse bile EHKM uzmaninin
magduriyetini giderecek dlclde bir katki sagla-
maz.

+ Hastane enfeksiyon kontroliine yénelik
yapilan tiim uygulamalarin performans sis-
temi icerisinde degerlendirilmesi EHKM Uz-
manin magduriyetini giderir mi?

Evet, EHKM uzmaninin magduriyetinin gide-
rilmesine énemli él¢lde katki saglayabilir.

ANCAK Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi bu
uygulamalari HEKK’in gérevi olarak tanimlamistir.
HEKK icinde genellikle 1-2 EHKM uzmani gérev
almaktadir. Bu durum HEKK iginde gérevli ol-
mayan diger EHKM uzmanlari agisindan problem
olusturabilir.
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SONUC VE ONERILER:

1. Saghkta performansa dayal ek 6deme sis-
teminin tip etigi, hasta haklari, saglk galisanlari
arasindaki calisma barisi vb. agilardan cok
6nemli sakincalar tasidigi cok iyi bilinen ger-
ceklerdir. Bu nedenle esas olarak bu sistem
terk edilmelidir.

2. Ulkemizdeki saglik otoriteleri performansa
dayali ek 6deme sistemi veya benzeri bir tcret-
lendirme sitemi uygulayacaksa; bu sistemde
esas olarak saghk ekonomisini degil, hekimin
harcadigi emegi dikkate alan bir élgilendirme
kullaniimalidir. Olgiilendirme bir saglik uygulamasi
icin harcanan ortalama zamani, bu uygulama
ile ilgili riskleri ve kalite g&stergelerini dikkate
alarak yapilandinimalidir.

3. EHKM uzmanlik alani agisindan;

a. Alanimiz i¢indeki tim klinik ve laboratuar
uygulamalari tek tek tanimlanmaldir.

b. Tanimlayacagdimiz bu iglemler diger branglar
icin tanimlanmig benzer nitelikteki uygulamalar
ile kiyaslanmali ve puanlama sisteminin “esit
emege esit puan” ilkesine gére yeniden di-
zenlenmelidir.

c. Laboratuar uygulamalarimizda gelir getirici
nitelikte olmasina ragmen performans puani
verilmeyen islemler baska branstaki laboratuar
islemleri ile kiyaslanmali puanlama sistemi ye-
niden dizenlenmelidir.

d. Asagida taslak olarak hazirlanan bir hizmet
listesi sunulmustur.

Saglik Hizmetlerinin Ucretlendirilmesi
ve/veya Puanlanmasi islemlerinde Esas Alin-
mak Uzere Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlari Tarafindan Yiirdtiilen
Hizmetlerin Listesi (Faaliyetler Cetveli)

“TASLAK”

Bu bir taslak listedir, gérds ve tartismaya sun-
mak amaciyla hazirlanmistir. Onerdigim listeye
eklemeler yapilabilir. Onerilen puaniar ytiriirliikteki
“Saghk Kurumlari Girisimsel Islemler Puan Lis-
tesindeki” puanlar ile kiyaslanarak énerilmigtir.
Onerilen puanlar artirilabilir/azaltilabilir. Puanlama
sisteminden yaralanmasi gereken hekim/hekimler
yeniden tanimlanabilir.

Bu taslak bir dniversite hastanesinin kogullar
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g6z éniine alinarak hazirlanmistir. Saglk Ba-
kanligi Hastanesinde calisan meslektaslarim
tarafindan benzer bir ¢alisma yapilabilir ve her
iki calisma ortak bir bakisla yeniden dlizenlene-
bilir.
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Sira no

islemin adx

Onerilen islem puam

1

Antimikrobik tedavi planlama ve uygulama
(EHU kapsamindaki antimikrobik ila¢ tedavisi icin yalmzca EHKM uzmam icin
uygulamr. EHU kapsaminda antimikrobik tedavi bagslandigt ve/veya tedavi
degisikligi yapildigr zaman hasta bagina puanlamir)
Gerekge:
*  Mikroorganizmalarin anti mikrobik ilaclara direng gelistirmesi tedavi
siireglerinde onemli sorunlar olusturmaktadir. EHU kapsamindaki
antibiyotikler (istisnalar: disinda) Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji (EHKM) uzmam onay: ile kullamlabilmektedir. Bu
kapsamdaki antimikrobik ilaclar ~genel olarak daha pahahdir.
Antimikrobik ilaglarin daha akilcr kullanimi sayesinde direng gelisimi
azalmakta, hem hastane hem de iilkemiz mali kayplardan
korunmakitadir.

*  VYiiriirliikteki Saghk Kurumlari Girigimsel Islemler Puan Lis tesinde
benzer nitelikte puanlama mevcuttur: Onkoloji hastalar igin kemoterapi
planlama, uygulama, etkinlik ve yan etki degerlendirmesi puanlannugstir
(kod:704.801, 704.802, 704.803, 704.660 ve 704.670)

120

Antimikrobik tedavi etki ve yan etki izleme
(EHU kapsamundaki antimikrobik ilag tedavisi icin yalmzca EHKM uzmant icin
uygulamr. Tedavi siiresince giin basina puanlanir)

Gerekge: Bir iist maddede aciklandi

30

Bulasict olan ve egitimi (viral hepatit, viral
kanamah ates, tiiberkiiloz, kizamik, sucicegi, meningokoksemi, epidemik
influenza vb.)

(Hasta dosyasina egitim zaman ve egitilen kisi isimleri yazilmak kaydiyla EHKM

uzmant igin uygulamr. Hasta basina puanlanir.)

Gerekge:
*  Bu egitimler birey ve toplumu ciddi salgin hastaliklardan koruyucu
niteliktedir.

*  VYiiriirliikte olan Saghk Kurumlari Girisimsel Islemler Puan Listesinde
benzer nitelikte puanlama me veuttur: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliimii hastast icin ev programi/aile egitimi i¢in puan verilmektedir
(kod: 702.210).

@
S

Seyahat saghgi icin damgmanhk hizmeti

Gerekge: 3. agikland:

Erigkin bag g ve hizmeti

Gerekge: 3. ldede acikland:

20

izolasyon odasinda hasta takibi.

(Temas, damlacik veya hava yolu izolasyonu gerektiren mikroorganizma ile olasi
veya kesin enfekte olan hastalarda uygulanir. Hasta izolasyon odasinda kaldigi
stirece giin basina puanlanir)

Gerekge: Bu tiir hastalar izolasyon onlemleri nedeniyle klinik icindeki rutin is
akisint ) . Izolasyonda sarf malzemeleri nedeniyle
maliyet artmaktadir. Izolasyon uygulanan odadaki diger yataklar izolasyon
stiresince kullanim dis di

Hastane kaynakh salgin incelemesi

(Salgin ile ilgili tamm, siirveyans, mikrobiyolojik test sonuglari ve alinan
onlemlerin belgeleriyle birlikte yazili rapor halinde B ashekimlige sunulmast
halinde bu siirecin tamamina katilan Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uyesi hekimler
icin uygulanir)

Gerekge: Salgin incelemesi ve onlemlerin alimip izlenmesi ciddi emek ve zaman
gerektiren bir siirectir. Salgin sirasinda iiniteye/iinitelere yeni hasta yatisimin
durdurulmasi hastanede onemli ekonomik kayiplara neden olur. Salgin inceleme

3000

ekibinin_call lar1 ve b elirledigi dnlemler sayesinde yeni hastalarin salgindan

Enfeksiyon kontrolii icin Unite denetimi (mutfak, sterlizasyon (initesi,
endoskopi iinitesi vb.)

(Denetim, egitim ve iyilestirme Gnerilerini iceren ayrintili raporun Bashekimlige
sunulmasi halinde bu siirecin tamamina katilan Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Uyesi hekimler igin uygulanir. Denetim basina puanlanir)

Gerekge: Bu denetimler Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi nedeniyle yasal olarak
zorunlu islemlerdir. Bu tiir denetimler, egitim ve iyilestirme ¢alismalari 6nemli
miktarda emek ve zaman gerektirmektedir. Bu tir denetimler ek bir maliyet
olusturmadigr  gibi hastaneyi ekonomik kayiplardan korumaktadir. Bu
uygulamalar sayesinde hasta ve hastane ¢alisanlari olasi enfeksiyonlardan
korunmaktadir.

300

Kiltir-antibiyogram
(Ureyen mikroorganizma tamimlandigi ve anti-mikrobik duyarlilik testi
raporlandiginda uygulanir. Kiltir basina puanlanir.)

Gerekge: Raporlanan nitelikte laboratuar incelemesidir. Yiirirlikte olan Saglik
Kurumlari  Girisimsel lslemler Puan Listesinde benzer nitelikte puanlama
mevcuttur: Dermatoloji uzmani tarafindan yapilan “kiiltir-fungal izolasyon
(kod:700.290)” ve Patoloji uzmani tarafindan raporlanan temel patolojik testler.

30

Direkt mil ik i ve boyali
(Detayli sonug I halinde uygulanir. Ornek basina lanir.)

Gerekge: Raporlanan nitelikte laboratuar incelemesidir. Yiriirlikte olan Saglik
Kurumlari  Girisimsel Islemler Puan Listesinde benzer nitelikte puanlama
mevcuttur: Dermatoloji uzmani tarafindan yapilan “deri ve mukozada mantar
aramasi (kod:700.600)” ve Patoloji uzmani tarafindan raporlanan temel

10
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Kaynaklar:

1. Ylksekdgretim kurumlarinda doéner sermaye
gelirlerinden yapilacak ek 6demenin dagitilmasinda
uygulanacak usul ve esaslara iliskin yénetmelik 18
Mart 2011

2. Saglk Kurumlari Girigimsel iglemler Puan Lis-
tesi

3. Saghk Uygulama Teblig (06.01.2011 tarihli du-
zeltilmis versiyonu)
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Saglik Hizmetini Sunumunu Etkileyen Uygulamalar; Mevcut Kalite

Gostergeleri

Dog. Dr. M. Arzu YETKIN

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

Ankara

Saglik hizmetlerinde son yillarda en fazla tar-
tigilan konu kaliteli hizmetin Glke genelinde stan-
dart hale getiriimesi ve bu hizmetinde daha az
maliyetle verilmesidir. Saglik hizmetinin hasta-
nelerde sunulmasi sirasinda bir takim kompli-
kasyonlar gelisebilmekte ve bu durumda verilen
hizmetin kalitesini dligtrebilmektedir. Bu neden-
ledir ki, saglk hizmetlerinin kalitesini degerlen-
dirmek icin hastanelerde hizmet sunumu sira-
sinda gelisen olaylari incelemektedir. Bu olaylar
arasinda saglik hizmetlerine bagli infeksiyonlar
(SHBI), ilag uygulama hatalari, hasta diismeleri
ve diger enfeksiy6z olmayan yan etkiler sayila-
bilmektedir. SHBI bu sayilan komplikasyonlar
arasinda en énemli yere sahip olanidir. Ayrica
bu infeksiyonlarin neden olduklar, klinik sonuglar
ve de maliyetleri nedeniyle kalite iyilestirme ile
ugrasanlarin en 6nemli gindem maddesi ol-
mustur. Zira, SHBI tim diinya genelinde hasta-
neye yatirilan hastalarin %5-10’'unda saptan-
maktadir. Bu infeksiyonlar Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil yaklasik iki milyon kisiyi et-
kilemekte, 90 bin kisinin 6limine neden olmakta
ve hastane maliyetlerini yaklasik olarak 4.5-5.7
milyon Amerikan dolari artirabilmektedir. Bu ne-
denlerden dolayr SHBI kuruluslarin degerlendi-
rilmesinde bir kalite indikatéru olarak kullanil-
maktadir. “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)”in 1974 yilinda baglatip, 1985
yilinda yayinlamis oldugu “The Study of the Ef-
ficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC)”
projesinin sonugclari, etkili énlemler alindigi
taktirde SHBI’lerin Ugte birinin &nlenebilecegini
g6stermistir. Bu ¢alisma, kalite iyilestirme prog-
rami olarak gosterilebilecek en iyi 6rneklerden
birisidir.

Kalite indikatdrleri kalite iyilestirme sureclerine
odaklanmayi saglarlar. indikatérler cok iyi ta-
nimlanmig, objektif, hakiki kaliteyi 6lgebilen, bir
sorun oldugunu ¢ok az sayida hasta bile olsa
ortaya cikarabilecek sekilde belirlenmelidir. in-
dikatérler guvenilir, esnek, tekrarlanabilen ve
aclk kavramlar olmalidir. Ayrica indikatérler;
standart tanimlamalari veya protokolleri olan,
risk analizi yapabilen, ve kalite 6zelliklerini de-
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gerlendiren parametreler olmalidir. SHBI gerek
tanimlanmalarinda ve gerekse de belirleme sekli
olan surveyansta belirli standartlari olan yon-
temlerdir. Bu nedenle kalite indikatéru olarak
yaygin olarak kullaniimaga baslanmigtir. Ancak
su gercek de unutulmamalidir ki, sirveyans
yéntemleri ve tanimlar ayni olmakla birlikte,
gerek insan kaynaklarinin, laboratuvar tetkiklerinin
ve imkanlarinin gerekse bilginin yetersizligi has-
tane infeksiyonlarinin saptanmasinda énemli
eksikliklere ve yanlisliklara neden olabilir.

Ulkemizde gegerli olan mevcut kalite hizmet
ybnetmeligine gore kurumsal hizmet yénetimi
ana bashg altinda enfeksiyonlarin kontrolt ve
Onlenmesi bélimu bulunmaktadir. Bu cercevede
hastanelerde SHBI gelisiminin 6nlenmesi igin
belirli bazi énlemlerin alinmasi ve Enfeksiyon
Kontrol Komitelerinin kurulmasi istenmektedir.
Enfeksiyon kontrol komitesi en dnemli misyonu
SHBI saysini azaltacak politikalar belirlemektir.
Bu komitenin baglica iglevi olarak da SHBI sap-
tanmasi amaciyla siirveyans yapmasi 6éngoral-
mektedir. Stirveyans sonucu elde edilen verilerin
hastanede diger bélimler arasi ve llkede benzer
Ozelliklere sahip hastanelerin verileri ile karsi-
lastirmaktadir. Bu degrelendirmeler sonucunda
gerekli bélumlerde duzeltici ve 6nleyici faaliyet-
lerde planlanmaktadir. Bu diizeltici nlemler sa-
yesindedir ki kalite standartlarinda ytikselmeler
olabilecektir. Ayni sekilde slrveyans verileri 11-
ginda izole edilemesi gerekli hastalarin kimler
olacagi bilinerek alinmasi gereken enfeksiyon
kontrol énlemleri uygulanmasi saglanacaktir.
Surveyans verilerinden ayrica, SHBI yol agan
mikroroganizmalarin ve antimikrobiyal duyarlilik
duzeylerinin belirlenebilmesi de mimkun olacaktir.
Bu bilgiler i1siginda akilci antibiyotik kullanim
politikalari gelistirilebilinecektir. SHBI yayilmasinda
en 6nemli faktdrlerden birisi olan el hijyeni uy-
gulamasi sirasinda gézlenen eksiklikler konu-
sunda politikar olusturmak, egitim vermek sureti
ile kullanim aligkanliklarini artirmak saglik hiz-
metlerinde kalite iyilestirme yoniinde atilabilecek
somut adimlarin basinda gelmektedir. Bunun
yani sira hastalara kullanilacak olan aletlerin
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sterilizasyon ve dezenfeksiyon iglemlerinin sis-
tematik bir sekilde yapiimasini saglamak da ge-
lisebilecek inefeksiyonlarin sayisini azaltacaktir.
Sonug olarak, SHBI saysini azaltacak politikalarin
belirlenmesi ve bunlarin uygulanmasi ile hizmet
kalite standartlarinin yukselecegi bir gergektir.

Gundmiizde SHBI tibbi hata olarak kabul edil-
mege baslanmistir. Saglik personelinin SHBI
hakkindaki farkindahginin artiriimasi, ve bunun
sonucunda da hastalara uyguladiklari islemler
sirasinda alacaklari énlemlerin artiriimasi ile
SHBI énlenmesi ve dolayisiyla saglik hizmetleri
verilmesi sirasinda kalitenin iyilestirimesi mumkun
olacaktir.

Kaynaklar

1. Gaynes RP. Surveillance of nosocomial infections:
A fundamental ingredient for quality. Infect Control
Hosp Epidemiol 1997;18(7):475-8.

2. The Quality Indicator Study Group. An approach
to the evaluation of quality indicators of the outcome
of care in hospitalized patients, with a focus on no-
socomial infection indicators. Infect Control Hosp
Epidemiol 1995;16:308-16.

3. Burke JP. Infection Control-a problem of patient
safety. N England J Med, 2003;348(7):651-656.

4. Akalin E. Kalite gdstergesi olarak hastane in-
feksiyonlari. Hastane Infeksiyonlari Dergisi,
2001;5:169-171.

5. O'Neill E, Humphreys H. Use of surveillance
data for prevention of healthcare-associated infections:
risk adjustment and reporting dilemmas Curr Opin
Infect Dis 2009;22:359-63.
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Kronik Yara takip ve Tedavisi

Doc. Dr. Cemal Bulut
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Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyton Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bélimdi,

Ankara

Dekiibit Yarasi

Dekubit Ulserleri, sosyal, klinik ve ekonomik
yoénleri olan énemli bir saglik sorunudur.Ozellikle
yasli kisiler basta olmak uzere fiziksel yetenek-
lerinde azalma olan hastalarda siklikla gorilmekte
ama kolaylikla énlenebilecegi siklikla géz ardi
edilmektedir. Hastalarda hastanede yatis stresini
uzatmakta, morbidite ve mortaliteyi artirmakta
ve yasam kalitesini distrmektedir.

ABD’de yilda yaklasik 2.5 milyon kiside dekubit
Useri gelismekte ve bunlarin tedavi maliyeti 11
milyar dolari asmaktadir. Bu nedenle bu (lserlerin
O6nlenmesi tedavisinden daha 6nemi hale gel-
mektedir.

Dekdbit Ulserleri, kapiller amarlarin basisi so-
nucunda deri ve subkuitan dokularin yeterli
kanlanmasinin saglanamamasi ve doku nek-
rounun gelismesi sonucu olusurlar. Kapiller kan
basinncinin yeterli seviyede tutulamadigi, he-
madinamik bozukluk ve komorbid durumlarinn
bulundugu hastalarda 2-6 saat icinde dekubit
Ulserleri gelisebilmektedir. Bu nedenle risk gru-
bundaki kisilerin belirlenmesi koruyucu 6nlemlerin
hizla alinmasi icin so derece dnemlidir.

Literatlirde 100°den fazla risk faktéri belirlen-
mistir. Diabetes mellitus, periferal vaskuler has-
taliklar, sepsis, hipotansiyon, ileri yas (70 yas ve
Uzeri), sigara kullanimi, cildin kuru olmasi, dustk
vict kitle indeksi, mental durum bozukluklari
(konflizyon gibi), Uriner veya fekal inkontinans,
malnutrisyon, malignite, dekubit Ulser hikayesi
varligi, fiziksel kisithhik ve beyaz irk bunlardan
bazilandir. Bu faktérler Ulser gelisimini kolaylas-
tirmak yaninda olusan Ulserlerin tedavinin gecik-
mesi agisindan da son derece 6nemlidirler.

Dekbit tlserleri hastalarin %80’inde yatisla-
rinin ilk 2 haftasinda, %96’sinda ise ilk 3 haftada
ortaya ¢imaktadir. Bu nedenle risk faktéri olan
hahastalarin belirlenemsi gunliik olarak deger-
lendirilmesi gereklidir. Bu amagla hastalarin
mental durumlari, fiziksel durumlari, inkontinans,
beslenme durumu gibi cesitli faktérlerin deger-

-104-

lendirildigi skalalar gelistirilmistir. Genel yaklasim
bu skalalardan faydalaniarak gunlik olarak has-
talarin degerlediriimesidir.

Dekubit Ulserlerinin gelisiminin dnlenmesinde,
+ Risk degerlendirme
* Cil bakimi

+ Basing dagiliminin dizenlenmesi icin po-
zisyon degistirme

+ Destekleyici yuzeylerin kullaniimasi

+ Beslenmenin dizenlenmesi

gibi faktdrler son derece dnemlidir.

Dekdbit Ulserlerinin tedavisi ¢ok boyutlu ve
multidisipliner bir yaklasimi gerektiren bir du-
rumdur. Hastada bulunan komobid durumlarin
(DM, vaskiler yetmezlik gibi) varliginin belir-
lenmesi ve tedavileri son derece 6nemlidir. Mal-
nltrisyonu alan hastalarda hizla beslenme du-
rumu dizenlenmeli, eksikligi olan vitamin ve
mineral destegi saglanmalidir. Agri degerlendi-
rilmeli ve uygun sekilde tedavi edilmelidir. Uygun
pozisyon ve yaranin kapatiimasi bazan agriyi
azaltsa da analjeziklerin gerekli oldacagi akilda
tutulmalidir.

Dekubit Glserlerinin tedavisi genel olarak dért
bilesenden olusur.

1. Nekrotik dokularin debridmani (mekanik,
enzimatik veya otolitik),

2. Ulserin baglangi¢ ve her pansuman degisi-
minde temizlenmesi (antisepti ajanlarda saki-
nilmahdir, normal salin solusyonlar yeterlidir)

3. infeksiyonun énlenmesi, varliginda ise
erken tani ve tedavisini yapiimasi

4. Ulserin kapatilmasi, (yara tabaninin nemli,
cevre dokularin isee kuru kalmasinin saglayacak
sekilde). Kapatma isleminde yara iyilesmesini
hizlandiran yada antibiyotik iceren pekgok Urlin
kullanilabilmektedir.

Hastalari Glser bélgesine direkt basing uygu-
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layacak sekilde yatirmaktan kaciniimaldir. Ha-
reketsiz hastalar her 2 saatte bir ceviriimelidir.
Gerekli durumlarda yastik veya kdplk destekler
pozisyonun korunmasi i¢in kullaniimalidir. Alterne
basingli aktif destek ylizeyli yataklar da bir nok-
taya uzun surebasing uygulanmasini énledikle-
rinde bu amagla kullanilabilir.

Oteomiyelit ileri diizey dekubit Ulserlerinde bir
komplikasyon olarak gérilecegi ve tedavisinde
yeterli debridmanin énemli oldugi unutulmamalidir.

Tedaviye basladiktan 1-2 hafta sonra evre 1-2
Ulserlerin tamamen kaybolmasi, diger Ulserlerde
ise boyutlard kiiciilme beklenmelidir. Ulser iyiles-
mesinde gecilma oldugu duurmlarda elektrik uya-
rimi, hiperbarik oksijen tadavisi, vakumdestekli
kapatma yoéntemleri gibi ek tedavi yontemleride
uygulanabilir. Bliyiime faktérlerinden de bu amagla
kullanima girmis Grlnler bulunmaktadir.

Cerrahi tedavi debridman yapilmasi yanninda,
olusan evre 3 veya 4 Ulserlerin kapatiimasi
amaciyla da kullaniimaktadir. Direkt kapama,
split veya full-tickness deri graftleri, cilt, cilt ve
kas veya serbest flapler kullanilan yéntemlerdir.
Bu ybntemler ulserin yerine, primer hastaliga,
komorbid durumlara ve tedavinin amacina gére
farkhhklar gbstermektedir.
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Diyabetik Ayak Yarasi
Takip ve Tedavi

Prof. Dr. Ozlem Kandemir
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Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,

Mersin

Son yillarda tim diinyada, 6zellikle az gelismis
ve gelismekte olan ulkelerde diyabet insidans
ve prevalansinda énemli artiglar gérilmektedir.
Ayak problemleri, diyabet hastalarinin hastaneye
en sik yatis nedenidir ve batiin bacak amputas-
yonlarinin %70’ i diyabetli hastalarda olmaktadir.
Diyabetik ayak (DA) yiuksek oranda morbidite
ve mortalitenin yani sira uzun sureli, ciddi ve
maliyeti yliksek tedavilere gereksinim gdstermesi
acisindan da 6nemlidir. Genellikle hastaligin
gelisimini nlemek ve tedavisini planlamak mul-
tidisipliner bir yaklagim gerektirir. Rahatlikla
kurtarilabilecek bircok ayak ve hatta yasam,
egitimsizlik, bilingsizlik, ilgisizlik nedeni ile kay-
bedilmektedir. Diyabetik ayak sorunlarinin baslica
nedenleri ; arteriopati, néropati ve bozulmus
konak savunmasidir. Enfeksiyon, ndéropati
ve/veya iskemi zemininde olusan travmalara
sekonder olarak geligir. Yani yaranin bir nedeni
degil komplikasyonudur. Diyabetik ayak yaralarini
siniflandirmada en sik Wagner veya PEDIS si-
niflama sistemi kullaniimaktadir. Wagner sinif-
lamasi Ulserin siddetini tanimlamada iskemi ve
enfeksiyonun 6nemini dikkate almaz. Enfeksiyon
siniflamasinda ise “The International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF)” ve “The
Infectious Disease Society of America (IDSA)’nin
klinik kriterler ve hastaligin ciddiyeti temelinde
gelistirdikleri siniflamanin kullaniimasi &nerilir
(tablo 1).

Diyabetik ayak enfeksiyonu diyabet kompli-
kasyonlari icinde hastaneye en sik basvuru ve
en uzun slre yatma nedenidir. Hastalarin %
15’'inde alt ekstremite Ulseri gelisir ve bunlarin
yarisi basvuruda enfektedir. DA enfeksiyonu
tanisi klinik olarak konulur. Ancak ndropatik
hastalarda agri, vaskuler yetmezlikte eritem ol-
mayabilecegi unutulmamalidir. Hangi hastalarin
hastanede takip edilmesi gerektigine enfeksi-
yonun siddeti, komplike edici faktérlerin varhgu,
sosyal ve psikolojik nedenler g6z 6nline alinarak
karar verilir. DA yaralarinda tedavi; antibiyotik
tedavisi, cerrahi tedavi ve diger tedaviler olarak
gruplandirilabilir. Klinik olarak enfekte olmayan
yaralar antibiyotikle tedavi edilmemelidir. DA
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enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavisi hemen her
zaman empirik tedavi seklinde baglar. Ayrica
yapilan ¢alismalarda kullanilan ajanlarin birinin
digerine belirgin Gstlnligl oldugu gosterilme-
mistir. Empirik tedavi secimini; enfeksiyonunun
siddeti, yaranin suresi, lokal duyarlhk paterni
ve bakteriyel direng olusumu ile ilgili risk faktér-
lerinin varligi belirler.

Gram (+) koklar her zaman en dominant pa-
tojenlerdir ve mutlaka empirik tedavide kapsan-
malidirlar. Ayrica antibiyotik tedavisi almamig
hafif /orta siddetli olgularda da sadece Gram
(+)’ler icin tedavi yeterlidir. Ekstremite kaybi
riskli orta siddetli enfeksiyonlarda Gram (+)
koklar, aerob Gram negatif basiller (enterobac-
teriacea) ve anaeroblar (Peptostreptococcus
spp, Bacterioides spp) kapsanmalidir. Ciddi en-
feksiyonlarda ise kultir sonucu beklenmeden
hemen genis spektrumlu empirik tedavi baglan-
malidir. P aeruginosa ve MRSA i¢in risk faktorleri
yoksa empirik tedavinin bunlari kapsamasi ge-
rekmez. Kesin tedavi kultir antibiyogram sonucu
ve empirik tedaviye cevap temelinde olmalidir.
IDSA’nin yeni rehberindeki antibiyoterapi dnerileri
tablo2’de belirtilmistir. Antibiyotik kullanim sareleri
yumusak doku ve kemik tutulumuna gére belir-
lenmektedir. Sadece yumusak dokunun enfek-
siyonu oldugunda hafif orta ve ciddi enfeksi-
yonlarda tedavi sureleri sira ile 1-2 hafta, 1-3
hafta ve 2-4 haftadir. Kemik tutulumu olan olgu-
larda amputasyon yapilmis ve enfekte doku
kalmamigsa sire 2-5 guindir. Cerrahi uygulan-
mamis veya enfekte 6lU kemik doku kalmissa
slire 3 ay veya daha uzun olmalidir.

Cerrahi tedavi derin dokuda gaz, abse veya
nekrotizan fasiit varsa acil olarak uygulanmalidir.
Ayrica 6lu doku varligr, kemik/ eklem tutulumunda
daha az acil olmakla beraber cerrahi yaklasim
Onerilir. En sik yapilan cerrahi midahaleler drenaj
ve debridmandir. Bunun diginda sinir dekom-
presyonlari, rekonstruktif girisimler, amputasyon
da diger uygulanan cerrahi mudahalelerdir.
Cerrahi yaklagsimda en énemli konu iyilesme si-
recini optimize etmesi ayagin yirime yetenegini
olabildigince korumaya yonelik olmasidir.
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Diger tedavi yaklagimlari arasinda Uzerinde
en fazla s6zu edilenler; buyUme faktdrleri, hi-
perbarik oksijen tedavisi ve topikal negatif basing
uygulamalaridir. Yapilan ¢alismalarda bu teda-
vilerin amputasyon oranlarini azalttigi, yara iyi-
lesme siirecine pozitif ydnde etki ettikleri gdste-
rilmis olsa da, enfeksiyon iyilesmesi Uzerine
etkili olmadiklari bildirilmistir.

Sonug olarak diyabetik ayak kompleks bir
hastaliktir. Bu nedenle klinik olarak dikkatli mua-
yene ve multidisipliner yaklasim sarttir. Ayrica
bu hastalarin egitimi her seyden énemlidir.

Enfeksiyonun Klinik PEDIS Grade IDSA enfeksiyon siddeti
bulgular:
Enfeksiyon bulgu ve 1 Enfekte degil

septomlari yok.

Enfcksiyon 2’sinin varliginda
diigiiniliir

-lokal sisme, endurasyon
-erilem

-lokal hassasiyet, agri

-lokal ist artimt

-piiriilan akintt

Cilt ve cilt alt dokuyu tutan | 2 Hatif
lokal enfeksiyon (derin doku
tutulumu ve sisemik bulgular
k). Eritem varsa iilscr
gevresinde >0.5¢m-<2cm.
Inflammatuvar diger
nedenleri digla (travma, gut,
akut Charcot
noroosteoartropatisi vb)

Eritemin >2cm oldugu lokal |3 Orta
enfeksiyon. Daha derin
dokular ctkilenmigtir ( absc,
ostcomiyclit, seplik artrit,
[asiit). SIRS yoktur

Eritemin >2cm oldugu lokal
enfeksiyon ve SIRS
bulgularmmn 22 olmast

-ates >38 C veya <36 C
-nabiz >90/dk

-solunum izt >20/dk veya
PaC0O2 <32mmHg

-whe >12000 veya <4000 /ul
veyaz% 10 band formunda

4 Siddetli

Tablo 1. IDSA ve IWGDF (PEDIS) diyabetik
ayak enfeksiyonu siniflamasi
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Enfeksiyon siddeti

Olas patojen

Antibiyotik

Hafif (oral tedavi)

MSSA
Streptococcus spp
MRSA

Dikloksasilin, klindamisin,
sefaleksin, levofloksasin

amoks/klav, doksisiklin
TM-SMX

Orta (oral / parenteral)
veya siddetli (parenteral)

MSSA, Streplococeus spp,
cnterobacleriaccac, obligat
anacroblar

MRSA

Pacruginosa

MRSA, enterobacicriaceac

Levolloksasin, sefoksitin,
seftriakson, amp/sulbaktam,
moksifloksasin, criapencm,
tigesiklin, levofloksasin veya
siprofloksasin+klindamisin,
imipenem silastatin

Linezolid, daptomisin,
vankomisin

Pip-tazobaktam

obligat anacroblar ve
Pseudomonas spp (beraber)

sclcpim, pip-lazo,
karbapenemden birisi

Tablo 2. DA enfeksiyonu klinik siddetine gore
empirik antibiyotik se¢imi
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Tuberkuloz tanisi hekimin hastanin 6n tanilari
arasinda tuberkulozu disunmesiyle baglar. Tu-
berkuloz 6n tanisini diglinen hekim, kesin tani
koyabilmek icin laboratuvarin tim olanaklarindan
yararlanmay1 amaclamis demektir. Bu asamada
hasta; anamnez, 6ykd, fizik baki bulgular, tu-
berkulin deri testi veya interferon gama salinim
testleri (IGST) ve radyolojik/mikrobiyolojik/histo-
patolojik bulgular ile birlikte degerlendirilir. Kesin
tani ise mikrobiyolojik olmakla birlikte, altin stan-
dart kilttrde etkenin (Mycobacterium tubercu-
losis) Uretilmesidir. Tanisal kapasite eksikligi
HIV, transplantasyon vs 6zel konaktaki olgular
basta olmak Uzere tim akciger ve akciger digi
tuberkulloz olgularinin ve c¢ok ilaca direncli ti-
berkiiloz olgularinin(CiD-TB) etkin yénetimini
engelleyen 6nemli bir bariyerdir (1). Bu nedenle
“Kalite glivenceli bakteriyolojik tetkikler ile erken
vaka tespiti ve teshisi” Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO)’niin “Stop TB Stratejisi” programi iginde
yer alan kriterlerden biridir (2). Bu sunumda da
dogru ve erken tani icin, mikrobiyolojik yéntem-
lerin tanidaki yeri ve direncte son durumdan
bahsedilecektir.

Mikrobiyolojik tanida pek cok farkli yéntem
kullanilir. Bu yéntemler herhangi bir hasta érne-
ginde (balgam, plevral mayi, bronkopulmoner
lavaj 6rnegi gibi akcigere ait 6rnekler veya asit
sivisl, doku 6rnegi, beyin-omurilik sivisi gibi ak-
ciger disi érnekler) Mycobacterium tuberculosis
basta olmak Uzere aside direncli basil varliginin
gbsterilmesini ve/veya Uretilmesini amaclar. Ba-
silin gdsterilebilmesi icin 6ncelikle tuberkiloz
riski olan/siphelenilen olgudan, dogru alinan
6rnegin dogru bir sekilde laboratuvara génde-
rilmesi ilk basamaktir. Bu asamadan sonra 6r-
neklerden hazirlanan yayma preparatlarin direkt
mikroskobik incelemesi, kultir, serolojik testler
ve molekdler testler ile mikrobiyolojik tani ayrin-
tilandinimaya cahsilir.

Direkt mikroskobik inceleme: Direkt bakida
aside direngli basil saptanmasi basit, ucuz ve
hizli bir yéntemdir(3). Ozellikle tiiberkiiloz insi-
dansinin yuksek oldugu bélgelerde yeni yayma
pozitif tiberkuloz olgularinin saptanmasinda ta-
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nida vazgecilmez bir ydntemdir (2). Mikobakterileri
saptamak amagch Karbon fuksin yéntemi [Ehr-
lich-Ziehl Neelsen (EZN) veya Kinyoun(K) bo-
yama] ve florokrom boyama yéntemleri (Auromin
O, auromin-rhodamin) kullaniimaktadir. Deger-
lendirmede konvansiyonel i1sik mikroskobu ve
florokrom mikroskop kullaniimaktadir. Son za-
manlarda florokrom boyama maliyetini azaltmak
amach gelistirilen light-emitting diode (LED) kul-
lanilan mikroskoplar gelistirimis ve DSO tara-
findan konvansiyonel mikroskoplar yerine LED
mikroskobisinin kullanimi &énerilmistir(3) LED
mikroskobisi EZN mikroskobisinden daha duyarli,
florokrom mikroskobisinden daha hesapli daha
kullanigh, daha az gug tiketir, pille de caligabilir,
ampulleri daha uzun émdarli ve karanlik ortam
gerektirmez. Ulkemizde heniiz konvansiyonel
1Isik mikroskobunun kullanimi 6énerilmektedir.
Akciger tiiberkulozu igin yaygin olarak kullanilan
metod islemlenmemis balgam 6rneginin direkt
olarak EZN veya K boyama ydntemleri ile bo-
yanarak incelenmesidir. Klinik érnek, homojenize
ve dekontamine edilerek teksif yontemi ile ince-
leniyorsa islemlenmemis 6rnekten boyama yap-
maya gerek yoktur (4). Gunllik degerlendirilen
klinik 6rnek sayisinin 100’Gn Gzerinde oldugu
laboratuvarlarda, duyarlihgr EZN veya K boyama
yéntemlerinden daha yulksek (ortalama % 10
daha duyarl) olan florokrom boyama yéntemleri
ile daha hizli sonu¢ almak mumkandir (3).
Ancak florokrom yéntemleri arasinda da duyarlilik
farki olabilecegi belirtiimektedir (5). Bu nedenle
hangi florokrom yoéntemi kullanilirsa kullanilsin
yanhs pozitiflik oranini azaltmak i¢in florokrom
boyama yéntemi ile pozitif bulunan yaymalar
EZN veya K boyama ile boyanarak kontrol edil-
melidir. incelenen klinik 6rnegdin mikroskobik ba-
kisinda basilin gérulebilmesi i¢in, érnegin mili-
litresinde 5000-10000 basil bulunmalidir. Ayni
klinik 6rnekte kultir ile basili elde edebilmek
icin ise materyalin mililitresinde 10-100 basil ol-
masi yeterlidir.

Mikrobiyolojik inceleme antitliberkiloz tedavi
sirasinda tedavi yanitini degerlendirmede de
yardimcidir. Hastalar her ay balgam yayma ve
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kultur tetkiki ile izlenmelidir. Saghk Bakanligi
yeni akciger tuberkilozu tedavisi baslanan has-
talarin izleminde baglangicta, 2. 5. ve 6. aylarda;
niiks—tedavi terkten dénen olgularin izleminde
ise baslangicta, 3. 5. ve 8. aylarin sonunda
mikroskopik degerlendirmenin yapiimasini éner-
mektedir (4). Zira tedavi sirasinda mikroskopik
negatiflik saglandiktan sonra tekrar pozitiflik
saptanmasi tedavi basarisizligini, daha az
oranda M. tuberculosis digi mikobakteri infeksi-
yonlarini ve nadiren 6l0 basil kavramini akla
getirmelidir(6).

Kiiltiir ydntemleri: Tiberkiloz 6n tanisi ile
izlenen bir hastanin herhangi bir klinik érneginin
kulturunde “M. tuberculosis Gremesi” kesin tU-
berkuloz tanisi koydurur. Kiltirt yapilacak érnek
cesidine gdre uygun dekontaminasyon-homo-
jenizasyon isleminden gegirilir. Bu islemleme
yOntemleri icinde gerek Ulkemizde gerek dunyada
en sik kullanilan N-asetil-L-sistein (NALC) +
NaOH yontemidir. Bu agsamada canl tliberkuloz
basil sayisinin azaltimadan mikroskobi ve
kaltar duyarlihginin arttiriimasi hedeftir (4).

islemlenmis érneklerden mikobakterilerin izole
edilmesi i¢in kullanilan konvansiyonel besiyerleri
kati ve sivi olmak tzere iki tiptir. Kati besiyerleri
de yumurta bazh [Léwenstein-Jensen(LJ), Pet-
ragnani, American Trudeau Society] ve agar
bazli (Middlebrook 7H10, Middlebrook 7H11)
besiyerleri olmak Uzere iki gruptur. Primer izo-
lasyonda mutlaka yumurta bazl besiyeri (6zellikle
LJ besiyeri) ve sivi besiyerinin birlikte kullanimi
Onerilir. Kontamine érneklerin kaltur iglemi igin
ise kati besiyerlerine farkli antibiyotik ve anti-
fungallerin eklenmesi ile olusturulan selektif be-
siyerleri (L-J Gruft, Mycobactosel L-J vs) tercih
edilir. Agar bazl besiyerleri daha seffaf olup,
ekimden 10-12 gln sonra mikroskop altinda
mikrokoloniler saptanabilir. Sivi besiyerlerinden
Middlebrook 7H9 ve Dubos Tween Albumin,
mikobakterilerin stok suslarinin subkdiltirlerinin
yapilmasinda ve duyarhlik ¢calismalari dahil in
vitro deneylerde inokulum hazirlanmasi amaciyla
kullanilir. Kati kiltur ydntemleri sivi sistemlerden
daha ucuzdur, ancak mikobakterilerin yavas
Uremesi nedeniyle sonug daha geg cikar. Bactec
460 TB (uzun yillardir rutin tanida kullaniimak-
tadir), Bactec Mycobacterium Growth Indicator
Tube (MGIT) 960, Septi-Chec AFB, MB Redox,
VersaTREK, MB/BacT, Bactec 9000 MB gibi
yari veya tam otomatize hizli kiltir sistemleri
mikobakterilerin saptanma suresini kisaltmayi
amaglamaktadir.
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Uygun sivi ve kati besiyerlerinde M. tubercu-
losis 35-37°C’de 7-21 giinde (rer. Ureme olma-
yan kultdrler 8 hafta bekletilir ve bu siire sonunda
Ureme olmamigsa sonug negatif cikartilir. Kaltar
yOntemlerinin ek avantajlari Ureme saptanan
kulttrlerde tr tayininin yapilabilmesi, ilag duyarhlik
testlerinin ve ek molekiiler testlerin ¢alisilabil-
mesidir. Dinyanin pek ¢ok bélgesinde tliberkiloz
tanisi icin sadece mikroskobi kullanilirken, 6zel-
likle tiberkdiloz insidansinin ytksek oldugu bél-
gelerde mikroskobi ve kiltlr yéntemlerinin birlikte
degerlendirilmesi ile vaka saptama oraninin ar-
tacagi bildiriimektedir (7)

Serolojik testler: Ginimizde heniz tlber-
kiloz tanisinda kullanilabilecek glvenilir bir se-
rolojik test yoktur (4,8)

Molekiiler testler: Bu testler tliberkuloz tani-
sinda mikroskopik inceleme ve kiltir yéntem-
lerinin yerini alabilecek kuvvetli bir alternatif
olarak gorulmemekle birlikte, cok hizl bir sekilde
kullanima girmistir (4, 9). Baslica kullanim alanlari
klinik érnekte basilin en kisa stirede gosterilmesi,
tanimlanmasi, alt gruplarin belirlenmesi ve ilag
direncinin saptanmasidir. Tani amagli en sik
kullanilan yéntemlerden biri nikleik asit amplifi-
kasyon (NAA) testleridir. Bu testler 24-48 saatte
sonug verir. ilk gelistirilen laboratuvar kosullarinda
dizayn edilen in-house polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR)’ dur. Polimeraz zincir reaksiyonu pek ¢cok
kurumda tuberkulozlu hastalarin tanisini des-
teklemek veya arastirma yapmak amacli kulla-
nilmaktadir. Amplifiye Mycobacterium tuberculosis
Direct test (MTD, Gen-Probe, San Diago, Cali-
fornia) sadece solunum yolu &érnekleri igin
(1995’te mikroskopi pozitif solunum yolu érnekleri
icin, 1999’da mikroskopi negatif solunum yolu
Ornekleri) ve 1996°da yine mikroskopi pozitif
solunum yolu érneklerinde icin Amplicor Myco-
bacterium tuberculosis Test (Amplicor, Roche
Diagnostics, Basel, Switzerland) FDA onayi
alarak kullanima girmistir (10,11). Amplicor
MTB(Roche diagnostic system, Branchburg,
NJ) ve transkripsiyon esasl amplifikasyon (TMA)
yéntemi olan Amplified Mycobacterium tuber-
culosis Direct Test (Gen-Probe, San Diago) kon-
vansiyonel yontemlere ek olarak tiiberkuloz ta-
nisinda kullanima girmistir. Bunlar diginda FDA
onay! olmamakla birlikte uluslar arasi kabul
gbéren pek ¢ok test kullanima girmistir. Bunlar
arasinda izotermal dizi yer degistirme amplifi-
kasyonu (SDA) esash BD ProbeTecTMET MTB
Direct Detection Test (Becton Dickinson, Sparks,
Md), real-time PZR sistemleri ile uyumlu ticari
kitler (LightCycler-Roche, iCycler iQ-BioRad vs)
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ve DNA STRIP teknolojisi ile tretilen Geno-
Type Mycobacteria Direct test stripleri (Hain Li-
fescience, Germany) sayilabilir. Dinya Sagli
Orgiitt 2010 yilinda yeni bir testin global tiiber-
kiloz tanisinda énemli bir dénim noktasi ola-
cagini ve bu yeni otomotize molekdler test Xpert
MTB/RIF (GeneXpert, Cefebid) ile M. tuberculosis
ve rifampin direncinin saptanabilecegini bildirdi.
Testin ilk calismalar Peru (Lima), Azerbaycan
(Baku), Guney Afrika ( Cape Town,Durban) ve
Hindistan (Mumbai)’da yapildi. Hem kultdr hem
mikroskopi pozitif hastalarin % 98.2’sinde ve
kultur pozitif mikroskopi negatif hastalarin %
72.5’inde tek test ile tani konabildigi bildiriimek-
tedir. Kdltur pozitif olup mikroskopisi negatif
hastalarda test tekrarlanirsa % 12.6 ve test
Uglncu kez tekrarlanirsa % 5.1 oraninda du-
yarlih@in arttigi toplamda duyarliligin % 90.2 ve
testin 6zgulluginiin % 99.2 oldugu belirtiimektedir
(12). Ulkemizden GeneXpert MTB/RIF testi ile
429 hastada 253 akciger ve 176 akciger digi
6rnekle yapilan bir calismada, mikroskopi pozitif
akciger ve akciger disi 6rneklerde kiiltir kadar
duyarli (% 100) oldugu, ancak mikroskopi negatif
akciger ornekleri (% 68.6) ve akciger digi 6r-
neklerde (% 47.7) duyarliigin daha dusik oldugu
belirtilmistir (13). Ayrica DNA Chip teknolojisi
Urainleri ile gelistirilen ve bakterinin 16S rRNA’sIni
hedefleyen floresan isaretli peptid nikleik asit
proplari kullanilarak dokuda tur dizeyinde ta-
nimlama yapilabilen “peptide nucleic acid fluo-
rescent in situ hybridization (PNA-FISH) yéntemi
calismalari devam etmektedir.

Klinisyen tarafindan israrla tiberklloz dusu-
nilen ancak mikroskopi negatif olgularda mole-
kuler testler yardimci olabilir. Stipheli akciger
tuberkulozlu her bir hastadan en az bir solunum
Orneginde NAA testi calisiimasi ve test tekrarinin
Ucten fazla yapilmasinin yararli olmadigi bildi-
rilmektedir (10). Mikroskopi pozitif olgularda ise
aside direncli basilin M. tuberculosis oldugunun
belirlenmesinde, akciger digi tuberkiloz dusu-
nilen olgularda biopsi, aspirasyon, doku 6rnegi
gibi solunum 6rnegdi disi materyallerden kultir
ve mikrobiyoloji ile birlikte basilin gésterilmesinde
(testlerin kullanimi tartismali olmakla birlikte)
yararl olabilir. Mevcut ticari Grtnlerin higbirinin
tarama amagch kullanilmasi énerilmemektedir.
Bu testlerin kullanimi tiberkllozlu hastalarin
tanisal sureglerinde 6nemli kisalmalara neden
oldugundan, DSO ticari kitlerin kullanimini Gl-
kelerdeki ulusal kontrol programlari gercevesinde
Ulkenin saglik otoritelerine birakmigtir. Glnu-
muzde hala tiberkulozun hizli tanisinda tek ba-
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sina NAA testlerine glivenilemeyecegi ancak
konvansiyonel testler ile birlikte klinik bulgulari
destekleyen tamamlayici testler olarak kullanil-
masi gerektigi unutulmamalidir.

Molekiler testler tir tanimlanmasi ve antitu-
berkuloz ila¢ direncinin saptanmasinda da kul-
lanilabilir. Tar tanimlanmasinda DNA dizi anali-
zinin yapilmasi altin standarttir. Degisik DNA
dizilerinin (16SrRNA, hsp65 vs) bir arada kulla-
nilmasi daha iyi sonu¢ vermektedir. Antitliberkiiloz
ilag direncinin molekiler mekanizmalarinin an-
lagsiimasini takiben molekdiler testler yaygin
olarak kullaniimaya baslanmis ve ilag direncinin
genotipik dzellikleri belirlenmistir. Direng calis-
malari i¢in bu ydntemler otomatize, konvansiyonel
ybntemlere gbre daha guvenli ve birka¢ saat
icinde sonug verebilmektedir. Ozellikle ¢ok ilaca
direngli tiberkuloz olgularinin daha erken tanisi
icin rifampisin direncine neden olan mutasyonlar
ile ilgili Ulkemizde de pek ¢ok calisma vardir
(14-16). Bu yontemler ile dirence yol agmayan
sessiz mutasyonlarin saptanmasi énemli deza-
vantajdir. Higbir molekuler teknik fenotipik du-
yarhlik testlerinin yerini alamaz ve molekiler
yoéntemler ile alinan diren¢ sonuglari mutlaka
fenotipik yéntemler ile kontrol edilmelidir (17).

Direncte son durum: En az bir tliberkdloz
ilacina direncli basille hastalanmig olgu ilaca
direncli olgu olarak tanimlanir. Bu olgu daha
Once antitiberkiloz tedavi almamigsa veya bir
aydan kisa bir stire almigsa bu direnc yeni ol-
gularda ila¢ direnci (primer ila¢c direnci)’dir.
Tedavi almis olgularda ila¢ direnci (edinsel
veya sekonder ilag direnci) tanimi ile daha énce
bir aydan uzun sire kullanmis oldudu antitd-
berkuloz ilaca kargi direncin saptanmasi ifade
edilir. Hem izoniyazid hem rifampisine direng
var ise ¢ok ilaca direng (CID), bunlara ek
olarak bir kinolona ve bir parenteral ilaca (kap-
reomisin, kanamisin, amikasin) diren¢ varligi
ise yaygin ilag direnci (YD, Extensive drug
resistance = XDR) olarak tanimlanir (4). ilk kez
2007 yihinda kullanilan Totally drug resistant
tuberculosis (TDR-TB) veya extremely drug
resistant tuberculosis (XXDR-TB) terimleri ile
birinci ve ikinci grup antitliberkiloz ilagalarin
hepsine diren¢ oldugu ve tedavinin tamamen
imkansiz olmamakla birlikte hemen hemen im-
kansiz oldugu belirtiimektedir (18). Ulkemizde
CID/YID tiiberkiiloz olgularinin tedavisi dért
egitim tipi gdgus hastanesinde (Ankara Atatrk,
istanbul Yedikule ve Siireyyapasa ve izmir Suat
Seren go6gus hastaliklari ve goégus cerrahisi
egitim ve arastirma hastaneleri) yapilir. Hastalar
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sevk edilirken il saglik mudurlikleri ve Verem
Savas Dairesi Bagkanligina bildirimi yapilir. Tur-
kiye’de Verem Savasi 2011 raporuna gore ilag
duyarllik testi yapilan 4.320 olgunun 222’sinin
(%5.1) CID tiiberkiiloz oldugu tespit edilmistir.
ilag duyarhlik testi yapilanlarda CID orani yeni
olgularda % 2.7 (99) iken, dnceden tedavi
gérmus olgularda % 20.5 (123) olarak saptan-
migtir. Bu direng oranlari bélgelere goére farkliliklar
gosterebilir. Ornegin Gineri ve ark izmirde
yaptigi bir calismada yeni olgularda CID oraninin
% 4.4, tedavi almis olgularda CID oraninin %
17.2 oldugunu bildirirken, Samsun’dan Bilgin
ve ark’in calismasinda yeni olgularda CID ora-
ninin % 1.9, tedavi almis olgularda direng
oraninin % 13.3 oldugunu bildiriimektedir (19,20).

Dinyada 2011 yilinda bildirilen akciger ti-
berkulozu olgulari arasinda 310 000 (220 000 —
400 000) CID tiiberkiiloz olgusu oldugu tahmin
edilmektedir. Bu olgularin hemen hemen % 60’i
Hindistan, Cin ve Rusya federasyonundadir.
Avrupa ulkeleri ve Glney Afrika’dan 2011 yilinda
global olarak DSO’ne yaklasik 60 000 CID ti-
berkiiloz olgusu bildirilmistir. Ozellikle Orta Asya
ve Dogu Avrupa’daki tlkelerde oldugu gibi diin-
yanin bazi bélgelerinde CiD tiberkuloz diizeyi
endise vericidir. Bu Ulkelerin bazilarinda yeni
olgularin % 9-32 ‘i ve 6nceden tedavi alanlarin
% 50’sinden fazlasi CID tiiberkiiloz olgularidir.
2012 yili sonunda 22 tuberkiloz orani yiksek
ve 27 ilag direnci yiksek Ulke surveyans verilerine
gore, yeni olgularin % 3.7 ( % 2.1-5.2)’si ve 6n-
ceden tedavi alan olgularin % 20 (% 13-26)’si
CiD tuberkiiloz olgularidir. Bu olgularda tedavi
basarisini arttirmak icin yogun ¢aba gereklidir.
DSO’niin global plan hedefi, 2015'te CiD tiber-
kuloz olgularinin tedavi sonuglarini bildiren 107
Ulkenin sadece 30’unda tedavi basarisini % 75
ve Uzerine ylukseltmektir (21).

Sonucta CID tiiberkiiloz, tiiberkiloz kontrol
programinin iyi yénetilememesi sonucu ortaya
¢tkan énemli bir sorundur. Bu nedenle her has-
tada tedavi baslangicinda duyarlilik testi yapil-
malidir. Tiberkulozlu olgularda tedavi basarisinin
en dnemli kriterleri ise erken kesin tani ve uygun
tedavi rejimi ile direkt gézlem altinda tedavidir.
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Cok ilaca Direncli Tiiberkiilozda Tedavi

Doc. Dr. Figen Kaptan

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari

ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Etkin tedaviye ragmen tuberkulloz hala énemli
bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.
Dinya Saglik Orgiti (DSO) verilerine gére 2
milyar Kisinin Mycobacterium tuberculosis ile
enfekte oldugu, her yil 9 milyon kiside yeni en-
feksiyon gelistigi ve 2 milyon kisinin ise hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Halk sagligina
ayrilan kaynaklarin yetersizligi, tani ve tedavinin
maliyeti, uzun sureli tedavi gereksinimi, tedaviye
uyum sorunlari ve ilaglarin yan etkileri nedeniyle
tedavi basarisizligi ve rolapslar gelismektetir.
Yetersiz ve uygun olmayan tedaviler ise spontan
olarak direncli susglarin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. M. tuberculosis suglarinda ilag
direnci gelisimi endise yaratan bir durumdur.
Daha 6nce tedavi almamis, yeni tani konan ti-
berkdiloz hastalarinin %17’sinde, en sik izoniyazit
direnci olmak Uzere, en az bir ilaca direnc;
%3.3’Unde ise izoniyazid ve rifampisine birlikte
direng yani ok ilag direnci (CID) bildirilmektedir.
CID tiiberkiiloz bu agidan siirveyansin yapildigi
tim Ulkelerde saptanmistir. Bazi bdlgeler (Do-
minik Cumhuriyeti, Letonya, eski Sovyetler Bir-
ligi'ne ait bazi bolgeler) ila¢ direnci agisindan
sorunlu bélgeler olarak tanimlanmaktadir. DSO
2009 yili verilerine gére yaklasik 440,000 CIiD
tberkuloz olgusu bulunmakta ve her yil bu ol-
gulardan yaklasik 150,000 kisi hayatini kaybet-
mektedir.

CID tuberkiloz ilk kez 1980'li yillarin basinda
tanimlanmstir. Tedavi icin daha toksik ve daha
pahall ilaglarin daha uzun sureli kullaniimasi
gerekmektedir. Randomize kontrollu ¢alismalar
olmadigi igin tedavi onerileri retrospektif calis-
malara, olgu serilerine ve uzman goérislerine
dayanmaktadir. DSO anti-tiberkiiloz ilaglari bes
grup olarak siniflandirmaktadir (Tablo 1). CID
tuberkuloz tedavisi i¢in en iyi rejimin hangisi ol-
dugu ise kesin olarak bilinmemektedir. DSO
ilaglara direncli tiberkuloz yénetimiyle ilgili reh-
berini 2011 yilinda guincellemigtir. Bu rehbere
gore ilk tani sirasinda hizli testlerle hem izoniyazid
hem de rifampisin direncine bakilmasi hangi
hasta grubu olursa olsun, diren¢ orani disuk
bile olsa en maliyet etkin strateji olarak tanim-
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lanmigtir. Tedavi sirasinda da hastalarin hem
balgam yayma hem de balgam kdiltaru ile izlen-
mesi 6nerilmektedir. CID tliberkiiloz tedavisi si-
rasinda hastalarin nasil izlenmesi gerektigi Tablo
2’'de verilmigtir.

CID tuberkiloz tedavisi ile ilgili temel prensipler
su sekilde 6zetlenebilir: A) Tedavide florokinolon
mutlaka yer almalidir ve son jenerasyon floroki-
nolon tercih edilmelidir. Siprofloksasin kullanimi
ise dnerilmemektedir. B) Tedavide mutlaka eti-
yonamid (veya protiyonamid) yer almaldir. C)
Tedavinin yogun déneminde pirazinamid ile bir-
likte, parenteral kullanilan ila¢ dahil olmak lzere,
etkili oldugu dustintlen doért adet ikinci basamak
ilag yer almalidir. ) Rejim su ilaglari icermelidir:
pirazinamid, florokinolon, parenteral ilag, etiyo-
namid (veya protiyonamid) ve sikloserin veya
sikloserin kullanilamiyorsa para-amino salisilik
asit (PAS). D) Parenteral ilag olarak streptomisin
kullanimi énerilmez. E) Yaygin hastaligi olan-
larda, tedavinin yodun fazinda dértten fazla
ikinci basamak ilacin kullaniimasini destekleyen
veri bulunmamakla birlikte eger bazi ilaglarin
etkinligi ile ilgili kusku varsa daha fazla sayida
ikinci basamak ila¢ kullanimi kabul edilebilir. F)
Etambutol standart rejimde yer alan ilaglar ara-
sinda olmamasina ragmen gerektiginde kulla-
nilabilir. G) Grup 5’te yer alan ilaglar standart
rejimde yer almamakla birlikte gerektiginde kul-
lanilabilir. H) Codu hasta i¢in tedavinin yogun
fazinin 8 ay olmasi 6nerilir. Hastanin tedaviye
yanitina gére bu sure degistirilebilir. 1) Daha
dnce tedavi almamis, yeni tani konan CID ti-
berkiloz hastalarinin ¢ogu igin tedavi suresi
olarak 20 ay onerilir. Hastanin tedaviye yanitina
gére bu slre degistirilebilir. ) Tedavi bagarisiz-
lilginda higbir zaman tek bir ilag tedaviye eklen-
memelidir. J) Yan etkiler agisindan hastalar ya-
kindan izlenmeli, gerekli mudahaleler gecikmeden
ve uygun bir sekilde yapilmalidir. Anti-tiiberkiloz
ilaclarla iligkili yan etkiler Tablo 3’te verilmigtir.
K) HIV ko-enfeksiyonu olan ve ila¢ direnci ne-
deniyle ikinci basamak anti-tiberkuloz ila¢ kul-
lanmasi gereken hastalara, CD4+ T lenfositi
sayisindan bagimsiz olarak, anti-tiberkiloz te-
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daviden sonra en kisa slrede (ilk 8 hafta icinde)
antiretroviral tedavi baslanmasi énerilir. ilag et-
kilesimleri acisindan hastalar dikkatlice deger-
lendirilmelidir.

Hastanin hizla iyilestiriimesi ve bulas riskinin
azaltimasi amaciyla GiD tiiberkilloz hastalarinda
kdlttr ve duyarlilik testi sonuclari beklenmeksizin,
bélgesel diren¢ oranlari, hastanin daha 6nce
kullandigi anti-tuberkuloz ilaglar gibi faktérler
gdz onine alinarak ikinci basamak ilaglari da
iceren ampirik tedavi rejimi baglanmalidir. Ge-
rektiginde kultur ve ila¢ duyarlilik testi sonuglarima
gbre tedavi rejimi yeniden diizenlenebilir. CID
tlberkiloz tedavisi 6zel merkezlerde, bu konuda
deneyimli uzmanlarin gézetiminde yapiimalidir.
Ulkemizde istanbul’da iki, Ankara ve izmirde
birer merkez olmak (izere dért merkezde CiD
tuberkiloz tedavisi yapiimaktadir.

Direncin yuksek diizeyde oldugu, komplikas-
yonlarin (hemoptizi gibi) eslik ettigi ve kultir
veya yaymanin tedaviye ragmen negatiflesmedigi
durumlarda cerrahi tedavi yararli olabilir.

Heniz rehberlerde yer almamakla birlikte
2012 yilinin son gunlerinde FDA yeni bir ilaci
CID tiiberkiiloz tedavisinde, diger alternatif ilag-
larin kullanilamadigi durumlarda kullanmak Gzere
onaylamistir. Diarilkinolin (DARQ) antibiyotik
olan bedakuilin (Sirturo) yeni bir etki mekaniz-
masina sahiptir. Mikobakterideki ATP sentaz
enzimini inhibe ederek etki gdsterir. CID akciger
tuberkullozu olan 47 hasta randomize kontrollu
bir calismada bedakuilinin etkinligi agisindan
degerlendirilmistir. Calismada diger ilaglar ile
birlikte tedavinin ilk 8 haftasinda plasebo veya
bedakuilin alan hastalar karsilastiriidiginda, be-
dakuilin alan hastalarda balgam kiiltdrlerinin ne-
gatiflesmesinin anlaml olarak daha erken oldugu
saptanmis ve bunun kazanilmis ilag direnci ge-
lisimini 6nleyebilecegdi vurgulanmigtir.

Tiberkiiloz tedavi edilebilir bir hastaliktir. CiD
tiberkilozda yaygin ila¢ direnci ve takiben tim
ilaclara direng gelisimini dnlemek icin hastalarin
erken taninmasi ve dogru tedavi edilmesi 6nem-
lidir. Bu nedenle boélgesel direng verilerinin izlemi,
tani, takip ve tedavi ile ilgili politikalarin gelisti-
rilmesi, hastalarin multidisipliner yaklasimla ele
alinmasi uygun olacaktir.
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Tablo 1. Tuberkiloz tedavisinde kullanilan
ilaclarin siniflandiriimasi

Grup

Tlaglar

Oneriler

Grup 1
Birinci basamak oral ilaglar

Tzoniyazid
Rifampisin  ve't
(rifabutin, rifapentin)
Etambutol

iirevleri

Titberkiiloz _tedavisinde en
etkili veeniyi t olere edilen
ilaglardir.

Aminoglikozitler

Grup 2 Bakterisidal etkinlikleri
Parenteral verilen ilaglar (streptomisin®, amikasin, | nedeniyle CID tiiberkiiloz
kanamisin) tedavisinde yer alirlar.
P (Kaprcomisin)
Grup3 Moksifloksasin Etkinligi yiiksek ve iyi tolere
F i G edilen ilaglardir.
Levofloksasin
Ofloksasin
Siprofloksasin*
Grup 4 Sikloserin
Oral  bakteriyostatik ikinc i | Terizidon
basamak ilaglar PAS
Tiasetazon
Tiyonamidler  (ctiyonamid,
protiyonamid)
Grup 5 Linezolid DSO rutin olarak kullanimint
Anti-tiberkiiloz  etkinligi | Klofazimin onermez;  ancakdi  Fer

Klavulanik asit
Klaritromisin
imipenem

ilaglar eruplardaki  ilaglarla etkin
anti-tiiberkiiloz tedavi
rejiminin  olusturulamadig

durumlarda tercih edilebilir.

*CID tiiberkiiloz tedavisinde éneriimez. CID:
Cok ilaca direncli. PAS: Para-amino salisilik asit

Tablo 2. Cok ilaca direncli tiberkuloz tedavisi
sirasinda hastalarin izlem semasi

Ik Bagvuruda Aylik Her 3-6 ayda bir Her 6-12 ayda bir
Yayma Yayma Karaciger testleri | Tam Kan sayimi
Kiiltiir Kiiltiir Gogiis filmi

flag duyarlilik testi
Tam kan sayim1
Bosbrek fonksiyonlart
Karaciger testleri
Elektrolitler

Gebelik testi

HIV ELISA

PE: Parenteral

Bobrek fonksiyonlar
(PE tedavi sirasinda)
Elektrolitler

(PE tedavi sirasinda)

Tablo 3. Anti-tliberkiloz ilaglarla iligkili yan
etkiler

Sistem Hafif yan etkiler Orta — siddetli yan | Olast ilag
etkiler
Norolojik Nobet CS, KM, AMK, SM,
Periferik ndropati CM, EMB, INH, FQ
Ototoksisite
Optik nosrit
Psikiyatrik Depresyon Psikoz CS, INH
frritabilite intihar diisiincesi
Anksiyete
Mood  vedavran 1§
degisikligi
Dermatolojik Cilute renk degisikligi | Anafilaksi CFZ; wm diger

Fotosensitivite Steven-Johnson ilaglar da ciddi cil t

sendromu reaksiyonu yapabilir

Endokrin Hiperglisemi Hipotiroidi Ethio, PAS,
Menstr siklus
degisiklikleri

Gastrointestinal Bulantl Hepatit Ethio, PAS, CFZ,
Kusma Gastrik ilser INH, RIF, PZA,
Ishal AMX-CLV, CLR
Siskinlik

Renal ve elektrolit Bobrek yetmezligi SM, KM, CM, AMK

Hipokalemi
Kas-iskelet Artralji Asil tendon riptiirii | PZA, FQ

INH: izoniyazid, RIF: rifampisin, EMB: etambutol,
PZA: pirazinamid, SM: streptomisin, KM: kana-
misin, AMK: amikasin, CM: kapreomisin, CPX:
siprofloksasin, LVX: levofloksasin, GTX: gatif-
loksasin, MFX: moksifloksasin, Ethio: etiyonamid,
Prothio: protiyonamid, CS: sikloserin, PAS: para-
amino salisilik asit, CFZ: klofazimin, AMX-CLV:
amoksisilin kalvulanik asit, CLR: klaritromisin,
FQ: florokinolon.
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invaziv Fungal infeksiyonlar; Tanida Elimizde Neler Var?

Yrd. Dog. Dr. Hava Yilmaz

Ondokuz Mayis Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,

Samsun

Febril nétropenik hastalarda invaziv fungal
infeksiyonlarla (iFi) karsilagsmaktayiz. Bu has-
talarda nétropeni varligi en énemili risk faktéradar.
GulnUmuzde laboratuarda rutinde kullandigimiz
tani yéntemleri oldukga sinirhdir. Baslica tani
yontemleri mikrobiyolojik (mikroskopik inceleme,
kultdr), serolojik (galaktomannan ve beta-glukan
tayini) ve radyolojik (bilgisayarli tomografi, ult-
rasonografi ve manyetik rezonans gériintileme)
incelemelere dayanmaktadir.

Avrupa’da EORTC (Avrupa Kanser Arastirma
ve Tedavi Organizasyonu), Amerika ‘da MSG
(Mikoz Calisma Grubu) 2002 yilinda iFi ta-
nimlamalarini yapmis ve bu tanimlari 2008 yi-
linda revize etmislerdir. EORTC/MSG ye gore
invaziv fungal infeksiyonlar slpheli (possible),
olasi (probable) ve kanitlanmis (proven) olmak
lizere 3 gruba ayrilmistir. Kanitlanmis iFi tanisi,
dokuda mantar yapilarinin gésterilmesi ya da
kaltar pozitifligi ile konabilemektedir. Ancak he-
matolojik maligniteli hastalarda uzun siren
pansitopeni tablosu, biyopsi gibi invaziv igslemlere
her zaman olanak saglamamaktadir. Buda bizleri
indirek tani ydntemlerine ydnlendirmektedir.
Bunlar arasinda en sik kullanilanlari radyolojik
gériintiileme ve serolojik testlerdir. iFi tanimla-
mas! konak, klinik ve mikolojik faktérlere gére
yapiimaktadir. Konak faktorleri; kok hiicre alicilari,
10 gun ya da daha uzun noétropeni varhgi
(<500/mm3), 3 haftadan uzun sireli 0.3 mg/kg
Ustlinde prednizon kullanimi, son 90 glnde T
hlcre baskilayicilarinin kullanimi (siklosporin,
TNF-alfa blokerleri, monoklonal antikorlar-alem-
tuzumab gibi) veya nukleozid analoglari kullanimi,
herediter ciddi immunyetmezlik (kronik grand-
lomatoz hastalik veya SCID)’ ten olusur. Rad-
yolojik bulgular; tek basina veya halonun eslik
ettigi noddl, hava-hilal bulgusu, kavitasyon,
kama lezyonlar ve konsolidasyonlardir. Bu bul-
gular klinik kriterleri olusturur. Galaktomannan
(GM) ve beta- glukan (BG) ise mikolojik kriterleri
olusturmaktadir. Nétropenik ates tanisiyla takip
ettigimiz uygun antibiyotik tedavisine ragmen
atesi devam eden hastalarda akciger tomografi
bulgulari ile birlikte GM pozitifligi olasi IFi olarak
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tanimlanmaktadir.
Rutin Tani Yéontemleri

1-Mikroskopik inceleme ve kiltir: Alinan
tim orneklerdeki fungal yapilar direk ve boyali
mikroskopik inceleme ile gérulebilmektedir. Bal-
gam, BAL érneklerinde mantarlar siklikla kolonize
oldugundan objektif sonu¢ vermeyebilir. Uygun
zamanda yeterli miktarda érneklerin alinmamasi
ve uygun kosullarda laboratuara génderilememesi
sonuglari etkileyen 6nemli faktérlerdendir. Man-
tarlarin kan kdltirinde Uretilmesi IFi’larin tanisi
icin 6Gnemlidir. Son yillarda lizis santrifij yénteminin
kullanilmasi mantarlarin kan kulturlerinde Gre-
tilmesini kolaylastirmistir. Kesin tani icin biyopsi
materyali olarak alinan doku érneklerinde mantar
yapilarinin gésterilmesi ve kultirde Gremesi ta-
nida oldukca degerlidir.

2-Kltiir dis tetkikler

Galaktomannan; Aspergillus Uremesi sira-
sinda salinan hiicre duvar komponentidir. ELISA
yéntemi plazma, bronkoalveoler lavaj (BAL),
beyin omurilik sivisi gibi érneklerden calisilabil-
mektedir. Aspergillus igin spesifiktir. Duyarliligi
ve 6zgulligu yuksektir (> %30-100). Esik deger
0.5 tir. Ardigik testlerle seviye takibi &nerilir.
0.7’nin Ustinde tek deger anlamlidir. BAL 6r-
neklerinde esik deger 1 tutuldugunda duyarhhk
degismeden 6zgullik artmaktadir. GM testinin;
cocuklarda, galaktomannan iceren gidalarin ti-
ketimi durumunda, piperasilin-tazobaktam gibi
antibiyotiklerin kullaniminda, Graf versus host
varliginda ve multipl myelom hastalarinda yanlis
pozitifligi olabilir. Ayrica antifungal proflaksi alan-
larda negatif sonuglar saptanir. Ayrica GM testi
antifungal tedaviye yanitin izlenmesinde de kul-
lanilabilir.

Beta-D-glukan: Candida spp., Aspergillus
spp., Pneumocystis spp., Fusarium spp. gibi
cogu mantar etkenlerinin hlicre duvarinda bu-
lunur. Zygomycetes ve Cryptococcus turlerinde
yoktur. Duyarllk %55-%95, 6zgullik %77-%96.
Haftada iki kez alinan ardisik érnekte calisiimasi
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Onerilir. Beta-D-glukan testinde; selliloz mem-
branla hemodiyaliz, intravendz (IV) immunoglo-
bulin, albumin, selltloz filtre kullanilan 1V infliz-
yonlar, ser6z ylzeylere gazl bez uygulamasi,
iV amoksisilin-klavulanik asit kullanimi, Pseu-
domonas aeruginosa gibi bazi bakterilerle gelisen
kan dolasim enfeksiyonlarinda yanlis pozitiflik
olabilir. Galaktomannan ve beta-D-glukan se-
rolojik testlere AML ve MDS gibi yogun kemote-
rapi sonucu 10 giinden fazla stirecek nétropeniye
girmesi beklenen hastalara seri olarak bakilir.
Haftada iki kez bu tetkiklerin yapilmasi klinik,
gorintileme, endoskopik ve mikrobiyolojik in-
celemelerin yerini almamalidir.

Radyolojik Gériintiileme:

Genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi ile ce-
vap alinamayan nétropenik atesli hastalarda
en sik akciger tutulumu (%75) izlendiginden
taniicin YUksek Rezolusyonlu Akciger Tomografisi
(YRAT) cekilmesi dnerilir. Konvansiyonel akciger
grafilerinde patolojik bulgu saptanma orani %
10 iken YRAT ile bu oran % 50 ‘lere ¢ikabilmek-
tedir. Konvansiyonel akciger grafilerine goére
YRAT ile patolojik bulgular 5 glin daha 6nceden
saptanabilmektedir. YRAT’In IFI’lar icin negatif
prediktif degeri (%97) ylksektir. iFi’larda nodiil
(%79), plevral eflizyon (%48), buzlu cam géru-
nimu (%37), konsolidasyon (%31), kavitasyon
(%12.9) 6nemli radyolojik bulgulardir. Ozellikle
en sik akciger tutulumu olarak izlenen asper-
gilloziste halo, hava-hilal belirtisi, kavitasyon
saptanir. Ayrica Halo bulgusu Zygomycetes,
Fusarium, Nocardia, Scedosporium, Pseudo-
monas aeruginosa, \Wegener granilomatozis
ve solid timorlerde de gorulebilmektedir. Halo
bulgusu noduler infiltrasyon ve onun etrafindaki
kanama ve 6deme bagl buzlu cam gérinimuddr.
Pulmoner aspergilloziste erken dénem bulgu-
sudur. Hava—hilal bulsu ise ge¢ dénem bulgu-
sudur. Akciger disinda paranazal sinuslerin de
tomografi ile riskli hastalarda IFi igin mutlaka
géruntilenmesi gerekir. N6tropenik ates tanisiyla
takip edilen hastalarin nétropeniden ciktiklari
dénemde izlenen ates yuksekligi, batin sag ust
kadranda hassasiyet, hepatosplenomegali, sarilik
ve alkalen fostataz dizeylerinde artma duru-
munda Ozellikle dissemine kandida infeksiyonu
disundlmelidir. Hastalarin batin incelemesinin
ultrasonografi, tomografi veya manyetik rezonans
goérintuleme ile yapiimasi gerekmektedir.

Molekiiler Testler: IFI tanisnda molekuler
testlerin kullanimi sinirlidir. Bu testlerde fungal
DNA yapilari serum, solunum yolu érneklerinden
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izole edilebilir. Bunun igin belli bir tire yénelik
primerler kullanilir. Ancak henlz pratik kullanima
giren standart bir PCR protokoll yoktur. IFI ta-
nisinda kullanilabilecek PCR bazli testlerin du-
yarlili§1%75-100, 6zgulligi %90’larin Gizerinde,
pozitif pretiktif degeri ise %50’nin altindadir.
Bunlarin yaninda yalanci pozitiflik oraninin
ylksek olmasi, ardigik 6rneklerle calisiimasi
gerekliligi bu testlerin kullanimini sinirlandir-
maktadir.
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Rickettsiaceae ailesi icinde bulunan Rickettsia
cinsinde yer alan bakteriler, dogada memeli re-
zervuarlar ve artropod vektérler arasinda bir
déngude yasamlarini surddrdrler. Son 35 yilda
gen ve genom calismalarinda devrim yasanmis,
molekuler tekniklerin kullaniimasi filogenetik ve
taksonomik calismalara yeni bakis acilari getir-
mistir. Onemli taksonomik degisiklikler sonucunda,
glnumuzde “riketsiya” terimi sadece Rickettsia
cinsindeki artropodda dogan bakterler igin kul-
laniimaktadir. Rickettsia cinsinde 24 tir tanim-
lanmistir; cogunlugu kenelerle (hem vektdr, hem
rezervuar), bazilar ise bit, pire (Rickettsia felis)
veya akarlarla (Rickettsa akari) iligkilidir (1).

Riketsiyalar, zorunlu hticre ici, ki¢lk pleomorfik
0.3-0.5x0.8-2 ym boyutlarinda kokobasillerdir.
Gimenez metodu ile boyanirlar. Riketsiyalarin
insanda hedef olarak sectigi hicreler, endotel
hicreleridir; sitoplazma icinde ¢ogalirlar. Riket-
siyalarin patogenezi ki¢uk arter, ven ve kapil-
lerlerin endotelinde organizmalarin proliferasyonu
ile olugan vaskalittir (1).

Riketsiyalar bazi 6zelliklerine gére benekli
ates ve tifus gruplarina ayrilmistir (1):

1. Benekli ates grubu (BAG) riketsiyalar ¢o-
gunlukla kenelerle, bazilari ise pire (R.felis) ve
akarlarla (R.akari) iliskilidir. Optimal blylime
1sisi 32°C’dir, G+C igerigi 32-33’dur. Aktini poli-
merize eder ve bdylece konak hlicrenin nukleu-
suna girebilir. insanda benekli ates yapar.

2. Tifus grubu (TG) riketsiyalar, insan vicut
biti (R. prowazekii) veya pirelerle (R.typhi)
iligkilidir. Optimal buyime isisi 35°C’dir, G+C
icerigi 29°dur. Aktini polimerize edemez, konak
hlcrenin nukleusuna giremez, sadece konak
hiicrenin sitoplazmasinda bulunur: insanda tifus

yapar.

Keneler, sivrisineklerden sonra insanlarda in-
feksiyon hastaligina neden olan en 6nemli vek-
torlerdir. Her kene tiri belirli gevresel kosullari
tercih etmekte, boylece kenelerin cografi dagih-
mina gére neden olduklari hastaliklar igin riskli
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alanlar olusmaktadir (1). Kenelerde riketsiyalarin
transovarial (anneden yavruya) ve trans-stadial
(evreden evreye) olarak aktarilmasi, BAG riket-
siyalarin dogada devamliliinin strmesindeki
ana mekanizmadir. Farkli olarak, bit ve pirelerde
dogan riketsiyalar transovarial aktariimazlar,
memeli rezervuazlara ihtiya¢ duyarlar (R. pro-
wazekiii¢in insan, R.typhiigin kemirgenler, Ric-
kettsia felis icin kediler) (1).

Riketsiyalar zorunlu htcre i¢i mikroorganizmalar
oldugu icin, bakteri izolasyonu referans labora-
tuvarlarda yapilmaktadir. Uzun yillar Akdeniz
benekli atesinin tanisi ya sadece klinik yakinma
ve bulgularla konulmus veya Weil-Felix gibi du-
yarlihgr ve 6zgullugu diusuk bir test kullaniimigtir.
GUnumuzde 6zgulligl ve duyarliidi yiksek se-
rolojik yéntemlerin (IFA, indirekt immunperoksi-
daz, lateks aglitinasyon, EIA gibi) kullaniimasi
Onerilmektedir. Mikrobiyolojik tani icin gunlik
uygulamada 6nerilen, altin standart olan yontem
indirekt immunfloresan antikor (IFA) testidir. IFA
duyarli, 6zgul, IgG-IgM ayrimi yapilabilen ama
grup reaktif sonug verdigi icin sadece benekli
ates grubu ile tifus grubu arasinda ayrim yapa-
bilen; grup icindeki riketsiyalar arasinda ayirm
yapamayan bir testtir. Weil-Felix testinin daha
iyi bir yéntem kullanilamiyorsa yapilabilecegi,
ama olanak varsa mutlaka 6zgulligu ve duyar-
g1 yiksek yontemlerin secilmesi 6nerilmektedir.
Serolojik tani, akut ve konvelesan faz serumlari
arasinda dort kat titre artigi veya serokonversiyon
saptanmasina dayandigi i¢in ge¢ sonug ver-
mekte; klinik stiphe oldugunda mutlaka tedavinin
baslamasi gerekmektedir (1,2,3). Bu nedenle
Oncelikle belli bagl klinik tablolar ve tedavileri,
daha sonra ise kisaca taniyi destekleyen labo-
ratuvar yéntemleri anlatilacaktir.

Klinik Tani ve Tedavi
Benekli Ates Grubu Riketsiyozlar

Yapisal olarak benzer riketsiyalarla olusan,
kene ve akarlarla bulasan zoonotik infeksiyon-
lardir. Benekli ates grubu (BAG) riketsiyozlarin
mevsimsel dagilimi kene aktivitesine paraleldir.
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Olgularin ¢ogu ilkbahar sonu ve yaz aylarinda
gorulur. Genellikle ilkbahar, yaz mevsiminde,
ates, basagrisi ve dokuntu uclisu riketsiyal bir
etkeni dustndurmelidir. Kene 1sirmasi, son za-
manlarda kamp, kirsal alana seyahat, mesleki
temas gibi anamnez 6zellikleri Snemlidir. insanlar,
kisilerden veya evcil hayvanlardan keneleri ko-
parirken, 6zellikle kene parmaklar arasinda par-
calanirsa, infekte kene hemolenfine maruz ka-
larak infekte olabilir. Kene isirgi hikayesinin
cogunlukla olmamasi, immatr larva ve nimflerin
Isirmasinin agrisiz olmasina bagh olabilir (1,2,3).

Rickettsia conorii subsp. conorii (Akdeniz
Benekli Atesi)

R. conorii, birbirine ¢cok yakin ancak farkli alt
trler icerir. Akdeniz bélgesi ve Gliney Avrupa’da
kahverengi kdpek kenesinin (Rhipicephalus san-
guineus) 1sirmasi ile bulasan R. conorii subsp.
conorii, Akdeniz benekli atesinin (ABA) etkenidir.
Alti glinliik (1-16 gun) asemptomatik inkUibasyon
suresi sonrasinda, ani baglayan yuksek ates
(>39°C), titreme, basagrisi, miyalji, artralji ve
kenenin isirdigi yerde olusan siyah renkli eskar
(“tache noire”) ile hastalik baslar. Genellikle
atesten iki-U¢ gun sonra énce yaygin makiler,
daha sonra makulopapuler, daha sonra ise kir-
mizi-mor renge dénusen cilt erlpsiyonlari geligir.
Dokuntuler cogunlukla avug ici ve ayak tabanlarini
da tutar ama ylzde goérilmez. Cilt dokintuleri
olgularin %1.4-16’sinda purpura seklindedir ve
genellikle ABA’nin ciddi formuna eslik eder.
Hastalarin %30’unda, ¢ogunlukla ¢ocuklarda
gastrointestinal semptomlar olabilir. Hastaligin
dogal suresi 12-20 glindur. Genellikle tedaviden
48 saat sonra Klinik iyilesme gérulir ve 10 gin
icinde hastalar sekelsiz diizelir. Nérolojik belirtiler,
¢oklu organ tutulumunu iceren ciddi formlar ABA
olgularinin %5-6’sini olusturur. Cocuklarda komp-
likasyon ve 6lum ¢ok nadirdir. Mortalite orani
%2.5’dir. Ciddi olgularda risk faktérleri sunlardir:
ileri yas, immunsupresyon, kronik alkolizm, glu-
koz-6-fosfat dehidrojenaz eksikligi, etkisiz anti-
biyotik tedavisi baglanmis olmasi, tedavide ge-
cikme, diabetes mellitus, kusma, dehidratasyon,
tremi (4, 5).

ESCAR Calisma Grubu (ESCMID Study Group
for Coxiella, Anaplasma, Rickettsia and Bar-
tonella) hazirladigi “Avrupa’da Kene ile Bulasan
Bakteriyel Hastaliklar Tani Kilavuzu” igerisinde,
R.conorii subsp. conorii’ nin olusturdugu ABA’
nin klinik ve mikrobiyolojik tani kriterlerini belir-
lemigtir (6). Bu kilavuzda yer alan tani kriterleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Skorun =25 olmasi
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taniyi desteklemektedir.

Tablo 1. Akdeniz benekli atesinin tani kriterleri

6).

Tam Kriterleri Skor
Epi i jik kriterler

Endemik alanda bul L 2
Mayis-Ekim aylar arasinda olmasi 2
Kopek kenesi ile kesin veya olast temas 2
Klinik kriterler

1.Aleg>39°C

2.Eskar (Tache noire)

3 Makiilopapiiler veya purpurik dokintii
Ug klinik kriterden ikisinin pozitif olmasi
Ug Klinik kriterden iigiiniin pozitif olmast
Ozgiil olmayan laboratuvar bulgulari
Trombosit< 150 G/L 1

w|w|u|n|n

SGOT, SGPT>50 U/L. 1
Bakteriyolojik kriterler
R. conorii kan kiiltiirii pozitifligi 25
R. conorii’ nin deri bi: ds 25
Serolojik Kriterler

Tek serumda 1gG>1/128 5
Tek serumda 1gG>1/128 ve IgM>1/64 10
2 hafta ara ile alman 2 serum Srneginde 4 Kat arts sap 20

Rickettsia conorii subsp. israelensis, israil
benekli atesinin etkenidir (4).

Rickettsia conorii subsp. caspia, Astrakhan
atesinin etkenidir (4).

Rickettsia conorii subsp. indica, Hindistan’da
yaygindir. Dokintu purpura karakterindedir ve
eskar nadiren saptanir (4).

R. conorii infeksiyonlarinin Tedavisi (4, 5)

ABA olabilecegdi dustintlen stpheli bir olguda,
Ozellikle eskar saptanirsa, taninin dogrulanmasini
beklemeden ivedilikle empirik antibiyotik tedavisi
baslanmalidir.

Tetrasiklinlerin kullanima girmesinden bu yana
50 yildan uzun bir stre geg¢mistir. Doksisiklin
(200 mg/glin) halen ABA tedavisinde ilk sece-
nektir. Genel olarak dokuz yasindan kucik co-
cuklarda tetrasiklinler kontrendike olsa da, dok-
sisiklin cocuklarda da ABA tedavisinde ilk segenek
olarak 6nerilmektedir. Doksisiklinin diglerde renk
degisikligine neden olma riskinin, tek doz veya
kisa sireli tedavilerde (Or: 5-10 giin) géz ardi
edilebilecedi bildiriimektedir. Tetrasiklinlere asiri
duyarlihgr olan hastalarda, 50-75 mg/kg/gln
kloramfenikol alternatif tedavi olarak diigtuintlebilir
ancak yan etkileri nedeni ile kullanimi sinirhdir;
tedavi basarisizligi ve relaps bildirilmigtir.

Josamycin (50 mg/kg/glin) makrolid bir anti-
biyotiktir ve ABA tedavisinde basari ile kullanil-
maktadir. ABA olan hamile kadinlarda josamycin
3 g/glin, 7 giin sure ile kullanilabilir; cocuklarda
100 mg/kg/guin, 5 gun kullanilabilir.
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Yeni makrolidlerden azitromisin, klaritromisin,
italya’da ABA tanili gocuklarda kontrollii bir ¢a-
lisma ile karsilastinimistir. Butln hastalar iyi-
lesmis, ates yedi gunden kisa surede normale
dénmdus; ciddi yan etki gbzlenmemistir. Azitro-
misin, giinde bir kez verilmesi ve tedavi stresinin
daha kisa olmasi (azitromisin t¢ gtin, klaritromisin
yedi giin) nedeni ile dikkat cekmektedir.

Penisilinler, sefalosporinler, stlfonamidler ve
aminoglikozitler, riketsiya hastaliklarinin tedavi-
sinde etkisizdir. Rifampisin, ABA tanili gocuklarin
tedavisinde basarisizdir.

BAG riketsiyozlarin antibiyotik tedavisinde
dogru stre, klinik yanitla iligkilidir. Onerilen
tedavi suresi, hastanin atesi normale indikten
sonra en az 24 saat daha tedaviye devam edil-
mesidir.

Yagupsky ve ark., israil benekli atesi olan go-
cuklari, ilk gun doksisiklin 4.4 mg/kg ve sonraki
glnlerde 2.2 mg/kg/glin ile basari ile tedavi et-
mistir. Tedaviyi, hastalarin atesi normale indikten
sonra 24 saat daha strdirmustar.

Tek doz oral 200 mg doksisiklinin ABA tedavi-
sinde yeterli olabildigi, ama ciddi olgularda dok-
sisiklinin iv olarak ates dustlkten 24 saat son-
rasina kadar verilmesi gerektigi bildirilmistir.

Rickettsia rickettsii (Kayalik Daglar Benekli
Atesi)

Amerika’da goérilen Kayalik Daglar Benekli
Atesi'nin (KDBA) etkeni R.rickettsifdir. R. rickettsii
ve R. conorii ile olusan infeksiyonlar pek ¢ok
ortak 6zellik icerir. Ortalama 7 gunlik bir inki-
basyondan sonra baglar. Hastalik genellikle
ates, basagrisi ve miyalji ile baslar. Dékuntu
genellikle ates baglangicindan 3-5 giin sonra
gorulur. KDBA’ da dokuntd tipik olarak el ve
ayak bileklerinden baglar. Bazen dokunti gov-
deden baglayabilir veya yaygin olabilir. Avug ici
ve ayak tabanlarinin tutulumu karakteristiktir.
Deri nekrozu ve gangren, parmaklari veya eks-
tremiteleri etkileyebilir. Dikkatli bir fizik muayene
ile “tache noir” saptanmasi klinik taniyi kolay-
lagtirir. KDBA' da nadiren kene isirik yerinde
eskar saptanir; ABA’ da ise %70 saptanabil-
mektedir. Basagrisi ciddidir. Fokal nérolojik
defisit, gecici sagirlik, meningismus, fotofobi
gobruilebilir. Hastalarin tcte birinde BOS’ da
artmis |6kosit, ucte birinde BOS’ da protein
artisi olabilir. EEG yaygin kortikal disfonksiyon
gOsterebilir. Fundoskopik muayenede retinal

-120-

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

vaskdilite bagh bulgular saptanabilir. Bébrek yet-
mezligi, hipovolemiye bagh prerenal azotemi,
akut tubuler nekroz olabilir. Akciger grafisinde
alveolar infiltrasyon, interstisyel pnémoni, plevral
effizyon olabilir. Pulmoner 6dem, ARDS geli-
sebilir (7).

R. rickettsii en virulan BAG riketsiyadir. Uygun
ajanla erken dénemde tedavi baglanmaz ise fa-
talite orani %20°dir. Fatal olgular, glukoz-6-fosfat
dehidrojenaz eksikligi olan zenciler, yagshlar, er-
kekler ve alkoliklerde bildirilmistir (7).

Lokosit sayisi normaldir ama immattr myeloid
htcreler artmistir. Ciddi olgularda trombositopeni
olusabilir. Olgularin %50’inde hiponatremi olu-
sabilir. Artmis laktat dehidrojenaz ve kreatinin
fosfokinaz, yaygin doku hasari ve multifokal
rabdomyonekroza baglidir. KDBA’ da prognoz,
uygun tedavinin zamaninda baslamasi ile iligkilidir.
Olen hastalarda, hastaligin baslangici, dokiin-
tinun gérdlmesi, klinik tani ve etkili antibiyotik
tedavisi arasindaki sure daha uzundur. Fatal ol-
gularda hastalarda hepatomegali, sarilik, stupor,
bébrek yetmezligi daha siktir, genellikle kene
temas! tanimlamazlar (7). Onerilen tedavi oral/iv
doksisiklin 2x100 mg/gun’dir; ates dustikten
sonra 3 guin daha verilmelidir (7).

R. africae (Afrika kene 1sirmasi atesi)

R. africae Afrika’da Sahra Coli’'nun alt bolu-
munde yaygindir. Hastalarda ¢ogunlukla dékuintu
yoktur; varsa vezikuler tiptedir. Afrika kene isirigi
atesi, hastalarin yarisindan ¢ogunda birden
fazla “tache noir” inokllasyon eskari gbzlenen
tek riketsiyozdur. Glney Afrika’ da ¢alilik bolge-
lerde avlanan, seyahat eden kisilerde gorulir.
Onerilen tedavi doksisiklin 2x100 mg/giin’dir.
Siprofloksasin 2x750 mg/gun tedavisinin de
etkili oldugu bildiriimektedir (8).

R. akari (Riketsiya cicegi)

ABD, Guney Afrika, Kore ve Rusya’da sap-
tanmistir. Fareler arasinda fare ektoparazitleri
ile, insanlara ise akarla (Liponyssoides sangui-
neus) bulagir. Akar kiiglik ve renksizdir; 1sirmasi
agrisizdir. infekte akarin isirmasindan sonra R.
akari deride lokal olarak ¢ogalir. Yedi ginlik in-
kiibasyon suresi sonrasinda, énce agrisiz bir
papul, sonra Ulserleserek eskar olusur. Bélgesel
LAP siktir, agrili degildir. Hastaligin baslangici
anidir, siklikla titreme, ates, basagrisi ile baslar.
Miyalji, sirt agrisi, fotofobi olabilir. iki, Gi¢ gun
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sonra yaygin papulovesikiler dékunti goruldr.
Lezyonlar eritemat6z papul olarak bagslar, daha
sonra vezikiillesir, kabuklanarak iyilesir. Onerilen
tedavi doksisiklin 2x100 mg/gin’dur. Alternatif
tedavi secenegi kloramfenikoldir (9).

Tifus Grubu Riketsiyozlar
Epidemik Tifiis (Bitle Bulasan Tifiis)

Bitle bulasan epidemik tifus etkeni R. prowa-
zekirdir. Fare tifusuna neden olan R. typhi ile
antijenik olarak ¢ok benzerdir. R. prowazekii,
insandan insana vicut biti ile bulagir. Siklus
yeni geciriimis veya niiks eden bir tifus olgusu
ile baglar. Bit, infekte riketsiyemik bir kisi Gzerinde
beslenir. Organizma bitin sindirim sistemini
infekte eder; yaklasik bir hafta icinde feceste
¢cok sayida organizma bulunur. Yakin Kisisel te-
mas veya giysilerle bit diger kisilere bulagsir. Bit
tekrar kanla beslendiginde diskilar. irritasyonla
kisi o bolgeyi kasir, boylece isirik yarasi bit
digkist ile kirlenir. Kontamine bit digkisi ile mukoz
membranlarin inokilasyonu da insanda infeksi-
yona neden olabilir. Sindirim sisteminde olusan
obstriiksiyon 1-3 hafta sonra bitin 6lmesine
neden olur; bdylece transovarial aktarilamaz.
Bitlerin cogalmasini arttiran kosullar kis mevsi-
minde, savas veya dogal felaketler sirasinda
siktir; kiyafetler degistirilemez, banyo yapilamaz,
kalabalik ortamlarda yasanir. Uygun tedavi ile
olgu fatalite orani digmustur (10).

Epidemik tifliste yaklasik bir haftalik inkubas-
yondan sonra ani baglayan yogun basagrisi, tit-
reme, ates, miyalji karakteristiktir. Eskar yoktur.
Dokuntu aksiller kivrimlardan baglar. Besinci
glinde vicudun ust kisminda gorilir. Baglangicta
dékuntd basincla solan pembe makillerdir.
Birkac glinde dokintu makulopapuler, koyu
renkli veya petesiyel olur, birlesme egilimindedir.
Batun vicudu tutar ama ylz, avug ici, ayak ta-
banlarini tutmaz. Bazi olgularda kuru 6ksuruk,
pulmoner tutulum, sagirlik olabilir (10).

Hamile kadinlar ve allerjik kisiler diginda te-
davide onerilen ila¢ doksisiklin 2x100 mg/gun,
7-10 gunddr. Salgin durumunda ilag temininde
sorun olursa, tek doz 200 mg doksisiklin tedavi-
sinin etkili oldugu ama dusuk oranda relaps gé-
rulebilecegi bildirilmistir (10,11). Kloramfenikol
de 60-75 mg/kg/gln, dért doza boélinerek, etkilidir
(10,11).

Beta laktamlar, aminoglikozitler, stlfonamidler
etkisizdir. Florokinolonlar, rifampin, bazi yeni
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makrolidler hiicre kultiriinde R. prowazekii’ nin
Uremesini inhibe etmis ama klinik etkinligi ka-
nitlanmamistir. Kinolonlar ile tedavi basarisizlig
bildirilmigtir (10,11).

Fare Tiflisii (Endemik Tifiis)

Fare tiflisU etkeni R. typhi’dir. Bltlin dinyada
ihman, subtropikal deniz kenari bélgelerde yay-
gindi. En énemli fare rezervuarlari ve pire vek-
torleri buralarda bulunur. Olgular en ¢ok yazin
sicak aylari ve sonbaharda géralir. Hastalk
kasintili pire isirik yarasina, infekte pire digkisinin
inokulasyonu ile bulasir. Bir kez infekte olunca,
pire yasami boyunca riketsiya ile infekte kalir.
R. typhi, pire Greme organlarini ve 6n barsak
dokularini infekte eder; bu durum disik dizeyde
transovarial (vertikal) gecisi ve pire 1sirgi ile
direkt inokulasyonu agiklar. Genellikle iyi prog-
nozlu bir hastaliktir. Olgu fatalite orani %1-4’dur.
Fatal olgularda interstisyel pnédmoni, interstisyel
nefrit, miyokardit, menenijit, portal triadit, prerenal
azotemi gelisebilir. Hafif-orta derecede karaciger
hasari siktir. Yogun vaskdler hasar ve transvas-
kuler sivi kaybina sekonder hipoperfiizyon, béb-
rek yetmezIigi, solunum yetmezligi, santral sinir
sistemi anormallikleri ve multiorgan yetmezIigi
gobrulebilir (12).

Hastalar nadiren pire 1sirmasi veya pire temasi
hatirlar. inklibasyon siresi 1-2 haftadir. Ates,
basagrisi, titreme, miyalji ile baslar. Dékuntu
hastalarin %50’inde gérilur. Dékuntl %76 olguda
makdler/makulopapdler; %10 olguda petesiyeldir.
Dékuntl nadiren avug ici ve ayak tabanlarini
tutar (12). Fare tifusunun erken tanisi hala klinik
stipheye dayanir. Tedavinin erken baslanmasi
Onerilir. Yetiskin ve cocuklar icin 6nerilen ilag
doksisiklindir. Yedi-15 gunlik tedavi veya en
azinda hastanin atesi normale déndikten sonra
48 saat daha tedavi verilmesi dnerilmektedir.
Tek doz 200 mg doksisiklin tedavisi denenmis,
%80 etkili bulunmustur (12, 13).

Hamile kadinlarda doksisiklin kullanimi kont-
rendikedir. Annede karaciger hasari, fetusta dis
anomalilarine neden olur. Tetrasiklin kontrendike
oldugunda alternatif antibiyotik kloramfenikold(r.
Fatal aplastik anemi riski kloramfenikoliin kulla-
nimi kisitlamaktadir. Kloramfenikol hamile ka-
dinlarda ilk secenektir ama dogurmak Uzere
olan kadinlarda, bebekte gray sendromuna
neden olma riskinden dolay! énerilmez; bu dé-
nemde doksisiklin kullanilabilir. Kloramfenikol
ile tedavi edilen hastalarda relap bildirilmistir.
Kloramfenikol 50 mg/kg/guin oral veya iv, dort
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doza bélunerek, giinde maksimum 2 gr, hastanin
atesi normale indikten 4-5 guin sonrasina kadar
kullaniimalidir (12, 13).

Florokinolonlar hucre kultirinde R. typhr nin
Uremesini inhibe etmis ama klinik etkinligi ka-
nitlanmamigtir. Amoksisilin, gentamisin, trime-
toprim-sulfametoksazol etkisizdir (12, 13).

Riketsiya infeksiyonlarinin Laboratuvar Ta-
nisi

Rickettsia cinsi bakterilerin izolasyonu sadece
referans laboratuvarlarda yapilmaktadir. Hiicre
icermeyen besiyerlerinde Uretilemezler. Ureme
icin canli konak hucreleri gereklidir. Kobaylarda,
embriyonlu tavuk yumurtasinda veya hiicre kl-
turiinde izolasyon mimkuindur. Sitomegalovirus
izolasyonunda kullanilan “shell vial” yontemi
(santriftjle arttinlmis hicre kaltur yéntemi) ri-
ketsiya izolasyonunda basari ile uygulanmistir
(2, 3, 14).

Riketsiya antijenlerine karsi olusmus &6zgul
antikorlar indirekt immunofloresan (IFA), lateks
aglutinasyon, enzim immuinassay, indirekt im-
munperoksidaz, Western blot yontemleri ile sap-
tanabilir. IFA en duyarh ve 6zgil yéntemdir. Se-
rokonversiyon veya akut ve konvelesan faz se-
rumlar arasinda dort kat ve Uzeri antikor artigi
veya tek serum oOrneginde IgG igin 1/128 ve
IgM icin 1/64 dilisyonda antikor pozitifligi,
riketsiya infeksiyonu tanisini destekler. Serolojik
yontemler retrospektif tani saglar. Akut hastalik
sirasinda nadiren antikorlar saptanabilir; kon-
velesan dénemde mutlaka tekrar edilmelidir. in-
feksiyonun serolojik olarak dogrulanmasi has-
taligin U¢clncu haftasina uzayacagindan, klinik
verilere dayanarak erken dénemde mutlaka
tedavi baglanmalidir (2, 3, 14).

Ozellikle eskardan alinan deri biyopsilerinde,
Rickettsia cinsi bakteriler icin 6zgul 17-kDa li-
poprotein, sitrat sentaz veya OmpB genleri,
BAG riketsiyalara i¢in 6zgiil ompA geni PCRiile
amplifiye edilebilir. DNA dizi analizi yapilarak
hastalik etkeni riketsiya saptanabilir (2, 3, 14).

Trakya Bolgesi’nde, 2003-2009 yillari ara-
sinda, mikrobiyolojik olarak dogrulanmis 128
ABA olgusu saptanmigtir. Akut ve konvelesan
faz serumlarinda IFA; eskardan veya makilo-
paptler dékintliden alinan doku 6rneklerinde
PCR ile sitrat sentaz ve omp A genleri caligiimigtir.
PCR pozitif drneklerde DNA dizi analizi yapilmistir
(15,18). DNA dizi analizi sonuglarina gére Trakya
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Bolgesi'nde BAG riketsiyoz etkeni, Rickettsia
conorii subsp. conorii (strain Malish or 7) dir.

Ayrica 2003 yilinda, eskardan alinan ¢ doku
biyopsisi 6rneginde,” shell vial” yéntemi ile
Uretilen etkenler de Rickettsia conorii subsp.
conorii (strain Malish or 7)’dir (15).

Molekuler yéntemler ile ABA olgularinin ta-
ninmasi, klinik tablo hakkinda daha detayli bilgi
sahibi olunmasi saglamistir. izledigimiz 128 ol-
gudan sadece iki tanesi (%1.6) ileri yas, etkin
olmayan antibiyotik baglanmasi, taninin gecikmesi
veya c¢oklu organ disfonksiyonu nedenleri ile
kaybedilmistir. Santral sinir sistemi tutulumu,
pnémoni, coklu organ disfonksiyonu, gastroin-
testinal kanamasi olan ciddi olgular, doksisiklin
2x100 mg/gin oral, 7-10 giin verilerek basari
ile tedavi edilmis; hic relaps izlenmemistir (15-
18).
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Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

Son yillarda 6zellikle Gram negatif bakterilerde
antimikrobiyal diren¢ sorunun giderek artmasi
ve elde antibiyotik kalmayisi nedeni ile eskiden
kullanilip terkedilen antibiyotiklere mecburen
yOnelme olmustur. Bunun en iyi bilinen drnegi
kolistindir.

Kolistin polimiksin grubunda yer alan bir anti-
biyotiktir. Polimiksin grubu antibiyotikler 1940’h
yillarda elde edilmis olup Gram negatif bakterilere
karsi etkisi olan ilk antibiyotiklerdendir (1).Bu
grupta A’dan E’'ye kadar bes farkli kimyasal
bilesik yer almaktadir. Bunlardan polimiksin B
ve polimiksin E (kolistin) klinik pratikte kullanil-
maktadir (2).

Kolistin ticari olarak kolistin stilfat ve kolistimetat
sodyum (kolistin metanesiilfat, pentasodyum
kolistimetanesiilfat, kolistin silfonil metat) olarak
bulunmaktadir. Kolistimetat sodyum dnceki yil-
larda Gram negatif bakterilerle olusan enfeksi-
yonlarda kullaniimis ancak gerek yan etkilerinin
fazlaca goérilmesi, gerekse aminoglikozidlerin
kullanimina egilim olmasi nedenleriyle 1980’den
sonra geri plana itilmis, uzunca bir stre sadece
kistik fibrozlu olgularda gelisen direngli Gram
negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda
kullanilimistir (2).

Kolistin katyonik yapida bir polipeptid mole-
kultdar. Gram negatif bakterilerin dig membra-
nindakianyoniklipopolisakkarit molekdilleri ile
glcll bir sekilde etkilesir ve buradaki Ca++ ve
Mg++'un yerlerini degistirip membran hasarina
yol acar, hicre iceriginin bosalmasina ve bak-
terinin 6lumune neden olur. Etkisi hizli olup,
konsantrasyona bagl bakterisidal etki gésterir.
Ayrica lipopolisakkaritlerinlipid A kismina baglanip
anti-endotoksin aktivitesi gosterir(1,2,3).

Kolistin bir cok aerobik Gram negatif basillere
karsi etkilidir (Tablo 1). Bazi Gram negatif bak-
terilerle, tim Gram pozitif mikroorganizmalara
karsi etkisi yoktur. Hiicre membranina olan etki
mekanizmasi ile kandida suslarina kargi ekino-
kandinlerlesinerjik etki gésterdiginden bahse-
dilmektedir (1,2,4,5).
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izole edilen suslarin kolistin duyarliliklarini
saptamada standart bir ydntem olmayip genellikle
brothmikrodiliisyon ve E-test yontemleri kulla-
nilimaktadir. Disk diflizyon yéntemi ile elde edilen
kolistin duyarhigi sonuglarinda hatalar gérilebil-
mekte, direncli suslar duyarli olarak saptanabil-
mektedir. Bundan dolayi disk difuzyon testi ya-
pilan suslarin kolistin zon c¢aplari 6zellikle sinir
degerlerde ise sonucun mutlaka E-test veya
brothmikrodilisyon yontemi ile dogrulanmasi
Onerilmektedir (6). Kolistine duyarliligin saptan-
masinda ClinicalandLaboratoryStandartsinstitue
(CLSI) disk diftizyon yapilabilecegini, TheEuro-
peanCommittee on AntimicrobialSusceptibility-
Testing (EUCAST) ise disk diflizyonun yapil-
mamasini énermektedir. Tablo 2’de direncli
Gram negatif basillerin kolistine karsi duyarlilik-
larini saptamadakullanilan zon gaplari ile MiK
degerleri goértlmektedir (7,8).

Tablo 1: Kolistinin etki spektrumu

DUYARLI DIRENCLI
Pseudomonasaeruginosa Neisseriaspp.
Acinetobac Proteusspp.

S Serratiaspp.

K Providenciaspp
Escherichiacoli Brucellaspp.

Y Edwardsiellas,

Burkholderiacepacia
Moraxellacatarrhalis

Gram negatif aerobik koklar
Gram pozitif aerobik basiller
‘Gram pozitif aerobik koklar
Anaeroplar

H.influenzae
Mycobacteriumxenopi

Mycobacteriumiuberculosis
Mycobacteriumfortuitum
Mycobacterinmintracellulare.

Tablo 2: Bazi mikroorganizmalarin kolistine
karsi duyarliliklarini saptamada EUCAT ve CLSI
Onerileri

EUCAST 2013 Mikroorganizma CLSI 2012
MIK | Disk MIK Disk

(ugmL) | diffiizyon (ug/mL) diffiizyon
Kolistin 10jg

S= R> S 1 R S R

2 2 =14 | <11

4 4 P <2 4 =8 =11 | <10

2 2 A.baumannii <2 - 24 =14 | <12

Kolistinin iki ticari formulasyonundan birisi
olan kolistin sulfatin oral -barsak dekontami-
nasyonu amaciyla kullanilir ve emilimi yoktur-
ve topikal -bakteriyel cilt enfeksiyonlarinda kul-
lanilir- formlan vardir. Kolistimetat sodyumun
da gastrointestinal yoldan emilimi olmayip baslica
intraven®z ve intramuskuler yolla verilir. Ancak
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intramuskuler yolla verilmesi agrili oldugundan
tercih edilmemektedir. Bunun disinda gerektiginde
inhalasyon ve intratekal yolla da uygulanabil-
mekte; intravezikal yolla verildigi olgu bildirimleri
de vardir (1,9,10).

Kolistimetat sodyum bir énilag olup in vitro ve
in vivo kosullarda hidrolizi sonucu kolistin ve
metansulfonatderivelerine dénusmektedir. Kolistin
ve kolistimetat sodyum arasinda énemili farkliliklar
bulunmaktadir. Kolistimetat baglica bébrekte eli-
mine olup Urinerekskresyona ugrarken, kolistin
baslica bébrek digi yolla elimine olmaktadir

(11).

Kolistinin kullanilan formlari Glkelere gére fark-
lilik géstermektedir (11):

1) Dagiticisi ingiltere’de olan Dumex-Alpharma
A/S (Kopenhag-Danimarka) firmasina ait Co-
lomycin®:

a. Her flakonda kuru toz seklinde 40 mg-80
mg-160 mg kolistimetat sodyum bulunur.

b. Her flakonda 500.000 1U-1.000.000 IU-
2.000.000 IU bulunmakta olup, 1 mg Kkolistin
baz = 30.000 IU, 1 mg kolistimetat sodyum
=12.500 IU’dir.

c. Onerilen doz (normal renal fonksiyonlari
olan bir hastada): > 60 kg olanlarda glinde 3x1-
2 MU IU (3x80-160 mg), <60 kg olanlarda giinde
3x 50.000-75.000 U (4-6 mg/kg/giin) dur.

d. Onerilen dozun st siniri (60 kg bir hasta
icin) 480 mg/gun kolistimetat sodyumdur.

2) Ureticisi Amerika Birlesik Devletleri'nde
olan ParkedalePharmaceuticals firmasina ait
Coly-Mycin M® parenteral:

a. Her flakonda kuru toz seklinde yaklasik
400 mg kolistimetat sodyum bulunur.

b. Her flakon 150 mg kolistin baz aktivitesi
icerir.

¢. Onerilen doz (normal renal fonksiyonlari
olan bir hastada): 2.5-5 mg/kg/gin (2-4’'e bo-
linmus sekilde) kolistin baz aktivitesidir (6.67-
13.3 mg/kg/gln kolistimetat sodyuma esittir).

d. Onerilen dozun Ust sinir (60 kg bir hasta
icin) 800 mg/glin kolistimetat sodyumdur.

Bu dnerilere ragmen elli yili agkin suredir kul-
laniimakta olan kolistinin dozu hakkinda hala
tam bir uzlagsma saglanmamistir. Plachouras
ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari kolisti-
ninpopulasyonfarmakokinetigi arastirmalarinda
9 MU veya 12 MU yukleme dozlarinin ardindan
12 saat sonra 4.5 MU kolistimetat verilmesi
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sonrasi kolistinin kararli durum diizeyine ulas-
masil, her 8 saatte bir 3MU kolistimetat verilme-
sine gbre daha kisa strdugu saptanmistir (12).
Daha sonralariitalya’da yapilan prospektitbir ca-
lismada yogun bakim (nitesinde (YBU)yatan
ve sadece kolistine duyarli olan Acinetobacter-
baumannii (13 olgu), Klebsiellapneumoniae (13
olgu) ve Pseudomonasaeruginosa (2 olgu)‘ya
bagh sepsis gelisen toplam 28 olguda (18’i kan
dolagimi enfeksiyonu, 10°u ventilatorle iligkili
pnémoni) kolistimetat sodyum 9 MU baslanmis
ve bu ylkleme dozunu takiben 2x4.5 MU /giin
devam edilmistir. Sepsis klinigi gelisen bu olgu-
larin 23’tinde bakteriyolojik eradikasyon ve klinik
dizelme saglanmistir (Ventilatorle iligkili pno-
monilerin tamaminda (10/10), kan dolasimi en-
feksiyonlularin ise % 56’sinda (13/23) basari
saglanmigtir). Yan etki acisindan ise 5 olguda
nefrotoksisite gelismistir. Calismada ortaya ¢ikan
bir bagska sonu¢ da kolistin monoterapisi (14
olgu) ile kolistin + aminoglikozid veya karbape-
nemkombinasyonlari (14 olgu) arasinda tedavi
basarisi acisindan fark bulunmamasidir (her iki
kolda da %50 basari saglanmistir). Calismanin
sonucunda arastirmacilaryogun bakim tnitesin-
deki hastalara uygulanmakta olan standart
kolistin dozlari ilesubterapétik konsantrasyonlar
elde edildiginden tedavide sorunlarin yasana-
bildigini ve bu yizden de yikleme dozunun uy-
gulanmasi gerektigini, ayricaylkleme dozunun
renaltoksisite riskini artirmadigini, son olarak
da monoterapi ile kombinasyon tedavisi arasinda
fark olmadigini vurgulamaktadirlar (13).

Kolistinin safra yollarina, plevral siviya, kemik
dokusuna, eklem sivisina gecis orani disuktdr.
Kan beyin bariyerini ise yaklasik %5 oraninda
gecebilmekte olup degisik ¢alismalarda infla-
masyon durumunda %25-67 arasinda gegislerinin
oldugu bildiriimektedir. Ancak yine de menenjit
olgularinin tedavilerinde intratekal ve intravendz
uygulamalarin beraber yapilmasi énerilmektedir
(1,2,14).

Gunumtzde kolistingokluilaca direncli Gram
negatif mikroorganizmalarin —6zellikle Asineto-
bakterlerin- neden olduklari enfeksiyonlarda kul-
laniimaktadir. Asinetobakter suglarinda kolistin
direnci ilk kez 1999 yilinda Cek Cumhuriyeti’'nden
bildiriimis ve o tarihten bu yana bir¢ok Ulkede
g6rulmustur. Li ve arkadaslarn 2006 yilinda
A.baumannii susunda kolistin heterodirencini
tanimlamisglardir. Bu durum, duyarli olan popu-
lasyonun (MIK < 2 mg/L) igerisinde kolistine di-
rencli grubun olmasidir ki birgok laboratuvarda
saptanamamaktadir. Béyle bir sonucla genellikle
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kolistin kullanan hastalardan elde edilen ¢rnek-
lerde karsilasiimaktadir (15). Buradan A.bau-
manniiye bagl enfeksiyonlarin tedavisinde ko-
listinin tek bagina kullaniimamasi gerektigi an-
lasiimaktadir.

Kolistine kargi diren¢ gelisiminden sorumlu
tutulan en sik mekanizma lipopolisakkarit mole-
kulindeki degisikliklerdir. Bir efluks pompasinin
olmasi da polimiksin B’ye karsi direncten sorumlu
tutulmustur. Ancak bir enzimatik diren¢c hentz
tanimlanmamistir (1,15).

Yogun Bakim Uniteleri’nde sorunlu bir patojen
olan coklu ilaca direncli A.baumanniiye bagl
gelisen ventilatérle iligkili pnémonilerin (ViP) te-
davisinde sorunlar yasanmaktadir. Bu durumda
en ¢ok tercih edilen preparat kolistimetat sod-
yumdur. Ancak farmakokinetiginden bahsedildigi
Uzere ilacin akciger dokusu ve plevral siviya
gecis oranlari dusuk olabilmektedir. Buradan
yola ¢ikarak bu tur olgularda inhaler tedavi giin-
deme gelmistir. Her ne kadar FDA (foodanddru-
gadministrations) tarafindan onaylanmayan bu
yolla ilacin uygulanmasi,6nceki yillarda kistik
fibrozisi olan olgulardayaygin olarak kullanilmistir.
Yunanistan’da yapilan bir calismada ¢oklu ilaca
direncli Paeruginosa/A.baumannii / K.pneumo-
niag’ya bagli gelisen VIP olgularinda intravensz
ve inhaler yoldan kolistimetat sodyum ile birlikte
baska bir antibiyotigin verilmesi ile %83 bakteri-
yolojik ve klinik yanit elde edilmistir (16).Baska
bir calismada ise retrospektif olarak degerlen-
dirilen 5 ViP olgusunda -coklu ilaca direncli
P.aeruginosa’ya bagl 1 ViP olgusu, A.bauman-
niiye bagh 3 VIP olgusu, P.aeruginosa, A.bau-
mannii ve K.pneumoniae’nin etken oldugu 1
VIP olgusu- inhaler kolistimetat sodyum ile
birlikte intraven®z yoldan direngli oldugu bilinen
bir antibiyotik uygulandigi gérilmastir. Sistemik
yoldan kolistimetat sodyum verilmeyen bu ol-
gularin 4’Unde sagkalim saglanmistir (17).

Direncli Gram negatif basillerle olusan enfek-
siyonlarin tedavisinde bir diger 6nemli konu da
tedaviye baglama zamanidir. Ulkemizden yapilan
retrospektif bir calismada YBU’'nde yatan ve
sadece kolistine duyarli A.baumannifye bagli
enfeksiyon gelisen olgularin tedavileri deger-
lendirilmistir. Kolistinin uygulamasinin 1 giinden
fazla geciktigidurumlarda mortalite riski 5 kat
artmaktadir (18).

Kolistinin hem inhaler hem de intraventz
yoldan verildigi VIP olgularinda sadece intravendz
yoldan verilenlere gére daha ylUksek kur oranlar
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elde edilmistir (19,20). Erigkinlerde inhalasyon
yolu ile her 12 saatte bir 80 mg, tekrarlayan pul-
moner enfeksiyonlu olgularda ise giinde 3 defa
160 mg dozunda verilmesi 6nerilmektedir (2).
Gelisebilecek solunum problemleri i¢cin dncesinde
bir inhalasyon yolu ile B> agonist veriimesi
tavsiye edilmektedir. Kolistinin Glkemizde kulla-
nilan preparati inhalasyon yolu ile kullanimi igin
Saglik Bakanligi’'ndan onay almistir.

Son yillarda ¢oklu ilaca direncli A.baumannii
suslarina bagli gelisen santral sinir sistemi en-
feksiyonlari ile de karsilasiimaktadir. Tedavi se-
ceneklerinin kisith oldugu bu durumlarda kolis-
tininBOS’a gegcisinin sinirli olmasi nedeniyle ve
bu tir olgularda sadece parenteral kolistin te-
davileri ile basarisizliklar bildirildiginden, ilacin
intraventrikdler/intratekal kullanimi giindeme
gelmigtir. Khawcharoenporn ve arkadaglarinin
7 olgularini da dahil ettikleri, direngli A.baumannir
ye bagli gelisen santral sinir sistemi enfeksiyonu
olan toplam 24 olgunun incelendigi sistematik
derlemede kolistinin intraventrikiler/intratekal
kullanimlarindaki etkinlikleri degerlendirilmistir.
irdelenen 24 olgunun 11’i sadece
intraventrikiler/intratekal tedavi almig olup kolistin
dozlari: 40.000- 400.000 IU/guin, tedavi sureleri
14-28 giindir. Bu grupta klinik ve mikrobiyolojik
kar 10 olguda (%91) gértimustur. Diger gruptaki
13 hastaya intraventrikller/intratekal kolistine
ilaveten sistemik bir antibiyotik verilmistir (am-
pisilin-sulbaktam, sefoperazon-sulbaktam, ami-
kasin, tobramisin, imipenem, kolistin, kolistin +
amikasin,sefoperazon-sulbaktam+siprofloksasin).
Bu grupta intraventrikUler/intratekal kolistin dozlari
40.000-500.000 IU/guin olup tedavi sureleri14-
56 gundur. Klinik kiir 10 (%77) olguda, mikrobi-
yolojik kiir 12 (%92) olguda gorilmustir. Toplam
24 olgunun 20’sinde sagkalim oldugu saptan-
mistir. Sagkalan olgularda intraventrikuler/intra-
tekal kolistin tedavisine baslayincaya kadar
gecen slrenin ortalama 2 guin, kaybedilenlerde
ise 7 gun oldugu goérulmustir. Yapilan ¢cok de-
giskenli analizde ise bunun istatistiksel olarak
anlamh olmadigigdrilmus ancak diger bir para-
metre olan APACHE Il skorunun >19 olmasinin
mortalite riskini artirdig1 saptanmistir (14). Ame-
rikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi’nin (IDSA)
2004 yilinda yayinladigi rehberde kolistinin erig-
kinlerde intraventrikiler yoldan 10 mg, polimiksin
B’nin ise 5 mg verilebilecegi belirtiimektedir
(21).

Kolistinin yan etkilerinden birisi nefrotoksisitedir.
Doz ile de iligkili olan nefrotoksisitenin gérilme
orani ¢esitli calismalarda %6-55 gibi farkli oran-
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larda bulunmustur. Ancak nefrotoksisite riskini
artiran durumlar arasinda ileri yas, renal yetmezlik
Oykusunln olmasi, hipoalbuminemi, kontrast
madde kullanimi, birlikte non-steroid antiinfla-
matuar kullanimi, vankomisin kullanimi yer al-
maktadir. Bunun yaninda kolistin tedavisi 14
glinden uzun slreli verildiginde nefrotoksisite
riskinin 4 kat arttigindan bahsedilmektedir. Renal
yetmezlik tablosu genellikle tedavinin ilk hafta-
sinda ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu renal
yetmezlik durumu 1-3 ay arasinda % 88 olasilikla
geri déntsimlu olmaktadir (1,22).

Nanjo ve arkadaglari serumda kolistinin ytksek
konsantrasyonlarina ulasabilmek, endotoksin
aktivitesini bloke edebilmek ve de toksisite riskini
azaltmak amaciyla kolistin mikrosferleri gelistirip,
endotoksin ile sepsis gelistirilen farelerde uygu-
lamiglardir.Kolistinin polilaktikkoglikolik asit ile
muamelesi sonucu elde edilen bu mikrosferler
subkutan yoldan uygulanmakta ve 1 hafta bo-
yunca kolistini ortama verebilmektedir. Calisma
sonucunda mikrosfer uygulamasi ile endotoksin
dlzeyinde daha fazla disme, daha az nefro-
toksisite gelistigi goéralmustur (23).

Nefrotoksisite disinda kolistinin énemli yan
etkilerinden birisi de daha az oranda gérilen
norotoksisitedir. Basdénmesi, kaslarda giigsuzlik,
parestezi, gérme bozuklugu, konflizyon, hallu-
sinasyon, nébetler, ataksi, nGromuskuler blokaj
nérotoksisite bulgulardir. Bunlar arasinda pa-
restezi en sik gérilen bulgudur. Bu yan etki de
siklikla geri dénlGsumludur (1,2).

Karaciger yetmezliginde kolistinin dozunun
ayarlanmasina gerek yoktur (24). Bébrek yet-
mezliginde ise uygun kolistin dozunun asagidaki
formile gére hesaplanip verilmesi énerilir (25):

Toplam glinliik doz = 5 x ((1.5 x Kreatinin kli-
rensi) + 30) x (Vlcut yuzey alani /1.73). Bu doz
8 saat ara ile tGge bdllnerek verilir.

Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulananlar-
da:

Diyalizin olmadigi ginlerde glinde 1 defa
olmak uzere150 mg kolistin verilmesi 6nerilir.

Diyalizin oldugu giinlerde ise 22.5 mg/ gun
verilip: yarisi diyaliz seansindan sonra yarim
saat icersinde, diger yarisi 12 saat sonra uygu-
lanmasi &nerilir (25).

Etkilestigi ilaclar arasinda aminoglikozidler
bulunmaktadir (nefrotoksisite, nérotoksisite).
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Aminoglikozidlerle birlikte verildiginde kas-sinir
kavsaginda sinir iletimini etkileyebilir. Yine kolistin
ile birlikte kurariform kas gevseticilerin (tiboku-
rarin) ve eterin, suksinilkolinin, galaminin, de-
kametonyumun ve sodyum sitratin kullaniimasi
ile néromuskuler blokaj etki artabilir. Sodyum
sefalotin kolistinin nefrotoksisitesini artirabilmek-
tedir. Gebelik kategorisi C’dir. Anne sitiine gec-
mektedir (24).
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Bu grubun ilk Uyesi olan klortetrasiklin 1948
yilinda Steptomyces aureofaciens’ten izole edildi.
Tetrasiklinler kloramfenikolle birlikte kesfedilen
ilk genis spektrumlu antibiyotiklerdendir. Sonraki
yillarda 5 yeni tetrasiklin (oksitetrasiklin, tetrasiklin,
demeklosiklin, doksisiklin ve minosiklin) turevi
daha Uretilmistir, bunlardan son dérdi sistemik
olarak kullaniimaktadir. Bu 4 ajandan doksisiklin
ve minosiklin en ¢ok recete edilenlerdir.

Doksisiklin en aktif tetrasiklinlerden biridir ve
tetrasiklin ve minosikline gére birgcok avantaj
oldugu icin de klinikte en ¢ok kullanilan tetrasik-
lindir. Doksisiklin giinde 2 kez uygulanabilir,
hem iv hem de oral preparatlari vardir, gida ile
birlikte alinsa bile kanda yeterli diizeylere ulasabilir
ve fotosensitiviteye yolagma olasiligi daha di-
suktir. Doksisiklin ¢ocuklarda kullanim igin bir
alternatif olabilir giinki dislerde renk degisikligine
ve kemik gelisim bozukluguna yolagan tetrasikline
gbre kalsiyuma daha az oranda baglanir.

Etki Sekli: Tetrasiklinler bakteri hlcre duva-
rindan iceriye 2 yolla girerler: Pasif difuzyon ve
enerji bagimli aktif transport sistemi. Tetrasilinler
hiicre icine girdikten sonra 30S ribozomal alt
Uniteye reversible sekilde dyle bir pozisyonda
baglanirlar ki aminoagcil-tRNA’nin mRNA-ribozom
komleksine baglanmasi engellenir. Sonucta pro-
tein sentezi inhibe olur ve bakteriostatik etki
ortaya ¢ikar.

Etki Spektrumu: TiUm tetrasiklinlerin etkile-
dikleri organizmalar aynidir ama bu gruptaki
degisik ajanlarin belli mikroorganizmalara et-
kinlikleri arasinda farklar olabilir. Ornegin mino-
siklin lipid ¢ézUnurliginun biraz daha fazla
olmasi nedeniyle en aktif bilegiktir, minosiklini
hemen arkasindan doksisiklin takip eder.

Tetrasiklinler bircok aerobik Gram pozitif ve
Gram negatif bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilabilen genis spektrumlu bakteriostatik
antibiyotiklerdir (S. pneumoniae ve Gram negatif
bakterilere bakterisidaldirler). Ayrica birgok atipik
patojeni de etki spektrumlari icine alirlar, bunlar
arasinda Rickettsia spp., Borrelia spp., Coxiella
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burnetii, Treponema spp., Chlamydophila and
Chlamydia spp., Mycoplasma pneumoniae, Plas-
modium spp., Vibrio cholerae, Vibrio vulnificus,
Brucella spp., Calymmatobacterium granulomatis,
Leptospira, Borrelia burgdorferi, Borrelia recur-
rentis, Burkholderia pseudomallei, Mycobacterium
marinum, and Entamoeba histolytica’y! sayabiliriz.
Funguslara ve virtslere kars! etkileri yoktur.

Pnémokok ve H. influenzaya karsi aktivitesi
iyidir ancak direngli kékenler artmaktadir. Metisilin
direncli ve metisilin duyarli S. aureus kdkenlerine
kars! tetrasiklinin MIK9O degeri <2 mg/L’dir.
Hastane disinda edinilen idrar yolu enfeksiyonu
etkeni E. coli’ler serumda olmasa bile idrarda
ulagilabilen konsantrasyonlar ile inhibe edilebilir.
Brucella ve Vibrio tirlerinde direnc pek yokken
Shigella ve Campylobacter tirlerinde direnc gi-
derek artmakta ve klinik kullanimini sinrlandir-
maktadir. Tetrasiklinlerin bircok anaerob mik-
rorganizmaya etksi vardir ancak 6zellikle Acti-
nomyceslere etkisi klinik olarak énemlidir.

Gonokoklara etkinligi yillar icinde azalmigtir.
Penisilinlere direncli N. gonorrhoeae kbékenlerinin
cogunda tetrasiklin direnci goérdlur. Meningo-
koklara kars! aktivitesi iyidir.

Direnc: Bircok bagka antibiyotigin aksine tet-
rasiklinlerin direncli bakteriler tarafindan biyolojik
olarak inaktivasyonu veya kimyasal olarak de-
gisime ugratiimasi ¢ok nadir bir olaydir. Bu grup
antiyotiklere direncin ana mekanizmasi antibi-
yotigin ya artan efflux veya azalan iceri alim
mekanizmalariyla hucre iginde yeterince biriki-
minin engellenmesidir.

Farkl bakteri tlrlerinin diren¢ mekanizmalari
farkli olabilir. Bakteriyel diren¢ genelde, direng
genlerinin (tet genleri) disardan alinmasi ile
gelisir. Direng genleri cogunlukla plazmidler tze-
rindedir veya transpozonlar gibi diger aktarilabilir
diren¢ elemanlari Uzerindedir. 33 tane farkh
direnc geninin 23’0 efliks pompalart ile iligkilidir.
Efliks genlerinin kodladidi proteinler membranla
iligkilidir ve enerji kullanarak hiicre icindeki ilaci
disar atarlar. Efliks diren¢ genlerinin ¢ogu
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Gram negatif bakterilerde bulunur.

Diger bir kazaniimis direng tir0 ribozomu ko-
ruyucu protein Uretimidir. Bu proteinlerin Ureti-
minden sorumlu 10 gen tanimlanmistir. Ribozomu
koruyucu proteinler Gram pozitif bakterilerde,
anaeroblarda ve N. gonorrhoeae ve H. ducreyi
gibi nonenterik Gram negatif bakterilerde bulu-
nurlar. Tet M geni gram pozitif bakterilerde ve
tetrasiklin direncli N. gonorrhoeae kokenlerinde
yaygin olarak gorilen aktarilabilir bir direng ge-
nidir. Bu gen erm genleriyle iligki icindedir.

Farmakoloji:

Hayvan calismlarina gdre tetrasiklin etkinligi-
ninin en iyi korele oldugu farmakokinetik/ far-
makodinamik parametre AUC/MIiK’dir. S. aueus
MiK’in 5 kat (izerinde bir konsantrasyonda tet-
rasiklinlere 2 saat boyunca maruz kalirsa 3 saat
suren bir postantibiyotik etki g6zlemlenmisgtir.

Penisilinlerin tetrasiklinlerle kombinasyonu an-
tagonistik etki nedeniyle dnerilmez.

Tetrasiklinlerin absorbsiyonu baslica midede
ve proksimal ince barsakta olur. Oral doksi ye-
mekle veya a¢ alindiginda barsaktan %95’lere
varan oranda emilir. Bunun aksine oral tetrasiklin
yemekle birlikte alinirsa biyoyararlanimi %50
oraninda azalir. Butln tetrasiklinler ayni anda
multivalan katyonlarla (aliminyum, kalsiyum,
demir, magnezyum) alinrlarsa emilimlerinde
azalma olur. Bu katyonlar tetrasiklinlerle selat
olusturarak emilimlerini azaltirlar. Doksisiklin di-
sinda butun tetrasiklinlerin divalan ya da trivalan
katyon iceren durlnlerle birlikte alinmasindan
kacinmak gerekir.

Doksisiklinin viicutta dagilim hacmi 50 litredir.
Doksisiklin vicut sivilarina ve dokulara ¢ok iyi
penetre olur. Doku penetrasyonu lipid ¢ézunur-
1Ggu ile iligkilidir ve en iyi penetre olabilen mino-
siklindir, bunu sirasiyla doksisiklin ve tetrasiklin
izler.

Tum tetrasiklinler safrada yuksek konsant-
rasyonlara ulagirlar.

Doksisiklin BOS (serum konsantrasyonunun
%11-56’s1) , periton sivisi, gézyasi, akcigerler,
sinUsler, sindirim kanali ve safra yollari, bobrek,
karaciger ve prostatta terap6tik konsantrasyonlara
ulasir. Doksisiklin ayrica kemik, yag ve kas do-
kusuna plazma diizeyinin altinda konsantras-
yonlarda gecer.
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Minosiklin goz ici sivi, safra, duodenum, fallop
tupleri ve overler, karaciger, akciger, sinusler,
tikruk, balgam, gbzyas! ve tiroid bezinde terap6tik
konsantrasyonlarda bulunur.

Tetrasiklin asit sivisina, safra, BOS (%10-
26), sinlsler, plevral ve sinovyal siviya iyi ge-
cer.

Tum tetrasiklinler placentayi gecer ve fetlistn
kemik ve dislerinde birikir. Tetrasiklinler anne
sutline gecse de sutteki kalsiyumla birlesip kom-
pleks yaptiklari icin bebege etkisi azdir.

Tetrasiklinler arasinda eliminasyon yollari
acisndan farklar vardir. Tetrasiklinin baslica eli-
minasyon yolu bébreklerdir ve glomerular filt-
rasyonla uzaklastirihr. Doksisiklin, minosiklin ve
tigesiklinin baslica eliminasyon yolu ise karaci-
gerdir. Bunlar icin bébrek yetmezliginde doz
ayarlamasi gerekmez.

Ozel gruplarda tetrasiklin kullanimi: Tetra-
siklinler gebe kadinlara verildiginde fotal toksi-
siteye yolagabilirler. Tetrasiklinler fetlistin kemik
ve diglerinde birikirler. Ayrica 8 yasindan kuiguk
cocuklarda da kemik ve diglere etkilerinden
dolayi kullaniimamalidir.

Doksisiklin, minosiklin ve tigesiklin digindakiler
bébrek yetmezligi olanlarda kullanilmamalidir.

Yan etkiler ve toksisite: Tetrasiklinler genel
olarak guvenli ilaglardir, ama bazi yan etkiler
gOrulebilir.

Doza bagli gastrointestinal yan etkiler oral
tetrasiklin alanlarda en sik gérilen yan etkilerdir.
Bunlar karinda rahatsizlik hissi, epigastrik agri,
bulanti kusma ve istahsizliktir. Doksisiklin be-
sinlerle alinarak bu yan etkiler azaltilabilir. Tet-
rasiklinler barsak florasini etkileyerek ishale ya-
lagabilirler, ayrica Clostridium difficile’e bagh
antibiyotik iligkili diyareye de neden olabilirler.
Tetrasiklinlere bagl 6zefagiyal Ulserasyon ve
striktUrler de raporlanmistir; bu yan etkiyi énlemek
icin bol su ile alinmali ve yatmadan énce alin-
mamaldir.

Fotosensitivite 6zellikle demeklosiklin ile olmak
Uzere butun tetrasiklinlere bagl gorilebilir.

Tetrasiklinler 6zellikle 8 yasin altindaki co-
cuklarda diglerde kahverengi lekelenmeye ve
bazen mine ve dentin tabakalarinda hipoplaziye
neden olabilirler. 8 yasin altinda ¢cok zorda kali-
nirsa tercih edilecek tetrasiklin doksisiklin ol-
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malidir. Tetrasiklinler ayrica kemik gelisimi devam
eden cocuklarda kemiklerde kalsiyumla selasyon
yaparak birikebilirler.

Tetrasiklinlerin karaciger hasari yapici etkileri
nadirdir ancak 6ldurici olabilir. Bu yénden en
glvenilir olan doksisiklindir.

Tetrasiklinler 6nceden var olan bébrek yet-
mezligini artirici etki gdsterebilirler. Demeklosiklin
nefrojenik diyabet insipidusa yolactigi icin uy-
gunsuz ADH sendromunun tedavisinde bu yan
etksisinden faydalanmak igin kullaniimaktadir.

Spiroket enfeksiyonlarini tedavi sirasinda Ja-
risch-Herxheimer reaksiyonu sik géruldr.

Minosikline bagh vertigo ve lupus diger yan
etkilerdendir.

Bulanti ve kusma tigesiklin ile tedavide tetra-
siklinlere gére daha cok gorulur.

Klinik Kullanimlari

Tetrasiklinlerin en énemli kullanim alanlari
sunlardir:

Solunum yolu enfeksiyonlari
Genital klamidya enfeksiyonlari
Riketsiya enfeksiyonlari

Spiroket enfeksiyonlari (Borrelia spp., Borrelia
burgdorferi, Treponema spp., Leptospira)

Deri, yumusak doku ve kemik enfeksiyonlari
(6zellike S. ureus ve VRE'ye karsi)

Bruselloz

Bazi enfeksiyonlar (Tularemi, antraks, veba,
Chlamydophila ve Chlamydia spp., Mycoplasma
pneumoniae, Vibrio cholerae, Vibrio vulnificus,
Calymmatobacterium granulomatis, Burkholderia
pseudomallei, Helicobacter pylori, Mycobacterium
marinum, and Entamoeba histolytica)

Sitma ve filaryal nematod enfeksiyonlarinda

Biyoterdrist ajanlara karsi profilaksi veya te-
davide

Tetrasiklinler atipik solunum yolu patojenlerine
karsi oldukga etkili olmalarina ragmen S. pneu-
moniaea ve H. influenzae izolatlarinda direng
oranlari giderek artmistir. Bu ylizden toplumdan
edinilmis pnémoni (TEP) klavuzlarinda ayaktan
tedavide doksisiklin sadece kanit 3 diizeyinde
Onerilir (zayif 6neri). Ayrica doksisiklin her zaman
pnémoni klavuzlarinda beta laktam ve makrolid
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kombinasyonlarindaki makrolidin alternatifidir.
TEP klavuzlarinda doksisiklin veba pnémonisinde
alternatif ajan iken, Q atesi, psittakoz ve inha-
lasyon sarbonunda birincil ilactir. inhalayon sar-
bonu tedavisinde klindamisin ve/veya rifampisinle
birlikte kullaniimalidir. Doksisiklin ayrica inha-
lasyon sarbonu profilaksisinde alternatif ajan-
dir.

Klaritromisin ve metronidazol direncli Helico-
bacter pylori izolatlan arttikga bu mikroorganiz-
maya bagl peptik Ulser veya gastritin Gglu te-
davisinde tetrasiklinlerin yeri artacaktir.

2012'de yayinlanan Amerikan Enfeksiyon Has-
taliklari Dernegi (IDSA) protez eklem enfeksi-
yonlari tedavi klavuzuna gére stafilokoklara bagh
protez eklem enfeksiyonlarinin oral tedavisinde
rifampin mutlaka kullaniimali ve eger duyarh
ise buna bir kinolon eklenmelidir, kinolonlarin
kullanilamadigi durumlarda &nerilen antibiyo-
tiklerden biri doksisiklindir. Yine bu klavuza gére
kronik oral supresyon tedavisinde etken metisiline
direncli stafilokoklar ise doksisiklin ilk tercih edi-
lecek antiyotiklerden biridir. Klavuz doksisiklini
ayrica etken Propionibacterium acnes oldugunda
kronik oral supresyon tedavisinde alternatif ajan
olarak 6nermektedir.

Yine Amerikan Enfeksiyonlari Derneginin 2012
yilinda yayinladigi diyabetik ayak enfeksiyonlari
tani ve tedavi klavuzunda hafif siddetteki enfek-
siyonlarin tedavisinde eger etken metisilin direncli
S. aueus ise doksisiklin birinci tercih ilag olarak
Onerilmektedir. Burada doksisiklinin streptokok
trlerine karsi etkinliginin belirsiz olmasina karsin
MRSA’larin ¢oguna ve bazi gram negatiflere
etkili oldugu yorumu bulunmaktadir.

Kuskusuz doksisiklinin tlkemizdeki en 6nemli
kullanim alanlarindan biri brusellozdur. Ulke-
mizden yapilan B. melitensis tlrlerine yénelik
cesitli duyarlilik calismalarinda tetrasiklin MiK90
degeri 0,25 mg/L civarinda, doksisiklin MiK 90
degerleri de 0,032 -0,125 mg/L arasinda bulun-
mustur. Sonug olarak doksisiklin brusellozda en
aktif ajanlardan biri olma 6zelligini halen koru-
maktadir.

Doksisiklin C. trachomatis’ etkili bir ajan oldugu
icin nongonokoksik Uretritin tedavisinde ilk tercih
ajanlardan biridir (digeri azitromisin) ve 7 gun
sure ile kullanimi énerilir. Gonore tedavisinde
artan direnc nedeniyle artik hicbir klavuzda 6ne-
rilmemektedir, ancak klinik olarak gonore tanisi
konduysa tek doz seftriakson tedavisinin yanina
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mutlaka klamidialar icin 7 glin doksisiklin tedavisi
eklenir. Doksisiklin Mycoplasma genitalium’a
bagli Uretritlerde de kullanilr.

Tetrasiklinler Lyme hastaliginin ve nededeyse
tim riketsiya enfeksiyonlarinin tedavisinde ya
tek baglarina ya da diger ajanlarla birlikte birincil
dneri ajanlardir. Ulkemizde tularemi tedavisinde
alternatif ajandir, tularemide birincil énerilenler
kinolonlar ve streptomisindir.

Tetrasiklinlerin son yillarda P. falciparuma
kars! etkili olduklarinin anlagilmasindan sonra
P. falciparum sitmasinin, 6zellikle meflokine di-
rencli olanlarin tedavisi ve bu tir sitmadan ko-
runmak amagli kullanimi artmigtir. Ayni zamnada
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Leismania
major, Trichomonas vaginalis, ve Toxoplasma
gondii enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilen
bir ajandir. Ayrica filarial nematodlara da olduk¢a
etkilidir.

Tetrasiklinlerin antibiyotik digi etkileri de vardir,
bunlar icinde antiinflamasyon, immunsupresyon,
lipaz ve kollejenaz aktivitesinin inhibisyonu, gin-
gival fibroblast hicre tutunmasinin artiriimasi,
ve yara iyilesmesini artirici etki sayilabilir. Bu
antibiyotik digi kullanim alanlarina bir érnek

akne tedavisinde topikal tetrasiklin kullanimidir.
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[SS001]

Viral Solunum Yolu Enfeksiyon Etkenlerinin
Coklu Polimeraz Zincirleme Tepkimesiyle
Degerlendirilmesi

Hulya Kusoglu', Ayse Sesin Kocagéz', Onur Ka-
ratuna?, Isin Akyar?, Tanil Kocag6z®

'Acibadem Universitesi, Tip Fakiltesi, Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bilim
Daliistanbul

2Acibadem Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Mik-
robiyoloji Anabilim Dali,istanbul

Amagc: Akut solunum yolu enfeksiyonu belirtileri
ile bagvuran erigkin ve cocuk hastalarda sapta-
nan solunum yolu viral etkenlerin gérilme sik-
liklarinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Gerec-Yontem: iki yillik dénem igerisinde, Aci-
badem Saglik Grubuna bagh Maslak, Fulya,
Kozyatagi, Kocaeli hastanelerine, 15 Subat
2011 — 15 Subat 2013 tarihleri arasinda, solu-
num yolu enfeksiyonu bulgulariyla basvuran
398 hastadan alinan nazofaringeal strlnt( Or-
neklerinde,” Coklu Polimeraz Zincirleme Tepki-
mesi ( ¢coklu PZT) kiti (RV12-ACE, Seegene,
Guney Kore) kullanilarak Acibadem Labmed
Molekdiler Mikrobiyoloji Laboratuvarinda viral et-
kenlerin varligi arastiriimis, sonuglar retrospektif
olarak deg@erlendirilmistir.

Laboratuvarimizda Respiratuvar viral panel ca-
lismasinda arastirilan viriisler Human metap-
neumo virus, Human coronavirus 229E/NL63,
Human coronavirus OC43/HKU1, Human para-
influenza virus 1, Human parainfluenza virus 2,
Human parainfluenza virus 3, Influenza A virus,
Influenza B virus, Human respiratory syncytial
virus A, Human respiratory syncytial virus B,
Human Rhinovirus A/B, Human adenovirus
olmak uzere 12 tipdir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgulariyla bas-
vuran, respiratuvar viral panel ¢alismasi yapil-
mis hastalardan, hastaneye yatirilarak
izlenenlerin oraninin %80 oldudu belirlenmistir.
Viral panel calismasi yapilan hastalarin 295’
(%74) cocuk, 103’U (%26) eriskin hastalar ol-
mustur. Toplam 398 hastadan alinan érneklerin
208’inde (%52) viral etken saptanmis olup
194’Gnde (49) tek, 14’Unde (%4) iki viral etken
saptanmisgtir.

Viral etken saptanan 208 olgu arasinda “Human
respiratory syncytial virus A” 44 hastada ( %21)
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olmak Uzere en sik saptanan virls olmusgtur.
Cocuklarda en sik saptanan ilk Ug¢ viris “Human
Rhinovirus A/B”, “Human respiratory syncytial
virus A” ve “Infuenza A” olmustur. Erigkinlerde
ilk ¢ sirada “Human respiratory syncytial virus
A”, “Influenza B” ve “Influenza A” yer almistir.
Bu calismalarda 208 etkenden 78’i (%38) 15
Subat 2011 - 15 Subat 2012 arasinda, 130°u
(%62) 16 Subat 2012 - 15 Subat 2013 arasinda
saptanmistir. Degerlendirme kapsamindaki si-
renin ilk 12 ayinda “Human respiratory syncytial
virus A” (%23), “Influenza A” (%17), “Human Co-
ronavirus OC43/HKU1” (%15), son 12 ayda
“Human Rhinovirus A/B” (%23), “Human respi-
ratory syncytial virus A” (%20) ve “Human res-
piratory syncytial virus B” (% 11) olarak
siralanmistir.

Sonug(lar):Solunum yolu enfeksiyonu bulgula-
riyla bagvuran hastalardan hastaneye yatirilarak
izlemi gerektirecek kadar siddetli seyirli enfeksi-
yonu olan erigkin hastalarda en sik “Human res-
piratory syncytial virus A”, cocuklarda “Human
Rhinovirus A/B” oldugu saptanmistir. Cocuk-
larda ikinci siklikta “Human Respiratory
Syncytial virus A” gérilirken ¢ocuklarda 3. si-
rada, erigkinlerdeyse ikinci ve Gguncui siralarda
influenza virtsleri yer almigtir. “Human Corona-
virus OC43/HKU1” de dénemsel olarak sik¢a
gorilen etkenler arasinda yer aldigi dikkati cek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut solunum yolu enfek-
siyonu, respiratuvar virlis, ¢oklu polimeraz zin-
cirleme tepkimesi

Respiratuvar viral etkenlerin siklhiga gore da-

gihmlan
Viriis Say1 (%)
Human respiratory syncytial virus A 44 (21)

Human Rhiovirus A/B 38 (18)
Influenza A virus 25(12)
Human corona virus OC43/HKU1 22 (11)
Human adenovirus 20 (10,5)

Human respiratory syncytial virus B 19 (9)

Influenza B virus 17 (8)
Human parainfluenza virus 2 94
Human metapneumo virus 94
Human coronavirus 229E/NL63 2(1)
Human parainfluenxza virus 3 2(1)
Human parainfluenza virus 1 1(0.5)
Toplam 208 (100)
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[SS002]
Infections and the intensive care units bet-
ween central Europe to mid-western Asia

Hakan Erdem?', Asuman Inan?, Selma Altindis®,
Salman Shaheer Ahmed*, Biljana Carevic®,
Mehrdad Askarian®, Bojana Beovic’, Akos Cso-
mos8, Krassimir Metodiyev®, Sead Ahmetagic'®,
Arjan Harxhi', Lul Raka'?

'GATA Haydarpasa Training Hospital, Depart-
ment of Infectious Diseases and Clinical Micro-
biology, Istanbul

2HaydarpasaNumune Training and Research
Hospital, Department of Infectious Diseases
and Clinical Microbiology, Istanbul
SAfyonKocatepe University, Department of He-
althcare Management, Afyonkarahisar

“Erciyes University, School of Medicine, Depart-
ment of IDCM, Kayseri, TURKEY

5Clinical Center of Serbia (CCS), Department for
Hospital Epidemiology, Belgrade, SERBIA
5Department of Community Medicine, School of
Medicine, Medicinal & Natural Products Che-
mistry Research Centre, Shiraz University of
Medical Sciences, Shiraz, IRAN

"University Medical CentreLjubljana, Department
of Infectious Diseases, Ljubljana, SLOVENIA
8Semmelweis University, Department of Anaest-
hesia and Intensive Care, Budapest, HUN-
GARY

®Medical University, Department of Preclinical
and Clinical Sciences, Varna, BULGARIA
"OUniversity Clinical Center Tuzla, Department
for Infectious Diseases, Tuzla, BOSNIA AND
HERZEGOVINA

""University Hospital Center of Tirana, Service
of Infectious Disease, Tirana, ALBANIA
2University of Prishtina, School of Medicine &
National Institute of Public Health of Kosova,
Prishtina, KOSOVA

Amag:

Gereg-Yontem:

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Sonug(lar):

Aim: Comparing various features of ICUs inclu-
ding causative microbes, antimicrobial resis-
tance patterns, infection control and prevention
in geographical area from central Europe to Mid-
West Asia. Secondly, to study distribution of in-
fectious diseases in ICUs with overwhelming
conditions affecting outcomes of infected ICU
patients in a large geographical area.
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Materials-Methods: Cross-sectional point pre-
valence study was performed on a single day
between 15/06/2012 to 01/07/2012. Overall 88
ICUs from different geographical regions such
as Slovenia, Hungary, Bosnia-Herzegovina,
Serbia, Romania, Macedonia, Albania, Bulgaria,
Turkey, and Iran were included this study. On
the study day, infectious diseases specialists vi-
sited every patient hospitalized in ICU. Patient
and antibiotic therapy data was collected and re-
viewed using hospital nursing and infection con-
trol committee records. Characteristics of ICUs
were obtained for comparison. Community-ac-
quired, health-care associated and hospital-ac-
quired infections were defined by CDC criteria.
All the resistant strains were defined according
to their antimicrobial resistance susceptibility.
Statistical analysis was performed with SPSS,
variance analysis with ANOVA and compared
with Chi-square tests.

Results: Out f 749 patients ICUs, 305 patients
at least with one infectious disease were asses-
sed and 254 patients were reported to have
coexistent medical problems. When the primary
infectious diseases diagnoses of the 305 pati-
ents were evaluated, 69 patients had commu-
nity-acquired, 61 had healthcare-associated,
and 176 had hospital-acquired infections. None-
ventilator associated pneumonia 86 (28.2%),
ventilator-associated pneumonia 77 (25.2%),
catheter-related urinary tract infection 24
(22.8%) were the most frequent ICU infections.
Distribution of frequent pathogens were as fol-
lows: Enteric Gram-negatives (n=62, 28.8 %),
Acinetobacter spp. (n=47, 21.9 %), Pseudomo-
nas aeruginosa (n=29, 13.5 %), Staphylococcus
aureus (n=17, 8 %), coagulase-negative
Staphylococci ( n=9, 4.2 %), and Enterococci
(n=17, 8 %). The most frequently used antibiotic
classes were carbapenems (n=92, 30.2 %), fol-
lowed by anti-Gram positive agents (n=79, 25.9
%), B lactam-f lactamase inhibitors (n=78, 25.6
%), extended-spectrum cephalosporins (n=73,
23.9 %), ciprofloxacin (n=35, 11.5 %), aminogly-
cosides (n=31, 10.2 %), colistin (n=31, 10.2 %).
Conclusion: Antibiotic resistance in ICUs from
Central Europe to Mid-West Asia is worst and
local resistance pattern appears to effect the an-
tibiotic consumptions. However, ICU configura-
tion appears to have similar characteristics from
the infectious diseases perspective, although
variability seems to exist in this geographical a

Anahtar Kelimeler: ICU, Antimicrobial agents
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[SS003]

Coklu ila¢ direnci gosteren Acinetobacter
baumannii’ye bagh nozokomiyal yanik en-
feksiyonlarinin risk faktorleri

Recep Tekin', Tuba Dal?, Fatma Bozkurt',
Ozcan Deveci', Yilmaz Palanci®, Eylp Arslan,
Caferi Tayyar Selcuk*, Salih Hosoglu'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyarba-
kir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
AD, Diyarbakir

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghig
AD, Diyarbakir

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi
AD, Diyarbakir

Amag: Acinetobacter baumannii enfeksiyonlari,
yanikh hastalarda yara iyilesmesinde gecikme-
lere, greft kayiplarina ve sepsis gelisimine
neden olabilmektedir. Enfeksiyon kontrolu igin
coklu ilag direnci gésteren A. baumannii enfek-
siyonlarinin risk faktérlerinin belirlenmesi gerek-
lilik arz etmektedir. Bu calismada yanik
hastalarinda A. baumannii’ye bagli yara enfek-
siyonlarinin risk faktorlerini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yéntem: Dicle Universitesi Hastanesi
Yanik Unitesi’nde Nisan 2011 ve Temmuz 2012
arasindaki ¢oklu ilag direnci gésteren A. bau-
mannii enfeksiyonlarinin risk faktérleri arasti-
rildi. Olgulara ve kontrol grubuna ait veriler ve
yara kulturt sonuglari hastalar icin hazirlanmig
formlara gunlik olarak kaydedildi ve analiz
edildi.

Bulgular: Calisma bir vaka kontrol ¢alismasi
olup, A.baumannii enfeksiyonu gelisen toplam
30 hasta ve A. baumannii ile enfeksiyon gelis-
meyen ve ayni ddbnemde klinikte yatmakta olan
60 kontrol hastasi ¢alismaya dahil edildi. En-
fekte hastalarin ortalama yasi (+ SD) 7,7+15,4
ve enfekte olmayan hastalarin ortalama yasi
11,4+16,5 idi. Ortalama toplam yanik ylzey
alani (TBSA) enfekte olmayan hastalarda %
13,5 = 10,9, enfekte olan hastalarda ise %
34,7+16,2 olarak saptandi. Ortalama toplam
yanik yuzey alani (TBSA), Yanik siddet indeksi
(ABSI), Akut fizyolojik ve kronik saglik degerlen-
dirme (APACHE) Il skoru, kan tranflizyonu, has-
taneye basvurma gunu, hastanede kalis suresi,
ilk eksizyon glini, daha 6nce Ugulnci kusak se-
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falosporin kullanimi, yogun bakimda kalis sUresi
enfekte hastalarda anlamh olarak yuksek bu-
lundu (p<0.001). Tek degiskenli (univariate) ana-
liz sonucunda ylksek APACHE Il skoru, invaziv
alet kullanimi, hastaneye bagvuru gunu ve 6n-
ceden genis spektrumlu antibiyotik kullanmis
olmak nozokomiyal enfeksiyonlar igin risk fak-
téru olarak belirlendi. Cok degiskenli (multiva-
riate) analiz sonucunda ylUksek APACHE I
skoru, ilk eksizyon giinu ve kan tranflizyonu no-
zokomiyal enfeksiyonlar i¢in risk faktdrl olarak
belirlendi.

Sonug: Bu ¢alisma A. baumannii’nin ¢oklu ilag di-
rencine birgok faktériin katkida bulundugunu gés-
terdi. Yonetimde yara enfeksiyonlarinin erken
tanisi, uygun antibiyotik kullanimi, cerrahi debrid-
man ve yaranin erken kapatiimasi etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii,
risk faktorleri, yanik

[SS004]

Cesitli Orneklerden Uretilen Karbapenem Di-
rencli A.baumannii izolatlarinin Molekiiler
Epidemiyolojisi

Demet Haciseyitoglu', Yasemin Cag?, Oznur
Ak2, Gulfem Akengin Ocal?, Funda I?:iteker%
Zarif Gurkan®, Serap Gencer?, Serdar Ozer?

'SB Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, is-
tanbul

2SB Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, istanbul

3SB Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, istan-
bul

Amac: Acinetobacter baumannii saglik bakimi
iliskili enfeksiyonlarin giderek artan 6nemli etken-
lerinden biridir. Karbapenem direncli suslarla olu-
san enfeksiyonlarda mortalite ve morbitenin
artmasi nedeniyle, direng gelistirmemek ve diren-
cli suslarin yayihimini énlemek en az tedavi kadar
6nemlidir. Bu ¢alismada Dr. Lutfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim (ni-
telerinde yatan hastalarin ¢esitli klinik drneklerin-
den ve bulas kaynaklarindan izole edilen
karbapenem direngli A.baumannii suglarinin an-
timikrobiyal diren¢ durumu ile suslar arasindaki
klonal yakinligin arastiriimasi amaglanmistir.
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Gerec¢-Yontem: Nisan-Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda hastanemize ait 3 farkl binada bulunan
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin farkli
klinik 6rneklerinden izole edilen 40 ve cevre kiil-
turlerinden izole edilen 3 karbapenem direncli
A.baumannii izolati calismaya alindi. izolatlarin
tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarhliklari
VITEK2 otomatize sistemiyle (bioMérieux,
Fransa) ile yapildi. Az duyarl olan suslar direngli
kabul edildi. Genetik yakinliklarinin incelenmesi
repetitif-PCR (rep-PCR) (DiversiLab, bioMéri-
eux, Fransa) yontemiyle yapild.

Bulgular: Suslarin 19’u merkez, 18'i Yanik, 6’si
Acil Yogun Bakim Unitesinden izole edildi. Bu
yogun bakimlarin gesitli noktalarindan alinan
cevre kiilttirlerinden; Merkez YBU hemsire ban-
kosu bilgisayar klavyesinden 1, Yanik YBUde
calisan 2 ayri saglik personelinin elinden alinan
orneklerden 2 A.baumanniiizole edildi. Klinik 6r-
neklerin 15’i trakeal aspirat, 14’0 kan, 7’si yara,
3’0 idrar, 1'i bronkoalveoler lavaj sivisiydi. 43
izolatin hepsi seftazidim, sefepim, piperasilin-ta-
zobaktam, sefoperazon-sulbaktam, siprofloksa-
sin, levofloksasin, imipenem ve meropeneme
direncli bulundu. Test edilen diger antimikrobi-
yallerden tigesikline 9%9,5, kotrimoksazole
%73,8, amikasine %78,5, gentamisine %69 di-
renc oldugu belirlendi. izolatlarimizin tamami
kolistine duyarl bulundu. Rep-PCR sonrasinda
5 farkh klon, A, B, C, D, E gruplari olarak isim-
lendirildi, sirasiyla bu gruplarda 17, 22, 2, 1,1
sus oldugu gériildii. Yanik YBU’de galisan per-
sonelin birinin elinden izole edilen susun A, di-
gerinin elinden izole edilen susun E, Merkez
YBU bilgisayar klavyesinden izole edilen susun
B klonundan oldugu belirlendi. Bu suslarin klo-
nal yakinlik derecesi tabloda gérilmektedir.

Sonug¢: Galismamizda A.baumannii izolatlari-
mizda en etkili antimikrobiyalin kolistin oldugu,
bunu tigesiklinin takip ettigi gérilmustur. A.bau-
mannii gibi ¢oklu direncli bakterilerle gelisen en-
feksiyonlarda erken tani, dogru identifikasyon,
gUvenilir duyarlilik testleri ve zamaninda kaynak
belirlenmesi salginlarin  kontrolt agisindan
O6nemlidir. Rep-PCR sistemi (DiversiLab) salgin-
larin tespit edilmesinde hizli ve kolay uygulana-
bilir bir yéntemdir. Hastanemiz yogun bakim
Unitelerinde 2 farkli klonun hakim oldugu, az sa-
yida da olsa bir Gnitede hakim olan klona ait
suslarin diger Uinitede de goriilmesi sebebiyle
capraz bulagin varligi ve bunun da saghk per-
soneli aracihigi ile gerceklestigi tespit edilmistir.
Sonug olarak saglik bakimi iligkili enfeksiyonla-
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rin dnlenmesinde basta el hijyeni olmak tzere
tiim enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmasinin
Onemi bir kez daha ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii,
Rep-PCR, molekuler epidemiyoloji

Tablo: Yogun Bakimdaki Suslarin Klonal Ya-
kinhigi

KLONLAR MYBU YYBU AYBU TOPLAM

A 4 13 17
B 14 2 6 22
C 1 1 2
D 1 1
E 1 1
TOPLAM 19 18 6 43

[SS005]

Farelerde Karbapenem Direncgli Acinetobac-
ter baumannii Sepsisinde Tedavi Secenek-
leri

Gokeen Ding', Hayati Demiraslan?, Ferhan El-
mali®, Salman S. Ahmed?, Emine Alp2, Mehmet
Doganay?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
ve Tip Bilisimi Ana Bilim Dali, Kayseri

Amagc: Karbapeneme direngli Acinetobacter
baumannii enfeksiyonlari Glkemizde ve dinyada
bircok hastanede, 6zellikle yogun bakim Unite-
lerinde 6nemli bir sorundur. Bu mikroorganizma
ile gelisen enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyo-
tik tedavi secenekleri oldukca sinirlidir. Acineto-
bacter enfeksiyonlarinda  karbapenemler,
tigesiklin ve kolistin en son se¢eneklerdir. Bu ca-
lismadaki amacimiz, karbapeneme direncli A.
baumannii ile farelerde olusturulan deneysel
sepsisde sulbaktamin bu antibiyotiklerle kombi-
nasyonunun etkinligini arastirmaktir.

Gerec-Yéntem: Balb-c farelerde (8-10 haftalik),
karbapeneme direncli A. baumannii (OXA-51,
0XA-58, PER-1pozitif) intraperitoneal (ip) yoldan
verilerek deneysel sepsis olusturuldu. Sepsis
icin inokulum dozu 108 cfu/ml olarak belirlendi
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ve bu doz ip olarak 0.5 ml verildi. Calismamizda
fareler negatif kontrol, pozitif kontrol ve tedavi
grubu olarak ayrildi. Tedavi grubu; imipenem si-
lastatin, kolistin, tigesiklin, sulbaktam, imipenem
silastatin+sulbaktam, kolistin+sulbaktam, tige-
siklin+sulbaktam olmak Gzere alt gruplara ay-
rildi. Negatif kontrol grubuna yalnizca ip serum
fizyolojik verildi. Pozitif kontrole ip bakteri sis-
pansiyonu verildi ve herhangi bir tedavi veril-
medi. Tedavi alt gruplarinda ip bakteri
stispansiyonu verildikten 2 saat sonra ip antibi-
yotik baslandi. Her alt gruptaki fareler esit sa-
yida olmak Uzere 24, 48 ve 72 saatlik gbzlem
sonunda sakrifiye edildiler. Olen veya sakrifiye
edilen farelerden kalp, akciger, karaciger, dalak-
tan ekim yapildi. Ayrica 24., 48. ve 72. saatlerde
akciger ve karacigerden alinan doku 6rnekle-
rinde bakteri ylku cfu/gr olarak hesaplandi. So-
nucglar Kruskal Wallis One Way ve
Student-Newman-Keuls analizleri ile istatistiki
olarak degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Deneyde toplam 135 fare kullanildi. Her bir te-
davi grubunda 15 fare, bunlarin alt grubunda
5’er fare deneye alindi. Akcigerin 24, 48, 72 sa-
atlik kantitatif kilttrleri gruplara gore karsilasti-
rildiginda; imipenem silastatin ve pozitif kontrol
grubu arasinda farklilik saptanmadi. Diger te-
davi gruplari ile kontrol ve imipenem silastatin
gruplari arasindaki farklilik anlamli bulundu (P
> 0.001). imipenem silastatin ile imipenem sila-
statin+sulbaktam gruplari arasindaki farklilik ise
anlamli bulundu. Kolistin ile kolistin+sulbaktam
grubu karsilastirmasinda bir farklilik saptan-
madi. Tigesiklin ile tigesiklin+sulbaktam grubu
karsilastirmasinda da anlamh bir fark yoktu.
Karacigerin 24, 48, 72 saatlik kantitatif kiltir so-
nuglari karsilastirildiginda; kontrol ve imipenem
grubu arasinda farkhlik bulunmazken, diger
gruplara gére sonuglar arasi farklihgin anlamh
oldugu belirlendi. imipenem silastatin ile imipe-
nem silastatin+sulbaktam gruplari arasindaki
farklilik anlaml bulundu (P> 0.001). Kolistin ile
kolistin+sulbaktam grubu karsilastirmasinda
farklilik anlamsiz bulundu. Tigesiklin ile tigesik-
lin+sulbaktam grubu karsilastirmasinda da bir
farklilik saptanmadi.

Sonuc(lar):Karbapeneme direncli A. baumannii
ile farelerde olusturulan deneysel sepsisde ko-
listin ve sulbaktamin tek basina kullanildiginda
48. saatten itibaren akciger ve karacigerden
bakteriyel yikl eradike etmeye basladigi, 72.
saatte tamamen eradike ettigi gorulmektedir.
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Sulbaktamin, imipenem ile kombine edilmesi
imipenemin etkinligini artirmaktadir. Sulbakta-
min, tigesiklin veya kolistinle kombine edilmesi
bu antibiyotiklerin in vivo etkinligini artirmadigi
g6zlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii,
karbapenem direnci, deneysel sepsis

Akcigerde 24, 48, 72 saatte karsilastirmali
kantitatif kiiltiir sonuclar

Akciger 24,48, 72 saat karsilastirmali
kantitatif kiiltiir sonuglan

(log10; cfu/g)

Tedavi gruplan

[SS006]

Tavsanlarda Metisiline Direncli Staphylococ-
cus aureus Keratit Modelinde Vankomisine
Karsi Linezolid

Tekin Tas', Abdulkadir Kiigiikbayrak?, ismail Ne-
cati Hakyemez?, Firat Zafer Mengeloglu', Hise-
yin Simavli®, Gilzade Ozyalvagl*, Mesut
Erdurmug?®

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji AD, Bolu

2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari AD, Bolu

3Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Goz Has-
taliklart AD, Bolu

“Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Patoloji AD, Bolu

5Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklari AD, Bolu

Amag: Bu calismada tavsanlarda deneysel ola-
rak olusturulan metisiline direncli Staphylococ-
cus aureus (MRSA)’a bagli keratit modelinde 1
mg/mL ve 2 mg/mL dozlarinda topikal linezolidin
(LZD) etkinliginin 50 mg/mL vankomisinle (VA)
karsilastiriimasi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Toplam 24 tavsan calismaya
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dahil edilmistir. Her bir tavsanin korneasina, 100
koloni form unit (CFU) MRSA intrastromal olarak
enjekte edildi. Enjeksiyondan 16 saat sonra 24
tavsan randomize olarak doért gruba ayrildi.
Birinci grubtaki tavsanlarin gézlerine birer damla
LZD 1 mg/mL, 2. gruba LZD 2 mg/mL, 3. gruba
VA 50 mg/mL ve 4. gruba izotonik salinle ilk 5
doz 15 dakikada bir, sonraki 14 doz i¢in 30 da-
kikada bir olmak Uizere tedavi uygulandi. Gozler
keratit iligkili klinik bulgularin degerlendiriimesi
icin; gruplardan haberi olmayan iki g6z hastalik-
lari uzmani tarafindan slit lamba biomikroskopisi
kullanilarak tedavi 6ncesi ve sonrasi muayene
edildi. Calisma sonunda tavsan kornealari, bak-
teri sayimi ve histopatolojik inceleme igin cika-
rildi.

Bulgular: Her bir g6z icin klinik bulgular baki-
mindan tedavi Oncesi ve sonrasinda gruplar
arasinda anlamli fark bulunamadi. LZD 1
mg/mL, LZD 2 mg/mL ve VA 50 mg/mL grupla-
rinda bakteri Gremesi ortalama 106 CFU/gram
olarak izotonik salinle tedavi edilen gruptan an-
lamli olarak disik bulundu (Tablo.1). Tedavi
gruplan arasinda tdreme miktarlari bakimindan
anlamli fark bulunamadi. VA 50 mg/mL gru-
bunda epitelyal erozyon diger gruplara gére an-
lamli olarak daha két bulundu. LZD 2 mg/mL
en dusik ortalama epitelyal erozyon degerlerine
sahipti (Tablo.1).

Sonug: LZD; VA'ya gore benzer mikrobiyolojik
iyilesme orani ve daha az epitelyal toksisite ile
MRSA iliskili keratit tedavisinde VA Ustiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Keratit, Methicillin-Resis-
tant Staphylococcus aureus, Oxazolidinones
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MRSA intrastromal enjeksiyon sonrasi (a),
enjeksiyondan 16 saat sonra ortalama keratit
yogunlugu (tedavi éncesi) (b). LZD 1mg/mi
ile tedavi sonrasi (c), LZD 2 mg/ml ile tedavi
sonrasi (d), VA 50 mg/ml ile tedavi sonrasi
(e), izotonik salin ile tedavi

LZD, Linezolid; MRSA, metisilin-direngli Staphy-
lococcus aureus; VA, Vankomisin.

Ortalama koloni-form unit (CFU) sayisi, mik-
robiyal Gireme sayisi ve gruplarin histopato-
lojik muayene skorlari

= LZD 1 LZD2 p-
Degiskenler b o VA 50 mg/ml  Kontrol Segeri
Mikrobiyolojik iireme, 5(83.3) 6(100) 6(100) 6 (100)

[n (%)
CFU x106, [median
(IQR)]
Fibrin, [median (IQR)] 0,5 (1,25)

2,8(5,08)e 1,6 (4,76)f 0,3 (6,60)g 0,029 a

20,0
(14,6)e,fig

0,0(0,50) 0,0(0,25) 0,0 (1,25) 0,590 a

Epitelyal erozyon (%), 37 0.1606d | 22,3+6.98h 66,8+12,45dh 46,0+16,77¢ <0001
[mean+SD] b

Stromal PMNL,
[median (IQR)]

Posterior stromal
PMNL, [median (IQR)]

1,5(1,25) 1,0(1,00)  1,0(0,25) 1,0 (1,00) 0,190 a

1,0 (0,25) 0,5(1,00) 1,0(1,25) 1,0 (0,25) 0233a

Stromal 6dem,

[median (IQR)] 2,000,25)c.d.e 1,0 (0,50)c,f 1,0 (0,25)d.g 2,0(1,00)e,f,g 0,003 a

a: Kruskal Wallis test, b: Degiskenlerin One-way
analysis, ¢: LZD 1 mg/ml ve LZD 2 mg/ml grup-
lar arasinda istatistiksel fark bulundu (p<0,001),
d: LZD 1 mg/ml ve VA 50 mg/ml gruplari ara-
sinda istatistiksel fark bulundu (p<0,01), e: LZD
1 mg/ml ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
fark bulundu (p=0,003), f: LZD 2 mg/ml ve kont-
rol gruplar arasinda istatistiksel fark bulundu
(p<0,05), g: VA 50 mg/ml ve kontrol gruplar ara-
sinda istatistiksel fark bulundu (p<0,001), h:
LZD 2 mg/ml ve VA 50 mg/ml gruplari arasinda
istatistiksel fark bulundu (p<0,001). (LZD, Line-
zolid; PMNL, polimorf niikleer Iékositler; VA,
Vankomisin)
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[SS007]

Tetravalan Meningokok Asi Uygulamasina
Ragmen Ortaya Cikan Penisilin Direncli Me-
ningokoksik Menenijit Olgusu

Deniz Eray Gokge, Ergenekon Karagdz, Asim
Ulgay_,' Ali Acar, Vedat Turhan, Hakan Erdem,
Oral Onclil, Levent Gérenek

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul

Meningokokal hastaliklar yatili okullar, cocuk yu-
valari, kiglalar gibi toplu yasam alanlari igerisin-
deki bireylerde epizodik ya da epidemiler
seklinde ortaya cikabilmektedir. Neisseria me-
ningitidis 13 serogrubu bulunan ve 6zellikle A,
B, C, Y, W 135 serogruplarinin baskin olarak bu-
lundugu en énemli bakteriyel menenijit etkenle-
rindendir. Ulkemizde 1993 yilindan 2009 yilina
kadar serogrup A ve C'’yi kapsayan bivalan me-
ningokok asisi uygulanmaktaydi. 2009 yilindan
sonra Y ve W 135 serogrubunun neden oldugu
meningokoksik menenijit vakalarinin ortaya cik-
masli sonucu serogrup Y ve W135’i kapsayan
tetravalan konjuge meningokok asilari uygulan-
maya basglanmistir. Bu yazida, tetravalan kon-
juge meningokok asl uygulanmasina ragmen
N.meningitidis’in neden oldugu ve BOS kultu-
riinde Penisiline direncli (Pen G MIK:0.5 mcg/dl)
N.meningitidis Y serogrubunun izole edildigi bir
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Neisseria meningitidis, Se-
rogrup Y, Penisilin direnci

[SS008]
Salmonella Paratyphi B'ye Bagh Gelisen Bir
Enfekte Galaktosel Olgusu

Affan Denk, Ayse Sagmak Tartar, Mehmet
Ozden, Ayhan Akbulut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hasta-
liklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Elazig

Enterik patojenlerden Salmonella’lara bagli en-
feksiyonlar, lilkemizde sikga gériilmektedir. Sal-
monella bakterileri enterik ates, gastroenterit,
bakteremi, lokal enfeksiyonlar ve asemptomatik
tastyicilik olmak Uzere farkl klinik tablolara
neden olabilirler. Bu calismada saglik personeli
olup, gebeligi bulunan bir hastada gelisen, Sal-
monella paratyphi B'ye bagll bir enfekte galak-
tosel olgusu sunuldu.
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Enfeksiyon Hastaliklar Kliniginde arastirma go-
revlisi olarak gérev yapan ve ayni zamanda 24
haftalik gebeligi bulunan 34 yasindaki bayan
hasta, ates, Gsume, titreme ve sag memede
agri yakinmalariyla hastanemiz Genel Cerrahi
poliklinigine basvurdu. Yapilan meme ultrasono-
grafisi “Sag meme cilt, cilt alti, meme parankimi
6demli gériinimde, meme duktuslari icerisinde
yogun puy izlendi” diye rapor edildi. Sag meme-
deki ply drene edildi ve yaklasik 4 cc kadar pu-
rilan aspirat geldi. Tarafimizca degerlendirilen
olgu Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine yatirild.
Fizik muayenede; ates 39.5°C, nabiz 96
atim/dk, arteryel tansiyon 110/70 mmHg idi. Sag
memede hassasiyet ve endurasyon saptandi.
Diger sistem muayenelerinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Laboratuar tetkiklerinde; tam kan
sayiminda beyaz kire: 8.32X103/mm3 (%73
nétrofil), hemoglobin 10.6 g/dL, hematokrit
%33.5, platelet 151X103/mm3, eritrosit sedi-
mantasyon hizi 48 mm/saat, C-reaktif protein
6.55 mg/dL (N: 0-1 mg/dL) olarak sonuglandi.
Diger calisilan testler normal sinirlarda idi. Sag
memeden alinan aspirattan yapilan gram boya-
mada bakteri gorilmedi. Ategli dbnemde kan
kiltarleri alindiktan sonra hastaya ampirik ola-
rak meropenem bagslandi. Aspirat kiiltiriinde 24
saatlik inkiibasyon sonrasi Ureme saptandi.
Ayni zamanda kan kulturtinde de treme mev-
cuttu. Konvansiyonel yéntemler ve VITEK oto-
matize sistem ile hem kan kdltiriinde, hem de
enfekte galaktoselden yapilan aspirasyon kulta-
rinde Salmonella paratyphi B izole edildi. idrar
kiltirinde Greme olmadi ve digki kultirinde
normal digki florasi Gredi. Gruber-Widal testi ne-
gatif sonuglandi. Caligilan antibiyogramda
susun ampisilin, amoksisilin/klavulanat, trime-
toprim/sulfametoksazol, siprofloksasin, seftriak-
son, piperasilin/tazobaktam ve meropeneme
duyarli oldugu saptandi. Meropenem tedavisi,
seftriakson ile degistirildi. Tedavinin 48. saatinde
ates yaniti alindi ve kontrollerde inflamatuvar
parametreleri geriledi. Tedavisi 14 giine tamam-
lanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgumuz, literatlr taramasina gére, Salmonella
paratyphi B'ye bagh gelisen ilk enfekte galakto-
sel olgusudur. Humoral ve/veya hiicresel immun
sistemi baskilayan veya immin yetmezlige
neden olan durumlarin salmonelloz geligimini
kolaylastirdigi bildiriimektedir. Olgumuzun 24
haftalik gebeliginin bulunmasinin enfekte galak-
tosel olusumu igin risk fakt6ri olabilecegini di-
stinmekteyiz. Gebelerde gelisen mastit, meme
absesi ve enfekte galaktoselde Salmonella tiir-
lerinin de etken olabilecegdi akilda tutulmahdir.
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Anahtar Kelimeler: Galaktosel, Salmonella pa-
ratyphi B

[SS009]

GATF Yogun Bakim Unitelerinde Acinetobac-
ter Baumannii Enfeksiyonu Gelisimindeki
Risk Faktérleri

Elif KGgukler', Girkan Mert?, Hanefi Cem Gl?,
Bulent Besirbellioglu?, Can Polat Eyigiin2

"Malatya Asker Hastanesi, Malatya
2Gulhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

Amag: Yogun bakim lnitelerinde Acinetobacter
baumannii enfeksiyonu gelisiminde etkili olabi-
lecegi dustinulen risk faktorlerini; kiltirinde
Escherichia coli Greyen kontrol grubu ile kargi-
lastirarak, GATA’da A. baumannii enfeksiyon
oranlarini azaltmak igin géris ve dnerilerde bu-
lunmak ve antibiyogram degerlendirilmesi ile te-
davi protokollerinin gelistiriimesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Retrospektif vaka kontrol ¢alis-
masi olarak planlanmigtir. 2009 ile 2011 yillan
arasinda GATA Yogun Bakim Uniteleri'nde
yatan, A. baumannii enfeksiyon tanisi almis
hastalarin enfeksiyon gelisiminde rol oynadigi
disanlen risk faktorleri, A. baumannii ve E.coli
hasta gruplarinda karsilatirildi. Risk faktorleri;
hasta yasi, laboratuar érneginin respiratuar sis-
temden izole edilmesi, Diabetes mellitus, kardi-
yovaskiler sistem, respiratuar sistem hastalgi,
immunosUpresyon, acgik/basi yarasi, total paren-
teral nutrisyon destegi, kultir éncesi ve sonra-
sinda yiogun bavkimda yatis siresi, Ylksek
APACHE-II degeri, nazogastrik, Uretral, santral
vendz kateter kullanimi, mekanik ventilasyon,
karbapenem, florokinolon, sefalosporin, ami-
noglikozid direnci, kiltirden énce kullanilan an-
tibiyotik sayr ve suresi, kultir 6ncesi
karbapenem ve sefalosporin kullanimi ve mor-
talite arastirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Risk faktérleriyas (p:0.016), kardiyovaskiiler sis-
tem hastaligi (p:0.01), respiratuar sistem hasta-
g1 (p:0.003), DM varligr (p<0.003), yiksek
APACHE Il degeri (p<0.001), immiinosupresyon
(p<0.001); A. baumannii enfeksiyonu geligimi
icin risk faktoru olarak tespit edildi. Agik/basi ya-
rasi varhgr (p:0.002), TPN uygulanimi
(p<0.001), son 6 ay icinde bir bagka Unitede
yatis hikayesi (p:0.01), yogun bakimda yatis
(p:0.007), PVK (p:0.018), SVK (p<0.001), venti-
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lasyon (p<0.001), nazogastrik kateter (p<0.001),
Uretral kateter (p<0.001), antibiyotik 6ncesi kul-
lanilan antibiyotik sayisi (p<0.001), slresi
(p<0.001), karbapenem (p<0.001), 3. kusak se-
falosporin (p<0.001) olarak saptanmistir. Mor-
taite %86.7 oraninda olup anlamli oldugu
saptanmistir (p:0.005). Kolistine %100, tigesik-
line %73.3, aminoglikozidlere %33.3, karbape-
nemlere %26.7, sefalosporinlere %6.7 ve
florokinolonlara %3.3 oraninda duyarlilik sap-
tanmistir.

Sonuc(lar): Bu risk faktérlerinin kontroli ve ge-
rekli olmayan hastalarda 6zellikle karbapenem
ve sefalosporinler gibi genis spektrumlu antibi-
yotik kullaniminin ve yogun bakimda yatis sure-
sinin azaltiimasi ve endikasyon haricinde
kateter uygulaniminin kisitlanmasi; yliksek an-
tibiyotik direnci ve mortalite oranlarini diigtrebil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Acietobacter baumannii,
risk faktorleri

[SS010]

Cok ilaca direncli Acinetobacter baumannii
bakteremilerinde (CiDAB) kolistin ve kolis-
tin-digi monoterapilerin karsilagtiriimasi:
Cok merkezli retrospektif analiz

Oguz Karabay', Ayse Batirel?, ilker inang Bal-
kan®, Agalar C, Akalin S, Alici O, Alp E, Altay Fa,
Altin N, Arslan F, Aslan T, Bekiroglu N, Cesur S,
Celik Ad, Dogan M, Durdu B, Duygu F, Engin A,
Engin D&, Génen i, Giigli E, Given T, Gliner R,
Hatipoglu Ca, Hosoglu S, Karahocagil Mk, Kilig
Ulu A, Ormen B, Ozdemir D, Ozer S, Oztoprak
N, Sezak N, Turhan V, Turker N, Yilmaz H.*

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

2Saglik Bakanhg! Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
4Calisma grubu Uyesi, Tirkiye'nin farkl illerin-
den Uglincl basamak hastanelerin Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinikleri

Amac: Bu retrospektif calismada ¢ok-ilaca di-
rencli Acinetobacter baumannii bakteremilerinde
(CIDAB) kolistin ve kolistin-digi monoterapilerin
etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.
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Gerec-Yontem: Calismaya Ocak 2009-Arahk
2012 tarihleri arasinda Ulkemizin Gg¢lUnci basa-
mak hizmeti veren 27 merkezinden olgu tani-
mina uyan CIDAB bakteremili olgular dahil
edildi.

« CIDAB tanimi: 1. Ates (38°C) veya hipotermi
(<36 °C), 2. Takipne (solunum sayisi >24/dk), 3.
Tasikardi (nabiz>2 90/dk), 4. Lokositoz
(WBC>12000/mm3) veya Lokopeni (WBC«
4000/mm3), bulgularindan en az ikisi olan bir
hastada; ek olarak asagidakilerden en az biri
olanlar:

o Acinetobacter spp. farkli zamanda alinmig 2
ya da daha fazla kan kultlriinde Uretilmesi,
o intravaskiiler kateteri olan hastada en az bir
kan kultirinden izole edilmig, uygun antimikro-
biyal tedavi baglanmis ve belirti-bulgular ve po-
zitif laboratuvar testleri baska bir bdlgedeki
enfeksiyonla iligkilendiriimemis olmasi.

+ Sonlanim noktalari:

o Birincil sonlanim noktasi; 14 gtnlik mortalite,
o ikincil sonlanim noktasi; mikrobiyal eradikas-
yon ve klinik sonug idi.

+ Kolistin monoterapisi (KM) ve Kolistin-disi mo-
noterapi (KDM) alan hastalarin verileri karsilas-
tinldi.

+ Calisma verileri SPSS 17.0 programi ile analiz
edildi. iki grup arasinda siirekli degiskenlerin or-
talamalarini karsilastirmak icin dagilimin normal
olup olmamasina gére “’unpaired t Test” veya
“Mann-Whitney U testi” kullanildi. Kaplan-Meier
metoduyla sagkalim oranlari tespit edildi. Uni-
variate analizde gruplar arasindaki sagkalim
oranlari; kategorik veriler icin Log-rank X2 testi
ile, strekli veriler icin de Cox-regresyon analizi
ile test edildi. Anlaml ¢ikan degiskenler step-
wise multiple Cox-regression’a alinarak
CiDAB’da mortaliteye etki eden risk faktorleri
belirlendi. P degeri <0.05 istatistiksel anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Dahil etme kriterlerine uymayan bir
hasta cikarildiktan sonra KM grubunda 36, KDM
grubunda 48 olmak Uzere toplam 84 olgu calis-
maya alindi. KDM grubunda meropenem (n=16),
imipenem (n=14), tigesiklin (n=8), sefoperazon-
sulbaktam (n=6) ve piperasilin-tazobaktam (n=4)
alan olgular bulunmakta idi. Olgularin 38’i erkek
ve yas ortalamasi 67.7 idi. CIDAB 6ncesi orta-
lama hastanede yatis slresi 25.8, yogun bakimda
yatig suresi ise 20.9 gindd. Tim olgularda ates
(>380C) mevcuttu. Hastalarin ortalama Pitt bak-
teremi skoru 6.8, APACHE 2 skoru 18.9, Charlson
ko-morbidite indeksi ise 3.7 (KM: 3.6 vs KDM:
3.9) olarak hesaplandi.
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Mortalite KM grubunda 20 (%55.6), KDM gru-
bunda 26 (%54.2) (P=0.81); tedavi basarisizlig
ise KM grubunda 9 (%25), KDM grubunda 16
(%33.3) olguda saptandi (p= 0.55). Bakteriyolo-
jik eradikasyon KM grubunda 20(%55,6), KDM
grubunda ise 36(%75) olguda saglandi
(P=0.061).

Sonugc: Sinirl sayida olgunun retrospektif ola-
rak irdelendigi calismamizda ¢ok ilaca direngli
Acinetobacter bakteremilerinde kolistin monote-
rapisi ile kolistin-digi monoterapi segenekleri
arasinda etkinlik ve 14. glin sagkalim sonuglari
acisindan anlamh fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii,
bakteremi, monoterapi

[SS011]

Ventilatére Bagli Pnomoni Tedavisinde inha-
ler Kolistimetat Na ile intravendz Kolistime-
tat Na Kombine Tedavisinin Tek Basina
intravenéz Kolistimetat Na Tedavisiyle Kar-
silagtiriimasi

Sibel Dogan Kaya', Ece Altinay®, Gil Dabak?,
Guliz Evik'

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Kili-
nik Mikrobiyoloji

2Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Gégis Hastaliklari Bélima
3Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Anestezi Reanimasyon Klinigi

Amac: Bu calismamizda kardiyovaskiler cer-
rahi yogun bakim Unitesinde takip edilen ve
Ventilatére bagli pnoméni tanisi konan hasta-
larda inhaler ve intravendz koistimetat Na kom-
bine tedavisi ile intravendz kolistimetat Na
tedavisini karsilastirmayr amagladik. Prospektif
bir calismadir.

Gerec-Yontem: Kasim 2011-Aralik 2012 tarih-
leri arasinda yogun bakim Unitesinde yatan has-
talara gunluk vizitlerde; anestezi ve
reanimasyon hekimi, g6gus hastaliklari hekimi,
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji he-
kimi ile birlikte degerlendirilip, Ventilatére bagh
pnomoni ( ViP) tanisi konmus hastalar calig-
maya alinmistir APACHE Il Skorlamasi ya-
pildi.Bu calismada VIP tanisi almis ve
kulturlerinde ¢ok direncli gram negatif mikroor-
ganizmalar tespit edilmis 26 hasta dahil edilmis-
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tir. Kontrol grubunda ViP tanili 26 hastaya sa-
dece intravendz kolistimetat Na verilmistir. Bu
tim hasta grubuna ek olarak imipenem tedavisi
eslik etmistir.ilac dozlari hastalarin bébrek fonk-
siyon testlerine gbre ayarlanmakla birlikte inha-
ler form nebdulizatér ile 75 mg 2x1, intraven6z
formu ise 150 mg 3x1 ( uzun inflizyon) verildi.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler.)
Kombine tedavi uygulanan hasta grubunda mor-
talite 11 kisi de (%42) sadece intravendz tedavi
alan grubun ise 10 kisi (% 38) olarak
goriildi.ViP etken mikroorganizmalar % 80 Aci-
netobacter spp,%10 Klebsiella spp,%7 pseudo-
monas spp idi

Sonuc(lar): Hastalarin hastanede uzun sureli
yatisi,genis spektrumlu antibiyotik kullanim &y-
kiisi,kalp yetmezligi,blylk cerrahi operasyon
gecirmis olmalart ve akciger parankimi
hasari,yiksek APACHE Il skoru gibi altta yatan
faktdrleri tedavinin sonuglarini degistiren etken-
ler olmustur.Her iki tedavi protokoltntin birbirine
Ustinligu calismamizda goérilememistir fakat
daha genis kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ViP, kolistimetat Na inhaler,
intra venoz kolistimetat Na

[SS012]

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Coklu
Direncli Acinetobacter baumanii ile Olusan
Enfeksiyonlarin Risk Faktorlerinin Arastiril-
masi

Emel Azak', Haluk Vahaboglu?

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Kocaeli

?|stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hasta-
liklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
istanbul

Amagc: Son yillarda, ézellikle yogun bakim tni-
telerinde yatan dugkiin hastalarda gérilen ¢oklu
direncli Acinetobacter spp. enfeksiyonlari, te-
davi ve kontroltindeki zorluklar nedeniyle 6nemli
problem olusturmaktadir. Bu ¢alismada, ¢oklu
direncli A.baumannii enfeksiyonlarina zemin ha-
zirlamasi muhtemel risk faktérlerinin degerlen-
dirilmesi amaglanmigtir.

Gerec-Yéntem: Bu calismada, Kocaeli Univer-
sitesi Tip Fakdltesi Hastanesi’nde yatarak tedavi
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gbren hastalar degerlendirildi. Kan, BOS, tra-
keal aspirat ve balgam gibi klinik érneklerde
coklu direncli A.baumanniiizole edilen hastalar-
dan vaka grubu, bu vakalarla ayni serviste, ayni
zaman diliminde yatmis ve A.baumanniiile en-
fekte olmayan hastalardan randomize segilerek
kontrol grubu olusturuldu. Kiltirde Greyen mik-
roorganizmalarin identifikasyon ve antibiyotik
duyarhliklarini belirlemede VITEC2®(BioMeri-
eux,Fransa) kullanildi. Ayrica, A.baumannii
identifikasyon ve antibiyogramlari konvansiyo-
nel yontemlerle tekrarlandi. 44°C’de Greme ye-
tenegine bakilarak suslarin A.baumannii oldugu
dogrulandi. Ampisilin-sulbaktam, piperasilin, pi-
perasilin-tazobaktam, sefotaksim, seftriakson,
seftazidim, amikasin, gentamisin, siprofloksasin,
imipenem ve meropenem antibiyotiklerine kargi
duyarlilik disk difizyon yontemiyle tekrarlandi.
Orta duyarli bulunan suslar direncli kabul edildi.
imipenem ve meropenem E-test yapilarak kar-
bapenem direnci dogrulandi. Calismaya alinan
hastalarda A.baumannii enfeksiyonu gelisimine
zemin hazirlayan risk faktérleri olarak; yas, cin-
siyet, diyabet, kanser, kronik bébrek hastaligi,
kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastaligi ve
kronik karaciger hastaligi gibi altta yatan hasta-
liklar incelendi. Ayrica hastanede kalis suresi,
yattigi servis, APACHE Il skoru, enteral bes-
lenme, total parenteral beslenme, mekanik ven-
tilasyon uygulanmasi, mekanik ventilasyon
uygulanan guin sayisi, mortalite orani degerlen-
dirildi. Risk faktorlerinin karsilastirimasinda ki-
kare testi kullanildi. En kuigcik istatistiksel
anlamhilik sinirt 0,05 alindi.

Bulgular: Calismada, ¢oklu direngli A.bauman-
nii enfeksiyonu gelisen 37 hasta ve randomize
olarak secilen 26 hasta kontrol grubu olarak be-
lirlendi. A.baumannii suslarinin degerlendirilen
tim antibiyotiklere karsi direngli olduklari tespit
edildi. A.baumannii enfeksiyonlari i¢cin degerlen-
dirilen risk faktdrleri agisindan vaka-kontrol gru-
bunun Kkarsilastinimasi tablo1’de gdsterildi.
Coklu direngli A.baumannii enfeksiyonu olan
hastalarin gogunlugu (%48,6) cerrahi birimlerde
yatmis olmasina ragmen, kontrol grubu ile ya-
pilan karsilastirmalarda birimler arasinda ista-
tistiksel anlamh farklihk bulunmadi (p>0.05).
Coklu direngli A.baumannii enfeksiyonu olan
hastalarin %29,7’sinde enfeksiyonun mortal
seyrettigi, kontrol grubunda ise %52,4 mortalite
oldugu saptandi, aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmad (p>0.05). Altta yatan hastalik
acisindan vaka-kontrol grubunun karsilastiril-
masinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).
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Buna ragmen, vakalarin 10(%41,7)’'unda tespit
edilen kronik akciger hastaligi, kontrol grubuna
gore istatiksel agidan anlamh olarak farkli idi
(p<0.05). Ancak cinsiyet, hastanede kals su-
resi, beslenme sekli, mekanik ventilasyon uygu-
lanmasi ve uygulanan giin sayisi, APACHE Il
skoru agisindan anlamli bir fark bulunamadi.
Sonug¢: Sonugcta, diyabet ve kanser gibi diger
hastaliklara nazaran kronik akciger hastalig
coklu direncli A.baumannii enfeksiyonlari i¢in
temel bir risk faktori olarak bulunmustur. Bir
baska tespit ise hastanemizde gelismis olan
A.baumannii enfeksiyonlarinda mortalite orani-
nin ¢ok yliksek olmadigidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu direncli A.baumannii
enfeksiyonlari, risk faktorleri

Tablo 1.Vaka ve kontrol grubunun risk fak-
térleri acisindan degerlendirilmesi

Risk faktori vaka Kontrol P
(n:37) (n:26)
| six208 | s1x187 | 09%

Yas ortalamasi

Cinsiyet
Erkek 24 16 0,787
Kadin 13 10

Enteral
Parenteral
Hastalarin yathdi servis
Cerrahi 18 9 0,071
Dahili 13 6
Ysu 6 11
Hastanede kalis saresi |
APACHE I skoru
Mortalite J 1 l 1 [ o0es
Altta yatan hastalik
Kronik akciger hastaligi ‘ 10 [ ) I o007
Mekanik ventilasyon yapian hasta 30 21 0.975
Mekanik ventilasyon zamani |

Beslenme ‘

2 | 0,952

537359 | 393%288 | 0131

153:62 | 16167 0.655

e R 0,657

235+ 16,8 ‘ 278+377 | 0.591

[SS013]

Pnémokok menenjitte mortalite géstergele-
rinin belirlenmesi ve empirik tedavide van-
komisin etkinliginin degerlendirilmesi

Hakan Erdem’, Nazif Elaldi2, Nefise Oztopraks,
Gonil Sengdz4, Oznur AkS, Selguk Kaya®, Say-
gin Nayman Alpat’, Aysegil Ulu Kilig8, Abdullah
Umut Pekok®, Alper Giind(iz'°, Mustafa Goézel',
Calisma Grubu'?

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi/istanbul
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi /
Sivas

SAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfek-
siyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi /
Antalya

20-24 Mart 2013, Antalya

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi/is-
tanbul

5Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klinigi/ istanbul

éKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi En-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Kili-
nigi/Trabzon

’Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksi-
yon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi/Es-
kisehir

8Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi/Kayseri
°Ozel Erzurum Sifa Hastanesi Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi/Erzurum
98igli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi En-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Kili-
nigi/istanbul

""Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi En-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Kili-
nigi/Samsun

2calisma grubundaki diger hastaneler

Akut bakteriyel menenjit hayati tehdit eden mor-
talitesi yliksek enfeksiyon hastaliklarindan biri-
dir. Bakteriyel menenjitte etkenler yasa,
predispozan fakttrlere gére degismekle beraber
eriskinde en sik etken Streptococcus pneumo-
niae’dir. Pnémokok enfeksiyonlarinda dnceleri
penisilinler ilk secenek antibiyotik iken penisilin
ve diger antibiyotiklere artan diren¢ sebebi ile
Ozellikle menenijit gibi hayat tehdit eden enfek-
siyonlarin tedavisi gliglesmigtir.

Amac: Pnémokok menenijit olgularinda morta-
lite gostergelerinin belirlenmesi ve vankomisin
tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi amag-
lanmigtir.

Gerec-Yontem: Turkiye’de 37 merkezde tedavi
edilen kiltur pozitif pndmokok menenijit vakalari
calismamiza alindi. Hastalarin klinik ve labora-
tuvar parametreleri merkezlere génderilen veri
dosyasina elektronik ortamda iglendi ve bu dos-
yalarin birlestiriimesi ile veri tabani olusturuldu.
Ardindan ikili ve ¢ok degiskenli analizler uygu-
landi. P degeri <= 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 37 merkezden 311 olgu verisi elde
edildi. Olgularin 216°s1 erkek, 95'i kadindi. Pné-
mokok menenijit agisindan en sik risk faktéri ge-
cirilmis kafa travmasi, penisilin direngli S.
pneumoniae agisindan risk faktéri son 3 ayda
antibiyotik kullanimi ve hastane yatis 6ykusu
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olarak bulundu. Olgularin 43’l (% 13.8) morta-
lite ile sonlandi. Olen ve yasayan olgularin tek
degiskenli analizde karsilastirimasi Tablo 1’de
gorilmektedir. Coklu regresyon analizinde ise
disik Glaskow koma skalasi, YBU’de yatis,
penisilin direncli pnémokok varhigr mortalite agi-
sindan anlamli risk faktérleri iken, empirik 3.
kusak sefalosporin tedavisine vankomisin eklen-
mesinin mortaliteyi azalttigi bulundu.

Sonug¢: Pnémokok menenijitte mortalite antibi-
yotik tedavisindeki ve tibbi bakimdaki iyilegtir-
melere ragmen hala yuksektir. Galismamizda
Ozellikle penisilin direncli izolatlarda, Glaskow
koma skalas! dusiik olanlarda, YBU’de izlenen
hastalarda mortalitenin yuksek oldugu ve empi-
rik vankomisin baslanmasinin mortalitenin az-
altiimasi agisindan 6nemli oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: S. pneumoniae menenijit,
vankomisin kullanimi, mortalite risk faktorleri

Tablo 1. Olen ve yasayan pnémokok menenijiti
olgularinin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
(tek degiskenli analiz)

Degisken Olen Yasayan P- '0dds Ratio
(n=43) (n=268) degeri (%95CI)
Yas =65 (yil), n (%) 13(328) 28 (10.4) <0.000 4.13(1.96-8.75)
1
Erkek cinsiyet, n (%) 25 (58.1) 191 (71.3) 0.11 0.56 (0.29-1.09)
Eslik eden faktorler, n (%)
Hastanede yatma GyKasu™ 6(13.9) 21(7.8) 0.24 1.01 (0.72-5.04)
"Antibiyotik kullanma Gykusu™ 7 (16.3) 34 (16.9) 1.0 0.99 (0.41-2.37)
Norosirurji operasyonu 4(9.3) 30 (11.2) 1.0 0.82 (0.27-2.44)
Rafa travmast 3(20.9) 30 (33.6) 011 0.52 (0.24-1.14)
47(9.3) 2.8) 0.05 .82 (1.07-13.67)
Diistik Glaskow koma skalasi, i 7 (55.8) 7(19.4) | <0.000 15 (2.62-10.11)
(%) 1
Sepsis, n (%) 39 (90.7) 229 (85.4) 0.48 1.66 (0.56-4.91)
Alt Hastaliklar, n (%)
Diabetes mellitus 9(20.9) 31 (11:8) 0.14 .02 (0.89-4.62)
Kronik babreK yetmezIigr T(23) 2(0.7) 0.36 17 (0.28-35.72)
KronTk obstruKuT akciger hast. F(9.3) 00G.7) 0.11 65 (0.79-8.85)
olay 47(9.3) 10 (3.7) 0.11T .65 (0.79-8.85)
olid organ tWmBrd F(9.3) Z(1.5) 0.001 6.77 (1.63-28.19)
Tmor @7 5(1.9) 0.. .57 (0.48-13.87)
Imminsipresyon 3(6.9) 4 (1.5) 0.06 4.6-95 (1.97-22.95)
Kronik karaciger hastangr 1(23) 2(0.7) 0.36 3.17 (0.28-35.72)
Konjestif kalp yetmeziigi 2(4.6) 5(1.9) 0.25 2.57 (0.48-13.67)
Yogun Bakim Unitesinde yatma, 21 (48.8) 35 (17.1) <0.000 4.73 (2.4-9.32)
n (%) *
Tedavi, n (%)
T saatten fazla antibiyotik 17(39.5) 132(49.3) 0.25 0.67 (0.35-1.29)
tedavisinde gecikme
Ampirik tedavisi 15 (34.9) 44(16.4) 0.01 73 (1.35-5.52)
Penisilin direncll pnomokok (7/N) 10737 (27) 28247 0.02 89 (1.27-6.61)
(11.3)
* Son 3 ayda
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[SS014]
HBV hastalarinda serum-doku viral yiikii, se-
rolojisi, karaciger hasari iligkisi

Mesut Ortatatli', Ramazan Gimral?, Ahmet
Ozbek?, Levent Kenar!

'"GATA Tibbi KBRN Bilim Dali, Ankara

2GATA Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mik-
robiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Amac: Calismamizda alanin aminotransferaz
(ALT) duzeyleri normalden yiksek tedavi alma-
mis kronik hepatit B (KHB) hastalarinda serum
ve doku HBV DNA ile HBeAg/Anti HBe serokon-
versiyonu, ALT ve histolojik aktivite indeksi (HAI)
arasinda bir iligki olup olmadigi irdelenmistir.

Gerec-Yontem: Tedavi aimamis KHB’li 31 has-
taya karaciger igne biyopsisi yapildi. Serum
HBV DNA 6l¢cimu yapilirken, 19 hastanin bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesinin
ardindan lamdan kazinarak, 12 hastanin ise di-
rekt biyopsi materyalinden doku HBV DNA 6l-
cumleri gerceklestirildi. Hastalarin hepatit B
serolojisi, Knodell HAI ve ALT diizeyleri kayit
edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
HBeAg pozitif hastalarin serum HBV DNA du-
zeyi negatif olanlara gére anlaml derecede yuk-
sek bulundu (p<0.01). HBeAg pozitif ve negatif
hastalarin serum ALT dlizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark (p=0.02) saptanir-
ken, karaciger biyopsilerinde Knodell HAI
arasinda 6nemli bir fark (p=0.44) saptanmadi.
Serum ALT diizeyi ile Knodell HAI arasinda bir
korelasyon goérilmedi (p=0.18). Serum HBV
DNA miktari ile ALT dizeyleri ve Knodell HAI
arasinda anlamh bir korelasyon (sirasiyla
p=0.06 ve p=0.46) saptanmadi. Lam Uzerinden
alinan 19 doku 6rneginden sadece dérdinde
HBV DNA pozitifligi saptanirken, direkt biyopsi
Orneginden bakilan 12 olgunun dokuzunda HBV
DNA pozitifligi belirlendi.

Sonuc(lar): ALT yiksek KHB hastalarinda
HBeAg pozitifligi varhginda, serum HBV DNA
dlzeylerinin >105 kopya oldugu dusunlebilir.
Bununla birlikte, HBeAg/Anti-HBe serokonver-
siyonu gelismis olan hastalarda da serum HBV
DNA pozitifligi belirlenebilir. Karacigerin HAI ile
serum HBV DNA ve ALT dUzeyleri arasinda da
bir korelasyon bulunmayabilir. KHB’li hastalarda
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serum HBV DNA dizeyi, karaciger histopatolo-
jisi ve ALT duzeyleri birlikte incelendigi zaman,
hastalarin klinik seyirlerinin ve hastaligin aktivi-
tesinin belirlenmesinde yol gésterici olabilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, HBeAg, HBV-DNA

[SS015]
Hepatit B ve C viriis serolojisinde yasa bagli
degisimin arastiriimasi

Ertugrul Gugli, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.

Amagc: Turkiye’de Hepatit B viris (HBV) enfek-
siyonu seroprevelansinin arastirildigi calismalar
sinirli sayida olmakla birlikte, tlkemiz orta en-
demisite bdlgesinde yer almaktadir. Genel po-
pulasyonda hepatit B prevalansinin %2-8
arasinda oldugu ve bdlgelere gére degistigi bil-
dirilmektedir. Hepatit B prevalansi batidan do-
guya dogru gidildikge artmaktadir. Hepatit C
virlis antikor (antiHCV) pozitifligi ise lkemizde
%0,5—-2 arasinda bildiriimektedir. Bu calismada
bir hizmet hastanesine bagvuran hastalardaki
yasa gére HBV ve Hepatit C virlis seropreve-
lans dagiliminin arastiriimasi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Bu calisma retrospektif dosya
verilerini toparlama esasina goére planlanmistir.
Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarinda 2009
ve 2010 yillarinda ¢alisilan HBsAg, Hepatit B
viris ylizey antikoru (antiHBs) ve antiHCV test-
leri incelendi. Testler Roche Modular E-170
(Roche Modular Analytics E 170, USA) tam oto-
matize ELISA cihazi ve kitleri ile caligilmisti. Ul-
kemizde ulusal Hepatit B agilama kampanyasi
1998 yilinda basladigi icin 12 yas ve daha k-
cukler, agi kampanyasi bagladiktan sonra ki d6-
nemde ki hastalar olarak kabul edildi.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):Ca-
lisma déneminde 3280 HBsAg, 2444 antiHBs
ve 3188 antiHCV testi calisiimisti. HBsAg, an-
tiHBs ve antiHCV pozitifligi sirasiyla % 3,2, %
36,12 ve % 0,97 bulundu. HBsAg ve antiHBs
pozitifligi erkeklerde kadinlardan daha yiksekti
(p<0.001). Yas gruplarina gére HBsAg pozitifligi
en disuk 0-12 yas arasl, en yuksek 51-60 yas
arasl bulundu. AntiHBs pozitifligi ise en ylksek
0-12 yas grubundaydi (Tablo 1). On iki yasindan
kucuklerde, on iki yasindan blyuklere goére
HBsAg pozitifligi daha dusukti (p=0.02).
Sonug(lar):» Ardahan, Dogu Anadolu bélgesi il-
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lerimizden olmasina ragmen HBsAg pozitifligi
dusuktar.

+ Yas gruplari incelendiginde en fazla HBsAg
pozitifligi 51-60 yas arasindadir ve yas ilerle-
dikge pozitiflik orani artmaktadir.

+ En disuk HBsAg pozitifligi ve en yiiksek an-
tiHBs pozitifligi 0-12 yas grubundadir. Bu duru-
mun Ulkemizde 1998 yilindan itibaren yeni
doganlarin asilanmasina bagl oldugunu dusi-
niyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, Se-
roprevelans

Tablo 1. Hepatit B ve C serolojisinin yas
gruplarina goére dagilimi
Yas grubu

igindeki
AntiHCV

AntiHCV
pozitifler

AntiHBs
pozitifler

Yasgrubu  HBsAg
Yag icindeki pozitifler

Yas grubu
igindeki

HBsAg iginde  AntiHBs iginde HEV  inde

pozitifligi (%) |n (%) pozitifligi (%) | n (%) {’,,%‘"“‘g‘ (%)
‘1"2 0,46 1(095) 85,56 166 (18,79) 0,49 16,22)
;3’ 141 6(5,71) 56,4 185 (20,95) 0,24 1(3,22)
i(‘, 235 24(22,85) 2045 154 (17,44) 1 9.(29,03)
e 32(304) 2509 134(15,17) 0,55 4(12,90)
8596 18(17,1) 31,44 61(6,90) 135 5(16,12)
Zé’ 6,14 14(133) 41,61 67(7,58) 1,70 4(12,90)
Zl 248 109,5 4142 116 (13,13) 1,97 7(22,58)
[SS016]

influenza sezonlarinda sirkiile olan viriis ti-
perinin dagilimi benzer mi?: “Baskent” de-
neyimi

Eat0§ Berdan, Aysegl Yesilkaya, Onur ézalp,
Ozlem Kurt Azap, Hande Arslan

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Amagc: Baskent Universitesi Ankara Hastane-
si’nde 2010-2013 yillarinda izlenen influenza ol-
gularinda virUs tipinin dagiliminin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 2010-2013 yillarinda Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi’nden Trkiye
Halk Sagligi Kurumu Referans Laboratuvari’na
influenza 6n tanisi ile génderilen nazofaringeal
ve burun sirintd érneklerinden elde edilen so-
nuglar incelendi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):

1 Ekim 2010-1 Mayis2011 yillari arasinda Refe-
rans Laboratuvari’na influenza 6n tanisi ile gén-
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derilen 33 Ornekten 21’inde influenza virlsu
saptandi. On iki hastada (%57.1) influenza A
(H1N1)pdm09, 7 hastada (%33,3) influenza B,
2 hastada (%9.52) influenza A (H3N2) saptandi.
1 Ekim 2011-1 Mayis 2012 yillari arasinda influ-
enza 6n tanisi ile gdnderilen 47 6rnegin 19’unda
pozitiflik saptandi. Bu 6rneklerin 17’sinde
(%89.5) influenza A (H3N2) ve 2’sinde (%10.5)
influenza B virusu saptandi. influenza A
(H1N1)pdmO09 susuna rastlanmadi.

1 Ekim 2012- 1 Subat 2013 tarihleri arasinda in-
fluenza 6n tanisi ile gdnderilen 23 6rnegin
7’sinde pozitiflik saptandi. Bu 7 érnegin tama-
minda (%100) influenza A (H1N1)pdmO09 virusu
saptandi.

Sonucg(lar): 2010-2011 sezonunda hastane-
mize bagvuran hastalarda influenza A
(H1N1)pdmOQ9 susu daha sik gorilmis iken
2011-2012 sezonunda ise Influenza A (H3N2)
susunda belirgin artis izlenmistir. Hentiz 2012-
2013 influenza sezonu tamamlanmamis ol-
makla birlikte génderilen érneklerde influenza (A
H1N1) saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: influenza

Tablo. Baskent Universitesi Ankara Hasta-
nesi Influenza viriis tiplerinin dagilimi

2010-2011
SEZONU (n=21)
%)

2011-2012

INFLUENZA SEZONU (n=17)
(%)

SEROTIPI

2012-2013 SEZONU*
(n=7) (%)
INFLUENZA A
(HIN1)pdm09

INFLUENZA A
(H3N2)

INFLUENZA B

12 (% 57.1) 0 7 (%100)

2(%9.5) 17 (% 89.5) 0

7(%33.3) 2(%10.5) [

*: 1 Subat 2013 tarihine kadar olan sonuclar
dabhil edilebilmisgtir.

[SS017]
Turkiye’de hastane kaynakl Uriner sistem
enfeksiyonlari prevalansi: 10 yilda neler de-

gisti?

Meltem Isikgéz Tagbakan', Hisni Pullukgu®,
Raika Durusoy?, Sercan Ulusoy', Hastane Kay-
nakli Uriner Sistem Enfeksiyonlari Calisma
Grubu 2011’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hasta-
liklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali, izmir

Amag: Ulkemizde hastane kaynakli Griner sis-
tem enfeksiyonlari (HKUSE) sikhgini, risk fak-
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torlerini gézden gecirmek ve risk faktorlerinin
patojen tlrl ile GSBL pozitifligi ile iligkisini de-
gerlendirmektir.

Gerecg-Yontem: Hastalarin sosyo demografik
verileri, risk faktorleri, kateter kullanimi ve oda
Ozelliklerini degerlendiren 44 sorudan olusan bir
anket formu hazirlandi. Yerel etik kuruldan onay
alindi. Pilot calisma ile anketin gecerliligi deger-
lendirildi. Saghk Bakanligi yatakli kurumlar ista-
tistik yilhgindan tim kamu Universite ve Saglk
Bakanhgr Egitim ve Arastirma Hastaneleri tespit
edildi. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji uzmanlari ile temasa gecilerek calismaya
davet edildi. 54 hastanenin Enfeksiyon Hasta-
liklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanina ulagildi.
Calismayi 51 merkez kabul etti (genel kapsayi-
cilik % 71.8). Calisma 28 Eylil 2011 tarihinde
gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 51 hastanede 26534 hasta de-
gerlendirildi. HKUSE tanisi 483 hastaya konuldu.
Yas ortalamasi 59.1+18.3 (18-96), hastalarin
%53.6 (n=260) >=60 yasin Ustliinde ve %51.3
(n=248) kadin idi. HKUSE prevalansi yogun
bakim nitelerinde (YBU) %6.88 (n=128; 95%Cl
6.867-6.890) servislerde %1.45 (n=358; 95% ClI
1.450-1.453) olmak lzere toplam %1.83 bulundu.
Hastalarin %63.4 (n=306) dahili, %36.6 (n=177)
cerrahi, %26.1 (n=126) yogun bakim Unitesinde
yatiyordu. YBU’lerinde USE prevalansi servislere
gbre anlamli olarak yuksek bulundu. Ancak has-
tane tipi (Gniverisite, bakanlik), ilin gelismislik du-
zeyi (ilk 10 il ve digerleri) ve yatak sayisindan
(500 yatagin Ustl ve alti) etkilenmedigi saptandi.
On iki hasta disinda tiim hastalarda en az bir risk
faktéril bulunmaktaydi. idrar kiltiri alina 467
hastadan 422’sinin kilturiinde treme olmustur.
En sik saptanan etkenler sirasiyla E.coli 45.5%
(n=192), Candida sp. 15.9% (n=67), Klebsiella
sp. 13.3% (n=56), Enterococcus sp. 10.2%
(n=43) ve Pseudomonas sp. 10.0% (n=42)dr.
E.coli ve Klebsiella sp. tUreyen hastalarin %61.4
(n=151) Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz
(GSBL) salgilamaktaydi. 308 hastadan kan kiil-
tard alinmis ve 101’inde Greme olmustur. En sik
Ureyen etkenler. E.coli (22), Candida sp (18),
Klebsiella sp (12), Acinetobacter sp (12) ve S.au-
reus ‘dur.(10).

Uriner kateteri bulunan 309
%93.2’sinde kateter gerekli bulunmus,
%96’sInin idrar torbasinin yatak seviyesinin al-
tinda, %83.4’Un0n idrar torbasinin uygun pozis-
yonda oldugu saptanmistir.

hastanin
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Tartigma: Calismamiz hastane kaynakli HKU-
SE’de risk faktorleri, etken profili ve direng oran-
lartile ilgili 1s1k tutacaktir. Katilim orani ve hasta
sayisi bir dnceki calismaya gore iki kati olan bu
bu calismada HKUSE oranlarinin 10 yil 6nceye
gbre artmadigi dikkat ¢ekicidir. 2005 yilindan
beri Saglik Bakanhgi genelgesi ile her hasta-
nede hastane enfeksiyonu kontrol komiteleri ku-
rulmus ve etkin olarak calismaya baglamistir. Bu
nedenle HKUSE oranlarinin artmamasi bu ko-
mitelerin etkin calistigini géstermektedir. Ancak
yine de sifir enfeksiyon parolasiyla daha ¢ok ¢a-
lisiimasi gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyon-
lari, nokta prevelans, Turkiye

Hastane kaynakl iiriner sistem enfeksiyon-
lar icin risk faktérleri (n=483)

Risk faktor n %

Son 3 ayda antibiyotik kullanmak 338 70.4
Uriner kateter 309 64.1
Son bir y1lda USE gegirmek 207 43.3
Bagka bir bolgede enfeksiyon 166 34.4
Diyabet 131 27.1
Kronik bobrek yetmezligi 102/21.2
Prostat hipertrofisi 81 18.6

Son 6 ayda immunsupresif tedavi almak 89 | 18.4

Son 6 ayda tirolojik cerrahi girisim 88 183

Kortikosteroit kullanimi 76 115.8
Uriner sistem anomalisi 57 11.8
Uretral stent 23 4.8
Uterus prolapsusu 11 44
Renal transplantasyon 17 135
Uriner reflii 17 3.5

Bazi hastalarda birden fazla predispoze faktdr
bulunmakdir

[SS018]
Bruselloz’da Solunum Sistemi Tutulumu:
Kardelen Calismasi Sonuclari

Hakan Erdem', Asuman inan?, Nazif Elald:?,
Recep Tek*, Serda Giilsiin®, Cigdem Ataman
Hatipoglu®, Ozcan Deveci?, Aysun Yalgi’, Sibel
Bolukgu?, Ongr Dagli®, Abdullah Umut Pekok®,
ibrahim Erayman™

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksi-

yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Is-
tanbul.
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2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi, Istanbul.

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Sivas

“Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi,Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Diyarbakir

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, En-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Kili-
nigi, Diyarbakir

8Anakar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfek-
siyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Ankara

8Gaziantep Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Has-
taliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
°Ozel Erzurum Sifa Hastanesi, Enfeksiyon Has-
taliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum
""Meram Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Konya

Amagc: Solunum sistemi tutulumu brusellozun
nadir gérilen bir komplikasyonudur ve bu ko-
nuda oldukga sinirl veri bulunmaktadir. Litera-
tirdeki en genis seriyi sundugumuz bu
calismada pulmoner brusellozun klinik, labora-
tuvar, tedaviye yonelik ve prognostik 6zellikleri-
nin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Cok merkezli ve geriye donik
olarak planlanan Kardelen calismasinda, Turki-
ye’den 27 merkezden veri toplanmis ve Ocak
2002 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda izlenen,
solunum sistemi tutulumu olan brusellozlu olgu-
lar galigmaya alinmistir. istatistiksel degerlendir-
meler i¢in Ki-kare, Fisher’s Exact test, Student’s
t test ve Mann-Whitney U test kullaniimigtir.

Bulgular: Toplam 133 olgu calismaya alinmig
ve bunlardan 123’0 (% 92,5) akut, 8'i (% 6) su-
bakut ve 2’si (% 1,5) kronik olgu olarak siniflan-
dinlmigtir. Olgularin 91’inde (% 68,4) pnémoni,
44’inde (% 33) plevral eflizyon (30 olguda pné-
moni ile birlikte), 22’sinde (% 16,5) bronsit,
10’'unda (% 7,5) nodiler akciger lezyonlari (bir
olguda pnémoni ile birlikte) saptanmigtir. Onii¢
(% 9,8) olguda altta yatan pulmoner hastalik
olup; 133 olguda ates (>38°C), 89 (% 66,9) ol-
guda akcigerde raller, 44 (% 33) olguda hepa-
tomegali, 21 (% 15,7) olguda splenomegali,
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dokuz (% 6,7) olguda solunum seslerinde
azalma, ¢ (% 2,2) olguda siyanoz belirlenmistir.
Kan kaltdrd alinan olgularin % 47,1’'inde
(56/119), kemik iligi kultiri % 53,8’inde (7/13),
plevral sivi kiiltira % 10,5’inde (2/19), endotra-
keal aspirat kilttrd alinanlarin % 33’Gnde (1/3)
Ureme olmus, standart tlp aglitinasyon testi
125 (% 94) olguda pozitif bulunmustur. Tedavide
doksisiklin ve rifampisin iceren cesitli kombinas-
yon tedavileri uygulanmistir. Bruselloz solunum
sistemi tutulumu olan olgular ile ek olarak diger
fokal tutulumu olanlar kiyaslandiginda, ortalama
tedavi suresinin (sirasiyla 42,6 ve 51,6 gun,
p=0.04) ve hastanede yatis siresinin (13,8 ve
15 guin, p=0,039) sadece solunum sistemi tutu-
lumu olan olgularda daha duisiik oldugu saptan-
mistir. Pnémonisi olan olgular ile pnémoniye
plérezinin eslik ettigi olgular kiyaslandiginda ise
ortalama tedavi sureleri benzer iken (sirasiyla
43,3 ve 43,5 gun, p>0.05); hastanede yatis su-
resi plérezisi de olan olgularda daha uzun (11,3
ve 17,5 giin, p=0.01) bulunmustur. Onbes ol-
guda (% 11,3) yogun bakim gereksinimi olmus-
tur. Toplam yedi olguda tedavi yetersizligi
gbzlenmis ve tumu ila¢ degisikligi ile basariyla
tedavi edilmistir.

Sonug: Brusellozun solunum sistemi tutulumu
diger alt solunum yolu infeksiyonlariyla kolayca
karistirilabilir, ancak uygun antibiyotiklerle tedavi
edildiginde oldukga iyi bir prognoza sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, solunum sistemi
tutulumu

Tablo 1. Sadece solunum sistemi tutulumu
olan bruselloz olgularinin (Grup 1), diger
fokal tutulumun eslik ettigi olgularla (Grup 2)
kiyaslanmasi
Grup 1 (n=61) Grup2(n=72) p
Ortalama tedavi siiresi+ SD, d (oran) 42.6+9.9 (28-90) 51.6+31 (32-180) 0.044
Ortalama HY S SD, d (oran) 13.8+7 (42-180) | 15£9.5 (6-30)  0.039

Tedavi yetersizligi, n (%) 1(1.6) 3(4.2) 0.624
Relaps, n (%) 1(1.6) 2(2.8) 1
Negatif sonug, n (%) 2332 5(6.9) 0.452

HYS: hastanede yatis stiresi
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[SS019]

Yogun Bakim Unitesine Toplum Kokenli Pno-
moni Nedeni ile Bagvuran Hastalarin Radyo-
lojik Bulgularinin Degerlendirilmesi Ve
Mekanik Ventilasyon ihtiyaci ile iligkilerinin
incelenmesi

Hakan Erdem’, Zeliha Kogak Tufan?, Omer Yil-
maz®, Ergenekon Karag6z', Zuhal Karakurt*,
Aykut Cillis, Halya Tirkané, Ozlem Yazicioglu
Mocgin*, Nalan Adigiizel*, Gokay Giingér4, Can-
tirk Tas¢r’, Pnémoni Calisma Grubu®

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksi-
yon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi,
istanbul

2Yildirnm Beyazit Universitesi, Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Ankara
3Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Rad-
yoloji Servisi, Isparta

‘Sureyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istan-
bul

5Akdeniz Universitesi Hastanesi Gégiis Hasta-
liklari Servisi, Antalya

8Gulhane Askeri Tip Fakultesi Egitim Hastanesi
Anestestezi ve Reanimasyon Servisi, Ankara
’Gulhane Askeri Tip Fakultesi Egitim Hastanesi
Gogus Hastaliklar Servisi, Ankara

8(19 Universite ve Egitim Arastirma Hastanesi)

Amagc: Yapmis oldugumuz ¢ok merkezli bir ¢a-
lismada; yogun bakim dnitelerine (YBU) top-
lumda gelisen pnémoni (TGP) tanisi ile kabul
edilen hastalar farkli bir zeminde degerlendirildi.
Bu hastalarin baglangi¢ radyolojik bulgularini
degerlendirmek ve bu radyolojik gérintiler ve
mekanik ventilasyon (MV) ihtiyaci arasinda bir
uyum olup olmadiginin arastirilmasi amaclan-
mistir.

Methodlar: “Yogun Bakim Unitesi Takibi Gerek-
tiren Ciddi Seyirli TGP” konulu ¢alismamiz,
YBU’de yatirilan TGP hastalarinin degerlendiril-
digi19-merkezli retrospektif bir ¢alisma 6zelli-
gine sahip olup, calismamizin veri tabani i¢in
akciger grafileri (AG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) ile tanisi konan hastalarin radyolojik bulgu-
lari kullanildr.

Bulgular: Calismamiza 388 hasta dahil edildi.
Bu hastalarin 265'i (% 68) erkek ve 123’U (% 32)
kadin idi, ortalama yas 62 + 18.2 yil olarak he-
saplandi. AG (% 89.2) ve BT (% 79,7) konsoli-
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dasyon ana bulgu olarak kargimiza ¢ikt. Tum
hastalarin yaklasik yarisinda multilober ve bila-
teral akciger tutulumu vardi. Hastalarin %43’G
invaziv MV (iMV), hastalarin % 57’si ise nonin-
vaziv MV (NiV) gerektiren hastalardan olusmak-
taydi. AG bulgular arasinda, sadece multilober
tutulum varhig NiV (OR: 2.36, 95% Cls: 1,27-
4,38, p = 0.006) icin bir risk faktorii olarak bu-
lunmustur. BT bulgulari degerlendirildiginde,
multilober tutulumun IMV i¢in (OR: 7.77 95%
Cls:1.26-47.94, p = 0.027), konsolidasyonun
NiV icin (OR:47,49, %95Cls:3.77-597.56 p =
0.03) bir risk faktéri oldugu sonucuna varilmig-
tir. BT ve AG arasindaki yliksek korelasyon in-
terstisyel tutulum (k = 0.50, p <0.001) icin
g6ruldiglu gibi konsolidasyon (k = 0.32, p =
0.003), bilateral ve multilober tutulum (k = 0.22,
p =0.05 ve k = 0.35, p = 0.003) i¢in de gdézlendi.

Sonug: TGP nedeniyle YBU’lerinde takip edilen
hastalarin neredeyse yarisi ventilatdr destegi
gereksinimi olan hastalardi. Galismamizda, MV
ihtiyaci ve radyolojik bulgular arasinda belirgin
bir iliski bulundu. BT ve AG arasindaki korelas-
yon cok yiksek olmamasina ragmen, her ikisi
de gunluk pratikte kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Pnémoni

[SS020]

Yogun Bakim Unitesine Yatig Gerektiren Top-
lum Kokenli Pnémoni Gelisen KOAH Hasta-
larindaki Mortalite Belirtecleri

Hakan Erdem’, Aykut Gilli2, Hllya Tarkan®, Ne-
fise Oztoprak*, Zuhal Karakurt*, Ozlem Yazici-
oglu Mocin*, Nalan Adiglzel*, Gékay Gungor4,
Ugur Bilge®, Canturk Tasci®, Gilden Yilmaz?,
Oral Onciil?

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, is-
tanbul

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Has-
taliklan Klinigi, Antalya

SGATA Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Kilinigi, Ankara

“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, An-
talya

SSureyyapasa GoOgus Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

éAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilimdali, Antalya
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"GATA Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Klinigi,
Ankara

Amac: Bu calismada yogun bakim Unitesine
(YBU) yatis gerektiren toplum kokenli pnémoni
(TKP) gelisen kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) olan hastalarda mortaliteye etki eden
faktorler ile noninvaziv ventilasyon (NIV) tedavi-
sinin mortaliteye etkisi retrospektif olarak ince-
lendi.

Gerec-Yontem: Calismaya Ekim 2008 ve Ocak
2011 tarihleri arasinda 19 farkh hastanede
YBU’lerde yatan TKP gelisen 211 KOAH hastasi
dahil edildi. Mortaliteyi etkileyen faktorler tek de-
giskenli ve ¢cok degiskenli istatistiksel analizler
ile degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastalarin 160’1 (%75.8) erkek, 51’l (%24.2) ka-
dindi. Yas ortalamasi 67.55+12.36 yil idi. Has-
talarin 91’inde (%43.1) bir veya daha fazla
sayida altta yatan hastalik mevcuttu. Hastalarin
45’inde (%21.3) kiilturde Greme oldu; toplam 63
mikroorganizma izole edildi. Bunlarin dagihmi;
Pseudomonas aeruginosa 18, Streptococcus
pneumoniae 14, Staphylococcus aureus 9,
Klebsiella sp 8, Acinetobacter sp 5, Escherichia
coli 3, Enterobacter sp 3, Haemophilus parain-
fluenzae 1, Serratia sp 1, Stenotrophomonas
maltophilia 1 ve Burkholderia cepacia 1. Genel
YBU mortalitesi %26.8'di.

Bu hastalarda mortalite ile iligkili olan bagimsiz
faktorler; NIV tedavisi (Odds Ratio (OR)
0.106,% 95 Guven Araligi (GA) 0,023-0,478, p
= 0.004), hipertansiyon (OR 0,010-0,867 GA
0.095,% 95, p = 0.037), bilateral infiltrasyon (OR
9.857, 95 % Cl 1,680-57,815, p = 0.011), yogun
bakimda yatis suresi (OR 0,440-0,901 GA
0.630,% 95, p = 0.011) ve invaziv mekanik ven-
tilasyon suresi (IMV) (OR 1.125,% 95 CI 1,015-
1,247, p = 0.025) olarak tespit edildi. Bu
calismada hipertansiyon azalmig mortaliteyle
iligkili bulundu ki bu ¢calisma hipertansiyon ile
mortalite iligkisini gosteren ilk calismadir.
Cok degiskenli analizde bilateral veya multilober
infiltrasyon, YBU’de yatis siiresinin kisa olmasi
ve uzun sureli IMV, artmig mortalite ile iligkili bu-
lunan bagimsiz degiskenler olarak saptandi.

Sonugc(lar): Sonug olarak yogun bakim Unite-
sine (YBU) yatis gerektiren toplum kékenli pné-
moni (TKP) gelisen kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) olan hastalarda yapilan bu ret-
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rospektif kohort calismada NIV tedavisi ve hi-
pertansiyon ile mortalitenin azaldidi; bilateral
pnémoni, uzun stireli IMV ve kisa siireli YBU ya-
tist ile mortalitenin arttigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Toplum kdkenli pnémoni,
KOAH, mortalite

[SS021]
Trakya Bolgesinde Bati Nil ve Toskana Viriis
Koinfeksiyonlarinin Ik Bildirimi

Hakan Erdem?', Koray Ergiinay?, Filiz Akata®,
Asiye Yilmaz*, Hasan Naz% Asuman Sengoz
Inané, Asim Ulgay', Vedat Turhan', Oral Oncl',
Levent Gérenek!, Aykut Ozkul”

'Gulhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, istanbul
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mik-
robiyoloji Anabilim Dali, Viroloji Unitesi 06100
Ankara

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
22030 Edirne

“T.C. Saglik Bakanhgi, Gorlu Devlet Hastanesi,
59850 Tekirdag

5T.C. Saghk Bakanhgi, Cerkezkdy Devlet Has-
tanesi, 59500 Tekirdag

5T.C. Saghk Bakanhgi, Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisi, 34668 istanbul
7Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Viroloji
Anabilim Dali, 06110 Ankara

Amag: Bati Nil Virusu (BNV), bulasmasinda sik-
likla Culex cinsi sivrisineklerin rol aldigi Flaviviri-
dae ailesinde siniflandirilan bir virustur. Virlise
maruziyet siklikla asemptomatik serokonversi-
yonla sonuglanirken olgularin bir kisminda “Bati
Nil atesi” adi verilen ategli hastalik, nadiren ise
ndroinvazif hastalik gelisir. Son yillarda Avrupa ve
Akdeniz’e komsu ulkelerde, agir BNV infeksiyon-
lari ve salginlar bildirilmektedir. ic Anadolu ve Ege
boélgelerinde 2009-2012 yillarinda raporlanan ol-
gular, Glkemizde semptomatik infeksiyonlarin var-
higini ortaya koymustur. Kum sinegi kaynakh bir
atesli hastalik/néroinvazif infeksiyon etkeni Fle-
bovirus olan Toskana Virus (TOSV) olgular ve
maruziyeti ise ilk kez 2011 yilinda rapor edilmistir.
Bu calismada konuyla ilgili veri bulunmayan
Trakya bolgesinde BNV ve TOSV infeksiyonlarin
varhigininin arastiriimasi planlanmistir.
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Gerec-Yontem: Calismada AJustos-Ekim 2012
arasinda Tekirdag ve Edirne bélgelerinde sap-
tanan 18 nedeni bilinmeyen atesli hastalik ol-
gusu ile Tekirdag bolgesinde kaynakli 296
asemptomatik kan dondéri dahil edilmistir. Klinik
olgularda belirti ve bulgular, laboratuvar testleri,
vektdr kaynakl infeksiyon riskleri ile takip ve te-
davi verileri, standart formlar kullanilarak kayde-
dilmigtir. BNV incelenmesi i¢in viral genomda
farkli bélgeleri hedefleyen “nested” Polimeraz
Zincir Reaksiyonu Reaksiyonu (PZR) ve gercek
zamanli PZR ydntemleri, antikor yanitinin sap-
tanmasi icin ticari ELISA ve IFA yéntemleri kul-
lanilmig, seroreaktivite plak reduksiyon
notralizasyon testi (PRNT) ile dogrulanmistir.
Flebovirus/TOSV incelenmesi i¢in “nested” PZR
ve ticari IFA yontemleri uygulanmigtir. PZR po-
zitif olgularda amplikonlar DNA dizi analizi ile ta-
nimlanmigtir.

Bulgular: Toplam 7 olguda (%38.8) BNV infek-
siyonu saptanmistir. Tani bir olguda viral RNA,
4 olguda RNA+IgM ve 2 olguda IgM+duisik avi-
diteli IgG saptanmasi yoluyla konulmustur. OI-
gularin tamaminda ylksek ates (>38°C)
saptanirken; sik gérulen belirtiler basagrisi, hal-
sizlik/yorgunluk, myalji/artralji, bel agrisi/ekstre-
mitelerde katilk, istahsizlik/anoreksi,
bulanti/lkusma, diyare, supraorbital/retrobulbar
agri, karin agrisi seklinde izlenmis, deri dokun-
tisl veya lenfadenopati saptanmamistir. Noro-
lojik bulgular bir olguda ortaya ¢ikmistir. Tim
olgularda semptomlarin baslangici éncesinde
sivrisinek maruziyeti 6ykist bulunmaktadir.
PZR pozitif olgularda etken virlisiin kéken (“li-
neage”) 1 izolatlarina olan filogenetik benzerligi
gbsterilmistir. Toplam 3 olguda ise TOSV infek-
siyonu izlenmistir. Bunlardan ikisi BNV infeksi-
yonu dogrulanmis olgular olup, TOSV RNA veya
IgM eszamanli olarak saptanmis; BNV infeksi-
yonu bulunmayan bir diger olguda ise TOSV
IgM varligi gésterilmistir. Bu olguda ates, basag-
risi ve myalji/artralji ile birlikte hepatik enzim ve
laktat dehidrogenaz yuksekligi dikkat cekmistir.
Dizi analizleri saptanan TOSV’un genotip A izo-
latlarina benzerligini ortaya koymustur. Kan do-
norlerinde ise 5 kiside (%1.7), PRNT ile
dogrulanmis virls maruziyeti izlenmistir.
Sonug(lar):Trakya boélgesinde BNV ve TOSV in-
feksiyonlari saptanmis, bu viriislerle eszamanli
infeksiyonlar literatirde ilk kez tanimlanmustir.
Saptanan izolatlarin 2009-2012 yillarinda Orta
Anadolu bélgesinden rapor edilen koken 1 ve
genotip A olgularina yakinhgr gosterilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Bati Nil Virlsu; Toskana
Virus; Trakya

Katilimci merkezler ve seroepidemiyolojik
calisma alanlar

[SS022]
Kolistine bagl renal yetmezlik gelisimini be-
lirleyen degiskenler

Bahadir Ceylan', Miidlr Tanig?, Turan Aslan’,
Ahmet Cinar’, Yasemin Akkoyunlu', Ayse Kurt!,
Muzaffer Fincanci?, Sule Vatansever?, Didem
Ozkans, Harun Uysal*, Emine Guler*, Muham-
med Emin Akkoyunlu®

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, in-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD
?[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, infek-
siyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
Sistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi

“Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD
5Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Gogus Hastaliklart ABD

Amag: Bu calismanin amaci kolistine bagl renal
yetmezlik gelisimini belirleyen degiskenlerin
arastinimasidir.

Gerec-Yontem: Bu calisma retrospektif olgu
kontrol ¢calismasidir. Baglangicta renal yetmez-
ligi olmayip tedavileri sirasinda en az 3 giin ko-
listin alan ve bu sirada gunlik kreatinin takibi
yapilan olgular ¢alismaya alindi. Serum kreati-
nin dlizeyi bazal de@ere gore en az 1,5 kat artan
olgular renal yetmezlikli olgular olarak degerlen-
dirildi. Renal yetmezlik gelisen ve gelismeyen
olgu gruplari karsilastirilarak kolistine bagli renal
yetmezlik gelisimini belirleyen bagimsiz degis-
kenler survi analizi yontemiyle arastirildi. Ayrica
tedavinin ilk 3 gliniinde renal yetmezlik gelisen
olgular calismadan cikarilarak kalan hasta gru-
bunda tedavinin 3. gliniindeki kreatinin artis ora-
ninin ilerleyen gunlerde kolistine bagh renal
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yetmezlik gelisimini belirleyip belirlemedigi aras-
tirildr.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Bu calismaya 80’ i (% 83.3) yogun bakim Unite-
sinde ve 16’ s1 (% 16.7) serviste izlenen toplam
96 olgu alindi [57’si (%59.4) erkek, ortanca yas
64 (19-93)]. Olgularin 52’ sinde (% 54.2) renal
yetmezlik gelistigi gorildi. RIFLE kriterlerine
gore kolistin tedavisinin bittigi giin 24 olgu (%
25) ‘Risk’, 11 olgu (% 11.5) ‘Injury’, 27 olgu (%
28.1) ‘Failure’ grubundaydi. Renal yetmezlik ge-
lisen ve gelismeyen olgularin 6zellikleri ile ilgili
veriler Tabloda 6zetlendi. Tek yonli Cox regres-
yon analizi ile kolistine bagl renal yetmezlik ge-
lisen olgularda yasin daha fazla oldugu ve
serum albumin dlzeyinin daha disik oldugu
goruldi (yas icin Odds orani=1.023, p=0.005;
serum albumin diizeyi icin Odds orani=0.581,
p=0.036). Cok degiskenli Cox regresyon analizi
ile kolistine bagh renal yetmezlik gelisimini be-
lirleyen bagimsiz degiskenin ileri yas oldugu bu-
lundu (Odds orani 1.021, %95 guven araligi
1.005-1.037, p=0.011). Kolistin tedavisinin 3. gu-
ninde kreatinin duzeyi artis oraninin fazla ol-
masi renal yetmezlik gelisimini tahmin
ettiriyordu (Odds orani 1.02, % 95 giiven araligi
1.007-1.034, p=0.003) (Sekil). Yasin 53.5 yilin
Uzerinde olmasinin kolistine bagh renal yetmez-
lik gelisimini belirlemedeki duyarlihgr %80, 6z-
gulligu %47.7, pozitif tahmin ettirici degeri %58
ve negatif tahmin ettirici degeri %72.4 bulundu
(egri altinda kalan alan 0.624, p=0.05). Kolistin
tedavisinin 3. guniinde serum kreatinin dlzeyi-
nin % 10.5’ den fazla artmasinin kolistine bagh
renal yetmezlik gelisimini belirlemedeki duyarli-
g1 %76.9, 6zgllligl %67.6, pozitif tahmin etti-
rici degeri %71.4 ve negatif tahmin ettirici degeri
%73.5 bulundu (egri altinda kalan alan 0.705,
p=0.002).

Sonuc(lar): Bu calismanin bulgular bize yasi
ileri olan olgularda kolistine bagh nefrotoksisite
riskinin genclere gore artmis olabilecegini ve te-
davinin 3. guintinde kreatinin artig oraninin renal
yetmezlik gelisimini belirleyebilecegini disun-
darmustar.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek yetmezligi, ko-
listin
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Kolistin tedavisinin 3. giiniindeki serum
kreatinin diizeyi artis oraninin akut renal yet-
mezlik gelisimi lizerindeki etkisini inceleyen
Kaplan Meier egrisi
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Kolistin tedavisi sirasinda renal yetmezlik
gelisen ve gelismeyen olgularin karsilastiril-
masi ile ilgili veriler.

Cinsiyet (erkek)!

Yas(yil

Diyabet varhg!'
Aminoglikozit kullanimi®
Glikopeptid kullanim oranlar1'

Nonsteroid antiinflamatuvar
kullanim oranlar'

Vazopressor ilag kullanim
oranlart*

inhale yoldan kolistin kullanim
oranlar'

intravendz kontrast madde
kullamm oranlari*

Kolistin tedavisi sirasinda
aminoglikozit kullanim siiresi
(giin)

Kolistin tedavisi sirasinda
glikopeptid kullanim siiresi*
(giin)

Kolistin tedavisi sirasinda
intraventz kontrast madde
kullamm sikligi*

Serum total bilirubin diizeyi
(mg/dl)*

Serum albumin diizeyi (gr/dly:
Protrombin zamani (INR)?

Tedavi 6ncesi Glaskow koma
skoru?

Hastanede kalis siiresi (giin)?

-154-

Kolistin tedavisi sirasinda
renal yetmezlik gelismeyen
olgular n=44 (% 45.8)

27 (%61.7)
60 (18-88)
6(%13.6)

13 (%29.5)
13 (%29.5)

7 (%15.9)
16 (%34.6)
24 (%54.5)

6(%13.6)

0(0-19)

0(0-12)

0(0-1)

046 (0.1-4.2)
2.8(2-4)
1.28 (1.06-1.8)

113-15)

30(5-97)

Kolistin tedavisi sirasinda
renal yetmezligi gelisen
olgular n=52 (% 54.2)

30 (%57.7)
70.5 (29-93)
10 (%19.2)
15 (%28.8)
16 (%30.8)

3(%5.8)
23 (%44.2)
27 (%51.9)

8 (%15.4)

0(0-14)

0(0-16)

0(0-2)

0.5 (0.2-12.65)

2.6 (1.74-4)
12(1.1-2.4)

11 (5-15)

31(12-89)
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[PS001]
Clostridium difficile Enfeksiyonlu Hastalarin
Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hava Yilmaz', Keramettin Yanik?, Yeliz Tanri-
verdi Cayci®, Adil Karadag?, Saban Esen', Murat
Glnaydin?

'0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ana
Bilim Dali, Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji, Ana Bilim Dali, Samsun
SAnkara Meslek Hastaliklari Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji, Ankara

Amag: Clostridium difficile antibiyotige bagh ge-
lisen ishal olgularinda en sik sorumlu etken pa-
tojendir. Etken asemptomatik tasiyiciliktan
ps6édomembrandz kolit tablosuna kadar degisen
farkli klinik tabloya neden olabilir. Calismamizin
amaci C. difficile enfeksiyonlu hastalarin genel
Ozelliklerini inceleyerek enfeksiyonun kontro-
linde etkin kontrol dnlemlerinin alinmasina yar-
dimci olmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya 2005-2012 yillari
arasinda C. difficile enfeksiyonu sUphelenilen
toksin A ve B pozitif tespit edilen 219 hasta
alindi. Hastalardan parazitoloji laboratuarina
goénderilen gaita érnekleri, C.difficile toxin A+B
ELISA kiti kullanilarak Uretici firmanin énerileri
dogrultusunda calisildi. Hastalarin dosya ve
epikriz bilgileri taranarak tani ve tedavi verileri
retrospektif olarak tarandi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastalarin 118 (%53.9)i erkekti. Orneklerin
%43.4(n=95)’U poliklinikten ayaktan bagvuran,
%56.6(n=124)"I hastanede yatan hastalardan
go6nderilmisti. Hastalarin yas ortalamasi 43+0.8
yil olup hastanede ortalama vyatis suresi
39+0.99 glindi. Hastalarin %41 (n=90)’inde
C.difficile enfeksiyonu gelistigi ddnemde antibi-
yotik kullaniyordu. En fazla kullanilan antibiyo-
tikler betalaktam grubu % 32 (n=70); imipenem
% 11 (n=24), piperasilin/tazobactam % 7.9
(n=22), teikoplanin %12 (n=27), vankomisin
%4.5 (n=10) olarak belirlendi. Antibiyotikler ge-
nellikle coklu doz olarak uygulanmigti. Gaita 6r-
neklerinin yatan hastalarda en fazla génderildigi
servisler sirasiyla; ic Hastaliklari %40.3 (n=50),
Enfeksiyon Hastaliklar %17 (n=21), Acil Servisi
%7.3 (n=9) idi. En fazla érnek gdénderilen polik-
linikler sirasiyla; Gastroenteroloji %68.4 (n=65),
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Enfeksiyon Hastaliklar %12.6 (n=12), ic Hasta-
liklar %5.3 (n=5). Hastalarda gérilen en sik ta-
nilar; Ulseratif kolit %14.5 (n=35), dispepsi
%13.3 (n=32), akut gastroenterit ve diyare %12
(n=29) olarak belirlendi. Diger risk faktorleri in-
celendiginde, H2 reseptdr blokeri %31, proton
pompa inhibitéri %22,8, antineoplastik ila¢ kul-
lanimi %1 olarak saptandi. Tim hastalara C.dif-
ficile enfeksiyon tedavisi icin metronidazol
uygulandi. Hastalarimizin %87’sinde antibiyotik
tedavisi sonrasi klinik iyilesme izlendi.

Sonug(lar): Glinimuzde antibiyotik kullanimi
sonrasi C.difficile enfeksiyonuyla sik karsilas-
maktayiz. Risk faktérlerinin varhginda C.difficile
‘nin hizla tanimlanmasi ve erken tedavi hastali-
gin kontrolinde énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Clostridium difficile enfek-
siyon , epidemiyoloji, toksin test

[PS002]
Tunceli llinde Brucella Seroprevalansi
Fatma Hakim, Ebru Korkmaz

Tunceli Devlet Hastanesi

Amagc: 2009-2011 yillar1 arasinda Tunceli Dev-
let Hastanesine Brucellozis sliphesi ile bagvuran
832 hastanin laboratuvar sonuglari geriye
doénuk olarak degerlendirildi.

Gerec¢-Yéntem: Bruselloz tanisinda kullanilan
serolojik testler (Wright aglitinasyon testi ve
Rose-Bengal testi) ve demografik 6zellikleri de-
gerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastalarin 69’'unda Rose-Bengal testi pozitif
(%8,2) bulundu. Bu hastalarin 48’inde (%5,7)
Wright aglitinasyon testi 1/160 ve Uzerinde di-
lisyonlarda pozitiflik bulundu.

Sonuc(lar): Hastanemiz ilimizde hizmet veren
tek hastanedir. Tim ilcelerdeki hastalar hasta-
nemize bagvurmaktadir. ilcelerde hayvancilikla
ugrasanlar sit ve sut Grlnlerini sehir merke-
zinde satarak gegim kaynag olarak kullanmak-
tadirlar. il merkezinde hayvancilikla ugrasan kisi
sayisi azdir. Bu konu ile ilgili daha genis kap-
saml ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: brusella, seroprevalans
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[PS003]
Tokat llinde Gebelerde Rubella, CMV ve Tok-
soplasma Seroprevalansi

Nagihan Yildiz Celtek!, Ozgir Giinal?, Ramazan
Tetikgok', Fazli Demirtirk®, Fazilet Duygu?, Hu-
seyin Sener Barut?, Unal Erkorkmaz*
'Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali/Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali/Tokat
3Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali/Tokat

‘Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bi-
yoistatistik Anabilim Dali/Tokat

Amag: intrauterin enfeksiyonlar, perinatal mor-
talite ve morbiditenin dnemli bir nedenidir. Abor-
tusa, intrauterin 6lime, konjenitel anomalilere,
yenidodan enfeksiyonlarina neden olabilecekleri
gibi; ileri yaslarda da problemlere (sagirlik, siroz
vb.) yol acgabilirler. 1970’lerde intrauterin infek-
siyonlara neden olan ve birbirine yakin klinik
tabloyu olusturan bu infeksiyonlar TORCH sen-
dromu ad1 altinda toplanmistir. Bu sendrom; To-
xoplasma gondii, Rubella, Sitomegalo virus
(CMV) ve Herpes Simplex virisinin (HSV)
neden oldugu konjenital infeksiyonlar komplek-
sidir. Bu calismada Tokat ilinde gebelerde Ru-
bella, CMV ve Toksoplasma seroprevalansinin
aragtiriimasi planlanmigtir.

Gerec-Yoéntem: Universitesimizin Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastalilari ve Dogum poliklini-
ginde, Eylul 2009 ve Subat 2012 tarihleri ara-
sinda takip edilmis 3162 gebe kadin calismaya
dahil edildi. Gebe kadinlarin serum 6rneklerin-
den Elisa ydntemiyle elde edilmis Rubella, CMV
ve Toksoplasma'ya karsi IgM ve IgG antikor var-
ig1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 3162 serum &rnegi;
Rubella, CMV ve Toksoplazma IgM-IgG antikor-
lar agisindan degerlendirildiginde seropozitiflik
oranlari; Rubella 1gG igin %95,4; CMV IgG i¢in
%99,4; Toksoplazma IgG i¢in %32 olarak sap-
tanmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde,
arastirmaya dahil edilen yaklasik her t¢ kadin-
dan ikisinin Toksoplazma enfeksiyonu agisindan
risk altinda oldugu gézlenmektedir.

Sonug: Obstetrik enfeksiyonlar igin, prenatal

serolojik calismalar yapilmasi konusunda farkl
gbrusler mevcuttur. Bazi klinisyenler yapmakta,
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bazilari ise yapiimasini gereksiz gérmektedir.
Hi¢c kuskusuz, yapip yapmama kararini ver-
mede bulundugumuz bélgede belirtilen enfeksi-
yonlara duyarh hasta oraninin bilinmesi son
derece 6nemlidir. Bu nedenle enfeksiyona du-
yarli kisilerin saptanabilmesi amaciyla yapilacak
seroprevelans ¢alismalar son derece 6nemlidir.
Ulkemizde pek ¢ok bdlgede Rubella, CMV ve
Toksoplazma icin seroprevelans calismalari ya-
pilmistir. Tokat bélgesinde Rubella, CMV ve
Toksoplasma icin saptadigimiz seropozitivite
oranlari diger bélgelerde yapilmis ¢alismalarla
benzerlik gdstermektedir. Calismanin sonu-
cunda boélgemizdeki gebelerin rubella ve CMV
icin yuksek oranda bagisikhiga sahipken, tokso-
plazma icin bagisikliklarinin daha diistik oldugu
gdzlenmistir. Ozellikle dogurganlik cagindaki ka-
dinlarin toksoplazma enfeksiyonu agisindan
egitilmeleri gereklidir. Birinci basamakta hizmet
sunan aile hekimleri tarafindan bu egitimlerin
yayginlastiriimasi ve dlzenli hale getiriimesi son
derece 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: Gebelik, TORCH, Seropre-
valans

[PS004] .
Rev-1 Asisiyla lligkili Brucella Yalanci pozi-
tifligi

Hayati Gunes', Mustafa Dogan?

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, Tekirdag

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfek-
siyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag

Amag: Bruselloz, Brucella spp.’nin neden ol-
dugu, Akdeniz, Latin Amerika, Asya ve Ortadogu
gibi bélgelerde halen halk saghgini tehdit et-
mekte olan zoonotik bir hastaliktir. Bu bakteri,
insanlar diginda koyun, keci gibi evcil hayvanlari
da enfekte edebilmektedir. Brucella, koyunlarda
abortus ve artmig kuzu mortalitesi ile karakterize
hastalik tablosu olusturabilmektedir. insan bru-
sellozunun kontroll igin; sitlerin pastorizas-
yonu, ¢iftlik hayvanlarinin asilanmasi ve enfekte
hayvanlarin elimine edilmesi gerekmektedir.
Hayvanlara subkutan olarak uygulanan canli
atenlie Brucella rev-1 agisi; serolojik taniyla et-
kilesmesine ve insanlarda patojen olabilmesine
ragmen koyun ve kegcilerin bagisiklanmasinda
halen en iyi asi olarak degerlendiriimektedir. Bu
asinin koruyucu etkinligi uygulama zorlugu ve
diger faktorlere bagl olarak %40 ile %100 ara-
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sinda degismektedir. Bu yazinin yazilma amaci;
koyunlara uygulanan Brucella rev-1 asisinin asi
uygulayanlarda yalanci pozitiflige neden olup ol-
madigini sorgulamak ve bu tiir bir durumla kar-
silasildiginda izlenecek yol konusunda bir
Oneride bulunmaktir.

Gerec-Yéntem: Agri il Tarim Miidurlagu tarafin-
dan ilde beslenen koyunlari Brucella’dan koru-
mak igin bir agilama kampanyasi yapilmigtir.
300.000 koyuna 33 veteriner hekim ve 13 vete-
riner teknisyeninden olusan 46 kisilik ekip tara-
findan Brucella rev-1 asisi subkutan olarak
uygulanmistir. Kampanyanin sonlarina dogru
agl! ekibine Brucella serolojik testleri yapilmistir.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): 10
kiside Rose-Bengal testi pozitif olarak saptan-
mistir. Bu kigilerin serumlarindan Wright agliti-
nasyon testi calisiimigtir. Bir kiside 1/80,
digerlerinde ise 1/160 ve Uzerinde titrelerde po-
zitiflikler saptanmistir. Bunlardan 2’sine klinik
bulgular saptandigi icin Brucella tedavisi bas-
lanmistir. Bu 2 hastadan birisinin tedavisi 2 hafta
sonra kesilmis, digerinin tedavisi 6 haftaya ta-
mamlanmistir. 2 hafta sonra Wright testi tekrar-
landiginda titrelerin tamaminin 1/80 veya altinda
oldugu tespit edilmigtir.

Sonug(lar): Brucella’nin yalanci pozitifligi so-
nucu insanlara tedavi baglanmasi; hem artmis
tedavi maliyetlerine, hem de tedaviye bagli is-
tenmeyen yan etkilere yol agabilmektedir. Bu
ylzden Brucella rev-1 asisindan sonra serolojik
testlerin pozitiflesmesi durumunda hemen teda-
viye baslanmamalidir. 2 hafta sonra test yapil-
masl| da gereksiz test maliyetlerine ve hasta
olanlarin tedavilerinde gecikmeye neden olabil-
mektedir. Yapilan bir calismada (1) bu tir temas
hikayesi olan veya rev-1 susuna enjektor bat-
masi gibi nedenlerle maruz kalanlarin, titreli ola-
rak caligilan Rose-Bengal testiyle hastalardan
ayinminin net olarak yapilabildigi gdsterilmistir.
Bundan dolay! da biz, titreli olarak calisilan
Rose-Bengal testinin hem zaman kazanma,
hem de hasta olmayanlari ayirt etmede faydah
oldugunu ve bu tur durumlarda kullaniimasi ge-
rektigini distinmekteyiz.

Kaynak: Diaz R, Casanova A, Ariza J, Moriyon
I. The Rose Bengal test in human brucellosis: a
neglected test for the diagnosis of a neglected
disease. PLoS Negl Trop Dis. 2011; 5(4): €950.

Anahtar Kelimeler: Brucella, rev-1 asisi, ya-
lanci pozitiflik
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[PS005]

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Vanko-
misin Direncli Enterokokun Rektal Koloni-
zasyon Siirveyansi ve Risk Faktérlerinin
Degerlendirilmesi

Fatma Mutlu', Handan Alay?, Ozlem Koca3,
Nazan Kavas*

'nenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
kontrol birimi, erzurum

2nenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
%nenehatun kadin dogum hastanesi, klinik mik-
robiyoloji, erzurum

“nenehatun kadin dogum hastanesi, yenidogan
yogun bakim birimi, erzurum

Amac: Yenidogan Yodun Bakim Unitesi
(YYBU)'nde yatan hastalarda vankomisin diren-
cli enterokok (VRE)’un rektal kolonizasyonunun
ve risk faktérlerinin arastirilarak degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yéntem: Bu calisma Ocak 2011-Arahk
2012 tarihleri arasinda YYBU’de yatan hasta-
larda yapilmistir. Uniteye yatiginin Ove 7.ginleri
ve bir haftadan uzun slreli yatan hastalarda haf-
tada bir kez olacak sekilde Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi tarafindan steril eklvyonlar ile alinan
rektal suriinti érnekleri ile VRE rektal tasiyiciligi
prospektif olarak arastinimistir. Enterococcus
spp. tespiti yapilarak mini APl ile bakterilerin tir
dlzeyinde tanimlanmasi saglanmigtir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
2011 ve 2012 yillarinda takip edilen 2736 has-
tanin 59’unda (%2,1) rektal strlnti 6rneginde
VRE kolonizasyonu tespit edildi. ilk yatista tespit
edilen VRE kolonizasyonu 2011 yilinda %46,
2012 yilinda %55 olarak belirlendi. Toplam VRE
kolonizasyonunun %66’s1 2011 yilinda tespit
edildi. 2012 yilinda VRE kolonizasyonu tespit
edilen hastalarin %85’inin prematlre ve uzun
sureli hospitalizasyonu oldugu belirlendi. Van-
komisine  Direnc¢li  Enterekok  suslarinin
%84’Unln Enterekok faecium oldugu tespit
edildi. izolasyon énlemlerinin alinmasi ile yatan
hastalarda VRE kolonizasyon orani diserek
Temmuz 2012 yilinda sifilanmistir. Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde yatis, genis spekt-
rumlu antibiyotiklerin kullanimi, altta yatan has-
taliklar, prematire ve disik dogum agirhgi risk
faktorleri olarak belirlendi.
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Sonucg(lar): VRE kolonize hastalarin erken tes-
piti ve izolasyon Onlemlerinin alinmasi bu mik-
roorganizmanin hastane iginde yayillimini
dnleyecektir. Egitimler ve Siki Temas izolasyonu
uygulanmasiyla VRE bulagi 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, VRE, izolasyon
Onlemleri

Tablo1. Yillara ve Yatis Giinlerine Gére Sap-
tanan VRE Kolonizasyonlari

Hastaneye ilk Hastaneye ilk Yatistan

YIL ;(:;tztr?an VRE % Sggtrgnan VRE % | Toplam (n)
(n) (n)
2011 18 46 21 5439
2012 1 559 4520
TOPLAM (n) 59
[PS006]

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinde 2008-2012 Yillari Arasindaki Has-
tane Enfeksiyonlar

Serife Akalin', Murat Kutlu', Selda Sayin Kutlu®,

Oznur Dinmez, ilknur Kagar?, Hiiseyin Turgut'

'Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, Denizli

2Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Pamukkale Uni-
versitesi Tip Fakultesi, Denizli

Amag: Bu calismada hastanemizde 2008-2012
yillari arasinda yogun bakim Uniteleri disindaki
yatakli servislerde gelisen hastane enfeksiyon
(HE) hizlar irdelenmistir.

Gerec-Yontem: Calisma Pamukkale Universi-
tesi Tip Fakultesi Hastanesi’nde yapildi. Enfek-
siyon kontrol komitesince aktif ve laboratuvara
dayal olarak prospektif slirveyans yéntemi ile
izlenen ve enfeksiyon tanilari “Centers for Di-
sease Control and Prevention” kriterlerine gore
belirlenen hastalar degerlendirildi. Hastane En-
feksiyon  Dansitesi= (HE  Sayisi/hasta
glini)X1000 formdlleri kullanilarak hesaplandi.
Elde edilen veriler Ulusal Hastane Enfeksiyon-
lar Siirveyans Sistemi Programi ile degerlendi-
rilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Tum yillarda hematoloji servisinde HE dansite-
sinin hep ilk siralarda oldugu goéruldi (Tablo-1).
Uroloji, onkoloji, kalp ve damar cerrahisi ve nef-
roloji servislerinde de dansitelerin diger birimlere
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gbre daha yuksek seyrettigi gézlendi (Tablo-1).
Son yil tim servislerde enfeksiyon hizlarinin be-
lirgin olarak dustuga gordlda.

Sonuc(lar): Hastanemiz 2008-2012 surveyans
verileri incelendiginde hastane enfeksiyon dan-
siteleri birka¢ birimde ylksekti. Hastanelerde
surveyans icin bazi kliniklerin dncelikle segcil-
mesi HE’larinin izlenmesi, 6nlenmesi ve kont-
rolii agisindan daha faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hastane enfeksiyon dansi-
tesi, slirveyans

Sirveyans yapilan kliniklerde yatis giinii, HE
sayilan ve HE dansitelerinin yillara gore da-
gilimi

HE HE HE HE HE
Servisler Dansitesi/100 | Dansitesi/100 ' Dansitesi/100 Dansitesi/100 | Dansitesi/100

Oyats giinii 0 yatis giinii | 0 yatis giinii 0 yatis giini | 0 yats giini
Servisler 2008 2009 2010 2011 2012
Beyin g, 745 7,14 32 5,06
Cerrahisi
Gocuk Saghgt
Ve 137 246 482 2381 2,04
Hastaliklan
Fizik Tedavi
Ve
Rebabilitasyo |9 1034 6.45 845 1.85
n
Genel Cerrahi | 12,8 8.06 428 3,66 3
Hematoloji 26,3 3927 29,6 32 17,73
Kadin
Hastaliklan 6,96 13.87 6.96 295 09
Ve Dogum
Kalp Ve
Damar 17,5 1021 17.46 11,05 333
Cerrahisi
Nefroloji 11,9 1928 6.46 65 332
Onkoloji ~ 24.4 14,69 536 10,94 400
Organ Nakli 1, ¢ 13,71 4,04 9,98 493
Unitesi
Ortopedi 6,5 7.83 422 336 248
Uroloji 16,9 3341 244 21,59 1231

HBV Pozitif Hastalarda Anti HAV Ig G Sikhgi

Ozlem Alici', Hanife Aydin Yazicilar?, Canan
Agalar’

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Kl. Mikrobiyo-
loji Klinigi, istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Mikrobiyoloji ve KI. Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Amagc: Tum dinyada oldugu gibi Glkemizde de
Hepatit A virus (HAV) enfeksiyonu yaygin olarak
gorulmektedir. Genellikle asemptomatik ve/veya
hafif seyirli bir hastalik oldugundan ve kronikles-
mediginden dnemsiz bir hastalikmis algisi uyan-
dirmaktadir. Ancak Hepatit B virtsiine (HBV)
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bagl kronik karaciger hastaligi olanlarda akut
HAV enfeksiyonu ciddi seyredebilmektedir. Bu
nedenle 2011-2012 yillari arasinda istanbul
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’nde HBsAg pozitifligi nedeni ile takip edi-
len hastalarda Anti HAV IgG pozitiflik oranini
belirlemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: 2011-2012 yillar arasinda Is-
tanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi poliklinigine basvuran hasta dosyalari
tarandi, istatistik icin SPSS 16.0,T-Test kulla-
nildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
2011-2012 yillari arasinda HBV pozitif toplam
456 hastanin takip edildigi, 247’sinde (%54) Anti
HAV IgG arastirildigr saptandi.

Anti HAV IgG bakilan 247 hastanin 108’i kadin
(%44), 139'u erkek (%56) idi.

247 hastanin 197’sinde (%80) Anti HAV IgG po-
zitif, 50’sinde (%20) Anti HAV IgG negatif bu-
lundu.

Anti HAV IgG’si negatif olan 50 hastanin dosya-
lari incelendiginde 29’unda (%58) proflaksi 6ne-
rildigi bilgisi kaydedilmisti, diger 21 hastanin
(%42) dosyasinda ise herhangi bir kayda rast-
lanmadigi i¢in proflaksi 6nerilip 6nerilemedigi
anlasgilamadi.

Anti HAV IgG pozitif 197 hastanin yas ortala-
masi 41, negatif 50 hastanin yas ortalamasi 29
olup, 2 grup arasindaki fark istatiksel olarak an-
lamli bulundu.

Sonucg(lar): HBV'’ye bagl kronik karaciger has-
taligi olan kisilerin akut HAV enfeksiyonu gegir-
mesi, mevcut karaciger hasarinin artmasina ve
iliskili olarak hastaligin karaciger yetmezIigi ile
sonuclanmasina yol agabilecegi bilinmektedir.
Arastirmamizda HBYV pozitif olup anti HAV IgG
negatif hastalarin %58 ‘ne proflaksi énerildigi
anlasiimistir. HBV pozitif hastalarda HAV sero-
lojisinin mutlaka arastirilarak, seronegatif has-
talarin asi ile proflaksiye alinmasinin mortalite
ve mobiditede énemli bir azalmaya yol acaca-
gini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asilama, Hepatit A, Hepatit B
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[PS008]
Cesitli Yas Gruplarinda Anti HAV IgG Pozitif-

ligi

Ozlem Alict', Hanife Aydin Yazicilar?, Canan
Agalar’

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve K. Mikrobiyo-
loji Klinigi, istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Mikrobiyoloji ve KI. Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Amac: HAV enfeksiyonu kontamine su ve yiye-
ceklerle bulasan bir hastalik olup, hijyenik ko-
sullarin kétl oldugu gelismekte olan Ulkelerin
baslica sorunudur. Bu ulkelerde enfeksiyonla
karsilagsma yagsi genellikle cocukluk déneminde
olmaktadir. Ulkemizde sosyoekonomik diizeyin
arttigi ve hijyenik kosullarin daha iyi oldugu géz
oéndne alinarak, herhangi bir hastalik ve/veya
yakinma nedeni ile degil, ¢esitli nedenlerle sa-
dece tarama amagli hepatit tetkiki yapiimis sag-
ikl kisilerde Hepatit A seropozitifliginin
aragtiriimasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: istanbul Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 2011-2012 yil-
lari arasinda basvuran ve “tarama muayenesi”
tanisi ile tetkik istenen kisilerde Anti HAV IgG
serolojisi sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Toplam 795 kisinin 504 tanesi (%63) kadin, 291
tanesi (%37) kadin idi. Yas araliklarina goére
HAV dagihmi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Sonuc(lar): Arastirmamizda seropozitiflik orani
% 61 olarak saptandi. 20 yas ve altinda serone-
gatiflik daha belirgin iken, 21-30 yas araliginda
her iki grubun dengelendigi, 30 yasindan sonra
ise seropozitifligin yasla birlikte daha sik gorul-
diigu tespit edildi. Ukemizde HAV ile karsilag-
manin ileri yaslara kaydigi séylenebilir. HAV
seroplavansinin erken yaslarda negatif olmasi
ve orta yaslarla birlikte pozitifligin belirginles-
mesi, koruyucu hekimlik yéninden bireylerin
erken dénemde asilanmasi gerektigini gdster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Seropozitiflik,
Yas
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Cesitli yas gruplarinda Anti HAV IgG pozitifligi

YAS GRUBU | Anti HAV Ig G POZITIF n(%) Anti HAV Ig G NEGATIF n(%) TOPLAM
0-10 9(21) 34 (79) 43

1120 24 (19) 100 (81) 124
21-30 126 (50) 127 (50) 253
31-40 179 (81) 42(19) 221
41-50 95 (95) 5(5) 100
51-60 40 (98) 12) 41

61-70 9.(100) 0 9

71-80 4(100) 0 4
TOPLAM 486 (61) 309 (39) 795

[PS009] ]
Evlilik Oncesi Muayene I¢cin Basvuranlarda
HBs Ag, Ant-HBs, Anti-HCV pozitifligi

Hasan Cetinkaya', Ali Ekber Tirk?, Seray
Tumer®

'Kahta Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

2Kahta Devlet Hatanesi i¢ Hastaliklar Klinigi
3Kahta Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji ve Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi

Amacg: Bu calismada Adiyaman ilinde ikinci ba-
samak saglik kurulusuna evlilik 6ncesi tetkikler
icin bagvuranlarda HBsAg, Anti-HBs ve Anti-
HCV pozitiflik oranlarinin saptanmasini amag-
land..

Gerec-Yoéntem: Adiyaman Kahta Devlet Hasta-
nesine 1 Ocak 2012 - 31 Aralik 2012 tarihlerinde
evlilik 6ncesi bagvuranlarin HBsAg, Anti-HBs ve
Anti-HCV bilgileri retrospektif olarak laboratuvar
kayitlarindan tarandi. Anti-HBs duzeyinin 10
IU/mL’ den ylksek olmasi pozitif olarak kabul
edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calismaya 18 yas Ustl 370 kisi alindi. Bagvu-
ranlarin % 49,1 bayan idi. Yag ortalamasi 25,5
yil olarak bulundu. 21 tanesinde (%5,6) HBs Ag
pozitif tespit edildi. HBs Ag pozitif olanlarin 13
tanesi erkek idi. Bagvuranlarin 148 tanesinde
(%40 ) Anti-Hbs pozitif olarak bulundu. Anti-HBs
pozitif olanlarin 80 tanesi erkek idi. 2 tanesinde
(%0,5 ) Anti-HCV pozitif saptandi.

Sonug(lar): Sonug olarak ilimizin bulundugu
Glneydogu Anadolu bdlgesinde  HBV
prevalansi yuksek oldugundan evlilik dncesi
saglik muayenesinde HBs Ag ve Anti-Hbs Ab
markerlerine bakilmasi ve gerekli durumlarda
hepatit B acisindan asilamanin yapilmasi has-
taligin énlenmesi agisindan énemlidir.
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Anahtar Kelimeler: Evlilik, HBs Ag, Muayene

[PSO10]
45 Yas Ustii Bireyler Hepatit C Acisindan Ta-
ranmali

Mustafa Altindis, Ozlem Yoldas, Halil Er, Cengiz
Demir, Asli Bulut

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji AD.

Amac: Dinyada 200 milyondan fazla insanin
Hepatit C virisu (HCV) ile enfekte oldugdu bilin-
mektedir. HCV’nin en énemli bulas yollarindan
biri olan kan ve kan drunleri ile bulas, guni-
muizde tim kan Grlnleri HCV agisindan arasti-
rildigindan oldukga azalmistir. Ancak kan ve kan
Uranlerinin HCV yénlnden arastiriimasinin bas-
ladig1 1992 yilindan 6nce kontamine kan ve kan
urnleri ile birgok nesil enfekte olmus olabilir. Bu
calismada 2008-2012 yillarinda AntiHCV ¢alisi-
lan kan érneklerinin sonuglari retrospektif olarak
arastirilarak pozitif érneklerin yas dagihminin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: AKU Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
AD. Laboratuarina, 2008- 2012 tarihleri arasinda
cesitli Unitelerden(cerrahi klinikler, endoskopi, di-
yaliz, anjio Uniteleri,)génderilen 19530 kan 6rne-
ginin sonuglart HCV pozitifligi yas dagilhimi
acisindan arastinimigtir. AntiHCV testi makroE-
LiSA (Vitros ECIQ, Vitros immunodiagnostic kit
Johnson and Johnson, UK)ydntemi ile uUretici
firma talimatlar dogrultusunda calisiimistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calisma kapsaminda toplam 19530 &érnek de-
gerlendirilmis, 528 (%2,7) pozitiflik saptanmistir.
AntiHCV calisilan kan &rneklerinin 10148’
(%52) 45 yas alti hastalara, 9300l (%48) 45
yas ve Uizeri yasta hastalara aitti. Pozitiflik orani
45 yas Ustl hastalarda %5 (446), 45 yas alti
hastalarda ise %0,8 (82) bulunmustur.

Sonuc(lar): Calismamizda 45 yas Uzeri birey-
lerde AntiHCV pozitiflik orani belirgin olarak yUk-
sek bulunmustur. Bu durum 45 yas (st
bireylerin HCV ile enfekte kan, kan Uriinlerine
maruz kalmis olmasindan veya gecmiste top-
lumda HCV prevalansinin yiksek olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Prevalansin yilksek sap-
tandig1 45 yas Uzeri bireylerin genis ¢apli calis-
malarla taranmasi enfekte bireylerin tedavisine
ve bu yas grubundaki pozitiflik oranlarinin belir-
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lenmesine katki saglayacaktir. HCV halen asi ile
korunulabilen bir hastalik olmadigindan ve yuk-
sek kroniklesme oranlari nedeni ile toplum pre-
valansinin yakin izleminin toplum sagligina
Onemli katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: HCV, AntiHCV, HCV Pre-
valansi

[PSO11]
Uc yilda 25 olgu ile Hatay’da sitma

Vicdan Koksaldi Motor?, Yusuf Onlen', Omer
Evirgen', Gilnaz Culha?, M. Ozlem Aycan
Kaya?, Tayyibe Bal'

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakultesi, Pa-
razitoloji Bilim Dali, Hatay

Amac: Bu calismada, klinigimizde takip ve te-
davi edilen erigkin sitma olgularinin retrospekiif
olarak deg@erlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yéntem: Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi’nde 2010-2012 yillarini kapsa-
yan 3 yillik surede sitma tanisi ile izlenen 25
eriskin hasta retrospektif olarak incelendi. Tim
hastalardan atesli olduklari dénemlerde alinan
kalin damla ve periferik yayma &rneklerinin Gi-
emsa boyasi ile boyanip 1sik mikroskobunda in-
celenmesi ile tani konuldu.

Bulgular: Olgularin 23’U (% 92) erkek, ikisi (%
8) kadin olup, yaslari 21 ile 57 arasinda (orta-
lama 37) bulundu. Tamaminda yurtdisinda ¢a-
lisma 6ykulsu vardi. Vakalarin 24°G (% 96) bir
Afrika Ulkesinden (Sudan, Nijerya, Etiyopya), bir
vaka ise Pakistan’dan gelmisti. Anamnezde hig-
birinin sitma i¢in proflaksi almadigr 6grenildi.
Hastalardan elde edilen klinik ve laboratuvar be-
lirti ve bulgular tablo 1°de g&sterilmistir. iki ol-
guda etken P.vivax iken geri kalan 23 olguda (%
92) etken P.falciparum olarak tespit edildi.
P.vivax olgularinin tedavisinde klorokin ve pri-
makin kullanildi. P.falciparum olgularinin alti-
sinda kinin sulfat ile tetrasiklin veya doksisiklin
kombine edilirken, 17 olguda artemisin deriveleri
kullanildi. Bunlardan 8 olguya artemeter ve lu-
mefantrin kombinasyonu verilirken, 4 olguya ar-
tesunat, sulfadoksin ve primetamin
kombinasyon tedavisi uygulandi. P.falciparum
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sitmasi olan bir olgu disinda tim olgular sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde Giineydogu Anadolu ve Cu-
kurova bélgeleri sitma icin endemik olmasina
ragmen bu calismada yerli sitma vakasina rast-
lanmamistir. Galismak icin yurtdisina ézellikle
Sahraalti Afrika Ulkelerine giden vatandaslarimi-
zin Hatay’da ¢ok sayida olmasi bu ¢alismada
P.falciparum sitmasinin hakim olmasina neden
olmustur. Bu Afrika Ulkelerinde klorokin direngli
P.falciparum sitmasi gérilmesi nedeniyle teda-
vide zorluklar yasanmistir. Sonug olarak bélge-
mizde ates ve yurtdisi seyahat hikayesi olan
hastalarda sitma oncelikli olarak diasuinulimeli;
koronma ve proflaksi igin egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hatay, Plasmodium falcipa-

rum, Sitma

Tablo 1: Hastalara ait klinik ve laboratuvar,
belirti ve bulgular

n %
Ates 24 96
Halsizlik 14 56
Bagagrisi 1352
Titreme 1144
Bulanti 6 24
Terleme 312
Sarilik 2 8
Splenomegali 1768
Hepatomegali 17 68
Hemoglobin (<12 g/dL) 15 60
Lokopeni (<4000/mm3) 2 8

Trombositopeni (<150000/mm3) |16 64
ESR yiiksekligi (>20 mm/saat) 12 48

CRP yiiksekligi (>0.8 mg/dL) 22|88
SGOT yiiksekligi (>50 U/L) 416
SGPT yiiksekligi (>50 U/L) 8 32

Kreatinin yiiksekligi (>1.17 mg/dL) 6 24
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[PS012]
Ureme Cagindaki Kadinlarda Rubella ve Tok-
soplazma Antikor Diizeyleri

Ebru Korkmaz, Fatma Hakim, Funda Uysal,
Hasan Cilgin

Tunceli Devlet Hastanesi

Amac: Hastanemize basvuran dogurganlik ¢a-
gindaki kadinlarda rubella IgG ve toksoplazma
IgG duzeylerinin belirlenmesi.

Gerec-Yontem: 2008-2010 yillari arasinda has-
tanemiz klinik mikrobiyoloji laboratuvarina treme
cagindaki 15-45 yas arasindaki kadinlardan gén-
derilen toplam 1376 6rnekte rubella IgG antikor-
larl, 607 Ornekte toksoplazma IgG enzyme
immunoassay (EIA) yontemi ile arastirildi.

Bulgular: Rubella IgG olumlulugu %93.4, Tok-
soplazma IgG olumlugu %67.5 oraninda sap-
tandi.

Sonug: Tunceli ilindeki Greme yas grubundaki
kadinlarda rubella IgG ve Toksoplazma IgG du-
zeyleri lkemiz somuglari ile uyumlu bulumusgtur.
Gebelik dncesi bu antikorlarin bakiimasi konje-
nital enfeksiyonlarin dnlenmesi agisindan blyuk
6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma, Rubella

[PS013]
Gebelerde Hepatit B - C Sikhig! ve Bagisik-
lama

Ozlem Yoldas', Yusuf Akdemirt, Gilengil
Koken?, Sema Akguin®, Serkan Sen*, Mustafa Al-
tindis’

1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji AD.

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum AD.
SAfyonkarahisar Ziibeyde Hanim Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
“Afyonkarahisar Atatlrk Saglik Hizmetleri Mes-
lek Ylksek Okulu

Amag: Viral hepatitler tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de yaygin gdriilen énemli bir saghk
sorunudur. Hepatit etkenleri yenidogana siklikla
dogum sirasinda annenin viicut salgilaryla di-
rekt temastan ya da emzirme esnasinda sutten
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gecer. Bu calismada yenidogana bulas halinde
ylksek kroniklesme oranlari nedeniyle gebe-
lerde arastiriimasi gereken Hepatit B virus(HBV)
ve hepatit C virus(HCV) enfeksiyonlarinin bél-
gemizde gebelerde prevalansinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gerec-Yéntem: Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakultesi Mikrobiyoloji laboratuvarina,
01.06.2012- 01.01.2013 tarihleri arasinda rutin
tani ve tarama amaciyla génderilen 1000 gebe
kan érneginde immunokromatografik kart test
yontemiyle AntiHCV, HBsAg ve AntiHBs calisil-
mis, gebelere ulasilarak; yas, egitim durumu,
yasam yeri, gebelik sayisi, gebelik trimestiri, he-
patit B asI oranlari, operasyon gegirme, kan
transflizyonu, dis tedavisi gibi hepatit bulas yol-
lari ve HBV asisi sorgulanmistir. Pozitif sapta-
nan olgularin tamami mikropartikil ELISA
(Vitros) ile dogrulanmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calisma  kapsamina alinan  gebelerin
%57,4’4(574/1000) 15-25, %33,4’u0 25-35,
%9,2’si 35-45 yas grubunda vyer alirken,
%60,7’si kent merkezinde, %39,3’l kirsal ke-
simde yasadigi tespit edilmistir. HBsAg pozitiflik
orani toplamda % 2,4 olup pozitif olgularin yas
dagilimi; 15-25 yas araliginda %5, 25-35te
%1,3 ve 35-45 yas grubunda %0,6 olarak belir-
lenmistir. AntiHCV pozitifligi saptanmamistir.
Hepatit B asilanma orani %12, AntiHBs pozitif-
ligi %9,2 ise bulunmustur. AntiHBs pozitiflerin
yas gruplarina gére dagihmlari; 15-25 yas %3,
25-35 yas %4,4 ve 35-45 yas %1,8 seklindedir.
Gebelerin %42’si ilk trimestirde, %38'i ikinci ve
%20’si de Gglincl trimestirdeydi. Olgularin %28’i
ilk, %40" iki ve %32’si U¢ ve daha fazla parite
bildirmistir. Egitim durumlari degerlendirildiginde
%77,3’Gnln ilkokul, %18,7’sinin ortaokul ve
%40’ Inin yluksek okul mezunu oldugu belirlen-
migtir. Hepatit bulasma riski sorgulamasinda; bi-
reylerin %18’i operasyon, %31,4’U dis tedavisi
Oykisl bildirmis, kan transfuzyonu yapilan
hasta saptanmamustir.

Sonug(lar): Yenidoganda HBV enfeksiyonun en
sik ortaya ¢ikan formu, kronik persistan hepatit-
den siroza kadar degisen kronik karaciger has-
tahgidir. Yenidogani hepatit bulagindan korumak
acisindan gebelik 6ncesi hepatit taramasi ve
asilama oranlarinin arttirilmasi énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HCV, HBV, Gebelerde he-
patit prevalansi

20-24 Mart 2013, Antalya



[PS014]
Hemodiyaliz Hastalarinda SEN Virus Preva-
lansi

Recep Sahin', Cigdem Banu Cetin’, Sinem Ak-
celiz, Seyhun Kirsat®, Tamer Sanlidag?, Ozlem
Tunger!

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfek-
siyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dali, Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ma-
nisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Has-
taliklari Anabilim Dali, Manisa

Amac: SEN virusun (SENV) kan transflizyonu
ile bulasan ve etiyolojisi agiklanamayan hepatit-
lerden sorumlu oldugu disiniimektedir. SENV
genomunun filogenetik analizi, bu virusun 9
farkh genotipi (A-1) oldugunu géstermistir. Bu ge-
notiplerden SEN virus genotip D (SENV-D) ve
SEN virus genotip H’ nin (SENV-H) kan trans-
flizyonu sonrasi gelisen hepatitler ile iligkili ol-
dugu belirtilmistir. Calismamizda parenteral
bulas acisindan riskli bir hasta grubu olan he-
modiyaliz hastalarindaki SENV sikhigi ve SENV
bulasindaki olasi risk faktorleri incelenmisgtir.

Gerec¢-Yontem: Manisa bdlgesinde hemodiyaliz
uygulanan 100 hasta (70 erkek, 30 kadin) ile
kontrol grubu olarak parenteral bulas agisindan
risk grubunda olmayan, yas ve cinsiyetleri
uyumlu, 100 saglikli kan vericisi ¢alismaya alin-
mistir. Calismaya alinan olgulara yas, cinsiyet,
meslek gibi sosyodemografik bilgileri, ne kadar
slre ve siklikta hemodiyaliz uygulandigi, ne sik-
likta kan transflizyonu yapildigi, HBV, HCV, HIV
seropozitiflikleri, karaciger sirozu, hepatoselluler
karsinom ve eslik eden diger hastaliklarin varli-
gini belirleyen bir anket formu uygulanmistir. OI-
gulardan alinan o&rnekler gercek zamanl
polimeraz zincir reaksiyonu ile SENV-D ve SENV-
H varligr agisindan incelenmistir. Hemodiyaliz ve
kontrol grubuna ait veriler SPSS 15.0 istatistik
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta grubunun 70’i erkek, yas orta-
lamasi 47.5 + 10.1 yil, 30’u kadin ve yas ortala-
masi 46.5 + 9.3 yil, kontrol grubunun ise 70’i
erkek, yas ortalamasi 44.7 + 5.9 yil, 30’u kadin
yas ortalamasinin ise 45.8 + 8.9 yil oldugu be-
lirlenmistir.

Hasta grubunda SENV-D viremisi %28 iken,
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kontrol grubunda %12 olarak saptanmistir ve
her iki grup arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p=0.038). SENV-H viremisi ise hasta grubunda
%53, kontrol grubunda %58 olup, her iki grup
arasindaki fark anlamh degildir (p=0.760).
SENV-D+H koenfeksiyon sikligi hasta grubunda
%20, kontrol grubunda %9 olarak saptanmis ve
iki grup arasinda anlamh fark bulunmamigtir
(p=0.080). Hemodiyaliz siresi ile SENV viremisi
arasinda bir iliski gdézlenmemistir (p=0.541).
SENV erkeklerin  %65.7’sinde, kadinlarin
%50’sinde pozitif olup, cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.037). He-
modiyaliz hastalarinda HBV ve/veya HCV var-
g1, yas, eslik eden kronik hastahk varlidi,
sosyo-ekonomik &zellikler ile SENV sikhgr ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmamigtir.

Sonug: Galismamizda SENV-D pozitifliginin he-
modiyaliz hastalarinda, kontrol grubuna gére
daha yiksek bulunmasi, SENV-D bulaginda pa-
renteral yolun énemini vurgulamaktadir. Her iki
calisma grubunda SENV-H prevalansinin yik-
sek olmasi ise, SENV-H’nin yayiliminda diger
bulas yollarinin da yer alabilecegini disindur-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: SENV-D, SENV-H, Hemo-
diyaliz

Hasta ve kontrol grubunda SENV-D, SENV-H
ve SENV-D+H sikhgi

Calisma grubu SENV-D (+) | SENV-H (+) SENV-D+H (+)

% % %
Hasta grubu
(n=100) 28 53 20
Kontrol grubu
(n=100) 12 58 9
p degeri 0.038 0.760 0.080
[PS015]

Bir devlet hastanesinde yenidogan yogun
bakim enfeksiyon hizlari ve etken bakteriler

Handan Alay', Fatma Mutlu?, Ozlem Koca3,
Nazan Kavas*, Neslihan Celik®, Emine Parlak®

'nenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
2nenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
kontrol birimi, erzurum

3nenehatun kadin dogum hastanesi, klinik mik-
robiyoloji, erzurum

“nenehatun kadin dogum hastanesi, yenidogan
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yogun bakim birimi, erzurum

Sbélge egitim ve arastirma hastanesi, enfeksi-
yon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
Satatlrk Universitesi tip fakiltesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji ana bilim dal,
erzurum

Amagc: Bu ¢alismada, yenidogan yogun bakimi-
mizdaki 2012 yili slirveyans verileri ile gelisen
hastane enfeksiyonlarinin ve etkenlerinin deger-
lendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Calisma Ocak 2012- Arahk
2012 tarihleri tarihleri arasinda yenidogan yogun
bakim Unitesinde yatan hastalarin enfeksiyon
kontrol komitesinin aktif sirveyanslarindan ret-
rospektif olarak elde edilmistir. Hastane enfek-
siyonlari tanisinda “Centers for Disease Control
and Prevention ( CDC)” kriterleri kullaniimistir.
Etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve
mikroorganizmalarin duyarhhk testleri otomatik
sistem ( miniAP1 ) ile yapiimistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
‘nde (YYBU) 2012 yilinda yatan hasta sayisi
1495 ve yatilan hasta gin sayisi 11229 olarak
belirlenmistir. Bu hastalarda 8 laboratuar des-
tekli hastane enfeksiyonu saptanmis olup, genel
hastane enfeksiyon hizi %1.93 olarak hesaplan-
mistir. YYBU hastane enfeksiyonlari siralama-
sina gore ilk sirada; kan dolagimi enfeksiyonu
(%0.40), ikinci sirada solunum sistemi enfeksi-
yonu (%0.33) gorulmustir. Hastane enfeksiyon-
lari  etkenleri  olarak, Gram  negatif
mikroorganizmalarin orani %87.5, Gram pozitif
mikroorganizmalarin orani %12.5 olarak sap-
tandi. Gram negatif mikroorganizmalardan en
sik Klebsiella pneumonia, ikinci sirada Pseudo-
monas aeruginosa, liclncu sirada Staphylococ-
cus aureus ve E.coli saptandi. Karbapenem
direnci %75, ESBL pozitifligi % 25 oldugu belir-
lendi.

Sonug(lar): 2012 Yenidogan Yogun Bakim Uni-
tesi hastane enfeksiyonu verilerinde kan dola-
simi enfeksiyon oraninin yiksekligi dikkat
cekmektedir. Hastane enfeksiyonu etkeni olarak
Klebsiella pneumonia 6n plana c¢ikmaktadir.
Ozellikli birimlerde ve hastane genelinde Enfek-
siyon Kontrol Programi’na uyumla, hastane en-
feksiyonlarinin kontroll saglanabilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, slrveyans
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[PS016]
Pamukkale Universitesi hastanesinde izle-
nen ameliyat tipine 6zgii cerrahi alan infek-
siyonlari

Serife Akalin',Tlrkan Tiziin',Murat Kutlu',
Selda Sayin Kutlu', Nazli Mumcuoglu?, Hiseyin
Turgut'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Denizli

2 Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi,Pamukkale Uni-
versitesi Tip Fakultesi, Denizli

Amac: Bu calismada hastanemizde izlenen
ameliyat tipine 6zgl cerrahi alan enfeksiyonla-
rinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Calismada 01.01.2009-
31.12.2012 tarihleri arasinda koroner arter by-
pass cerrahisi (g6gis ve bacak insizyonu ile
yapilan) (KBGB) ve ventrikiler shunt (VSHN),
01.01.2010-31.12.2012 tarihleri arasinda ise
kalca protezi (KPRO), 01.01.2011-31.12.2012
tarihleri arasinda ise kolesistektomi (KOLL), per-
kutan nefrolitotomi (PCNL) kategorilerinde geli-
sen cerrahi alan enfeksiyonlar (CAE)
izlenmigtir. CAE Hizi= (Belirli bir ameliyat ti-
rinde gelisen CAE sayisi/ayni tirdeki ameliyat
sayisi) X100 formulu kullanilarak hesaplanmig-
tir. Hastalar; her giin enfeksiyon kontrol hemsi-
releri tarafindan aktif prospektif, hastaya ve
laboratuvara dayali slirveyans yontemi ile takip
edilmistir. Taburculuk sonrasi surveyans yapil-
mamistir. Ancak poliklinik bagvurusunda tespit
edilen hastalar dahil edilmistir. CAE’larinin tani-
sinda “Centers for Disease Control and Preven-
tion” kriterleri esas alinmigtir. Elde edilen veriler
2010 yili Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Surve-
yans Agl (UHESA) Raporu sonuglarina gére de-
gerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Son dort yil icindeki KBGGB ile VSHN, son bir
¢ icindeki KPRO, son iki yil icinde de KOLL ve
PCNL kategorilerinde gelisen CAE hizlari tespit
edilmistir. Veriler ulusal oranlarla kiyaslandi-
ginda CAE hizlarinin yliksek persentillerde ol-
dugu goérulmustir (Tablo-1). KBGGB gelisen
CAFE’larinin yillar icinde azaldigi, digerlerinde
farklilik olmadigi gézlenmistir.

Sonug(lar): CAE oranlarinin azaltilmasi i¢in en-
feksiyon kontrol énlemleri alinmalidir.
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Anahtar Kelimeler: cerrahi alan enfeksiyonu,
enfeksiyon kontroll

Ameliyat tipine 6zgii CAE enfeksiyon hizlari

Ameliyat
UHESA 2009 2009 2010 2010 2011 2011 2012 2012
Kodu

Kodu
KBGGB 8,51 >90 7,87 75-90 4,62 50-75 12 25-50
KPRO - — 1,23 50-75 1,27 50-75 0,97 50-75
VSHN 32 =90 1429 7590 10,71 7590 9,62 75-90
PCNL — — - -— 0 - 0 -
KOLL — — - — 0,7 75-90 1,06 75-90

Persentil CAE | Persentil CAE  Persentil CAE  Persentil
Hizt % % Hizo% % Hizo% % Hizn% %

KBGGB:Kroner arter bypass cerrahisi (goglis ve
bacak insziyonu ile yapilan), KPRO:Kalga pro-
tezi- VSHN:Ventrikliler shunt, KOLL: Kolesistek-
tomi, PCNL: Perkiitan nefrolitotomi

[PS017]

Hastanemiz yogun bakim servislerinde el hij-
yeni egitimlerinin éncesi ve sonrasi uyum
oranlarinin karsilagtiriimasi

Neslihan Celik', Gulseren Savas?, Pervin Oren?,
Sevil Sapmaz Karabag', Handan Alay®

'bolge egitim ve arastirma hastanesi, enfeksi-
yon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
2bolge egitim ve arastirma hastanesi, enfeksi-
yon kontrol birimi, erzurum

Snenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum

Amagc: Hastane enfeksiyonlarinin %20-40 ‘inda
kaynagin ve bulas yolunun eller oldugu goste-
rilmigtir. Bu ylUzden el hijyeni hastane enfeksi-
yonlarinin énlenmesinde en etkili,en basit,en
ucuz tibbi uygulama seklidir. Calismamizda
2012 yil itk 3 ay1 el hijyeni uyum oranlariyla ve-
rilen egitimler sonrasi yilin son 3 ayindaki uyum
oranlarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerecg-Yontem: 2012 yili ilk 3ay! igerisinde en-
feksiyon kontrol komitesi olarak saglk bakanlgi
el hijyeni 5N kuralina uyum cergevesinde yogun
bakim servislerinde haberli gzlem yapildi. YBU
de calisan doktorlar,hemsireler,diger tim perso-
nel el hijyenine uyum konusunda izlendi Yogun
bakimlardaki tim personelin el hijyenine uyum
oranlari kaydedildi. Sonrasinda hastanede cali-
san tim saglk personeline enfeksiyon komite-
sindeki hekim ve hemsireler tarafindan 6 aylk
sure igerisinde siki bir egitim programi uygu-
land1.Bu 6 aylik sire sonrasinda yilin son 3 ay!i
ayni sekilde gozlendi ve el hijyenine uyum oran-
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lari kaydedildi. Yilin ilk ve son 3 ayi el hijyeni
uyum oranlari karsilastirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Yihn ilk 3ayinda tim yogun bakimlarda yapilan
izlemler sonrasinda el hijyeni uyumun doktor-
larda %46,67, hemsirelerde % 82,83, diger sag-
lik personelinde %62,88, temizlik personelinde
%71,05 oldugu gdzlendi.En uyumlu personelin
%82,83 ile hemsireler ve en uyumlu Unitenin de
%95’le yenidogan YBU’si oldugu gézlendi. Tim
yogun bakim personelinde el hijyenine genel
uyum orani %70 olarak degerlendirildi.2012 ilk
3 ayindan sonra yogun bakimlardaki tim perso-
nele teorik ve pratik el hijyeni egitimi verildi. 6 ay
sonrasi son 3 ayda haberli gézlem sonucunda
el hijyenine uyum tim oranlari tespit edildi. Yilin
son 3 ayinda tim yogun bakimlarda yapilan iz-
lemler sonrasinda el hijyeni uyumun doktorlarda
%79,5, hemsirelerde % 91,51, diger saglk per-
sonelinde %81,4, temizlik personelinde %73,47
oldugu gézlendi.En iyi uyumun ilk 3 ayda oldugu
gibi %91,51 ile hemsirelerde %91,11 orani ile
yenidogan YBU’de gorildi.Tim yogun bakim
personelinde genel uyum %82,73 olarak deger-
lendirildi.

Sonug(lar): Calismamizda 2012 yilinin ilk 3 ayi
el hijyeni haberli izlem sonuglari ile verilen siki
teorik ve pratik el hijyeni egitimleri sonrasi yilin
son 3 ayi el hijyeni haberli izlem sonuglari karsi-
lastinldi. Galismanin yapildigi tim yogun bakim
servislerinde egitimler sonrasi el hijyenine uyum
oranlarinda belirgin yikselme kaydedildi.

Anahtar Kelimeler: el hijyeni, saglik ¢alisanlari

[PS018]

Mesai Harici Acil Polikliniginden Gelen En-
feksiyon Konsiiltasyonlarinin Acil Labora-
tuar Sonugclari ile Degerlendirilmesi

Merve Sefa Sayar, Gonil Cigek Sentirk, Galnur
Kul, Fatma Aybala Altay, Nilgiin Altin, Irffan Sencan

Digkapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Has-
tanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji

Amagc: “Enfeksiyon acilleri” denildiginde genel-
likle intrakraniyal enfeksiyonlar, sepsis, pnémoni
gibi belirli hastaliklar sayllmasina ragmen gun-
Ik pratigimizde bu pek mimkin géziikmemek-
tedir. Bircok acil polikliniginde bu tanilarin
haricinde ¢ok farkli yelpazedeki hastalardan en-
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feksiyon hastaliklar konsultasyonu istenmekte-
dir. Bu calismada amag¢ mesai disi asistan dok-
torlarin  acil poliklinigindeki karsilastiklari
hastalari, meydana gelen aksakliklari ve eksik-
likleri saptayarak hem asistan doktorlara egitim
vermek, hem de bagvuran hastalara daha etkin
olmaktir.

Gerec-Yontem: Bu calismada son bir yilda
mesai disi acil polikliniginden gelen konsultas-
yonlarda degerlendirilen hastalarin acil labora-
tuar tetkikleri, retrospektif olarak incelendi.
inceleme hastanemiz otomasyon sisteminden
yapildi. Acil hasta kartlarina ulasmak mimkun
olmadigi icin hastalar yalnizca acil polikliniginde
yapilabilen tetkikler ile incelendi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Diskapi Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi 800 yatakl bir 3. basamak saglik ku-
rulusudur. Enfeksiyon kliniginde mesai disinda
asistan doktor nébet tutmakta gerektiginde has-
talari icabci olan uzman doktora danigmaktadir.
Son bir yilda acil poliklinigine basvuran hasta
sayisi toplam 292.692dir. Bu hastalarin 1754(%
5)’linden enfeksiyon konsultasyonu istenmis. is-
tenilen bu konsultasyonlarin 1331(%75)’i mesai
disi degerlendirilmistir. Konsultasyonda deger-
lendirilen hastalarin  %41’inde  I6kositoz,
%6’sinda l6kopeni, %92’sinde sola kayma,
%21’inde trombositopeni tesbit edilmistir. Biyo-
kimyasal tetkikleri degerlendirildiginde
%26’sinda AST, %23’Unde ALT, %40’inda lre ve
%29’unda kreatinin yuksekligi saptanmistir.
Hastalarin %43(572 hasta)’inde piyUri saptan-
mis. Piylri saptanan hastalarin %31(182
hasta)’inden idrar kultiiri, degerlendirilen tim
hastalarin %3’linden kan kultara alinmigtir.

Sonuc(lar): Retrospektif yaptigimiz ¢calismada
hastalarin klinik verilerinde eksiklikler olmasi ve
verilere ulasmanin zorluklari nedeni ile bu konu
hakkinda prospektif olarak dizayn edilmis veya
retrospektif de olsa daha kapsamli verilere ihti-
yag vardir. Eldeki veriler degerlendirildiginde 6n-
celikle konsultasyon istenen hastalardan kultr
alinma orani oldukca azdir. Yalnizca |6kositoz
ve l6kopenisi olan hastalar dikkate alindiginda
kan kultart alinma orani ¢ok diguktir. Piydrisi
olan hastalar degerlendirildiginde bu hastalarin
Ucte ikisinden idrar kultird alinmadi@i gorilmek-
tedir. Bu calisma hastalarin demografik, tanisal,
klinik ve laboratuvar bulgularini kapsayacak se-
kilde dizayn edilerek planlanirsa daha kapsamli
ve yorumlanabilir veriler elde edilebilir ve bu ve-
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riler dogrultusunda bir acil konsultasyon deger-
lendirme protokoll olusturulabilir. Ayrica veriler
dogrultusunda asistan doktor egitimleri de plan-
lanabilir.

Anahtar Kelimeler: acil poliklinigi, enfeksiyon
konsultasyonu

[PS019]

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
2008 - 2012 Yillan1 Arasinda Cerrahi Alan En-
feksiyonlari

Selma Guler', Omer Faruk Kékoglu', Hasan
Ucgmak', Mustafa Gul2, Hafize Oks(iz®, Nuretdin
Kuzhan', Ulviye Kocahasanoglu*, Fadime Yanit*

'Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip
Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali
2Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Kahramanmarag Sitcii imam Universitesi Tip
Fakiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dal

“Kahramanmarag Sitcii imam Universitesi Tip
Fakultesi Enfeksiyon kontrol komitesi

Amagc: Cerrahi Alan Enfeksiyonlari (CAE) has-
tane enfeksiyonlari sirsinda ikinci siradadir. G6-
rilme sikhgini pek cok faktor etkilemektedir.. Bu
calismada 2008—-2012 yillar arasinda hastane-
mizde gorilen CAE’larinin yillara gére hizlari ve
bu hizdaki degisim incelenmisgtir.

Gerecg-Yontem: Calismada Ocak 2008-Arahk
2012 tarihleri arasinda goérulen olgular retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Olgular Ulusal
Nasokomiyal Enfeksiyonlar Sistemi (NNIS) kod-
larina gore siniflandinimistir. Operasyon tipine
g6re CAE oranlari, hizlari ve insidans dansi-
tesi(CAE/hasta giinix1000) hesaplanmigtir.
Hastanemizde CAE’u Enfeksiyon Kontrol He-
kimi ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan
servislere yapilan gunlik ziyaretlerle tespit edil-
mektedir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastanemiz 183 yatakli onbir cerrahi bransin
aktif olarak calistigi bir Gniversite hastanesidir.
Yillara gére hastanemizde yapilan cerrahi ope-
rasyon sayilari 2008’de 4289, 2009’da 5151,
2010’da 6764, 2011°de 5875, 2012’de 6797 ol-
mustur. CAE agisindan hastane enfeksiyon hizi
2008 de % 0.18, 2009 da % 0,15 2009 da %
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0,54, 2011 % 0.56, 2012 % 1.02 olarak bulun-
mustur.

Sonuc(lar): Hastanemizde CAE oranlarinda yil-
lara gore artis gorilmistir. CAE insidans dan-
sitesi ve hizdaki artis hasta guinl ve yatan hasta
sayisindaki oranlarin artisina baglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu,
Hastane enfeksiyon hizi

[PS020]
Tliberkiiloz lenfadenitini taklit eden kinolon
tedavisine direncli tularemi olgusu

Mustafa Uguz

Zile Devlet Hastanesi Tokat

Girig-Amac: Tularemi; intraselliler yerlesimli
gram negatif bir bakteri olan Francisella tularen-
sis’in neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. in-
sanlara enfekte hayvanlarla temas, kontamine
olmus sularla veya laboratuvar kazalar ile bu-
lagmaktadir. Dinya genelinde tavsan atesi,
geyik atesi, su sicani avci hastaligi gibi isimlerle
anilan hastalik Kuzey Amerika, Avrupa, Cin ve
Japonya'yi icine alan genis bir kusakta izlen-
mektedir. Ulkemizde ise ilk olarak 1930’ lu yil-
larda tanimlanan tularemi 6zellikle Karadeniz ve
Marmara bélgelerinden bildirilmektedir. 2005 yi-
lindan itibaren tlkemizde Bulagici Hastaliklarin
ihbari ve Bildirim Sistemi’nde C grubu hastalik-
lar listesinde yer almigtir. 2005 yilina kadar tek
6lim vakasinin belirlendigi toplam 1000 olgu bil-
diriimigken 2005-2009 yillar arasinda 1091
vaka bildirilmigtir. Hastaligin endemik oldugu
bolgelerde tliberkiiloz lenfadeniti ayirici tanida
disindlmelidir. Burda tliberkiiloz lenfadenitini
taklit eden kinolon tedavisine yanitsiz tularemi
vakasini sunmay! amacladik.

Olgu: 75 yasinda bayan hasta 4 aydir mevcut
olan boyun sol yanda purilan akinti ve ates yuk-
sekligi sikayeti ile bagvurdu. Yakin ¢cevresinde
ates yUksekligi ile seyreden ve benzer hastalk
tablosu olan birey yoktu. Basvurusunda; genel
durumu iyi, orofarenks muayenesi dogal, bo-
yunda sol submandibular bélgede 3x1 cm bo-
yutlarinda disariya fistlilize olmus, etrafi
hiperemik, mobil, agrisiz bir adet lenf nodu mev-
cuttu. Ates 37.5°C, nabiz 98/dk., solunum sayisi
24/dk, kan basinci 120/70 mmHg seklinde idi.
Laboratuar bulgular normal sinirlarda idi. Oy-
kiisi sorgulandiginda 2 ay 6nce tularemi tanisi
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ile siprofloksasin 500 mg 2x1 p.o. 4 hafta sire
ile tedavi aldigi 6grenildi. Tedaviyi dizenli kul-
landigini belirten hastanin sikayetlerinde geri-
leme olmadigi 6grenildi.. Hastada tularemi tani
ve tedavisi uygulanmasina ragmen klinik da-
zelme olmamasi ve ates ylksekliginin devam
etmesi Gizerine stipure olmus lenf nodundan 6r-
nekleme yapildi. EMB ve kanli agar a ekim ya-
pildi. Tiberkiloz lenfadenit 6n tanisi ile ARB
inceleme yapildi ve alinan 3 farkh érnekten po-
zitiflik tespit edilmedi. Alinan kultir érneginde
Ureme olmadi. Hastanin serum 6érnegi ve doku
Ornegi alinarak tularemi kiltir ve mikroagluti-
nasyon tetkikleri istendi. Tularemi mikroagluti-
nasyon testi 1/320 titrede pozitif geldi. Tedavisi
streptomisin 15 mg/kg/giin intramuskdler olarak
dizenlendi. 14 gunlik tedavi sonrasinda hasta-
nin ates yuksekligi tekrarlamadi, siipurasyon
geriledi ve lenf nodu normal boyutlar geldi. Has-
tanin tularemi kiltlr sonucu negatif olarak so-
nuclandi.

Sonug(lar): Ozellikle hastaligin endemik oldugu
bélgelerde yiiksek ates, tonsillofarenjit ve lenfa-
denopati birlikteligi tularemi tanisini destekle-
mektedir. Tuberkllozun yaygin gorildigi
Ulkemizde slpuratif lenfadenit ayirici tanisinda
tularemi ve tuberkuloz birlikte digtndlmelidir.
Tuberkuloz varligi kanittanmayan olgularda tu-
laremi icin serolojik tetkikler vakalarin aydinla-
tilmasinda faydali olacaktir. Bdylece gereksiz
antibiyotik tedavilerinin 6niine gecilmis olacaktir.
Tularemi tanisi alan hastalarda relaps ve tedavi
basarisizliginin daha dusitk oldugu belirtilen
ilaglarin tercihi ve gerekli durumlarda cerrahi
drenaj tedavi etkinligini arttirmada énemlidir.

Anahtar Kelimeler: lenfadenit, tularemi

[PS021]

Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Enterokokla-
rin Antibiyotik Duyarliliklarinin Degerlendiril-
mesi

Yasemin Cag', Demet Haciseyitoglu?, Fatma
Bozkurt?, Serap Genger', Serdar Ozer!

'SB Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, istanbul

2SB Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, is-
tanbul

Amagc: Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin
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onemli etkenlerinden biri olan enterokoklar, gi-
derek artan antimikrobiyal diren¢ oranlariyla da
6nemli bir sorun olmaya devam etmektedirler.
Ozellikle vankomisine direncli enterokok (VRE)
enfeksiyonlari hastanede yatmakta olan immun
suprese olgularda ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Bu ¢alismada hastanemizde
bakteremi etkeni olan enterokoklarin tir dize-
yinde tanimlanmasi ve cesitli antibiyotiklere du-
yarliliklarinin  belirlenmesi  amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Calismaya Ocak 2012-Aralk
2012 tarihleri arasinda hastanemiz Klinik Mikro-
biyoloji Laboratuvari’inda kan kultirlerinden
izole edilen 78 enterokok izolati dahil edildi. Her
hastanin ilk izolati calismaya alindi. izolatlarin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesi VITEK2 otomatize sistemiyle (bio-
Mérieux, Fransa) yapildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
izolatlarin 40’1 (%51) hastanemiz Yogun Bakim
Unitesi’nde yatan hastalardan, 38’ (%49) ise
diger kliniklerde yatan hastalardan izole edildi.
Hastalarin 43’0 erkek, 35’i kadindi. izolatlarin
44’0 (%56) E.faecium, 34’0 (%44) E.faecalis
olarak tanimlandi. Test edilen antibiyotiklerden
linezolid ve tigesikline %100, vankomisin ve tei-
koplanine %81, yuksek dizey gentamisine
%55, ampisiline %46, ylksek duzey streptomi-
sine %44 duyarli bulundu (Tablo 1). izolatlarin
%19°’u VRE olarak tanimlandi.

Sonug(lar): Bu calismada kandan izole edilen
enterokoklarin en duyarl oldugu antibiyotikler li-
nezolid ve tigesiklin olarak bulundu. Vankomisin
ve teikoplanin direnci ise %19 olarak tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, Kan kdlttir(, An-
tibiyotik Duyarlilig

Enterokok izolatlarinin tiir diizeyinde duyar-
hliklan

E.faecium (n:44) E.faecalis (n:34)

Antibiyotikler Duyarlilik n(%) ' Duyarlilik n(%)
Linezolid 44 (100) 34 (100)
Tigesiklin 44 (100) 34 (100)
Vankomisin 29 (66) 34 (100)
Teikoplanin 29 (66) 34 (100)
Ampisilin 3(7) 33(97)

Yiiksek Diizey Gentamisin 18 (41) 25 (74)

Yiiksek Diizey Streptomisin 7 (16) 27(79)
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[PS022]

Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen K.pneumo-
niae ve E.coli izolatlarinda Antibiyotik Di-
renci

Demet Haciseyitoglu', Yasemin Cag? Fatma
Bozkurt', Oznur Ak?, Funda Biteker?, Serap
Genger?, Serdar Ozer?

'SB Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, is-
tanbul

2SB Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, istanbul

Amac: Geniglemis spektrumlu beta-laktamazlar
(GSBL), Gram negatif bakterilerde beta-laktam
antibiyotiklere direncin en 6énemli mekanizmasi-
dir. GSBL en sik Klebsiella pneumoniae, daha
az olarak da Escherichia coliizolatlarinda gorul-
mekte, bunlar diger bakteriler izlemektedir. Bu
direng 6zellikle kan dolasimi enfeksiyonu gibi
hayati tehdit eden enfeksiyonlarda, kullanilacak
ilaglara sinirlama getirmesi nedeniyle tim diin-
yada ve Ulkemizde énemini korumaktadir. Bu
calismada, yatan hastalarin kan kiltirlerinden
izole edilen E.coli ve K.pneumoniae izolatla-
rinda GSBL sikhiginin tespit edilmesi ve izolat-
larin antimikrobiyal duyarhliklarinin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gerecg-Yontem: Calismaya Ocak 2012-Arahk
2012’de cesitli kliniklerde yatan hastalara ait kan
kdltira érneklerinden izole edilen 66 E.coli ve
46 K. pneumoniae izolati dahil edildi. Calismaya
sadece cift kan kltlrla Gremesi olan hastalarin,
ilk izolatlari dahil edildi. izolatlarin tanimlanmasi,
antimikrobiyal duyarlihklari ve GSBL varligi
VITEK2 otomatize sistemiyle (bioMérieux,
Fransa) belirlendi. Az duyarl oldugu belirlenen
izolatlar direncli kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Caligilan 66 E.coliizolatinin 43’niin(%65,2), 46
K.pneumoniae izolatinin ise 27’sinin(%58,6)
GSBL Urettigi saptandi. E.coli ’de sefalosporin-
lere %100, siprofloksasine %86, sefaperazon-
sulbaktama %81, piperasilin-tazobaktama %40,
ertapeneme %7, imipenem ve meropeneme %2
oraninda diren¢ oldugu belirlendi. K. pneumo-
niae ’da birinci ve ikinci kusak sefalosporinlere
%100, seftazidime %92, sefepime% 70, siprof-
loksasine %85, sefaperazon-sulbaktama %66,
piperasilin-tazobaktama %41, ertapeneme %7,
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imipenem ve meropeneme %18 diren¢ oldugu
belirlendi (Tablo).

Sonuc(lar):Beta laktam-betalaktamaz inhibit6ri
iceren antimikrobiyallere, sefalosporinlere, sip-
rofloksasine ylksek oranda direng oldugu sap-
tandi. Karbapenemlerin ise disuk direng
oranlari ile GSBL Ureten izolatlar igin en iyi se-
cenek olduklari gérdldu.

Anahtar Kelimeler: ESBL, Kan kultdr(, Antibi-
yotik direnci

K. pneumoniae ve E.coli izolatlarinin anti-
mikrobiyallere diren¢ oranlari (%)

K.pneumoniae K.pneumoniae E.coli E.coli

Antimikrobiyal GSBL pozitif GSBL negatif | GSBL poritif GSBL negatif
Amikasin 15 5 26 0
Gentamisin 55 16 93 13
Amoksisilin-klavulanik asit 74 26 91 30
Ampisilin-sulbaktam 96 37 91 30
Sefoperazaon-sulbaktam 66 26 81 9
Piperasilin-tazobakatam 41 37 40 13
Siprofloksasin 85 26 86 30
Sefazolin 100 31 100 35
Sefuroksim 100 21 100 22
Seftriakson 100 10 100 0
Sefotaksim 100 10 100 0
Seftazidim 92 10 100 0
Sefepim 70 10 100 0
Tigesiklin 37 21 16 0
Ertapenem 7 5 7 0
Imipenem 18 5 2 0
Meropenem 18 5 2 0

[PS023]

Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Acinetobac-
ter baumannii izolatlarinda Antibiyotik Di-
renci

Demet Haglseyitoglu‘, Yasemin Cag? Fatma
Bozkurt', Oznur Ak?, Funda Biteker?, Serap
Gencer?, Serdar Ozer?

'SB Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, is-
tanbul

2SB Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Kisa surede tim antimikrobiyal grupla-
rina diren¢ kazanmasi ve salgin yapma potan-
siyeli nedeniyle A.baumannii nozokomiyal etken
olarak tiim diinyada énem kazanmistir. Ozellikle
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda bak-
teremi, sekonder menenijit, Uriner enfeksiyonlar,
pnémoni gibi hayati tehdit eden enfeksiyonlara
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neden olurlar. Tim antimikrobiyallere direncli ol-
masi tedavide zorluklara ve ciddi sonuglara yol
acmaktadir. Karbapenemler tedavide ilk tercih
iken son zamanlarda artan direng nedeniyle ko-
listin yeniden 6nem kazanmistir. Bu calismada
kan kdltarlerinde Greyen A. baumannii izolatla-
rinin gesitli antimikrobiyallere diren¢ durumu
aragtiriimigtir.

Gerec-Yontem: Mart 2011-Aralik 2012 tarihleri
arasinda kan kudltiriinde treyen 211 A.bauman-
nii izolati calismaya dahil edildi. Sadece ¢ift kan
kdltart tremesi olan hastalarin, ilk izolati calig-
maya alindi. izolatlarin tanimlanmasi ve anti-
mikrobiyal duyarliliklari VITEK2 otomatize
sistemiyle (bioMérieux, Fransa) ile yapildi. Az
duyarli olarak belirlenen izolatlar direncli kabul
edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki
veriler):izolatlarin %62’si Anestezi ve Reani-
masyon kliniginde, %25'i Yanik Merkezinde,
%130 ise diger kliniklerde yatan hastalardan
izole edildi. izole edilen 211 susta amikasine
%78, gentamisine %57, sefaperazon-sulbak-
tama % 94, piperasilin-tazobaktama %96, imi-
peneme %93, meropeneme %95, tigesikline
%74, kolistine %1 oraninda diren¢ saptandi. Ti-
gesiklin direnci az duyarli olan izolatlarin direngli
kabul edilmesi nedeniyle ylksek bulundu
(%71,5 az duyarl, %1,9 direncli).

Sonuc(lar):A. baumannii izolatlarinda kolistin
hari¢ tim antimikrobiyallere yiksek oranda di-
renc tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii,
Kan kultdrd, Antibiyotik direnci

A.baumannii izolatlarinda antimikrobiyal di-
renc oranlari (%)

Antimikrobiyal %
Amikasin 78
Gentamisin 57

Sefoperazon-sulbaktam | 94

Piperasilin-tazobaktam ' 96

imipenem 93
Meropenem 95
Seftazidim 98
Sefepim 96
Levofloksasin 94
Tigesiklin 74
Kolistin 1
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[PS024] )
Kan Kiiltiirlerinden Izole Edilen Stafilokokla-
rin Antibiyotiklere Duyarliliklar

Fatma Bozkurt', Demet Haciseyitoglu', Yasemin
g_;ag“z_., Ayse Batirel?, Giilfem Akengin Ocal?, Ser-
dar Ozer?

'SB Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, is-
tanbul

2SB Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Stafilokoklar toplum ve hastane kékenli
enfeksiyonlardan siklikla izole edilen mikroorga-
nizmalardir. Stafilokok enfeksiyonlari yiksek
mortalite hizlari nedeniyle Klinisyenler icin
6nemli bir sorun olmaya devam etmekte ve hizli
antibiyotik direnci gelistirmesi nedeniyle de te-
rapOtik yaklasimlari ciddi olarak sinirlandirmak-
tadir. Metisiline direncli stafilokok
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilecek
antibiyotikler arasinda ilk sirayi glikopeptidler al-
maktadir. Son yillardaki verilere gére hem S.au-
reus hem de KNS kékenlerinde vankomisin MiK
degerleri giderek yikselmektedir. Bu galismada
kan kultirlerinden izole edilen stafilokoklarin
metisiline ve tedavide 6nerilen beta laktam digi
diger antibiyotiklere duyarliliklarinin degerlendi-
rilmesinin yani sira vankomisin MiK degerlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Bu calismada BacT/ALERT 3D
(bioMérieux, Fransa) otomatize kan kultir( sis-
temi kullanilarak Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim
Arastirma Hastanesi kliniklerinde yatan hasta-
larin kan kultirlerinden izole edilen stafilokokla-
rin tir dizeyinde tanimlandi ve cesitli
antibiyotiklere direnci retrospektif olarak ince-
lendi. Ayni hastaya ait ilk izolat calismaya dahil
edildi. izolatlarin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarhhklarinin belirlenmesi VITEK2 otomatize
sistemiyle (bioMérieux, Fransa) yapildi. Az du-
yarli olarak belirlenen izolatlar direngli kabul
edildi.

Bulgular: Calismada yer alan stafilokoklarin
23’0 (%21,7) S.aureus, 83’0 (%78,3) ise koagu-
laz negatif stafilokok (KNS) olarak tanimlandi.
KNS’larin tirlere gbre dagilimi incelendiginde
ise 27 (%25,4) izolat ile S.epidermidis ilk sirada
yer alirken bunu 25 (%23,5) izolat ile S.hominis,
22 (%20,7) izolat ile S.haemolyticus ve daha

-172-

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

nadir izole edilen diger turler takip etmekteydi.
S.aureus’larin 15°i (%65,2) MRSA, 8'i (%34,7)
MSSA iken, KNS’larin ise 69’u (%83,1) metisi-
line direncli, 14’0 (%16,8) de metisiline duyarh
olarak bulundu. Metisilin direncinin KNS’larda
S.aureus’lardan belirgin sekilde daha yiksek ol-
dugu tespit edildi. Stafilokoklarin test edilen an-
tibiyotiklere karsi saptanan diren¢ oranlari
tablo-1'de gdsterilmistir.Bizim calismamizda da
Vankomisin MIK degerleri 0,5- 32 ug/mL ara-
sinda degismekte olup hem S.aureus’larda hem
de KNS’larda MiK50 degeri 1 pug/mL, MiK90 de-
geri ise 2 pg/mL olarak bulundu.

Sonugclar: Calismamizda vankomisin ve teikop-
laninin metisiline direncli stafilokok enfeksiyon-
larinin tedavisinde gtivenle kullanilabilecek en
etkin antimikrobiyaller oldugu gérilmustir. Bak-
teremi tedavisinde kullanim onayi olmamasina
ragmen izolatlarimizin tamami tigesikline has-
sas bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Stafilokok, Vankomisin, Du-
yarhlk

Tablo 1: Stafilokok kékenlerinin bazi antibi-
yotiklere direnc oranlari

MRSA (n:15) MSSA (n:8) MRKN(n:69) MSKN(n:14)

Antibiyotikler %) %) %) %)
Siprofloksasin | 73 25 70
Klindamisin |73 - 67
Eritromisin 87 - 84 36
Gentamisin 60 - 52
Linezolid 6,6 - 2,9
Moksifloksasin | 67 13 51
Rifampin 100 100 99 100
Teikoplanin 6,6 - 7.2
Tigesiklin
Vankomisin 13,3 - 29

[PS025]

Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Pseudomo-
nas aeruginosa Suslarinin Antibiyotik Duyar-
liliklarinin Degerlendirilmesi

Yasemin Cag', Demet Haciseyitoglu?, Ayse Ba-
tirel', Oznur Ak, Fatma Bozkurt?, Serdar Ozer?

'SB Dr.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, istanbul

2SB Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, is-
tanbul
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Amagc: Pseudomonas aeruginosa hastane orta-
minda yaygin olarak bulunmakta, O6zellikle
immun yetmezlikli ve yogun bakim lnitelerinde
yatan hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden ol-
maktadir. Birgok antibiyotige yuksek oranda di-
ren¢g gOstermesi nedeniyle etken oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde ciddi sorunlar ya-
sanmaktadir. Calismamizda farkli kliniklerden
gbénderilen kan kultirlerinden izole edilen P.ae-
ruginosa suslarinin antimikrobiyal diren¢ oran-
larinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gerec-Yontem: Calismaya Ocak 2012-Arahk
2012 tarihleri arasinda Dr.LGtfi Kirdar Kartal Egi-
tim Arastirma Hastanesinde cesitli kliniklerde
yatan hastalarin kan kalttrlerinden,
BacT/ALERT 3D (bio Mérieux, Fransa) otoma-
tize kan kultara sistemi kullanilarak izole edilen
44 Paeruginosa izolati dahil edildi. Her hastaya
ait ilk izolat calismaya alindi. Koloni morfolojisi,
Gram boyama, karakteristik koku, oksidaz reak-
siyonu, gibi klasik yéntemlerle P.aeruginosa ol-
dugu dasunulen mikroorganizmalarin
identifikasyon ve antibiyotik duyarlliklarin belir-
lenmesinde VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) oto-
matize  sistemi  kullanildi.  Test edilen
antibiyotiklere az duyarli olarak belirlenen izo-
latlar direncli kabul edildi.

Bulgular: izolatlarin 30’'u (% 68) Anestezi ve
Reanimasyon Kliniginde yatan hastalardan,
14’0 (%32) ise diger kliniklerde yatan hastalar-
dan izole edildi. Paeruginosa izolatlarinda imi-
penem, meropenem ve Kkolistine direng
saptanmazken, sirasiyla piperasilin-tazobak-
tam, sefaperazon-sulbaktam, seftazidim, sefe-
pim,levofloksasin, siprofloksasin, amikasin ve
gentamisin direnci %64, % 45, %43, %41, %41,
%36, %20, %20 olarak saptandi (Tablo 1).

Sonuglar: Sonug olarak kan kdltirlerinden izole
edilen Paeruginosa izolatlarinin en duyarh ol-
dugu antimikrobiyaller imipenem, meropenem
ve kolistin olarak bulundu. En yuksek direng
oranlarinin piperasilin-tazobaktam ve sefapera-
zon-sulbaktam kombinasyonlarinda oldugu gé-
raldd.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa,
antibiyotik duyarlihgr, kan kaltird
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Tablo 1. P.aeruginosa izolatlarinin antibiyotik
direnc oranlari

Antibiyotikler Direngli izolat sayis1 Direng (%)
Amikasin 9 20
Gentamisin 9 20
Sefaperazon-Sulbaktam 20 45
Piperasilin-Tazobaktam 28 64
Imipenem - -
Meropenem - -
Seftazidim 19 43
Sefepim 18 41
Siprofloksasin 16 36
Levofloksasin 18 41
Kolistin - -
[PS026]

Psédomonas izolatlarinin Antimikrobiyal Du-
yarlihg

Adem Albayrak

Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji

Amac: Pseudomonas enfeksiyonlarinda, uygun
olmayan antibakteriyel ajanlarin kullanimi nede-
niyle antibiyotiklere direnc¢ giderek artmakta ve
olusan enfeksiyonlarin tedavisinde ciddi zorluk-
lar yasanmaktadir. Calismamizda hastanemizin
pseudomonas izolatlarinin antibiyotik direng
oranlarinin belirlenmesi, ampirik antipseudomo-
nal tedavi planlanirken bu verilerden faydalani-
larak gereksiz ve ya yanls antibiyotik
kullaniminin azaltilmasi amagclandi.

Gerec¢-Yontem: Hastanemizde 01 Ocak 2012-
31 Aralik 2012 tarihleri arasinda alinan kdltdr-
lerden izole edilen 617 pseudomonas tirl ca-
lismamiza dahil edildi. izolatlarin antibiyotik
duyarliliklari Clinical Laboratory Standards Ins-
titute (CLSI) standartlarina gore disk difiizyon
yéntemi ile belirlendi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Orneklerin 257’si (%41.7) trakeal aspirat, 176’s
(%28.5) idrar, 70'i (%11.3) balgam, 66’si
(%10.7) kan, 37’si (%6) yara, 8’i (%1.3) kateter
ucu, 3’0 (%0.5) abse kultlrd olup, 394’0 (%63.9)
yogun bakim, 164’0 (%26.6) servis, 59°u (%9.6)
poliklinik hastalarindan izole edildi (sekil 1). izo-
latlarin genelinin antibiyotik direng oranlari; ami-
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kasin %8.1, gentamisin %23.1, sefepim %28.3,
seftazidim %25.9, siprofloksasin %24.6, levof-
loksasin %26.7, piperasilin-tazobaktam %23.6,
imipenem %25.4, meropenem %36.1 olarak
saptandi. 5 izolat ise kolistinde dahil olmak
Uzere tim antibiyotiklere direng tespit edildi. Go-
gunlukla yogun bakim Unitelerinden alinan tra-
keal aspirat kdlturlerinde antibiyotik direng
oranlari, kinolon grubu antibiyotiklerde daha az
iken, 6zellikle karbapenemler olmak tzere, diger
antibiyotik gruplarinda yuksekti (sekil 2).

Sonuc(lar): Pseudomonas enfeksiyonlari yik-
sek mortalite ve morbiditeyle seyretmektedir. Bu
nedenle hastanemizde tespit edilen bu direng
oranlarina gbére ampirik antipseudomonal tedavi
planlanmasi tedavi basarisizligi riskini azalta-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik Direnci, Pseu-
domonas

Alinan Kiiltiirlerin Dagilimi ve Antimikrobiyal
Diren¢ Oranlari

Kiltirler

mTrakeal Aspirat 257
midrar 176
mBalgam 70

WKan 66

mvara 37

mKateterUou 8

M Abse 3

Antibiyotik Direng Yiizdeleri

Genel  mYogun bakimlar
aLs
38S 3%
e 319 15
2 - 27
23,245 , 246, 2% 2 o
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[PS027] ]
Stafilokok ve Enterokok Izolatlarinda Linezo-
lid Duyarlihginin Degerlendirilmesi

Ferit Kuscu', Bedia Mutay Suntur!, Gonca Oz-
yazici?

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Adana

Amag: Stafilokoklardaki metisilin direncinin gide-
rek yayginlasmasi glikopeptid grubu antibiyotik-
lerin  kullaniminda artisa neden olmustur.
Glikopeptidlerin yaygin kullanimi ise vankomisine
direncli enterekoklarin ortaya ¢ikmasina yol ag-
mistir. Bu durum gram pozitif bakterilerle olusan
enfeksiyonlarin tedavisinde glikopeptidlere alter-
natif olabilecek bagka antibiyotiklere ihtiya¢ du-
yulmasini beraberinde getirmistir. Oksazolidinon
ailesinin bir Gyesi olan linezolid, metisilin direngli
S. aureus (MRSA), vankomisin direngli enterokok
(VRE) gibi direngli bakteriler de dahil olmak
Uzere, gram pozitif bakteriler Gizerine glg¢li etkiye
sahip bir antimikrobiyaldir. Antibiyotiklerin kulla-
nima girmesi ile neredeyse es zamanli olarak,
bakteriler bu ilaglara karsi diren¢ mekanizmalari
gelistirebilmektedirler. Ulkemizde 2005 yilinda
kullanima giren linezolide karsl, ilk yillarda yapi-
lan calismalarda stafilokok ve enterokoklarda di-
ren¢c gosteriimemesine ragmen, yillar icinde
diren¢ gelisimleri bildirilmistir. Bu calismada,
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde klinik 6rneklerden izole edilip enfeksiyon et-
keni olarak kabul edilen stafilokok ve enterekok
suslarinin linezolid duyarliligr in vitro olarak aras-
tirlmasi amaclanmigtir.

Gerec-Yontem: Mayis 2011-Aralik 2012 tarih-
leri arasinda hastanemiz Mikrobiyoloji labora-
tuarinda izole edilen stafilokok ve enterokok
suslari bu ¢alismaya dahil edilmigtir. Bakterilerin
identifikasyonlari, koloni morfolojisi, Gram bo-
yama, lam ve tlp koagulaz testleri gibi konvan-
siyonel yontemler ve VITEK 2 (bioMerieux,
St.Louis, ABD) otomatize identifikasyon sistemi
kullanilarak yapilmistir. Tum degerlendirmeler
CLSI kriterlerine gére gerceklestiriimistir.

Bulgular: Degerlendirilen 2516 materyalin
903l (%36) kan, 855'i (%34) idrar, 389’u (%15)
yara, 81’i(%3) balgam, 76’s1 (%3) BOS, 46’sI
(%2) vucut sivilari ve 166’s1 (% 7) ise diger ma-
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teryallerden olugsmaktaydi. izolatlarin 1916’si
stafilokok, 600U ise enterokoktu.

S. aureus izolatlarinda metisilin direnci %27
iken, koagllaz negatif stafilokoklarda (KNS)
%82 idi. Butln stafilokok izolatlari degerlendiril-
diginde 44 (%2,3) izolatta linezolid duyarlili-
ginda azalma tespit edildi. KNS’lerde, S
aureus’a gore linezolid duyarliliginda azalma
daha fazlaydi (sirasiyla %2,8’e %0,4). Metisilin
direncli KNS’lerde de metisiline duyarh olanlara
gobre linezolid duyarlilijinda azalma daha fazla
tespit edildi(Odds ratio:4.7 %95 CI:1.1273 to
19.5358).

Enterokok izolatlarindan, 327’si (%54,5) E. fae-
calis, 242’si (%40,3) E. faecium, 31’i (%5) diger
turlerden olugmaktaydi. Enterokoklar icinde
vankomisin direnci 83 (%14) bakteride mev-
cuttu.On bes (%2,5) izolatta linezolid direnci
(MiK>=32pug/ml) tespit edildi. Vankomisine di-
rencli enterokoklarda, duyarl olan izolatlara
gore linezolid direnci daha fazla gérildi( Odds
ratio:14.0, %95 Cl:4.6638-42.1906).

Sonug: Ulkemizden bildirilen diger calismalara
benzer sekilde bizim ¢calismamizda da stafilo-
koklarda linezolid duyarlihiginda azalma oranlari
cok dusiik olmasina ragmen enterokoklarda li-
nezolid direnciyle daha sik kargilagiimaktadir.
Enterokoklarda ampirik tedavi se¢iminde linezo-
lid kullanimi zaman iginde sorunlarla kargilagil-
masina neden olacak gibi gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: linezolid, stafilokok, ente-
rokok

[PS028]

Metisiline Direncli Staphylococcus aureus
Suslarinda Vankomisinin invitro Aktivitesi-
nin Arastiriimasi

Meral Simsek, Mehmet Ozden, Affan Denk,
Ayse Sagmak Tartar, Kutbeddin Demirdag

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,
Elazig

Amagc: Cesitli klinik materyallerden enfeksiyon
etkeni olarak izole edilen S. aureus suslarinda
disk difuzyon ydntemiyle metisilin duyarliligi ve
mikrodilisyon broth yéntemiyle vankomisin di-
rencinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec-Yontem: Calismamizda 01/01/2010-
01/06/2012 tarihleri arasinda Firat Universitesi

20-24 Mart 2013, Antalya

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Laboratuarina génderilen cesitli klinik
materyallerden enfeksiyon etkeni olarak izole
edilen S. aureus suslarinda disk difuzyon yon-
temiyle metisilin duyarliligi ve mikrodilisyon
broth yéntemiyle de vankomisin direnci arasti-
rildi. Materyal génderilen hastalarin yas, cinsi-
yet, hangi klinik veya poliklinikten geldigi,
sikayetleri, antibiyotik alip almadiklari, altta
yatan bir hastaliginin olup olmadigi, daha énce
bdyle bir enfeksiyon gecirip gecirmedigi seklinde
demografik ve klinik bilgileri sorgulandi ve olus-
turulan hasta formlarina kaydedildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Cesitli klinik materyallerden enfeksiyon etkeni
olarak izole edilen toplam 160 S. aureus susu-
nun 104’0 (%65) MRSA susu olarak tespit edildi.
MRSA tespit edilen hastalarin 56’si bayan, 48’si
erkek hastaydi. Hastalarin yas ortalamasi 54
(54+19) idi. Suglarin 33’0 (%31.7) Anestezi ve
reanimasyon yogun bakim uUnitesinden, 14’0
(%13.5) Enfeksiyon Hastaliklari kliniginden, 7’si
(%6.7) Plastik Cerrahi kliniginden, 7’si Nefroloji
kliniginden ve geriye kalan suslar diger klinikler-
den izole edildi. izole edilen MRSA suslarinda
vankomisinin mikrodilisyon broth ydntemi ile
arastirilan MIK degerlerinde tiim suslar vanko-
misine duyarh bulundu. Suslarin 14’inde
(%13.5) vankomisin MIK degeri 0.125 ug/mL,
21’inde (%20.2) 0.25 pg/mL, 52’sinde (%50) 0.5
pg/mL, 11’inde (%10.6) 1 pg/mL ve 6’sinda
(%5.8) ise 2 pg/mL bulundu. Oncesinde vanko-
misin kullanim éykusu olan 18 hastada artmis
vankomisin MiK degerleri dikkati gekti (Tablo).
Vankomisin MiK araligi >1 pyg/mL olan 6 olgu-
nun 5’inin dnceden vankomisin kullandigi go-
ruldd (p<0.05).

Sonuc(lar): MRSA’larin etken oldugu toplum ve
hastane kékenli enfeksiyonlarin artisi ve MRSA
kdékenlerinin birgok antibiyotige direncli olmalar
nedeniyle, bu bakteriler ile olusan enfeksiyon-
larda tek tedavi secenegi olarak cogu kez van-
komisin kullaniimaktadir. Vankomisin
kullanimiyla birlikte duyarlilik sinirlari icinde MiK
degerlerinde anlamli artis olup daha énce teda-
vide vankomisin kullananlarda antibiyotik segi-
minde dikkatli olunmalidir. Dinya c¢apinda
giderek artan siklikta bildirilmeye baglanan h-
VISA, VISA ve VRSA suslari tlkemizde de yakin
gelecekte goérulecek direng gelisiminin ilk uyari-
larini vermektedir. Bundan dolayi bu seckin an-
tibiyotigin kullaniminda dikkatli davraniimasi,
endikasyon disi kullaniimasinin kisittanmasi ve
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enfeksiyon kontrol énlemlerine dikkat edilmesi
oldukga énemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Vankomisin, MRSA, MiK

[PS029]

Hastane Enfeksiyonlarinda Sik Karsilasilan
Mikroorganizmalarin Bazi Antibiyotiklere Di-
reng Durumunun Yillar igindeki Degisimi

Vuslat Kegik Bognak, ilkay Karaoglan, Mustafa
Namiduru, Ayse Ozlem Mete

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksi-
yon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Gaziantep

Amagc: Hastane enfeksiyonlarina neden olan
patojenler artmis morbidite, mortalite ve antibak-
teriyel direng ile iligkili Snemli sorunlari tagirlar.
Sorun mikroorganizmalar ile basa ¢ikmanin
6nemli bir yolu, hastanelerdeki enfeksiyon et-
kenlerinin dagihmi ve antibakteriyel diren¢ pa-
ternlerinin iyi bilinmesi ile yakindan iligkilidir. Bu
calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 2010-2012 yillar1 arasinda izole
edilmis sorun mikroorganizmalarin dagilimini ve
bunlarin diren¢ durumlarini degerlendirdik.
Gereg-Yéntem: Gaziantep Universitesi Tip Fa-
kiltesi Hastanesi’nde 2010-2012 yillari arasinda
izole edilmis enfeksiyon etkeni olarak kabul edi-
len sorun mikroorganizmalar ve bu mikrorganiz-
malarin diren¢ durumlari  degerlendirildi.
Bu organizmalardan, Acinetobacter baumannii
ve Pseudomonas aeruginosa’da karbapenem
direnci (KD), Escherichia coli ve Klebsiella
pneumonia’da genislemis spektrumlu beta-lak-
tamaz (GSBL) oranlari degerlendirilirken, Gram
pozitif mikroorganizmalardan Staphylococcus
aureus ile koagulaz negatif stafilokoklarda
(KNS) metisilin direnci ve enterokoklarda van-
komisin direnglerindeki degisim incelendi. Kar-
bapenem direncinin degerlendiriimesi igin
Meropenem, imipenem kullanild. izole edilen
etkenlerin antimikrobiyal duyarhliklarinin sap-
tanmasi iglemi CLSI 6nerilerine gére, konvansi-
yonel disk diflizyon yéntemi ya da otomatize
identifikasyon sistemi uygulanarak gerceklesti-
rildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
2010-2012 yillari arasinda gesitli klinik érnekler-
den (kan, idrar, BOS, solunum sekresyonu, yara
yeri ) izole edilen, tedavide sorun olusturan mik-
roorganizmalar arasinda Acinetobacter bau-
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mannii ve Pseudomonas aeruginosa suslarinda
yillar icindeki KD sirasiyla, %42.8, %64.3 ve
%57.9 olarak, E. coli ve K. pneumonia’da GSBL
Uretimi ise yillar iginde sirasiyla %71, %80 ve
%43.4 olarak bulundu. Gram pozitif mikroorga-
nizmalara baktigimizda yillar igindeki, S. au-
reus’un metisilin direnci (MRSA), %78.5, %91.6,
%77.7 iken KNS’daki metisilin direng oranlari si-
rasiyla %92, %60, %75 olarak, enterokok sus-
larindaki vankomisin direnci ise yillara gére
%20, %48.2 ve %78.9 olarak tespit edildi. Ca-
lisma kapsamindaki bakterilerin yillar icindeki
dagihmi Tablo’da verilmistir.

Sonuc(lar): Acinetobacter baumannii ve Pseu-
domonas aeruginosa suslarinda KD’nin, E. coli
ile K. pneumonia’da GSBL Uretiminin ve Gram
pozitif mikroorganizmalardan S. aureus’da me-
tisilin direncinin 2010 ve 2011 yillarinda artar-
ken, 2012 yilinda kismen daha disiik oldugu,
KNS’da metisilin direncinin ve enterokoklardaki
vankomisin direncinin ise 2012 yilinda yuksek
olarak tespit edildigi gérilmustar. Direncin hizini
yavaglatmak; akilci antibiyotik kullanim politika-
larinin gelistiriimesi ve bunlara uyulmasi ile
mumkdndur. Direng oranlarinin takibi ampirik
antibiyotik seciminde belirleyici ve yol gdsterici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: genislemis spektrumlu
beta-laktamaz, karbapenem direnci, vankomisin
direncli enterokok

izole edilen hastane enfeksiyonu etkenleri n,
(%)

PATOJEN 2010 2011 2012

n=330 |n=242 | n=169
E. coli 21(6.3) 13(5.3) 10(5.9)
PK(+)staphylococcus 14 (4.2) |12 (4.9) |9 (5.3)

P. aeruginosa 52 (15.7)138 (15.7) 18 (10.6)
34 (10.3) 16 (6.6) 13 (7.6)
95 (28.7) 80 (33.0) 47 (27.8)
PK(-) staphylococcus 25 (7.5) '5(2.0) 16 (9.4)
45 (13.6) 45(18.5) 32(18.9)
15(4.5) 29(11.9) 19 (11.2)
72.1) 1(04) 1(0.5)

8(24) 1(04) 1(0.5)

K. pneumonia

A. baumannii

Candida spp.
Enterococcus spp.
Enterobacter spp.

Serratia marcescens
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[PS030] )
Stafilokoklarin Antibiyotiklere Invitro Direnci

Ayse Sababli, Zuhal Goktirk, Ahmet Sanli Ko-
nuklar, Alper Gundiiz, Nuray Uzun

Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksi-
yon Hastalilari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amagc: Hastane ve toplum kaynakli enfeksiyon
etkenleri arasinda yer alan stafilokoklarda gide-
rek artan oranda gorilen metisilin direnci 6Gnemli
bir sorundur. Metisiline Direncli Staphylococcus
Aureus ( MRSA) salginlara yol agabilen énemli
enfeksiyon etkenlerinden biridir. Kateter, cesitli
protezler gibi yabanci cisim kullanim oranlarinin
artmasli, imminsuprese hasta sayisinda artig
sonucu Koagtilaz Negatif Stafilokok ( KNS ) sus-
larinin enfeksiyon etkeni olarak gérilme siklig
da her gecen gun artmaktadir. Bu nedenle 6zel-
likle uzun sureli tedavilerde ve idame tedavile-
rinde alternatif ajanlara gereksinim vardir. Bu
kesitsel arastirmada, ¢oklu diren¢ sorunu olan
stafilokok suslarinin alternatif antibiyotiklere di-
ren¢ oranlarinin saptanmasi ve tedavide yol
gbsterici olmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Ocak 2011 ve Ocak 2012 tarih-
leri arasinda Sigli Etfal Egitim Arastirma Hasta-
nesi Enfeksiyon Hastaliklar Klinik
Laboratuari’nda calisilan 13040 6érnekten izole
edilen 58 MRSA, 136 Metisiline Hassas Staphy-
lococcus Aureus (MSSA ) ve 1307 KNS olmak
Uzere toplam 1501 stafilokok susu calismaya
alindi. Antimikrobiyal duyarliliklari Clinical and
Laboratory Standards institue (CLSI ) énerileri
dogrultusunda Kirby Bauer disk diflizyon yon-
temi kullanilarak degerlendirildi. Vankomisin igin
direncli veya az hassas saptanan suslar AB Bio-
disk E test ile degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calisma kapsamina alinan MSSA suslarinda
antibiyotiklere diren¢ oranlari sirasiyla; Trime-
toprim/Silfometoksazol: %10.3, Fusidik Asit:
%10.37, Rifampisin: %4.7, Ciprofloksasin:
%24.7, Penisilin:%82 idi. MRSA suslarinda ise
diren¢ oranlari Trimetoprim/ Sulfometoksa-
z01:%48.8, Fusidik Asit: %41.5, Rifampi-
sin:%60.3, Ciprofloksasin: %75.6, Penisilin:
%90.5 olarak belirlendi. KNS suslarinda direng
Trimetoprim/Silfometoksazol: %48.5, Fusidik
Asit: %61.9, Rifampisin: %24.6, Ciprofloksasin:
%51.2, Penisilin:%91.4 bulundu.
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Sonuc(lar): Metisiline hassas stafilokok susla-
rinda Sefazolin bilindigi gibi ilk secenek olmaya
devam etmektedir. Alternatif ajanlarda direng
oranlar disuk olmakla birlikte, Sefazolin kulla-
nilamayan durumlarda, ampirik tedavide dikkatli
olunmalidir. MRSA suslarinda 4 drnekten 3’inde
Ciprofloksasin direnci saptanmasi, kinolonlain
kontrolstiiz kullanildigini disundiirmektedir. Bu
nedenle ampirik tedavide kinolonlar kullaniima-
mall, tedavide ilk secenek olmamali, zorunlu
hallerde antibiyogram sonucuna gére ve ancak
baska bir ajanla kombine edilerek kullaniimalidir.
Ozellikle MRSA suslarinda Rifampisine yiiksek
oranda direng saptanmigtir, bu nedenle yabanci
cisimlerle olusan enfeksiyonlarda ve slime olus-
turan bakteri infeksiyonlarinda kullaniimak tizere
saklanmalidir. Koagiilaz Negatif Stafilokoklarda
Trimetoprim/Sulfometoksazol ve Fusidik Asit’e
yuksek oranda diren¢ saptanmasi, abse, yabanci
cisim enfeksiyonu veya kronik osteomyelit gibi
enfeksiyonlarin oral idame tedavilerini guiclesti-
recektir.

Anahtar Kelimeler: stafilokok direng

[PS031]
Stafilokoklarda Glikopeptid ve Linezolid Du-
yarlihginin Yillara Gére Izlenmesi

Keramettin Yanik', Hava Yilmaz?, Yeliz Tanri-
verdi Cayci®, Adil Karadag', Saban Esen?, Murat
Gunaydin'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, Samsun

3Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji, Ankara

Amag: Stafilokok enfeksiyonlarinin tedavisinde
metisilin diren¢ durumunda glikopeptitler ve li-
nezolid tedavide sik kullanilan ajanlardir. Ancak
son yillarda bu ajanlara direng veya minimum
inhibitdr konsantrasyon (MiK) yikselmesi sek-
linde duyarlilik azalmasi rapor edilmektedir. Ca-
lismamizin amaci doért yillik strecte linezolid,
vankomisin ve teikoplanin antimikrobiyallerin
MiK degerlerindeki degisimi incelemektir.

Gerec-Yontem: Mikrobiyoloji laboratuvarinda
2008-2011 yillarinda klinik 6rneklerden izole edi-
len stafilokok suslar ¢alismaya dahil edilmistir.
Etkenlerin tanimlanmasi ve penisilin, oksasilin,
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linezolid, vankomisin, teikoplanin antimikrobiyal-
lerinin MiK degerleri BD Phoinex (Becton Dic-
kinson, Diagnostic Systems, Sparks, ABD)
otomatize sistemi ile belirlenmistir. Sonugclar
CLSI kritelerine gére yorumlanmis olup linezo-
lid, vankomisin ve teikoplanin igin ortalama MiK
degerleri alinmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calismaya alinan turler 1518 S. aureus ve 7041
koagilaz negatif stafilokok (KNS) suslarindan
olusmaktaydi. S. aureus suslarinin penisilin ve
oksasilin, direnc oranlari %98.1, %30.2 linezolid,
vankomisin ve teikoplanin ortalama MiK degerleri
ise yillara gore grafikte de verilmistir(Grafik 1).
KNS suslarinin penisilin, oksasilin direng oranlari
%96.2, %76.3 iken penisilin icin en sik MiK
degeri 1ug/ml, oksasilin icin ise en sik MIK
degeri 4 pg/ml olarak saptanmistir. Linezolid,
vankomisin ve teikoplanin ortalama MiK degerleri
ise yillara gore grafikte de verilmigtir (Grafik 1).

Sonug(lar): Sonug olarak glinimiiz mikrobiyal
dinyasinda direng profillerinin hizla degismesi,
antimikrobiyallere kargi diren¢ durumunun ive-
dilikle takip edilmesini zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glikopeptid, linezolid, sta-
filokok

S. aureus ve KNS tiirlerinin, linezolid, vanko-
misin ve teikoplanin yillara gbre ortalama
MiKdagilimlari.

S. aureus susl yillaragére MiK degerleri
2 =
15 s —
e =4 Vankomisin
2| * "
05 - B _ - —#—Teikoplanin
0 #—Linezolid
2008 2009 2010 2011

Koagiilaz negatif stafilokok suglarinin yillara gére MiK
dagihimlan

—&— Vankomisin
=i Teikoplanin

#—Linezolid
2008 2009 2010 2011
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[PS032] )
Giresun Devlet Hastanesi Yogun Bakim Uni-
telerinde Gériilen Hastane Enfeksiyonlari

Adem Albayrak, Hakan Kutlu, Safiye Kogulu

Giresun Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalik-
lari ve Klinik Mikrobiyoloji, Giresun

Amagc: Yogun bakim Unitelerinden rutin sirve-
yansla toplanan verilerin analizi ile verilen hiz-
metlerin, toplam kalite yonetimi cercevesinde
degerlendiriimesi énemlidir. Hastane enfeksi-
yonlari, hastanede kalis sUresinin, mortalite ve
morbidite ile tedavi suresinin artmasina neden
olmaktadir. Bu galismada hastanemizin yogun
bakim Unitesindeki enfeksiyon hizlarinin irdelen-
mesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Calismamizda 01 Ocak 2012-
31 Aralik 2012 tarihleri arasinda hastanemiz
yogun bakim unitelerinde yatan toplam 1509
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastane en-
feksiyonu tanisi Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) tarafindan belirlenen kri-
terlere goére konuldu [1]. izole edilen etkenlerde
antibiyotik duyarliliklari Clinical Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) kriterleri temel alinarak
arastinidi [2].

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calismaya alinan 1509 hasta 13.185 hasta
guna takip edilmis, 65’inde toplam 79 hastane
enfeksiyonu saptanmistir. Tespit edilen alet kul-
lanim guind, alet kullanim orani, ve alet iligkili en-
feksiyon hizlari Tablo.1’de sunulmustur. Alet
iliskili enfeksiyonlarda tespit edilen patojenler
Tablo. 2’de sunulmustur. izole ettigimiz Acineto-
bacter spp. suslarinin %86’inda amikasin di-
renci, %68’nin de sulbaktam direnci ve yine
%97°ninde karbapenem direnci tespit edilmigtir.
Staphylococcus spp. izolatlarinda metisilin di-
renc orani %87 olarak tespit edilmigtir. P.aeru-
ginosa suslarinda karbapenem direnci %36
olarak bulunurken izole edilen dért Enterococ-
cus spp. susunda vankomisin direnci gérilme-
mistir. Hastanemizde heniiz Candida turlerinde
tiplendirme ve duyarlhk yapilamamaktadir.

Sonug(lar): Yogun bakimlardaki yatak sayilarini
azaltma ve hasta kohortu sayesinde hastane-
mizde alet iligkili enfeksiyon hizi, tilkemiz yogun
bakim Unitelerinde tespit edilen alet iligkili enfek-
siyon hizlarindan dusuktir. Sadece néroloji
yogun bakimda ventilator iligkili pnémonide
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(ViP) daha yiksektir. Ayrica dénemlere gore
hastane enfeksiyon hizlarinda artma egilimi ol-
dugundan hastanemizde enfeksiyon kontroline
yonelik dnlemlerin alinmasi, personel egitimini
arttiracak uygulamalarin planlanmasi gerektigi
distndlmastar.

Anahtar Kelimeler: Sirveyans, Enfeksiyon
Hizi, Direng

Tablo.1: Alet iliskili enfeksiyon hizlari ve Tiir-
kiye ortalamalari

Urine Sant

Ventil Urin | ki mal NY
| Ventit vy | Tty er | Turkiy| Ven |svK [V | Tirkiy
Ventil at6r Katet v . I-
ventl ot e Kate e oz Kl Kb e
aor Hiz ortala | ter SE ortala  Kate mm ortala
Giinii | nim " Kulla ]
mm L s Gin SO mag e O B mast
a n Giin
Orant -
@
ANESTEZI
VE
REANIMA 9.8 3.50 2, 215
VoA 2054 j0s2 81220 3% 058 T a0 310 060 139 40
YOGUN
BAKIM
GENEL
CERRAHI I, 209 0,
CoemAl 770 036 1100 (2% 098 0 300 909 043 1330 420
BAKIM
DAHILIYE
YOGUN 905 045 5 140§ s 2 0 17 060 02 290
BAKIM
KORONER
YoGUN 126 004 00 1320 2% 077 % a0 212 007 0,00 300
BAKIM
NOROLOJ
iYOGUN 450 021 |2 1210 28 00 290 1% 054 000 500
BAKIM

VIP: ventilatér iliskili pnémoni, Ki-USE: kateter
iligkili driner sistem enfeksiyonu, SVK: santral
venéz kateter, SVKI-KDE: santral venéz kateter
iliskili kan dolasim enfeksiyonu

Tablo 2. Alet iligkili enfeksiyonlarda tespit
edilen patojenler

Ventilaggr | Santral Kateter

- e Tligkili kan Uriner kateter iliskili tiriner sistem
Bakteri lll;)(lll dolasim enfeksiyonu Toplam
pndmoni -
enfeksiyonu
A.baumannii 34 3 - 37
Candida spp. 1 15 16
P. aeruginosa 10 1 11
S. aureus 5 1 - 6
Enterococcus 1 1 ) 4
spp
E. coli - - 3 3
Klebsiellaspp | 1 - 1 2
Toplam 51 7 21 79

istanbuldaki Ozel Hastanelerde Dezenfeksi-
yon, Antisepsi ve Sterilizasyon Pratigi

Bahri Teker', Aziz ég[]tl[]z, Mesut Yilmaz?®,
Serap Genger*, Oguz Karabay?

'Ozel Nisa Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji, istanbul
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2Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Sakarya

Sistanbul Medipol Universitesi, Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Is-
tanbul

“Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi, istanbul

Amac: Ginluk hastane pratiginde dezenfeksi-
yon, antisepsi ve sterilizasyon (DAS) uygulama-
lari kritik 6neme sahiptir. Bu uygulamalarin
rehberler dogrultusunda gerceklestirimemesi,
ciddi hastane enfeksiyonlarinin gelismesinde rol
oynayabilir. Ozel hastaneler arasinda bu konu-
larda bir standardizasyon olmamasi ve yeterli
denetim sisteminin bulunmamasi bir sorun ola-
rak durmaktadir. Bu calismada, istanbul’da bu-
lunan 6zel hastanelerin gunltik DAS pratiklerinin
arastinimasi ve mevcut durum degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gerec-Yéntem: istanbul’daki 155 ézel hastane-
nin DAS pratigine yonelik uygulamalari ¢ok se-
cenekli 26 soruluk bir anketle arastirildi. Anket
formlari istanbul il Saghk Madarligi vasitasiyla
istanbul’da bulunan biitiin ézel hastanelere faks
yoluyla génderildi ve doldurulan anketler il Sag-
ik Madarlaga bunyesinde toplandi. Yatak kap-
asitesi 50 ve Uzerinde olan hastaneler blyuk
yatak kapasiteli (BYK), 50’nin altinda olanlar
kiiclk yatak kapasiteli (KYK) olarak kabul edildi.
Veriler MS Office Excel programina girilerek x2
testi ile analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Yizellibes hastanenin 75’i (%48) ankete cevap
verdi. Hastanelerde en fazla kullanilan endoskopi
dezenfektani gluteraldehit (%27) idi. Endoskopi
Unitelerinde hava tabancasi bulundurma orani
hastane yatak kapasitesi ile anlamli oranda ilis-
kiliydi (p<0.001). BYK hastanelerde riskli bolgelere
giriste yapigkan paspas kullaniimazken, KYK
hastanelerde bu uygulama devam etmekte (%50)
idi (p<0.01). BYK hastanelerde 10 yildan daha
eski otoklav kullanimi anlamli oranda fazlaydi
(p<0.001) (Tablo). El hijyeni icin en fazla alkol
bazli el antisepsisi tercih ediliyordu (%85).

Sonug(lar): Bu anket ¢alismasinda, kilavuzlara
uygun olmayan uygulamalarin (yapiskan pas-
pas, hava tabancasi kullanmadan endoskopi
dezenfeksiyonu, vb.) KYK hastanelerde daha
fazla gergeklestirildigi belirlendi. Sterilizasyon ve
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dezenfeksiyon konularinda istanbul’daki 6zel
hastanelerde muhtemelen hizmet ici egitim ek-
sikligi nedeniyle yapiskan paspas gibi bazi ge-
reksiz harcamalar yapilirken gerekli
harcamalarin ise yapilmadigi gérldi. istan-
bul’daki 6zel hastanelerin DAS uygulamalarini
ve DAS egitimini standardize edecek politikalara
ihtiya¢ oldugu disunuldi.

Anahtar Kelimeler: Antisepsi, Dezenfeksiyon,
Sterilizasyon

Tablo. Yatak kapasitelerine gore hastanelerin
DAS uygulamalarinin karsilastiriimasi.

Bityiik Yatak Kiigiik Yatak
Kapasiteli Kapasitcli
Uygulamalar s Ha Toplam  p
(n=41) (n=26)
n % n % n %
Yogun bakima girerken | 5419 73 43 57 0,062
galos giyiliyor
Yapiskan paspas 8 2013 5024 320014
kullaniliyor k .
Gaz plazma sistemi var |9 22/1 412 16 0,078
Merkezi sterilizasyon
Gnites: (MSO) von 34 83 16 6257 76 0082
MSU sorumlu hekimi var 15 378 3125 33 0,595
Sterilizasyon kayitlarina
geriye doniik ulasilabiliyor 95|25 9%6(72  |96]1.000
Yikama initesinde hava
tabancast kullanihyor 3 6|8 3tj45 |60/<0,001
Etilen oksid sterilizatorii | |5 140 1slis ol oase
var -0
Ameliyathanede yikama
ki var 19 467 27130 40 0,125
Hastanede endoskopi . 95|17 65|60 50/0.002
initesi var .
Endoskopi iinitesinde R
yikama makinesi var 20 o8 3131 410,591
Otoklavlardan en az biri 10 ‘
yildan eski 13 3200 014 19 <0,001
Yatakls servislerde yer
dezenfektam kullanthiyor | *° 98|24 92|72 96/0,555

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Saghk
Personelinin El Yikama Aliskanliklari; Bir
Devlet Hastanesi Ornegi

Fatma Mutlu‘,"Handan Alay?, Nazan Kavas?,
Ozlem Koca*, Ummigul Altunlu®, Hacer Gilliice
Topdagi®

'nenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
kontrol birimi, erzurum

2nenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
Snenehatun kadin dogum hastanesi, yenidogan
yogun bakim birimi, erzurum

“nenehatun kadin dogum hastanesi, klinik mik-
robiyoloji, erzurum

Snenehatun kadin dogum hastanesi, egitim bi-
rimi, erzurum

Amag: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ca-
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lisan saglik personelinin calisanlarinin el yi-
kama aligkanliklarini degerlendirerek, degisik
izlem ve tedavi islemleri sirasindaki el yikama
sikhigini belirleyerek incelemektir.

Gereg-Yéntem: Yodun Bakim Unitesi'nde,
Ocak - Aralik2012 tarihleri arasinda her hafta 1
saat olmak UGizere 12 aylik sure i¢erisinde toplam
olarak 3120 dakikalik gbzlem boyunca, el hijye-
ninin gerekli oldugu haller ve bu hallerde el yi-
kama ya da ovmanin gerceklestirilip
gerceklestiriimedigi prospektif olarak gdzlenmis-
tir. Unitede calisanlarin el yikamalarinin gerekli
oldugu durumlar ve gergeklesen el yikama per-
formanslari, hazirlanan veri formlarina kaydedil-
migstir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Tam saglik personelinin el yikama orani % 74
olarak belirlendi. Hekim, hemsire, ve yardimci
saghk personeli gruplarinda el yikama oranlari
sirasiyla % 59, % 88 ve % 71 olarak bulundu.
Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0,05). Aylik olarak takip edilen veri so-
nuglarina goére egitim ihtiyagc analizleri
belirlenmis ve her meslek grubuna yénelik egi-
tim programlari hazirlanmigtir.

Sonuc(lar): Saglik personeline yeterli siklikta el
yikama aliskanhginin kazandiriimasi, hasta
saghgi ile dogrudan iligkili olan nozokomiyal en-
feksiyonlarin énlenmesi acisindan son derece
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: El yikama, yenidogan, has-
tane

[PS035]

Pamukkale tniversitesi tip fakiiltesi hasta-
nesi yogun bakim initelerinde invaziv ara¢
iliskili enfeksiyonlar

Serife Akalin, Murat Kutlu, Selda Sayin Kutlu,
Ceyda Necan, Fatma Yasar, Hlseyin Turgut

Pamukkale Universitesi Tip Fakliltesi, Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, De-
nizli

Amag: Bu calismada hastanemiz yogun bakim
uniteleri (YBU)'nde gelisen invaziv arag iligkili en-
feksiyon (IAIE) hizlari ve invaziv arag kullanim
oranlari yillara ve lnitelere gore irdelenmigtir.

Gerec-Yontem: invaziv arag kullanim oranlari
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ve IAIE hizlari 2008-2012 yillari arasindaki bes
yillik periyotta enfeksiyon kontrol ekibince aktif
prospektif ve laboratuvara dayah surveyans
yontemi ile izlenmistir. Hastane enfeksiyonu
(HE) tanilar CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) kriterlerine gére konulmustur.
Alet kullanim orani= Alet guinii/hasta gina, Alet
kullanim ile iligkili HE hizi= (Alet kullanim ile ilis-
kili HE sayisi/alet ginii) x 1000 formdilleri kulla-
nilarak hesaplanmistir. Elde edilen veriler 2012
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Agi
Raporu’na gére degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
invaziv alet iligkili enfeksiyon hizlarina bakildi-
ginda tiim yillarda ve tiim YBU’lerinde ventilatdr
iligkili pnémoni (ViP) hizinin en fazla oldugu gé-
riildii. Ancak Pediatri ve Beyin Cerrahisi YBU'le-
rinde VIiP hizlarinin yillar icinde azaldig gérilda.
Yogun bakim Unitelerindeki invaziv alet iligkili
enfeksiyonlar ve invaziv alet kullanim oranlari
tablo-1’ de gosterilmistir. Alet iliskili enfeksiyon
hizlari ve invaziv alet kullanim oranlarimiz, 2012
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Agi
Raporuna gore karsilastiriidiginda alet kullanim
oranlari gogunlukla %25-75 persentil arasinda
seyrediyorken, ViP hizlar %50-90 persentil ara-
sindaydi. Katater iligkili Griner sistem infeksiyon
hizlari %25-90 ve santral vendz katater iligkili in-
feksiyon hizlari ise %0-90 persentil arasindaydi.
Sonug(lar):Hastaneler veya Uniteler arasinda
hastane enfeksiyon hizlarinin karsilastiriima-
sinda IAIE hizlarinin hesaplanmasi degerli bir
yéntemdir. Ayrica her hastanenin kendi verilerini
degerlendirmesi, yogun bakim enfeksiyonlarinin
Onlenmesi ve enfeksiyon kontrol programi igin
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: invaziv arac iligkili enfeksi-
yonlar, strveyans, yogun bakim Unitesi
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Yogun bakim unitelerinde 2008-2012 yilla-
rinda saptanan invaziv arag iligkili enfeksi-
yonlar

Kata Kata Kata Kata Kata Sant Sant Sant Sant Sant
ter ter ter ter ter ral ral ral ral ral
Ven Ven Ven Ven Ven ; e e b ol
dilat | tilat | tilat | tilat | tilat Iligki Iligki Iiski Iligki Iigki YS" Yen Yen Yen Yen
ot o or or o M MWl 6z bz bz bz 62
Hligk sk ilisk lisk Tlisk Urin Urin Urin Urin Urin Kat Kat Kat Kat Kat
i il il il S
Pn6 Pné Pn6 Pno Pno
mon mon mon | mon mon

er er er er ater ater ater ater ater
Siste Siste Siste Siste Siste Ilisk Ilisk ilisk Tlisk Tlisk
m m m m m i il il il il

infe infe Infe Infe infe Infe Infe Infe infe Infe
ksiy ksiy ksiy ksiy ksiy ksiy ksiy ksiy ksiy ksiy
onu jonu onu onu onu on on on on on

Hizi Hizi Hizo Hizo Hizi Hizi Hizi Hizo Hizi Hizi

i i i i
Hizi Hizi Hizi Hizi Hiz

Sant Sant Sant Sant Sant
ral |ral ral ral ral
Ven Ven Ven Ven Ven
oz 6z o6z 6z Oz
Kat Kat Kat Kat Kat

Ven Ven Ven | Ven Ven Urin Urin Urin Urin | Urin
tilat tilat tilat tilat tilat er er er er er
or or or 6r or Kata Kata Kata Kata Kata
Kull Kull Kull Kull Kull ter ter ter ter ter

. ater ater ater ater ater
ant am ani amt am  Kull Kull Kull Kull Kull Kall Kull| Kull Kull | Kull
m m m m m amm amm amm amm amm

ant ani am ami  anm
Ora Ora Ora Ora Ora Oran Oran Oran Oran Oran % | % =% 5
momom m m 1 1 1 1
Ora Ora Ora Ora Ora
momom omm

200 200 201 201 201
8

200 200 201 201 201
Py 1 > 2008 2009 2010 2011 2012 9 0 1 5

9 0

SY 50141325 389 234 13,1 6,14 378 694 913 2290 0490 0
SY 0,72 0,61 0,75 0,64 0,7 099 096 099 1 099 0,62 055 0,77 0.66 0,66
5?3 76,7 42,7 50,6 47,3 30,6 10,5 3,37 569 092 3.83 118 3,1 0 0 0
sﬁ 0,26 0,33 0,22 0,27 0,43 0,86 0,98 0,98 094 0,99 035 0,27 0,34 0,24 0,34
Y 3618414614 — 0 0 188833 — 0 0 0 0
EY - 0,52 084 0,83 0,74 - 004 002 0,13 0,14 — 04 011 029 037

KD
CY 39,8 53,4 35,7 42,126,1 2,18 297 3,18 085 0 2250 0 0 1,06
B

KD
CY 047 0,51 0,38 0,39/0,5 09 099 099 098 093 087 093 083 091 0,87
B

AYB:anestezi ve reanimasyon yogun bakim-
BCYB: beyin cerrahisi yogun bakim-PYB:pedi-
atri yogun bakim- KDCYB:kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim

[PS036] ) )
Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Iki Yilda
Gorulen Nozokomiyal Infeksiyonlar

Emine Parlak, Mehmet Parlak

Atatiirk Universitesi Tip fakiltesi Enfeksiyon
hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Yogun bakim dniteleri (YBU) hastalarin
altta yatan hastaliklarinin agirhidi, uygulanan in-
vaziv islemlerin sikhgi ve genis spektrumlu an-
tibiyotiklerin yogun olarak kullanimi nedeniyle
nozokomiyal infeksiyonlar (Ni)’in en sik gézlen-
digi birimlerdir. Dahiliye yogun bakim unitesinde
infeksiyon tipleri, hizlari, mikroorganizma ve an-
tibiyotik diren¢ durumlarini belirlemek hedef-
lendi.

Gerec-Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakal-
tesi Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesinin
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iki yillik izlemi ile yapilan bir caligmadir. YBU'ne
kabul edilen hastalar en azindan 48 saat izlen-
dikten sonra calismaya dahil edildi. Nozokomi-
yal infeksiyonlarin tanisi CDC (Center for
Disease Control and Prevention) kriterlerine
g6re kondu.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
iki yilin hastane infeksiyonlarini karsilagtirdigi-
miz veriler tablo 1’de gdsterilmistir. iki yilda 662
hasta, 1956 hasta gunu izlendi. 69 etken izole
edildi. Karbapenem direnci %34.2, metisilin di-
renci %78.5 ve ESBL orani %40 bulundu. Aci-
netobacter baumannii 19 (%27.5), diger
Acinetobacter spp. 7 (%10.1), Klebsiella spp. 4
(%5.8), Escherichia coli 4 (%5.8), Koagiilaz ne-
gatif stafilokok 14 (%20.2) ve Pseudomonas ae-
roginosa 2 (%2.9)idi. Klebsiella spp.’de
antibiyotik direnci tigesiklinde % 0, imipenemde
%67, piperasilin-tazobaktamda %100, siproflok-
sasinde %67 bulundu. Escherichia coli’'de imi-
penem, gentamisin, levofloksasin ve
piperasilin-tazobaktam direnci %0, siprofloksa-
sin direnci %33 idi. Acinetobacter baumannii’de
diren¢g amikasin %84, ampisilin-sulbaktam %92,
meropenem %94, siprofloksasin %94, tigesiklin
%6, kolistin %6 idi. 2012 yilinda ventilatér kulla-
nim orani %21, ventilator iligkili pnémoni hizi
3.65; Uriner kateter iligkili infeksiyon 5, kateter
iliskili infeksiyon hizi 4.08, kullanimorani %93;
santral vendz kateter iligkili kan dolagim infeksi-
yonu 9, hizi 19.07, kullanim orani %36 bulundu.
Sonug(lar):Nozokomiyal infeksiyonlari azaltmak
icin infeksiyon kontrol dnlemlerinin eksiksiz uy-
gulanmasi en uygun yaklasim olacaktir. Egitimin
arttiriimasi, stirveyansa devam edilmesi, gerek-
siz alet kullaniminin kaldiriimasi ve antibiyotik
kullaniminin kisitianmasi gerektigi sonucuna va-
rilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal infeksiyonlar,
surveyans, ventilator iligkili pnédmoniler

Tablo 1. Hastane enfeksiyonlari (HE), iki yilin
karsilagtiriimasi
Dénem 2011 2012

Yatan
hastahastagtna | >+ | 1644 315 1312

ﬁ;;:::;onu 2151»1 ]l:l[le InsidansDansitesi iﬁm ]l:l[le InsidansDansitesi
CYDE 1 029 061 1 032 076

KDE 16 461 973 18 71 13;

Pnomoni 8 231 487 2 063 152

USE 115 243 6 190 457

IS

Toplam 9 8.36 17.64 27 8.57 2058

Cilt yumugak doku enfeksiyonu: CYDE Kan do-
lasimi eqfeksiyonu: KDE, Uriner sistem enfek-
siyonu: USE
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[PS037]
Yogun Bakim Unitelerinde Endotrakeal Aspi-
rasyon isleminin Standartlara Uyumunun iz-
lenmesi

ilknur Esen Yildiz, Saban Esen, Mustafa Stin-
bdl, Havva Yilmaz, Fatma Ulger, Hakan Leble-
bicioglu

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, En-
feksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Samsun

Amag: Ventilatérle iliskili pnémoni (VIP), yogun
bakim infeksiyonlari arasinda ilk sirada yer alir.
Hastalarin respiratérde kalma zamanini uzatir
ve yodun bakim lnitesinde (YBU) yatis siiresini
artirarak klinik seyri olumsuz etkiler, ek kompli-
kasyonlarin gelismesine zemin hazirlar, morbi-
dite ve mortalitede artisa neden olur. YBU’lerde
artan direng¢ sorunu ve yeni antimikrobiyallerin
sinirl olmasi nedeniyle ViP’in nlenmesi icin ge-
rekli dnlemler ahinmalidir.Bunlardan biri de pa-
togenezde temel rol oynayan kontamine
sekresyonlarin aspire edilmesidir. VIP hizinin
azaltiimasinda kanita dayali dnerilere uyarak
yapilan dogru aspirasyon isleminin énemi ba-
yuktar. Calismamizda hasta bakimi gercekles-
tiren personelin endotakeal aspirasyon iglemine
uyumunun gdzlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yéntem: Calisma Ocak- Mart 2012 ta-
rihleri arasinda Hastanemiz Anestezi ve Reani-
masyon YBU’ nde prospektif olarak yapilmistir.
islem 6ncesi el yikama, eldiven giyme, steril
sonda kullanimi, hastanin bas pozisyonu (yari
oturur pozisyon), aspirasyon teknigi, islem son-
rasi el ylkama olarak alti takip kriteri belirlenmis,
60 tane islem izlenerek degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Kriterler arasinda uyum oranlari incelendiginde
en dustk uyumun iglem &ncesi el yikama
(%16.7), en yiksek uyumun ise eldiven giyme
oldugu ( %91.7) oldugu gbézlenmistir (Tablo1).

Sonug(lar): ViP infeksiyonlarinin énlenmesi icin
risk faktorlerinin bilinmesi etkin énlemlerin alin-
masi gerekmektedir. Calisma sonunda islem
Oncesi ve sonrasi el yilkama uyumunun disik
olmasi ve aspirasyon tekniginin standartlara
uygun olarak yapiimamasi dikkat ¢ekicidir. Bu
sorun hastanemiz yogun bakim tnilerinde iyiles-
tirilmesi gereken alanlardan biridir.
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Anahtar Kelimeler: Ventilator ili§kili Pnémoni,
Aspirasyon, Risk Faktorleri

Tablo:1 Endotrakeal aspirasyon islemine
uyum oranlari

islem Kriterleri Uyum (n) | Yiizde (%)

Islem éncesi el yrkama | 10 16.7

Eldiven giyme 55 91.7

Steril sonda kullanma 43 71,6

Hasta bas pozisyonu 45 75

Aspirasyon teknigi 10 16.7

islem sonras1 el yikama | 28 46.6
[PS038]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Hastane in-
feksiyonlarina Iki Yillik Bakis

Emine Parlak, Mehmet Parlak, Ayse Albayrak

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

Amac: Cocuk yogun bakim unitesine (CYBU)
yatan ¢ocuklardaki hastane enfeksiyonlarinin
(HI) incelenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: 1 Ocak 2011 — 31 Aralik 2012
tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
tesi (AUTF), 8 yatakli CYBU ‘de gerceklestirildi.
Hi tanisinda, Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC) kriterleri temel alindi. Bakte-
rilerin identifikasyonu icin konvansiyonel y6n-
temler ve gerektiginde VITEK Compact sistemi
kullaniimistir. Suslarin antibiyotik duyarlliklari
CLSI 6nerileri dogrultusunda yapildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Toplam 277 hasta (2755 hasta ginu, 1960 ven-
tilatér glind, 735 driner kateter gtinl, 1165 sant-
ral kateter giinii) degerlendirildi. iki yillik hastane
infeksiyon hizi %6.14, infeksiyon dansitesi %o
6.17 bulundu. Ayni dénemde 17 Hi ( 8 kan do-
lasim infeksiyonu, 3 kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu, 3 cilt yumusak doku infeksiyonu, 2
ventilatér iligkili pndmoni) saptandi. Hastane in-
feksiyonu tespit edilen cocuklarin yas ortala-
masi 2.6, erkeklerin sayisi 6 ve kizlar 9 idi. Alet
kullanim oranlari ventilatérde %71, Uriner kate-
terde %27, santral ventz kateter igin %42 idi.
Alet iligkili hastane enfeksiyonu orani 1000
hasta gunl bagina mekanik ventilator icin 1.02,
santral kateter icin 2.58 ve Uriner kateter igin
1.36 bulundu. 15 Hastada, 32 kultlr Gremesi
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oldu. Pseudomonas aeruginosa(12, %37.5) ve
Staphylococcus aureus (5,%15.62) en sik etken
patojenlerdi. Pseudomonas aeruginosa, amika-
sin, gentamisin, kolistin direnci %0, levofloksa-
sin direnci %100, imipenem direnci %50
bulundu. Staphylococcus aureus’da metisilin di-
renci %100 tespit edildi.

Sonug(lar): Her yogun bakim Unitesi sirveyans
sonugclarini takip etmeli, antimikrobiyal diren¢
paternlerini izlemeli ve invaziv girisim endikas-
yonlarini iyi belirlemelidir. infeksiyon kontrol ku-
rallarina uymali, rasyonel antibiyotik kullanimi
konusunda dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim (ini-
tesi, hastane infeksiyonlari, direng

[PS039] )
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hastane
Infeksiyonlari

Emine Parlak!, Mehmet Parlak!, iclal Halici2,
Kemalettin Ozden’

'Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon-
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali,Erzurum

2Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Amag: Hastane infeksiyonlari (Hi), yenidogan-
larda énemli mortalite ve morbidite nedenidir.
immin sisteminin immattr olmasi, Uriner, vendz
ve arteriyel kateterlerin term bebeklere gére
daha fazla kullanilmasi, bu bebeklerin daha
fazla ventilatére baglanmasi ve daha uzun sire
ventilatérde kalmasi Hi gelismesini kolaylastirir.
Yenidogan yodun bakim Unitesinin (YDYBU),
Hi’ni, etkenlerini ve antimikrobiyal diren¢ duru-
munu belirlemek amaglanmigtir.

Gerec-Yéntem: 2012 yilinda Atatiirk Universi-
tesi Tip fakiiltesi YDYBU’de gergeklestirildi. Uni-
tede 3. Dizeyde 10 yatak, 2.dlizeyde 12 yatak
ve 1. Dlzeyde 16 yatak vardir. Veriler infeksiyon
kontrol hemsiresi tarafindan izlem formuna kay-
dedildi. Hastane infeksiyonu tanilari “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” kriter-
lerine gére tanimlandi. Hastane infeksiyonu hizi
“bir yillik siire icinde saptanan hastane infeksi-
yonu sayisi/ayni dénemde yatan toplam hasta
sayisi x 100”7, infeksiyon dansitesi ise “bir yillik
sure icinde saptanan hastane infeksiyonu sa-
yisi/ayni dénemde yatan hasta glin sayisi x
1000” formiild ile hesaplanmistir. izole edilen
suslar, antibiyotik duyarlhklari, invaziv ara¢ kul-
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lanimi infeksiyon hizlari ve infeksiyon cesitleri
hesaplandi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
YDYBU’de 598 hasta (4490 hasta giini) izlendi.
26 Hi gelisti. 17 etken izole edildi. En sik izole
edilen etkenler Koagulaz negatif stafilokok
(KNS), Candida spp., Acinetobacter spp. idi.
Unitede Hi hizi %4.35, insidans dansitesi %o
5.79 bulundu. 2012 yilinda ilk kez dis merkez-
den gelen iki bebekte Acinetobacter spp.’nin
etken oldugu umbilikal kateter iligkili kan dola-
sim infeksiyonu saptandi. Kolistin, tobramisin,
tigesiklin disinda tiim antibiyotiklere direncliydi.
izole edildiler, diger bebeklerden siirveyans kiil-
tirl alindi. iki bebekte strintii kiltiirleri pozitif
geldi. infeksiyon gelismedi. Salgin biiylimeden
Onlenebildi.

Sonugc(lar): Premature ve diusik dogum agirlikh
bebeklerin uzun siire hastanede izlemleri, Hi
neden olur. Surveyansin yapilmasi, degistirile-
bilir faktdrlerin bilinmesini saglar. Dogru el yi-
kama prosedurleri, rasyonel antibiyotik
kullanimi, cevre temizligi sayesinde infeksiyon
oranlarimiz ortalamanin altindandir. Anne st
ile beslenme de Hi azaltmakta énemlidir. Perso-
nel yetersizligi, uygun olmayan mimari ve gevre
sartlarini duzeltirsek infeksiyon oranimizi da-
hada azaltabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonlari, siir-
veyans, yenidogan yogun bakim Unitesi
2012 YDYBU Hastane infeksiyonlarinin Dag-

himi

Yatan hasta Hasta giinii Enfeksiyonsayisi HE liz1 % HE dansitesi

Pnomoni 598 4490 1 0.17 0.22
SVKIKDI 598 4490 1 0.17 0.22
Klinik sepsis 598 4490 12 2.01 2.67
Primer bakteremi | 598 4490 10 1.67 2.23
UKIKDI 598 4490 2 0.33 0.45

SVKIKDI: Santral venéz kateter iliskili kan dola-
sim infeksiyonu UKIKDI: Umbilikal kateter iligkili
kan dolasim infeksiyonu, HE: Hastane infeksi-
yonu
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[PS040]
Hastane Personelinde Nazal Staphylococ-
cus aureus Tasiyicihgi

Nese inan’, ,_’_-\sllhan Demirel?, Esin Cevik?, Emel
Kabakoglu Unsur®, Emine Sénmez?, Ayse Ari-
soy’

'istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikro-
biyoloji Anabilim Dal

%jstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfek-
siyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dah

3istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Hastaliklar ve Saghgr Anabilim Dali

Amac: Staphylococcus aureus’un neden ol-
dugu infeksiyonlarin cogu endojen orijinli olup,
metisiline direncli S. aureus (MRSA) suslari,
hastane kaynakli infeksiyonlarda majér problem
olmaya devam etmektedir. S. aureus infeksiyon-
larinda burun, deri ve cesitli lezyonlarinda bu
suglari barindiran kisiler kaynak gérevi yapmak-
tadirlar. Hastalardan personele, personelin elleri
ve giysileri ile bulas olabilmektedir. Ancak nazal
S. aureus tasiyicisi olan hastane personeli de
hastalar icin potansiyel tehlike olusturmaktadir.
Bu galismada Gayrettepe ve Avrupa Florence
Nightingale Hastanelerinde calisan 141 kiside
nazal S.aureus tasiyiciligi arastirilmasi amag-
lanmigtir.

Gerec-Yontem: Temmuz 2013 tarihinde cesitli
bélimlerde calismakta olan hemsire, doktor,
teknisyen ve personel olmak tzere hastane ca-
lisanlarindan alinmis 141 nazal siriinti 6rnegi
Chromagar MRSA ve Kanli agar besiyerlerine
ekilerek S.aureus kolonizasyonunun sikligi
arastiriimigtir. Besiyerlerinde ireyen Gram po-
zitif, katalaz pozitif, koagilaz pozitif suslarin Sli-
dex Staph Plus lateks aglitinasyon testi ile
S.aureus oldugu dogrulanmis ve MicroScan au-
toscan 4(Siemens) ydntemi ile identifikasyon ve
antibiyogram yapilmigtir.

Bulgular: Nazal surintli Orneklerinin sadece
2’sinde (%1.4) MRSA (rerken, 30’unda (%21.3)
MSSA lremistir. 3 sus Chromagar MRSA besiye-
rinde saptanmig olup, Kanl agardan izole edile-
mezken, Kanli agardan izole edilen 3 sus
Chromagar MRSA besiyerinde saptanamamistir.
Tablo 1’de hastane birimlerine gére ve meslek
gruplarina gére dagihm ve tasiyicilik oranlari
g6sterilmistir.
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Sonug: Sonug olarak, hastane kaynakli S. au-
reus infeksiyonlarinda hastane personelinin
kaynak olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle
Yogun Bakim Unitesi gibi riskli bolgelerde cali-
san personel hekimler dahil dizenli araliklarla
S. aureus kolonizasyonu agisindan taranmalidir.
Kolonizasyon saptanan personel bir suire o ni-
tede calistirimamali, topikal ya da sistemik an-
timikrobiyal ajanlar kullanilarak tasiyicilik
elimine edilmelidir. Bakterilerin izolasyon sansini
artirmak icin en az iki besiyerine ekim yapmak
uygundur.

Anahtar Kelimeler: S.aureus, nazal tasiyicilik

Hastane Birimine ve Meslek Grubuna Goére
Tasiyicilik Oranlari

Hastane Birimi MSSA tastyict MRSA tasiyict Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Acil servis/Servis(n=54) 9(16,7) 1(1,9) 10 (18,5)
Dogumhane/Ameliyathane (n=30) 4 (13,3) -- 4(13,3)
Bebek odasi/Bebek YBU (n=22) 5(22,7) 5(22,7)
Endoskopi/Sterilizasyon (n=14) 4(28,6) -- 4(28,6)
Yogun Bakim Unitesi (YBU) (n=21) 8 (38,1) 1(4.8) 9(42,9)
Meslek Gruplar
Hemsire(n=74) 14 (18,9) 2(2,7) 16 (21,6)
Teknisyen (n=24) 6(27,3) 6 (25,0)
Doktor (n=22) 3(13,6) 3(13,6)
Hizmetli (n=21) 7(33,3) 7(33,3)
Toplam (n=141) 30 (21,3) 2(14) 32(27,7)

[PS041]

Yogun bakim iinitesinde invaziv aragc iligkili
hastane enfeksiyonlari

Mustafa Cihat Ogan', Gllsen iskender!, Goknur
Yapar Toros', Mifide Cimentepe?, Siheyla
Unver3, Nuran Akay*, Hiriiye Ozen*, Emel Tiirk
Aribas’, Mustafa Ertek’

'Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, Ankara

2Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Klinik Mikrobiyoloji Bélimu, Ankara
3Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Anestezi ve Reanimasyon Kilinigi, An-
kara

“Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, An-
kara

Amagc: Bu calismada Ocak-Aralik 2012 ddéne-

minde hastanemiz yogun bakim Unitesinde in-
vaziv ara¢ kullanim oranlari ve invaziv arag
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iliskili enfeksiyon hizlar degerlendiriimis ve 2011
yilina ait veriler ile karsilastiriimistir.

Gerec¢-Yéntem: Hastalar aktif siirveyans yon-
temi ile mikrobiyoloji laboratuvari sonuclari ve
klinik bulgularina dayanarak izlenmistir. Hasta-
lara uygulanan her invaziv arac ginu, invaziv
Arac lligkili Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans
Formu’na kaydedilmis ve hastane enfeksiyonla-
rinin tanisi CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) kriterlerine gére yapilmistir.
invaziv arag kullanim orani = invaziv arag kulla-
nim giinii / hasta giinii invaziv arag iligkili enfek-
siyon hizi = (invaziv arag iligkili enfeksiyon
sayisl / invaziv ara¢ glini)x 1000

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Ocak-Aralik 2012 ddneminde yogun bakim tni-
tesinde 416 hasta takip edilmistir (hasta gunu:
3538). Ventilatér kullanim orani 0,73 ve ViP hizi
20,39 bulunmustur. Uriner kateter kullanim orani
0,95 ve Ki-USE hizi ise 12,81 olarak hesaplan-
mistir. SVK kullanim orani 0,74 ve SVKIi-KDE
hizi 11,50 bulunmustur (Tablo 1).

Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Agi
(UHESA) 2011 raporu verilerine gore, egitim ve
arasgtirma hastaneleri anestezi ve reanimasyon
yogun bakim servislerinde invaziv arag iliskili
enfeksiyon oran ve hizi Tlrkiye ortalamasina
baktigimizda 2012 yilinda ventilatér kullanim
orani ve VIP hizimiz %50- %75 persentil ara-
sinda olup hastanemiz 2011 verilerine gére kul-
lanim oranimiz degismezken (0,73 vs 0,71) VIP
hizimizda azalma mevcuttur (20,39 vs 24,10).
Uriner kateter kullanim orani ve Ki-USE hizimiz
sirasiyla %25 ve %90 persentildedir, 2011 veri-
lerimiz ile kiyasladigimizda Uriner kateter kulla-
nim oranimiz degismemis (0,95) ama
enfeksiyon hizinda dusts vardir (12,81 vs
14,57). Santral vendz kateter kullanim oranimiz
Tuarkiye ortalamasinin %50 ile %75 persentil
arasinda, SVKI-KDE hizi ise %75 ve %90 ara-
sindadir, 2011 ile kiyasladigimizda SVK kulla-
nim oranimizda (0,74 vs 0,83) ve enfeksiyon
hizinda (11,50 vs 12,15) azalma mevcuttur.

Sonuc(lar): Sonug olarak, hastanemizin yogun
bakim Unitesinde yatan hastalari, major operas-
yonlar gegirmis onkoloji hastalari veya hemato-
loji ve kemik iligi transplanti olmus hastalar
olusturdugu igin yatis slreleri uzun ve invaziv
arac kullanim oranlari yiksektir. Bu yizden in-
vaziv arag iliskili enfeksiyon hizlarinin fazla ol-
masi kacinilmaz gériinmektedir. 2012 yilinda
hastanemiz anestezi ve reanimasyon yogun
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bakim Unitesinde invaziv ara¢ kullanimi ve ba-
kiminda enfeksiyon kontrol tedbirlerinin bakim
paketi (care bundle) seklinde uygulanmasi ve
invaziv arag kullanim suresinin mimkin oldugu
kadar kisa tutulmasi, bu enfeksiyon hizlarinin
bir dnceki yila gére (2011) azalmasina yardimci
olmustur.

Anahtar Kelimeler: invaziv arac iligkili enfeksi-
yonlar, yogun bakim enfeksiyonlari

Tablo 1. Yogun bakim linitesinde invaziv ara¢
iligkili enfeksiyon hizlari (2011,2012)

Ventilatér iliskili pndmoni
(VIP) A
Yillar Ventilatér VIP
kullanim orani hiz
2011 0,71 24,10
2012 0,73 20,39
Kateter iligkili iriner enfeksiyonu
(KI-USE)
Yillar Uriner kateter Ki-USE
kullanim orami hiz
2011 0,95 14,57
2012 0,95 12,81
Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enf.
(SVKI-KDE)
Yillar SVK kullanim SVKI-KDE
orani iz
2011 0,83 12,15
2012 0,74 11,50
[PS042]

Yogun bakim iinitesinde invaziv aragc iligkili
enfeksiyon etkenleri

Giilsen iskender, Mustafa Cihat Ogan', Géknur
Yapar Toros', Ayla Yenigiin?, Neslihan Kuru?,
Nuran Akay“, Emel Tirk Aribas', Mustafa Ertek'

'Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinidi, Ankara

2Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Klinik Mikrobiyoloji Bélumu, Ankara
SDr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kilinigi,
Ankara

“Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, An-
kara

Amag: Bu calismada Ocak-Aralik 2012 déne-
minde hastanemiz yogun bakim tnitesinde (YBU)
invaziv arag iligkili enfeksiyonlar, etken mikroor-
ganizmalar agisindan degerlendirilmistir.
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VIP: Ventilatér iligkili pnémoni Ki-USE: Kateter
iliskili Griner sistem enfeksiyonu SVKI-KDE:
Santral vendz kateter iligkili kan dolagimienfek-
siyonu

Gerec-Yontem: Hastalar hastane enfeksiyonu
gelisimi acisindan aktif siirveyans yéntemiyle
degerlendirilmistir. Mikroorganizma tanimlamasi
ve antibiyotik duyarlilik testleri mikrobiyoloji la-
boratuarinda klasik yéntemlerle yapilmig, VITEK
tam otomatize sistem ile teyit edilmigtir. Hasta-
lara uygulanan her invaziv arac ginu, invaziv
Arac lligkili Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans
Formu’na kaydedilmis ve hastane enfeksiyonla-
rinin tanisi CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) kriterlerine gére konulmustur.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Ocak-Aralik 2012 déneminde YBU’sinde takip
edilen 416 hastada (hasta guini 3538), 139 has-
tane enfeksiyonu gelismistir. Bu enfeksiyonlarin
%94,24’Gn0 (131/139) invaziv arag iligkili has-
tane enfeksiyonlari olusturmakta ve sirasiyla 55
VIP (%41,98), 45 Ki-USE (%34,35) ve 31 SVKi-
KDE (31/131=%23,66) tespit edilmistir. izole
edilen  mikroorganizmalara  baktigimizda,
ViP’den Acinetobacter baumannii %63,63 ve
Pseudomonas aeruginosa %14,54, Ki-USE’dan
Acinetobacter baumannii %31,11, E. coli, P. mi-
rabilis %13,33 ve C. albicans %8,88, SVKI-
KDE’dan, kuagulaz negatif stafilokok %38,70 ve
A. baumannii %19,35 oranlariyla en sik izole
edilen mikroorganizmalar olmustur (Grafik 1).

Sonug(lar): invaziv arag iligkili hastane enfek-
siyonlari girisimsel islemlerin fazla olmasi ve
ciddi altta yatan hastaliklari nedeniyle yogun
bakim Unitelerindeki hastalarda diger birimler-
den daha sik gérulmektedir. Bizim yogun bakim
Unitemizde en sik goérilen invaziv arag iligkili
hastane enfeksiyonu VIP (%41,98) olarak tespit
edilmistir. Merkezimizde VIP ve Ki-USE’larinda
Acinetobacter tirlerinin ciddi bir problem oldugu
gdzlenmistir. SVKI-KDE’larinda ise en sik KNS
turleri ilk sirada yer almaktadir. Yogun bakim-
larda artan tani ve tedavi olanaklarina ragmen
cok ilaca direngli olmasi nedeniyle Acinetobac-
ter enfeksiyonlarinda tedavi secenekleri kisith-
dir. Bu durum da 6nemli mortalite nedenlerinden
biridir.

Yogun bakim Unitemizde bu enfeksiyonlar
mumkun olan en dlslk seviyeye indirmek igin,
enfeksiyon kontrol tedbirlerinin bakim paketi
(care bundle) seklinde uygulanmasi ve invaziv
arag¢ kullanim suresinin mimkin oldugu kadar
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kisa tutulmasi ve uygun antibiyotik kullaniima-
sini hedefliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, in-
vaziv arag iligkili enfeksiyonlar, yogun bakim en-
feksiyonlari

Grafik 1. Yogun bakim (initesinde invaziv
arag iligkili enfeksiyonlardan en sik izole edi-
len mikroorganizmalar
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[PS043]
Yogun bakim iinitesinde Acinetobacter bau-
manii enfeksiyonlari

Giilsen iskender, Mustafa Cihat Ogan', Géknur
Yapar Toros', Ece Dirim2, Neslihan Kuru3, Nuran
Akay*, Yesim Yigit*, Emel Turk Aribas', Mustafa
Ertek’

'Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, Ankara

2Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji BoIimu, Ankara
%Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kilinigi,
Ankara

“Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, An-
kara

Amagc: Bu calismada Ocak-Aralik 2012 tarihleri
arasinda hastanemiz yogun bakim unitesinde
(YBU) gelisen hastane enfeksiyonlarindan (HE)
izole edilen Acinetobacterler ve antimikrobiyal
direng oranlari degerlendirilmistir.

Gerecg-Yéntem: Hastalar, HE gelisimi acisindan
aktif strveyans yontemiyle degerlendirilmistir.
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Hastane enfeksiyonlarinin tanisi CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) kriterlerine
g6re konulmustur. izole edilen mikroorganizma-
larin tanimlamasinda standart yontemler ve
VITEK otomatize bakteriyal tanimlama sistemi
(VITEK 2 Compact, BioMerieux) kullaniimistir.
Ayrica, antimikrobiyal duyarlilik testi her izolat
icin CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute) standartlarina  uygun yapilmistir

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Bu dénem icinde YBU’sinde gelisen 139 has-
tane enfeksiyonunun 59’'undan (%42,45) Acine-
tobacter baumannii izole edilmigtir. Ventilator
iliskili pnémonilerin; %63,63’Unden (35/55), ka-
teter iligkili Griner sistem enfeksiyonlarinin (Ki-
USE) %31,11’inden (14/45), santral vendz
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin
(SVKI-KDE) %19,35’inden (6/31), primer bakte-
remilerin %60’indan (3/5) ve cilt/yumusak doku
enfeksiyonlarin %50’sinden (1/2) A. baumannii
izole edilmistir (Tablo 1).

Antimikrobiyal diren¢ oranlarina baktigimizda
2011 yilinda tigesiklin direnci saptanmazken
2012’de %13, kolistin direnci 2011 ve 2012’de
%10 civarinda, karbapenem (imipenem ve me-
ropenem), kinolon, 3. kusak sefalosporin ve pi-
perasilin/tazobaktam (Pip-Tazo) direng oranlari
2011 ve 2012 yillarinda %100 civarinda saptan-
mistir. Aminoglikozit direng oranlari 2011 yilinda
%80 civarindayken 2012’de netilmisin, gentami-
sin ve amikasin i¢in sirayla %16, %49 ve %63
olarak saptanmigtir.

Sonug(lar): Non fermantatif gram negatif ¢o-
maklar son yillarda giderek artan oranlarda YBU
enfeksiyon etkenleri olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Ozellikle de Acinetobacter baumannii yogun
bakim Unitelerinde sik rastlanan bir hastane en-
feksiyonu etkenidir. Kolonize ve enfekte hastalar
bu mikroorganizma icin énemli rezervuardir. A.
baumannii enfeksiyonlarinin tedavisi, bu mikro-
organizmanin bircok antibiyotige direncli (MDR)
olmasindan dolay! olduk¢a gugctir. Bu nedenle
YBU’lerinde gereksiz antibiyotik kullanimindan
kacinilmasi, hastanelerin kendi lokal epidemiyo-
lojik verilerine dayanarak uygun ampirik tedavi-
lere yOnelmesi, antibiyoterapi surelerinin
kisaltiimasi, el yikamanin farkindahgi, medikal
aletlerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu, orta-
min temizliginin dizenli olarak yapilmasi ve
yogun bakim Unitesi, mikrobiyoloji laboratuvari
ve enfeksiyon kontrol komitesi galisanlarinin
ortak hareket etmesinin bu enfeksiyonlari azal-
tacagina inaniyoruz.
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Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, Hastane en-
feksiyonlari, yogun bakim enfeksiyonlari

Tablo 1:Yogun bakim iinitesinde HE etkeni
A.baumanii suslarinin dagilimi (2012)

Enfeksiyon A. baumannii %
SAYIS1
KI-USE 14 31,11
(n=45)
ViP 35 63,63
(n=55)
SVKI-KDE 6 19,35
(n=31)
Primer bakteremi 8 60
(n=5)
Cilt ve yumusak 1 50
doku enf.
(n=2)
Cerrahi alan enf. 0 0
(=1)
Toplam 59 42,45
(n=139)
[PS044]

Saglhk Hizmeti iligkili Enfeksiyonlarda Peri-
ferik Ven6z Kateterlerin Roli

Derya Seyman', Nefise Oztoprak’, Filiz Kizila-
tes', Yesim Cekin?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfek-
siyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji, Antalya

Amacg: Periferik ven6z kateterler (PVK) temel
hemsirelik hizmetleri iginde sik kullaniimaktadir.
Hastanelerde PVK giris yeri ve ¢evresinde geli-
sen yumusak doku enfeksiyonu en sik gérulen
lokal enfeksiyondur. Bu hastalarin %1-3’inde
bakteremi, sepsis, enfektif endokardit gibi ciddi
sistemik enfeksiy6z komplikasyonlar da gelise-
bilir. Bu calismada Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde PVK iligkili enfeksiyonlar nede-
niyle konsllte edilen hastalar irdelendi.

Gereg-Yontem: Ocak 2011-Agustos 2012 ara-
sinda Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klinigi tarafindan PVK iligkili enfeksiyon
tanisi ile konsllte edilen hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calismaya dahil edilen 17 hastanin 12’si
(%70,6) erkekti. Yas ortalamasi 57,48 +16,56ti.
Hastalarin 11'i (%64,7) kardiyoloji kliniginde,
besi (%29,4) yodun bakim Unitesinde, biri
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(%5,9) hematoloji kliniginde takip edilmekteydi.
Hastalarin 12 (% 70,6)’sinde koroner arter has-
talgr, onunda (% 58,9) diyabetes mellitus vardi.
PVK iligkili yumusak doku enfeksiyonlarinin
%94’U (16/17) Ust ekstremite yerlesimliydi. Has-
talarda en sik gorilen sikayetler PVK girig yeri
ve gevresinde agri, kizariklik ve 1s1 artisiydi.
Hastalarin besinde (%29,4) PVK giris yerinde
akinti ve abse; 16’sinda (%94) tromboflebit, bir
hastada (%5,9) arteriyo-ven6z fistul, bir hastada
(%5,9) ise bakteremi saptandi. Mikrobiyolojik 6r-
nekleme yapilabilen bes hastanin dérdinde
(%80) MSSA, birinde (%20) MRKNS etken ola-
rak izole edildi.

PVKiliskili enfeksiyonlarin siklikla kardiyoloji kli-
niginde gértlmesi lizerine yapilan incelemede;
bu klinikte hasta sirkiilasyonunun ¢ok oldugu,
hastalarin gogunun acil servisten kabul edildigi
saptandi. Bu klinikte o dénemde aile hekimligi
sistemine gecis nedeniyle birinci basamak sag-
lik merkezlerinden hastanemize gelen ve has-
tane deneyimi olmayan veya az olan
hemsirelerin ¢alistigi, hemsire degisiminin ¢ok
stk oldugu 6grenildi. Enfeksiyon kontrol komitesi
denetimlerinde bu klinikte dogru eldiven kulla-
nimi ve el hijyeni uyumunun dusik oldugu,
PVK’larin ¢ogunun acil sartlarda takilmasina
ragmen klinikte 24 saat icinde degistirimedigi ve
gunluk PVK bakimlarinin dizgin yapiimadigi
g6zlendi.

Yogun bakim Unitesinde yapilan incelemelerde
hastalarin yatis sirelerinin uzun oldugu, ayni
ven hattinin birden fazla kullanildigi, PVK'larin
72 saatten uzun sire kalabildigi saptandi.
Hematoloji kliniginde takip edilen hastanin ise
nétropenik oldugu (tanisi ALL), yatis suresinin
uzun oldugu, ayni ven hattinin birden fazla kul-
lanildigi ve sekonder MRKNS bakteremisi gelis-
tigi saptandi.

Sonug(lar): Sonug olarak hemsirelerin dene-
yimli ve egitimli olmasi PVK iliskili enfeksiyonla-
rin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica hasta yatis surelerinin uzun olmasi PVK
girisim say! ve suresini artirdigi icin PVK iligkili
enfeksiyon riski artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: periferik vendz kateter, en-
feksiyon
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COMU tip fakiiltesi enfeksiyon kliniginin yil-
Ik yatan hasta konsiiltasyonlarinin deger-
lendirilmesi

Alper Sener, Suzan Sagcar, Qzlem Cakmak,
Tugba Barut, Ridvan Dumlu, Ozlem Zanapali-
oglu

Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi Enfek-
siyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Canakkale

Amagc: Onsekiz mart Gniversitesi tip fakiltesi
enfeksiyon hastaliklar kliniginin 2012 yilinda
yatan hasta konsultasyonlarin geriye dénik ola-
rak incelenmesi amaclanmistir.

Gerec¢-Yontem: Hastane otomasyon sistemin-
den geriye doniik olarak 1 Ocak 2012 ile 31 Ara-
Ik 2012 arasinda klinigimizden istenen yatan
hasta konsultasyonlari; hasta yasi,cinsiyeti, is-
tendigi boélum, klinik 6n tani yada istenme se-
bebi, 6nerilen  antibiyotikler  acisindan
incelenmistir. Ayni hastalar klinigimiz hasta takip
formlarindan da énerilere uyum agisindan irde-
lenmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Bir yil icerisinde toplam 81 adet yatan hasta
konsultasyonu yapilmistir. Bunlardan 27 adeti
dahili birimlerden iken 54 adeti cerrahi birimler-
den olmustur. Hastalarin 28’i kadin(28/81,
%34,5), 53’0 erkek ( 53/81, %65,5). Yas dagil-
mina bakildiginda: dahili birimlerde
63,70+16,19; cerrahi birimlerde 59,53+15,17.
Dabhili ve cerrahi birimlerde kendi arasinda ba-
kildiginda; dahili birimlerde cinsiyet dagilimi
dengeliyken ( 15 kadin,12 erkek), cerrahi birim-
lerde erkek hasta oraninin daha ¢ok oldugu go-
rilmustar (13 kadin, 41 erkek). Cerrahi birimler
icerisinde konstltasyonlarin dagilimi; ortopedi
ve travmatoloji (16/54, %29,6), Uroloji
(14/54,%26),kardiyovaskiler cerrahi (13/54,
%24), genel cerrahi (6/54%11,1), kulak burun
bogaz (3/54,%5,6), gdz (1/54,%1,8), gdgus cer-
rahisi (1/54, %1,8) olmustur. Dahili bilimler ice-
risinde konsiltasyonlarin  dagihmi; goégus
hastaliklari (10/27,%37),dahiliye (6/27, %22,2),
néroloji (4/27, %14,8), fizik tedavi ve rahabilitas-
yon (3/27,%11,1), dermatoloji (2/27,%7,4)ol-
mustur. Konsultasyon 6n tanilari veya istem
sebepleri incelendiginde cerrahi birimlerde siklik
sirasina gore; cerrahi alan enfeksiyonu (18/54,
%33,3), diyabetik ayak enfeksiyonu/osteomyelit
/ protez enfeksiyonu (12/54, %22,3), kan dola-
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simi iliskili enfeksiyon / bakteriyemi (11/54,
%20,4), Urosepsis (7/54, %12,9) ve cerrahi pro-
filaksi (6/54, %11,1) olmustur. Dahili birimlerde
siklik sirasina gore: kan dolagimi iligkili enfeksi-
yon/bakteriyemi (10/27, %37), hastane kaynakli
pnémoni /ventilatdr iligkili pndmoni (7/27, %26),
hepatit tarama testi pozitifligi (6/27, %22,2), en-
fekte yatak yarasi (4/27, %14,8) olmustur. Bu
konsiiltasyonlar sonucunda 67 hastaya (67/81,
%82,7) antibiyotik baglanmistir. Onerilen antibi-
yotiklerin dagihminda; 18 hastaya tek antibiyotik
(18/67, %26,8), 49 (49/67,%73,2) hastaya ikili
veya Uglu antibiyotik kombinasyonu baslanmig-
tir. Tekli kullanilan antibiyotiklerde dagihma ba-
kildiginda; karbapenem sekiz (8/18, %44),
kolimisin bes (5/18, %28), seftriakson bes (5/18,
%28) hastaya baslandigi gérilmustur. Antibiyo-
tik kombinasyonlarinda dagilim;
sefaperazon/sulbaktam-siprofloksasin 15(15/49,
%30,6), karbapenem-glikopeptid 10 (10/49,
%20,4), karbapenem-kolistin alti (5/49, %10,2)
sefazolin-gentamisin U¢ hasta (3/49, %6,1), pi-
perasilin/tazobaktam-siprofloksasin ¢ (3/49,
%6.1), ampisilin /sulbaktam- siprofloksasin alti
(6/49, %12,2), sefaperazon/sulbaktam-gentami-
sin Ug (3/49, %6,1), karbapenem - glikopeptid-
kolimisin (g (3/49,%6,1) karbapenem-glikopep-
tid-metronidazol bir (1/49,%2) hasta seklinde ol-
mustur. Tum kombinasyonlar i¢erisinde en ¢ok
kullanilan antibiyotikler sirasiyla; siprofloksasin,
sefaperazon / sulbaktam ve karbapenemler ol-
mustur. Konsiiltasyon sonucunda antibiyotik
Onerilerine baslangicta uyum %100 iken, antibi-
yotik baglanan 67 hastadan, ancak 49 hastada
antibiyotik kesilmesi veya degistiriimesi énerile-
rine uyuldugu goérilmustir( %73,1).

Sonuc(lar): Enfeksiyon hastaliklar konsultas-
yonlari glin gectikge antibiyotik kullanimi Gze-
rine yogunlagsmaktadir. Konslltasyon &nerilerine
uyumda Ozellikle yakin takibi gereken bir konu-
dur.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon hastaliklari kon-
sultasyonu
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[PS046]
Diyarbakir Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1
Yillik Hastane Infeksiyonlari

Serda Giilsiin, Safak Kaya, Hakan Eraydin,
Fatma Bozkurt, Evrim Yanmaz, Habibe Colak,
Eylp Arslan, Necla Cetinkaya, Sevtap Koksal,
Songul Getin

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alisma, 2012 yilinda Diyarbakir Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda
hastane infeksiyonlarini irdelemek amaciyla ya-
pilmigtir.

Yéntem: Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda hastanemize yatigi yapilan 44005 hasta
takip edildi. Hastane infeksiyonlari tanilar aktif
ve laboratuara dayal surveyans sistemi kullani-
larak CDC’nin kriterlerine gére konuldu. Mikro-
organizma tanimlamasi ve antibiyotik duyarlihk
testleri mikrobiyoloji laboratuarinda klasik yon-
temlerle yapilmig, Vitek tam otomatize sistem ile
dogrulanmistir.

Bulgular: 2012 yilinda hastanemize yatisi ya-
pilan 44005 hasta 162130 yatis glind boyunca
genel infeksiyon belirtileri olan hastalar enfeksi-
yon hastaliklari uzmaninca, diger tim hastalar
infeksiyon hemsiresi tarafindan her giin takip
edildi. 2012 yili hastane infeksiyon hizi cerrahi
branslarda 0,69, dahili branglarda 0,53, yogun
bakimda 8,70 olarak bulundu. Hastane enfeksi-
yon dansitesi cerrahi branglarda 2,15, dahili
branslarda 1,37, yogun bakimda 17,16 olarak
saptandi. infeksiyon tiirlerinin dagihmina gére
siklik sirastyla Pnémoniler, Uriner sistem infek-
siyonlari, cerrahi alan infeksiyonlari, kan dola-
sim infeksiyonlari,cilt ve yumusak doku
infeksiyonlari, kardiovaskuler sistem infeksiyon-
lari ve merkezi sinir sistemi infeksiyonlari sap-
tandl. izole edilen mikroorganizma orani siklik
siraslyla, % 68,51 ile en ylUksek oranda yogun
bakim Unitelerinde, %23,08 ile cerrahi Unitelerde
ve % 8,41 ile dahili Gnitelerde saptandi. En sik
saptanan mikroorganizmalar sirasiyla Escheric-
hia coli (%19.9), Koagllaz negatif stafilokoklar
(%13.9), Pseudomonas aeruginosa (%13.8),
Acinetobacter baumannii (13.2), Klebsiella
pneumoniae (%12.5), Staphylococcus aureus
(8.17), ve diger etkenler (%18.53) olarak sap-
tandu.

Sonug: Hastane infeksiyonlarini azaltmak icin
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kapsamli bir program ve tam uyum sarttir. Sa-
dece hastane calisanlari degil, ayrica hasta ve
yakinlarina da enfeksiyonlarin énlenmesi ve
kontroli konularinda egitim verilmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hastane, infeksi-
yonlari

[PS047]

Diyarbakir Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerinde Saptanan Has-
tane infeksiyonlari

Hakan Eraydin, Serda Gulsin, Safak Kaya,
Fatma Bozkurt, Evrim Yanmaz, Habibe Colak,
Eylp Arslan, Zehra Kagmaz, Tutku Topal,
Duygu Yilmaz

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, infek-
siyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amagc: Bu calisma, Diyarbakir Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi yogun bakim (nitesinde yatan
hastalardaki hastane infeksiyonlarini irdelemek
amaciyla yapilmigtir.

Yéntem: Ocak 2010—Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda hastanemiz yogun bakima yatisi yapilan
ve en az 48 saat slreyle yogun bakim uUnite-
sinde kalan 8245 hasta irdelendi. Hastane infek-
siyonlari tanilar aktif ve laboratuara dayali
surveyans sistemi kullanilarak CDC’nin kriterle-
rine gore konuldu.

Bulgular: Ocak 2010—Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda hastanemiz yogun bakima yatisi yapilan
8245 hasta 40700 yatis giinu boyunca tim has-
talar infeksiyon hastaliklari uzmani ve infeksiyon
hemsiresi tarafindan her giin takip edildi. infek-
siyon sayisi 721, hastane infeksiyon hizi %
8,74, hastane infeksiyon dansitesi 17,71 olarak
bulundu. infeksiyon tirlerinin dagihmina gére
siklik sirasiyla Uriner sistem infeksiyonlari, Pné-
moniler, Kan dolasim infeksiyonlari, Cilt ve yu-
musak doku infeksiyonlari, Cerrahi alan
infeksiyonlari ve Kardiovaskiiler sistem infeksi-
yonlari saptandi. En sik saptanan mikroorganiz-
malar sirasiyla Pseudomonas aeruginosa
(%14,57), koagllaz negatif stafilokoklar
(%14,57), Acinetobacter baumannii (%14,21),
Escherichia coli (%12,95), Klebsiella pneumonia
(%11,69) Staphylococcus aureus (% 10,61),
Candida albicans (% 5,04), ve diger bakteriler
(%16,36) olarak saptandi. Klebsiella pneumo-
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niae 15 (% 62,5) ve Escherichia coli’lerin 25 (%
86,21) ESBL pozitif idi.

Sonug: Yogun bakim tnitemizde Gram negatif
mikroorganizma orani gittikge artmaktadir.
Cevre il ve ilgce yogun bakimlarindan da hasta-
nemize siklkla hasta kabuli yogun bakimdaki
direncli mikroorganizma sayisinin artigina kat-
kida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, hastane, in-
feksiyon

[PS048] .
Diyarbakir Egitim Ve Arastirma Hastanesi In-
vazif Ara¢ Kullanimi Ve lligkili Enfeksiyonlar

Safak Kaya, Serda Giilsin, Hakan Eraydin,
Fatma Bozkurt, Evrim Yanmaz, Habibe Colak,
EyUp Arslan, Zehra Kagmaz, Necla Cetinkaya

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amagc: Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi yogun bakim Unitesi invaziv arag iligkili en-
feksiyon hizlari ve iligkili hastane enfeksiyon
oranini irdelemeyi amagladik.

Yéntem: 01.0cak.2010- 01.0cak.2013 tarihleri
arasinda 1040 yatak kapasiteli Diyarbakir Egitim
Arastirma Hastanesi hastanemiz yogun bakim
Unitesinde invaziv alet kullanimi ve iligkili has-
tane enfeksiyon oranini retrospekiif olarak irde-
lemeyi amagladik.

Bulgular: Bu ddnemde Anestezi ve Reanimas-
yon unitesine yatan toplam 1112 hastada 13870
hasta glint Gzerinden ventilatér kullanim guna
7560, Uriner kateter kullanim giini 13532, sant-
ral vendz kateter (SVK) kullanim glini 8951 ola-
rak saptandi. Bu dénemde ventilator iligkili
pnémoni (VIP) orani 99, kateter iligkili Griner sis-
tem enfeksiyon (USE) orani 50, santral vendz
kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu 23 olarak
bulundu. invazif arag iligkili hastane enfeksiyon
hizlar, VIP: 13,10, Ki-USi enfeksiyon hizi: 3,69,
SVK iligkili kan dolasim enfeksiyonu: 2,57 olarak
saptandi. Kullanim oranlarina gére; ventilator
kullanim %0,55, Uriner kateter %0,98, SVK
orani %0,65 olarak bulundu. Oranlarimiz, “Na-
tional Nosocomial Infections Surveillance
System Report” sonuglarina gére ventilator kul-
lanim orani % 25-50, ViP hizi % 50, (riner ka-
teter kullanim orani % 50, Ki-USE hizi % 25-50,
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santral vendz kateter kullanim orani % 25-50,
SVK-KDE hizi % 10-25 persentiller arasindadir.
Sonug: invazif arag iligkili enfeksiyon oranlari-
miz ulusal hastane enfeksiyon bildiri oranlariyla
benzerdir. invazif alet kullanimi siresinin en
azindan azaltilmasi invazif arag iligkili enfeksi-
yon oranlarinin dismesine neden olacaktir.

Anahtar Kelimeler: invazif arag, infeksiyon

[PS049]

Yogun Bakim Unitesinden izole Edilen Pseu-
domonas Aeruginosa Suslarinin Antibiyotik
Diren¢ Durumlar

Safak Kaya, Serda Gdlsin, Hakan Eraydin,
Fatma Bozkurt, Evrim Yanmaz, Habibe Colak,
EyUp Arslan, Zehra Kagmaz, Necla Cetinkaya

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: P.aeruginosa diinya ¢capinda nozokomi-
yal infeksiyonlarin % 10-15’inden sorumludur.
Gram negatif nonfermentatif basiller arasinda
yer alan Pseudomonas Aeruginosa turlerinin an-
tibiyotik duyarhliklarini oranlarini irdelemeyi
amacladik.

Yéntem: 2011 Ocak-2013 Ocak tarihleri ara-
sinda Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde anestezi ve yogun bakim kliniginden izole
edilen ve hastane enfeksiyonu olarak tanimla-
nan Pseudomonas Aeruginosa suslarinin elde
edildigi klinik 6rnekler konvansiyonel yéntemler
ve VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) yéntemiyle ta-
nimlanmis ve CLSI standartlarina uygun olarak
antibiyotik duyarliliklari saptanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 37 Pseudomonas
aeruginosa’nin 16’s1 Ventilatér iligkili Pnémoni,
10'u kateter iligkili riner sistem enfeksiyonu, 4°G
bakteriyemi, 4’0 dekubit, 3’ cerrahi alan infeki-
yonu etkeni olarak izole edilmiglerdir. izole edi-
len suslarin % 41’i sefepim, % 50 piperasilin, %
61 amikasin, % 51’i levofloksasine, % 31 siprof-
loksasin, % 94’0 trimetoprim-sulfametoksazole,
% 41 imipeneme ve % 42’si de piperasilin-tazo-
baktama direngli bulundu En duyarli antibiyotik-
lerin kolistin, oldugu goruldi. Etkinligi en ylksek
beta-laktam antibiyotiklerin digerlerine kiyasla
yine piperasilin, piperasilin-tazobaktam ve sefe-
pim oldugu belirlenmistir.

Sonug: Gittikge artan direng sorunu nedeniyle
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Pseudomonas enfeksiyonlari buytk bir problem
olusturmaktadir. Hastanelerde yaygin bir kulla-
nim alani bulan genis spektrumlu antibiyotiklerin
kontrollli ve akilci bir sekilde kullaniimasinin di-
rengli suslarin olusumuna engel olabilecegi du-
stintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, pseudomo-
nas aeruginosa

[PS050]
Nozokomiyal CTX-M pozitif Esherichia coli
enfeksiyonlari ve risk faktérleri iligkisi

Yesim Kiirekgi', Aslihan Ulu', Behice Kurtaran',
Yesim Tasova', Fatih Kéksal?, Suna Kizilyildi-
rim?, Miimtaz Garan?

1.Cukurova Universitesi Enfeksiyon Hastalik-
lari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, ADANA
22.Cukurova Universitesi Mikrobiyoloji ABD

Amag: Hastane ortaminda izole edilen Esheric-
hia coli’ lerin beta-laktamazlarinin cogu Genis-
lemis spektrumlu beta-laktamazlardir. Bu
calismanin amaci Esherichia coli’ lerde CTX-M
sikligini saptanmak, bu suslar arasi klonal ilis-
kinin molekdiler yontemlerle belirlenmesi ve bu
cok ilaca direngli Esherichia coli’ lerle enfeksi-
yon gelisimi ile iliskili risk faktérlerinin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: Bu calismaya 1 Mart 2011- 31
Mart 2012 tarihleri arasinda merkez laboratuva-
rinda izole edilen Esherichia coli izolatlatlarina
dayanarak, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kriterlerine gére hastane en-
feksiyonu olarak yorumlanan eriskin hastalar
dahil edildi. Bu izolatlarda molekdler ve epide-
miyolojik ydontemlerle, CTX-M tipi beta-laktamaz
Uretenlerin prevalansi ve subgruplari grup spe-
sifik polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile sap-
tandi. Bu suglar arasindaki muhtemel klonal
iliskinin ve bunlarin risk faktérleri ile olan iligkisi-
nin ortaya konulmasi icin Pulse field gel elecrop-
horesis (PFGE) yontemi kullanildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Tek degiskenli analizde GSBL Uretiminde rolu
oldugu disunilen ve anlamli bulunan Uriner sis-
tem hastaligi, son 3 ayda hastanede yatis 6y-
kiisti, son 3 ayda 3.kusak sefalosporin
kullanimi, Uriner kateter uygulamasi, Pitt bakte-
riyemi skoru ¢ok degiskenli analizde de GSBL
gelisimi yoniinden risk faktdri olarak tespit edildi
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[sirasiyla; OR(% 95 GA) = 3(1,6-5,5), OR (% 95
GA)= 2,1(1,17-4,01), OR=(% 95 GA)=8(2-38),
OR=(% 95 GA)=2(1,2-4), OR=(% 95 GA)=
0,1(0,03-0,36)]. Mortalite yéniinden ise GSBL
pozitif ve negatif hastalar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,14). CTX-M pozitifligi % 54,5
tespit edildi. En sik saptanan CTX-M grubu
CTX-M-1 (% 85,7) idi. CTX-M pozitif ve CTX-M
negatif hasta gruplarinin karsilastiriimasinda
istatiki olarak anlamli risk fakt6rii saptanmadi.
PFGE yontemi ile Esherichia coli suslarinin klo-
nal iliskisi degerlendirildi ve suglar arasinda has-
tane kaynakli bir bulasi distundirecek anlamli
bir klonal iliski saptanmadi.

Sonuc(lar): GSBL tasiyan turlerin toplum igeri-
sinde yayilimlari, bulas yollari ve muhtemel risk
faktorlerinin tespiti bu tir ¢ok ilaca direncli mik-
roorganizmalarla olusacak enfeksiyonlarin 6n-
lenmesinde énemlidir. Akilci antibiyotik kullanimi
GSBL pozitif mikroorganizmalarla olusan enfek-
siyonlari azaltmada 6nem tagimaktadir. Bu ne-
denle, GSBL’lerin dogru antibiyotik kullanimi ve
enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile yayihmini ve sa-
yisini kisitlamak mimkun olabilir.

Anahtar Kelimeler: CTX-M, E.coli enfeksiyon-
lar, risk faktorleri

[PS051] )
Yenidogan Unitesinde GSBL Pozitif Klebsi-
ella Pneumoniae Salgini

Fatma Bozkurt'!, Recep Tekin', Birgl Mutlu?, Fi-
kret Tekay?

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji AD. Diyarba-
kir

2Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi, Diyarbakir

Amag: Klebsiella pneumonia, morbidite ve mor-
taliteden en ¢ok sorumlu tutulan ve hastane en-
feksiyonlarindan en sik izole edilen Klebsiella
taradur. Eriskin ve yenidogan yogun bakim tni-
teleri (YYBU)'nde yatan hastalar, diyabet ve kro-
nik obstruktif akciger hastaligi gibi hastaliklarin
eslik ettigi immun sistemi baskilanmis hastalar,
damar ici katater ve idrar sondasi uygulananlar
ile genis spektrumlu antibiyotik tedavisi alan
hastalar K.pneumoniae nedenli enfeksiyonlarin
gelisimi agisindan risk altindadirlar. Yenidogan
Unitesinde sepsis gelismesi beklenilmeyen ol-
gularindan stipheyle yola cikilarak gelisen sal-
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ginin erken tespit ve dnlenmesini irdelemek.
Gereg-Yontem: Haziran 2011- Agustos 2011 ta-
rihleri arasinda YYBB’de gérilen K. pneumo-
niae salgini geriye dénuk incelenmigtir. Bu
calisma retrospektif, gdzlemsel bir ¢calisma olup,
tibbi kayitlar ve Enfeksiyon Kontrol Komitesinin
kayith verileri kullaniimistir. Serviste yatmakta
olan 56 hastadan (27 kiz, 29 erkek) kan, rektal
surlintl ve ventilatére bagh hastalardan derin
trekeal aspirat kiltirleri ve 62 calisandan el yi-
kama ve cevre kulturd alindi. Son 3 aylik d6-
nemde Unitede kultir pozitif olgular ve Greyen
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari in-
celendi.

Bulgular: Olgularin 5’i erkek, 6’1 kiz olup yas or-
talamalari 16 gun (5-68 glin) ve agirlik ortala-
malari 1244 gr (662-2600) idi. Bir hastanin derin
trekeal aspiratinda, 10 hastanin kan kultlrle-
rinde ve bu hastalarin 6’sinda es zamanh derin
trekeal aspiratinda GSBL (+) K. pneumoniae
Uremesi tespit edildi. Yatan 56 olgunun 26 rektal
sUriintisu ile bir saglik calisaninin el sivi kilti-
rinde GSBL(+) Klebsiella pneumonia izole
edildi. izole edilen K.pneumoniae suslarinin ta-
mami ayni antibiyotik duyarlilik paternine sahip
olup, sadece amikasin, ve meropenem duyarli-
lig1 saptandi. Olgularin timine erken dénemde
uygun anti-mikrobiyal tedavi baslandi ve morta-
lite gbzlenmedi. Ureme saptanan olgulardaki
ortak noktalar mekanik ventilatre baglanmalari,
TPN almalari, gbbek kateteri takilmis olmalari,
prematlr ve disik dogum agirlikli olmalariydi.
Sonug: Gunlik strveyans yapilmasi, enfeksiyon
kontrol &nlemlerinin titizlikle uygulanmasi, tni-
tenin ayrintili temizlenmesi ve dezenfeksiyonu,
salginin erken tespitini saglayarak hastane kay-
nakli salginlarin olugsmasini, yayilmasini, ve su-
resinin uzamasini énleyecekiir.

Anahtar Kelimeler: Salgin, K.pneumoniae

[PS052] ) ]
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi Aletle lligkili
Hastane Enfeksiyonlari

Emine Sehmen', Neslihan Funda Furtun’,
Fatma Korkmaz?, Selda S6zen?, Nurullah Dik-
men', Haci Ali Ceviz'

'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksi-
yon Kontrol Komitesi
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Amagc: Hastane enfeksiyonlari (HE), altta yatan
hastaliklarin ciddiyeti, immunsupresif hastalarin
fazlahgi ve sik invaziv girisimlerin uygulanmasi
gibi nedenlerden dolayi, yogun bakim hastala-
rinda daha cok goérulmektedir. Bu c¢alisma;
dlzey l¢ yogun bakim olan ve karma hastalarin
yattigi yirmi iki yatakl hastanemiz Dahiliye
Yogun Bakim Unitesindeki (DYBU), alet kulla-
nim oranlarinin, aletle iligkili enfeksiyon hizlari-
nin, ve etken mikroorganizmalarin irdelenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Gerec-Yontem: Bu calisma Ocak 2012 - Aralik
2012 tarih araligini kapsamaktadir. DYBU’de
saptanan hastane enfeksiyonlari, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlar ve
Hastane Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafin-
dan aktif stirveyansla prospektif olarak izlendi
ve veriler retrospektif olarak degerlendirildi. He-
saplamalarda National Nosocomiai Infection
Surveillance(NNIS) sistem &nerileri esas alina-
rak; invaziv alet kullanim orani = invaziv girisim
glin  sayisi/hasta yatls gun  sayisi,
Aletle iligkili hastane enfeksiyon hizi = invaziv
aletle iligkili enfeksiyon sayisi/invaziv alet girisim
glin  sayisix1000  formdlleri  kullanildi.
Hastalarin tanimlanmasinda Centers for Disea-
ses Control and Prevention (CDC) élgutleri kul-
lanildi. Etken mikroorganizmalarin
tanimlanmasi ve mikroorganizmalara duyarlilik
testleri konvansiyel yéntemler ve otomatik sis-
tem (Phoenix - 100 / Becton - Dickinson, Bactec
9050 / Becton Dickonson) ile yapildi.

Bulgular: Calisma déneminde DYBU’ de 581
hasta 7.614 gun takip edilmistir. Alet kullanim
gund, alet kullanim orani, alet iliskili enfeksiyon-
larin sayisi, aletle iligkili enfeksiyon hizlar Tablo
1 ‘de gosterilmistir.

invaziv aletle iligkili enfeksiyonlardan izole edi-
len 72 susun 43(%60)'G gram negatif,
16(%22,5)’s1 Gram pozitif ve 12(%16,9)’si ise
funguslardan olustugu saptandi. Gram negatif
mikroorganizmalardan ise en sik 16(%37,2)’sI
Acinetobacter spp, ikinci sirada 8(%18,6)’i E.coli
ve Uc¢lincu sirada 5(%11,6)’Pseudomonas auri-
ginosa, saptandi. Acinetobacter spp. suslarinin
tima, 5 Pseudomonas auriginosa’nin 1’i karba-
penem direncli, 8 E.coli etkeninden 7’si, 6 Kleb-
siella spp. susunun 4’4 Genislemis Spektrumlu
Beta Laktamaz(GSBL) + bulundu.

Sonug(lar): Hastanemiz DYBU’nde aletle iligkili

enfeksiyonlardan SVK- KDE hizi ve SVK kulla-
nim orani Turkiye ortalamasina gére yuksek bu-

-193-



lunmustur. UK kullanim orani ve UK- USE hizi
Turkiye ortalamasinin biraz tizerinde bulunmus-
tur. ViP hizi; ventilatér kullanim orani Tiirkiye or-
talamasinin lzerinde olmasina ragmen oldukga
diistik olmasi sevindiricidir. DYBU’nde ViP 6n-
lemek icin kullanilan bandle uygulamasinin etkili
oldugu gorilmektedir. SVK kullanimi ve SVK’ e
bagh enfeksiyonlari énlemek igin, dncelikle ge-
reksiz invaziv islemlerden kaginiimasi gerekliligi
vardir. YBU’lerde enfeksiyon kontrol ekibiyle is-
birligi icinde galisiimasi, personele sirekli egitim
verilmesi, personelin hassasiyetinin saglanarak
hastane enfeksiyon kontrol 6nlemlerine azami
sekilde uyulmasi ve bunun i¢in idari dnlemler de
alinmasi gerekmektedir.

DYBU’ de HE etkeni olarak gram negatif mikro-
organizmalar, bunlardan da 6zellikle direncli asi-
netobakterler dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Alet
iliskili Enfeksiyon

Tablo 1.Alet kullanim oranlari ve alet iligkili
enfeksiyon hizlari

g | Aletle iliskili
Enfeksiyon | Alet f‘;‘ Tiirkiye Al?‘l:““‘“ enfeksiyon hizt | Tiirkiye
Tipi giinii(giin) <A™ ortalamasi | SISO 1000/hasta ortalamast

orant () 009

giinii

Ventilator
vipy st 0,68 043 10 193 12,1
Uriner
Kateler 7474 0,98 0,85 29 3,88 34
(UK-USE )
Santral
venéz
or 4154 0,62 0,40 35 7,36 59
(SVK-KDE)

Genel Cerrahi Kliniklerinde cerrahi alan en-
feksiyonu siirveyansi

Meltem Avci', Alpay Ari', Mehmet Yildinm?2,
Nazif Erkan?, Betll Erséz’

'izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

2jzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Genel Cerrahi Kliniklerinde opere edilen
hastalarda gelisen cerrahi alan enfeksiyonlari-
nin (CAE) irdelenmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri
arasinda Genel Cerrahi Kliniklerinde opere edi-
len ve Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan CAE
kabul edilen hastalar retrospektif olarak deger-
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lendirildi. Cerrahi alan enfeksiyonlari tanisi Ulu-
sal Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Kontrol
Birimi (UHESKB)’nin hazirlamis oldugu Hastane
Enfeksiyonlari Sirveyans Rehberi dogrultu-
sunda konuldu.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
iki yilik dénemde 7278 operasyonun 101
(1.4)’nde CAE saptandi. Cerrahi alan enfeksi-
yonu (CAE) gelisen hastalarin 67 (%66)’si erkek
olup, yas ortalamasi 53+15 (18-92) idi. Yiizeyel
CAE, derin CAE ve organ-bosluk CAE oranlari
siraslyla %54.4 (s=55), %22.8 (23), %22.8 (23)
olarak bulundu. Hastalarin %22’si taburcu ol-
duktan sonra poliklinik bagvurulari sirasinda
CAE tanisi aldi. Ataklarin % 92’ sinde mikroor-
ganizma izole edildi. En sik izole edilen etkenler
sirasiyla Escherichia coli (%46.7), enterokok
turleri (% 13) ve Klebsiella pneumonae (%12 )
idi. E.coli’lerin %84’linde genislemis spektrumlu
beta laktamaz (GSBL), saptandi. Baslanilan
ampirik antibiyotik tedavinin %90’1 antibiyogram
sonuglari ile uyumlu bulundu. Enfeksiyon tanisi
sonras! hastanede ortalama yatis gtinii 1614
guna olarak belirlendi. Kaba mortalite orani %
13.9 olarak saptandi. Organ-bosluk CAE, altta
kronik bébrek yetmezlIigi bulunmasi, birlikte ek
enfeksiyon varligi, septik sok ile mortalite ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi
(p< 0.05).

Sonug(lar): Calismada hastanemizdeki CAE
orani dusglik bulundu. Etken mikroorganizmala-
rin genellikle ¢oklu antibiyotik direncine sahip ol-
mas! dikkati cekti. Mortalite ve morbiditenin
yuksek oldugu CAE’lari hastanede yatis sire-
sini ve tedavi maliyetini arttirmaktadir, bu ne-
denle her saglik kurumu CAE slrveyansi
yapmali ve sonuglar dogrultusunda gerekli kont-
rol énlemlerini almahdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Alan Enfeksiyonu,
stirveyans

[PS054]

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi
Tip Fakiiltesi hastanesi Yogun Bakim Enfek-
siyon Hizlari ve Etken Bakteriler

Selma Guler', Omer Faruk Kékoglu', Hasan
Ucgmak', Mustafa Gul2, Hafize Oks(iz%, Nuretdin
Kuzhan', Fadime Yanit*, Ulviye Kocahasanoglu*

'Kahramanmaras Sitcli imam Universitesi Tip
Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali
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2Kahramanmaras Sttcii imam Universitesi Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
8Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi Tip
Fakultesi Anestezi ve Reaniamasyon Anabilim
Dal

4Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi En-
feksiyon Kontrol komitesi

Amagc: Hastane Enfeksiyonlari, hastanede kalis
suresinin mortalite ve morbidite ile tedavi stire-
sinin artmasina neden olmaktadir. Bu calismada
bir arastirma ve uygulama hastanesinin yogun
bakim Unitesindeki enfeksiyon hizlarinin irdelen-
mesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Bu calismanin verileri Ocak
2008- Aralik 2012 tarihleri arasinda Kahraman-
maras Sitcl imam Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde
yatan hastalarin Enfeksiyon Kontrol Komitesi iz-
lemlerinden retrospektif olarak elde edilmisgtir.
Hastane enfeksiyonlari tanisinda “Centers for
Disease Control and Prevention” (CDC ) kriter-
leri kullaniimigtir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Bu calismada Yogun Bakim Unitelerinde 9.109
hasta 37.542 hasta glinu takip edilmistir. Venti-
lator iligkili enfeksiyon hizi % 12,38, santral
venoz kateter iligkili enfeksiyon hizi % 3,94, Uri-
ner kateter iligkili enfeksiyon hizi % 1,98 olarak
bulunmustur. Ventilatér iligkili enfeksiyon ve
santral vendz kateter iligkili enfeksiyon etkenleri
arasinda en sik etken Acinetobacter baumanniii,
Uriner kateter iligkili enfeksiyon etkenleri ara-
sinda ensik Pseudomonas aeruginosa sap-
tandu.

Sonuc(lar): Hastanemizde alet iligkili enfeksi-
yon hizi Turkiye ortalamasi iler uyumlu olup
santral vendz kateter ve Uriner kateter iligkili en-
feksiyon hizlar diistk ¢ikmistir. Bu yogun bakim
sayisinin az olmasi ve enfeksiyon kontrol én-
lemlerinin etkili oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, in-
vazif iligkili alet enfeksiyonu
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[PS055]

Yogunbakim {initelerinde, Acinetobacter
baumannii siirveilansinda CHROM agar Aci-
netobacter besiyerinin kullanimi

Sengiil Ozkan', Aysegiil Zenciroglu?

'Dr Sami Ulus Kadindogum ve ¢ocuk Egitim ve
Arastirma hastanesi Ankara mikrobiyolji la.
2Dr Sami Ulus Kadindogum ve ¢ocuk Egitim ve
Arastirma hast.Ankara.yenidoganyogunbakim

Amagc: Yogunbakim servislerinin siirveyans ca-
lismalarinda CHROMagar Acinetobacter besi-
yeri kullaniminin, konvansiyonel yontemlerle
karsilastiriimasi.

Gerec-Yontem: Hastanemizde Mayis 2012°de
Acinetobacter enfeksiyonlarinda artis nedeniyle
Acinetobacter sirveyansi baglatildi.Klinik enfek-
siyon dustnulen hastalardan ilgili (kan, BOS,
transtrakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj (BAL)
vd,) érnekler alinirken,yenidogan yogun bakim
servisinde yatan tim hastalardan haftada bir yU-
zeyel (perianal,burun ) kilturleri stirveyansi en-
feksiyon kontrol altina alinana kadar yapildi.
Sdrveyans igin Mayis-Temmuz 2012’ de kanl
agar ve EMB, Agustos-Aralik 2012’ daCHRO-
Magar Acinetobacter besiyerleri kullanildi. Ure-
yen bakteriler gram boyasi,oxidaz
testi,otomatize tanimlama ve antibiyogram sis-
temi ( VITEC2) ile dogrulandi, antibiyogrami ya-
pildi.

Bulgular: Toplam 39 hastanin 89 kdltiriinde
Acinetobacter spp.enfeksiyonu veya kolonizas-
yonu saptandi.. Bunlar:27 hastanin 46 burun,11
hastanin 13 perianal,7 hastanin 17trastrakeal
aspirat,6 hastanin 8 kan, 2 hastanin konjuktiva
ve 1 hastanin pu kultirinde Acinetobacter bau-
manii Uretildi. Karbepenem direnci %67sap-
tand..

Sirveyans yapilan 8 ayda 1218’i burun1888’i
perianal,toplam 3106 (388.25+-97.3)kiltur ekimi
yapildi.ilk 3 ayda toplam 1027kanli ve EMB,son
5 ayda toplam 2078 ayrica CHROMagar Acine-
tobacter besiyerine ekim yapildi.

Saf kultiir olarak Greyen Acinetobacter spp’nin
taninmasi konvansiyel (kanli.EMB) yéntemle-
riyle sorun olusturmazken, kommensal floranin
yogun oldugu perianal, burun érneklerinde sup-
heli bakterinin pasajlanmasi, saf klltir elde edil-
dikten sonra Acinetobacter spp’nin
tanimlanabilmesi, laktoz negatif diger bakteriler-
den ayiriminin gli¢ olmasinin stirveyansda guig-
ik yarattigi ve gecikmeye neden oldugu
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belirlendi.

CHROMagar Acinetobacter besiyerinde Acine-
tobacter spp. saf pembe koloniler halinde
Uredi.Acinetobacter liremesi yoksa besiyerinde
degisiklik olusmadi.Ancak 98 hastada saptanan
yesil renkte koloniler enterik bakteriler olarak de-
gerlendirildi.Acinetobacter kabul ediimedi.Ayrica
3 hastanin degisik kiltlrlerinde bazi nonenterik
bakterilerin (P.aeruginoza ve S. maltofilia) Aci-
netobacter spp. kolonisine benzer pembe kolo-
niler yaptigi gézlendi,ancak ayni glin icersinde,
gram boyasi,oxidaz testi,ile Acinetobacter olup
olmadigi ayrilabildi.Ayrica VITEC 2 ile kesin
identifikasyon saglandi.

Sonug¢ verme sureleri tabloda verilmektedir.

Sonug: Acinetobacter baumannii ‘ye bagh has-
tane enfeksiyonlarinda yayilimmin énlenme-
sinde,izolasyon 6nlemleri ve el hijyeni yaninda
surveyans da ¢cok énemlidir.Ancak surveyans
kultarleri mikrobiyoloji laboratuarinin is yukuna
arttirdid1 gibi,sonuglarin gecikmesi enfeksiyonun
kontrollinde ve hastalarin tedavisinde sorunlar
yaratabilir. Acinetobacter spp.nin slirveyansinda
CHROMagar Acinetobacter besiyeri laboratua-
rin is yikinu azaltirken,sonuglarin daha hizli ve-
rilmesinde yardimci olabilir. Ancak CHROMagar
Acinetobacter besiyerinde nadiren nonenterik
bakterilerin de Uireyebilecegi akilda
tutulmalidir.identifikasyon icin gerekli testler
mutlaka yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii,
CHROMagar Acinetobacter

Yiizeyel kiiltiir siirveyansinda besi yerlerine
gore sonug¢ verma siireleri

Knli ve EMB agar CHROMagar Acinetobacter
Sonug verme siiresi (maximum is giinii) 4 1

Antibiyogram sonucunun bildirilmesi 5 2

[PS056]

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
izlenen Kronik Hepatit C Hastalarinda Geno-
tip Dagihminin Arastiriimasi

Yesim Cekin', Nilgin Gur', Filiz Kizilates?,
Derya Seyman?, Nefise Oztoprak? Ayhan Hilmi
Cekin®

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi

Mikrobiyoloji, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfek-
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siyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Has-
taliklan Klinigi, Antalya

Amac: Hepatit C virusu (HCV), ylksek oran-
larda kroniklesmesi, ciddi karaciger hastalikla-
rina neden olmasi, kesin bir tedavisinin
olmamasi, etkin bir asisinin da henlz buluna-
mamis olmasi nedeniyle tim diinyada ciddi bir
saglik sorunu haline gelmistir. Yapilan ¢alisma-
lar HCV'nin en az 6 majér genotipinin ve birgok
alt tipinin bulundugunu géstermistir. Dinya lze-
rinde HCV’nin gérilme sikhgi bélgeler arasinda
farkhhklar géstermesine ragmen 6zellikle geno-
tip 1a,1b, 2a, 2b, 3a ve 3b tim dlinyada daha
yaygin olarak bulunur. Bu calismada, kronik he-
patit C 6n tanisi ile farkli kliniklerden gelen has-
talarin HCV RNA pozitif kan érneklerinde HCV
genotiplerinin  belirlenmesi  amaclanmigtir.
Gereg-Yontem: Calismaya dahil edilen 96 érne-
gin 35 (%36.5)’i kadin 61 (%63.5)’i erkek hasta
Orneklerinden olugsmaktadir. HCV RNA pozitif
olarak tespit edilen 96 6rnekte genotipleme
calismasi yapilmigtir. Her 6érnek icin 500ul
serum kullanilarak, otomatize Abbott m2000sp
(Abbott Molecular Diagnostic, ABD) cihazi ile
ekstraksiyon yapilmis, ekstraksiyon dncesinde,
ekstraksiyon ve PCR sirasinda RNA'nin stabili-
tesini kontrol etmek amaciyla internal kontroller
eklenmistir. RNA’dan cDNA eldesi, amplifikas-
yon ve genotiplendirme, real time PCR ydnte-
miyle Abbott m2000r (Abbott Molecular
Diagnostic, ABD) sisteminde firma onerileri
dogrultusunda ¢ahsilmistir. Her 6rnek, 6 genotip
ve alt tip 1a ve 1b icin test edilmigtir.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):HCV
genotiplerinin 77 (%80.2)’si genotip 1; 12
(12.5)’si genotip 3; besi (%5.2) genotip 2; ikisi
(%2.1) genotip 4; olarak bulundu. Genotip 1 ola-
rak bulunan 77 érnegin 57’si genotip 1b; 15’inin
genotip 1a oldugu belirlenirken, 5’inin alt tipi be-
lirlenememistir. Sonug olarak, hastanemizde iz-
lenen kronik hepatit C’li hastalar arasinda en
yaygin genotipinin 1b oldugu saptandi.
Sonug(lar):HCV genotip 1b’de interferon tedavi-
sine yanit daha dustk ve hepatosellller karsi-
noma gelisme riski daha fazla oldugundan, HCV
genotiplerinin belirlenmesi kronik hepatit C’li
hastalarin takip ve tedavisi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: HCV, genotip
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[PS057]

Nedeni Bilinmeyen Ates Etiyolojisinde Ful-
minan Hepatit ile Seyreden Diffuz Biiyiik B
Hiicreli Lenfoma Olgusu

Tilay Unver, Hava Yilmaz, Saban Esen, Mus-
tafa Stinbil, Hakan Leblebicioglu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali, Samsun

Giris: Ates enfeksiyon hastaliklarinin en sik go-
rilen bulgusudur. Uzun sureli ates semptomu
olan hastalarda etiyolojide enfeksiyon disi ne-
denlerden dolayi ayirici tanida zorluklar yasa-
nabilmektedir. Maligniteler nedeni bilinmeyen
ates (NBA) etyolojisinde 6nemli yer tutmaktadir.
Olgumuz organomegali ile gelen NBA’e fulmi-
nan hepatitin eslik ettigi hastalarda hematolojik
malignitelerin de ayirici tanida diustndlmesi ge-
rektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur

Olgu: Kirkalti yasinda, erkek hasta, 1 aydir ates
yuksekligi, 3 aydir halsizlik, 2.5 ayda 7 kilo kaybi
ve gece terlemesi sikayetiyle klinigimize yati-
rildi. Hastanin 25 yil énce akciger tuberkilozu
gecirdigi 6grenildi. Ates 38.5 0C, nabiz 96/dk,
solunum sayisi 26/dk idi. Hastanin fizik muaye-
nesinde kalpte 2/6 sistolik Gfirim, splenomegali
tespit edildi. Laboratuar incelemelerinde l6kosit
3300 /mm3, nétrofil 2020/mm3, transaminazlari
hafif yuksekti. C-reaktif protein 124 mg/dl, sedi-
mantasyon hizi 82mm/h, laktatdehidrogenaz
1816 U/l idi. Batin tomografisinde splenomegali
ve dalak Ust polinde subkapsuler yerlesimli
30x26 mm boyutunda hipodens lezyon tespit
edildi. Apse veya infark olabilecegi belirtildi.
Batin ultrasonografisinde periportal lenfadeno-
patiler saptandi. Ekokardiografide vejetasyon
gOrulmedi, kan kultirlerinde Greme olmadi. Pe-
riferik yaymada % 42 monosit, % 18 lenfosit, %
30 nétrofil vardi. Eritrositler hipokromik gori-
nimde, anizositoz mevcuttu, atipik hiicre izlen-
medi. PPD anerijikti. Atesi devam eden ve genel
durumu bozulan hastaya doértli antitiberkiloz
tedavisi baglandi. Batin manyetik rezonansinda
dalakta t¢gen tarzinda tabani kapstile oturmus,
daginik yerlesimli, infarkta benzeyen gérinim
mevcuttu. Hematoloji klinigi tarafindan deger-
lendirilen hastaya kemik iligi aspirasyonu ve bi-
yopsisi yapildi. Kemik iligi aspirasyon
incelemesinde % 30 lenfosit gorildu, atipik
hiicre yoktu. Alaninaminotransferaz (ALT) 256
IU/L, aspartataminotransferaz (AST) 360 IU/L,
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gamaglutamil transferaz 1421 IU/L, INR 2.29,
total bilirtibin 6.3 mg/d|, direk bilirtibin 5.3 mg/d|
olmasi lzerine antitliberklloz tedavi sonlandi-
rildi. Tekrarlanan batin ultrasonografide barsak
anslari arasinda anekoik mayi goéruldi, mayi
transuda karakterindeydi. Mayiden yapilan bo-
yamada aside rezistan basil gérilmedi. Genel
durumu kétllesen ve biling bulanikhgr olan has-
taya Gastroenteroloji klinigi tarafindan ultraso-
nografi esliginde transtorasik karaciger
biyopsisi, hepatik venografi, inferior-siiperior
vena kavagrafi yapildi. Hastaya sepsis tanisiyla
meropenem ve teikoplanin tedavisi baglandi. Bu
tedavinin 3. glininde AST 777 IU/L, ALT 143
IU/L, total biliribin 15.8 mg/dl, direk biliriibin
13,8 mg/dI olan hepatik komaya giren hasta ya-
tisinin 3. haftasinda eksitus oldu. Hastanin ka-
raciger biopsisi; hepatik lobull, sinuzoidleri
kullanan diffiiz bicimde infiltre eden tipik lenfoid
hicrelerden kurulu yapi, diffiz biiylk B hicreli
lenfoma olarak sonuglandi.

Sonug olarak nedeni bilinmeyen ates tanisiyla
takip edilen hastalarda hizli seyir gosteren ful-
minan hepatit tablosu varliginda malingniteler
ayirici tanida mutlaka dusunilimelidir. Hasta y6-
netiminin dikkatli ve hizli yaratilmesi hastanin
surveyi agisindan buyitk énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates,
fulminan hepatit, lenfoma

[PS058]

Acinetobacter baumannii izolatlarinda in-itro
kolistin ile imipenem, tigesiklin,
sefoperazon-sulbaktam kombinasyonunun
degerlendirilmesi

Oznur Ak, Demet Haciseyitoglu, Yasemin Gag,
Serap Genger, Funda Biteker, Serdar Ozer

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji

Acinetobacter baumannii en 6nemli nozokomi-
yal patojenlerden biridir ve ¢oklu antibiyotik di-
rencli (MDR) izolatlar tim diinyada artmaktadir.
Coklu hatta tim antibiyotiklere direncli izolatlar
nedeni ile bu infeksiyonlarin tedavisinde antibi-
yotik segenekleri kisith olup antibakteriyel etkin-
ligin artirimasi amaci ile kombinasyon tedavileri
tercih edilmektedir.

Amac: Bu calismada MDR A. baumannii kan
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izolatlarinda kolistin ile imipenem, tigesiklin ve
sefoperazon-sulbaktamin in-vitro sinerjistik ak-
tivitesinin arastiriimasi amagclanmistir.
Gereg-Yontem: Haziran 2011-Temmuz 2012 ta-
rihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laba-
ratuvarinda 54 hastanin kan kiltiriinden izole
edilen MDR A.baumannii izolati calismaya
alindi. Kolistin ile imipenem, tigesiklin ve sefo-
perazon-sulbaktam arasindaki in-vitro sinerjistik
aktivite E test superimposing method ile arasti-
rildi ve her bir antibiyotigin fraksiyonel inhibitér
konsantrasyonu (FIC) hesaplandi. FIC degeri
<= 0.5 olanlar sinerjist, FIC indeksi 0.5- <=4
arasi aditif veya farksiz, FIC indeks >4 ise anta-
gonist olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sinerjistik etki en fazla kolistin + tige-
siklin arasinda 7 izolatta (%14,8) bulundu. imi-
penem + kolistin ve sefoperazon -sulbaktam +
kolistin arasindaki sinerji benzerdi (n=6, %12,9).
Dért izolatta (%7,4) her 3 antibiyotigin de kolistin
ile sinerjistik etkiye sahip oldugu géruldu. Bir izo-
latta kolistin + imipenem ve kolistin + sefopera-
zon-sulbaktam ile, bir izolatta da tigesiklin +
kolistin ve sefoperazon +sulbaktam-kolistin ara-
sinda sinerjistik etki bulundu. Kirk alti izolatta
(%85.2) kolistin + sefoperazon-sulbaktam ve ko-
listin + tigesiklin arasinda, 45 izolatta da (%83.3)
kolistin + imipenem arasinda aditif etki saptandi.
iki izolatta imipenem ve kolistin arasinda, bir izo-
latta sefoperazon + sulbaktam ve kolistin ara-
sinda antagonistik etki bulundu. izolatlarin hig
birinde kolistin ve tigesiklin arasinda antagonist-
lik saptanmadi.

Sonug: Kolistin ile diger antibiyotikler arasinda
in-vitro sinerjistik aktivite az sayidaki izolatta bu-
lundu. Empirik tedavide kolistin ile kombinasyon
tedavileri seciminde in-vitro sinerjistik aktivitenin
degerlendiriimesinde E test pratik, kolay uygu-
lanabilir bir metod olmasi sebebi ile tercih edile-
bilir. ~ Fakat kombinasyon tedavilerinin
arastiriimasi icin daha fazla izolat ile in vitro ve
in-vivo ¢aligsmalar yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: MDR A. baumannii, sinerji,
E test
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[PS059]

Yeni sentezlenen bir antiseptik; Furilamin’in
coklu ila¢ direncli Acinetobacter suslarina
etkisi

Aziz Ogiitli', Hayriye Geng?, Tugba Dursun?,
Mustafa Zengin?, Oguz Karabay'

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
Kimya Bélumu, Sakarya

Amagc: Antiseptik distncesi 19.ylzyil bagla-
rinda dogmaya baslamistir. ilk antiseptik kulla-
nildiktan sonra bir ¢ok yeni antiseptik klinik
kullanima girmistir. Ancak mikroorganizmalar da
bu antiseptiklere karsi hizla direng gelistirmigtir.
Furilamin ilk kez tarafimizdan gelistirilmistir. ilk
kez bu galisma ile furilamin’in hastane etkeni
bakterilere kargi antibakteriyel 6zellikleri arasti-
rilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Furilaim biguanidin HCI tu-
zunun sentezi Furilamin.HCI (2g, 15 mmol) ve
disiyanamid (1.26g, 15 mmol)’den olusan bir ka-
risim 100 dakika boyunca 160 oC’de isitildi. Re-
aksiyon karigimi baslangigta eridi ve sonra kati
bir hal aldi. Reaksiyon, oda sicakhgina kadar
sogutuldu. Kati haldeki urun, bej kristaller ver-
mek Uzere EtOH/Et20 (4:3) yeniden kristalize
edildi. (% 77) Furilamin biguanidin asetat tuzu
ayni sekilde hazirlandi.

Furilamin’in bakterisidal etkinligi icin yogun
bakim hastalarindan izole edilen ¢oklu ila¢ di-
rencli (CiD) Acinetobacter suslari kullanildi.
Kantitatif sispansiyon testi: Bakterisidal etkinlik
DIN EN 1040 (DIN EN 1040, 2005) standartina
gore arastirildi. Sonugta 5 log bakteri yogunlugu
azalmasi (R> 5) yeterli etkinlik olarak kabul
edildi.

Furfurylamine biguanidin HCI ve Furfurylamine
biguanidin asetat tuzlarinin agar kuyucuk diftiz-
yon ydntemi ile direncli acinetobacter suslarina
etkileri arastirildi.

Bulgular: Furilamin Biguanidin HCL ve Furiala-
min Biguanidin Asetat, denenen 20 farkli CiD
Acinetobacter susuna disk diffizyon testinde 15
mm ve Uzerinde inhibisyon zonu olusturmustur
(Tablo).

Sonuglar: Uygun antiseptik secimi; infeksiyona
yol acan olasi etken konusunda yaklagimda bu-
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lunacak deneyime sahip olmayi, kullanilacak
antiseptiklerin diren¢ paternlerini, bunlarin etki-
lenecegdi dezenfektan ve antiseptikleri ve aktivite
spektrumlarini bilmeyi gerektirir. Bununla birlikte
her zaman yeni bir antiseptige gereksinim ola-
caktir. Clnkl herhangi bir antiseptigi kullan-
maya basladiktan sonra, saat antiseptigin
kullanigh yasam silresinde, onu yok etmek
Uzere ¢calismaya baglar.

Furilamin biguanidin HCI ve Furialamin biguani-
din asetat ilk defa izole edilen maddeler oldu-
gundan Acinetobacter’lerin bu maddelere karsi
duyarl bulunmasi ¢ok énemlidir. Clink ile defa
karsilastiklari bu maddelere direng gelistirmeleri
belli bir zaman alabilecek ve belki de gelistirme-
yeceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, antiseptik,
direng

Furilamin biguanidin HCI ve Furilamin bigua-
nidin asetat tuzlarinin ¢oklu ila¢ direncli Aci-
netobacter suglarina etkileri

Furilamin biguanidin
asctat tuzu
(6 gr/ 60 ml) zon gaplart

Acinetobacter | Furilamin biguanidin HCL tuzu (6 gr /60 ml)
spp zon gaplan

1 20 17
2 20 18
3 18 15
4 20 17
5 20 20
6 18 18
7 23 23
8 20 17
9 20 17
10 20 18
A 20 18
12 22 20
13 20 20
14 16 17
15 18 16
16 18 18
17 18 15
18 20 17
19 18 17
20 20 20

[PS060]
Karbapenem Direncli Pseudomonas aerugi-
nosa suslarinda Sefepim Duyarlihgi

Halil Er, Mustafa Altindis, Cengiz Demir

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji AD.

Amag: Son yillarda, Pseudomonas aeruginosa
suslarinin gelistirdigi ¢oklu antibiyotik direnci
diinya genelinde énemli bir sorun haline gelmis-
tir. Bu calismada universite hastanesinden izole
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edilen karbapenem direncli P.aeruginosa susla-
rinda antibiyotik diren¢ dagilimlarinin saptan-
mas! amaclanmigtir.

Gerec-Yontem: Calismada 2010-2012 yillari
arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fa-
kultesi Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina
farkli kliniklerden génderilen érneklerden izole
edilen 182 Pseudomonas aeruginosa susu dahil
edilmistir. Bu suslarin identifikasyon ve antibi-
yogram calismalari konvansiyonel ydntemler ve
Phoenix (BD, USA) ile gerceklestirilmistir. So-
nuglar SPSS 17.0 programinda analiz edilmisgtir.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Sus-
larin 96’s1 cerrahi birimlerden 86’s1 dahili birim-
lerden izole edilmistir. Ornek dagiimlari; 62 yara
yeri, 45 trakeal aspirat, 26 balgam, 20 kan, 15
idrar ve 14 diger 6rnekler seklindedir. Bu suslar-
dan 88’i imipenem ve meropeneme duyarli bu-
lunurken 94’0 ise imipenem ve meropenemden
en az birine direncli veya orta duyarli olarak sap-
tanmigtir. Karbapenem duyarh ve direncli sus-
larda sefepim diren¢ orani sirasiyla %38,6 ve
%62,8 olarak bulunmustur. Galisilan diger anti-
biyotiklerin diren¢ oranlari tabloda 6zetlenmistir:
Sonug(lar): Bu ¢alismada karbapenem direncli
suslarda sefepim direncinin ylksek bulunmasi
bu antibiyotigin yaygin tedavide kullanimini ki-
sitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa,
Karbapenem, Sefepim

Karbapeneme direncli ve duyarl P.aerugi-
nosa suglarinda antibiyotiklere diren¢ oran-
lar

Karb

K K. K.
Duyarli (n:88) | Duyarl (n:88) | Direncli (n:94)  Direncli (n:94)

S % (n) R % (n) S % (n) R % (n)
Seftazidim 13,6 (12) 86,4 (76) 3203) 96,8 (91)
Gentamisin 87.5(77) 12,5(11) 90.4 (85) 9,6 (9)
Tobramisin 95,5 (84) 45(4) 93,6 (88) 6,4 (6)
Piperasilin 75,0 (66) 25,0(22) 39,4 (37) 60,6 (57)
Amikasin 90,9 (80) 9,1(8) 91,5 (86) 8,5(8)
Aztreonam 56,8 (50) 432(38) 23.4(22) 76,6 (72)
Sefepim 61,4 (54) 38,6 (34) 37.2(35) 62,8 (59)
Siprofloksasin 93,2 (82) 6,8 (6) 54,3 (51) 45,7 (43)
Levofloksasin 89,8 (79) 10,2 (9) 46,8 (44) 53,2(50)
Tazobaktam/Piperasilin 12,5 (11) 87,5(77) 8,5(8) 91,5 (86)
Ofloksasin 83,0 (73) 17,0 (15) 22,4 (21) 77,6 (73)
S: Duyarl, R: Direngli
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[PS061]
VRE suslarinda daptomisin ve tigesiklin MIK
degerlerinin E-test yontemiyle saptanmasi

Serife Altun, Hatice Uludag Altun, Cigdem Ata-
man Hatipoglu, Cemal Bulut, Sami Kinikh, Ali
Pekcan Demir6z

Saglik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji BoIimu

Amagc: Vankomisine direngli enterokoklarla
(VRE) infeksiyon insidansi tim dunyada gliko-
peptit kullanimi ile iligkili olarak artmig durumda-
dir. Bu suglarla gelisen nozokomiyal
infeksiyonlarin tedavisinde yaygin antibiyotik di-
renci, tedavide énemli bir problem olusturmak-
tadir. Tigesiklin ve daptomisin gibi bazi yeni
antibiyotik gruplari bu infeksiyonlarin tedavi-
sinde kullaniimaya baslanmistir. Bu ¢calismada
VRE sUlrveyans ¢alismalari sonucu izole edilen
VRE suglarinin tigesiklin ve daptomisin duyarli-
liklarinin E-test yéntemi ile arastiriimasi planlan-
mistir.

Gerec-Yontem: Ekim 2010- Subat 2013 tarih-
leri arasinda hastanemizde rektal suriinta or-
neklerinden izole edilen ve -20°C’de saklanan
60 VRE susunda E-test (Biomerieux, France)
stripleri kullanilarak tigesiklin ve daptomisin du-
yarlihgr arastiriimistir. Bakterilerin ampisilin, erit-
romisin, vankomisin, teikoplanin ve linezolid
duyarliliklart CLSI kriterlerine uygun olarak disk
difizyon yontemi ile yapilmistir. Bakterinin 0.5
McFarland bulanikliginda hazirlanan stspansi-
yonlari Mueller-Hinton agar besiyerine yayilip,
tigesiklin ve daptomisin E-test stripleri yerlesti-
rilerek 37°C’de 24 saat inkiibe edildikten sonra
MIK degerleri okunmustur.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Suslarin 22’si (36,7%) 2010, 28'i (46,7%) 2011,
1i (1,7%) 2012 ve 9’u (15%) 2013 yilina aitti.
VRE suslarinin %35’ erkek, %65’i kadin hasta-
lara aitti. Hastalarin yas dagilimi 0 ile 96 ara-
sinda olup yas ortalamasi 56 idi. Suslarin 22’si
dabhili klinikler, 14°G ARYB, 13’(t GDYB, 3’0 NYB,
2’si NRSYB, 2’si CYB, 4’0 YDYB’da yatan has-
talardan izole edilmis olup kliniklerin dagilimi
sekil 1’de gosterilmistir. Suslarin tamami ampi-
silin, eritromisin, vankomisin ve teikoplanin di-
rencli olup hepsi linezolid duyarli idi. Daptomisin
duyarhhgi 0,125-4 pyg/ml arasinda olup tamami
duyarl saptandi. Daptomisin icin MiK50=1,5
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pg/ml, MiK90=0,38 pg/ml olarak tespit edildi. Ti-
gesiklin duyarlligi 0,023-0,75 pg/ml, U¢ susta
MIK >= 0,5 pg/ml olup tigesikline direnc tespit
edildi (%5 hastada direng). Tigesiklin icin
MiK50=0,064 pg/ml, MiK90=0,032 pg/ml idi.

Sonug(lar): Biz calismamizda VRE suslari-
mizda daptomisin direnci saptamadik, az sayida
hastada tigesiklin direnci saptadik. VRE infeksi-
yonlarinda kullanilabilecek az sayida antibiyotik
secgenedi arasinda uygun endikasyonlarda tige-
siklin ve daptomisinin de basariyla kullanilabile-
cek ajanlar arasinda oldugunu dusiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vankomisin direncli entero-
kok, daptomisin, tigesiklin

VRE suslarinin kliniklere gére dagilimi

Suglann Kiiniklere G5re Dagdhm

[PS062]

Genislemis-spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) iireten Escherichiae coliidrar izolat-
larinda fosfomisin duyarhlig

Sabahat Aktag Gagan, Serap Genger, Demet
Haciseyitoglu, Serdar Ozer

Dr.Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi, Istanbul.

Amac: Uriner sistem enfeksiyonlarinin en sik
etkeni olan Escherichiae colide giderek artan
antibiyotik direnci empirik tedavilerin segiminde
ve tedavi basarisinda sorun yaratmaktadir.
Ozellikle genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) Ureten izolatlarin tedavisinde iyi bir se-
¢enek olarak gérulen fosfomisinin in vitro etkin-
liginin arastiriimasi amaclandi.

Gerec-Yoéntem: Hastanemiz Klinik Mikrobiyoloji

laboratuarina Mayis 2011 — Mayis 2012 tarihleri
arasinda gelen idrar érneklerinden izole edilen
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E.coli izolatlarinin CLSI (Clinical Laboratory
Standards Institute) dnerilerine gore disk diftiz-
yon yontemi (DDY) ile antibiyotik duyarlliklari
ve cift disk sinerji ydntemi ile GSBL yapimi aras-
tirlldi. GSBL Ureten 118 izolat ve kontrol grubu
olarak GSBL uretmeyen 126 izolat ¢calismaya
alindi. Bu suslarin fosfomisin minimum inhibitér
konsantrasyon (MiK) degerleri E test yéntemi ile
belirlendi. izolatlarin fosfomisin zon caplar ve
MiK degerleri CLSI ve EUCAST (European Cli-
nical and Laboratory Standards Institute) sinir
degerlerine gére ayri ayri yorumlandi. Tekrar
izolatlar galisma digi birakildi. GSBL ureten ve
Uretmeyen izolatlarin fosfomisin ve diger grup
antibiyotiklere duyarliliklari ve fosfomisinin farkli
yobntemlere ait sonuglari x? testi ve Fisher’s
exact testile karsilastiriidi. Fosfomisin zon ¢ap-
lari ve MiK degerleri arasindaki korelasyon igin
Spearman korelasyon katsayisi hesaplandi.
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 244 izolatin 210 (%86)’u
ayaktan hastalara, 181 (%74)’i bayan hastalara
ait idrar 6rneklerinden izole edildi. GSBL ureten
118 izolatin %65’inde siprofloksasin direnci,
%63’linde trimetoprim-sulfametoksazol direnci,
%48’inde gentamisin direnci, %14’inde amika-
sin direnci mevcuttu. GSBL Uretmeyen suslarda
bu oranlar sirasiyla %9, %21, %3, %0 idi ve her
iki grup arasinda anlaml bir farklilik (p<0.001)
vardi. Fosfomisin duyarliligi DDY ile GSBL Ure-
ten izolatlarin %97.4’linde, GSBL Uretmeyen
izolatlarin %99.2’sinde bulundu. Her iki grup
arasinda anlamli bir farklilk yoktu. Fosfomisin
MiK degeri CLSI énerilerine gére degerlendiril-
diginde GSBL Ureten izolatlarin %98.3’lUinde,
GSBL Uretmeyen izolatlarin %100’linde, EU-
CAST onerilerine gére degerlendirildiginde ise
siraslyla %98.3 ve %99.2’sinde fosfomisin du-
yarliligi belirlendi. Her iki farkli 6neriye gére de
iki grup arasinda anlamh bir farklilik yoktu. Yon-
temler birbirleriyle karsilastirildiginda DDY ile
CLSI-MiK ve EUCAST-MIK arasinda (sirasliyla,
p=0.033 ve p=0.049) ve CLSI-MiK ile EUCAST-
MiK arasinda (p<0.001) anlamii farkliliklar vardi.
Fosfomisin zon caplari ile MiK degerleri ara-
sinda ters yonde zayif bir dogrusal korelasyon
mevcuttu (r=-0.138, p=0.032).

Sonug: E.coliizolatlarinda giderek artan antibi-
yotik direnci, 6zellikle GSBL Uretimi, antibiyotik
tedavi secimini sinirlamakta ve enfeksiyonlarin
tedavisinde soruna yol agmaktadir. Fosfomisin
GSBL ureten suslarda da yuksek duyarliiga
sahip olmasi ve diger grup antibiyotiklere direnc-

20-24 Mart 2013, Antalya

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

ten etkilenmemis olmasi ile Uriner sistem enfek-
siyonlarinin tedavisinde ¢ok uygun bir alternatif
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Escherichiae coli, fosfomi-
sin, GSBL

Tablo. GSBL lreten ve CLSI ve EUCAST sinir

ichiae coli i
degerlerine gbre E test ve DI V’ill belirlenen fosfomisin duyarliiklannin karsilastinimasi
CLSI EUCAST DDY (CLSI)

MIK (igimi) MIK (ugml) MK (ugimi) Zon gapt (mm)
-] 0D H 0 00 H ] 0D H
50% | 80% | (2256) | (128) (s84) | (>32) (532) | (12 | (13-15)] (216)
T 0 7 7 WS | 0
izolatiar 038 2 0 0 126 1 125 1 0 125
3 T T T - [+ T

ngll, DDY: Disk difuzyon yontem, EUCAST: European
Genislemi spektrumhs beta-laktamaz, H: Hassas, MIK:

[PS063]

Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda E
test ile antibiyotik kombinasyonlarinin etkin-
liginin belirlenmesi

Serap Gengcer, Oznur Ak, Serdar Ozer

Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi, Istanbul.

Amag: immunsuprese hastalardaki enfeksiyon-
larda ve hastane enfeksiyonlarinda énemli bir
etken olan Pseudomonas aeruginosa’nin son
yillarda gértlme sikhgi azalsa da direng sorunu
artmakta ve direngli suglarin tedavi secenekleri
sinirl kalmaktadir. Bu tir izolatlarda gesitli anti-
biyotik kombinasyonlarinin in vitro etkisini aras-
tirmak amaciyla bu calisma yapildi.

Gereg-Yontem: Hastanemiz klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinda cesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len ¢oklu direngli 54 izolata kargi amikasin (AK)
ve siprofloksasin (CIP)’in meropenem (MP), imi-
penem (IP), sefepim (PM) ve piperasillin-tazobak-
tam (PTZ) ile kombinasyonlari ve AK ile CIP
kombinasyonu “E test superimposing method” ile
test edildi. Her bir sus icin direncli oldugu antibi-
yotikler arasinda calisilan 236 farkli kombinasyo-
nun FIK (fraksiyonel inhibitér konsantrasyon)
indeksleri hesaplanarak degerlendirme yapildi.
Ayrica, direncgli olmayan 17 farkl izolat da duyarl
oldugu antibiyotikler arasinda 74 farkli kombinas-
yon calisilarak FiK indeksleri belirlendi. FIK in-
deksi <=0.5 sinerjik, 0.5-<=4 arasi aditif veya
farksiz, >4 antagonist kabul edildi. Kombinasyon-
larin etkinliklerinin karsilastirimasinda x? testi ve
Fisher’s exact test kullanildi.

Bulgular: Direncli izolatlarda test edilen beta-
laktam (BL) antibiyotiklerin AK ile kombinasyo-
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nunun sinerjik etkisi %24 (30/126) iken CIP
kombinasyonu ile sadece %9 (8/85) idi ve arada
anlamli farklilik vardi (p=0.008). Bu farkliliga yol
acan en iyi sinerjik etki PM+AK ile gordlirken
(16/33, %48)(p<0.001), PTZ+AK (5/18, %28) ve
MP+AK (6/36, %17) bunu izledi (Tablo 1). Diren-
cli izolatlara kiyasla duyarl izolatlarda BL anti-
biyotiklerin AK ile ve CIP ile kombinasyonlarinin
sinerjik etkisi daha duslik kalmasina ragmen (si-
rasiyla, %24’e karsilik %11 ve %9’a karsilik %0)
istatistiksel olarak anlaml bir farklilk yoktu (si-
rasiyla, p=0.099 ve p=0.197). Duyarl izolatlarda
en iyi sinerjik etki TZ+AK ile (2/9, %22)(p=0.017)
ile g6zlenirken PM+AK (1/7, %14) ve PTZ+AK
(1/10, %10) bunu izledi (Tablo 2).

Sonug: Coklu direncli P.aeruginosa enfeksiyon-
larinda ancak uygun secilmis kombinasyonlar
ile tedavi sansi artacaktir. Antibiyotik duyarliklari
ile birlikte kombinasyonlarin in vitro etkinliklerine
bakilmasi antibiyotik se¢imini kolaylastiracak
olsa da bu mimkun olamadiginda direngli bile
olsalar BL antibiyotiklerin AK ile kombinasyonu,
Ozellikle PM+AK kombinasyonu en etkili sece-
nek olarak gérulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomanas aeruginosa,
kombinasyon, sinet;ji

Tablo 1. Cokdu direngli
test edilen antibiyotik kombinasyonlarinin in vitro etkileri.

Snenk weyatarksz  Antagonstik
(FIXI s0.9) o&«rmw (Fiki>4)

Direngi olatiar ” B n % n % »

1PAK 2 1 5% 8 e% 3 "% 0085
[ ® ] ™ ® N 2 e 0sm
PMaAX I 7 a% ] 0% w0001
PTZeAK 8 5 2% B ™™ 0 ™ 0
TZeAK 7 2 1% 15 % ] % 0sss
BLAK kombinasyonlan 126 » us " % 5 “~ 0005
= 1 1 [ "R 0 0% Q4
MPLCP x 4 1 2 e ] % 10
PMLCIP 2 0% 18 % ] o o
PTZeCIP 2 1 £ ] % 1 5% 04
TZeCIP 18 0 o% 12 % 3 w% 00
BL+CIP kombinasyonian 83 L] ” n 8% 4 > aots
Axscie E 3 12% v 7% 3 2% 0488

B amiazin, BL: ; [ — P
fraksiyonel inhibitér konsantrasyon indaksi, 191 imipenem. MP:
meropenem. PM: sefepim. PTZ: piperasiin-tazobaktam.

Tablo 2. Duyarh d i
kombinasyonlarinn in vitro ﬂk“en

Smeqk  Adafweyataisz  Antagonstik
(FIKI s0.5) (0.5<FIKisH) (FiKI>4)

karg: test edilen antibiyotik

otatiar =17 % % " 5 P
1PoAK 2 o0 oo 2 wx 0 0% o
MP4AK e 0 0% 8 100% 0 0% 033
P 7 toMx e ex 0 0% a
PTZ4AK W 1 Wk 9 W% 0 0% 0%
TZeAK ® 2 =X 7 W& 0 0% amm
BLiAKkombinasyonlan %6 4 1% 2 % 0 % oeM
L2 1 ° o 1 100% 0 o 126
MPscIP LA 3 Tow0% 0 0% o
PMeCIP e o0 oo & W% 0 0% os
PTZeCP (I 8 0% 0 0% 055
Ze0P ¢ 0o o 6 W% 0 0% os
BLICIP kombinasyonian 28 0 0% 28 100% 0 0% 009
AK+CIP 10 0 o L 80% 1 0% 0443
AK: amdcazin, BL: . CIP:

fraksiyonel inhibitér konsantrasyon indsksi, 1P: qum we:
meropenem, PM: sefepim, PTZ: piperasiin-tazobaktam.
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_[P8064]
Idrar 6rneklerinden izole edilen bakteriler ve
antibiyotiklere duyarliliklan

Mustafa Uguz

Zile Devlet Hastanesi Tokat

Amag: Uriner sistem enfeksiyonlari literatiirde
hem toplum kékenli enfeksiyonlar hem de nazo-
komiyal enfeksiyonlar icerisinde ilk siralarda yer
almaktadir. Sik rastlanmasi ve antibiyotik teda-
visinin gerekliligi nedeni ile tedavi maliyetlerinin
6nemli bir kismini kapsamaktadir. Dinya gene-
linde giderek artan diren¢ oranlari ve toplum
kaynakli genis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) varligi nedeni ile uygunsuz antibiyotik
secimleri hem tedavi basarisizligina hem de
artan maliyet oranlarina neden olmaktadir. Ca-
lismamizda hem etken spektrumumuzu ortaya
koymay! hem de bdlgesel direng panellerini tes-
pit ederek uygun antibiyotik seceneklerini belir-
lemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Galismada Ocak 2012 ile Ara-
Itk 2012 tarihleri arasinda labaratuara génderi-
len ve anlamli kiltir Gremeleri mevcut olan 272
Ornek retrospektif olarak incelenmistir. Klinik 6r-
neklerden bakterilerin izolasyonu icin standart
mikrobiyolojik ydntemler kullaniimistir. Antibiyo-
tik duyarliigr Miller-Hinton Agarda disk diffliz-
yon yOntemi ile CLSI kriterleri dogrultusunda
degerlendiriimistir. GSBL aktivitesinin arastiril-
masi i¢in ¢ift disk sinerji yéntemi kullaniimistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Laboratuara uriner sistem enfeksiyonu n tanisi
ile génderilen toplam 896 idrar 6rneginin 272
(%30.45) tanesinde anlamh Ureme izlendi.
Ureme mevcut olan érneklerin %29,3’0 yatan
hastalardan olusmakta idi. Ureme oranlarina
bakildiginda ise izolatlarin %67,9’ u E.coli,
%22,6’sI Klebsiella spp., %5,5’i proteus spp. ve
%4’0 Pseudomanas spp., olarak raporlandi.
Tespit edilen E.coli suslarinin %8’inde GSBL
tespit edilir iken bu oran Klebsiella spp. susla-
rinda %6,25 olarak tespit edildi. Antibiyotik du-
yarlilk panellerine bakildiginda; E.coli ve
Klebsiella suglarinda antibiyotik duyarliliklari
GSBL pozitif ve negatif olanlarda antibiyotik du-
yarhhklar tablo 1 de belirtiimigtir. Pseudomanas
spp. suslarinda aminoglikozid ve kinolon direnci
tespit edilmedi. Calisilan tim suslar igerisinde
karbapenem direngli susa rastlanmadi.
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Sonugc(lar): Daha 6nce idrar kultlrd yapiimayan
ve antibiyotik secimi konusunda verilerin olma-
dig1 hastanemizde bir yillik kiltir sonuglarini ir-
delemeyi ve antibiyotik kullanim politikalarimizi
planlamay! amagcladik. Laboratuara yénlendiri-
len kudltdrlerin %29,3 U yatan hastalardan olu-
surken biyik ¢cogunlugu poliklinik hastalarindan
olusmaktaydi. Elde ettigimiz veriler GSBL prob-
leminin bélgemiz i¢in de mevcut oldugu ve am-
pirik  antibiyotik  segiminde  problemler
olusturabilecegi yoniindedir. Elde ettigimiz veri-
ler 1s1ginda GSBL problemini akilci antibiyotik
politikalari ile bu seviyelerde tutabilmeyi amac-
liyoruz. Bu amacla hastane verilerimiz tedavi
planlarimiza isik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: GSBL, E.coli, kalttir

Tablo 1. E.coli ve Klebsiella spp suslarinda
antibiyotik duyarhliklari.

E.coli Klebsiella
GSBL (+)% GSBL ()% GSBL (+)% GSBL ()%
Amvkasin a3 90 70 82
Siprofloksasin 1 43 16 51
Gentamisin 62 80 63 84

Trimetopnm/Sulfametoksazol 60 75 49 78
Amoksisiin/klavulanik asit 2 k14 3 28
Imipenem 100 100 100 100

Tablo 1. E.col ve Klebsiella spp suglannda antibiyotik duyarhikikdan

[PS065]
Bogaz kiiltiirlerinden izole edilen beta-hemo-
litik streptokoklarin antibiyotik duyarhliklari

Mesut Yilmaz', Sema Ates? Nuray Sever?,
Bahri Teker?, Ferhat Arslan’, Ali Mert’

'istanbul Medipol Universitesi, Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

20zel istanbul Medipol Hastanesi, Kadikdy
30zel Nisa Hastanesi, Yenibosna

Giris-Amac: Beta-hemolitik streptokoklar supu-
ratif (tonsillo-farenijit ve deri-yumusak doku en-
feksiyonlari) ve immunolojik (akut romatizmal
ates ve akut glomerulonefrit) klinik tablolara yol
acabilen etkenlerdendir. A grubu beta-hemolitik
streptokoklarda son 50 yilda penisiline direng
veya MIK artisi bildirilmemistir. Bu calismada
penisilin kullanilamadigi durumlarda en sik al-
ternatif olabilecek antibiyotiklerin diren¢ oranla-
rinin saptanmasi amagclanmistir.

Gerec-Yontem: Ocak 2012 - Ocak 2013 tarih-

leri arasinda Medipol Saghk Grubunda bogaz
kulturlerinden izole edilen 488 beta-hemolitik
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streptokok susu calismaya alinmigtir. Bu suslar
serolojik yontemlerle tiplendirilmis ve ¢ antibi-
yotige duyarhliklari CLSI 6nerileri dogrultu-
sunda, agar disk difizyon yontemi ile
belirlenmigtir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
izole edilen Beta-hemolitik streptokoklar, A, C ve
G grubu olarak sirasiyla %94.3, %2,3 ve %3.5
oranlarinda tiplendirilmistir. Suslarin tamami pe-
nisiline duyarh bulunurken, A grubunda eritromi-
sine % 1.5, klindamisine % 2.2, C grubunda
eritromisine % 9, klindamisine % 9, G grubunda
ise eritromisine % 18, klindamisine % 18 oran-
larinda diren¢ saptanmistir. Tim izolatlarda erit-
romisine % 2.2, klindamisine % 2.9 oranlarinda
direnc saptanmigtir.

Sonuc(lar): Beta-laktam antibiyotikler (oral pe-
nisilinler ve sefalosporinler) beta-hemolitik strep-
tokok enfeksiyonlarinda ilk tercih ilaglardir.
Beta-laktam antibiyotiklere alerjik durumlarda
ise makrolidler veya klindamisin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Beta-hemolitik streptokok,
Penisilin, Eritromisin

[PS066]

Son Bir Yilda Acil Polikliniginde Degerlendi-
rilen Hastalardan Alinan idrar Kiiltiir Sonug-
larinin irdelenmesi

Galnur Kul, Génul Gigek Sentirk, Merve Sefa
Sayar, Fatma Aybala Altay, Nilgin Altin, Irfan
Sencan

Diskapi Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,Ankara

Amag: Bu calismada hastanemiz acil poliklini-
ginde degerlendirilip, tarafimizdan konstlte edi-
len hastalardan alinan idrar ve kan kiltirleri
incelendi.Kdlturlerde Greyen bakteriler ve duyar-
lihklar degerlendirilerek acil hastada ampirik te-
davi yaklasimina katki saglamasi amaclandi.

Gereg-Yéntem: Son bir yilda acil poliklinigine
basvuran hastalardan alinan kan ve idrar kultu-
rinden Ureyen bakteriler ve duyarliliklari retros-
pektif olarak incelendi. Bakterilerin
tanimlanmasinda klasik yontemler uygulandi.
Antibiyotik duyarliliklarini saptamak i¢in “Clinical
and Laboratory Standards Institute(CLSI)” kri-
terlerine gore disk difiizyon yéntemi kullanildi.
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Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastanemiz acil poliklinigine 2012 yilinda yak-
lagtk 292.692 kisi bagvurmus bunlarin
1754’Gnden enfeksiyon konsultasyonu istenmis-
tir. Bunlarin 1331°i mesai saatleri diginda asistan
doktor tarafindan degerlendirilmistir. Enfeksiyon
konsultasyonu istenen hastalarin 182(%13)’sin-
den idrar, 40(%3)’indan kan kultird alinmigtir.
Kan kiltiri alinan hastalarin 6(%15)’sinda
dreme olmustur. idrar kiiltiri alinan 182 hasta-
nin 87(%48)’sinde iireme saptanmustir. idrar kiil-
tiriinde Ureyen mikroorganizmalarin 41(%47)’i
E.coli, 15(%17)'i Candida spp.(10’u C.albi-
cans,5’i C.non albicans), 14(%16)’u Klebsiella
spp., 5(%6)’i Koagulaz Negatif Stafilokok(KNS),
5(%6)’i Proteus spp., iki tanesi Pseudomonas
spp., bir tanesi Acinetobacter spp., iki tanesi
streptokok idi. Ureyen E.coli’lerin direng oran-
lari; gentamisin %35, amoksisilin-clavulanat
%59, sefoksitin %52, seftriakson %76, seftazi-
dim %63, siprofloksasin %68, levofloksasin
%67, trimetoprim- sulfametaksazol %48, pipe-
rasilin tazobaktam %22 idi. Amikasin, tigesiklin
ve karbapenem direnci saptanmadi. Klebsiella
spp.’lerin diren¢ oranlari; amikasin %0,00, gen-
tamisin %35, amoksisilin-klavulanat %57, sefok-
sitin %0,00, seftriakson %76, seftazidim %63,
siprofloksasin %68, levofloksasin %67, trimet-
roprim-sulfametaksazol %48, piperasilin tazo-
baktam %22 idi. Amikasin, tigesiklin ve
karbapenem direnci saptanmadi.

Sonucg(lar): Son bir yilda hastanemiz acil polik-
linigine basvuran hastalardan alnan kultir so-
nuglari irdelendiginde, hem Ureyen
mikroorganizma turleri, hem de antibiyotik du-
yarlilik oranlari enfeksiyonlarin ¢cogunlugunun
hastane kaynakli oldugunu distindirmektedir.
Bu durum hastanemizde saghk hizmeti alan
hastalarin acil bir durumda tekrar bizi tercih et-
melerine baglanabilir. E.coli ve Kilebsiella
spp.’nin sefalosporin ve florokinolonlara karsi di-
renc oranlari oldukga yuksektir. Dolayisi ile
bizim hastanemizin acil poliklinige basvuran uri-
ner sistem enfeksiyonlu hastalarin ampirik teda-
visinde bu antibiyotiklerin kullanilmasi tedavi
basarisizligina yol acgabilir. Ayrica Greyen her iki
bakteride amikasin direncinin olmamasi ilgi ¢e-
kicidir. Bébrek fonksiyon testleri ve her hastanin
mevcut durumu dikkate alinarak amikasin tek
basina veya kombine tedavinin bir pargasi ola-
rak kullanilabilir. Ayrica sefalosporin ve floroki-
nolonlara olan yuksek direnc g6z Onlne
alindiginda direnci 6nlemede akilci antibiyotik
kullaniminin énemi her zaman akilda tutulmasi
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gereken bir noktadir.

Anahtar Kelimeler: acil poliklinigi, antibiyotik
duyarhlik, idrar kulttra

[PS067]
izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi’nde Escherichia coli’nin neden oldugu
tiriner sistem enfeksiyonlarinda antibiyotik
direnci

Sukran Kdse, Sabri Atalay, Glrsel Ersan, Feyza
Arslan

izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma hastanesi En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Uriner sistem enfeksiyonlarinda en sik
izole edilen patojen olan Escherichia coli tlrle-
rinde geniglemis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) uretimi beta-laktam antibiyotiklere karsi
direncin en 6nemli mekanizmasidir. Bir bélge ya
da merkezde GSBL pozitif E.coli suslarinin ora-
ninin bilinmesi ampirik tedavide antibiyotik se-
¢imi igin yol gdstericidir. Bu calismanin amaci
Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle servisi-
mizde yatan hastalarin idrar 6rneklerinden izole
ettigimiz E.coli suslarinda GSBL Uretimini ve
GSBL Ureten ve Uretmeyen suslar arasinda an-
tibiyotik diren¢c oranlarini kargilagtirmaktir.
Gerec-Yéntem: izmir Tepecik Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar servi-
sine Ocak 2008 ve Ocak 2013 yillari arasinda
Uriner sistem enfeksiyonu tanisiyla yatan hasta-
larin idrar kultiir sonuglari retrospektif olarak in-
celendi.  Identifikasyon ve  antibiyotik
duyarhhklari konvansiyonel yoéntemler veya oto-
matize Vitek 2 (Biomerieux, Fransa) ile cahisild.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Ca-
lismada Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle ya-
tarak tedavi goren hastalardan génderilen 940
hastaya ait 1468 kultirtin 807’sinde tUreme ol-
madi. Ureme tespit edilen 513 idrar kiiltiriniin
302’sinde (%59) E.coli susu izole edildi. E.coli
suslarinin %55.1’inde GSBL pozitifligi saptan-
madi En etkili antibiyotik imipenem, meropenem
ve amikasin olarak bulundu. GSBL urreten E.coli
suglarinin antibiyotiklere direng oranlari amok-
sisilin-klavulanat %44, piperasilin-tazobaktam
%28, sefoperazon sulbaktam %13, gentamisin
%56, trimetoprim-sulfametoksazol %28, siprof-
loksasin %66, GSBL Uretmeyen suslarin antibi-
yotik direncleri amoksisilin-klavulanat %12,
gentamisin %12, siprofloksasin %12, trimetop-
rim-sulfametoksazol %31 olarak saptandi.
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Sonug(lar): Kltirde Greme ve antibiyotik duyar-
lihginin belirlenmesine kadar gegen siire ampi-
rik tedavi baslanmasini zorunlu kilmaktadir.
Ampirik tedavide tercih edilecek antibiyotikler,
bdlgesel bakteri direnci gbz énine alinarak ya-
pilmalidir. GSBL Ureten E.coli suslarinda rime-
toprim-sulfametoksazol, siprofloksasin  ve
gentamisin direncinin de yiuksek olmasi, 6zel-
likle ayaktan tedavi gérecek hastalarda tedavi
kisithhigina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: GSBL, E.Coli

[PS068]

idrar yolu enfeksiyonu tanili hastalarin idrar
kiltiirlerinde ilireyen mikroorganizmalarin
dagihmi ve antimikrobiyal diren¢ profilinin
incelenmesi

Slkran Kése, Sabri Atalay, Gulgiin Akkoglu,
Feyza Arslan

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) sik géri-
len enfeksiyonlardir. IYE etkenleri ve antibiyotik
duyarliliklar farkhhk gosterir ve hastaneye ya-
tarak tedaviyi gerektirebilir. Calismamizda Tepe-
cik Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji servisinde,
yatarak izlenen idrar yolu enfeksiyonu tanil has-
talarin idrar kultirlerinde Greyen mikroorganiz-
malarin dagihmi ve antimikrobiyal direng
profilinin incelenmesini amagladik.

Gerec-Yontem: izmir Tepecik Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Kii-
nik Mikrobiyoloji servisine Ocak 2008-Ocak
2013 yillari arasinda IYE tanisiyla yatan hasta-
larin idrar klturleri sonuglari retrospektif olarak
taranmustir. izolatlarin identifikasyonu ve antibi-
yotik duyarhliklari konvansiyonel y&ntemler
veya otomatize Vitek 2 (Biomerieux, Fransa) ile
calisildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calismada IYE tanisiyla yatarak tedavi géren
hastalardan génderilen 1468 idrar kaltari ince-
lenmistir. Kulturler incelendiginde 807 kiiltirde
treme olmamis, 148 kiltir kontaminasyon ola-
rak degerlendirilmigtir. Ureme olan 513 idrar kiil-
tirinin 302’sinde (%58,8) Escherichia coli
Uremistir. izole edilen diger suslarin 42’si (%8,1)
Enterococcus faecium, 31’i (%6,4) Enterococ-
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cus faecalis, 34°lU (% 6), 6 Klebsiella pneumo-
niae, 21’i (%4) Pseudomonas aeruginosa, 36’sl
(%7) Candida spp, 11'i (%2,1), Enterobacter
cloacae, 10’u (%1,9) Staphylococcus spp, 6’sl
(%1,1) Acinetobacter baumannii, 6’s1 (%1,1)
Proteus spp, 14’0 (%2,7) diger bakterilerdi. En-
terobacteriaceae suslarinin tamami karbape-
nemlerden en az birisine duyarli, enterokok
suglarinin tamami vankomisin duyarl tespit
edildi. Acinetobacter suslarinin %74’ karbape-
nemlere direncli tespit edildi. E.coli suslari-
nin,166’sinda (%55.1), Klebsiella suslarinin
16’sinda (%47) genisletiimis spektrumlu beta
laktamaz pozitifligi saptanmistir.

Sonug(lar): idrar yolu enfeksiyonlarinda direncli
mikroorganizmalarin gérilme sikhginin artmasi
ampirik tedavi seciminde zorluklara neden ol-
maktadir. Her hastanede antibiyotik kullanim po-
litikalarinin belirlenmesi ve ampirik tedavide
antibiyotik secimine yardimci olmasi igin izole
edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarli-
liklari tespit edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, an-
tibiyotik direnci

[PS069]
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’nden Gén-
derilen idrar Kiiltiirii Sonuglarinin Degerlen-
dirmesi

Sukran Kése, Sabri Atalay, Selma Gul, Yildiz
Ulu

izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma hastanesi En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Uriner sistem enfeksiyonlari en sik gé-
rilen toplum kdkenli enfeksiyonlardandir. Teda-
visi genellikle birinci basamak saglik
kuruluslarinda ve polikliniklerde, idrar kulturd
alinmadan ampirik olarak baglanmaktadir.
Uygun ve etkin ampirik tedavi icin sik gorilen
etkenler ve antibiyotik duyarliliklari bilinmelidir.
Bu calismada poliklinigimize idrar yolu enfeksi-
yonu 6n tanisi ile bagvuran hastalardan alinan
idrar kultiri sonuglarinin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gerecg-Yontem: Calismada Ocak 2012-Arahk
2012 tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne bagvuran has-
talardan alinan idrar kilttr( sonuglari degerlen-
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dirilmistir. idrar yolu enfeksiyonu én tanisi ile
basvuran ve idrar kiltirt alinan 14 yas ve Uze-
rindeki tim hastalarin sonuglari degerlendiril-
migtir. Antibiyotik duyarliliklari Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) standard-
larina gore disk diflizyon ve E-test yontemiyle
belirlenmigtir. Enterik bakterilerde genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) varligini gos-
termek igin ¢ift disk sinerji testi ve E-test yapil-
mistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calismada 408 hastadan alinan toplam 497
idrar kulturt degerlendirilmistir. Hastalarin 119
(%29.1)’'u erkek, 289 (%70.8)’u kadindir. Alinan
idrar kultarlerinin 151 (%30.3)’'inde etken sap-
tanmistir. En sik izole edilen etken E.coli
(%55.6)’dir. Bunu sirasiyla K.pneumoniae
(%11.2), P.aeruginosa (%7.2), Enterococcus
spp. (%7.2) ve diger etkenler izlemistir. E.coli'de
GSBL orani %44, K.pneumoniae’de %47 bu-
lundu. E.coli izolatlari igin en ylksek duyarlilik
meropenem (%100), fosfomisin (%96.4), nitro-
furantoin (%94.1) ve amikasin (%90.5) i¢in bu-
lunmustur. K.pneumoniae izolatlarinin en
duyarl oldugu antibiyotikler ise meropenem
(%100) ve amikasin (%91.6)'dir. P.aeruginosa
izolatlar kolistin (%100), sefaperazon-sulbak-
tam (%80) ve imipeneme (%70) en yiksek du-
yarlilk gostermistir. E.faecium izolatlarinin bir
tanesi (%50) vankomisin ve teikoplanine direncli
bulunumustur. Enterokok izolatlarinin da en du-
yarl oldugu antibiyotikler sirasiyla vankomisin
(%90.9) ve teikoplanin (%90.9)’dir.

Sonug(lar): Calismamizdan elde edilen sonug-
lar enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
poliklinigine basvuran hastalarda direngli has-
tane kokenli etkenlerin goérilebilecegini goster-
mistir. GSBL oranin ve kinolon direncinin yliksek
bulunmasi oral tedavide kullanilacak antibiyotik-
leri kisittamaktadir. Nitrofurantoin ve fosfomisin
oral tedavide tercih edilmesi gereken antibiyo-
tiklerdir. Sonuglarimiz Ggtinct basamak bir has-
tane olmamizdan dolayi ve hastalarin genellikle
sik hastaneye basvurmus ve 6nceden tedavi
almis hastalar olmasindan dolayi toplumda go6-
rilen enfeksiyon etkenlerinin duyarlihgini yan-
sitmadigi distnulmustar.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyon-
lari, antibiyotik direnci
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[PS070] . ]
Cesitli Klinik Orneklerden Izole Edilen Ente-
rokok Suslarinin Antibiyotik Duyarhliklari

Girsel Ersan, Stkran Kése, Sabri Atalay, ilker
Odemis

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amac: Bu calismanin amaci Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesine bagvuran hastalarin ¢ce-
sitli klinik érneklerinden izole edilen Enterococ-
cus faecalis ve Enterococcus faecium suslarinin
direng¢ oranlarinin belirlenmesidir.

Gerecg-Yontem: Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarinda 2009-
2013 yillari arasinda gesitli klinik 6érneklerden
izole edilen enterokok suslari ¢calismaya alindi.
Suslarin izolasyonu ve identifikasyonu klasik
kultur ve Vitek-2 otomatize sistemi ile, antibiyotik
duyarliliklari sadece Vitek-2 sisitemi ile duyarlhk
sonuglari CLSI kriterleri esas alinarak belirlen-
mistir. Antibiyotik duyarlilik sonuglarindaki farkh
raporlama sonuglarindan dolayr Yenidogan
yogun bakim Unitesi ve cocuk hastaliklari servi-
sindeki hastalardan izole edilen érnekler calig-
madan ¢ikarilmistir. Veriler retrospektif olarak
otomasyon sistemleri taranarak elde edilmigtir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
izole edilen toplam 261 susun %39’u (102) En-
terococcus faecalis, %61°i (159) Enterococcus
faecium olarak tanimlanmigtir. Enterococcus
faecalis suslarinin %48'i idrardan (49 ), %50.9'u
(52) kandan, %1'i (1) ise BOS’tan izole edilmis-
tir.Enterococcus faecium suslarinin %47.1°i (75)
kandan, %47.1’i (75) idrardan, %5.67’si (9) ise
derin trakeal aspirasyondan izole edilmigtir.En-
terokok suslarinin %9,9’'u ampisiline duyarl,
%37,2'si  siprofloksasine,%86,7’si vankomi-
sine,%88,9'u teikoplanine duyarl bulundu,line-
zolid direncine rastlanmadi. Aminoglikozid
duyarliligi ise gentamisin igin %37,2, streptomi-
sin igin %29,2 olarak saptanmistir.

Sonuc(lar): Enterococcus faecium suslarinda
daha yuksek olmak Uzere, tim enterokoklarda
antibiyotik direnci ylksek oranda saptanmistir.
Glikopeptitlerin yaygin olarak kullaniimasiyla
vankomisine direncli enterokok saptanma oran-
larinin artmasi; uygun endikasyonda, uygun
sure antibiyotik kullaniminin énemine dikkat
cekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: enterokok, antibiyotik di-
renci

[PS071]

Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Pseu-
domonas aeruginosa Suslarinin Antibiyotik
Duyarhliklar

Sabri Atalay, Sukran Kose, Gulgun Akkoglu,
llker Odemis

izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
izole edilen Gram negatif basillerin yaklasik
beste birini nonfermentatif basiller ve bunlarin
da énemli bir bélimunt Pseudomonas aerugi-
nosa olusturmaktadir. Bu mikroorganizmanin
sik hastane enfeksiyon etkeni olarak karsimiza
cikmasi ve yuksek antibiyotik direnci, ampirik te-
davinin belirlenmesi agisindan duyarhhk profili-
nin bilinmesini gerektirir. Bu ¢alismada cesitli
klinik 6rneklerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suglarinin antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yoéntem: Tepecik Egitim Aratirma Has-
tanesinde cesitli klinik érneklerden 2009-2012
yillari arasinda izole edilen 140 Pseudomonas
aeruginosa susunun direng profili incelenmistir.
Suslarin izolasyonu ve identifikasyonu klasik
kultur ve Vitek-2 otomatize sistemi ile, antibiyotik
duyarhhklar sadece Vitek-2 sisitemi ile, duyar-
lilik sonuglari ise CLSI kriterleri esas alinarak
belirlenmigtir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Pseudomonas aeruginosa suslarinin izole edil-
dikleri klinik érnekler siklik sirasiyla %59.3°0 (
152 ) trakeal aspirat, %17.9 (46 ) idrar, %12.5'i
(32) yara, %6.2’si (16 ) kan, %3.9’'u ( 10 ) bal-
gam seklindedir. Calisma kapsaminda deger-
lendirilen suslarin levofloksasin, meropenem,
piperasilin-tazobaktam, amikasin,seftazidim,se-
fepim,gentamisin, sefoperazon, duyarlilik oran-
lari sirasiyla %48,1,%53,2,%60,6,%62,5,%
65,7,% 65,7,% 66,3,%66,7 ‘dir. Kolistin direnci
ise saptanmamistir.

Sonug(lar): Pseudomonas aeruginosa suslari-
nin kombine tedavide kullanilan aminoglikozid
grubu ajanlara karsi genellikle duyarli olmalari
olumlu bulunmustur. Ancak antipseudomonal
beta-laktamlar,kinolonlar ve karbapenem grubu
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ajanlara karsi direng oranlar ylksektir. S6z ko-
nusu direng mekanizmalarinin molekuler analizi
ile durumun aydinlatiimasi yararl olabilir. Galis-
mamiz ile sunulan verilerin Pseudomonas aeru-
ginosa enfeksiyonlarinda yerel yaklagimlarin
belirlenmesinde ve ampirik antibiyotik seciminde
yardimci olacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa,
antibiyotik duyarlihig

[__F'SO72] ]
Universite Hastanesinde Izole Edilen Kan-
dida Tirleri ve Antifungal Duyarhliklari

Nihal Eker', Canan Agalar?, Sedat Kaygusuz®,
Dilek Kilig®

"Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, Enfek-
siyon Hast. ve Kl. Mik., Ankara
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aras. Hasta-
nesi, Enfeksiyon Hast. ve Kl. Mik. AD., istanbul
3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hast. ve KI. Mik. AD., Kirikkale

Amagc: Bu calismada cesitli klinik rneklerden
izole edilen 104 adet kandida susunun tiplen-
dirme ve duyarlilik calismasi yapilmasi amag-
lanmigtir.

Gerec-Yéntem: Kirikkale Universitesi Tip Fa-
klltesi Hastanesinde Nisan 2009 — Kasim 2010
tarihleri arasinda yatarak tedavi géren hastalar-
dan alinan klinik érneklerden izole edilen 104
sus incelendi. Tur identifikasyonu CLSI'nin tav-
siyeleri dogrultusunda VITEK-II (bioMérieux®,
Fransa) kullanilarak yapildi. Antifungal duyarlihk
testleri ise VITEK-II'de yapilirken, sonug alina-
mayan C. famata ve C. sphaerica turleri icin ATB
FUNGUS 3 (bioMérieux® SA) stripleri kullanila-
rak MiK degerleri saptandi.

Bulgular: Calismaya alinan kandida suslarinin;
4Q'uidrar, 15'i kan, 15’i yara, 17’si solunum (bal-
gam, trakeal aspirat, brons lavaji, toransentez
mayi), 2’si vajinal, 3't dren (batin igi), 3'U katater
klinik 6rneklerinden elde edilmistir. izole edilen
104 adet susun 56’siniI (%53.84) C. albicans,
48’ini (%46.16) non-albicans kandidalar olustur-
maktaydi. Non-albicans kandida suslari ara-
sinda en yaygin C. tropicalis 14 (%13,46) ve C.
kefyr 14 (%13,46) izole edilmistir. Bunu sirasiyla
C. parapsilosis 5 (%4,81), C. glabrata 4
(%3,85), C. lusitaniae 4 (%3,85), C. famata 2
(%1,92), C. sphaerica 2 (%1,92), C. krusei 2
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(%1,92), C. dubliniensis 1 (%0,97) izlemistir. An-
tifungal duyarlilik testlerinin sonucunda toplam
104 izolatin 99’nun (%95,19) test edilen tim an-
tifungallere karsi duyarh oldugu, 5’inin (%4,81)
ise bir veya birden fazla antifungale karsi diren-
¢cli oldugu saptanmistir. Antifungallere karsi di-
ren¢ saptanan 5 sustan ikisi C. krusei, digerleri
C. albicans, C. kefyr ve C. dubliniensis olarak
dagilim gostermistir. Antifungal direnci saptanan
C. albicans susunda sadece Amfoterisin-B'ye
kars! diren¢ saptanirken C. kefyr susunda ise
Amfoterisin-B’ye orta derecede hassasiyet tes-
pit edilmistir. C. krusei suslarinda Flukonazol di-
rencli iken Flusitozin orta hassas bulundu. C.
dubliniensis’te ise Amfoterisin-B ve azol diren-
ciyle karsilasiimazken Flusitozin direnci bulun-
mustur.

Sonug: Calismamiz sonuglarina gére hastane-
mizde fungal enfeksiyonlarda en sik saptanan
tir C. albicans'dir. izole edilen Candida spp. izo-
latlarinin test edilen antifungal ajanlara karsi du-
yarhhklarinin  oldukga  yiksek  oldugu
goralmustar.

Anahtar Kelimeler: antifungal hassasiyeti, kan-
dida

[PS073]
Kan kiiltiirlerinden izole edilen kandidalar ve
antifungal duyarliliklan

Slkran Kése, Pinar Samlioglu, Sabri Atalay,
Bengl Gireniz Tatar

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amagc: Son yillarda genis spektrumlu antibiyo-
tiklerin yaygin kullanimi, yapilan invaziv girisim-
lerde ve bagisikligi baskilayici tedavilerdeki
artis nedeniyle kandidalarin izole edilme orani
artmistir ve 6nemli hastane enfeksiyonlarindan
birisi olmustur. Calismamizda Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuva-
rinda kan kdltirlerinden izole edilen kandidala-
rin dagilimi ve antifungal duyarhhklarini
incelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Mikrobiyoloji labratuvarina 1
ocak 2012 - 31 aralik 2012 tarihleri arasinda
gbnderilen kan kultirlerinde treyen kandida izo-
latlari ve antifungal duyarliliklar retrospektif ola-
rak incelendi. Kan kultirleri BacTAlert
(Biomerieux, Fransa) otomatize kan kultdr sis-
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temi ile incelendi. Pozitif sinyal veren siselerden
%5 koyun kanli agara pasaj yapilarak 37 dere-
cede inkiibe edildi. Ureyen izolatlarin identifikas-
yonu, germ tip testi, Chrom Agar Candida
(Salubris, istanbul, Tirkiye), Cornmeal Tween
80 agar (Salubris, istanbul, Tiirkiye) ve ID32C
maya identifikasyon sistemi (Biomerieux,
Fransa) ve antifungal duyarhhklar, ATB fungus
3 (Biomerieux, Fransa) ile c¢alisildi.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Ca-
lismaya alinan toplam 165 izolatin 110’u C. pa-
rapsilosis, 29'u C. albicans, 9'u C. glabrata, 8'i
C. tropicalis, 3’0 C. kefyr, 3’ C. krusei, 2’si C.
pelliculosa, 1’i C. lucitania idi. C. parapsilosis
suglarinin 6 tanesi flukanazol direngli, 7 tanesi
flukanazol orta direngli, flukanazol direncli izo-
latlarin 1 tanesi vorikanazol direngli, 1 tanesi vo-
rikanazol orta direncli bulundu. C. Parapsilosis
izolatlarinda 2 tane izole amphoterisin B direnci
tespit edildi. C. albicans izolatlarinin 1 tanesinde
flukanazol ve vorikanazol direnci saptandi. C.
tropicalis suslarinda 4 tane flukanazol direnci
saptandi. Flukanazol direngli izolatlarin 3’linde
vorikanazol direnci saptandi. C. glabrata, C. pel-
liculosa, C. kefyr ve C. lucitania’da flukanazol,
vorikanazol ve amfoterisin B direnci saptan-
madi. Toplam 12 izolat flukanazole direncli, 10
izolat flukanazole orta direngli tespit edildi.

Sonug(lar): Kan kilttrlerinde izole edilen kan-
dida suslari icinde en sik C. parapsilosis(%66.6)
saptandi. Diger saptanan izolatlar siklik sira-
siyla C. albicans (%17.5), C glabrata(%5.4) ve
C tropicalisti(%4.8). Flukanazol direnci %7.2,
amfoterisin B direnci %1.2 tespit edildi. Antifun-
gallere degisik oranlarda diren¢ saptanmasi,
Ozellikle invaziv Candida infeksiyonlarinda tir
dizeyinde tanimlama yapilarak ve antifungal
duyarhhklarinin test edilerek tedavinin yénlendi-
rilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: kandida, antifungal duyar-
lihk

[PS074]

PSEUDOMANAS AERUGINOSA iZOLATLA-
RINDA VIM ve IMP METALLOBETALAKTA-
MAZLARININ FEONTIPIK VE GENOTIPIK
YONTEMLERLE ARASTIRILMASI

Giliz Sarac', Gulden Erséz’, Elif Sahin Hora-
san', Gonil Aslan?, Ali Kaya'

"Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin
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2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dali, Mersin

Amac: Pseudomonas aeruginosa, betalaktam
antibiyotiklere diren¢ gelismesinden sorumlu
mekanizmalar icinde en énemlisi, bakterilerin
Urettigi beta-laktamaz enzimleridir. Bu ¢alisma-
nin amaci, fenotipik ve genotipik ydntemlerle,
klinikte izole edilen karbapenem direngli P.aeru-
ginosa suslarinda metallo-beta laktamaz (MBL)
enzimini tanimlamaktir.

Gerec-Yéntem: Mersin Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Saglik Uygulama ve Arastirtma hastane-
sinde 2008-2010 yillar arasinda, Klinik
drneklerden izole edilen imipenem-direngli
Pseudomonas aeruginosa suglari ¢alismaya
alindi. Bu izolatlarda MBL genleri aragtirildi. Me-
tallo-beta-laktamazin fenotipik tayininde iki fe-
notipik test uygulanmistir. MBL varhgini fenotipik
olarak arastirmak amaciyla E-Test MBL stripleri
ve modifiye hodge testi (MHT) ile degerlendirildi.
Fenotipik testleri dogrulamak amaciyla PCR
testi uyguland.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Fenotipik testlerle, 29 susun 6 (20,7%)’sI MBL
pozitif olarak saptanmistir. Arastirmamizda MBL
E-Test (IMP EDTA) ve MHT %20,7 pozitif sap-
tanmigtir. MBL E-Test (IMP EDTA) ve MHT ile
duyarlihk %54 6zgullik %100 PPD %100 ve
NPD %78 olarak hesaplanmistir. Fenotipik test
sonuglarini dogrulamak amaciyla dért primer
seti kullanilarak PZR analizi yapiimistir PZR
analiz sonuglarina goére, ¢alismaya alinan 29
izolatin 11’inde metallo-beta-laktamaz geni sap-
tanmig, metallo-beta-laktamaz sikligi %37.9 ola-
rak belirlenmigtir. En ¢ok bilinen ve en ¢ok
arastirilan metallo betalaktamazlar VIM 1 gen
ailesidir. 27 gesidi ile 23 ayri gram negatif basil-
lerden 40 dan fazla lilkede izole edilmistir. VIM-
2, VIM ailesinin dominant tipidir ve Avrupa’nin
bircok llkesinde izole edilmektedir. Bizim calig-
mamizda ise (%37.9) VIM-1 pozitifligine rastlan-
mistir.

Sonucg(lar): Sonug olarak, MBL treten Pseudo-
monas aeruginosa suslarinin yakindan monito-
rize edilmelidir ki bu suglarin nasil direng genleri
kazandigi ve dinyada yayildiginin daha iyi an-
lagilimasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa,
Metallo Betalaktamaz, VIM-1
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[PS075]

iDRAR YOLU ENFEKSiYONLARINDAN
iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINO-
SA’LARDA ANTIBiIYOTiK DIRENCI

Halil Er, Merve Sen, Mustafa Altindis

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji AD.

Amag: Uriner sistemin anatomik defektleri veya
Uriner sisteme girisimsel uygulamalar Pseudo-
monas aeruginosa enfeksiyonu gelisme riskini
artirmaktadir. Uriner sistemin enfeksiyonlar
ayni zamanda hayati tehdit eden lirosepsis tab-
losunun gelismesine neden olabilmektedir. Bu
calismada hastaneden idrar yolu enfeksiyonu
olarak izole edilen P.aeruginosa suslarinin yil-
lara gdre degisen antibiyotik direng profilleri in-
celenmisgtir.

Gerec-Yontem: Calismaya 2008-2012 yillari
arasinda idrar yolu enfeksiyonu etkeni olarak
izole edilen 103 Pseudomonas aeruginosa dahil
edilmistir. Suslarin identifikasyon ve antibiyog-
ram calismalari konvansiyonel yéntemler ve
otomatize sistemlerle(Phoenix, BD, USA) ger-
ceklestiriimigtir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Orneklerin 68'i(%66) bayan hastadan, 67’si
ise(%65) dahili birimlerden izole edilmistir. Anti-
biyotiklerin diren¢ oranlarindaki yillara gére de-
gisim tabloda gérilmektedir. Ayrica ayni direng
paternine sahip 3 P.aeruginosa izolati idrar yolu
enfeksiyonu yani sira hastalarin kan kdlttrin-
den de izole edilmis ve Urosepsis etkeni olarak
degerlendirilmistir.

Sonuc(lar): P.aeruginosa enfeksiyonlarinda di-
reng oranlari surekli artmaktadir. Antipseudomo-
nal antibiyotik kullanimi ciddi pseudomonal
enfeksiyonlar ile sinirli olmahdir. Artan direngli
suslarin antibiyotik profilleri ise rutin duyarlhk
testleri ile degerlendiriimemelidir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa,
Idrar yolu enfeksiyonlari
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Antibiyotiklerin diren¢ oranlarindaki yillara
gore degisim

2008 2009 2010 2011 2012 Toplam
n:17 (%) n:21 (%) n:21 (%) n:14 (%) n:30 (%) n:103 (%)

14(82,3) 18(85,7) 20(952) 11(78,5) 25 (83,3) 88 (85.4)
8(47,0) 9(42.8) 7(333) 3(2L4) 7(233) 34(330)

Seftazidim

Gentamisin

Torbamisin 9(529) 7(333) 4(190) 1(T1) 2(66) 23(223)
Amikasin 158 7(333) 3(143) 1(71) 4(133) 16(155)
Sefepim 11(64,7) 12(57,1) | 9(42.8) 2(14,3) ' 11(36,6) 45 (46.7)
Siprofloksasin 8(47,0) 9(42,8) (3(143) 1(71) |12(40,0) 33 (32,0)
Levofloksasin T@L) 9(428) 8(81) 5(357) 14(46,6) 43 (41,8)
imipenem 4(235) 5(238) 3(143) 5(357) 4(133) 21(204)
Meropenem T@L1) 4(190) 3(143) 4(285) 6(200) 24(233)

Tazobaktam/piperasilin 15 (88,2) 21 (100,0) 20 (95,2)| 11 (78,5) 22 (73,3) 89 (86,6)
Ofloksasin 5(29.4) 6(28,5) 5(23.8) |3(21.4) 7(233) 26(252)

[PS076]

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Siit Sak-
lama Poseti Kaynakli Klebsiella Pneumoniae
Salgini

Busra Ergit Sezer', Gilay Kocadz?, Abdullah
Kurt®

'Saglik Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Atatirk Devlet Hastanesi Enfeksi-
yon Hastaliklari Bélumu

2Saglik Bakanhg@i Turkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Atatirk Devlet Hastanesi Enfeksi-
yon Kontrol Hemsiresi

3Saglik Bakanhg@i Turkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Atatirk Devlet Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari B6lumu

Amag: Yenidogan unitelerinde de antibiyotikle-
rin sik kullanimlari ile birlikte etkenlere karsi di-
ren¢ oranlari artmaktadir. Bu c¢alisma ikinci
basamak egitim hastanesinde yenidogan yogun
bakim Gnitesinde (YYBU) ortya cikan genisle-
mis spektrumlu betalaktamaz (GSBL) Ureten
Klebsiella pneumoniae salgininin yénetmek ve
arastirmak icin yapiimigtir.

Gerec-Yontem: Ocak 2013 tarihinde YYBU'de
prematurite tanisi ile takip edilen tg¢ olguda kli-
nik sepsis gelismistir. 1390 gr agirliginda birinci
olgunun yatisindan 20 giin sonra, 1680 gr agir-
ligindaki ikinci olgunun yatisindan 10 glin sonra,
1530 gr agirigindaki Gguincl olgunun yatisindan
20 gun sonra ates yuksekligi, genel durum bo-
zuklugu ve C reaktif protein (CRP) ve beyaz
kire degerleri ylkselmis ve kan kulturl érnegi
alinmigtir.  Alinan  kan  kultir  &rnekleri
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BACTEC/Ped/F kan kultir vasatlarina ekilmis,
pozitif sinyal veren érnekler EMB ve kanli besi-
yerine ekim yapilarak tanimlama yapilmistir.
Bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarl-
liklar1 otomatik sistem ile (VITEK® 2, bioMeri-
eux) yapilmistir.

Olasi infeksiyon kaynaklarina ydnelik, yogun
bakim Unitesinde ¢alisan doktor, hemsire, saglhk
personeli ve annelerin elinden, ortak kullanilan
glikometre, tansiyon aletleri ve tartilardan,
bebek klvézlerinden, serum setlerinden, TPN
solusyonlarindan, aspiratrlerden, nebilizatér ci-
hazlarindan, batikon, alkol, el dezenfektanlarin-
dan, hemsgire istasyonlarindan, bebek
biberonlarindan, mama hazirlama istasyonu ve
saklama buzdolabindan, anne sutlerinden, st
saklama posetlerinden, siit sagma makinasi ve
aparatlarindan, anne odlarindan cevre kultdr
Ornek alinarak EMB ve kanli besiyerine ekim ya-
pilmstir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Ug hastanin kan kiiltiriinde GSBL(+) Klebseilla
pneumoniae Uremesi olmustur. Yenidogan
yogun bakim Unitesinde karsilasilan ¢oklu diren-
¢cli Klebsiella pneumoniae suslarinin kaynagina
ybnelik yapilan arastirma sonucu, bebek sutle-
rinin saklandigi posetlerde ayni diren¢ paternini
gOsteren Klebsiella pneumoniae tremesi ol-
mustur. Olgulardan ve cevre érneklerinden izole
edilen toplam bes Klebsiella pneumoniae susu-
nun amoksisilin-klavulanik asit, sefazolin, sefe-
pim, seftriakson, seftazidim, sefuroksim,
aztreonam, amikasin, gentamisin, trimetoprim-
sulfametoksazol, siprofloksasin, levofloksasin
ve piperasilin tazobaktama direngli; imipenem,
meropenem ve ertapeneme duyarli oldugdu tes-
pit edilmistir.

Sonug(lar): YYBU'de gelisen salginin anne siiti
saklama poseti kaynakli oldugunun dustniyoruz.
Annelere el yikama ve sit sagarken dikkat edil-
mesi gereken asepsi kurallari ile ilgili egitim veri-
lerek gbézetim altinda annelerin st sagmasi
saglanmistir. Annelerin egitiimesi, el yikama
uyumlarmin artirimasi, uygun dezenfeksiyon ve
sterilizasyon yontemleri kullanilarak ve sutlerin
uygun kosullarda saklanmasinin saglanmasi ile
salgin sonlandiriimistir. Direngli mikroorganizma-
larla cevre kontaminasyonu septisemilere ve sal-
ginlara  neden  olabilir. Enfeksiyonlarin
yayllmasinin énlenmesi icin sterilizasyon, dezen-
feksiyon kurallarina ve enfeksiyon kontrol 6nlem-
lerine uyulmasi gerekir.
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Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae,
salgin, yenidogan yogun bakim Unitesi

[PS077]

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Mik-
robiyoloji Laboratuvari’nda 2012 yilinda kan
kiilturlerinden izole edilen etkenler

Onur Ozalp, Aysegiil Yesilkaya, Fatos Berdan,
Ozlem Kurt Azap, Hande Arslan

Bagkent U.T.F.H.

Amac: Bu calismada 2012 yili igerisinde kan
kulturlerinden izole edilen etkenlerin dagiiminin
belirlenmesi ve ¢ok ilaca direncli bakteri oranla-
rinin saptanmasi amagclandi.

Gerec-Yontem: Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
gbnderilen kan kdlturlerinden izole edilen etken-
ler ve antibiyotik duyarliliklari laboratuvar kayit-
larindan  retrospektif  olarak incelendi.
Labotatuvara génderilen kan kultara 6rnekleri
BACTEC 9240 (Becton Dickinson, ABD) otoma-
tize kan kultari cihazinda 5 giin sure ile inkibe
edildi. Mikroorganizmalarin identifikasyonu kon-
vansiyonel yéntemlerle yapildi. izole edilen bak-
terilerin antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer
disk diftizyon yéntemi ile CLSI (Clinical Labora-
tory Standarts Institute) kriterlerine gére yapildi.
Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarliligi
icin gerekli oldugunda Phoenix (Becton Dickin-
son, ABD) otomatize identifikasyon ve antibiyo-
tik duyarliik belirleme sistemi kullanildi.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):Bir
yillik dbnemde, 2267 hastadan alinan 8684 kan
kulturu sisesi BACTEC 9240 sisteminde inkiibe
edilmistir. Bu hastalarin 650’sinde Gireme oldugu
tespit edilmigtir. Hastalarin 243’Undeki Greme
“kontaminasyon” olarak kabul edilmistir. Etken-
kontaminasyon ayrimi Ureme saptanan sise sa-
yisina gére yapilmistir. Erigkin hastalarda tek
kan kilturinde koagulaz negatif stafilokok, Ba-
cillus spp ve Corynebacterium spp. Uremesi
“kontaminasyon” olarak degerlendirilmistir.
Cocuk hastalarda genellikle tek sise kan kultiri
alindigindan kontaminasyona iliskin bir deger-
lendirme yapilamamistir. Kontaminasyon orani-
nin %3.5 oldugu gorulmustur.

“Anlamli” Greme saptanan toplam 407 hastanin
205’inde (%50.4) gram negatif bakteriler,
171’inde (%42.0) gram pozitif bakteriler, 31’inde
(%7.6) Candida spp. saptanmistir. Etken dagi-
Iimi 85 (%20.9) E.coli, 56 (%13.8) Klebsiella
spp., 49 (%12.0) S.epidermidis, 43 (%10.6)
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S.aureus, 38 (%9.3) Enterococcus spp., 31
(%7.6) Candida spp., 28 (%6.9) Pseudomonas
spp., 26 (%6.4) Acinetobacter spp., 41 (%10.1)
diger gram pozitif bakteriler, 10 (%2.5) diger
gram negatif etkenler seklinde saptanmistir. Aci-
netobacter spp. suslarinin 19’unun (%73.1),
Pseudomonas suslarinin 9'unun (%31.1) karba-
penemlere direngli oldugu, Enterococcus spp.
suslarinin 11’inin (%28.9) vankomisine direncli,
S.aureus suslarinin 9’'unun (%20.9) metisline di-
rencli oldugu saptanmigstir. Kandidemi olgulari-
nin 15’inde (%48.4) Candida albicans etken
iken, 16’sinda (%51.6) non albicans Candida
turleri etkendir.

Sonug(lar): Kan kulttri kontaminasyon oranla-
rini dugtirmek tzere gerekli nlemler alinmahdir.
Bakteriyemi etkenleri arasinda ¢ok ilaca direncli
gram pozitif ve gram negatif bakterilerin oranla-
rinin yiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Kandidemi
etkenleri icinde non-albicans Candida suslarin
orani giderek artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bakteriyemi, kontaminas-
yon

[PS078]
Ventilator iligkili pnémoninin risk faktorleri
ve mortaliteye etkisi: Prospektif kohort ca-
ligmasi

Suleyman Aksoy', Meliha Meri¢ Ko¢', Cigdem
Caglayan?, Haluk Vahaboglu', Nur Baykara®

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Halk Sagligi Anabilim Dali, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ko-
caeli

Amac: Bu calismanin amaci ventilator iligkili
pnémoni (ViP) insidansi ve risk faktérlerini be-
lirlemek, etken mikroorganizmalarin dagilimini
saptamak, VIP ve diger risk faktérlerinin morta-
lite ile iliskisini degerlendirmektir.

Gerec-Yoéntem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiil-
tesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi’ nde 01 Mayis 2009 ile 31 Ekim 2010 ta-
rihleri arasinda, > 48 saat stre mekanik venti-
lasyon gereken hastalar ¢alismaya alinmigtir.
Mekanik ventilatére baglanmayan, baglandi-
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ginda pnémonisi olan veya mekanik ventilatdre
<= 48 saat sUrede baglanan hastalar ¢calismaya
alinmamigtir. Hastalar gunlik vizitlerle takip edi-
lip, hasta verileri standart hasta formuna kayde-
dilmistir. ViP tanimi modifiye Center for Disease
Control (CDC) kriterlerine gére yapilmistir. ViP
tanimini gliclendirmek icin her hastada Kilinik
Pulmoner Enfeksiyon Skoru (KPES) hesaplan-
mis ve >=6 olan hastalar VIP olarak degerlen-
dirilmistir. istatistiksel analizler SPSS 13,0 paket
programinda yapilmigtir.

Bulgular: Calisma suresince kriterlere uyan
127 hastadan 71’ (%55,9) kadin, 56’ s1 (%44,1)
erkekti. VIP hizi 1000 ventilasyon glnii igin
29,52 ve mekanik ventilatér kullanim orani ise
0,59 olarak bulunmustur. Tek degiskenli ana-
lizde >=60 yas (p=0,048), YBU’ de yatis siresi
(p=0,000), trakeostomi uygulanmasi (p=0,000),
Onceden antibiyotik kullaniimasinin (p=0,041)
ViP gelismesi ile iligkisinin anlamli oldugu bu-
lunmustur. Cok degiskenli lojistik regresyon ana-
linizde ise YBU’ de yatis siiresi, VIP gelisimini
arttiran bir risk faktéru olarak bulunmustur (RR:
1,122; GA %95: 1,055-1,192). Calismamizda
tek degiskenli analiz sonucunda mortalite ile ilig-
kisi incelenen degiskenlerden; >=60 vyas
(p=0,004), kadin cinsiyet (p=0,012), > 15
APACHE Il skoru (p=0,003), trakeostomi bulun-
masi (p=0,048), McCabe Jackson siniflamasina
gbre grup 2 (p=0,000) mortalite ile iligkili bulun-
mustur. Cok degiskenli lojistik regresyon anali-
zinde ise mortalite igin risk faktoru olarak >= 60
yas (RR: 3,920; GA %95: 1,560-9,850), kadin
cinsiyet (RR: 2,235; GA %95: 1,023-4,880), 6n-
ceden antibiyotik kullanimi (RR: 2,267; GA %95:
1,005-5,114), >15 APACHE Il skoru (RR: 2,575;
GA %95: 1,092-6,071) bulunmustur. VIP etkeni
olarak tespit edilen mikroorganizmalardan ilk i
sirayi Acinetobacter baumannii (%38,3), Pseu-
domonas aeruginosa (%23,4) ve Staphylococ-
cus (%14,9) turlerinin aldigr tespit edilmistir.
Acinetobacter baumannii’ de %91,7, Pseudo-
monas aeruginosa’ da ise %77,3 oraninda coklu
ilag direnci (CiD) tespit edilmistir.

Sonugclar: Calismamizda ViP gelismesi igin
YBU’ de yatis siiresi tek bagimsiz risk faktérii
olarak bulunmustur. YBU’ lerden miimkiin olan
en erken dénemde hastanin taburcu edilmesi ya
da invaziv olmayan bir YBU’ ye alinmasinin en-
feksiyon oranlarini azaltabileceg@i kanisindayiz.
Gereksiz antibiyotik kullanimi zaman icerisinde
etken mikroorganizmalarda diren¢ artisina
sebep olmakla birlikte hem enfeksiyon gelisimi
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hem de mortaliteyi artirmaktadir. Bizim ¢alisma-
mizin verileri bu bilgiyi desteklemekte olup, ge-
reksiz  antibiyotik  kullaniminin  éniine
gecilmesinin mortaliteyi anlamli sekilde azalta-
cagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: ventilator iligkili pnémoni,
risk faktorleri, mortalite

[PS079]

Acinetobacter baumannii Enfeksiyonlarinda
Risk Faktorleri ve Mortalite Oranlarinin De-
gerlendirilmesi

Sua Sumer, Onur Ural, Eda Karadogan, Ayse
Torun, Fatma Colkesen, Ozge Yigit

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Konya

Amag: Acinetobacter baumannii’ nin hastane
ortamina yerleserek pnémoni, sepsis, Uriner sis-
tem enfeksiyonu ve yara enfeksiyonuna neden
oldugu bildirilmistir. Coklu ilag direncli A.bau-
mannii yogun bakim Unitelerinde salginlara
neden olabilir. Bu etkenle olusan enfeksiyonlarin
tedavisinde guglukler yasanmaktadir. Calisma-
mizda hastanemizde A.baumannii enfeksiyonu
gelisen olgulardaki risk faktérleri ve mortalite
oranlari degerlendirildi.

Gereg-Yoéntem: Calismamiza, 01.01.2012-
31.12.2012 tarihleri arasinda hastanemizde
A.baumannii enfeksiyonu gelisen 42 hasta alindi.
Hasta kayitlari geriye dénuk olarak incelendi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calismaya 17’si kadin, 25'i erkek olmak lzere
42 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
59,4’ti. A.baumanniiile enfekte olan 42 hasta-
nin 16’s1 Anestezi Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi (YBU), 9'u Ortopedi ve Travmatoloji ser-
visi, 4’0 Genel Cerrahi YBU, 2'si Genel Cerrahi
servisi, 3' Néroloji YBU, 1’i Beyin Cerrahi YBU,
3’0 Beyin Cerrahi servisi, 2’si Onkoloji servisi,
1’i Gastroenteroloji servisi, 1’i Nefroloji servi-
sinde takip edildi. Hastalarin 17’sinde ventilatér
iligkili pnémoni (ViP), 10’unda derin insizyonel
cerrahi alan enfeksiyonu, 6’sinda kateter iligkili
Uriner sistem enfeksiyonu, 5’'inde kan dolasim
enfeksiyonu, 2’sinde cerrahi girisim sonrasi gas-
trointestinal sistem enfeksiyonu, 1’inde menen-
jit, ’inde yara yeri enfeksiyonu goérulda. Yirmi
dort hasta taburcu edildi (%57.1) 18 hasta ise
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exitus oldu (mortalite orani %42.9). A.baumannii
susglarinda karbapenem, piperasilin tazobaktam
direnci % 97,6 bulundu. Hastalar kolistin ve kar-
bapenem kombinasyonu veya tigesiklin ile te-
davi edildi. U¢ hasta kiiltiir sonuglari belli
olmadan ve tedavi baslanmadan exitus oldu.
Hastalarin 35'inde kan ve kan rinleri transfuz-
yonu(%83,3), 34’inde genis spektrumlu antibi-
yotik kullanim (%80,9), 26’sinda derin trakeal
aspirasyon (%61,9), 25’inde total parenteral nit-
risyon (%59,5), 25’inde steroid tedavisi (%59,5),
24’inde mekanik ventilasyon (%57,14), 23’inde
major cerrahi girisim (%54,7), 21’inde santral
vendz kateter (%50), 18’inde arter kateterizas-
yonu (%42,8), 10’'unda hemodiyaliz (%23,8),
8’inde malignite (%19,04), 30’'unda Uriner kate-
ter kullanim (%71,4) dykusi vardi. ViP’li hasta-
larda mortalite oranini %64,7 olarak tespit ettik.

Sonugc(lar): Yogun bakim lnitesinde yatis, daha
onceden genis spektrumlu antibiyotik kullanim,
derin trakeal aspirasyon, mekanik ventilatére
baglanma, major cerrahi girisim, santral vendz
kateter, A.baumannii enfeksiyonu gelisimi icin
en 6nemli risk faktorleri olarak bulundu. Diger
risk faktorleri kan ve kan Urlnleri transflizyonu
ve total parenteral nutrisyon, steroid kullanimi,
arter kateterizasyonu, hemodiyaliz, altta yatan
ciddi hastalik Uriner kateterizasyondu. Ancak
Uriner kateter uygulamasinin ¢ok yaygin olma-
sina ragmen 6 hastada kateter iligkili A.bauman-
nii enfeksiyonu gelismesi dikkat cekiciydi.
A.baumannii enfeksiyonunda mortalite oranimiz
%42.9 olarak tespit edildi. Bu konudaki diger ca-
lismalarda mortalite oranlari %60-74 arasinda
degismektedir. Mortalitesi ylksek olan bu enfek-
siyonda yogun bakim Unitesi ve servislerde
temas izolasyon 6nlemlerinin daha siki uygulan-
masi ile enfeksiyonun yayilmasi ve mortalite
oranlari dusurulebilir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii,
mortalite

[PS080]
Endemik Bolgelerde Bruselloz Tanisinda Se-
rolojik Testlerin Harmonizasyonu

Mehmet Balci', Cigdem Kader', Neziha Yiimaz',
Mehmet Uyar?

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali,Yozgat

2Konya Halk Saghigi Madurligi,Konya
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Amagc: Bruselloz tim dlinyada yaygin olarak
gOrulen zoonotik bir hastaliktir. Bruselloz tanisi
icin kullanilan en yaygin serolojik testi Rose
Bengal plate (RBPT) testi olup insan brusello-
zunun tanisinda tarama testi olarak kullaniimak-
tadir. RBPT 06zellikle tek basina kullanildiginda
yalanci pozitiflik ve negatiflikler gorilebilmekte-
dir. Bu ylizden sonuglar Standart Tup Aglitinas-
yon test (STAT) veya ELISA gibi testlerle teyit
edilmelidir.

Calismamiz endemik bélgede yasayan brusel-
loz 6n tanili hastalarin serumunda anti brusella
antikorlarinin saptanmasinda 3 serolojik testin
(RBPT, STAT ve ELISA) karsilastirmali etkinli-
gini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gerecg-Yéntem: Bruselloz 6n tanisi ile alinan 66
serum 6rnegi RBPT (Metser lab. TURKIYE),
STAT (cromatest Linear Chemicals.S.L. SPAIN)
ve ELISA (Vircell ELISA anti-brucella IgM ve
IgG) ile test edildi. Lam (izerine hasta serumu
ve sonra bir damla RBPT antijen kitinden ek-
lendi, elde dort dakika gevrildi ve aglitine olan-
lar pozitif olarak kabul edildi. ELISA antikorlari
uretici firmanin énerileri dogrultusunda arasti-
rildi ve sonuglar antikor indeksi olarak hesap-
landi. Antikor indeksi 11 ve Ustu pozitif, 9-11
arasi indeterminate, 9 ve alti negatif olarak de-
gerlendirildi. STAT testi ise; serumda 1/160 titre
ve Ustuindeki 6rnekler STAT pozitif olarak deger-
lendirildi. istatistik analiz igin Fischer Exact testi
kullanildi. P< 0.05 anlamlilik dlizeyi olarak kabul
edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler)::
RBPT ile test edilen 66 érnegin 30 (%45.5)’'unda
brusella pozitif, 36 (%54.5)’s1 negatif bulundu.
RPBT pozitif 30 6rnegin 19’ sinde (%63.3)
ELISA IgG, 18’sinda (%60) SAT pozitif olarak
bulundu. RPBT negatif bulunan 6&rneklerin
%13.8’inde ELISA ve STAT ile pozitiflik sap-
tand. ki farkli testin (STAT ve/veya ELISA) po-
zitifligi birlikte degerlendirildiginde RPBT pozitif
grupta 22 (%73); RBT negatif grupta ise 9 (%25)
Ornekte brusella antikoru pozitif bulundu. RPBT
pozitif olan grupla negatif arasinda anlamli fark
tespit edildi.(P < 0.000)

Sonucg(lar): Bruselloz tanisinda, kiiltur, serolojik
ve molekuler ydntemler kullaniimaktadir. Kaltdr
tani i¢in altin standartd olmakla birlikte duyarl-
hgr dusiktir. Ozellikle kronik olgularda gogun-
lukla etken izole edilemez ve laboratuvar
kaynakli enfeksiyon gelisme riski nedeniyle,
O6zel biyoguvenlik  kosullarini  gerektirir.
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RBPT testinin tani kapasitesi, daha énceden
temas veya hastalik ¢ykisi olmayan olgularda
yuksek iken, tekrarlayan temaslarin varligin da
ve geciriimis enfeksiyon da duisuktir. Bu ne-
denle, enfeksiyonun endemik oldugu bdlge-
lerde, reenfeksiyon/rekiirrens ve ya vyeni
gecirilmis enfeksiyon hikayesi olan bireyler de
tani da tek basina kullaniimasi uygun degildir.
Sonug olarak, ELISA ve/veya STAT, RBPT’ne ek
olarak kullanilabilecek iyi bir tani testi oldugunu
distnmekteyiz. Olgu sayisi az olmakla birlikte
bulgularimiz dogru ve hatasiz bruselloz tanisi
icin RBPT, STAT ve ELISA kombinasyonunun
Ozellikle klinigi uyumlu hastalarda RBPT
vel/veya STAT testleri negatif olan érneklerde
uygulanmasini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, serolojik testler

[PS081]

Kronik slipiiratif otitis media tanisi alan ol-
gulardan izole edilen bakteriler ve antibiyotik
duyarliliklarinin aragtiriimasi

Mehmet Ulug', Bekir Oksay?

'Ozel Umit Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir
20zel Umit Hastanesi, KBB Kiinigi, Eskisehir

Amag: Kronik otitis media (KOM) kulak zari per-
forasyonu, dis kulak yolundan zaman zaman or-
taya ¢ikan supdratif akinti ve cogunlukla iletim
tipi isitme kaybi ile karakterize orta kulak hasta-
hgidir. Ug aydan daha uzun siiren veya bir akut
otitis media ataginin arkasindan 6 hafta sire-
since medikal tedavilere yanit vermeyen slpu-
ratif akintih otitis medialar da KOM olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismada, hastanemizde takip
edilen ve tedavileri dizenlenen KOM olgularin-
dan izole edilen bakteriler ve antibiyotik duyarli-
liklarinin belirlenmesi amaclanmigtir.

Gerec-Yéntem: Bu calisma, hastanemiz Enfek-
siyon Hastaliklar ve KBB polikliniklerinde, Mart
2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda, KOM ta-
nisi alan hastalarin verilerinin geriye dénik ola-
rak degerlendiriimesi ile yapildi. Bakteri
identifikasyonu, standart manuel yén-temlerle
birlikte Vitek—2 compact (Bio—Merieux Inc,
Mercy L’etoli, Fransa) otomatize sistemi kullani-
larak yapildi. Tanimlanan bakterilerin antibiyotik
duyarhliklari ise Clinical Laboratory Standarts
Institute (CLSI)’'nin standartlarina uygun olarak
Kirby-Bauer disk diflizyon yéntemi ile incelendi
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ve hazir antibiyotik disklerinden (Bionalyse, An-
kara, Turkiye) yararlanildi.

Bulgular: Bu calismada, hastanemizde KOM
nedeniyle takip ve tedavisi yapilan ve kulak
akinti kaltiirinde Greme saptanan 365 hastanin
verileri degerlendirildi. Bu hastalarin 167’si
kadin (%45,8) ve 198’i erkek (%54,2) idi. Bu
hastalarin yas ortalamalari ise 43,2+10,9 yil
(aralik, 1-89) olarak tespit edildi. Calismaya
dahil edilen 365 hastanin kulak akinti kultirle-
rinde 372 mikroorganizma izole edilirken, yedi
hastanin (%1,9) kilttriinde iki etken saptandi.
Bu etkenlerden 104’0 (%27,9) P.aeruginosa,
99'u (%26,6) koaglilaz negatif stafilokoklar, 62’si
(%16,6) S.aureus ve 52’si (%13,9) Enterobac-
tericeae ailesine aitti. GCalisilan antibiyotiklere di-
reng oranlarr g6z ©6nane alindiginda
Enterobactericeae ailesine ait kokenlerde en sik
ampisilin  (n=40, %76,9), sefazolin (n=30,
%57,7), gentamisin (n=14, %26,9) ve siproflok-
sasin (n=13, %25) direnci gdzlenirken; P. aeru-
ginosa kdkenlerinde gentamisin (n=19, %18,3),
siprofloksasin (n=21, %20,2) ve seftriakson
(n=28, %26,9) direnci tespit edildi. izole edilen
stafilokok kdkenlerinde en sik oksasilin (n=68,
%41,9), eritromisin (n=45, %27,7) ve TMP/SMX
ile siprofloksasine (n=31, %19,1) diren¢ belir-
lendi.

Sonug(lar): Ciddi mortalite ve morbidite riski ta-
sityan bu enfeksiyonlarin medikal tedavisinde
uygun antibiyotik kullanimi 6nem tasimaktadir.
Antibiyotiklerin kullaniilmaya baslamasindan
sonra otojenik komplikasyonlarin gérilme sikhgi
belirgin olarak azalmakla birlikte, son yillarda gi-
derek artan uygun olmayan antibiyotik kullani-
minin direngli suslar olusturmasi, tedavinin
basari sansini da azaltmaktadir. Sonug olarak,
uygun kultir érnekleri alinarak mikrobiyolojik
arastirmalarin yapilmasi, KOM tedavisi bagla-
yan hekimlerin yerel etkenleri ve duyarl olabile-
cek antibiyotikleri 6nceden bilmesini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik supUratif otitis

media, antibiyotik duyarlilik testi, Pseudomonas
aeruginosa

20-24 Mart 2013, Antalya



[PS082]
Uroloji kliniginde yasanan Burkholderia ce-
pacia salgininin analizi

Neslihan Celik!, Gllseren Savas?, Sevil Sap-
maz Karabag', Handan Alay®

'bdlge egitim ve arastirma hastanesi, enfeksi-
yon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
2bolge egitim ve arastirma hastanesi, enfeksi-
yon kontrol birirmi, erzurum

Snenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum

Amac: Non-fermentatif gram negatif basiller ice-
risinde yer alan burkholderia cepacia, antibiyotik
ve dezenfektanlara karsi intrensik direng goste-
rebilmesi nedeni ile hastanelerde farmasoétik
ilaclar, nebulizér, ventilatdr sistemleri, monitor-
ler, dus basgliklari, diyaliz makinalari gibi tibbi
malzemelerde kontaminan olarak énemli yer tut-
maktadir. Calismamizda 2010 Aralik ayi ile 2011
Mayis aylar arasinda uroloji kliniginde TUR
operasyonu sonras! hastalarda gelisen burkhol-
deria cepacia salgini sunulmustur.

Gerec-Yontem: 2010 Aralik ayi ile 2011 Mayis
aylar arasinda troloji kliniginine yatan hastala-
rin yatislarinin 3-4. giinlerinde ates yuksekligi,
BK ve CRP’ lerinin ylkselmesi Gzerine enfeksi-
yon hastaliklari tarafindan hastalar degerlendi-
rildi.Hastalarin tim kultirleri istendi.
Mikrobiyoloji laboratuari ile géristlerek alinan
drnekler gonderildi.Ornekler kanli agar ve EMB
besi yerine ekildi. Uremelerin ardindan otoma-
tize cihazla (phoenix 100 ) tiplendirilmesi yapildi.
Goénderilen kan ve idrar kulturlerde burkholderia
cepacia Uredigi belirlendi. Daha 6nce ayni kli-
nikte bu bakterinin cok nadir gériilmesi nede-
niyle salgin olabilecedi dustnulerek uroloji
klinigi ile birlikte kaynagi tespit etmek Uzere Ure-
mesi olan hastalar incelendi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Burkholderia cepacia Ureyen hastalarin ortak
Ozelligininin TUR operasyonu oldugu saptandi.
Enfeksiyon komitesi kararlari dogrultusunda
operasyon 6ncesi ve sonrasi hasta bakimlari,
ameliyatlari esnasinda ameliyathane ve aletlerin
dezenfeksiyonu izlendi. izlemlerde problem tes-
pit edilmedi. Ameliyathanedeki 6zellikle TUR ci-
hazindan olmak (lizere ortam Kkulturleri ve
servisteki pansuman masasindan cesitli kaltir-
ler birkag kez tekrarlanarak farkl yerlerden gon-
derildi.GOonderilen kultirlerde Ureme tespit
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edilmedi.Bu sire icerisinde hastalarin 7’sinin
kan kultirtinde 12’sinin de idrar kilttriinde burk-
holderia cepacia Uredi. Hastalarda tremelerin
devam etmesi Uzerine suglanan TUR cihazinin
ic bolgelerinde ulasilamayan bolgelerde mikro-
organizmanin yerlesmis olabilecegi dustinllerek
degistirimesine karar verildi. TUR cihazi degisti-
rildikten sonra Groloji kliniginde burkholderia ce-
pacia Uremesi gérilmedi.

Sonug(lar): Tek kontamine kaynaga maruz
kalma sonucu gelisen burkholderia cepacia sal-
gininin hastanede kullanilan aletlerin kontami-
nasyonlarinin insanlar igin ciddi klinik sonuclar
dogurabilecegi gercedi ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Burkholderia cepacia, sal-
gin

[PS083]
Hastanemiz yanik linitesinde yasanan pseu-
domonas aeruginosa salgininin analizi

Neslihan Celik', Handan Alay?, Sevil Sapmaz
Karabag', Emine Parlak®

bélge egitim ve arastirma hastanesi, enfeksi-
yon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
2nenehatun kadin dogum hastanesi,enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
Satatlirk Universitesi tip fakultesi, enfeksiyon
hastaliklari ve kinik mikrobiyoloji AD, erzurum

Amagc: Pseudomonas aeruginosa hastane en-
feksiyonlarinda en sik izole edilen gram(-) et-
kenlerden biridir. Yogun bakim uniteleri, yanik
Uniteleri, kanser kemoterapisi uygulanan veya
genis spektrumlu antibiyotik kullanilan birim-
lerde daha fazla kolonize olup sonrasinda inva-
zif infeksiyonlara neden olabilir. Calismamizda
2012 Ocak ve Subat aylarinda yanik servisinde
yasanan pseudomonas aeruginosa salgininda
kaynak aranmasi ve salginin énlenmesi amac-
lanmigtir.

Gerec-Yontem: Hastanemiz yanik servisinde
2012 Ocak ve Subat aylarinda klinige yatan 14
hastada degisik bolgelerden génderilen érnek-
lerde ayni direng paternine sahip pseudomonas
aeruginosa Uremesi géruldu. Bir salgin durumu
disunulerek bu suslarin kaynagini saptamak
Uzere hastalar i¢in kaynak olabilecegi diislini-
len ortak kullanilan alanlar,malzemeler tespit
edildi. Pansuman odasindaki sedyeden, kivet-
ten, sabunluktan, dus ucundan,musluktan, pan-
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suman masasindan  c¢evresel  Ornekler
alindi.Mikrobiyoloji laboratuarina génderildi.
Hastalardan alinan 6rnekler kanl agar ve EMB
besi yerine ekildi.Uremelerin ardindan otoma-
tize cihazla (phoenix 100 ) tiplendirilmesi yapildi.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Kay-
nak olarak distiindigiimiz pansuman odasinin
cesitli yerlerinden génderilen érneklerden dus
ucunda, kuvette,sabunlukta pseudomonas ae-
ruginosa Uremesi oldu. Buralarda Ureyen susun
direng paterni 14 hastada treyen pseudomonas
aeruginosa susunun direnci ile ayni olarak tespit
edildi. Kaynak olarak kabul edilip pansuman
odas! tim malzemeleri ile dezenfeksiyon igle-
mine tabii tutuldu. Sonrasinda alinan ortam kuil-
turlerinde ve hasta takibinde yanik tnitesinde bu
Uremelere rastlanmadi.

Sonug(lar): Bu calismada Pseudomonas aeru-
ginosa etkeninin nem orani yuksek alanlarda sik
olarak yerlesip salginlara sebep olabilecegi ger-
cegi gorulmustdr. Alinan hizl ve etkin enfeksi-
yon kontrol yontemleri ile salginin kaynak tespiti
ve enfeksiyonun yayilimi énlenmistir.

Anahtar Kelimeler: yanik tnitesi, pseudomo-
nas aeruginosa, salgin

[PS084]

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2012 Yili Cerrahi Alan
Enfeksiyonlari ve Etkenleri

Sibel Dogan Kaya', Giiliz Evik', Zerrin Beykal',
Buket Tan?, Bilent Aring?, Arzu Xxxx3, Deniz
Tasdelen®

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Kii-
nik Mikrobiyoloji

2Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Mikrobiyoloji Bolum

3Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Enfeksiyon Hemsiresi

Amag: Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda
cerrahi alan enfeksiyonlari (CEA) operasyon
sonrasi morbidite,mortalite,hastanede yatis su-
resi ve maliyet 6nemli bir nedendir.Hastane-
mizde pediyatri,erigkin kardiyovaskuler cerrahi
operasyonlari,kalp ve akciger nakilleri,gastroen-
teroloji ameliyatlari yapiimaktadir.

Gerec-Yontem: Bu calisma 1 Ocak-31Aralk
2012 tarihleri arasinda operasyon yapilan has-
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talarin CEA oranlarini ve etken mikroorganizma-
lari belirlemek amaciyla yapimistir.
Bulgular (sayisal vel/veya istatistiki veriler):
Servislerde yatan hastalar enfeksiyon hemsileri
tarafindan gunlik vizitlerde aktif prospektif hasta
laboratuvara dayall surveyans sistemi ile takip
edilmistir. Taburculuk sonrasi takip yapilamamis-
tir. Ancak poliklinik bagvurusu olan hastalar dahil
edilmistir. Tanida “Centers for Disease Control
and Prevention “kriterleri esas alinmigtir.Elde
edilen veriler Ulusal Hastane infeksiyonlari sur-
veyans sistemi programi ile
degerlendiriimistir.Bakteri identifikasyonu ve an-
tibiyogram igin VITEK2 ( BioMerieux,Fransa )
otomatize identifikasyon sistemi kullaniimig,ge-
reginde klasik tani ydntemlerinden yararlanmis-
tir.

CEA etkenleri ise en sik Klebsiella spp %45,
Acinetobacter spp %42, Pseudomonas spp
%25 olarak tespit edildi.

Sonug: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin aktif sur-
veyans ile takip edilmesi,sik gorilen etkenlerin
bilinmesi,diren¢c durumunun belirlenmesi,epide-
miyolojik verilerin geri bildiriminin yapiimasi em-
pirik tedaviyi yo6nlendirme,direng gelisimini
Onleme ve etkin enfeksiyon kontrol stratejilerinin
gelismesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi alan enfeksiyonu,
kardiyovaskuler cerrahi

Boliimlere Gore CEA Oranlari

2116 OPERASYON % 1.04CEA
Gastroenteroloji Servisi 138 OPERASYON %2.4 CEA
Pediyatri Kardyovaskuler Cerrahi Servisi 37 OPERASYON % 0 CEA

Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisi

[PS085] ]
Nozokomiyal Infeksiyon Etkeni Pseudomo-
nas Aeroginosa’larda U¢ Yillik Diren¢ Profili

Emine Parlak, Kemalettin Ozden, Ayse Albay-
rak, Mehmet Parlak

Atatlirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon-
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Erzurum

Amac: Pseudomonas aeroginosa (P.aerogi-
nosa) 6nemli hastane infeksiyonu etkenlerinden
biridir. Birgok antibiyotige direncli bir bakteridir.
Bu bakteri ile olan infeksiyon tedavilerinde gug-
lkle karsilagiimaktadir. Giderek artis gosteren
direng dolayisiyla duyarlilik testlerine bakmadan
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antibiyotik baglanmamalidir. Atatiirk Universitesi
Tip Fakiltesi hastanesinde 2010 Ocak - 2012
Aralik ddéneminde P.aeroginosa suslarinin anti-
mikrobiyal diren¢ oranlarini belirlemek amaciyla
yapiimistir.

Gerec-Yontem: Cesitli klinik 6rneklerden gon-
derilen materyallerden izole edilen hastane ko-
kenli P.aeroginosa suslari kullanildi. Bakterinin
izolasyonunda klasik yéntemler ve otomatize
mikrobiyoloji sistemi (Vitec) kullanildi. Sonuglar,
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) 6nerileri dogrultusunda degerlendirilmis-
tir. P.aeroginosa suslarinin antimikrobiyal direng
durumu arastiriimistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Antibiyotik diren¢ sonuglari tabloda gdsterilmis-
tir. P.aeroginosa’da imipenem direnci 2010-1012
arasinda sirayla %14, %31, %28 tespit edilmis-
tir. Piperasilin-tazobaktam direnci sirasiyla
%67,%57, %42 gibi yiksek oranda bulunmus-
tur. Bakilan antibiyotikler arasinda en ylksek di-
reng sefotaksim ve seftazidim icin tespit
edilmigtir. P.aeroginosa‘ya en etkili antibiyotikler
amikasin, imipenem, gentamisin ve siprofloksa-
sin olarak belirlendi.

Sonucg(lar): Antibiyotiklerin ampirik tedavide uy-
gunsuz kullanimina bagli olarak direng artigi go-
rulmastir. Hastanelerin lokal strveyans verileri
tedavi baglangicinda rehber olmalidir. P. aero-
ginosa izolatlarindaki direng, infeksiyon kontrol
programlarinin etkin bicimde kullaniimasini ve
akilci antibiyotik kullanim politikalarini gerektir-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, Pseudo-
monas aeruginosa, slrveyans

P.aeroginosa suslarinda yillar icinde diren¢
profili(n/bakilan sug(diren¢ orani))

2010 2011 2012
Amikasin 38/3(%8)  34/3(%9) | 45/11(%25)
Piperasilin- Tazobaktam 37/25(%67) 33/19(%57) 46/19(%42)

imipenem 40/6(%14) | 36/11(%31) 46/13(%28)
Sefotaksim 40/36(%82) 29/26(%90)  38/33(%87)
Seftazidim 40/29(%73) | 33/24(%73) 46/32(%69)

Levofloksasin 4/2(%50) | 13/2(%15) | 9/6(%67)
37/13(%35) 21/9(%43) | 45/9(%20)

40/10(%25) 31/4(%13) | 10/3(%30)

Siprofloksasin

Gentamisin
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[PS086]
Sternoklavikuler artritle seyreden brucelloz
olgusu

Handan Alay', Emine Parlak?, Neslihan Celik3,
Fatma Mutlu*

'nenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
2atatlrk Universitesi tip fakiltesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji ana bilim dal,
erzurum

3bélge egitim ve arastirma hastanesi, enfeksi-
yon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
“nenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
kontrol birimi, erzurum

Giris ve Amag: Brucelloz hayvanlardan insan-
lara direk veya indirek olarak temas sonrasi bu-
lasan ve Turkiye’de endemik olarak goérulen bir
zoonozdur. Ulkemizde her yas ve cinsde gori-
lebilir. Brucellozda en yaygin tutulan eklemler,
blyuk veya orta blyuklikteki periferik eklemler,
sakroilyak eklemler ve spinal bélgedir. Periferik
brucella artriti genellikle biylk ve agirlik tagiyan
eklemleri tutmakta olup, sternoklavikular eklem
gibi eklemleri de tuttugu bildiriimigtir.Bizde ster-
noklavikuler eklem tutulumu olan akut brucelloz
olgusu sunduk.

Materyal-Metod: 15 yasinda erkek hasta, ates,
terleme ve kalca agrisi sikayetleriyle infeksiyon
hastaliklari poliklinigine basvurdu. 15 glin 6nce
rahatsizliklari baglayan hastanin sag omuz ag-
risi sikayeti eklenmis. Atesinin ylUksek oldugu
dénemde acil poliklinigine bagvuran hastaya ce-
sitli antiinflamatuar ve kas gevsetici ilaclar veril-
mig. Taze peynir tiketme 6ykusu vardi.

Bulgular: Fizik muayenede sag sternoklavikular
ekleme uyan bolge sis ve palpasyonla hassasdi.
Sag omuz hareketleri agriya bagl olarak kisit-
liydi. Her iki sakroiliak eklemler muayenede ag-
rilydi. Batin  muayenesinde 2 cm
hepatomegalisi, 4cm splenomegalisi mevcuttu.
Ates takibinde aksama dogru 39°C’ye kadar
yUkselen sabaha karsi normale inen atesi vardi.
Laboratuar incelemesinde aspartat transaminaz
60U/L, alanin transaminaz 47U/L, alkalen fosfa-
taz 980U/, gama glutamil transpeptidaz
170UIL, total bilurubin 1,1mg/dl, direk bilurubin
0,5mg/d|, laktat dehidrogenaz 292U/L, C- reaktif
protein 30,8mg/dl, kan sayiminda l6kosit sayimi
8060/mm, sedimantasyon hizi 25mm/h bu-
lundu. Akciger grafisi, sakroiliak eklem ve lom-
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ber vertebra grafisinde patoloji yoktu. Sternok-
lavikuler eklem USG’sinde sternoklavikular ek-
lemde sivi  birikimi vardi. Brucella tlp
aglitinasyon testi 1/320 titrede pozitif bulundu.
Hastanemizde kultir antibiyogram sistemi olma-
digindan kan kultirG ¢alisilamadi. Olguya dok-
sisiklin 100mg 2x1, streptomisin 2x1gr baglandi.
Olgunun ates yUksekligi bir haftada, eklem ag-
rist, sternoklavikuler eklem Gzerindeki sislik ve
agri 10 ginde kayboldu. Streptomisin tedavisi
14.Gunde kesilerek doksisiklin tedavisine rifam-
pisin 1x600mg ilave edildi. Tedavi 45 glne ta-
mamlandi.

Sonug: Brucellozda siklikla blyik eklem tutu-
lumu olmaktadir. Endemik bélgelerde yluksek
ates ve sternoklavikuler artrit gibi kiiciik eklem
tutulumu olan hastalarda brucelloz akla gelme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: sternoklavikuler artrit, bru-
cellozis

[PS087]
Laboratuvar Kaynakli Bir Akut Bruselloz Ol-
gusu

Sibel Altunisik Toplu', Eatime Yildiz?

"Malatya Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hasta-
liklar Klinigi, Malatya

2Malatya Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Unitesi,
Malatya

Amac: Brusellozun laboratuvar gegisinin vurgu-
lanmasi

Girig: Diinyada yaygin olarak goérilen bir zoo-
noz olan bruselloz tlkemizde endemiktir. En sik
gecis enfekte sut&sit Urtnlerinin tlketiimesi ve
enfekte hayvanla direk temas yoluyla olmaklta-
dir. Farkl olarak laboratuvar ¢alisanlarinda ise,
hem direk inhalasyonla hemde hasarli derinin
enfekte materyallere temasi sonucu bulas ola-
bilmektedir.

Olgu: Mikrobiyoloji laboratuvar teknisyeni olan
42 yasindaki erkek olgumuz, yaklasik 10 giindur
baslayan, 6zellikle diz ile kalga ekleminde belir-
gin olan eklem agrisi, gece terlemesi ve halsizlik
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin 6z-
gecmisinde pastdrize olmayan sit ve sut Grinu
tuketme Oykusi yoktu. Fakat hikayede hastanin
dikkatinden kacan ve sonradan Brusella spp.
Uremesi saptanan bir klltur plagini koklama 6y-
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kist mevcuttu. Yapilan tetkilerde Brusella
wright:1/320, AST:34 U/L, ALT:37 U/L, LDH:409
U/L olarak saptandi. Hasta yaygin eklem agrilari
ve ylriime gu¢ligl nedeni ile hospitalize edildi.
Kan kultird alindi ve streptomisin 1x1 g. im ile
rifampisin 1x600 mg oral tedavi baglandi. Kan
kultarinde Brusella melitensis Uremesi sap-
tandi. Gériintileme yéntemlerinde kemik eklem
tutulumu saptanmadi. Tedavinin ikinci hafta-
sinda alinan kontrol kan kdltarinde Greme sap-
tanmadi. Hastanin 6 haftalik tedavisi sonunda
sikayetleri tamamen geriledi.

Sonug: Supheli durumlarda laboratuvarda
gecis riski yiksek olan Brusella bakterisi yonin-
den klinisyenler laboratuvar ¢alisanlarini uyar-
malidir. Ayrica laboratuvar galisanlarinin supheli
durumlarda personel giivenlik ekipmaninin ve
biyoglvenlik kabinlerinlerinin kullaniminda dik-
katli olmalari gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: bruselloz, laboratuvar ge-
cisi

[PS088]

Pansitopenik hastada Serratia marcescens
etkenli, fatal seyirli Ektima Gangrenozum ve
Sepsis

Ayse Batirel', Oznur Ak', Yasemin Sevgili Cag’,
Yasemin Zeytin', Nurcan Ustiiner Arikan',
Demet Haciseyitoglu?, Fatma Bozkurt?, Serdar
Ozer

'Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi, istanbul

2Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, istan-
bul

Ektima gangrenozum (“nekrotik bul”, “simetrik
periferal gangrene”) genellikle nétropenik has-
tada, eritem ve 6demle cevrili agrisiz makiller,
paplller seklinde baslayip hizla (12-24 saat
icinde) hemorajik nekrotik derin Ulserlere dénu-
sur. En sik P.aeruginosa bakteremisinde bildiril-
mistir ve patognomonik bulgu kabul edilir. Septik
hastalarin %1.3-2.8’'inde gorulir. Lezyon taba-
nindan kazinti veya biyopsi 6rneginin Gram bo-
yamasinda etken gorilebilir, kilturde izole
edilebilir.

58 yasinda erkek hasta, ates, kollarda ve ka-
rinda dékuntu, sol kolda uyusma, pansitopeni,
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AST-ALT ve Ure-kreatinin yiksekligi ile bas-
vurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon ve iki ay 6n-
cesinde saptanan I6kopeni (WBC: 1190)
mevcuttu, ileri tetkiki yapiimamisti. Bir hafta
Once bogaz enfeksiyonu nedeniyle ampisilin-
sulbaktam kullanmisti.  Fizik incelemede
ates:38.2°C, tasikardi, sag kolda hiperemik ze-
minde krutlu vezikiller, sol énkolda (dermatomu
tutar tarzda ) hiperemi, vezikller, karinda 10x10
cm hiperemik zeminde vezikuller mevcuttu.
Ates, dokulntu, pansitopeni ( WBC:500, Hb:12.6,
Plt: 94.000), 2 aydir devam eden I6kopeni ne-
deniyle immunosupresyon zemininde sepsis
velveya dissemine H.zoster enfeksiyonu dnta-
nisi ile 2 adet kan kiltard ve idrar kulttrt alina-
rak empirik meropenem 3x1 g ve asiklovir
3x750 mg iv basland. izlemin 15. saatinde kol-
lardaki ve karindaki vezikiler lezyonlar, énce
koyu renkli hemorajik biillere dénustl sonra ze-
minde nekroz gelisti (Resim 1a,b,c,d). Tedavi-
sine empirik klindamisin (3x600mg iv) ve
kaspofungin (70mg yUkleme sonrasi 1x50mg iv)
eklendi. AST: 601, ALT: 164, Ure:61, kreatinin:
2.9, CRP: 200(N:<5), Prokalsitonin: 36.5, ESH:
101, beta-2-mikroglobulin: 12.4, albumin: 3.08,
globulin: 3.94,TiT'de protein:++, eritrosit:+++,
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, VZV, HSV, CMV, To-
xoplasma ELISA testleri negatif saptandi. immu-
nosupresyon nedeni arastirilmak tzere kemik
iligi aspirasyon-biyopsisi (KiAB) yapildi. Plastik
Cerrahi tarafindan ylzeyel nekrotizan epider-
molizis/Purpura fulminans? éntanisi ile derin
doku 6rnegi aldi. Takipne, solunum sikintisi ge-
lisince YBU’ne devredildi. Biling kapandi, meka-
nik ventilasyona baslandi. Lezyonlari giderek
derin Ulserlere dénustd. Yaranin derin doku kiil-
tiriinde Serratia marcescens uredi (Resim 2) ve
sefazolin hari¢ tim antibiyotiklere duyarl idi,
fakat antibiyoterapi 6ncesi alinan aerop ve
anaerop hemokdiltarler steril kaldi. Erken basla-
nan empirik genis spektrumlu antimikrobiyal te-
daviye ragmen, YBU’ndeki izleminin 2. giininde
hasta kaybedildi. Post-mortem alinan karaciger
ve akciger biyopsisinde malignite lehine bulgu
saptanmadi. Hasta hayattayken alinan KiAB
materyalinin patolojik incelemesinde numune
yetersiz oldugundan hematolojik malignite maa-
lesef diglanamadi. Sol kol ve karindaki nekrotik
lezyonlardan alinan punch biyopsi érnegi “Ek-
tima gangrenosum” ile uyumlu olarak rapor
edildi.

Sepsis belirti ve bulgulari olan 6zellikle nétrope-

nik/pansitopenik hastalarda cilt lezyonlarinin ka-
rakteri etkene yodnelik ipucu verebilir. Ektima
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gangrenosum erken dénemde agrili vezikiller
seklinde baslayip H.zoster enfeksiyonunu taklit
edebilir. P.aeruginosa disindaki bakterilerin, ve
bu olgudaki gibi Serratia marcescens’in de Ek-
tima gangrenosuma sebep olabilecegi unutul-
mamalidir. Mortalitesi yiksek olan bu klinik
tabloda empirik antimikrobiyal tedavi ona gére
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ektima gangrenozum, pan-
sitopeni, Serratia marcescens

Resim 1

Kollardaki ve karindaki vezikiler lezyonlarin,
dénce koyu renkli hemorajik blillere déndstigi
sonra zeminde nekroz gelistigi gdrilmektedir.

[PS089]

Aggregatibacter aphrophilus misidentified
as Brucella spp. in an immunocompetent pa-
tient with brain abscess

Salih Magin', Ahmet Cagkan inkaya?, Gékhan
Bozkurt®, Merdan Orunoglu®, Yakut Aky6n Yil-
maz', Serhat Unal?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Mik-
robiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi i¢ hasta-
liklari AnaBilim Dali infeksiyon Unitesi, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi AnaBilim Dali,Ankara

Aggregatibacter aphrophilus, (eski adi Haemop-
hilus aphrophilus) aerobik gram-negatif kokoba-
sildir ve HACEK grubunda siniflandirilir. Bu
vaka sunumunda beyin absesinden Uretilen ve
baslangi¢ta yanhg Brucella tanisi alan Aggrega-
tibacter aphrophilus a bagli beyin absesini sun-
maktayiz.

30 yasinda kadin hasta 4 dakika siren ani bas-
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langi¢l nébet ile bagvurdu. Hastanin serebral
MR inda abse ile uyumlu gérintu saptandi.
Abse cerrahi olarak drene edildi ve kiltir igin
Ornek alindi. 48 saat 37 C de %5 lik CO2 li
etlivde koyun kanh agar ve cukulata agarda
Ureme saptandi.

Brucella mellitensis agglutinasyon testi yapildi
ve pozitif oldugu bulundu. Bu nedenle, baslan-
gicta mikroorganizma Brucella mellitensis ola-
rak dgsunildi.. Katalaz ve Ureaz testleri
negative bulundu. Hastadan alinan BOS &rnek-
lerinde c¢alisilan Brucella agglutinasyon testleri-
nin negatif olmasi Uzerine mikroorganizma
MALDI-TOF Vitek MS ile ¢alisildi. MALDI-TOF
Vitek MS ile beyin absesinin Aggregatibacter
aphrophilus a bagh gelistigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Aggregatibacter aphrophi-
lus, beyin absesi, brucella

[PS090]
Asemptomatik Bir Nérosifiliz Olgusu

Emine Ecemis', Kenan Ecemis', Dilek Kili¢',
Sedat Kaygusuz', Nesrin BuyUuktortop?, Ersel
Dag?®, Mukadder Kogak*

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Has-
taliklari Ana Bilim Dali, Kirikkale

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Ana Bilim Dali, Kirikkale

“Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji
Ana Bilim Dali, Kirikkale

Giris: Sifiliz, bir spiroket olan Treponema palli-
dum’un neden oldugu, cinsel iligki yoluyla veya
anneden c¢ocugda plasenta yoluyla gecgen bir
hastaliktir. Enfeksiyondan guinler sonra sistemik
olarak santral sinir sistemine yayilabilir. Tedavi
edilmeyen olgularin % 8-40’Inda asemptomatik
norosifiliz gelisebilmektedir. Bu yazida, bir
asemptomatik nérosifiliz olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Sekiz yildan beri yurt disinda ¢calismakta
olan 44 yasinda erkek hasta, tarama amagcli ya-
pilan tetkiklerinde VDRL ve TPHA testinin
(1/640 +) pozitif bulunmasi Uzerine klinigimize
sevk edildi. Hastanin éykisu ve fizik muayene-
sinde herhangi bir pozitif bulgu elde edilmeme-
sine ragmen, ileri tetkik amagli olarak klinigimize
yatirildi.

Hastada olagan tetkikler yapilirken, olasi néro-

-220-

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

sifiliz agisindan lomber ponksiyon yapildi. BOS
basinci normaldi ve I6kosit yoktu. BOS proteini
hafif artmis (49.6 mg/dl), glukoz ise normal (76
mg/dl) sinirlarda bulundu. Alinan BOS 6rnegi re-
ferans laboratuvara (Turkiye Halk Saghgr Ku-
rumu Merkez Laboratuvar)) RPR, VDRL ve
TPHA testleri caligilmak tzere génderildi. Has-
taya EEG ve kranial MRG tetkikleri yapildi, so-
nuglari normal olarak bulundu. Referans
laboratuvardan sonuglar gelinceye kadar has-
taya asemptomatik norosifiliz 6n tanisiyla glinde
6x3 milyon U kristalize penisilin G iv inflizyon te-
davisi baslandi. Referans laboratuvardan gelen
sonuglarda; RPR pozitif, VDRL 1/2 titrede pozitif
ve TPHA 1/20 titrede pozitif idi. Hastaya nérosi-
filiz tanisi konuldu ve tedavisi 14 gliine tamam-
landi. Hasta 3, 6 ve 9. aylarda serum ve
BOS’tan VDRL tetkikleri yapiimasi 6nerisiyle ta-
burcu edildi.

Sonug: Asemptomatik nérosifiliz, nérosifilizin en
sik karsilasilan seklidir. Tedavi edilmediginde
semptomatik nérosifiliz formuna dénusebilir. Bu
olguda higbir semptom ve pozitif gériintiileme
bulgusu olmadigi halde BOS érneginden pozitif
RPR, VDRL ve TPHA sonugclari bulunmasi ile
asemptomatik nérosifiliz tanisi konularak tedavi
yapildi. Tarama testlerinde pozitiflik elde edil-
mesi durumunda, hastalar nérosifiliz basta
olmak Uzere tersiyer sifiliz ydoniinden de mutlaka
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Norosifiliz, asemptomatik,
Treponema pallidum

[PS091]
Borrelia Burgdorferi Enfeksiyonuna Bagl
Akut Dissemine Ensefalomyelit Olgusu

Yasemin Cag', Selguk Kilig?, Demet Haciseyi-
toglu®, Oznur Ak, Sabahat Aktas', Rahsan
Inan*, Serhan Yildirnm4, Serdar Ozer?

'SB Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, istanbul

2Tirkiye Halk Sagligr Kurumu, Ulusal Yiksek
Riskli Patojenler Referans Laboratuvari, Ankara
3SB Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, is-
tanbul

4SB Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

Girig: Akut dissemine ensefalomyelit (ADEM),
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genellikle sistemik bir enfeksiyon veya asilanma
sonrasi beyin parankimi ve medulla spinalisde
yaygin demiyelinizasyonla seyreden bir hasta-
liktir. Literatlirde Borrelia burgdorferinin neden
oldugu ¢ok az sayida ADEM olgusu bildiriimigtir.
Bu yazida B. burgdorferi enfeksiyonu sonrasi
gelisen ADEM ve akut aksonal motor polinéro-
patinin birlikte gérildugu bir olgu sunulmustur.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta, 10 glin 6nce
baslayan ates, bas agrisi, yurimede zorluk, el-
lerde ve kollarda gui¢stizlik, ¢ glin sonrasinda
eklem yerlerinde dokintu sikayeti ile klinigimize
yatirildi. Hastanin seyahat 6ykusu, hayvan te-
masil, ilag kullanimi, éykusu yoktu. Fizik muaye-
nesinde; 38°C ates, alt ve Ust extremite
proksimal kaslarda hafif derecede motor kayip
mevcuttu. Rutin laboratuvar testleri normaldi.
Kranial MR’da korpus kallozumda demiyelinizan
plak; torakolumber MRI’da kauda equina kokle-
rinde meningomyelit saptandi. EMG’si normal;
PPD negatif; tiroid fonksiyon testleri ve serum
vitamin B12 dlzeyi normal; Wright testi, anti-
CMV-IgM, anti-Toxoplazma-IgM, anti-HSVIgM,
anti-HIV, anti-HCV, HBsAg, RPR, RF, ANA ve
anti-dsDNA negatifdi. BOS’unda 25 hiicre/mm3
(%80 lenfosit), protein 268 mg/dl, glukoz nor-
mal, ARB ve rose-bengal testi negatifdi, spesifik
ve non spesifik kiltiirlerde iireme olmadi. ilerle-
yen ginlerde kas gli¢gsuzligu hizla ilerledi, duyu
kaybi ve konugsma bozuklugu ortaya ¢ikan has-
tanin yapilan nérolojik muayenesinde gevsek
tetrapleji, disfaji, dizartri, bilateral fasial sinir pa-
ralizisi, derin tendon reflekslerinde artis ve bila-
teral Babinski pozitifligi izlendi. Servikal
bélgeden itibaren flask paralizi ve solunum dep-
resyonu gelisince YBU’ne alindi. Tekrarlanan
EMG incelemesinde (st ve alt ekstremite distal
kaslarinda total denervasyon bulgulari izlendi ve
bu elektrofizyolojik bulgular akut motor aksonal
ndropati ile uyumlu olarak bulundu. Tekrarlanan
kranial ve spinal MR’da nonspesifik demiyelini-
zan odaklarin varligi klinik ile beraber degerlen-
dirildiginde ADEM lehine yorumlandi (Resim 1).
Hastaya IVIG (5 gunlik) ve metilprednizolone
1g/guin tedavi baglandi. Borrelia burgdorferiigM
ve IgG sonuglari pozitif geldi. Seftriakson (2x1g
iV) ve doksisiklin (2x100mg PO) basland.
YBU’de 23 giin izlenen hasta yogun bakim ihti-
yaci ortadan kalkmasi Uizerine servisimize devir
alindi. Seftriakson 14, doksisiklin 28 gine ta-
mamlandi. Metilprednizolon 6. haftada azaltili-
larak kesildi. Fizik tedavi géren hastanin 12.
ayda Ust ekstremite kas glici tama yakin diizel-
misti ve destekli olarak yuriyebilmekteydi.
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Sonuc: ADEM etyolojisinde B. burgdorferi ok
nadir bir etken olsa da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Borrelia burgdorferi , akut
dissemine ensefalomyelit, akut aksonal motor
polinéropati

Resim 1:Torakal bolgede kontrast tutan lez-
yonlar

[PS092]
Santral Sinir Sistemi Tutulumu ile Seyreden
Lejyonellozis Olgusu

Ozlem Alici, Canan Agalar

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve KI. Mikrobiyo-
loji Klinigi, Istanbul

Amac: Lejyonellozis akcigerler basta olmak
Uzere diger organ tutulumlarinin da gérulebildigi
sistemik bir hastaliktir. Nadir gérulen bir klinik
tablo oldugu igin santral sinir sistemi tutulumu
ile seyreden bir Lejyonellozis vakasi sunulmus-
tur.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta acil servise 38 C
ates, karin agrisi ve halsizlik sikayeti ile basvu-
ruyor. Fizik muayenesi normal olan hastanin
idrar tetkikinde eritrosit ve her sahada 6-8 16ko-
sit saptaniyor. idrar yolu enfeksiyonu diisiinile-
rek hasta sefuroksim aksetil tedavisi ile eve
gbnderiliyor. Bir guin sonra hasta ylksek ates,
kusma, idrar kagirma ve konfuizyonla tekrar acil
servise bagvurunca tarafimizdan konsllte edildi.
Hasta ile kooperasyon kurulamadi, evde dus-
tugu égrenilen hastanin atesi 39.7 C, solunum
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sayisi 24/dk, Nabiz: 110/dk, WBC: 19200/mm3,
%86 notrofil, Na: 124 mmol/L, Kreatinin: 1.4
mg/dL, Laktat Dehidrogenaz 465 U/L, C-Reaktif
Protein 46 mg/dL, Eritrosit Sedimentasyon Hizi
108mm/h idi, sistem muayenesinde sadece
stpheli bir ense sertligi disinda patoloji bulun-
madi. Beyin tomografisi normal olan hastanin,
akciger grafisinde sag Ust lobda belirgin konso-
lidasyon saptandi. Hasta konfiize oldugu igin
lomber ponksiyon yapildi, BOS incelemesi nor-
mal bulundu. Pnémoni 6n tanisi ile yatirilarak
seftriakson ve klaritromisin tedavisi baslandi.
Yatiginin ikinci giinlinde solunum sikintisi artan
hasta yogun bakim Unitesine alinarak CPAP
baslandi. Son 2 hafta icinde seyahat ve otelde
konaklama éykusu oldugu 6grenildi, Lejyonello-
zis olabilecegi duslinilerek tedavisine rifampisin
eklendi. Hastanin genel durumu kétulesince
mekanik ventilasyona baglandi, tedavi levoflok-
sasin ve meropenem olarak degistirildi. Endot-
rakeal aspirat kiltiriinde Gireme olmadi. idrarda
Legionella 1 antigen pozitif saptandi, levoflok-
sasin tedavisine 21 giin devam edildi. Hasta te-
davinin 11. gininde mekanik ventilasyondan
ayrildi, bir giin sonra anksiyete ve huzursuzluk
saptanan hastada ilerleyen gunlerde dizartri ve
ataksi basladi. EEG ve beyin MR normal bu-
lundu. Hasta 25. gliinde taburcu oldu. Kontrolle-
rinde dizartri ve ataksisi hafif siddette devam
etti, desteksiz yuriyebiliyordu. Kaldigi otelin su
sisteminde Legionella saptandi.

Sonug: Santral sinir sistemi tutulumuyla seyre-
den Lejyonellozis nadir gérulen bir klinik tablo
oldugu igin, genis kapsamli calismalar yapila-
mamakta, literatlirde sadece vaka bildirimleri
bulunmaktadir. Lejyonellozis tani testlerine ¢ok
kolay ulagilamayan bizim gibi Glkelerde, nérolo-
jik semptomlarin eslik ettigi pnémoni vakala-
rinda Lejyonellozisin de akla gelmesi gerektigini
distnmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Lejyonellozis, Santral sinir
sistemi

[PS093]

Endometrium Clear Cell Karsinomlu Bir OI-
guda Achromobacter xylosoxidans‘in Sebep
Oldugu Urosepsis

Aslihan Demirel', Nese inan2, Haluk Akpinar?,
Adil Girtug*, Esin Cevik®, Ayse Arisoy?, Emine
Sénmez'

'istanbul Bilim Universitesi, Enfeksiyon Hasta-
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liklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D., istanbul
%jstanbul Bilim Universitesi, Mikrobiyoloji A.D.,
istanbul

3istanbul Bilim Universitesi, Uroloji A.D., istan-
bul

‘Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, is-
tanbul

Sistanbul Bilim Universitesi, Saghk Hizmetleri
Meslek Yuksekokulu

Amacg: Achromobacter xylosoxidans, diger adiyla
Alcaligenes xylosoxidans gram negatif, aerob, ok-
sidaz pozitif, nonfermentatif, hareketli, comak
seklinde bir bakteridir. Dogada, toprak ve suda
bulunabilen bir mikroorganizma olup, immun sis-
temi baskilanmis kisilerde firsat¢i enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Endometrium clear cell karsi-
nom tanili, cok sayida jinekolojik ve urolojik ope-
rasyonlar gecirmis hastada Achromobacter
xylosoxidans Urosepsisi sunulmustur.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta makroskopik he-
matiiri sikayeti ile Groloji klinigine yatirildi. Oz-
gecmisinde, 7 yil 6nce, endometrium clear cell
karsinom tanisiyla histerektomi ve total bilateral
salpingoooferektomi yapiimis, radyasyon sistiti
ile takip edilmis, 2 yil 6nce sol Ureter tasi nede-
niyle Ureterolitotipsi yapilmisg, yatisindan bir ay
once cekilen pelvik magnetik rezonans incele-
mede mesanede slpheli kitle saptanmasi Uze-
rine TUR-T ve pihti bosaltiimasi yapilmis oldugu
Ogrenildi. TUR-T sonrasi génderilen drnekte pa-
tolojik olarak malignite saptanmadi. Sistoskopi
yapilarak mesanedeki hematom bosaltildi. Has-
taneye yatisinin 7. giiniinde 39°C timpanik atesi
olan hastaya sefuroksim aksetil 2x250mg, IV
baslanmis. Atesi gerilemeyen hasta icin yatigi-
nin 10. giiniinde enfeksiyon hastaliklari konsul-
tasyonu istendi. Hematlri ve kuru &ksurik
disinda yakinmasi olmayan hastanin sistemik
muayenesinde; genel durumu iyi, bilin¢ agik ve
koopere, oda havasinda oksijen satlrasyonu
%96, tansiyon arteriyal 110/70mmHg, nabiz
90/dakika idi. Akcigerler dinlemekle sol alt
alanda krepitan raller mevcut, diger sistem mua-
yeneleri normaldi. Lokosit sayisi: 4590/mm3,
mutlak nétrofil sayisi: 3777/mm3, hemoglobin:
9g/l, hematokrit: %26.8, trombosit sayisi:
37000/mm?® idi. CRP: 9mg/dl (N<0.5 mg/dl),
diger biyokimyasal degerlerinde patoloji saptan-
madi. idrar kiltirii ve atesli dénemde kan kil-
turt alinmasi énerilerek hastaya ampirik olarak
meropenem 3x1 gr, IV baslandi. Hastanin 20
dakika ara ile iki ayri veninden alinan iki kan kul-
tiriinden ve es zamanl alinan idrar kultirinde
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gram negatif basil 80.000 CFU/ml saptandi. Kan
ve idrardan izole edilen her iki gram negatif bak-
terinin TSI besiyerinde sekerlere etki etmedigi,
H2S Ulretmedigi ve indol negatif oldugu tespit
edildi. izolat Miscroscan ile A. xylosoxidans ola-
rak tanimlandi. Antibiyogramda; piperasilin-ta-
zobaktam, seftazidim, meropenem,
kotrimaksazol, siprofloksasin duyarli; sefepim,
aztreonam, amikasin, gentamisin direngi oldugu
saptandi. Tedavinin 48. saatinde atesi gerileyen,
6. glininde klinik durumu diizelen, CRP: 2.6
mg/dl (N<0.5 mg/dl) olan hasta kendi istegiyle
taburculugu planlandi, oral trimetoprim sulfome-
taksazol ile tedavisi 21 glne tamamlanmak
Uzere sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Achromobacter xylosoxidans, immun
sistemi baskilanmis ve altta yatan hastaligi olan
kisilerde bakteremi, menenjit, pnémoni gibi en-
feksiyonlarina sebep olabilen firsatci bir pato-
jendir. Bu hastalarda, ciddi komplikasyonlara ve
6lume yol agma potansiyeli nedeniyle A. xylo-
sooxidans, 6zellikle onkoloji, diyaliz ve yenido-
gan yogun bakim Unitelerinde ortaya cikan
enfeksiyon olgularinda g6z éniinde bulundurul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter xylosoxi-
dans, Bakteremi, Urosepsis

[PS094]
Testis timori 6n tanisi ile opere edilen Bru-
sella epididimoorsiti olgusu

Asli Haykir Solay', Meral Uslu?, Merve Sefa
Sayar®, Cagn Sekerci?, Irfan Tursun®

"Igdir Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari-
Igdir

2Yenimahalle Devlet Hastanesi Enfeksiyon Has-
taliklari-Ankara

SDigkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari-Ankara
4lgdir Devlet Hastanesi Uroloji-Igdir

5|gdir Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari-gdir

Bruselloz Glkemizde insan ve hayvanlarda en-
demik olarak gorilen, brusella bakterilerinin yol
actigi zoonotik bir hastaliktir. Tum organ ve sis-
temleri etkileyebilir. Kas iskelet sistemi tutulumu
tim diinyada en sik bildirilenidir. Genitolriner
sistem tutulumu ise %2-10 arasinda degismek-
tedir. Erkeklerde en sik izlenen genitolriner
komplikasyon epididimoorsittir.

Diger nonspesifik epididimoorsitlerden farkl ola-
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rak bruselloza bagli epididimoorsitte (BEO) mi-
nimal lokal inflamasyon olmasi, testiste ultraso-
nografik olarak fokal hipoekoik lezyon
bulunmasi, nonspesifik antibiyotik tedavisine
yanit vermemesi nedeniyle timor ile kolaylikla
karisabilmektedir. Patolojik incelemede ise tes-
tiste fokal nekroz alanlari ve graniilomatéz tipte
bir inflamasyon goérulmektedir.

Bu yazida, testis tumori 6n tanisi ile opere edi-
len BEO olgusu sunulmustur. Testiste agri, sislik
ve is1 artigi sikayeti ile basvurdugu doktor tara-
findan nonspesifik antibiyotik tedavisi baglanan
hasta tedaviye beklenen yaniti vermemis ve or-
siektomi uygulanmistir. Patoljik incelemede gra-
nulomatéz inflamasyon gérilmesi tzerine, diger
granulamat6z hastaliklar ekarte edilip, wright
aglutinasyonu 1/5120 gelmesi tzerine bruselloz
tanisi konularak tedavisi dizenlenmisgtir.

Sonug olarak, epididimoorsitin ayirici tanisinda,
Ozellikle endemik bolgelerde, bruselloz g6z
6niinde bulundurulmali ve tani dogrulandigi tak-
dirde ilk secenek olarak medikal tedavi uygulan-
malidir.

Anahtar Kelimeler: bruselloz, epididimoorsit

[PS095]
Epidural abseden Brucella spp izole edilen
spondilodiskit olgusu

Gl Karagéz', Ayten Kadanali', Behiye Dede’,
Senol Comoglu’, Sait Naderi?, Arzu Irvem’,
Ahmet Fetvacl’

"Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, infeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
2Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrahi Klinigi

Amag: Bruselloz tilkemizde endemik olarak gé-
rilen, birgok organ ve dokuyu etkileyen zoonotik
bir hastaliktir. Kas-iskelet sisteminde, omurga
siklikla tutulur. Apse olusumu gérlebilir.Spinal
epidural apseler ciddi nérolojik defisit ve morta-
lite ile seyredebilir.

Olgu: Dért aydir devam eden ates, titreme,
Ozellikle geceleri artan terleme sikayetlerine son
iki aydir bel agrisi ve kilo kaybi eklenen 46 ya-
sinda bayan hasta hastanemize basvurdu. Oy-
kiisinde hayvancilikla ugrasan hastanin ayni
zamanda pastdrize edilmemis sut Urinleri tike-
timi mevcut idi. Fizik muayenede lumbar verteb-
rada hassasiyetle beraber derecesi 2/5 olan
motor defisit tespit edildi. Brusella standart tip
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aglutinasyon testi 1/2560’ da pozitifti. Magnetik
rezonans incelemesinde L5-S1 intravertebral
disk yuksekliginde azalma ve epidural mesa-
fede L5-S1 uzayan 54x22mm, anterior prever-
tebral alanda 30x20mm bUyUkliglinde abse
saptandi (Figur 1). Laminektomi ve abse drenaji
yapildi. Motor defisiti diizeldi, agrilari azaldi.
Drenaj materyalinde Brucella melitensis izole
edildi. Multiple vertebral abseleri olan brusellar
spondilodiskit tanisi konuldu. Hastaya strepto-
misin 1g/giin im 3 hafta, doksisiklin 200 mg/gun
ve rifampisin 600 mg/giin 3 ay uygulandi. Hasta
sekelsiz iyilesti.

Sonuc: Endemik bélgelerde bel agrisi ve spon-
dilodiskit varliginda ayirici tanida bruselloz di-
stnulmeli ve abse varliginda cerrahi tedavi
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, Spondilodiskit

L5-S1de spondilodiskiti olan hastanin sagit-
tal plan MRI goriintiist

[PS096]

Nérobruselloz tanisi alan gen¢ hastada bru-
sellar spondilodiskitin ayirici tanisinda
Scheuermann Hastaligi: Olgu Sunumu

Ayse Batirel', Yasemin Cag Sevgili', Mustafa
Kasim Karahocagil?, Ozge Gaydas!', Oguz Ka-
rabay?, Serdar Ozer'

'Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Has-

tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi, istanbul
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2Y(izincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfek-
siyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD,
Van

3Sakarya Universitesi, Tip Fakliltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sakarya

Giris: Bruselloz, tilkemizde endemik gérulen,
en sik muskuloskeletal sistem tutulumuyla sey-
reden granilomatoz bir hastalktir. Merkezi sinir
sistemi tutulumu % 1-6 olguda gortlur. Scheuer-
mann Hastaligi, spondilodiskitle karigabilen, sirt
agrisi lokal hassasiyet, dejeneratif degisiklikler,
dorsal aseptik nekroz ve kifozla giden bir
omurga hastaligidir. Gérintiileme bulgulari bru-
sellar spondilodiskiti taklit edebileceginden ayi-
rici tanida etyolojiye yonelik degerlendirme
6nemlidir. Bu bildiride, ndérobruselloz olarak iz-
lenen bir Scheuermann Hastalikli olgunun su-
nulmasi amaglamistir.

Olgu: 20 yasinda Van’da yasayan erkek hasta,
ates, basagrisi, bas dénmesi, bulanti, halsizlik
ylrime glc¢ligl yakinmalariyla orada bagvur-
dugu Universite hastanesinde nérobruselloz ta-
nisi almisti. Wright testi serumda 1/320:(+),
BOS’da 1/80: (+), BOS glukozu 20.4 mg/dl (es
zamanh serum glukozu 140 mg/dl), BOS pro-
teini 143 mg/dl, WBC: 4000 /mm3 (%64 nétrofil,
%23 lenfosit), Hb: 14 mg/dl, Htc: % 41, PLT:
130000 /mm3, CRP: 3.3 mg/L saptanan hastaya
seftriakson 2x2g iv, doksisiklin 2x100mg po ve
rifampisin 1x600mg baslanmisti. Kendi ve ya-
kinlarinin istegi ile Istanbul’a getirilen hasta kli-
nigimize yatinldi. Oykiisiinde ¢ig stitten yapilmis
peynir tiketimi vardi. Fizik incelemede yuriime
guclugu, saga ataksik ylrlyus, sag bacakta 4/5
motor gucu ve myoklonusu olan hastada
EMG'de L5 radikilopatisi saptandi. Kardiyovas-
kuler sistemde Gftrim duyulmadi. Fundoskopik
incelemesi dogaldi. WBC: 3570 /mm3, PNL:
2200/mm3, Hb: 13 mg/dl, Htc: %36, PLT:
103000 /mm3, diger biyokimyasal testleri nor-
maldi. BOS’da ADA diizeyi normal, VDRL-RPR
serum ve BOS’da negatif, TB PCR BOS’da ne-
gatifti. Kontrasth kraniyal ve servikal spinal
MR’da 6zellik saptanmadi. Sirt agrisi yakinmasi
tarifleyen hastanin Brusellar spondilodiskit stip-
hesiyle yapilan torakal spinal MR géruntileme
ile T5-T8 vertebralarin 6n bélimlerinde parsiyel
kompresyonlar, yUksekliginde azalma, u¢ plak-
larda schmorl nodiilleri, T5-6 ve T6-7 diskinde
non-kompresif bulging, torakal faset eklem me-
safelerinde tim seviyelerde dejeneratif degisik-
likler saptandi. Bulgularin Scheuermann
Hastahgi ile uyumlu oldugu ve Brusellar spon-
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dilodiskiti desteklemedigi bildirildi. Detayli anam-
nezde, hastanin agabeyinde de kifoz oldugu ve
Brusella testlerinin negatif oldugu 6grenildi. One
egilme (forward bend) testiyle hastada dorsal ki-
fozun belirginlestigi gbzlendi. Hasta egzersiz
programina alindi. EMG bulgularinin genelde
normal oldugu bu sendromda hastanin radiki-
lopatisinin nérobruselloza bagl olabilecegi du-
stnaldi. Uclii antimikrobiyal
(seftriakson-doksisiklin-rifampisin)  tedaviye
devam edildi. Tedavinin 10. haftasinda yurime
glclugu, I6kopeni ve trombositopeni diizelen,
myoklonusu gerileyen hastanin poliklinikten iz-
lemine ve tedavisinin ayaktan surdarilmesine
karar verilerek taburcu edildi.

Sonug: Scheuermann Hastaligi, brusella spon-
silodiskitiyle benzer klinik ve radyolojik bulgulara
sahip olabilir. Adolesan ¢cagda muskiloskeletal
sistemi tutan enfeksiyonlarin ayirici tanisinda
Scheuermann Hastaligi da hatirlanmali, tani igin
ileri gortinttleme yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: brusellar spondilodiskit, n6-
robruselloz, Scheuermann hastaligi

[PS097]
Kirnm Kongo Kanamali Atesini Taklit Eden
Bir Bruselloz Olgusu

Emine Parlak’, Mehmet Emin Ayhan?, Mehmet
Parlak', Zilal Ozkurt!

1Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Erzurum

2Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye
Klinigi, Erzurum

Amag: Bruselloz, Brucella spp. bakterileri tara-
findan olusturulan zoonotik bir hastaliktir. Akut
baslangicl yiksek ates, gece terlemesi, eklem
agrisi, splenomegali gibi belirti ve bulgularla
seyredebilecegdi gibi; atipik seyirde gdsterebil-
mektedir. Kas-iskelet, gastrointestinal, genitou-
riner, kardiyovaskdler, respiratuvar sistem ve
sinir sistemi gibi pek ¢ok sistemi tutabilir. Hema-
tolojik komplikasyonlar da goérulebilir. Kirim-
Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral hemorajik
ates sendromlarindandir. insanlar ¢cogunlukla
kene temasi, daha az hastaligin akut safha-
sinda hasta ile temas ya da viremik hayvanlarin
kan ve dokularina temas yoluyla enfekte olurlar.
Kene temasi olan KKKA Kklinik ve laboratuvar
bulgularini taklit eden hastamizda bruselloz ta-
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nisi konuldu. Amacimiz endemik bdlgelerde
Bruselloz ve KKKA’de hematolojik komplikas-
yonlari, erken teshisin &nemini ve tedavinin fark-
lihgini vurgulamaktir.

Olgu: Yaklasik 15 glin 6nce kene ile temasi bu-
lunan 19 yasinda erkek hasta klinigimize ates
ylksekligi, halsizlik, istahsizlik, bulanti ve
kusma yakinmalari ile bagvurdu. Sikayetleri 10
gln énce bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, yaygin
vicut agrisi, eklem agrisi, 38 °C ates, gece ter-
lemesi, bir kac kez yediklerini icerir sekilde
kusma ile baglamis. Basvurdugu hastanede
semptomatik tedavi verilmis. Sikayetleri artan
hasta bir hafta sonra tekrar hastaneye bagvur-
mus. Tetkiklerinde bisitopeni ve transaminaz ar-
tis1 saptanan hasta hastanemize sevk edilmis.
Fizik muayenesinde 2 cm hepatomegali, 2 cm
splenomegali vardi. Yapilan tetkiklerinde bisito-
penisi ( Lokosit sayisi: 3700/mm3 Trombosit sa-
yisi: 32.000/mm?3) ve karaciger fonksiyon
testlerinde aspartat transaminaz (AST) 446 U/L
(<35 U/L ), alanin aminotransferaz (ALT) 268
U/L (<35 U/L ), laktat dehidrogenaz (LDH) 846
U/L ( <250 U/L ), gama glutamil transpeptidaz
(GGT)168 U/L ( <40 U/L ), alkalen fosfataz
(ALP) 147 U/L ( 30-120 U/L ) ve serum kreatinin
kinaz (CK):306 U/L (<190 U/L ), INR: 1.1 (0.9-
1.3 ) dlzeylerinde yukseklik saptandi. Kultu-
rinde Ureme saptanmadi. CRP 37.5 (0-5 mg/L),
sedimantasyon 29/saat olarak saptandi. Anti-
HAV Ig G disinda diger markerlari negatifdi.
KKKA, PCR tetkiki negatif bulundu. Brucella
standart tlip aglutinasyon testi 1/2560 titrede po-
zitif sonug verdi. Bruselloz tanisiyla streptomi-
sin+ doksisiklin tedavisi baglandi. Tedavinin 2.
gununde I6kosit sayisi normal degere ulasirken,
trombosit sayisi tedavinin 7. gunlnde
174.000/mm?®’ye yikseldi. Bas agrisi yakinmasi
ve karaciger fonksiyon testleri dulzeldi.
Sonug(lar):Bruselloz, multisistemik bir hastalik
olmasi ve degisik klinik sekillerde ortaya ¢cikmasi
nedeniyle ¢cogunlukla tani karmasasina neden
olmaktadir. Bruselloz hematolojik tutulum yapa-
bilen hastaliklarla da karigabilir. Erken tani ve
tedavi ile prognozu oldukga iyi olan bir infeksi-
yon hastaligidir. Hayvancihgin ve infeksiyon
hastaliklarinin yaygin oldugu llkemizde 6zellikle
endemik olan bélgelerde ayirici tanida Bruselloz
ve Kirim Kongo Kanamali Atesi mutlaka aragti-
rilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bisitopeni, bruselloz, kirim
kongo kanamal atesi
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[PS098]
2012 Yilinda Takip Ettigimiz Bruselloza Bagh
Alti Epididimoorsit Olgusu

Emine Parlak, Arif Habiloglu, Mehmet Parlak,
Serpil Erol

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

Amag: Bruselloz, Brucella spp. bakterileri ile
olusturulan, tlkemizde endemik olarak gérulen
zoonotik bir infeksiyondur. Bulagma genelde, in-
fekte hayvanin sekresyonlarinin konjuktiva, yara
bitlinltigi bozulmus deri ile direkt temasi, pas-
torize edilmemis sut Granlerinin kullanimi ve in-
fekte aerosollerin inhalasyonu seklinde
olmaktadir. Brusellozda % 2-20 oraninda geni-
touriner komplikasyonlar gérulebilir. Ates, ter-
leme, istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi, eklem
agrilari, testislerde sislik ve agri gibi bulgularla
kendini gosterir. Bruselloz epididimoorsit erken
taninmazsa testikiler abse, atrofi ve infertilite
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bru-
selloza bagl epididimoorsitde tanida ayrintili
anamnez, fizik muayene ve basit testler yardim-
cidir. Brusellozda genitolriner tutulumu vurgu-
lamak istedik.

Gerec¢-Yontem: 2012 yilinda éyklide penis ve
testiste agr, testiste sislik, kizariklik, idrar ya-
parken yanma hassasiyet sikayetleri olan 6
hasta retrospektif olarak degerlendirimistir. OI-
gularin hemogram, biyokimya, kan, idrar kultir-
leri, brusella aglttinasyon testleri, idrar tetkikleri
istenmigtir. Tani Brucella spp. ‘nin kan ve diger
vicut sivilarindan Uretilmesi veya brusellozla
uyumlu klinige ilave olarak Wright aglitinasyon
testinin >=1/160 anlamli kabul edildi. Diger et-
kenlerin diglandigi hastalarda epididimoorsit ta-
nisi skrotal genisleme, sisme ve agri ile kondu.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):2012
yilinda bruselloza bagh epididimoorsiti olan 6
olgu izledik. En yaygin semptomlar ates yliksek-
ligi, terleme, skrotal sislik ve agr idi. Hastalarin
yas ortalamasi 30.06, yakinma sureleri 9-102
glin arasinda degismekte olup ortalama 47.33
gun, hastanede yatis sureleri 6-16 gln, orta-
lama 10.16 bulundu. Yapilan skrotal ultrasono-
grafilerinde skrotal genisleme, kanlanma artisi
ve heterojen parankim varhgi raporlandi. Bir ol-
guda abdomen tomografi’de en blyigi 11x15
mm bilateral inguinal lenfadenopati (LAP) ve pa-
raaortik multipl LAP (en buyigi 10x9 mm) g6-
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ralmastdr. Kan kaltarinde iki olguda Brucella
spp. Uremesi olmustur. Diger olgularin kan ve
idrar kiltrlerinde Greme olmamistir. Sediman-
tasyon, CRP, LDH olgularin hepsinde yulksek
saptanmistir. Olgularin dérdiinde ALT ve AST
yuksekligi, birinde ALT normal, AST yuksekligi
saptandi. Olgularin birinde tGrogramda piydri
saptanirken, iki olguda hematuiri, proteiniri ve
dansite artisi saptanmistir. Hastalarimiza dok-
sisiklin ile steptomisin veya rifampisin kombinas-
yonlari kullanildi. Tibbi tedavi 6-8 hafta
sUrdurdldi (streptomisin 3 hafta). Sikayetleri ge-
riledi ve tam sifa ile taburcu oldular.

Sonuc(lar): Brusellozda erkeklerde gorilen tek
tarafli epididimoorsit en sik gorilen genitouriner
komplikasyon seklidir. Seyrek olarak ise akut in-
tertisyel nefrit, pyelonefrit, prostatit, fokal ve dif-
fiz glomerilonefrit ve bdbrek abselerine yol
acabilir. Kadinlarda salpenijit, servisit, pelvik
abse goérulebilir. Endemik bélgelerde orsitlerin
ayirici tanisinda bruselloz mutlaka olmaldir.
Anamnezde meslek, hayvan temasi ve yeme
aliskanhgi sorgulanmalidir. Tedavide antibiyotik
kombinasyonlari genellikle yeterli olmakta ve or-
siyektomiye nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aglitinasyon testi, brusel-
loz, epididimoorsit

Tablo 1: Olgularin sonuglari

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Meslek serbest asker Sgrenci
Tedavi R+T S+D S+D
Seroloji Ig G-,IgM+ Ig G-,IgM  Ig G-,JgM+
Sedimantasyon 52 38 33
AST 201 60 33
ALT 228 94 30
LDH 243 20.5 269
CRP 44 254 68.6
Tiip agliit 1/1280 1/320 1/2560
Hematiiri + + +
Basvuru ay1 Nisan Temmuz  Nisan
Kan kiiltiirii - +

R:Rifampisin, S: Streptomisin, T: Tetradox, ALT:
alanin transaminaz, AST: aspartat transaminaz,
LDH: Laktatdehidrogenaz, CRP: C-reaktif pro-
tein
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[PS099]
Mortal Seyirli Jeneralize Tetanoz Olgusu
Yaklagim

Dilek Erdim', Emin Ediz Tutinc(?, Reqai Ergiin?,
Semanur Karagulle!, Génal Gulen', Irfan Sen-
can'’

'Digkap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, Ankara

2Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, An-
kara

Tetanoz, yogun bakim sartlarinin gelistiriimesi
ve mekanik ventilatér destegi sayesinde morta-
litesi azalmis olmasina ragmen, akut baslangich
ve Olumcil seyredebilen bir hastaliktir. Bu ol-
guda jeneralize tetanoz tanisiyla izlenen ve kar-
diak arrest nedeniyle kaybedilen bir hasta
sunuldu.

Giris: Tetanoz, Clostridium tetani tarafindan sa-
linan tetanospazmin isimli nérotoksin nedeniyle
kontrol edilemeyen kas spazmlari ile seyreden
bir hastaliktir. Tetanozun tedavisinde antibiyotik-
ler, tetanoz agisi, tetanoz immunglobulini ve
benzodiazepinler kullanilir. Tetanik spazmlarin
Onlenmesi hastanin prognozu agisindan hayati
6neme sahiptir. Bizim olgumuzda trismus bulgu-
suyla gelen ve jeneralize tetanoz gelismesi son-
rasi yogun bakimda takip edilen bir hasta
sunuldu.

Olgu: 71 yasinda bayan hasta acil servise iki
gundlr devam eden agzini agamama, konus-
mada yavaslama, ¢ene kaslarinda kasiima si-
kayetleriyle basvurdu. Bir hafta 6nce sol uyluk
Ust ylzde gelisen selllit tablosu ve Uzerinde
yeni olusan bulléz bir lezyonun oldugu 6grenildi.
intramUskdiler diazepam, biperiden, difenhidra-
min enjeksiyonuna ragmen trismus bulgusunun
gerilememesi tizerine distonik reaksiyon ve kon-
versiyon ekarte edilerek enfeksiyon hastaliklari
servisine tetanoz ©n tanisiyla kabul edildi.
Hastanin asilama 6ykisi bilinmiyordu. Sessiz
ve karanlik bir odaya alindi. Metronidazol 4x500
mg ve ampisilin sulbaktam 4x 1 gr IV baslandi.
Hastaya 75.000 IU at kaynakli tetanoz immun-
globulini, es zamanl tetanoz asisi intramuskdler
olarak yapildl. Tetanoz immunglobulini doért
glinde toplam 250.000 |U olacak sekilde ayar-
landi. Yara yerinden alinan érnek kanli ve EMB
agara ekildi. Bir hafta anaerob ortamda bekle-
tildi. Uremeden gram boyama yapildi ve davul
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tokmagi seklinde gram pozitif basiller géruldu.
Hastanin yatisinda 24 saat i¢inde sol bacakta ri-
jidite, ense sertligi ve batinda sertlik gelisti. Ka-
siimalar sag bacagina da yayildi. Hastaya 0,1
mg/kg/saatten midazolam ve 1,5 gr/saatten
Magnezyum siilfat surekli infizyon seklinde
baslandi. Hastanin mekanik ventilatdr ihtiyaci
gelismesi Uizerine yogun bakim servisine nakle-
dildi.

Yogum bakimda takibinde sedasyona ve ndro-
muskdller blokaja devam edildi. Hasta araya
giren enfeksiyon nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: Tetanoz Clostridium tetani’nin salgi-
ladigi toksinle olusan kaslarda tonus artigi, pa-
roksismal kas spazmlarl ve sempatik aktivite
artisi ile giden mortalitesi yiksek bir hastaliktir.
Tetanoz olgularinin ¢ogu, 6zellikle gelismis Ul-
kelerde yetersiz immuniteyle iligkilidir. Aktif im-
munizasyon ile ilk ve ikinci basamaklarda
Onlenebilir bir hastaliktir. Hastalik tablosu gelis-
tikten sonra tedavinin G¢lncl basamakta, me-
kanik ventilator destegi altinda yapiimasi gerekir

Sonug: Tetanozun mortalitesindeki en 6nemli
faktdrlerden biri tani alma suresidir. Erken tani
icin de hekimin klinik ve fizik muayene ile has-
taliktan siphelenmesi gerekir. Zira hastalik etkin
bir immunizasyon ve ginimuz fizik kosullar! al-
tinda unutulmaya yiz tutmustur

Anahtar Kelimeler: Clostridium tetani, tetanoz

Tetanoz Basili

Tetanoz basilinin gram boyamada davul tok-
magi seklinde gorinimdi
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[PS100]
Brusella m1? Tuberkiiloz mu? Ko-enfeksiyon
mu?

Senglil Kesim, Aysel Kocagul Celikbas, Mustafa
Necati Eroglu, Harika Esener, Sebnem Eren,
Nurcan Baykam, Basak Dokuzoguz

Ankara Numune Egitim ve Arastima Hastanesi

Amagc: Bruselloz ve tuberkiloz tlkemizde en-
demik olarak gorilen hastaliklardir. Her iki en-
feksiyonunun seyrinde de santral sinir sistemi
tutulumu ve diskovertebral enfeksiyon gérilebil-
mektedir. Literatlrde nadir de olsa iki enfeksiyo-
nun birlikte gorulebildigi klinik tablolar
bildirilmistir. Klinigimizde brusella ve tiuberkiloz
ko-enfeksiyonu ile takip edilen iki olgu bu ne-
denle sunulmaya deger bulunmustur.

Gerec-Yontem: Olgu 1: Bas agrisi, bulanti,
kusma, cift gérme, bel agrisi, halsizlik, istahsiz-
lik yakinmalari 9 gindir devam eden 19 ya-
sinda erkek hastaya beyin omurilik sivisinin
(BOS) incelemesi ile menenijit tanisi kondu.
BOS yayma prepartinda asido rezistan bakteri
gorilmesi ile tiberkiloz menenijit oldugu belir-
lendi. Diger taraftan serum brusella standart tip
aglitinasyon testinin 1/800, BOS antikor titresi-
nin ise 1/8 pozitif olmasi ile klinik tabloda bru-
sellanin da etken oldugu saptandi.

Olgu 2: Ates halsizlik, bel ve diz agrisi sikayeti
ile bagvuran 79 yagindaki bayan hastada serum
brusella standart tlp aglitinasyon testinin
1/5120 titrede pozitif saptanmasi ve lomber spi-
nal MR incelemesinde diskit ile birlikte vertebra
korpusunda tutulum ve paravertebral alanda mi-
limetrik fokal abse odaklari olmasi nedeniyle
brusella tanisi kondu. Ancak tedaviye yetersiz
cevap alinmasi nedeniyle yapilan incelemelerde
tuberkdlin deri testi 20 mm olup akcigerde buzlu
cam gorindmi ve nodller lezyon saptanmasi
Uzerine tuberkiloz ko-enfeksiyonu disundldi.
Dortlli antitiiberkiloz tedavi (rifampisin, pirazi-
namid, etambutol, izoniyazid) ile birlikte doksi-
siklin tedavisi basglanan her iki hastada da klinik
bulgular diizeldi. Doksisiklin tedavisi 6 ay, ttber-
killoz tedavisi 12 ay olarak planlandi.

Sonug: Benzer organ tutulumlariyla seyreden
ve kronik enfeksiyon olusturan tlberkiloz ve
brusellanin ko-enfeksiyona da neden olabilecegi
olasiliginin géz 6niinde bulundurulmasi agisin-
dan olgular sunulmaya deger géralmustar.
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Anahtar Kelimeler: Brusella, Tuberkiloz, ko-
enfeksiyon

[PS101]
Kronik bébrek yetmezligi nedeni ile diyalize
giren bir vakada Q atesi

Bengi Oztiirk', ismail Ucar', Giilden Yilmaz2,
Aysun Yalci2, Ozgiir Unal?, Belgin Coskun2, Ha-
tice Unal?, Ozge Leyla Sengezer?, Elif M. Oz-
turk?, K. Osman Memikoglu2, Halil Kurt?

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar!
Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Klinik Mikro-
biyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris: Q atesi; zorunlu intraselliler, gram-negatif
bir bakteri olan Coxiella burnetii’nin neden ol-
dugu bir zoonozdur. Genellikle ani baslayan
ates, titreme, halsizlik, bas agrisi, istahsizlik gibi
6zgll olmayan semptomlarla seyreder. Asemp-
tomatik seyredebilecegi gibi akut olgularda; ken-
diliginden iyilesen atesli hastalik, granilomatéz
hepatit ve pnémoni en sik goérilen Kklinik sen-
dromlardir. Burada kronik bébrek yetmezligi ne-
deni ile diyalize giren bir hastada gelisen Q atesi
vakas! sunulmustur.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta, Sereflikoghisar’'in
bir kdylnde hayvancilikla ugrasmakta. Hiper-
tansif nefropatiye bagh son dénem bdbrek yet-
mezligi nedeni ile periton diyalizi yapmakta.
Hasta son 10 glndir mevcut ates, bulanti-
kusma, halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Periton
sivisinda 17000 hicre, kateter cikis yeri akinti-
sinda gram negatif basil ve gram pozitif kok sap-
tanmasi Uzerine hastaya peritonit tanisi ile
tazobaktam-piperasilin ve vankomisin tedavisi
baslandi. Ateslerinin devam etmesi Uzerine te-
daviye imipenem ve vankomisin olarak devam
edildi. Genis spektrumlu antibakteriyel tedavi al-
tinda atesi olan hastada periton kateteri degisti-
rildi. Alinan tim kulturlerinde, tiberkuloz kultdr
dahil, treme saptanmadi. Wright aglitinasyon,
Gruber Widal testi negatifti. Abdominopelvik
BT’si; rektum ve sigmoid kolonda belirgin duvar
kalinlagmasi, yaygin asit, peritonit stiphesi ola-
rak raporlandi. Bunun Gizerine tedavi kolistin, se-
foperazon-sulbaktam, daptomisin ve flukonazol
seklinde diizenlenip 5 glin sonra da siprofloksa-
sin eklendi. Tekrarlanan parasentez sonrasi pe-
riton sivisinda tGreme saptanmazken Thc-PCR,
ADA, ARB ve sitoloji sonuclari negatif olarak ra-
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porlandi. Torako-abdomino-pelvik BT’ sinde bila-
teral plevral eflizyon, batinda asit ve peritoneal
ylzeylerde kalinlagsma tespit edildi. Transésefa-
gial ekokardiografi ve PET/BT’sinde patoloji
saptanmadi. Tularemi testi ve otoimmuin markir-
lar negatif geldi. Ates, sedimentasyon ve CRP
yuksekligi devam eden hastada yapilan periton
ve kemik iligi biyopsisinde patoloji saptanmadi.
Bu sirada 2 hafta énce génderilen Coxiella bur-
netii IFA-IgG (faz 2) sonucu pozitif olarak geldi.
Q atesi tanisi ile hastaya doksisiklin ve siprof-
loksasin baslandi. Tedavinin 10. glininde ates-
lerin maksimum degerleri dismesine ragmen
atesin devam etmesi Uizerine tedaviye rifampisin
eklendi. Son 3 glindlr atesleri olmayan hastanin
takibine devam edilmekte.

Sonug: Ulkemizde nedeni bilinmeyen ates ne-
denleri arasinda yer alan Q-atesi immunsuprese
hastalarda da nadir olarak goérulebilmektedir.
Doksisiklin etkili olmakla birlikte ates yaniti ah-
namayan hastalarda kombine tedavi unutulma-
malidir.

Anahtar Kelimeler: ates etyolojisi, Q atesi

[PS102]
Multifokal Osteomyelit ve Pulmoner Tutu-
lumla Seyreden Salmonelloz Vakasi

Ayse Ozlem Mete, Mustafa Namiduru, ilkay Ka-
raoglan, Vuslat Kecik Bognak

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

Girig: Salmonellalar Gram negatif, fakultatif
anaerob ve hareketli basillerdir. insanda siklikla
gastroenterit ve enterik ates tablolariyla seyre-
der. Ancak salmonelloz bakteriyemi ve kemik-
eklem de dahil birgok farkl doku ve organda
fokal enfeksiyonlara neden olabilir. Salmonella
osteomyeliti nadir gérilmekte olup tim osteom-
yelitler icindeki orani % 45'tir. Salmonella oste-
omyeliti daha c¢ok orak hicreli anemi, SLE,
hematolojik maligniteler, imminstpresif tedavi
alan hastalar, travma, AIDS ve uzamis Salmo-
nella enfeksiyonlarinda gelisebilir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta enfeksiyon has-
taliklan poliklinigimize kalgca agrisi, ates ve idrar
yaparken yanma sikayetleri ile bagvurdu. Has-
tanin éncesinde bilinen pemfigus vulgaris tanisi
ve bu sebeple metotreksat ve prednisolon kul-
lanimi disinda bilinen bir hastaligi ve ilag kulla-
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nimi dykasu yoktu. Yapilan tetkiklerinde I6kosi-
toz, anemi, transaminaz ylksekligi ve pylri
mevcut olan hastanin idrar kiltdrinde Salmo-
nella typhi tremesi saptandi. Hasta hospitalize
edilip tedavisi antibiyograma gére diizenlendi
(amoksisilin-klavulonat ve siprofloksasin). Abdo-
men ultrasonografide hepatosplenomegali sap-
tandi. Gruber Widal testi S. typhi O ve H
antijenleri icin pozitif (1/200 titrede) ve kan kul-
tiriinde ise S. typhi Gremesi tespit edildi. Kalga
ve omuz agrilari igin ¢cekilen MRG’lerde bilateral
humerus ve femur proksimalinde osteomyelit ile
uyumlu gérinim saptandi. Tum vicut kemik
sintigrafisinde ise bu alanlarla birlikte ayrica bi-
lateral tibia proksimalinde osteomyelit ile uyumlu
tutulum tespit edildi. Oksirilk ve nefes darligi si-
kayeti de olan hastanin gekilen toraks BT’sinde
sag akcigerde infiltrasyon ve kavitasyon goru-
ndma; balgam kiltirtiinde ise S. typhi GUremesi
saptandi. Tedavisinin besinci haftasinda pulmo-
ner semptomlari gerileyen hasta, oral siproflok-
sasin tedavisi ile taburcu edildi. iki hafta sonra
siddetli karin agrilari nedeniyle yeniden hospi-
talize edilen ve yapilan abdomen BT’de patoloji
saptanmayan hastaya kolonoskopi yapildi. Ter-
minal ileit ve kolonik Ulserler saptandi. Kolon
materyalinden yapilan histopatolojik incelemede
salmonellaya bagh ulserler oldugu disundlen
kronik inflamatuvar degisiklikler saptandi. Mero-
penem ve siprofloksasin tedavisi devam eder-
ken sikayetleri gerilemeyen hastanin bilateral
humerus ve femurdan alinan biyopsi materyal-
lerinin kilturiinde treme saptanmamig olup hi-
stopatolojik incelemede ise nonspesifik
degisiklikler izlendi. Hastanede tedavisi ¢ aya
tamamlanan hasta oran siprofloksasin tedavisi
ile taburcu edildi. Poliklinik kontrolleri sirasinda
agrilan sikayetleri gerileyen, akut faz reaktanlar
disen hastanin tedavisi alti aya tamamlandi.

Sonug: Otoimmuliin ve romatolojik hastaliklarin
tedavisi icin immdinsipressif ajanlarin kullani-
mindaki artis salmonellozun atipik prezentas-
yonlarinda artisa neden olmustur. Multiorgan
tutulumlu ve/veya atipik seyirli enfeksiyonlarda,
Ozellikle endemik boélgelerde ve immunsulpresse
kisilerde Salmonelloz ayirici tanida 6n planda
disundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Salmonelloz; Salmonella
typhi; Mutifokal osteomyelit
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Sekil 1.

A)Toraks BT'de sag akciger orta-list lobta kavi-
ter gérinim ve kosu alanlarda infiltrasyon B)
Omuz MRG’de sag humerus proksimalinde os-
teomyelit gériintiisi ve genohumeral eklemde
sivi C) Kalga MRG'de femur bagi ve proksima-
inde bilateral osteomyelit gériintiisd

[PS103]
Piyomiyozit olgu sunumu

Fatma Nilgiin Can, Saygin Nayman Alpat, Nu-
rettin Erben, llhan Ozglines, Gaye Usluer

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amac: Piyomyozit ¢izgili kaslarin primer akut
supuratif enfeksiyonudur. En sik gérilen enfek-
siyon etkeni %70-90 oraninda Stafilokokus au-
reus’tur. Vakalarin %20-50’sinde etkilenen
bolgede travma hikayesi vardir. Spesifik bulgu-
larinin olmamasi, hastaligin az gérilmesi ve
ayirici tanisinin ¢ok genis olmasi nedeni ile tani
zorluklarina yol agabilmektedir. Bu yazida
travma sonrasi hematomla karisan piyomiyozit
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 69 yasindaki erkek hasta sag omuzda
agr, sislik, hareket kisithiligi sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Yaklagik bir ay énce bisikletten
dlsme oykisu olan hastanin ortopedi klinigince
degerlendirildigi ve fizik tedavi programina alin-
digi 6grenildi. Fizik tedavi uygulamalari sira-
sinda omuzda agri, sislik sikayetlerinin artmasi
Uzerine oral antikoagilan kullanimi olmasi ve o
dénemde INR degerlerinin ¢ok ylksek olmasi
nedeni ile 6n planda hematom dusundlmus.
Ancak ateg, uslime titreme sikayetleri de olan
ve klinigi gerilemeyen hasta klinigimize yonlen-
dirilmis.

Fizik muayenede; sag omuzda skapula Uze-
rinde palpasyonla ele gelen 5X5 cm’lik hipere-
minin eslik etmedigi sislik saptandi. Omuz
hareketleri agrih ve kisitliydi.

Laboratuvar bulgularinda; Hemoglobin 9,6
mg/dl, beyaz kire 14200/mm3, Sedimantasyon
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57 mm/saat, CRP 8,6 mg/dl olarak tespit edildi.
Sag omuza yonelik iki kez yapilan ultrasonogra-
fide sag omuz basi posteriorundan skapula pos-
terolateraline uzanan hematomla uyumlu
olabilecek gérinim saptandi. Sag omuz MRG
(Manyetik Rezonans Gdéruntileme)’de deltoid ile
infrasupinatus kasi arasinda parafasiyal bolgeyi
ilgilendiren koleksiyon izlendi. Genel anestezi
altinda insizyonla drenaj yapilan hastada 1000
cc sari renkli purtilan mayi aspire edildi ve kul-
ture gonderildi. Postoperatif dénemde vankomi-
sin ampirik olarak baglandi. Antibiyogram
sonucu metisilline duyarh Staphylococcus au-
reus olarak geldi. Tedavi sefazolin ile degistirildi.
Son kontroll postoperatif 4. ayinda yapilan has-
tanin sikayetlerinin geriledigi, cerrahi alanda en-
feksiyon bulgusu olmadigi ve tam iyilesme
oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Sonug olarak, nadir gérllen primer pi-
yomiyozitin erken tanisi dnemlidir; dikkatli
anamnez, titiz fizik muayene ve goriintileme
yoéntemlerinin akilci kullanimi tani icin esastir ve
kesin tedavinin baglangicidir.

Anahtar Kelimeler: Piyomiyozit
[PS104]
Orofarengeal Tularemide Cerrahi Tedavi:

Olgu Sunumu

Bisra Ergit Sezer', Mehmet Ciftci2, Ahmet Le-
vent Sahin', Hayri Necdet Uluisik'

'Saglik Bakanhgi Turkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Atatlrk Devlet Hastanesi Enfeksi-
yon Hastalklari Blumu

2Saghk Bakanhgi Turkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu Balikesir ili Kamu Hastaneleri birligi Genel
Sekreterligi Atatlrk Devlet Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari B&Iimu

Amag: Tularemi cesitli klinik formlarla seyreden,
Francisella tularensis tarafindan olusturulan
zoonotik bir hastaliktir.. Ozellikle Avrupa ilkele-
rinde oldugu gibi Turkiye’de de esas olarak oro-
farengeal formu infeksiyona neden olmaktadir.
Orafarengeal form genellikle tek tarafli olan bél-
gesel boyun lenfadeniti gelisebilir. Antibiyotik te-
davisine ragmen semptomlarin ve
lenfadenopatilerin tekrar ortaya ¢ikmasi veya
devam etmesi durumunda tedavi basarisizligin-
dan sz edilir ve cerrahi lenf drenaji distnule-
bilir. Bu olguda tedavisi geciken, yaygin Kistik
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lezyonlarla seyreden ve cerrahi girisim yapilan
tularemi olgusu anlatiimistir.

Olgu: 39 yasinda bayan hasta 10 glindir
devam eden boyun ve kulak arkasinda siglik,
bogaz agrisi sikayeti ile polklinigimize basvurdu.
Hastanin hikayesinden bu sikayetlerle dis mer-
keze bagvurdugu ve cesitli antibiyotikler kullan-
masina ragmen sikayetlerinde gerileme
olmadigi, kdyde yasayan diger kisilerde de ben-
zer semptomlar oldugu ve kuyu suyu kullanildig
Ogrenildi. Fizik muayenesinde orofarinks ve bi-
lateral tonsiller hiperemik, preaurikuler bélgede
3x3 cm, sag supraklavikuler bélgeden baslayip
parotise dogru yayihm gésteren, hiperemik, yer
yer fluktasyon veren, adrikiler 6x5cm boyutla-
rinda lenfadenopati saptandi. Tularemi 6n tanisi
ile gdnderilen mikroaglltinasyon testi 1/640 tit-
rede pozitif olarak saptandi. Hastaya tularemi
On tanisi ile streptomisin 1 gram IM tedavisi bas-
landi. Yara yerinde akinti sikayeti olan hastanin
yara yeri kultiriinde dreme olmadi. Antibiyotik
tedavisine ragmen sikayetleri devam eden has-
taya boyun tomografisi ¢ekildi. Boyun tomogra-
fisinde en blylgu 5x6x3 cm multple kistik
lezyonlar tespit edildi. Derin boyun infeksiyonu
On tanisi ile hastaya piperasilin-tazobaktam te-
davisi baglandi. Takiplerinde sikayeti gerileme-
yen hasta kulak burun bogaz hastaliklari
boélimine danigilarak opere edildi. Operasyon
sonrasi genel durumu diizelen hastani tedavisi
U¢ haftaya tamamlanarak taburcu edildi.

Sonucg(lar): Tularemi tanisi ile takip edilen has-
talarda tedavi altinda semptomlarin devam et-
mesi, tekrar  ortaya  ¢ikmasi veya
lenfadenopatilerin sebat etmesi ve yenilerinin
ortaya ¢cikmasi durumunda tedavi basarisizligin-
dan bahsedilir. Uygun tedavi hastaligin baslan-
gicinin ilk haftasinda baslanirsa lenf nodlari
blylk 6lcide normal boyutlarina dénmektedir.
Ancak tedavi veriimez veya iki-lU¢ haftadan
sonra baglanirsa ulserasyon ve apse gelisimi
%20 oranlarina kadar ¢cikmakta ve medikal te-
daviye yanit oranlari dismektedir. Gecikmis va-
kalarda spontan drenaj veya cerrahi insizyon
sonras! uzun sure yara bakimi ve hospitalizas-
yon gerekmektedir. Bizim olgumuzda da teda-
viye ge¢ baslanmasi nedeni ile tedaviye yanit
zor alinmisg, kistik lezyonlarla seyreden lenfade-
nopatiler gelismistir. Medikal tedaviye yanit ver-
meyen hastaya cerrahi drenaj yapilmigtir.
Turkiye’de endemik olan bdélgelerde aurikiler
lenfadenopati ile gelen ve beta-laktam antibiyo-
tik tedavisine cevap vermeyen hastalarda tula-
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remi mutlaka dustnulmeli ve ileri tetkiklerin ya-
pilmasi gerekmektedir. Tedavinin ilk 3 haftada
baslanmasi lenf nodu siipirasyonunun engel-
lenmesi acgisindan énemlidir. Lenf nodu supu-
rasyonu gelisen hastalarda cerrahi drenaj tedavi
ybéntemi olarak dusundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi drenaj, stpuratif
lenfadenopati, tularemi

[PS105]
Kronik bel agrisi ayirici tanisinda brusello-
zun yeri ve tedavinin yénetimi

Ahmed Kehribar!, Génil Sengéz’, Ahmet Sen-
g6z, Kadriye Kart Yasar', Filiz Pehlivanoglu'

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfek-
siyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

2Ozel Yenibosna Safa Hastanesi, Nérosiriirji Kli-
nigi, istanbul

Amag: Bruselloz, farkli organ ve sistemleri etki-
leyerek farkli klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina
neden olan bir zoonozdur. Ulkemizde en sik gé-
rilen tlr Brucella melitensis'tir. Bruselloz, ne-
deni bilinmeyen ates etyolojisinin, en sik
nedenlerinden biri oldugu kadar baska tip disip-
linlerinde de kronik bel agrisi nedeniyle siklikla
izlenmektedir. Disk hernisi operasyonu geciren
ve bruselloz saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 39 yasinda erkek hasta basvurusundan
yaklasik dort ay 6nce ates, gece terlemesi, bel
agnisi, kilo kaybi sikayetleri baslamis. Cesitli
non-steroid anti-inflamatuar ilaglar kullanmasina
ragmen sikayetlerinde diizelme olmamis. Bu si-
kayetlerle Beyin Cerrahisi Poliklinigine bagvuran
hastada ¢ekilen Lomber MR’de lomber hernia
niikleus pulposus saptanmasi Uzerine operas-
yon planlanmis. Hastaya sag L5 parsiyel hemi-
laminektomi ve L5-S1 diskektomi operasyonu
uygulanmis. Peroperatif disk materyalinin en-
fekte oldugu gorilerek postoperatif kiltir cahs-
masi ve patolojik inceleme amaciyla 6rnek
laboratuvara génderilmis. Hastadan kan kdltdrt
alinmis. Patolojisi akut hecmeli, non-spesifik
kronik iltihap, fokal nekroz, yaygin fibrozis olarak
tespit edilmis. Wright aglttinasyon testi 1/160’ta
pozitif olarak saptanmis. Alinan kan kulturle-
rinde Ureme saptanmamis. Fizik muayenede
genel durum iyi, suuru agik, oryante, koopere,
batinda defans ve rebaund yok, hepatospleno-
megali ele gelmiyor, solunum ve kalp sesleri
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dogal, ense sertligi ve meningial irritasyon bul-
gusu yoktu. L4-L5-S1 seviyesinde operasyon
bélgesinde agri, hassasiyet ve skar izi mev-
cuttu. Ates 36.7°C, tansiyon arteryal 110/70
mmHg, nabiz 80/dk idi. Laboratuvar tetkikle-
rinde l6kosit sayisi 9.800/mm3, sedimantasyon
39 mm/saat, CRP 3,8 mg/dl, AST 19 U/L, ALT
12 U/L, hemoglogin 12,4 g/dl, trombosit
476.000/mm3, Coombs’lu Wright 1/320°de po-
zitif olarak tespit edildi. Bel agrisi devam eden
hastaya brusella spondilodiskiti tanisi konularak
doksisiklin ve rifampisin tedavisi baslandi. Te-
davi suresi t¢ ay olarak planlandi ve hasta po-
liklinik takibine alindi. Hastanin tedaviye
uyumunda yasanan sorunlar nedeniyle hem kli-
nik sikayetlerinde hem de standart tip agluti-
nasyon testinde gerileme olmadi. Hastada
postenfeksiyoz depresyon, kronik yorgunluk
sendromu bulgulari ortaya ¢ikti, hasta isinden
ayrildi ve tedavisini tamamlamay istemedi.
Beyin cerrahisi, psikiyatri ve enfeksiyon hasta-
liklar tarafindan birlikte takip edildi. Hasta ve ai-
lesi ile ylzyuze gérismeler yapildi ve tedaviye
hastanin  uyumunun arttinlmasi saglandi.

Sonug: Akut bel agrisi ile bagvuran hastada
ates, gece terlemesi, kilo kaybi gibi enfeksiyon
bulgulari da varsa géruntileme yéntemlerinin
yaninda bruselloz agisindan mutlaka serolojik
inceleme, hemokailtiir gibi tetkikler istenmelidir.
Aksi takdirde tani koymada ve tedavideki gecik-
meler prognozu iyi seyredebilecek bir hastada
kotu prognostik sonuglar dogurabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, bruselloz, disk
hernisi

[PS106]
Protein C ve S eksikligi olan sepsisli hastada
geligen renal ve ovarian ven trombozu

Selma Giler', Omer Faruk Kékoglu', Hasan
Ugmak', Fuat Ozkan?

'Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip
Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip
Fakultesi Romatoloji Ana Bilim Dali

Amagc: P rotein C ve S eksikligi olduk¢a nadir
go6rulmektedir. Herediter hiperkoagulopati kli-
nikte venoz tromboza yol agabilir. Bu olguda
sepsis tanisi konulan takipte renal ven ve ova-
rian ven trombozu gelisen hasta sunulmustur
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Olgu: Erken membran riptlri nedeniyle acil
sezaryan olan 24 yasindaki bayan hasta, ates
yuksekligi genel durum bozuklugu olmasi lize-
rine sepsis tanisi ile yatirildi. Ozgecmisinde
dusik ve 610 dogum hikayesi olan hastanin fizik
muayanesinde Ates 39°C, nabiz 120/ dakika,
kan basinci 90/50 mmHg, olup batin alt kad-
randa hassasiyeti mevcuttu. Beyaz Kkire:
20000/mm3, C-reaktif protein; 344,
kreatin:2.5mg/dl, Ast:63 u/l alt:35u/l total billCiri-
bin 7,9 mg/dl olan hastaya teikoplanin ve imipe-
nem renal dozda baslandi. Hastanin takibinin
10. Gunlnde tekrar atesi sol yan agrisi gelisti.
Batin tomografisinde; sol ovaryan ven ve renal
vende tromboz saptandi. Protein C ve S eksik-
ligi tesbit edilen hastanin tedavisine Varfarin ve
enoksaparin eklendi.. Takiplerinde karaciger ve
renal fonksiyonlari normale dénen ve klinik iyi-
lesme gbsteren hasta taburcu edildi.

Sonugc: Akut renovaskuler obstriiksiyon ve over
ven trombozu tanisi zor ve ancak klinik siphe
bulundugunda arastirilarak tespit edilebilecek
durumdur. Asemptomatik olabildigi gibi, ani ve
siddetli ortaya ¢ikan karin veya lomber bélgede
agri, bulanti, kusma Ates ve l6kositoz da goru-
lebilir.

Klinisyenler sepsise klinik yanit alinan durum-
larda gelisen ani yan agrisi ve ates varliginda
renal trombuz acisindan uyanik olmalilardir.

Anahtar Kelimeler: Protein C, S eksikligi, trom-
bls

[PS107]
Coklu ila¢ direncli Acinetobacter baumannii
etkenli sant enfeksiyonlari

Fatma Bozkurt', Recep Tekin', Emel Aslan’,
Serda Giilsiin?2, Ozcan Deveci', Salih Hosoglu'

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyarba-
kir

2Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, En-
feksiyon Hastaliklar Klinigi, Diyarbakir

Amagc: Sant cihazlarinin tim olumlu katkilarina
karsin, infeksiy6z komplikasyonlar kaginiimaz-
dir. Sant enfeksiyonlarinin biytk cogunlugu cilt
kaynakli oldugundan koagilaz-negatif stafilo-
koklar ve Staphylococcus aureus en sik rastla-
nan patojenlerdir. Son yillarda Acinetobacter
baumannii'ye baglh gelisen sant enfeksiyonla-
rinda da artig olmustur. A. Baumannii suglari
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siklikla karbepenemler dahil olmak Uzere anti-
biyotiklerin blylUk ¢ogunluguna direngli olabil-
mektedir. Bu calismada coklu ilag direncli (CiD)
A. baumannii’nin etken oldugu ventrikuloperito-
neal sant enfeksiyonlarinin tanisi, klinigi ve te-
davisi irdelendi.

Gerec¢-Yontem: Ocak 2007 - Aralik 2012 tarih-
leri arasinda nosokomiyal ventriklloperitoneal
sant enfeksiyonu tanisi alan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin sikayet-
leri, semptomlari, klinik bulgulari, Greyen etken-
ler, antibiyogram sonuclari ve tedavileri
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma suresince toplam yedi ol-
guda CiD A. baumanniiye bagli hastane kay-
nakli sant enfeksiyonu gelismis olup, olgularin
yas arahgi 30 gun- 48 yil idi. Hastalarin 4’0
kadin, 3l erkek idi. Hastalarin timinin BOS
kiltdrinde ve (¢ hastada es zamanli olarak kan
kiiltiiriinde CiD’li A. Baumannii izole edildi. izole
edilen A. Baumannii suglarinin timu colistin du-
yarli idi. Hastalarin demografik verileri ve teda-
vileri tablo’da sunuldu. Olgularin dérdiinde sant
degisimi yapildi. Hastalarin ikisi kaybedilirken,
diger hastalar ise komplikasyonsuz olarak ta-
burcu edildi.

Sonug: Son yillarda hastane kaynakli enfeksi-
yon etkeni olarak gérilme sikliligi artan ve te-
davisi gu¢ olan A. Baumannii’nin, nosokomiyal
sant enfeksiyonlarinda etken olabilecegi ve am-
pirik tedavi planlanirken bu durum g6z éniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumanii,
sant enfeksiyonu, direng

Tablo. Olgularin demografik ve klinik 6zellik-
leri

Yas
Olgu Cinsiyet Primer hastahk Tedavi Tedavi siiresi (Giin) Sonug

Colistin
Sulperazon

Konjenital
Hidrosefali
Subaraknoid Colistin

2% Kadmnama Meropenem 24 sifa

1 30gin Erkek sifa

Colistin
Sulperazon

Konjenital

3 Way Erkek prosefali

sifa

Hidrosefali Colistin |, exitus

4P Kadin Meropenem

5 48 Kadin  Posterior fossa tiimiirii Meropenem 2 exitus

Colistin

Meropenem 21 sifa
Sulperazon

Subdural

6 7 Erkek pematom

7 45 Kadin | Intraserebral
Kanama

Sulperazon

Netilmicin | 2! sifa
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[PS108]
Achromobacter xylosoxidans’in etken ol-
dugu lic nozokomiyal olgu

Emine Firat Goktas, Cigdem Ataman Hatipoglu,
Zeliha Kogak Tufan, Sami Kinikli, Ali Pekcan
Demirdz

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, En-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Kili-
nigi, Ankara

Amac: Achromobacter xylosoxidans; aerobik,
hareketli, oksidaz ve katalaz-pozitif, nonfermen-
tatif, gram-negatif bir basildir. Dogal yasamda
bulunur ve farkli birgcok yerden izole edilebilir.
Ozellikle imminyetmezlikli hastalarda olmak
Uzere hastane kaynakli pnémoni, menenijit, bak-
teremi, endokardit gibi enfeksiyonlara yol agan
firsatgi bir patojen olarak degerlendiriimektedir.
Burada A. xylosoxidans’in neden oldugu yumu-
sak doku enfeksiyonu, bakteremi ve pnémoni ol-
gulari sunulmustur.

Olgu 1: Plastik cerrahi kliniginde sol ayakta yara
nedeni ile izlenen 54 yasinda erkek hasta, yu-
musak doku enfeksiyonu nedeniyle klinigimize
konstlte edildi. Hastanin 1998’de sol uylukta
atesli silah yaralanmasi oldugu ve dislk ayak
sendromu gelistigi 6grenildi. 2005’te plastik cer-
rahi servisinde kas flepi yapilmisti. Son 4-5
aydir sol ayak topugunda yara yakinmasi lze-
rine hasta plastik cerrahi servisinde hospitalize
edilmisti. Sol ayak topugunda 1x1 cm capta, 1
cm derinliginde akintil, Glsere lezyonu disinda
diger sistem muayeneleri normaldi. Yaradan kuil-
tdr alindiktan sonra sulbaktam-ampisilin 6gr/gin
IV baglandi ve osteomiyeliti ekarte etmek icin
kemik sintigrafisi istendi. Sintigrafide osteomiye-
lit ile uyumlu bulgular saptandi. Aspire edilerek
alinan iki yara kilturiinde A. xylosoxidans Uredi.
Sulbaktam-ampisilin duyarh olmasi nedeni ile
tedavisi degistiriimedi ve U¢ hafta IV, U¢ hafta
oral olmak Uzere toplam tedavi slresi alti haf-
taya tamamlandi. Hastanin akintisi ve Ulsere
lezyonu geriledi.

Olgu 2: Otuz-sekiz yasinda erkek hasta sol in-
guinal bélge ve sol Ust bacak kisminda atesli
silah yaralanmasi nedeni ile ortopedi kliniginde
izleniyordu. Operasyon sonrasi gelisen cerrahi
alan enfeksiyonu nedeni ile 21 glin imipenem ve
amikasin tedavisi verilmisti. Hastanin yatisinin
57. gunlinde ates yiksekligi nedeni ile tekrar ta-
rafimiza danisildi. Kan kultirinde A. xylosoxi-
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dans ve Acinetobacter baumannii ireyen has-
tada baska enfeksiyon odagi saptanmadi. Tige-
siklin 600 mg/glin IV ve sulbaktam-ampisilin
6gr/giin IV kombinasyonu 21 gun verildi. Altinci
glnden sonra atesi olmayan hastanin kontrol
kan kultdrlerinde ireme olmadi.

Olgu 3: Yirmi-yedi yasinda, beyinde kitle nede-
niyle opere olan erkek hasta, beyin cerrahisi
yogun bakim unitesinde izlenmekteydi. Yatiginin
4. ayinda, trakeostomiden gelen sekresyonlarda
artis ve atesinin olmasi UGzerine klinigimize kon-
sllte edildi. Ates: 38.3 °C idi, akcigerde ralleri
mevcuttu. Hastane kaynakli pnémoni disinule-
rek ampirik meropenem 3gr/gin IV baglandi.
Trakeal aspirat kultirinde A. xylosoxidans
Uredi. Meropenem duyarli olmasindan dolayi te-
davi degistirilmedi ve 21 gln verildi. Sekresyonu
azalan, atesi dusen hastanin kontrol kuilturle-
rinde Greme olmadi.

Sonug: A. xylosoxidans hastane kaynakl en-
feksiyonlarda son yillarda dikkati ¢ceken nadir
rastlanan bir etkendir. Enfeksiyonu diigtindlren
klinik ve laboratuar bulgular varliginda kulttrdeki
Uremelerin dikkate alinmasinin ve tedavi veril-
mesinin gerekli oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter xylosoxi-
dans , hastane enfeksiyonu

[PS109] )
Kan Kiiltiirlerinde Salmonella typhi Uremesi
Olan Tifo Olgularinin Irdelenmesi

Adnan Bilici', Mehmet Cabalak!, Affan Denk2,
Kutbeddin Demirdag?

'Bingdl Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalik-
lari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bingél

2Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Elazig

Amagc: Kan kilttrlerinde Salmonella enterica
serotype typhi (S. typhi) izole edilen ve tifo tanisi
konulan olgularin klinik ve laboratuar bulgular
ile tedavi yéninden degerlendiriimesi amac-
landi.

Gerec¢-Yontem: Haziran-Agustos 2011 tarihleri
arasinda Enfeksiyon Hastaliklan kliniginde tifo
On tanisi ile yatirilan ve kan klturleri pozitif olan
hastalar calismaya alindi. Kan kdltrleri igin
Bact/Alert F aerobik ve anaerobik besiyerleri
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kullanildi. S. typhinin identifikasyonunda kon-
vansiyonel mikrobiyolojik ydntemler ve VITEK 2
otomatize sistem kullanildi. Uretilen suslara
karsi antibiyotik duyarllik testleri disk diflizyon
ybéntemiyle calisildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Olgularin 5’i kadin (%71.4), 2’si erkek (%28.6)
olup yas ortalamasi 32.57+11.54 (yas araligi 14-
48) idi. Bir olgu hastaneye yatis éncesi tani kon-
madan antibiyotik almis idi. Butlin olgularin kan
kulturlerinde S.typhiizole edildi. Bagvuru yakin-
malari en sik ates, halsizlik, bas agrisi, istahsiz-
lik, karin agrisi ve ishal idi. Olgularin fizik
muayenesinde siklik sirasina gére azalan si-
rayla; ates, hepatomegali, splenomegali, pasl
dil, rélatif bradikardi ve roseol saptandi. Labora-
tuar tetkiklerinde; olgularin timinde kreatin
kinaz ve laktat dehidrogenaz ylksek, Gruber-
Widal testinde S. typhi O antijenlerine karsi ag-
lGtininlerin titresi 1/200 ve Uzerinde saptandi.
Vakalarin %85.7’sinde eritrosit sedimantasyon
hizi yuksekligi, %71.4’inde C-reaktif protein
yuksekligi, %57.2’sinde AST ve ALT yiksekligi,
%42.8’'inde anemi, %42.8’inde trombositopeni
ve %28.5’inde l6kopeni saptandi. 5 olguda
(%71.4) siprofloksasin, 2 olguda (%28.6) seftri-
akson tedavisi 10 gun sureyle kullanildi. Teda-
viye ates cevabi ortalama 4.8 glin+1.2 saptand..
Tam olgular sifa ile taburcu edildi. Bir olguda
(%14.3) mezenterik lenfadenit saptandi.

Sonuc(lar): Tifo, atesi olan her hastada diisunil-
mesi gereken, fekal-oral yolla bulasan, tlkemiz
acisindan endemik bir enfeksiyon hastahgidir.
Erken tani ve tedavi, komplikasyonlari ve morta-
liteyi azaltan en énemli faktérdar. Tifo 6n tanih
hastalarda kan kultirleri 6zellikle antibiyotik teda-
visi baglanmadan énce alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kan kulttrd, tifo

[PS110]
Tedaviye cevapsiz kétii kokulu burun akintili
bir hastada saptanan ozena

Bahri Teker', Muhammed Fatih Evcimik2, Nuray
Sever?, Mesut Yiimaz*

'Ozel Nisa Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

2Ozel Nisa Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Has-
taliklar, istanbul

30zel Nisa Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji, istanbul
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“istanbul Medipol Universitesi, Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Is-
tanbul

Giris: Atrofik rinit, nazal mukozanin ilerleyici at-
rofisiyle seyreden nadir ve kronik bir hastaliktir.
Hastalarin cogunda sinizit eslik ettigi icin “atro-
fik rinosiniizit” olarak da isimlendirilir. Onde
gelen bulgusu olan k6t kokulu burun akintisi
nedeniyle hastalari ki¢uk dusurlcu ve sosyal
izolasyon etkileri bulunmaktadir. Hastaligin ta-
nisi nazal kavite genislemesi, mukoza atrofisi,
kalin yapigskan sari-yesil krutlarin varhgi ve
burun akintisindan yapilan kultirden Klebsiella
ozaenae izole edilmesiyle konur. Bu yazida, bir
olguda saptadigimiz ozena hastaliginin klinik,
patolojik ve géruntileme bulgulariyla tartisil-
masi ve literatiirin gézden gecirilmesi amagclan-
migtir.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta, 10’lu yaglardan
itibaren surekli pis kokulu purtlan burun akintisi
ve postnazal akintisi olmus. Hasta birgok kez
tedavi almasina ragmen herhangi bir dizelme
olmamis. Son 4-5 yildir mevcut sikayetlerine ek
olarak sUpuratif otit nedeniyle opere edilmesine
ragmen sikayetlerinde gerileme olmamis.
Fizik muayenede post nazal pulrilan akinti
vardi. Anterior rinoskopide her iki alt ve orta kon-
kalar atrofik fakat nazal pasajlar agikti. Burun
icerisinde yer yer kabuklanma ve kivamli piri-
lan akinti mevcuttu. Paranazal sinus bilgisayarli
tomografisinde konkalarin atrofiye oldugu, si-
nuslerin enfeksiyona eslik ettigi goruldi.
(Resim-1) Histopatolojik incelemede biyopsi
materyalinde squamdz metaplazi ve subepitel-
yal alanda kronik atrofik inflamasyon saptandi.
Alinan burun kiltiriinde Klebsiella ozaenae
Uredi. Hastaya moksifloksasin 400 mg/giin ve
trimetoprim/sulfametaksazol giinde iki kez
(160/800mg) dort hafta slreyle tedavi verildi.
Alinan seri kontrol burun kultirlerinde herhangi
bir ireme olmadi. Kokuda azalma olmasina rag-
men hastanin sikayetleri tamamen dizelmedi.
Anterior rinoskopisinde purilan akintida
azalma, atrofik rinite bagh yer yer kabuklanma
devam etmisgtir.

Tartisma: Atrofik ozena, ilk dénemlerinde kot
kokulu sari akinti, sonraki dénemlerinde koti
kokulu krutlarla karakterize kronik bir hastalik
olup uzun sureli ve tedaviye cevapsiz kot ko-
kulu burun akintisi sikayetiyle bagvuran hasta-
larda ozena olasiligi distnulmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Atrofik rinit, Klebsiella
ozaenae, Ozena

Ozena

Resim-1. Paranazal Sintis BT Koronal kesit, bi-
lateral konkalar atrofik, maksiller sintislerde pu-
riilan mayi

[PS111]
Brusellozise Baglh Hematolojik Tutulumun
Oldugu Bir Olgu Sunumu

Eminq_ Parlak, Hisna Yildirirm, Mehmet Parlak,
Zilal Ozkurt

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon-
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Erzurum

Amag: Bruselloz hayvanlardan insanlara bula-
san ve bdlgemizde endemik olarak gorilen bir
zoonozdur. En sik gdzlenen klinik bulgular ates
yuksekligi, hepatomegali, splenomegali, artrit ve
lenfadenopatidir. ilave olarak, kas-iskelet, he-
matolojik (anemi, I6kopeni, trombositopeni, pan-
sitopeni), genitolriner sistem, gastrointestinal
sistem, santral sinir sistemi, kardiyovaskdler sis-
tem, solunum sistemi, deri tutulumu gérilebil-
mektedir. Brusellozun 6zgiin tanisi érneklerden
etkenin Uretilmesi veya standart tip aglitinas-
yon testinde 1/160 ve Uzerindeki titrelerin varligi
ile koyulmaktadir. Bircok hastaligi taklit edebilen
Brusellozisin, hematolojik hastaliklarin ayirici ta-
nisinda da bulunmasi gerektigini vurgulamak
icin olguyu paylastik

Olgu: 18 yasinda erkek olgu, bir aydir olan, hal-
sizlik, Gglime, titreme, terleme, kas, eklem agri-
lari ve 6zellikle geceleri 38°C-39°C’yi bulan
yuksek ates nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hi-
kayesinden pnédmoni tanisiyla antibiyotik aldigi,
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ilaglarini diizenli kullanan hastanin sikayetlerinin
gerilemedigi 6grenildi. Atesi devam eden hasta-
nin kontrol hemograminda trombosit distklugu
tespit edilmesi Uzerine bir Ust merkeze sevk
edilmis. Hematoloji klinigi tarafindan hastada,
hematolojik patoloji diistintiimemis. Ozgegmi-
sinde bir yildir ara ara olan dis eti kanamasi di-
sinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde suur
aclk, kooperasyon ve oryantasyon tamdi. Vicut
sicakligi 39°C (aksiller), nabiz 100/dk, TA 110/60
mm/Hg mmHg bulundu. Orta klavikuler hatta ka-
raciger kosta alti 1-2 cm, dalak 3-4 cm ele geli-
yordu. Akciger sesleri bazallerde kaba idi. Diger
sistem muayeneleri normal bulundu. Laboratu-
var tetkikleri incelendiginde beyaz
kire:7900/mms3, trombositler: 24000/mm3, he-
moglobin: 13g/dl, aspartat transaminaz: 24U/,
alanin transaminaz: 22U/, kreatin kinaz:56, lak-
tat dehidrogenaz: 349U/, glukoz: 77mg/dl, se-
dimentasyon: 35/saat, C-reaktif protein:
43.5mg/dl idi. Rose-Bengal testi pozitif bulundu.
Brusella aglitinasyon titresi 1/1280 ve Brusella
IGG negatif, IGM pozitif tespit edildi. Kan klti-
riinde Brusella spp uredi. Batin USG de dalak
ve karaciger normalden bliylk saptandi. Paran-
kim ekolar normaldi, hepatosplenomegali di-
sinda patoloji yoktu. Aktif brusella infeksiyonuna
bagli trombositopeni gelistigi disinilen olguya
antibiyotik tedavisi baglandi. Streptomycin 1 gr
flk 1x1 intramuskuler 21 gline ve doksisiklin 100
mg tb 2x1 45 giine tamamlandi. ikinci hafta
trombositleri normale geldi. Tedavi ile birlikte
hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari duzeldi.
Sonug(lar):Bruselloz; multisistemik, klinik spekt-
rumu genis bir hastaliktir. Bagka hastaliklarla
kolayca karisabilir, bircok hastalgi taklit edebilir.
Kemik iligi tutulumuna bagh anemi, I6kopeni,
trombositopeni gérilebilir. Akut vakalarda pan-
sitopeni seklinde hematolojik tutulum olabilir.
Ozellikle endemik bélgeden gelen hematolojik
belirtileri(trombositopeni vs) olan hastalarda
Bruselloz ayirici tanida akilda tutulmasi gereken
bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Trombositopeni, bruselloz,
zZoonoz
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[PS112]
Tiberkiiloz artrit

Behiye Dede, Ayten Kadanali, Gul Karagdz,
Senol Comoglu, Mehmet Fatih Bektasoglu, Esra
Alig, Arzu Irvem

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfek-
siyon Hastaliklart ve Kilinik Mikrobiyoloji
Klinigi,Istanbul

Amag: Tlberkuloz artrit tipik olarak diz ve kalga
gibi blyuk, yik tasiyan eklemleri ve kural olarak
tek eklem tutulumuyla seyreden nadir bir hasta-
liktir. Hasta siklikla eklemde sicaklik, sislik ve
hareket kisitliligi ile doktora basvurur. Ayirici
tani icin mikobakteri enfeksiyonunun dusunal-
mesi, sinovyal sivi ve dokunun mikrobiyolojik ve
histolojik tetkiklerinin yapiimasi gerekir. Sinovyal
biopsi %90 olguda tani koydurucudur. Tedavisi
antitlberkiloz ilaglar ve cerrahi kiretajdir. Bu
olgu, monoartritli hastada ayirici tanida tuberku-
loz artrite de dikkat ¢ekmek i¢in sunulmustur.

Olgu: Ortopedi polikliniginde; sol ayak bileginde
sislik, hassasiyet ve eklem hareket kisithgi ne-
deniyle degerlendirilen 75 yasinda bayan hasta,
septik artrit 6n tanisi ile poliklinigimize yonlendi-
rildi. Ates sikayeti, eklemde 1s1 artigi ve kizariklik
bulgusu olmayan hastaniin hikayesinden 4 ay
Once sol ayak bilegini burktugunu ve son iki
aydir eklem sikayetlerinin artarak devam ettigi
Ogrenildi. Laboratuvar bulgularindan; I6kosit sa-
yisi 6040 K/uL, trombosit sayisi 268 000 K/uL,
hemoglobin 13 gr/dL, CRP degeri 0,3 mg/dL,
sedimantasyon hizi 24 mm/sa. idi. Hastanin
septik tablosunun bulunmamasi ve tipik akut
septik artrit tablosunun bulunmamasi nedeniyle
tiberkdloz artrit ayirici tanida disinildu. PA ak-
ciger grafisi normal, tiberkulin deri testi negatif
olan hastada ¢ekilen ayak bilegine yénelik MR
goruntilemesinde sinovyal hipertrofi, fokal atrofi
ve dizensizlik izlenen olguda artroskopi ile k-
retaj ve biyopsi yapildi. Biopsi materyelinin mik-
robiyolojik incelemesinde tuberkiloz etkeni
saptanmadi ve Uretilemedi. Bununla birlikte si-
noviyektomi materyalinin histopatolojik deger-
lendiriimesinde tlberkiloz lehine “nekrotizan
granllomatéz sinovit, osteomyelit” tanisi ko-
nuldu. Tlberkuloz artirit tanisi alan hasta 12 ay
klasik antitiberkuloz ilaglarla tedavi edildi ya-
pildi. Tedavinin sonunda, Klinik ve radyolojik bul-
gular tamamen geriledi.

Sonug: Ulkemiz gibi tiiberkiiloz enfeksiyonunun
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sik izlendigi bolgelerde, kemik ve eklem tlber-
kiilozu da 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ne-
denle, kronik seyirli monoartritlerde tiberkiloz
artriti de ayirici tanida akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: tliberklloz, monoartrit

Tedavi 6ncesi ve sonrasi sol ayak bilegi di-
rekt grafileri

TEDAVI ONCESI

[PS113]
Meme tiiberkiilozu; 75 yasinda bir olgu ne-
deniyle

Ertugrul Gucld, Yusuf Durmaz, Oduz Karabay

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Sakarya

Amac: Tuberkiloz (TB) kronik seyirli ve tim
dlinyada sik gériilen enfeksiyonlardan biridir. En
sik akcigerleri tutmakla birlikte herhangi bir or-
gani tutabilir. Meme TB’u oldukg¢a nadir gorul-
mektedir. Sadece meme tutulumu ile seyreden
TB olgulart % 0.10 -% 0.52 arasindadir. Bu su-
numda nadir gérilen meme TB’u saptadigimiz
75 yasindaki bir olgunun sunulmasi amaclan-
mistir.

Olgu: Sag tibia 6n yizinde yaygin hiperemi, 1si
artisi, agri ve 6dem sikayeti olan 75 yasinda
kadin hasta selllit tanisi ile yatirildi. Fizik mua-
yenede ates 38.5 °C, nabiz 90 atim/dk., TA:
130/80 mm/Hg 6lguldi. Sol meme st dis kad-
randa uUlsere lezyon ve purilan akinti varhgi tes-
pit edildi (Resim 1). Hastanin diger fizik
muayene bulgulari normaldi. Oz gecmisinde
hastanin 1 ay énce sol koltuk altinda agrih sislik
sikayeti ile dahiliye poliklinigine bagvurdugu ve
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aksiller lenfadenopati tespit edilmesi lzerine
malignite sUphesiyle biyopsi alindigi égrenildi.
Laboratuar testlerinde; Lokosit:6400 K/ul (%76
PMNL, %16 lenf,%8 mono),CRP:64,4 mg/L
(normal < 5 mg/L) Sedimentasyon:23 mm/saat,
diger biyokimyasal testleri normal sinirlarda idi.
Lenf nodu patolojik incelemesinde genis nekroz
alanlari ve bu alanlarin arasinda histiyositler,
PMNL, seyrek dev hucreler ve kuglk grantlo-
matdz yapilar géraldigu 6grenildi. Memedeki (il-
sere lezyondan alinan akinti érneginin direkt
yaymasinda Ehrlich Ziehl Neelsen boyama ile
aside direncli bakteriler izlendi. Doku 6rneginin
ekiminin yapildigi Lodwenstein Jensen besiye-
rinde iki haftalik inkiibasyon sonunda Mycobac-
terium tuberculosis Uredi. Tedaviye isoniasid
(300 mg/glin) rifampisin (600 mg/giin), etham-
butol (1.5 g/giin), pirazinamid (2 g/gln) eklenildi.
Sonraki rutin kontrollerde herhangi bir yan etki
gbzlemlenmeyen hastanin tedavisi 6 aya ta-
mamlanarak kesildi.

Tartisma: Meme TB’u siklikla 20-40 yas arasi
emziren multipar kadinlarda gérilmektedir. OI-
gumuz 75 yasinda olmasi nedeniyle 6nemlidir.
Ulkemizde kronik akintili meme yarasi ile bas-
vuran kadinlarda yasina bakilmaksizin meme
TB’u ayirici tanida diginiimelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme, Tuberk(loz

Resim 1. Sol meme iist kadraninda gériilen
tilsere tiiberkiiloz lezyonu
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[PS114]
Daha Once Tiiberkiiloz Tedavisi Alan Has-
tada Saptanan Mantle Hiicreli Lenfoma

Zihal Goktirk', Dilek Yildiz', Osman Nuri Tlrk-
menoglu?, Nedim Polat®, Nuray Uzun'’

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfek-
siyon Hastaliklari ve Klinik mikrobiyoloji,istanbul
2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Beyin
ve Sinir Cerrahisi,istanbul

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Klinik
Patoloji,istanbul

Giris: Mantle hiiceli lenfoma, B hiicreli bir non-
hodgkin lenfoma alt grubudur. Hastalarin Ggte
biri B semtomlari olarak belirtilen ates, gece ter-
lemesi, kilo kaybi ile bagvururlar. Bu semptomlar
inflamatuvar, romatolojik hastaliklar ve tiberku-
loz gibi kanser disi durumlarda da gérulebilir.
Burada bir yil énce vertebral tlberkuloz tanisi
ile tedavisi tamamlanmigs olup B semptomlari ve
parapleji ile basvuran olgu sunulmaktadir.

Olgu: 54 yasinda kadin, her iki bacakta gli¢siiz-
l0k, ydriyememe, ates sikayetleri ile basvurdu.
Oykiistinde 2 yil 6nce sirt agrisi nedeniyle ceki-
len MR’ Iinda L3-4 de inflamasyon saptanmis,
biopsi kultlrlerinde treme saptanmamis. Pato-
lojisinde kazeifikasyon nekrozu saptanmasi ne-
deniyle bir yil antituberkuloz tedavi almis.
Tuberkiloz tedavisi tamamlandiktan 1 yil son-
rasina kadar klinik yakinmalari devam etmis.
Kilo kaybi,gece terlemesi ve her iki ayakta guc-
suzluk sikayetleri olan hastada yurtiyememe si-
kayeti gelismesi nedeniyle tarafimiza
yonlendirilmis. Fizik muayenesinde kagektik ve
soluk gériiniml, ates 37.8 ° C, bilateral inguinal
ve servikal lenfadenomegali, massif splenome-
gali, her iki alt ekstremitede motor ve duyu kaybi
mevcut idi. Yapilan tetkiklerinde hemoglobin 8.1
g/dl, WBC 8,400/dl, trombosit 273,000/dl, ESR
ve CRP de belirgin artis yoktu. Protrombin za-
mani ve parsiyel trombin zamani, elektrolitler,
BUN, kreatinin, ALP, ALT, AST, GGT normal idi.
Albumin 2.5 g/dl, PPD negatifti. Kan ve idrar kiil-
turlerinde Ureme olmadi,3 kez alinan balgam
kulturinde ARB saptanmadi. Spinal MR da L 2-
3-4 te patolojik fraktir,epidural yerlesimli kitle
saptandi. Batin BT’ de dalak boyutlarinda diffuz
artig,dalak parankiminde ¢cok sayida hipodens
noduler lezyonlar saptandi. L2 laminektomi,
posterior dekompresyon ve epidural kitlenin ek-
sizyonu yapildi. biyopsisi Mantle Hucreli Len-
foma olarak sonuglandi. Hasta kemoterapi
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tedavisi icin hemato onkoloji birimine yénlendi-
rildi.

Sonug: Bu vakada nonhodgkin tipi lenfomanin
dalakla birlikte olan nodal tutulumu ve spinal
alan yayilimi ile birlikte olan nadir rastlanan eks-
tranodal tutulumu birarada géralmustir. Kaltar
ile dogrulanmamis tlberkiloz 6n tanili hasta-
larda ayirici tani agisindan dikkatli olunmasi, te-
davi takibi sirasinda ayirici tanilarin tekrar
gbzden gecirilmesi, gerekirse tekrarlayan tani
amach girisimsel islemlerin yapilmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: b semptomlari, mantle hiic-
reli lenfoma, tliberkuloz

resim.jpg

Dalak parankiminde ¢ok sayida hipodens nodi-
ler lezyonlar

[PS115]
Osteoartikiler tiiberkilozun nadir formu:
Ulna ve olekranon osteomyelitli iki olgu

Kadriye Kart Yasar, Filiz Pehlivanoglu, Nuray
Kuvat, Berna Demirok, Génul Sengéz

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrrobiyoloji Kli-
nigi

Giris: Tuberkiloz (TB); her yasta gortlebilen ve
hemen her organi tutabilen bir hastaliktir. Bu ¢ca-
lismada, ulna ve olekranonda osteomyelitle sey-
reden ileri yastaki iki kadin olguyla, tliberkilozun
nadir osteoartikiler formlarina dikkat ¢ekilmek
istenmisgtir.

Olgu 1: Ozgegmisinde TB lenfadenit dykiisti
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olan 75 yasindaki kadin hasta, suur bulanikhgi
ile basvurdu. BOS bulgulari TB menenjitle
uyumlu bulunan hastanin bir yildir sag dirsekte
agr ve sisligi oldugu 6grenildi. BOS érneginden
Léwenstein kultirinde M.tuberculosis Uredi ve
hem BOS hem de koldan alinan abse érneginde
PCR ile M. tuberculosis DNA pozitif bulundu.
Hastanin sag dirsegindeki eklem kapsulini de
tutan nodler lezyondan alinan érnegin patolojik
incelemesi nekrotizan granitlomat6z iltihapla
uyumlu bulundu. Dértli antitiberkiloz tedavi
baslanan olgu, bir ay sonra taburcu edildi.

Olgu 2: Dort ay 6nce halsizlik ve ates sikaye-
tiyle basvurdugu saglik kurulusunda, 78 yasin-
daki diyabetik kadin hastaya, nonspesifik
antibiyotik verilmis. Sikayetleri gegmeyen ve 3-
4 kilo kaybeden hasta, boynunun sol yaninda
ortaya ¢ikan ve kendiliginden drene olan sislik
nedeniyle  klinigimize  basvurdu. Boyun
USG’sinde metastatik lenfojen yayilim disunu-
len olgunun tetkikleri sirasinda sag 6nkolda ag-
rli sislik gelisti. Onkoldaki abse lezyonunun
EZN boyamasinda aside rezistan basil gorul-
mesi Uzerine dortli antitiberkilloz tedavi bas-
landi. Onkol MR gérintilemesinde ulnar
kemikte osteomyelit ve buna bagl lineer kirik ile
abse saptanan hastanin, abse érneginden M.tu-
berculosis izole edildi. Abse drenaji ve al¢i ya-
pilan hasta, poliklinik takibine alinmak tzere
taburcu edildi.

Tartisma: Bir hastada tliberkilozun birden gok
klinik formunun gérilmesi sik karsilagilan bir
durum degildir. Ama altta yatan hastaliklarin var-
liginda rastlanabilir. Hastalarimizin ileri yasta
oluglari ve diyabet varligi predispozan faktor
olarak kabul edilmistir. Birden ¢ok organ tutu-
lumu genellikle pulmoner tutulumun yaninda
ekstrapulmoner tutulum seklindedir. Olgulari-
mizda ise iki ekstrapulmoner organ tutulumu
s6z konusudur (MSS ve kemik, eklem ve LAP
ve kemik, eklem). Pulmoner tutulumun olmadigi
hastalarda nadir organ tutulumlari ileri yaglarda
ciddi klinik formlar olarak ortaya cikabilir. Bu
hastalarda TB'’yi ayirici tanida disinmek, ciddi
tablolari ve gelisebilecek komplikasyonlari 6n-
leyebilir.

Anahtar Kelimeler: tiberklloz, osteoartikiler
taberkuiloz, M.tuberculosis
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[PS116]
Iki Yiiz On Alti Akciger Disi Tiiberkiiloz Olgu-
sunun Irdelenmesi

Ebru Kursun, Tuba Turunc, Yusuf Ziya Demi-
roglu, Hande Arslan

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklarar ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Ankara-Adana

Amag: Tuberkiloz (TB) insanlik tarihinin bilinen
en eski hastaliklarindan biri olup 6zellikle gelis-
mekte olan ulkeler icin halen énemli bir halk
sagligi problemidir. TB akciger disinda pek ¢ok
doku ve organi tutabilmektedir ve bu form akci-
ger disi tiberkiloz (ADTB) olarak adlandiril-
maktadir. Bu ¢alismada; klinigimizde izledigimiz
ADTB olgularinin epidemiyolojik, klinik ve labo-
ratuar bulgularinin retrospektif olarak incelen-
mesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2001- Ha-
ziran 2012 yillari arasinda hastanemize basvu-
ran insan immunyetmezIik virusu negatif 216
ADTB olgulari retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgulara ait bilgiler hasta dosyalarindan elde
edildi.

Bulgular: Olgularin 115 (%53.2) 'u kadin ve or-
talama yas 45.8+16.4 yil (16-84 yil ) idi. Hasta-
larin higbirinde HIV pozitifligi saptanmadi, ancak
olgularin % 25.9'unda, kronik bdbrek yetmezlig;i,
malignite ve diabetes mellitus gibi eslik eden
hastaliklarin oldugu belirlendi. Olgularin 46
(%21.3)’inde TB temas Oykisi ve 23 (%10.6)
‘inde TB gegirme 6ykistu mevcut idi. Olgularin
159 (%73.6)’sinde halsizlik, istahsizlik, ates, ter-
leme, kilo kaybi gibi genel semptomlardan en az
biri gérildi. En sik tutulan bélgenin lenf nodu
(%37.5 ) oldugu, bunu kemik eklem (%18.5) ve
santral sinir sitemi (%11.1) tutulumunun takip et-
tigi géruldi. Lenf nodu tutulumlarinin %76.7’sini
servikal lenf nodu olusturmakta idi. Olgularin 29
(%17.3)’inin klinik érneklerinin direkt mikrosko-
bisinde aside direncli basil (ARB) varligi, 50
(%30) olgulunun klinik érneklerinden yapilan
kulturlerinde tGreme oldugu belirlendi. Olgularin
159 (%73.6)’ inde tani histopatolojik olarak ko-
nuldu. Tedavi rejiminde; izoniazid (300 mg/gun,
6-12 ay), rifampisin (600 mg/gln; 6-12 ay),
etambutol (1500 mg/glin, 2-4 ay), pirazinamid
(2000 mg/giin, 2-4 ay) ve streptomisin (1 gr/gun,
45-60 gun) kullanildigr goéralda. Olgularin
%12.5’inde tedavinin kesilmesini gerektirmeyen
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yan etki gbzlendi. Steroid tedavisinin, perikardi-
yal tutulumu olan olgulara ve menenijiti olan ol-
gulara verildigi géruldi. Cerrahi midahale 25
olgumuza uygulandi. Olgularin 6 (%3)’s1 kaybe-
dildi.

Sonuc(lar): ADTB tanisi pulmoner tiberkiloza
gbre daha guctur. TB’dan stphe edilmesi tani
konulmasinda énemli ve ilk adimdir. Bu nedenle
de; ulkemiz gibi TB’un endemik gérildigu ulke-
lerde ADTB olgularinin epidemiyolojik ve klinik
Ozelliklerinin bilinmesinin hastaligin erken tani
ve tedavisi acisindan énemli oldugunu disun-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tuberkuloz, akciger digi t-
berkiloz

[PS117]
Kronik Hepatit B’de Entekavir ve Tenofovir
Tedavilerinin Kargilagtiriimasi

Tansu Yamazhan', Hisni Pullukgu', Raika Du-
rusoy?, Meltem Isikg6z Tasbakan', Oguz Resat
Sipahi', Bilgin Arda’, Sercan Ulusoy'

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig
Anabilim Dali, izmir

Kronik hepatit B tedavisinde potent antiviraller
olan entekavir ve tenofovirle ilgili klinik deneyim-
ler artmis ve bu iki antivirale ait klinik, virolojik
ve histolojik uzun dénem sonuglari yayinlan-
maya baslanmistir. GinimUzde bu iki antiviralin
tedavi sonuglarini kargilagtiran ¢aligmalar ol-
makla birlikte, tedaviye baslama kriterleri yénin-
den benzer gruplarda yapilan ve gercek yasam
sonuglarini gésteren calismalar daha nadirdir.
Calismaya 47’si entekavir, 34’0 tenofovir olmak
Uzere toplam 81 potent antiviral kullanan hasta
alinmistir. Entekavir grubunda 9, tenofovir gru-
bunda ise 8 hastada HBeAg pozitifligi vardir.
Hastalar 6ncelikle tedaviye baglama kriterleri
yonunden karsilastiriimistir. Cinsiyet, yas orta-
lamasi, tedavi 6ncesi HBeAg durumlari, yine te-
davi 6ncesi ALT ve HBV-DNA ortalamalari,
karaciger biyopsisindeki (Modifiye Knodell) HAI
ve fibroz skorlari yéniinden karsilastirildiginda,
entekavir ve tenofovir tedavi gruplari arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamustir. iki grup
arasinda baslangictaki tek fark, entekavir gru-
bunda daha fazla naiv hasta olmasidir (sirasiyla
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32 ve 13 hasta, p:0.008). Bu iki ilaci kullanan
hastalar, ALT normallesmesi ve HBV-DNA dus-
mesi ile HBsAg ve HBeAg kaybi ve serokonver-
siyonlari agisindan degerlendirilmigtir. Ayrica, iki
ilac grubundaki hastalarin son izlemdeki ALT
normallesmesi ve HBV-DNA kaybi sagkalim
analizi ile kargilagtinimistir. Hastalar her 6 ayda
bir ALT ve HBV-DNA duzeyleri ile antijen kaybi
ve serokonversiyonlari agisindan takip edildi.

Ortalama izlem siresi, 30,7+9,9 aydir (min.12-
maks.48). Sag kalim analizinde HBV-DNA kaybi
ve ALT normallesmesi agisindan tedavi gruplari
arasinda istatistiksel fark saptanmamistir. Te-
davi kollarinda aylara gére ALT normallesmesi
(ALT<40 IU/ml) ve HBV-DNA negatiflesmesi in-
celenmistir. Entekavir kullanan grupta, ortalama
ALT normal kalma sUresi 43,8 ay (%95 GA 40,9-
46,7) iken tenofovirde 46,2 ay olarak bulunmus-
tur. (48,2-46,7) p=0,165. Tedavi gruplari
arasinda HBV-DNA’nin negatiflesme oranlarinin
aylara gore dagilimlarina bakildiginda, 6.ayda
tenofovir lehine anlamli bir fark saptanmigken
(entekavir %31.9, tenofovir %70.6 Ki-kare
p=0,001), 12.ayda (entekavir % 87.2, tenofovir
% 94.1) ve 18.aylarda (entekavir % 94.9, teno-
fovir % 94.1) her iki ilag icin aradaki fark kapan-
mistir. Ancak 12. ve 18. aylarda HBV-DNA'’si
negatif olmayan gruplarin sayica ¢ok az olmasi
nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilama-
mistir.

Her iki tedavi grubunda da HBsAg kaybi
velveya serokonversiyonuna rastlanmazken,
entekavir alan bir hastada (12.ay) ve tenofovir
alan 2 hastada (6. ve 18.ay) HBeAg kaybi ol-
mustur.

Sonug olarak, her iki antiviralin sag kalim ana-
lizlerinde ve antijen kayip/seronversiyonlarinda
anlamh bir fark saptanmamistir. HBV-DNA ne-
gatiflesme zamani agisindan 6. ayda tenofovir
kolunda entekavire gére anlamli fark saptanmis-
tir. ilerleyen aylarda bu fark ortadan kaybolmus-
tur. Antijen kayip oranlarinin ise genel
literatirden daha dislk oldugu gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Entekavir, Teno-
fovir
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[PS118]

HbeAg Negatif Kronik HBV Enfeksiyonunda
Serum Kantitatif HBsAg, ALT ve HBV DNA
Arasindaki iligki

Ozgiir Giinal', Sener Barut!, ilker Etikan?, Fazi-
let Duygu', Umut Tuncel®, Mustafa Stnbal*

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali, Tokat.

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Bi-
yoistatistik Anabilim Dali, Tokat.
SGaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali,
Tokat.

4Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali, Tokat.

Amac: Galismamizda HBeAg negatif kronik He-
patit B virlis (HBV) enfeksiyonu olan hastalarda
kantitatif HBsAg ve alanin aminotransferaz
(ALT) seviyelerinin HBV DNA seviyesi ile kore-
lasyonunun arastiriimasi amaglandi.

Gerec¢-Yontem: Calismaya HBeAg negatif kro-
nik HBV enfeksiyonu olan 99 hasta dahil edildi.
Hastalar HBV DNA >2000 IU/ml olup olmama-
sina gére inaktif HBsAg tasiyicisi (iT) ve aktif ta-
styicilar (AT) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
iki gruba ayrilmasi EASL 2012 rehberine uygun
olarak yapildi. Bu iki grup ALT ve kantitatif
HBsAg degerleri agisindan karsilastirildi. Has-
talarin kantitatif HBsAg o&lcimleri Elecsys
HBsAg Il Quant assay (Roche Diagnostic) kiti
kullanilarak yapildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastalarimizin yas ortalamasi 43.11+14.79 idi.
iT ve AT hastalari HBsAg ve ALT degerleri aci-
sindan karsilastirildiginda sirasiyla 2.47+1.35
log10 1U/ml, 3.59+0.97 log10 IU/ml (p=0.0001)
ve 25.94+13.06 IU/ml, 55.54+82.38 IU/ml
(p=0.015) olarak saptandi, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi. inaktif tagiyici hastala-
rint belirlemede en uygun HBsAg kantitatif
degerini saptamak icin ROC analizi yapildiginda
HBsAg icin ROC egrisi altinda kalan alan
(AUROC) 0.738 (95% C1:0.637-0.840) olarak
bulundu. IT hastalarinin tanisini koymada
HBsAg cut-off degeri ise 2147 1U/ml olarak sap-
tandi (sensitivite %76, spesivite %70). Tum has-
talar degerlendirildiginde, HBsAg (log) ve ALT
(log) arasinda zayif ancak istatistiksel olarak
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O6nemli korelasyon saptanirken (r=0.283,
p=0.005), HBV DNA (log) degerleri ile HBsAg
(log) diizeyleri arasinda 6nemli korelasyon sap-
tanmistir (r:0.503, p=0.0001).

Sonuc(lar): Bu calismada kantitatif HBsAg de-
gerleri ile ALT ve HBVDNA seviyeleri arasinda
kuvvetli bir iliski oldugu gériildii. Bu nedenle iT
ve kronik hepatit B hastalarinin tanisini koy-
mada HBsAg kantitatif 6lciminun faydali ol-
dugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, HBV DNA, Kan-
titatif HBsAg

[PS119]
Hepatit B viriis enfekte hastalarin viral ylik
diizeylerine goére degerlendirilmesi

Behiye Dede, Ayten Kadanali, Senol Comoglu,
Gul Karagdz, Ahmet Blilent Fetvaci, Muhterem
Yicel, Esra Alig

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfek-
siyon Hastaliklart ve Kilinik Mikrobiyoloji
Klinigi,Istanbul

Amagc: Hepatit B viriis (HBV) infeksiyonlari, tim
dinya icin énemli bir saghk problemidir. Mole-
kiler yontemler ile HBV DNA tayinlerinin yapil-
masi; hastaligin seyri, patogenezi, takibi ve
tedavisi agisindan énemli bilgiler saglamistir.
Calismamizda HBYV infekte hastalarin viral yik
dlzeylerine gére demografik ézellikleri ve labo-
ratuvar degerlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerecg-Yontem: Calismamizda Nisan 2011 —
Ocak 2013 tarihleri arasinda Egitim ve Aras-
tirma Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklar polik-
linigine basvurarak hepatit B takip formu
doldurulmus olgularin verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir. Olgularin ya-
risinda HBV DNA diizeyi < 1000 iU/ml oldugu
goruldi. Genel olarak baktigimizda, bilinen aile
pozitifligi ve karaciger enzim dizeyleri ile HBV
DNA diizeyi arasinda iligki saptanirken diger pa-
rametreler ile boyle bir iliski gdsterilememistir.

Sonug(lar): Calismamizda aile taramalari ile
saptanan muhtemel aile i¢i bulasi olan ylksek
viral replikasyonda olan grup dikkati cekmisgtir.
Bu grup hasta nekro-inflamatuar siire¢ agisin-
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dan da riskli grubu olusturmaktadir. Aile tarama-
lart ile bu grup olgular erken tani ve tedavi san-
sina sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: HBV DNA, Viral yik

HBYV infekte hastalarin HBV DNA diizeylerine
gore degerlendirilmesi
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[PS120]
Hepatit B viriis enfekte hastalarin poliklinik
kontrollerine uyumunun degerlendirilmesi

Behiye Dede, Ayten Kadanali, Gil Karagdz,
Senol Gomoglu, Ahmet Blilent Fetvaci, Mehmet
Fatih Bektasoglu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfek-
siyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Amag: Kronik Hepatit B infeksiyonunun en
6nemli komplikasyonu nekro-inflamatuar stre¢
sonucu gelisen siroz ve hepatosellller kanserdir
(HSK). Bu ge¢ komplikasyonlarin erken tani ve
tedavisi ancak dizenli kontroller ile saglanabil-
mektedir. Calismamizda Hepatit B viris (HBV)
enfekte hastalarin poliklinik kontrollerine uyu-
munu degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Calismamizda Nisan 2011 —
Ocak 2013 tarihleri arasinda Egitim ve Aras-
tirma Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari polik-
linigine basvurarak hepatit takip formu
doldurulan ve 6 aylik periyotlarla poliklinik takibi
Onerilmis eski/yeni tanili hepatit B hastalarinin
poliklinik kontrollerine uyumu degerlendirilmistir.
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Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Toplam 355 olgunun; 165’i (46%) kadin, 190’
(54%) erkek olup, yas ortalamasi 37.7+ 1.5 yildi.
Aile anamnezi hastalarimizin 125’inde (%35.2)
pozitifti. Hastalarin hastanemize ilk bagvuru son-
rasi ortalama takip siresi ortalama 30.2+ 23.3 ay
olarak bulunurken, en uzun takipli hastamiziun
takip siresi 94 aydir. Bu hastalarin HBV tanisini
ilk alma zamanlar ise ortalama 68.8+ 63.4 ay ol-
dugu goérildi. Hastalarimizin poliklinik kontrol
uyumu degerlendirildiginde; Tablo 1’de géraldigu
gibi, %7’si takiplere hi¢c gelmezken, hedeflenen 6
aylik (2/yil) kontrollere diizenli gelenlerin orani ise
%24 duzeyinde kalmistir.

Sonug(lar): Mevcut bulgularimiz, pozitif aile
anamnezi ve uzun yillardir kronik HBV oldukla-
rini bilmelerine karsin hastalarin %76’sinin rutin
poliklinik kontrollerini aksattigini gdstermistir.
Poliklinik kontrollerine kargi uyum, hastalarin
daha etkin bilgilendiriimesi ve tibbi sekreterlik
desteginin artirtiimasiyla saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, takip

HBYV infekte hastalarin poliklinik takipleri

Ortalama poliklinige basvuru sayisi (yillik) N= %

0 25 17
<1 96 27
1-2 148 42
23 56 16
>3 30 |8

[PS121]

Kronik Hepatit B Hastalarinda Telbivudin De-
neyimi

Senol Comoglu, Ayten Kadanali, Behiye Dede,
Gul Karag6z

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksi-
yon Hastaliklari Klinigi

Amag: Telbivudin, Turkiye’de 2008 yilinda kro-
nik hepatit B (KHB) tedavisinde ruhsatlandirilan
bir ntikleozid analogudur. Telbivudinin etkinligini
ortaya koyan ulkemizden bildirilmis ¢calismalar
kisithdir. Bu calismamizda merkezimizde, 2011-
2012 yillar arasinda telbivudin tedavisi bagla-
nan hastalarin 6 ayllk 6n sonuglarinin
sunulmasi amaglanmigtir.

Gerec-Yéntem: Umraniye Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar polikliniginde
takip edilen virolojik, biyokimyasal ve histopato-
lojik degerlendirmeler sonucunda KHB tanisi
konulan niikleozid naive Anti HBe pozitif hasta-
lar calismaya dahil edildi. Hastalar Telbivudin
600 mg/giin tedavisi baglanarak takip edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calismaya dahil edilen 18 hastanin 13’0 (% 72’si
) erkek, 5'i kadin (% 28) idi ve yaglari 28-59 ara-
sinda (yas ortalamasi:40,6 ) degismekte idi. Tel-
bivudin tedavisi baglanan hastalarin HBV-DNA
dizeyleri: 2128 IU/mL — 1.111.364 IU/mL ara-
sinda degismekte idi. Tium hastalarin karaciger
biyopsisinde lhsak skoruna gére fibrozis evre 2
ve Uzerinde tesbit edildi. Bu hastalarin HBV DNA
duzeyleri 1, 3 ve 6. ayda tekrar degerlendirildi. On
dort (%77) hastanin 1. ayda, 3 hastanin (%16) 3.
ayda, 1 hastanin (%7) 6. ayda olmak (izere tim
hastalarin HBV-DNA’sI negatif ( < 50 IU/MI) ola-
rak saptandi. Bir hastada gelisen asemptomatik
kreatin kinaz (CK) yuksekligi (3 katin altinda) di-
sinda yan etki saptanmadi.

Sonucg(lar): Bu ¢alismada antiviral tedavi dusu-
nulen, dusuk virolojik yiik saptanan anti-HBe po-
zitif kronik hepatit B hastalarinda telbivudin
kullaniminin viral replikasyonun baskilanma-
sinda etkili oldugunu gérduk. Klinik etkinligin be-
lirlenmesi icin daha genis calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Kr hepatit B, Telbivudin

[PS122]

Kronik hepatit B ve C’li hastalarda karaciger
fibrozisi ile demografik ve biyokimyasal pa-
rametrelerin kargilagtiriimasi

Neslihan Celik', Handan Alay?, Onur Celik®,
Emine Parlak*

'bdlge egitim ve arastirma hastanesi, enfeksi-
yon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
2nenehatun kadin dogum hastanesi,enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
Sbolge egitim ve arastirma hastanesi, gégus
hastaliklari, erzurum

‘atatlirk Universitesi tip fakultesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji AD, erzurum

Amag: Kronik viral hepatit B ve C’ li hastalarda
karaciger fibrozis derecesi ile hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, AST, ALT, ALP, GGT, bilirubin,PLT,
PT, PTT ve viral ylkleri karsilastirildi.
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Gerec¢-Yéntem: Calismaya Atatiirk Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Servisi'ne 2007-2008 yillari ara-
sinda kronik hepatit B (KHB) ve kronik hepatit C
(KHC) tanisi ile yatirilip tedavilerini dizenlemek
icin karaciger biopsisi planlanan 50 kronik he-
patit B, 30 kronik hepatit C toplam 80 hasta
alindi. Fibrozis sonuglarina gére istatistiksel de-
gerlendirme yapmak icin hastalar 2 gruba ay-
rildi. Evre 0,1,2 olanlar grup 1 (fibrozisi olmayan
veya hafif fibrozisi olan hastalar ), evre 3,4 olan-
lar grup 2 ( agir fibrozisi olan hastalar ) olarak
degerlendirildi. iki grup arasinda hastalarin yas-
lari, cinsiyetleri, AST, ALT, ALP, GGT,Bilirubinler,
PLT, PT, PTT ve viral yikleri karsilastirildi. So-
nuglarin degerlendirilmesinde ikili sayisal degis-
kenler karsilastirildigi icin Mann-Whitney U testi
ve t testi kullanildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Grup 2'de AST ve KHB viral yiik diizeyi grup 1’e
gore ylksek bulundu.Yas, cinsiyet, ALT, GGT,
ALP, PLT, PT, PTT, Bilirubinler ve KHC viral yu-
kiinde iki grup arasinda anlaml bir fark tespit
edilmedi.Tablo1’de 6zetlendi.

Sonuc(lar): Kronik viral hepatitlerde AST kara-
ciger fibrozisini belirlemede 6nemli bir para-
metre oldugu tespit edildi. HBV viral yik
yuksekligininde fibrozis yUksekliginin gbstergesi
olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: karaciger fibrozisi, demo-
grafik ve biyokimyasal parametreler

Calismaya alinan hastalarin demografik ve
biyokimyasal parametrelerinin karsilastiril-
masi

GRUP 1 GRUP 2 P
CINSIYETE/K ~ 31/12 24/13 0,49
YAS (YIL) 39413 42413 0.25
AST 50 + 40 64 +45 0.037*
ALT 76+ 61 97+86 0.287
AST/ALT 0.72251 +0.21423 0.78364:+ 0.29064 0.463
GGT 4336 49 +46 0.720
ALP 95+ 67 88+ 36 0.496
T.BILIRUBIN 0.64 +£0.48 0.73+£0.48 0.722
D.BILIRUBIN  0.21+0.26 0.21+0.18 0.856
PLT 244791 72474 203162 + 53300 0.237
PT 142 141 0.873
PTT 30+8 32+11 0.758

HBV VIRAL YUK
copya/ml
HCV VIRAL YUK
copya/ml

1857760004+ 799431778 237052608+ 666232416  0.049*

227478888+ 941733809 3946643+ 9194390,645 | 0.144

*: p< 0,05
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[PS123]
Inaktif Hepatit B Enfeksiyonunun Seyri: 4 Yil-
ik Gézlem

Fazilet Duygu, Ayfer Atay, Ozgiir Giinal, Sener
Barut, Feyza Aytekin

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali, Tokat

Amagc: Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu tim
dinyada ve ulkemizde ciddi bir saglik sorunu-
dur. HBV, inaktif ve kronik hepatit B enfeksiyo-
nuna neden olmaktadir. inaktif hepatit B
enfeksiyonlarinin %4-20’si kroniklesebilmekte-
dir. Bu ¢alismada, inaktif (inaktif) HBV enfeksi-
yonunun dogal seyri ve kroniklesme durumu
degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Bu calismaya, 6 ay sureyle
HBsAg pozitifligi devam eden, en az iki kez
serum transaminaz dizeyleri normal sinirlarda
bulunan, HBV DNA diizeyi <2000 IU/ml olan
ve/veya karaciger patolojik degerlendirmesinde
histolojik aktivite indeksi <6, fibrozis <1 olan
hastalar dahil edildi. Tim hastalarda anti HDV,
anti HIV ve anti HCV negatifti.

inaktif HBsAg enfeksiyonu tanisi konan 99 olgu,
klinik, serolojik, biyokimyasal ve radyolojik ola-
rak, 3-6 aylik periyotlarla 4 yil boyunca takip
edildi. HBV DNA dizeyi >2000 IU/ml olan has-
talara karaciger biyopsisi yapildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastalarin 47’si kadin (%47.5), 52’si erkekti
(%52.5). Yaslar1 45.4+12.1 olan hastalardan, ai-
lesinde hepatit B dykusu olan hasta sayisi 26
(%26.3), olmayan 46 (%46.5), ailesinde hepatit
B enfeksiyonu varligini bilmeyen 27 hasta vardi
(%27.3). Hastalarin yillara gére laboratuvar de-
gerleri Tablo 1’de gosterildi.

Takiplerinde ALT/AST yuksekligi ve/veyaHBV
DNA >2000 IU/ml olan 13 hastaya karaciger bi-
yopsisi yapildi (%13.1). 6 hastaya (%6.1), kronik
hepatit B kabul tedavi baglandi.

Tedavi almayan 2 hastada HbsAg klirensi gelisti,
bir hastada spontan, digerinde asi ile antiHBs
olustu. Tedavi alan hastalarinin HBV DNA du-
zeylerinin negatiflestigi, biyokimyasal paramet-
relerinin dizeldigi gorildu.

Sonug(lar): inaktif HBsAg enfeksiyonunun 48

aylik stirede %6.1 kroniklestigi, %2.02 oraninda
spontan HBs Ag kaybi gelistigi gorilda.
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inaktif hepatit B hastalarinin diizenli takip edil-
mesi, ALT ve HBV DNA yiksekliklerinde karaci-
ger biyopsisi yapilarak takiplerine devam
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: inaktif hepatit B, hepatit B
Hastalarin yillara gore laboratuvar degerleri

2009 2010 2011 2012
ALT (Uiml)  26(19-41.5) 24(18-41) 24(17-335)  22(16.5-33.5)
AST (Uiml)  24(20-29) 23(19-29.25) 225(18.75-28) | 21.5(18-27.25)
Albumin (g/dl)  4.6(4.4-4.82) 4.5(4.3-4.72) 45(42-472)  4.6(4.3-4.8)
Platelet (fmm3) | 1,5(1.05-2.32) 152(1.03-223) | 1.55(1.16-2.46) | 1.7(1.24-2.41)

228.58(196.75- 223.5(200.75- 224.5(198.75- | 233.5(202.75-

AFP(mg/d) 55455 280.25) 276) 283)

HBV DNA

(IU/ml) 165(50-731)

472(50-1537) 254(50-2259)  260(63.5-17.37)

[PS124]
Kronik Hepatit B Hastalarinda Tenofovir Te-
davi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Tuna Demirdal', Nese Demirtiirk?

'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi En-
feksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi En-
feksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Afyonkara-
hisar

Amag: Diinya nifusunun Ugte birinden fazlasi,
yaklasik 350 milyon insan hepatit B virusu
(HBV) ile enfektedir. Bu ¢alismada kr. HBV en-
feksiyonlarinda birinci secenek tedavide kulla-
nilan iki ilagtan biri olan tenofovir (TDF)’nin
tedavi sonuglari degerlendiriimesi ve klinik de-
neyimimizin paylasilmasi amaclanmigtir.

Gerec¢-Yontem: Calisma Enfeksiyon Hastalik-
lar polikliniginde kr. HBV enfeksiyonu nedeniyle
takip edilen ve TDF tedavisi alan hastalarin dos-
yalari incelenerek yapildi. Calismaya en az alti
ay sure ile TDF tedavisi alan naiv, antiviral veya
interferon tedavi deneyimli hastalar dahil edildi.
Hastalarin HBe, antiHBe, baglangi¢c ALT ve
HBV-DNA sonuglari kaydedildi. ilk ti¢ ayda aylik,
daha sonra ise lcer aylik dénemlerde elde edi-
len laboratuar sonuglari, ALT normalizasyonu-
nun ve saptanamaz HBV-DNA degerinin
goruldugl aylar tespit edildi. Sonuglar SPSS
11.5 paket programi kullanilarak yorumlandi.

Bulgular: Calismaya 25’i kadin, 19’u erkek top-
lam 44 hasta alindi. Kadinlarda ortalama yas
38.28+14,63 iken, erkeklerde 44,57+10,61 idi.
Hastalarin 26’s1 (% 59,1) HBeAg'i negatif, 18’i
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(%40,9) HBeAg'i pozitifti. Calisma dahilindeki
hastalarin ortalama takip suresi 20,50+ 12,82 ay
idi ve 14 (%31,8) naiv, 13 (%29.5) antiviral, 4
(%9.1) interferon, 13 (%29.5) interferon + anti-
viral deneyimli hasta incelendi. Antiviral dene-
yimliler 11 (%25.0) lamivudin, 4 (%9.1) adefouvir,
7 (%15.9) adefovir+lamivudin, 3 (%6.8) enteka-
vir ve 1 (%2,3) lamivudin+entekavir seklindeydi.
Tedavi 6ncesi ortalama ALT ve HBV-DNA deger-
leri sirayla HBeAg'i negatiflerde 63,15+33,62 ve
4,2 108 kopya/ml, HBeAg'i pozitiflerde
168,01+39,60 ve 1,17 1010 kopya/ml idi. Viro-
lojik yanit agisindan degerlendirildiginde; ilk 6
ayda 12, 7-12. aylarda 4, 12. aydan sonrada 7
hastada saptanamaz degerlere ulasiimisti.
Buna karsilik 21 hastada HBV-DNA diizeyinde
disme saptandi@ icin tedavilerine devam edil-
migti, bunlarin 10’u naiv hastaydi.

Sonuglar: TDF kr. HBV enfeksiyonlarinin teda-
visinde etkili bir ajandir. Ancak 6zellikle antiviral
deneyimli hastalarda saptanamaz HBV-DNA de-
gerlerine ulasmak i¢in 12 aydan daha uzun sure
beklemek gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, antiviral,
tenofovir

[PS125]
Antiviral tedavi alan 81 kronik hepatit B ol-
gusu: Epidemiyolojik 6zellikler, kullanilan te-
daviler ve 48. haftadaki virolojik yanit
oranlari

Rahsan ince, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu,
Ozlem Altuntag Aydin, Ramazan Korkusuz,
Ozcan Nazlican

Haseki Eg@itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amagc: Kronik hepatit B (KHB) tim diinyada ve
Turkiye’de halen en 6nemli saglik sorunlarindan
birisidir. KHB enfeksiyonu igin etkinlik, genetik
bariyer, yan etki profili ve maliyet agisindan fark-
lilik gésteren ¢ok sayida tedavi secenegi bulun-
maktadir. Bu ¢alismada, poliklinigimizde takip
edilen tedavi altindaki KHB olgularinin demo-
grafik ve laboratuvar ¢zellikleri, secilen tedaviler
ve 48. haftadaki tedavi yanitlarini belirlemeyi
amacladik.

Gerec-Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma

Hastanesi polikliniginde takip edilen ve en az bir
yildir tedavi almakta olan 81 KHB olgusu ca-
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lisma kapsamina alindi. Hastalara ait demogra-
fik 6zellikler, basvurudaki laboratuar bulgulari,
kullandiklari tedaviler ve 48. haftadaki HBV
DNA sonuglari hasta dosyalarindan retrospekiif
olarak elde edildi. Virolojik yanit HBV DNA’nin
tespit edilemeyecek dizeyde olmasi olarak
kabul edildi.

Bulgular: Galismaya alinan 81 KHB olgusunun
demografik 6zellikleri ve ilk bagvurudaki labora-
tuvar bulgulari tablo 1°de gésterilmistir. Olgularin
%56’sinda ilk basvuruda HBV DNA >=108
kopya/ml saptandi. Tamami antiviral tedavi al-
makta olan olgularin 27’si (%33.3) tenofovir,
20’si (%24.7) entekavir, 21’i (%25.9) lamivudin
ve 13’0 (%16) telbivudin kullanmakta idi. Lami-
vudin almakta olan 21 hastanin tgtnde ve tel-
bivudin kullanan 13 hastanin birinde HBV
DNA’nin negatiflesmemesi nedeniyle tedavi te-
nofovir ile degistirildi. Tedavisi degistiriimeyen
77 olgunun 71’inde (%92.2) tedavinin 48. hafta-
sinda HBV DNA negatiflesti.

Sonuc(lar): KHB olgularinda erkek cinsiyet 6n
planda olup, HBeAg negatif ve viral yUki ylksek
olanlar ¢ogunlugu olusturmakta idi. Olgularin
yarisindan fazlasinin potent antiviral ajanlar ile
tedavi edilmesi ve 48. haftadaki virolojik yanit-
larin yiz guldurict olmasi dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBV, epidemiyoloji, antivi-
ral

Tablo 1. KHB olgularinin ézellikleri

Hasta ozellikleri n (%)

Yas, yil (ort£SS) 37.5¢11.3
it
Kadin

Eslik eden hastalik 0(0)
Alkol kullanim1 0(0)
Ailede KHB 6ykiisii 31 (%38)
HBe Ag negatifligi 67 (82.5)

HBV DNA (kopya/ml) (ort+SS) 2.3X108
HBV DNA (kopya/ml)

104-105 10(12.2)
26 31.7)
106-107
36 (43.9)
108-109 i
>109
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[PS126]

Ortalama trombosit hacmi kronik hepatit B
hastalarindaki histopatolojik degisikliklerin
belirtecimidir?

Tekin Tas'!, Abdulkadir Kigikbayrak?, Mevlﬁt
Kurt®, Zafer Firat Mengeloglu', Gilzade Ozyal-
vacgh*, Kamil Girel®, Hayrettin Akdeniz?

"Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji AD, Bolu

2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari AD, Bolu

3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji, Bolu

‘Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Patoloji AD, Bolu

5Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji AD, Bolu

Amacg: Bu calismada; kronik hepatit B hastala-
rinda karaciger biyopsisi ile saptanan karaciger
histopatolojik degisikleri ve ortalama trombosit
hacmi (OTH) arasindaki iligkiyi arastirdik.

Gerec-Yontem: HBV DNA dizeyi 10.000
kopya/mL Uzeri olan ve karaciger biyopsisi ge-
cirmis toplam 60 kronik hepatit B hastasi ile
kontrol grubu olarak 55 saglikh birey calismaya
dahil edildi. Calisma dahilindeki tim bireylere ait
histopatolojik aktivite indeksi (HAI), karaciger
fibroz skoru (KFS), OTH, trombosit dagilim ge-
nigligi (TDG), beyaz kire, hemoglobin, aspartat
aminotransferaz ve alanin transferaz diizeyleri
kaydedildi.

Bulgular: Hasta grubundaki MPV diizeyleri (8.9
fL) kontrol grubuna (8.1 fL) gdre anlamli olarak
ylksek bulundu (p=0.008) (Tablo.1). Bununla
birlikte, OTH ile HAI (r=0.08, p=0.54) ve KFS
(r=0.02, p=0.89) arasinda anlamli iliski bulun-
madi (Tablo.2). Hastalara ait KFS diizeyleri <=2
ve >2 ile >=2 ve <2 olarak iki ayri gruba ayrildi-
ginda, MPV diizeyleri bakimindan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunamadi (Tablo.3). Benzer
sekilde, hasta grubu HAI skoruna gére <=4 ve
>4 olarak iki gruba ayrildiginda da gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (Tablo.4). Cok de-
giskenli lojistik regresyon analizinde sadece HAI
ve KFS birbirleri icin bagimsiz belirtecler olarak
saptandi (p<0.001).

Sonug: Kronik hepatit B hastalarinda; OTH, ka-

racigerin histopatolojik degisiklikleri ile iligkili de-
gildir.
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Anahtar Kelimeler: kan trombositleri, hepatit B,
fibrozis

Kronik hepatit B hastalarinda KFS’a gore ca-
ligilan parametrelerin degeri

Fibrozis | Fibrozis | Fibrozis Fibrozis

<=2% > <owx >= %k pl*  p2r*

Histolojik 4 7 7
aktivite indeksi (1-9) (3-13) (19 (2-13) <0.001 | <0.001
Ortalama trombosit 8.5 9

prala foh28) (6104 BTHIF 89413 06 06
Trombositsayist  225.9+55.8 218.2481.4 230.70445.75 214.66£75.18 0.68  0.14
Trombosit dagihm 133 134 133 134

aralig1 (117-159) (122-161) (11.70-159) (122-162) % 038
Aspartat 24 2 » 28 035 |oz1
aminotransferaz (12:93)  (0-113)  (12:93) (9-113) 35 |0
Alanin 37 2 30 2

aminotansferaz  (11-199)  (10-193) | (11-124)  (10-199) 7 042

*Fibrozis skoru <= 2 ve > 2’ye gére **Fibrozis
skoru < 2 ve >2’ye gbre

[PS127]
Telbivudin Yan Etkisi Olarak Miyopati: Bir
Olgu Sunumu

Ayfer Atay, Ozgiir Glinal, Sener Barut, Fazilet
Duygu, Feyza Yildiz

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
AD/Tokat

Giris: Kronik Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu
dinya capinda 400 milyon insani etkileyen
6nemli bir saglik sorunudur. Glinimuzde kronik
HBV enfeksiyonunun oral tedavisinde nikleozid
ve nukleotid analoglar kullaniimaktadir. Bir niik-
leozid analogu olan telbivudin, Hepatit B virlis
DNA st ile birlegir ve zincir sentezini sonlandira-
rak etki gdsterir. Telbuvidin kullanimina bagh
olusan yan etkilerden birisi kreatinin kinaz yuk-
selmesi ve miyopatidir. Hastalarin %14’ Gnde
grade 3-4 Kreatin Kinaz (CK) yukselmesi ve
%1’inde miyopati ve kas gli¢sizIugu gelisebilir.

Olgu: Dis merkezde Ug¢ yildir HBeAg negatif
kronik HBV enfeksiyonu nedeniyle izlenen 66
yasindaki kadin hasta tetkiklerinde
HBVDNA:14.600 IU/ml, ALT:20 U/L,AST:22 U/L,
Platelet sayis1:197.000, Albumin:4.1 gr/dl sap-
tanmasi Uzerine karaciger biyopsisi yapiimis.
Patolojisinde ishak skoruna gére histolojik akti-
vite indeksi;8, fibrozis evresi;2 olarak raporlanan
hastaya telbivudin 1x245 mg/gln tedavisi bas-
lanmis. Tedavinin 2. haftasindan itibaren halsiz-
lik sikayetleri baglayan hastanin tedavinin
1.ayinda yaygin kas agrilari, el ve kollarda gui¢-
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szllik sikayeti olmasi nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Bagvuru sirasinda bakilan CK degeri
1052 U/L saptandi (normal sinirlar: 26 -192
U/L). Hastanin kullandidi telbivudin tedavisi mi-
yopatiyi isaret eden semptomlar ve bes kati
asan CK yiiksekligi nedeniyle sonlandirilarak la-
muvidin 1x100 mg tedavisi ile degistirildi. Lami-
vudin tedavisinin ikinci haftasindan itibaren
sikayetlerinde gerileme gézlenen hastanin, te-
davisinin 1.ayinda sikayetlerinin kayboldugu ve
CK duizeyinin normal sinirlara (140 U/L) distigu
gOruldu. Bu hastada miyopati distindiren sika-
yetlerin telbivudin tedavisi ile zamansal iligkisi
ve CK ylksekligi nedeniyle miyopatinin ila¢ yan
etkisi oldugu disindlmustir. Hastanin tedavi-
sine Lamivudin ile devam edilmektedir.

Sonug: Kronik hepatit B tedavisinde kullanilan
oral antivirallere bagl yan etkiler cok sik gorl-
memekle birlikte, telbivudin kullanimina bagh
gelisebilecek CK yuksekligi ve miyopatik yan et-
kiler acisindan hastalarin dizenli olarak takip
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, telbivudin, miyo-
pati

[PS128]

Tenofovir kullanimina Bagh Gelisen Osteo-
peni Yan etkisi: Bir Olgu Sunumu

Ozgiir Ginal', Ayfer Atay', Faruk Kutlutiirk2,
Sener Barut', Fazilet Duygu', Feyza Yildiz'!

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
AD/Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklart AD/Tokat

Giris: Kronik hepatit B viris (HBV) enfeksiyo-
nunun tedavisinde hastalarin yalnizca tedavi ya-
niti agisindan degil ayni zamanda ilaglara bagh
yan etkiler acisindan da izlenmesi gerekmekte-
dir. Gunimuizde kronik HBV enfeksiyonunun
oral tedavisinde nukleozid ve niikleotid (tenofo-
vir, adefovir) analoglari kullaniimaktadir. Ozel-
likle nlkleotid analogu kullanimina bagh olarak
hastalarda nadiren bébrek fonksiyon bozukluk-
lari, serum fosfat diizeylerinde azalma ve kemik
yogunlugunda azalma gibi yan etkiler gérilebil-
mektedir. Tenofovir tedavisi alan hastalarda %5-
7 siklikla kemik mineral yogunlugunda azalma
ve osteopeni gorulebilir.
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Olgu: 36 yasinda, erkek hasta. HBeAg pozitif
kronik HBV enfeksiyonu tanisiyla takip edilen
hastaya doért yil o6nce ALT:125 UL,
HBVDNA:23.500.000 U/L olmasi nedeniyle ka-
raciger biyopsisi yapiliyor ve ISHAK skoruna
gOre hepatik aktivite indeksi:17, evre:6 olmasi
nedeniyle tenofovir 1x245 mg/giin tedavisi bas-
laniyor. Baslangicta hastanin fosfor (3.4 mg/dl)
ve kalsiyum (9.7 mg/dl) degerleri normal. Teda-
vinin 12. ayindan itibaren HBVDNA negatif olan
ve tedavisine devam edilen hastanin son 3 haf-
tadir halsizlik, bacak ve kollarda agri ve merdi-
ven cikarken zorlanma gsikayetleri olmasi
Uzerine poliklinigimize basvurdu. Hastanin tet-
kiklerinde ALT:30 U/L, AST:45 U/L, Kreatinin:0.8
mg/dl, HBVDNA: negatif, serum fosfor:2.1 gr/dl
ve kalsiyum:9.6 mg/dl gcikmasi Gzerine endokri-
noloji poliklinigine konsulte edildi. Burada yapi-
lan tetkiklerinde Vit D3(25-OH):4.21 ng/L (10-60
ng/L), parathormon seviyesi normal (60
pikog/ml) saptandi. Yapilan kemik dansitomet-
risi, osteopeni ile uyumlu ¢ikmasi tzerine has-
taya vitamin D3 eksikligi ve osteopeni 6n tanisi
ile vitamin D3 tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi
hastanin fosfor (3.08 mg/dl) ve VitD3 (48.18
ng/L) degerleri normale déndi ve sikayetleri ge-
riledi.

Sonug: Tenofovir tedavisi kullanan hastalarda
yan etkilerin erken dénemde fark edilebilmesi
tedavi basarisinin etkilenmemesi ve yan etki-
lerle micadelede 6ncelikli hedef olmalidir. Te-
nofovir kullanan hastalarin kemik yogunlugunda
azalma ve osteopeni agisindan takip edilmesi
ve gerekiyorsa kalsiyum ve VitD3 takviyesi ya-
pilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, tenofovir, osteo-
peni

[PS129]
Hepatit A Seyrinde Nadir Bir Komplikasyon:
Akut Kolesistit

ibak Génen, Onur Kaya, Onur Unal, Flisun Zey-
nep Akgam

Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dali, Isparta

Amag: Akut hepatitler seyrinde safra kesesinde
reaktif degisiklikler sik gézlense de, akut tassiz
kolesistit nadir rastlanan bir klinik tablodur. Bu
yazida hepatit A viristine bagli gelisen, klinik ve
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radyolojik bulgulariyla akut kolesistit tanisi alan
ve destek tedavisi ile tamamen diizelen bir olgu
sunulmusgtur.

Olgu: 24 Yasinda bayan hasta, 5 glindir olan
bulanti, kusma, halsizlik, karinda sag Ust kadran
ve epigastrik agri, digki renginde agilma, idrar
renginde koyulagma, sarilik ve 38 °C ye ulasan
ates yiksekligi sikayetiyle bagvurdu. Fizik mua-
yenede ciltte ve skleralarda sarilik, sag Ust kad-
randa palpasyonla hassasiyet saptandi. Ates:
36 °C, nabiz: 72/dk, tansiyon: 90/60’ idi. Laba-
ratuvar incelemesinde kan I6kosit sayisi 3900
/uL, hemoglobin 12.5 g/dL, trombosit 195000
/uL, kreatinin 0.64 mg/dL, LDH 458 U/L, AST
1461 U/L, ALT 2030 U/L, total biluribin 5.22
mg/dL, direk biluribin 3.12 mg/dL, alkalen fosfa-
taz 124 U/L,GGT 112 U/L, CRP 11.1 tespit
edildi. Ultrasonografide “ Safra kesesi kontrakta
g6rinimde olup, duvari en kalin yerinde 9 mm
Olctimustur. Kese duvarinda 6¢dem ile uyumlu
hipoekoik alnlar mevcuttur. Perikolesistik ve peri
hepatik alanda serbest mai izlenmistir” seklinde
belirtilmisti. Serolojik incelemelerde, HBsAg, An-
tiHBclgM ve AntiHCV negatif, AntiHAV IgM po-
zitif olarak saptandi. Hasta Akut hepatit A
tanisiyla yatinldi. Siddetli karin agrisi ve murpy
poztitfligi olan hasta genel cerrahi tarafindan de-
gerlendirildi ve akut kolesistit tanisi konularak
cerrahi girisim gerekliligi agisindan takibe alindi
Hepatit A’ ya bagh kolesistit diistiniilen hastaya
antibiyotik tedavisi verilmedi ve cerrahi girisim
yapilmadi. izleminin 5. giiniinde artan epigastrik
agri nedeniyle hepatobiliyer USG tekrarlandi,
safra kesesi duvar kalinhginin 11 mm’ye ¢iktig
g6raldd. Destek tedavisine devam edilen, 7.
glinden sonra karin agrisi gerileyen, karaciger
fonksiyon testlerinde diizelme olan hasta takibi-
nin 12. gtintinde taburcu edildi.

Tartisma: Hepatit A gelismekte olan Ulkelerde
halen siklikla gérilen bir enfeksiyon hastaligidir.
Hepatit A seyrinde safra kesesi duvar kalinli-
ginda artis, safra gamuru gibi degisiklikler olsa
da akut kolesistit tablosu sik degildir. Bu ne-
denle bu tablo ile presente olan hastalar, cerrahi
girisim ve antibakteriyel tedavi gerekliligi agisin-
dan hekimleri zor durumda birakabilmektedir.
Bu olgu ve literatlrdeki benzer olgular incelen-
diginde, hepatit A ya bagli gelisen akut kolesistit
olgularinin genellikle destek tedavisi ile, antibi-
yotik ve cerrahi girisime gerek kalmadan iyiles-
tikleri goérilmektedir. Bunun yaninda, hepatit A
nin sik gorildigu boélgelerde, risk faktéri olma-
yan akut tassiz kolesistit vakalarinda etken ola-
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rak hepatit A enfeksiyonunun da arastiriimasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, akut kolesistit

[PS130]

Kronik Hepatit C Tedavisi Sirasinda Pegile-
interferon Alfa 2a’ya Bagh Gelisen Otoim-
mun Tiroidit Olgusu

Senol Comoglu, Ayten Kadanal, Gul Karagdz,
Behiye Dede, Ahmet Bllent Fetvaci, Esra Erglin
Alis

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksi-
yon Hastaliklari Klinigi

Amag: Kronik Hepatit C virus (HCV) infeksiyo-
nunda standart tedavi pegile-interferon+ ribavi-
rindir. Tedaviyle olduk¢a basarli sonucglar
alinmakla birlikte bazi hastalarda yan etkiler de
gorilebilmektedir. interferon tedavisi basta tiroi-
dit olmak Gzere bazi otoimmiin hastaliklari or-
taya cikarabilmektedir. Otoimmiin tiroidit ile
kronik HCV ve interferon arasindaki neden
sonug iligkisi tam olarak agiklanamamaktadir.
Burada Pegile-interferon alfa 2a + ribavirin te-
davisi sirasinda gelisen bir otoimmun tiroidit ol-
gusu sunulmusgtur.

Olgu: Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi En-
feksiyon Hastalari Polikliniginde 2012 yilinda
anti HVC pozitifligi saptanan 51 yasinda kadin
hastanin fizik muayenesi normal olup 6z ve soy
gecmisinde ¢zellik tesbit edilmedi. Laboratuvar
tetkiklerinde ALT: 47 U/L, AST: 40U/L, HCV-
RNA: 537588 IU/ml (genotip 1 b) olarak sap-
tandi. Tedavi 6ncesi tiroid fonksiyon testleri
normal, otoimmun testleri negatif idi. Pegile in-
terferon alfa 2a 180 mikrogram/hafta + ribavirin
1000 mg/gin baslandi. Tedavinin 3. ayinda
HCV-RNA'’sI negatif olan hastanin, F T4: 1,9
ng/dl (N:0,7-1,48 ng/dl), TSH: 0,02 IU/mL (N:
0.49-4,67 1U/mL) olarak tesbit edildi. Tiroid ult-
rasonografisinde; tiroid parankim ekojenitesi he-
terojen, konturlari loblle, yer yer fibréz septalar
icerdigi; goériinimn tiroidit ile uyumlu oldugu
rapor edildi. Tiroid peroksidaz (anti-TPO) ve ti-
roglobulin antikorlari > 1000 IU/mL ve tiroid be-
zinin sintigrafik degerlendirmesinde tiroidit ile
uyumlu bulgular saptandi. Tiroidit agisindan
asemptomatik olan hastaya ilagsiz takip 6nerildi.
Tedavinin 6. ayinda F T4: 0,1 ng/dl, TSH: 13,4
IU/ml saptanmasi lzerine hastaya hipotroidi ta-
nisiyla levotroksin sodyum 1,6 mg/kg baslandi.
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Takibinde 6tiroid hale gelen hastanin pegile in-
terferon ve ribavirin tedavisi 48 haftaya tamam-
landi..Tiroid replasman tedavisi altinda 6tiroid
olarak takip edilmektedir.

Sonug(lar):Pegile interferon+ ribavirin kombi-
nasyon tedavisi baglanan Kronik Hepatit C has-
talarinin tedavi baslangicinda tiroid fonksiyon
testleri (TFT) normal olsa dahi monitorize edil-
meli;TFT lerinde bozulma saptanan hastalar en-
dokrinoloji ile birlikte takip edilmelidir. Uygun
hastalarda, otoimmun tiroidit gelismesine rag-
men kombinasyon tedavisi tamamlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kr. hepatit C, otoimmn ti-
rodit

[PS131]
Naif Kronik Hepatit B Tanili Hastalarda Telbi-
vudin Tedavisi Sonuclari

Vuslat Kegik Bognak, ilkay Karaoglan, Mustafa
Namiduru, Ayse Ozlem Mete

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksi-
yon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Gaziantep

Amag: Telbivudin, kronik hepatit B (KHB) virus
enfeksiyonu tedavisinde kullanilan, timidinin L
deoksi modifikasyonu niikleozid analogu bir an-
tiviraldir. Bu ¢alismada naif KHB tanili hasta-
larda telbivudin tedavi sonuglari degerlendirildi.

Gerec-Yéntem: Calismaya, Gaziantep Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Kronik Hepatit B
(KHB) tanisi konulup, Telbivudin tedavisi basla-
nan toplam 13 naif KHB tanili hasta dahil edildi.
HBV DNA =< 107 kopya/ml (2.000.000 IU/ml)
olan hastalara 600 mg/gun telbivudin baslandi.
Tedavinin 24’ Gincl hafta ve birinci yilindaki HBV
DNA duzeyleri kontrol edildi. Hastalarin tedaviye
yanitlari degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastalarin yas ortalamasi 47,1+11,2 yil olup,
7’si bayan 6’s1 erkek idi. Hastalarin baslangi¢
HBV DNA dlizeyleri 379.984,5+640.090,7 IU/ml
idi. Yirmiddrdlincl haftada hastalarin timunde
HBVDNA dizeyleri &lgtilemeyecek dizeyde
disuk tespit edilirken, birinci yilin sonunda da
viral ytkteki baskilanma devam etmekteydi. Tel-
bivudin tedavisi sirasinda hi¢bir hastada yan etki
g6zlenmedi.
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Sonuc(lar): Naif KHB tanili hastalar telbivudin
tedavi etkinligi agisindan degerlendirildiginde,
24. haftanin sonunda hastalarin timinde viral
ylkte baskilanma tespit edilmigtir. Birinci yilin
sonunda viral yukteki baskilanma devam etmek-
tedir. KHB virlis enfeksiyonu tedavisinde uygun
hastalarda telbivudin iyi tolere edilebilen, etkili
antiviral ilaglardandir. Uzun sureli takip sonuclar
ile direng gelisimi agisindan hastalar degerlen-
dirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, telbivudin

[PS132]

Klinik Ve Laboratuvar Olarak Kirrm Kongo
Kanamali Atesi Hastaligini Taklit Eden Akut
Viral Hepatit A: Olgu Sunumu

Emine Parlak, Meral Bayar, Serpil Erol

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

Amac: Kirrm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA),
keneler yoluyla bulagsan zoonotik bir infeksiyon
hastaligidir. Ates, transaminaz yuksekligi ve ka-
nama diyatezleri ile karekterize, bélgemiz icin
endemik bir hastaliktir. Anemi, I6kopeni, trom-
bositopeni, aspartat aminotransferaz(AST), ala-
nin aminotransferaz(ALT), laktat dehidrogenaz
(LDH), kreatin kinaz(CPK), protrombin zamani
(PT), aktive edilmis parsiyel tromboplastin za-
mani (aPTT) yiksektir. AST diizeyi daima ALT
den yliksektir. Akut viral hepatit (AVH) A kéta hij-
yen kosullarinin oldugu gelismekte olan Ulke-
lerde halen yaygin bir saglik sorunudur.
Ulkemizde semptomatik olgularda ileri yasa
dogru bir kayma goérulmektedir. AVH-A’da gori-
len, en sik sikayetler ates, halsizlik, bulanti,
kusma, istahsizlik, ishal ve sariliktir. ileri yas-
larda semptomatik klinik yaygindir. Klinigi KKKA
benzeyen olgularda ayirici tanida AVH-A’nin da
akilda bulundurulmasinin faydali olacagr disu-
nilerek sunulmugtur.

Olgu: Yirmi yasinda, erkek hasta, halsizlik, is-
tahsizlik, Gsume, titreme, 40°C’ye ulasan yik-
sek ates, bas agrisi, bodaz agrisi, 6ksurlk,
bulanti yakinmalari ile bagvurdu. Endemik bél-
gede askerlik dolayisiyla bulunma, araziye
cikma hikayesi ile klinigimize yatirildi. Fizik mua-
yenesinde bilinci agik, oryante, koopere, vicut
1sis1 37.8°C, kan basinci ( 90/60 mmHg), kalp
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tepe atimi (96/dk), Orofarenx-tonsiller hipere-
mik, konjuktivalar hiperemik, akciger seslerinde
kabalasma, hepatomegali mevcuttu. Kene tu-
tunma Oykusi yoktu. Hastanin Gruber-Widal,
brusella aglitinasyon testleri negatif bulundu.
Kulttrlerinde Greme olmadi. Hastanin akciger
filmi normaldi. Refik Saydam Hifzissihha Mer-
kezi Bagkanhgi Viroloji Laboratuvarindan KKKA
tanisi icin, revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu negatif olarak bildirildi. Enzim yuk-
sekligi nedeniyle istenen hepatit markerlarinda,
HAV IgM pozitif olarak tespit edildi. Akut viral he-
patit A olarak izlendi. Genel durumu dizelen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug(lar): KKKA'de ayirici tanida akut I6semi,
HUS, ITP, TTP, DIK, kollajen vaskiiler hastalik-
lar, viral hemorajik ates sendromlart, viral-toksik
hepatitler, tifo, sepsis, sitma, leptosipiroz, me-
ningokoksemi, riketsiyozlar, kizamik ve kizamik-
¢tk vardir. Ulkemizde halen énemli bir halk
saglig1 sorunu olan AVH-A olgularinin yaklasik
yarisinda hematolojik komplikasyon gértlmek-
tedir. Endemik bélgeden gelen, klinik ve labora-
tuvar olarak KKKA dustntlen hastalarda ayirici
tanida akut hepatitler olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut viral hepatit A, Kirm-
kongo kanamali atesi, transaminaz

Tablo 1: Hastanin laboratuvar degerleri

BK PLT |AST ALT LDH ALP CK T.BiL D.BIL INR
Yatis 3600 66000 3626 3165 1323 86 104 43 3.6 1.6
3.giin 2400 54000 3234 2186 231278 457 28 2.1 1.6
8.giin 4600 90000 (213 522 432 71 34 102 9.0 1.1
Cikis 6200 210000 69 80 259 102 104 1.8 08 1.0

BK: Beyaz ktire, PLT: trombosit, T.bil: Total bili-
rubin, D.Bil: Direkt bilirubin, INR: Internasyonel
normalized ratio
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[PS133]
Yeni Tespit Edilen HIV/AIDS Olgularimiz

Mehmet Yahyaoglu, Aylin Calica Utku

Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi

Amac: HIV/AIDS olgularinin epidemiyolojik ve
serolojik 6zelliklerinin saptanmasi.

Gerec-Yontem: 1 ocak 2012-31 Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi tarafindan ilk olarak
tespit edilen dokuz HIV/AIDS olgusu ¢alismaya
alindi. Olgularin epidemiyolojik ve serolojik 6zel-
likleri hazirlanan standart form ile takip edildi.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):Olgu-
larin %89’u erkekti ve %56°s1 25-34 yas arasin-
daydi. En sik bulagsma yolu cinsel iligki (%78)
olarak tespit edildi.Tan1 konuldugunda olgularin
%44’Gnlin  CD4 sayisi >350 hicre/ul ve
%67’sinin HIV-RNA’s1 10000-100000 kopya/mi
idi. ilk bagvuruda olgularin %22’sinde HBsAg
pozitifligi, %44’Unde Anti-HBs pozitifligi sap-
tandi. Anti-HBs pozitif saptanan olgularda hepa-
tit B asilanma 6ykusu yoktu. Olgularin en sik
basvuru sikayeti;ates, halsizlik,istahsizlik, kilo
kaybi ve kas guigsiizliguydi. Olgularin epidemi-
yolojik, serolojik 6zellikleri ve bagvuru sikayetleri
tabloda gosterilmisgtir.

Sonuc(lar): Turkiye'de ilk olguya 1985 yilinda
tani konmustur. 1992 yilindan itibaren olgu sa-
yilari katlanarak artmaktadir. Turkiye’de 2011
yili itibariyle 921 AIDS, 4303 HIV(+), toplam
5224 olgu tespit edilmistir.

Sakarya’da bir yil igcinde dokuz yeni HIV/AIDS
olgusunun tespit edilmis olmasi HIV/AIDS’in bél-
gemiz icin 6nemini ortaya koymaktadir. Olgu-
larda cinsel temasla bulasin fazla olmasi ve
olgularin %66’sinda hepatit B ile karsilagsmis ol-
masi riskli kisilerde HIV/AIDS taramasinin yapil-
masinin gerekliligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Sakarya
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Olgularin epidemiyolojik, serolojik ve bagvu-
rudaki sikayet 6zelllkleri

n| % n %

Cinsiyet CD#4 hiicre sayilar (hiicre/(11)
Erkek 8 88,8 <200 3333
Kadin 1/11,1 201-350 2222
Yas >350 4444
<24 0 0 | HIV RNA (kopya/ml)
25-34 5155,5 <10000 1 11,1
35-44 3 33,3 10000-100000 6 66,6
45-54 00 >100000 2(222
55-64 0 0  olgularin bagvuru sikayetleri
>65 1/ 11,1 Ates 5|55,5
Bulagma Yolu Halsizlik 7.77,7
Cinsel ligki 7/77,7 lstahsizlik 6 66,6
Tanimlanamayan| 2 22,2 Bulanti-kusma 1/11,1
EVRE * Kilo Kayb1 6 66,6
Al 3/33,3 El-ayaklarda uyusukluk 2(22,2
A2 00 Gece terlemesi 2(222
A3 3333 Agiz i¢i lezyon 21222
Bl 00  Yutma zorlugu 21222
B2 1/ 11,1 ishal 2122,2
B3 00  Oksiiriik 4444
Cl 0 0  Depresyon 1 11,1
C2 00 Unutkanlik 41444
C3 21 22,2 Koordinasyon Kaybi 1/11,1
HBsAg Kas giigsiizliigi 6 66,6
Pozitif 2(22,2

Negatif 7.71,7

AntiHBs AntiHCV

Pozitif 4 444 Pozitif 00
Negatif 5 55,5 Negatif 91100
[PS134]

HIV/AIDS olgularinda sfiliz seroprevalansi

Ozlem Altuntas Aydin, Hayat Kumbasar Kara-
.osmar].oglu, Ramazan Korkusuz, Emine Rahsan
Ince, Ozcan Nazlican

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Is-
tanbul

Amag: Ortak bulas yollari nedeniyle HIV enfek-
siyonu tespit edilen olgularda sfiliz serolojisinin
bilinmesi énemlidir. Calismamizda HIV/AIDS
hastalarinda sfiliz seroprevalansinin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2006-Subat 2013 tarihleri
arasinda poliklinigimizde takip edilen 343 HIV-
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enfekte hasta calisma kapsamina alinmistir. Ol-
gularin ilk bagvurularinda dosyalarina kayit edi-
len yas, cins, meslek, HIV enfeksiyonu bulas
yolu, CD4 lenfosit sayisi, HIV RNA duzeyi,
VDRL, TPHA sonuglari retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularimizin 288’i (%84) erkek, yas
ortalamasi 38.3+11.07 yildir. Bulas yolu 208
hastada (%60.6) heterosekslel, 132 hastada
(%38) homoseksuel cinsel temas, yalnizca (¢
olguda intravendz madde kullanimidir. Olgularin
yarisina yakini (%47) ilkokul egitim seviyesine
sahiptir. Kadin hastalarin ¢ogunlugu (%65) ev
hanimi, erkek hastalarin %430 is¢i, sofér ve
issiz grubundadir. Ortalama CD4 lenfosit sayisi
393,64/mm3, HIV RNA 699 104 kopya/ml dir.
Olgularin 25’inde (%7.2) VDRL ve TPHA pozitif,
14’Unde (%4) VDRL negatif, TPHA pozitif olarak
degerlendiriimistir. VDRL negatif, TPHA pozitif
olan 14 hastanin dérdiinin anamnezinde sfiliz
nedeniyle tedavi olma &ykisu mevcuttur. Sero-
pozitifligin saptandigi hastalarin tamami erkek
olup higbirinde sfilizin klinik bulgulari tespit edil-
memistir. TPHA pozitif olan 39 olgunun 27’sinde
(%69.2), TPHA negatif 304 olgunun 105’inde
(%34.5) HIV enfeksiyonunun bulas yolu homo-
sekslel temastir (p<0.001).

Sonug: Cinsel yolla bulasan hastalik riski olan
gruplarin sfiliz agisindan taramalarinda VDRL
ve TPHA’nin birlikte degerlendirilmesi &neril-
mektedir. Yurtdisi caismalarda HIV/AIDS olgu-
larinin %’Gnln  sfiliz seropozitif oldugu g6z
Onune alindiginda c¢alismamizdaki %11.2’lik
oran dusuktur. Ancak bu oranin homoseksuel
hastalarimizda %20’lerde olmasi 6zellikle risk
grubundaki bu hastalarin takibinin 6nemli oldu-
gunu gostermektedir. Sifiliz HIV enfekte olgu-
larda gecici slreyle CD4 lenfosit sayisinda
azalmaya, viral yUk seviyesinde artisa neden ol-
makta ve bu durum HIV bulag riskini arttirmak-
tadir. HIV/AIDS hastalarinin ilkk muayeneleri ve
risk durumuna gére belli araliklarla sifiliz serolo-
jisinin degerlendiriimesi sonucunda tedavi ve
hasta egitimi planlanmasi cinsel yolla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesinde anahtar rolt oyna-
yacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sifilz, HIV/AIDS, seropre-
valans
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[PS135]

istanbul’da takip edilen HIV/AIDS olgularinda iz-
lenen HIV ile iligkili firsat¢i enfeksiyonlar ve kan-
serler: ACTHIV-IST calisma grubunun verileri

Ozlem Altuntas Aydin', Bilgiil Mete?, Alper Giin-
dizé, Bahadir Ceylan*, Hayat Kumbasar Kara-
osmanoglu’, Mlcahit Yemisen?, Nuray Uzun3,
Fehmi Tabak?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
?jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dali, istanbul

8Qigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, En-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Kili-
nigi, istanbul

4Bezm-i Alem Vakif Universitesi Universitesi Tip
Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: HIV enfeksiyonu ile iligkili gelisen firsatgi
enfeksiyonlar ve kanserler hastadan hastaya,
Ulkeden Ulkeye degisik sikliklarda goérilmekte-
dir. Calismamizda istanbul’da dért merkezde
takip edilen HIV/AIDS olgularinin hastaneye ilk
basvurular sirasinda tespit edilen firsat¢i enfek-
siyonlar ve malignensilerin 6zelliklerinin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: Ocak 2006-Mayis 2012 tarihleri
arasinda ACTHIV-IST (ACTion against HIV in IS-
Tanbul) calisma grubunun takip ettigi 476 HIV en-
fekte hasta c¢alisma kapsamina alinmistir.
Olgularin klinik ve laboratuar 6zellikleri hasta dos-
yalarindan retrospektif olarak incelenmis ve elde
edilen bilgiler HIV veri tabanina aktariimistir.

Bulgular: Hastalarin 89’u (%18.7) kadin ve yas
ortalamasi 38.1 (x11.1) yildir. Olgularimizin
67’sinde (%14) HIV ile iliskili firsat¢i enfeksiyon-
lar ve kanserler tespit edilmis olup bu hastalarin
ortalama CD4+ lenfosit sayisi 204+251/mm?, or-
talama HIVRNA duzeyi 0.78x106+1.3x10°
kopya/ml olarak saptanmistir. HIV ile iligkili fir-
satcl enfeksiyon veya kanser tespit edilmeyen
olgularin ise ortalama CD4+ lenfosit sayisi
418+268/mm? (p<0.001), ortalama HIVRNA di-
zeyi 0.42x10°+1.05x108 kopya/ml (p<0.001) ola-
rak deg@erlendirilmistir. Hastalarin ilk bagvurular
sirasinda en sik gézlenen firsatgi enfeksiyonlar
ve malignensiler kandida enfeksiyonlari (%3.9),
tuberkiloz (%2.5), Kaposi’s sarkoma (%1.9) ve
Pneumocystis jiroveci pnédmonisidir (%1). Olgu-
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larimizda tespit edilen firsatci enfeksiyonlar ve
kanserler tablo 1’de sunulmusgtur.

Sonugc: HIV/AIDS hastalarinda firsat¢i enfeksiyon-
lar ve kanserlerin gériilme sikh@i dnceki yillarda ol-
dukga fazla iken glnimizde belirgin olarak
azalmistir. Son yillarda yeni tespit edilen HIV en-
fekte olgu sayilarinda artis g6zlenmekle beraber,
Ulkemiz halen Avrupa Ulkeleri arasinda dusik
HIV/AIDS prevalansi olan llkeler arasindadir. HIV
enfekte hastalarimizda saptanan firsat¢i enfeksi-
yonlar ve kanserler gelismis ulkelerdeki profile
benzer olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, firsat¢i enfeksi-
yonlar, kanserler

HIV/AIDS hastalarinin ilk bagvurularinda tespit
edilen firsatci enfeksiyonlar ve malignansiler

Firsat¢1 enfeksiyon/malignansi Say1 (n) %

Kandidiyaz 19 39
Oral kandidiyaz 16
Ozefagiyal kandidiyaz 2

Vajinal kandidiyaz 1
Tiiberkiiloz 12 2.5
Pulmoner Tiberkiiloz 7
Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz 5
Tiiberkiiloz lenfadenit 1
Tiiberkiiloz menenjit 1
Tiiberkiiloz peritonit 1

Miliyer Tiiberkiiloz 2
Pneumocystis jiroveci pndmonisi (PCP) 5 1
Zona zoster 4 0.8
Genital herpes 3 0.6
Sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonlar1 3 0.6
CMV hepatiti 1

CMV pndmonisi 1

CMV retiniti 1

Serebral toksoplazmoz 2 0.4
Condyloma accuminata 2 0.4
Norosifiliz 1 0.2
Skabies 1 0.2
Pedikiilozis korporis 1 0.2
Salmonella septisemisi 1 0.2
Pelvik enflamatuvar hastalik 1 0.2
Kaposi's sarkoma 9 1.9
Lenfoma 3 0.6
Non Hodgkin Lenfoma 2

Burkitt Lenfoma 1
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[PS136] }
HIV Enfekte Hastalarin Oz-Bakim Giiciiniin
Belirlenmesi

Selcuk Nazik', Evsen Nazik?, Stheyla Kémir?,
Seda Karacay?, Ayse Seza inal', Behice Kurta-
ran', Aslihan Ulu', Yesim Tasova', Hasan Salih
Zeki Aksu'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Adana

2Gukurova Universitesi Adana Saglik Yiksek-
okulu, Hemsirelik Bélimu, Adana

Amagc: Bu ¢calisma, 6z bakimin bireyin saghgi-
nin korunmasina ve yukseltimesine katkisini
g6z 6niinde bulundurularak, HIV pozitif bireyle-
rin 6z-bakim gucini belirlemek amaci ile yapil-
mistir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelik-
teki bu galisma, Kasim 2012-Ocak 2013 tarihleri
arasinda bir Universite hastanesinin Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniginde
HIV/AIDS tanisi ile takip edilen 63 hasta ile ya-
pilmistir. Arastirma verileri arastirmacilar tara-
findan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Oz-bakim glicii 6lgegi” ile toplanmistir. Aras-
tirma verileri tanimlayici istatistikler, Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney analizi ile degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Calismada hastalarin yas ortalama-
sinin 41.13x11.59, %66.7’sinin  erkek,
%49.2’sinin ilkokul mezunu ve %60.3’Unln evli
oldugu saptanmistir. Hastalarin %65.1’inin tani
zamaninin 1-5 yil oldugu, %79.4’linde bulagsma-
nin cinsel yolla oldugu belirlenmistir. Hastalarin
6z bakim gucu puan ortalamasi 99.81+8.99 ola-
rak saptanmistir. Erkeklerin 6z bakim guicli puan
ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek oldugu,
hastalarin egitim dlzeyi ylkseldikge 6z-bakim
glcu puaninin dustigi belirlenmistir. Yas, cin-
siyet, medeni durum, ¢alisma durumu, yasani-
lan yer, aile tipi, tani zamani, tedavi alma
durumunun 6z bakim giictinG etkilemedigi belir-
lenmistir (p>0.05). Egitim durumu ile 6z bakim
glicl Olgegdi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonugc: HIV/AIDS’li hastalarin 6z bakim glicu-
nin orta dizeyde oldugu belirlenmigtir.
HIV/AIDS’li hastalarin 6z bakimlarini yukselt-
mek icin saglk ¢alisanlari tarafindan destek ve
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egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Oz bakim gucl

[PS137]

HIV enfeksiyonunda erken tani ve tarama
testlerinin 6nemi: ACTHIV-IST calisma gru-
bunun verileri

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu', Birgul Mete?,
Alper Giindiiz®, Bahadir Ceylan*, Ozlem Altun-
tas Aydin', Micahit Yemisen?, Nuray Uzun?3,
Fehmi Tabak?®

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfek-
siyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul

®Cerrahpasa Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastalik-
lari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Istan-
bul

®Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istan-
bul

4Bezm-i Alem Universitesi, Enfeksiyon Hastalik-
lari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Istan-
bul

Amac: HIV enfeksiyonunda ge¢ tani, hem
HIV’le iligkili morbidite ve mortalitenin hem de
HIV bulasinin artmasina neden olan yaygin bir
problemdir. AIDS ile iligkili klinik bulgularla bas-
vuran ya da CD4+ hiicre sayisi 350/mm? altinda
saptanan hastalar ge¢ tanili olarak tanimlan-
maktadirlar. HIV/AIDS hastalari tarama testleri
ile daha erken tani alabilmektedirler. Bu calis-
manin amaci erken tanili HIV/AIDS hastalarinin
oranini ve erken tanida tarama testlerinin etkin-
ligini belirlemektir.

Gerec-Yéntem: Istanbul’dan dért merkezin
dahil oldugu ACTHIV-IST ¢alisma grubu tarafin-
dan yuratilen ve ¢ok merkezli, retrospektif ola-
rak planlanan calismaya Mayis 2006-Haziran
2012 tarihleri arasinda takip edilen 454
HIV/AIDS olgusu dahil edilmistir. Olgularin yas,
cinsiyet, kondom kullanim bilgileri, bulag yollari,
klinik bulgulari ve CD4+ hicre sayilari hasta
takip dosyalarindan elde edilmis ve HIV veri ta-
banina aktariimistir. Geg tani ve ileri evre icin;
‘European Late Presenter Consensus’ ¢alisma
grubu tarafindan belirlenen tanimlamalar kulla-
nilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 454 HIV/AIDS
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olgusunun 372’si (%82) erkek olup, yas ortala-
masi 38.1 (x11.1) idi. Olgularin 246’si (%55.8)
geg tanil olup, 149'u (%60.6) ileri evrede (CD4
hiicre sayisi <50/mm?3) idi. Erken ve geg¢ tanih
olgularin karakteristik 6zellikleri tablo 1’de gos-
terilmistir. Yas, cinsiyet, kondom kullanimi ve
bulas yolu ile hastalik evresi arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi. Erken tanili hastalarin
%87.4°1, ge¢ tanili hastalarin ise %57.3°0 ta-
rama testleri ile tani almigti. Tarama testleri ile
erken tani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edildi (p<0.001).

Sonug¢: Calismamizda ge¢ tanih HIV/AIDS ol-
gularinin oranini yiiksektir. ilk bagvuruda erken
evrede olan hastalarin ¢cogunlugunun tarama
testleri ile tani almis olmasi dikkat cekicidir.
Sonug olarak; tarama testlerinin yapiimasi ve
risk grubundaki bireylerin génullt HIV testi yap-
tirmasi konusunda tegvik edilmesi ile erken ta-
nili hastalarin sayisi artabilir. Béylece, hastaligin
yayilmasi ve tedavi masraflari belli 6ictide azal-
tilabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, geg¢ tani, tarama

Tablo 1. Erken ve gec tanili olgularin karak-
teristik 6zellikleri

CD4 <= 350 /mm* CD4 > 350 /mm*

Karakteristik ozellikler (Geg tan) (Erkentan) | qeseri
n=246 (%55.8) =195 (%44.2)
Yas, ortalama+SD 39.6+11.3 36.3+10.5 0.002
Cinsiyet
200 (%81.3) 160 (%82.1)
-Erkek, n(%) 0.84
Kadm n(%) 46 (%18.7) 35 (%17.9)
Kondom kullanimt
-Evet, n(%) 4(%3.7) 3 (%3.3)
-Bazen, n(%) 38 (%35.5) 41 (%45.6) 0.26
-Hayir, n(%) 65 (%60.7) 46 (%51.1)
Bulas yollari 61 (%27.0 71 (%39.7 0.007
“Homoseksiiel temas, n(%) 027.0) 639.7) -
-Heteroseksuel temas n(%) §7$Vi,387.5) (5)90(/0/333‘0) g%i
-Damar ici uyusturucu kullanimi, n(%) (%18) (%0) .
HIV RNA
y . 87 (% 40.8) 108 (%65.5)
<100.000 kopya /ml, n(%) 126 (%59.2) 57 (%34.5) <0.001

>=100.000 kopya /ml, n(%)

Tarama testleriyle tan1 alanlar, n(%) 134 (%57.3) 159 (%87.4) <0.001
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[PS138]

88 HIV/AIDS olgusunda hastaneye yatis ge-
rektiren 117 firsatci1 enfeksiyon ve eslik eden
hastaligin degerlendirilmesi

Kadriye Kart Yasar, Gonul Sengéz, Filiz Pehli-
vanoglu

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, En-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Kili-
nigi

Amag: ik kez 1981 yilinda tanimlanan
HIV/AIDS, o tarihten bu yana milyonlarca insani
etkilemeye devam etmektedir. AIDS, immun sis-
temin zayiflamasiyla beraber firsat¢i enfeksi-
yonlarin veya tanimlayici spesifik hastalklarin
eklendigi ilerlemis bir klinik tablodur. Bu calis-
mada klinigimizde izledigimiz HIV/AIDS olgular
arasinda, hospitalizasyon gerektiren firsatgi en-
feksiyonlara ve eslik eden spesifik hastaliklara
sahip olgular irdelenmistir.

Hastalar ve Sonuglar: Calismamiza dahil edi-
len olgular retrospektif olarak degerlendirildi. OI-
gularin yas, cinsiyet, kac yildir tanili olduklari,
HIV RNA ve CD4 dizeyleriyle sonlanimlari irde-
lendi. Olgularimizin 21’i kadin, 67’si erkek ve
yas araligi 22-73 olup ortalama 36 idi. Yirmi yedi
olguda HIV/AIDS tanisi, firsat¢i enfeksiyonlar
veya eslik eden hastaliklar sebebiyle konulurken
(%31), 23 olgu ise 6 aydan kisa sUredir tani al-
misti. Klinigimizde izledigimiz HIV/AIDS olgular
icinde hospitalizasyon gerektiren en sik hastalik
tlberkiloz olup, tiiberkilozlu olgulardaki CDy4
ortalamasi, diger olgulardan anlaml olarak daha
disuktd (80 ve 172 hicre). Kranyal yer kapla-
yan lezyonu bulunan ve yeni tani konulan ¢
olgu yatistan sonraki ilk G¢ gtinde, 17 olgu ise
hospitalizasyonun ilerleyen glinlerinde kaybedil-
mistir (%23). Tabloda olgularimizda saptanan
firsat¢i enfeksiyon ve eslik eden spesifik hasta-
liklar 6zetlenmistir.

Tartigma: TB tanisi alan hastalarda HIV/AIDS
taramasi yapilmasi Saghk Bakanligi tarafindan
istenmektedir. Olayin ikinci boyutu ise HIV/AIDS
ile yasayan populasyonda TB varliginin arasti-
rilmasidir. Clnki 88 hastada 46 tuberkiiloz
atagi izlenmistir ve bu ataklarin yaklasik yarisi
ekstrapulmoner yerlesimlidir ve hastalarin nere-
deyse dortte biri kaybedilmistir. Bizim tlkemiz
TB igin orta endemisiteye sahip olsa da, istanbul
diger pekgok metropol gibi daha yiiksek oran-
lara sahiptir ve ¢zellikle HIV/AIDS ile yasayan
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populasyon gibi bazi gruplar daha hassastir.
Ama son 3 yilda gérilen olgularin yariya yakini
baslanan antiretroviral tedavi ile iliskili IRIS tab-
lolaridir. HIV/AIDS ve TB birlikteliginin mortali-
tesinin ylUksek olmasi nedeniyle hastalara
antiretroviral tedavi baslarken TB taranmasi
bizim hastalarimiz i¢in mutlak olmahdir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, tiberkiiloz

HIV/AIDS ile ilgili hastalik ve firsatci enfeksi-
yonlarin dagilimi

Tiiberkiiloz 46
Pulmoner 24
Ekstrapulmoner 22
MSS i
Servikal LAP 6
Gis 3
Dissemine 2
Plevral 2
Perikardit 1
Kalga eklemi ' 1
Kandidoz Oral-6zofajiyal 14 15
Dissemine 1
Pnomoni PCP 8 14
Toplum koékenli 6
ishal 5
C.parvum 3
Lbelli 2
Kranyal toksoplazmoz 5
Kaposi sarkomu 4
Cilde lokalize 3
Dissemine 1
VZV enfeksiyonu 3
Zona 2
Ramsey Hunt ve meningoensefalit 1
CMV retiniti 3
PMLE 3
Losemi-lenfoma 3
Uygunsuz ADH sendromu 3
Plevral efiizyon 3
&Diger 10

&Diger: (Meningeensefalit, pnémokok menenijiti,
intrakranyal abse, enterik fever, Molluscum con-
tagiosum, HSV enfeksiyonu, fokal segmental
glomertiloskleroz, sag kapak endokarditi, Cast-
leman sendromu, pankreatit)
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[PS139] .
HIV/AIDS olgular artiyor....Ozellikleri degisi-
yor mu?

Basak Dokuzoguz, Ezgi Oztop, Nurcan Bay-
kam, Aysel Kocagul Celikbas, Sebnem Eren
Gok, Mustafa Necati Eroglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klinigi

Amac: Calisma HIV/AIDS hastalarinin demo-
grafik ve klinik dzelliklerinin yillar icindeki degi-
simini arastirmak amaciyla planlandi.

Gerec¢-Yoéntem: Calismamizda 1993 Ocak ve
2012 Aralik arasinda klinigimize basvuran 183
HIV/AIDS olgusu incelenerek 1998 yilindan
Once basvuran 17 hasta ile takibe duzenli gel-
meyen 21 hasta degerlendirme disi birakildi.
Yatarak veya poliklinikten izlenen ve takibe du-
zenli gelen hastalarin verileri rutin kayitlar di-
sinda kullanilan “HIV infeksiyonu izlem
Dosyalari”’ndan retrospektif olarak elde edildi.
Bulgular beser yillik G¢ ayri dbnemde karsilas-
tirmali olarak incelendi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calismamizda 1998-2012 yillari arasinda klini-
gimizce takip edilen 145 hasta degerlendirildi.
Yeni saptanan olgularin yillar iginde arttigi;
1998-2002, 2003-07 ve 2008-12 yillari arasinda
sirasiyla 35,45 ve 65 hastanin bagvurdugu be-
lirlendi.

Tdm hastalarin yas ortalamasi 40.2 olarak bu-
lundu. Dénemler incelendiginde yas ortalama-
lari 1998-2002, 2003-07 ve 2008-12 yillar
arasinda sirasiyla 37.7, 41.3 ve 41.6 saptandi.
Tum olgularin %72’sini (n:105) erkeklerin olug-
turdugu; kadinlarin 1998-2002, 2003-07 ve
2008-12 dénemleri icinde sirasiyla %34, % 24
ve % 26 oraninda bulundugu belirlendi.
Hastalarin tani aldigi sirada ortalama CD4
hicre sayisinin  1998-2002 ddneminde
272/mm3; 2003-07 déneminde 209/mm3 ve
2008-12 déneminde 276/mm3 oldugu saptandi.
Fatalite hizlari 1998-2002, 2003-07 ve 2008-12
yillari igin sirasiyla 60.0, 26.6 ve 4.6 olarak he-
saplandi. 1998-2002 yillari arasinda kaybedilen
21 hastanin 13’Unln; 2003-2007 yillarinda 12
hastanin 9’unun; 2008-2012 yillarinda 3 hasta-
nin Gglndn tani aldiktan sonra 1 yil iginde &l-
digu tespit edildi.
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Sonucg(lar): Son veriler isiginda HIV/AIDS va-
kalarinin sayisi diinya genelinde duraklama
trendi gosterirken llkemizde artma egiliminde-
dir. Galismamizda gectigimiz 15 yil icerisinde
hasta sayilarinin giderek arttigi gésterilmis ve
bu durum Saglik Bakanligi’nin verileri ile uyumlu
bulunmustur. Gegmisten giinimiize beser yillik
U¢ ayri dénem icin yapilan analizlerde HIV/AIDS
tespit aninda hastalarin yas ortalamalarinin gi-
derek artti§i,CD4 ortalamalarinin ise benzer ol-
dugu goérilmustar. HIV infeksiyonu saptandiktan
sonraki ilk bir yil icerisinde kaybedilen hasta
orani artarken olgu-fatalite hizlarinin seneler
icerisinde azalmasinin, kazanilan klinik deneyi-
min yani sira tani ve tedavi alanindaki gelisme-
lere bagli oldugu diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Turkiye’de HIV/AIDS,
HIV/AIDS demografi, HIV/AIDS klinik

[PS140]
Hiv-iligkili lipodistrofi sendromu: Bir olgu
sunumu

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Ozlem Altun-
tas Aydin, Rahsan Ince, Ozcan Nazlican

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Bu ¢alismada proteaz inhibitéri (P1) ice-
ren antiretroviral tedavi (ART) alan ve lipodistrofi
sendromu (LDS) gelisen bir HIV/AIDS olgusu
sunulmusgtur.

Olgu: HIV/AIDS tanisi ile poliklinigimize basvu-
ran 36 yasindaki bayan hastanin 6zge¢cmiginde
ve soygecmisinde 6zellik saptanmadi. Aliskan-
liklarinda her giin 40 g etanol ve 3 paket/yil si-
gara kullanimi mevcuttu. Hasta 162 cm
boyunda, 57 kg agirhginda olup beden kitle in-
deksi (BKI) 21 kg/m2 idi. Fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Tam kan sayiminda
Hb:12 g/dL, WBC:5800/uL, PLT:145.000/uL, bi-
yokimyasal incelemede ALT:21 U/L, AST:18 UL,
BUN:38 mg/dL, kreatinin:0.8 mg/dL, glukoz:81
mg/dL, total kolesterol:170 mg/dL, LDL-koleste-
rol:113 mg/dL, HDL-kolesterol:6 mg/dL, triglise-
rid:245 mg/dL olarak tespit edildi. CD4 hiicre
say1s1:39/mm3, HIV RNA:229.000.000 kopya/ml
idi. Bu bulgularla hastamiza tenofovir+emtrisita-
bin (TDF/FTC), lopinavir+ritonavir (LPV/RTV)
iceren ART baslandi. Hasta tedavinin Gglncu
ayinda sikayetlerinin geriledigini, dort kilo alarak
61 kg oldugunu, ilaglara bagli bir yan etki gelis-
medigini belirtti. Bu dénemde istenen tetkiklerde
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CD4 hicre sayisi: 51/mm3, HIV RNA:59.000
kopya/ml, LDL-kolesterol:131 mg/dL, HDL-ko-
lesterol:33 mg/dL, trigliserid:390 mg/dL tespit
edildi. Hastanin bulgular National Cholesterol
Education Programme Adult Treatment Panel IlI
Guidelines (NCEP ATP Ill) 6nerilerine gére de-
gerlendirildiginde; sigara kullanimi ve HDL ko-
lesterol<40 mg/dL olmasi nedeniyle iki risk
faktdrt bulundugunu, 10 yillik KVH riskinin %10-
20 oldugu ve LDL kolesterol hedefinin <130
mg/dL oldugu belirlendi. Hastamiz LDL-koleste-
rol:131 mg/dL olmasi Uzerine sigarayi birakmasi
konusunda ikna edildi. Diyet ve fiziksel aktivite-
nin arttirimasini iceren yasam degisikligi plan-
lanarak antihiperlipidemik tedavi ertelendi.
ART’nin altinci ayinda yapilan tetkiklerde CD4
hicre sayisi: 104/mm3, HIV RNA: 701
kopya/ml, LDL-kolesterol:130 mg/dL, HDL-ko-
lesterol:38 mg/dL, trigliserid: 81 mg/dL tespit
edildi. Trigliserid seviyesinin 500mg/dL’den fazla
olmasi nedeniyle fenofibrat 267 mg/gln bas-
landi. ART’nin 9. ayinda CD4 hicre sa-
yi1s1:172/mm3, HIV RNA negatif,
LDL-kolesterol:124 mg/dL, HDL-kolesterol:35
mg/dL, trigliserid:410 mg/dL tespit edildi. Hasta-
miz 6 aydir sigara kullanmadigini, diyet ve spor
yapmasina ragmen cok kilo aldigini, ézellikle
gbbek, ense ve meme bdlgesinde yag birikimi
oldugunu ifade etti. Gobek gevresi 109 cm ola-
rak Olgllip tedavinin basindan itibaren 10 kg
kilo artisi oldugu tespit edildi ve LPV/RTV’nin
efavirenz(EFV) ile degistiriimesine karar verildi.
Antihiperlipidemik kullanmayan hastanin efavi-
renzin Ug¢lUncl ayinda doért kilo zayifladigi ve
g6bek cgevresinin 107 cm oldugu belirlendi.
HDL:48 mg/dL, LDL:105 mg/dL, trigliserid:282
mg/dL olarak o6l¢tldi.

Tartisma: ART alan HIV/AIDS hastalarinda
gerek morfolojik gerekse metabolik degisiklik-
lerle seyreden lipodistrofi sendromu sik rastla-
nan bir komplikasyondur. Ozellikle PI kullanan
hastalarda LDS gelisebilecegi akilda tutulmal,
her vizitte lipoatrofi ve lipohipertirofi yéninden
dikkatli bir fizik muayene, kilo él¢ima, kan lipid-
leri ve glukoz diizeylerinin takibi yapiimalidir. Pl
tedavisinin degistirilmesi gerek hastayi psikolojik
olarak rahatlatmasi gerekse metabolik degisik-
liklerde diizelme saglayabilmesi bakimindan et-
kili bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, LDS, PI
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[PS141]
Siddetli Psoriasis Varhigi ile Tani Konulan
HIV/AIDS Olgusu

Ozlem Altuntas Aydin', Hayat Kumbasar Kara-
osmanoglu', Kadriye Kog? Emine Rahsan
Ince’, Ramazan Korkusuz', Ozcan Nazlican'

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfek-
siyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Derma-
toloji Klinigi, istanbul

Girig: Psoriasis genel popllasyonun yaklasik
%1-3’Un0, HIV-enfekte hastalarin %2.5-5’ini et-
kileyen otoimmiin bir hastaliktir. ileri evre
HIV/AIDS olgularinda psoriasis sikligi erken
evre olgulara kiyasla 9 kat artmistir. Bu posterde
psoriasis nedeniyle takip edilirken yapilan tet-
kiklerde ileri evre HIV enfeksiyonu tanisi alan bir
olgu sunulmustur.

Olgu: Daha &nce bilinen bir hastaliyi olmayan
53 yasinda erkek hastanin poliklinigimize bas-
vurmadan iki ay 6nce sach deride, gbvdede, Ust
ekstremitelerinde Uzeri kepekli lezyonlari basla-
mis ve bir-iki hafta icerisinde lezyonlarinin bo-
yutlari armis. Benzer lezyonlarin ellerinde
(6zellikle avug ici ve parmak uglarinda), ayakla-
rinda, genital, gluteal bélgede de ortaya c¢ik-
masl, tirnaklarinda kalinlasma ve tirnak
yatagindan ayrilma olmasi Uzerine cildiye uz-
manina basvurmus. Psoriasis tanisi alan has-
taya topikal tedavi baglanmisg, yapilan serolojik
incelemelerde HIV enfeksiyonu tespit edilerek
poliklinigimize yénlendirilmis. Hasta poliklinigi-
mize bagvurdugunda daha énce tanimlanan lez-
yonlari  nedeniyle  oturamayan, ellerini
kullanamayan, eldivensiz dolasamayan durum-
daydi. Cilt bulgulari disinda anamnezinde ve
fizik muayenesinde patolojik 6zellik saptanma-
yan hastaya cildiye uzmani tarafindan siddetli
psoriasis nedeniyle topikal tedavi+oral retinoid
tedavisi planlandi. Hastanin CD4 lenfosit sayi-
sinin 186/mm?3, HIVRNA diizeyinin 110.000
kopya/ml olmasi Uzerine tenofovir+emtrisita-
bin+lopinavir/r ile antiretroviral tedavi baslandi.
Antiretroviral ajanlarla etkilesimi olmamasi ve
hastanin biyokimyasal bulgularinin uygun ol-
masi Uzerine 6nerilen oral retinoid preparati da
tedaviye eklendi. Bir ay sonra lezyonlarin geri-
ledigi, CD4 lenfosit sayisinin 254/mm?3, HIV
RNA dizeyinin 3300 kopya/ml oldugu gérilda.
Olgumuzun tedavisi/takibi poliklinigimizde ve cil-
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diye polikliniginde devam etmektedir.

Tartisma: HIV-enfekte hastalarda psoriasis ani
baslangicli, palmoplanter keratodermi, ciddi tir-
nak distrofileri, cilt katlanti bélgelerinin tutulumu,
pustuler form ve ciddi eklem tutulumlari ile atipik
seyredebilir. ileri evre HIV enfeksiyonunda pso-
riasis tedavisi daha zordur. Antiretroviral tedavi
ile cilt bulgularinda iyilesme saglanmakla birlikte
generalize veya eksudatif ertipsiyonlarin varl-
ginda psoriasisin sistemik tedavisi 6nerilir.
Ancak kullanilacak sistemik ajanin immunsup-
resif olmamasi ve antiretrovirallerle etkilegimi
konusunda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: PSORIASIS, HIV/AIDS

HIV-enfekte psoriasis olgusunda avug i¢i ve
parmaklarin cilt tutulumu

[PS142]
HIV’li Bir Hastada Serebral Kitle: Toksoplaz-
mozis

Selgcuk Nazik, Ayse Seza inal, Behice Kurtaran,
Mehmet Akif Bozkurt

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Adana

Amagc: Insan immiin yetmezlik sendromlu
(AIDS/HIV) hastalalarin sayisi lkemizde hizla
artmaktadir. Saglik Bakanhgi 2011 Aralik ayi ve-
rilerine gére 5524 kisi HIV/AIDS olarak tani al-
mistir. 2012 yilinin ilk alti ayi icin ise bu sayi 527
olarak belirtilmistir. HIV tanili hastalarda karsi-
lagilan serebral kitlelerin en sik nedenleri ara-
sinda toksoplazma ve SSS’i lenfomasi
gelmektedir. Toksoplazma tedavi edilebilen bir
hastalik olup T.gondii tarafindan olusturulmak-
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tadir. Tedavi edilmedigi taktirde fatal seyretmek-
tedir.

Gerec-Yontem: Hastaya ait dosya retrospekiif
olarak taranip verilere ulasildi.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, 1 hafta-
dir olan ve giderek artan ates (39 C°), halsizlik,
konusma bozuklugu ve sag yan gugsuzIigu si-
kayetleri ile devlet hastanesine bagvurmus. Ce-
kilen serebral MR’da timoér disunilup Ust
merkeze ybénlendirilmis. Bir st merkezde Beyin
cerrahi b6lumu tarafindan yatirilarak tahlil ve tet-
kikleri istenmis. Hastanin anti-HIV 1 testi (+)
¢ctkmasi Uzerine klinigimize yénlendirilmis.

ilk muayenemizde agizda aft ve dudak etrafinda
HSV ile uyumlu lezyonlari, sag hemiparezi (kas
glcl: 5/5) ve sag santral fasiyal paralizisi mev-
cuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Labo-
ratuvar bulgulari CD4 mutlak: 66 / mms,
Anti-Toksoplazma Ig M/IgG: -/+ ve HIV RNA:
5400 copy/mL olarak 6lgulmus.

Serebral MR’da; solda bazal ganglionlardan ta-
lamusa da uzanim goésteren, cevresinde genis
vazojenik 6dem alani bulunan perifereal kont-
rastlanan lezyon seklinde rapor edildi. Hastanin
klinigi ile dustnince oncelikli olarak tokso-
plazma dusinildi ancak SSS’i lenfomasi
ekarte edilemedi. Ayirici tani igin Beyin cerrahi
ile sterotaktik biyopsi icin gérisildu ancak lez-
yonun lokalizasyonu nedeni ile iglem yapila-
madi.

Bu bulgular ile hastaya efavirenz, tenofovir-ems-
triabin, azitromisin (1x1250 mg haftada bir)
TMP-SMX, asiklovir ve mannitol baslandi. Teda-
vinin 3. haftasinda kontrol serebral MR cekildi;
eski tetkikte solda bulunan lezyonun boyutunda
ve ¢evresindeki yogun édemde azalma oldugu
g6zlenmis ancak, solda talamus dlizeyinde yeni
gelisen ve periferal kontrastlanan multilobule kit-
lesel lezyondan bahsedilmektedir. Tedaviye Pi-
rimetamin 1x75 mg ve kalsiyum folinat 1x1 tb
tedavisi eklendi. Tedavinin 6. ayinda ¢ekilen
MR’da regresyondan bahsedilmis ve tedavinin
9. ayinda MR bulgularinda gerileme olmasi lize-
rine tedavi kesildi. Pirimetamin tedavisi ile MR
bulgularinda anlamli gerileme oldugu gdzlendi.

Tedavi kesiminden sonra ¢ekilen serebral MR
‘da; pons sol yariminda, solda talamusta bilate-
ral periventrikller derin beyaz cevherde ve
sagda frontal subkortikal sekel lezyonlar. ilk MR
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ile kiyaslandiginda lezyonlarda regresyon ola-
rak yorumlanmistir. En son CD4:421/ mm3, HIV
RNA (-) olarak élgulmustur.

Sonug: HIV infeksiyonu saptanan olgularda
erken dénemde ilk dustinilmesi gereken SSS
infeksiyonu serebral toksoplazmozdur. Serebral
toksoplazmozda tani konulmasi gugtir. Teda-
viye ampirik olarak bagslanip tedaviden taniya gi-
dilebilir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Toksoplazmo-
zis, SSS enfeksiyonu

Serebral MR

Tedavi 6ncesi

[PS143]
Kirirm-Kongo Kanamali Atesi’nde Oksidatif
Stres

Fazilet D__uygu‘, Erhan Karat?, Hakim Celik3,
Sebnem Unli#, Nurten Aksoy®, Abdullah Taskin®

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali, Tokat

2Dr. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi, Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Nevsehir
3Gaziantep Universitesi Fizyoloji A.D, Gaziantep
“Hillman Cancer Center University of Pittsburgh
Cancer Institute, Pittsburgh, Pennsylvania
5Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya
Anabilim Dali, Sanliurfa

Amag: Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA), ke-
nelerle bulasan Nairoviruslarin neden oldugu,
%5-30 mortal seyreden zoonotik bir hastaliktir.
Hastaligin bir¢cok bélgede sporadik gdrilmesi,
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calismalarin 4. seviye biyoguvenlik gerektiren
laboratuvarlarda yapiimasinin gerekliligi, koagu-
lopati nedeniyle patolojik inceleme yapilmasin-
daki guclukler ve hayvan modellerinin sinirli
olmasi nedeniyle patogenezi net olarak aydin-
latilamamistir.

Hiicrede reaktif oksijen tlrlerinin ve serbest ra-
dikallerin artigi hiicre hasarinin énemli bir nede-
nidir. Saglikli bir organizmada toplam oksidan
ve antioksidan duzeyleri bir denge halindedir.
Bu dengenin oksidanlar lehine bozulmasi so-
nucu olusan oksidatif stres, organizmanin temel
yap! elamanlari olan protein, lipid, karbonhidrat,
niikleik asitler ve yararli enzimlere zarar vererek
kalici hasara yol acar.

Bu calisma, oksidatif stresin KKKA’daki duru-
munun degerlendirilerek, hastaligin patogene-
zinin aydinlatiimasina katkida bulunmak
amaciyla yapildi.

Materyal-Metod: Tokat Devlet Hastanesi’nde
2010- 2011 yillarinda takip edilen, PCR ve/veya
ELISA ile KKKA tanisi kesinlesen 66 hasta ve
78 saglikh goénillt bu cahsmaya alind.
Hasta ve saglikh kontrol grubunda, oksidatif
stres belirteclerinden total oksidatif stres (TOS),
myeloperoksidaz, seruloplazmin ve oksidatif
stres indeksi (OSl), antioksidan 6zellikteki total
antioksidan durum (TAS) ve katalaz enzim se-
viyeleri dlculda.

Bulgular: Hastalarin 6zellikleri ve élctllen de-
gerler Tablo 1’de gdsterildi.

TOS, myeloperoksidaz, seruloplazmin ve OSI,
kontrol grubuna gére anlamli dizeyde yuksek
bulundu (p<0.001). TAS ve katalaz, kontrol gru-
buna gore ylksek bulundu (p=0.015, p<0.001).
TOS'’un hasta ve kontrol grubunda karsilastir-
masi Sekil 1’de gosterildi.

Sonuc: KKKA’inde oksidatif stresin degerlendi-
rildigi bu calisma, KKKA’da oksidatif stresin art-
tigini, antioksidanlarin azaldigini, hastaligin
patogenezinde oksidatif hasarin roliiniin olabi-
lecegini gosterdi. Tedavi segenekleri kisitli olan
bu hastalikta, antioksidan kullaniminin yarari
konusunda yeni ¢alismalar yapilabilecegi du-
suncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kirrm-Kongo kanamali
atesi, oksidatif stres, antioksidan
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Sekil 1. Hasta ve kontrol grubunda total ok-
sidatif stres

g g g g

Total oksidatif stres (pmol trolox equiv/L)
g

T
1A hastalars Fontrol

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda demo-
grafik 6zellikler ve laboratuvar degerleri

KKKA hastalari Kontrol (n=78) | P

(n=67)
Yas, mean+SD 49.79£16.78 43.80£12.31 >0.005
Erkek cinsiyet,
n(%) 36(53.7) 42(53.8) >0.005
ALT, median (IQR) 41(29-62) 19(12-26.25)  <0.001
AST, median (IQR) 41(69-168) 21(14.75-26) <0.001

WBC, mean £SD 2789.55+1507.87 6098.71+1030.12 <0.001

Platelet, mean =SD 88.37+33.87 297.71+89.30 <0.001
TAS, mean £SD 0.95+0.11 1.01+0.14 =0.015
TOS, mean £SD 56.27+26.36 18.18+5.37 <0.001
Katalaz, mean +SD 6.20+2.17 9.10+1.64 <0.001
Myeloperoksidaz, mean +SD | 83.65+35.84 23.68+6.07 <0.001
Seruloplazmin, mean £SD  674.22+87.88 532.81+60.16 <0.001
OSI, mean £SD 5.81+2.88 1.79+0.47 <0.001

[PS144]

Bélgemiz Hastanesinde Takip Edilen KKKA
Hastalarinin ve Hastaligin ilk Giiniindeki La-
boratuvar Sonuglarinin irdelenmesi

Serdar Gul', Dogan Baris Oztiirk?, Omer Erkan
Yapca?®

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

28.B. Ulucanlar G6z EAH, Enfeksiyon Hastalik-
lari ve Klinik Mikrobiyoloji

8S. B. Sorgun Devlet Hastanesi, Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Bélumu

Amac: Kirrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA),
bbélgemizde endemik olan goérilen, olimlere
neden olabilen virolojik bir hastaliktir. Endemik
bir bélgede olan hastanemizde her yil bircok
yeni vaka tespit edilmektedir. Calismamizda
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2012 yilinda izledigimiz KKKA hastalarina ait la-
boratuar sonuclarinin taniya ve prognoza olan
etkisinin gbzlenmesi amaglanmigtir.

Gerec-Yontem: Calismaya KKKA IgM ya da PCR
sonucu pozitif olan hastalar dahil edildi. Hastalarin
demografik bilgileri, klinik izlemleri ve laboratuar
sonuglari not alindi. Hastaliginin ilk iki giintine ait
sonuclar calismaya alindi. istatistiki incelemeler
icin SPSS 15.0 paket programi kullanild.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
2012 yilinda hastanemizde 40 hastaya KKKA
teshisi konuldu. Hastalarin 25’i (%62,5) erkek,
15’1 (%37,5) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi
37,6 (SD:20,1) olarak tespit edildi. Hastalar en
sik halsizlik, yiksek ates, basagrisi, miyalji si-
kayetleri ile hastanemize bagvurdular. Hastala-
rin 4’0 (%10) hayatini kaybetti. Laboratuar
sonuglari incelendiginde hastalarin 35’inde
(%87.5) l6kopeni, 33’lnde (%82,5) CRP yuk-
sekligi, 31’inde (%77,5) trombositopeni,29’unda
(72,5) AST yuksekligi, 12’sinde (%30) ALT yuk-
sekligi, 17’sinde (%42,5) CK yliksekligi, 25’'inde
(%62,5) LDH ylksekligi izlenirken, 10 hastada
(%25) PT ve 11 hastada (%27,5) aPTT degerleri
uzamisti. INR degerleri 21 (%52,5) hastada nor-
mal sinirlarin digindaydi. Tablo 1 de 6len hasta-
larla, sifa ile taburcu edilen hastalar
karsilastiriimistir. Buna gére trombosit, CK,
LDH, CRP, AST, PT, aPTT ve INR degerleri iki
grup arasinda istatistiki fark olusturmustur
Sonug(lar):Olen ve sifa ile taburcu olan hastala-
rin laboratuvar bulgulari arasindaki fark, daha
once yapilmis calismalarin sonuglariyla ben-
zerdi. Ancak bizim calismamizdaki hastalarin
sonuclari biraz daha normale yakindi. Bunun
sebebinin, bircok ¢alismada hastalarin, hastali-
gin ilk dort veya bes giin icindeki kan degerleri-
nin, bizim ¢alismamizda ise ilk iki gunlik
laboratuar sonuglarinin degerlendiriimesi olabi-
lecegini distinmekteyiz. Bu ¢alisma bize hasta-
larin 6zellikle hastaligin ilk ginlerinde bazi
laboratuar degerlerinin normal sinirlarda olabi-
lecegini de gdstermistir. En fazla oranda beyaz-
kiire, CRP, trombosit ve LDH degerlerinde
bozulma olmustur. Sonug olarak bdlgemiz gibi
endemik bélgelerde galisan hekimlerin dikkatli
olmasi, KKKA diglnulen hastalarda tim biyo-
kimyasal ve hematolojik parametrelerin erken
dénemde bozulmayabilecegini, hastaliktan siip-
heleniliyorsa laboratuar sonuglari normal de
olsa gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigini di-
stintyoruz.
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Anahtar Kelimeler: Kirrm Kongo Kanamali
Ates, Prognoz

KKKA Hastalarinin Prognoza Gére Demogra-

fik Bilgilerinin ve Laboratuvar Sonugclarinin
Karsilagtiriimasi

Olen Hastalar (n=4) Sifa Olan Hastalar (n=36) | p

Ortalama/SD
Yas 45,2 (21,7) 36,7 (20,1) 0.457
Cinsiyet E/K | 1/3 24/12 0.102
Beyaz Kiire ' 4475,0 (4299,1) 2946,3 (1390,4) 0.948
Trombosit  47000,0 (30908,4) | 123433,3 (39367,9) 0.003
AST 208,0 (182,3) 88,1 (101,5) 0.030
ALT 69,5 (19,0) 55,9 (66,4) 0,052
CK 763,2 (366,4) 260,0 (330,7) 0,012
LDH 866,0 (309,9) 331,9 (146,4) 0,003
CRP 7,0 (2,7) 2,8(2,7) 0,016
PT 17,9 (1,3) 14,8 (2,2) 0,013
aPTT 47,8 (7,25) 35,6 (6,8) 0,009
INR 1,6 (0,3) 1,2(0,2) 0,009
[PS145]

Askeri Birlikte Kizamik Salgini

Emine Parlak, Mehmet Parlak, Zlal Ozkurt,
Serpil Erol

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

Amag: Kizamik, akut, atesli, dokintuliu ve cok
bulasici bir infeksiyon hastaligidir. Asilanmayan
ve hastaligi gecirmeyen yetiskinlerde salginlar
yapabilir. En sik gérilen ve en ciddi komplikas-
yonu pndmonidir. Deri déklntuleri olan klinigi
uyumlu yetigkin hastalarda agili dahi olsa ayirici
tanida kizamik digiiniiimelidir. iki vakamizinda
prodrom belirtileri, kataral belirtileri, atesleri,
enantemleri, ve dokintileri kizamik icin tipikti.
Askeri birlikteki kizamik salginindan etkilenme-
leri ve agilanmalarina ragmen kizamik olmalar
dolayisiyla bu vakalar paylagiimistir.

Olgu 1: Amasya acemi birliginde askerlik gor-
evini yerine getiren 23 yasinda erkek hasta, ki-
zamik salgini olmasi Uzerine diger askerlerle
birlikte kendisine de kizamik agisi yapilmig. Bir
haftalik izin déntsi Sarikamis topgu taburuna
teslim olmus. Bir guin sonra tslime, titreme, ates
yuksekligi ve kuru Okslrik sikayeti ve 39-
40°C'yi bulan atesleri olmus. Yapilan fizik mua-
yenesinde genel durum orta, biling agik,
orofarenks, tonsiller ve konjuktivalar hipere-
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mikdi. Hastaneye yatisinin ilk giini gévdeye
kadar uzanan makulopapuler dékuntusu, koplik
lekesi ve akciger bazallerinde ralleri vardi. Ates:
40°C, tansiyon arteriyel:150/90, nabiz: 126 bu-
lundu. Serumda enzim immun yéntemi (ELISA)
ile kizamik IgM antikorlari pozitif saptandi. Kon-
juktivit ve hematurisi oldu. Hastanin takibinde
atesleri dustl ve dokiintlleri deskuame oldu. On
glnde soldu. Herhangi bir sekel birakmadan iyi-
lesti.

Olgu 2: 24 yasinda erkek hasta, Amasya acemi
birliginde salgin ddneminde kizamik vakalari ile
ayni ortami paylasmis ve kizamik asisi yapiimis.
izinde bogaz agrisi, yilksek atesi ve 6ksir(ig
olmus. GATA’da muayene edilen hastaya antibiyo-
tik ve agn kesici verilmis. izin sonrasi Sarika-
mig’daki  birligine teslim olmus. Mevcut
rahatsizligina tim vicuduna yayilan dékintller
eklenmis. Basvuruda ates: 37.7°C, tansiyon arte-
riyel:130/80mmHg, nabiz:92 bulundu. Ozellikle
sag akciger bazallerinde kaba ralleri ve ronkisleri
mevcut idi. Agiz icinde koplik lekeleri tesbit edildi.
Konjuktivalar hiperemikdi. Destek tedavisi yapildi.
Komplikasyon gelismeden iyilesti.

Sonug(lar):Vakalarimizda kizamik tanisi, klinik,
doékuntulerin karakteri, hasta serumunda kiza-
mik IgM antikorlarinin pozitif bulunmasiyla ko-
nulmustur. Sonug¢ olarak, toplu yasanilan
ortamlarda ileri yaglarda kizamik salginlari g6-
rulebilir. Asilama oranlarimizi artirmali, soguk
zincire uymal ve ek rapeli giindeme almaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, koplik lekesi, salgin

[PS146]
KKKA Hastaliginin Ayirici Tanisinda Bazi kli-
nik ve Laboratuvar Degerlerinin Onemi

Hasan Cetinkaya', Saban Esen?, Hava Yilmaz?,
Mustafa Stnbul?, Hakan Leblebicioglu?

'Kahta Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

Giris-Amac: Kirirm-Kongo Kanamal Atesi
(KKKA) Afrika, Asya ve Avrupa’da yaygin gorl-
mekte ve toplum saghgr agisindan ciddi bir teh-
dit olusturmaktadir. KKKA, bdlgemizde sporadik
ve salginlar seklinde goérllmektedir. Bazi labo-
ratuar degerleri ile KKKA olmayan hastalar sevk
genelgesine uymayan bir sekilde KKKA 6n tani
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ile iclincl basamak saghk kuruluslarina sevk
edilmektedir. Bu calismada KKKA 6n tanisi ile
sevk edilen fakat KKKA tanisi almayan hastala-
rin laboratuar degerleri ve sevk parametrelerinin
KKKA tanisi kesin olan hastalardan farkhhklarini
arastirmayi amacladik

Gerec-Yontem: Calismaya 2008-2010 yillari
arasinda KKKA hastaligi 6n tanisi ile takip edi-
len 18 yasindan biyuk 335 hasta dahil edildi.
KKKA tanisi PCR ve/veya ELISA ydntemi ile ko-
nuldu. KKKA tanisi alan veya almayan tim ol-
gular T.C Saghk Bakanliginca yayinlanan
“KKKA klinik tanimlama, vaka tanimi ve vaka-
lara yaklasim Onerileri” genelgesindeki (Ge-
nelge) kriterlere goére degerlendirildi. KKKA
hastaliginin tansinda ve takibinde kullanilan
bazi laboratuvar parametreleri ayrici tanidaki
degeri agisindan karsilastirildi. Kategorik veriler
icin ki-kare testi yapildi. Kategorik olmayan ve-
rilere ROC analizi uygulandi. ROC analizi sonu-
cunda cut-off, AUC, sensitivite, spesifite, PPV
degerleri hesapland. iki grup arasinda farkli bu-
lunan degerler logistic regression analizine
alind. istatistiksel anlamlilik icin p<=0.05 degeri
kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
KKKA 6n tanisi ile sevk edilen 335 hastanin
166’sinda (%49,6) KKKA disi hastalik tanisi
(Negatifler), 169 hastada (%50,4) KKKA tanisi
(Pozitifler) konuldu. Negatiflere konulan tanilar
enfeksiyon (%37,4), hematolojik hastalik
(%50,6), malignite (%3), kollajen doku hastaligi
(%1,8) ve diger (%7,2) olarak gruplandirildi. Ne-
gatif hastalarin 89 tanesinde (%53,6), pozitiflerin
120 tanesinde (%71) kene temasi mevcuttu
(p=0,001). Genelgeye negatiflerde 115 hasta
(%69,3), pozitiflerde 167 hasta (%98,8) uyum
mevcuttu(p<0,001). Genelgeye uyum agisindan
sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif ve negatif
prediktif degerleri hesaplandi. Sirasi ile %98,8,
%30,7, %59,2 ve %96,2 olarak bulundu. Ates ve
ortalama AST, CPK, LDH degerleri pozitiflerde
daha yiksek, beyaz kire, nétrofil ve trombosit
degerleri de daha dusuktl. Multivaryans ana-
lizde ates (OR:2,52 Cl:1,67-3,87) ve kene te-
masi varligi (OR:3,19 CI:1,77-5,75) bagimsiz
risk gostergesi olarak bulundu (p<0,001).

Sonuc(lar): Kene temasi olmayan olgular sa-
dece laboratuvar parametreleri ile KKKA olarak
degerlendirimemelidir. Ates yUksekligi KKKA ta-
nisi icin édnemli bir gbstergedir. Kene temasi
olan olgularda ates >37,9 °C, AST> 130 UI/L,
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CPK> 282 U/L, LDH> 648 U/L ise ve ayrica
beyaz klre <2710 /mm3, nétrofil <1500 /mm3,
trombosit <52000 /mm3 ise tanida 6ncelikle
KKKA distntlmelidir. Genelgenin negatif pre-
diktif degeri yUksek oldugundan genelgenin dis-
ladigr hastalar KKKA 6n tanisi ile Gglnci
basamak saglk kurulusuna sevk edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Ayirici Tani, KKKA

[PS147]

Ates yiiksekligi ve kene temasi tespit edile-
meyen kirim kongo kanamali ates olgu su-
numu

Mustafa Uguz

Zile Devlet Hastanesi Tokat

Amac: Kirnm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA),
viral hemorajik ates sendromlari arasinda yer
alan bir enfeksiyondur ve bu grup icinde dinya
cografyasinda en yaygin olarak gorilenidir.
2002 yilindan itibaren tlkemizde olgu sayila-
rinda artislar gézlenmektedir. Enfeksiyonun en
cok goéraldugu iller sirasiyla Tokat, Yozgat ve
cevresidir. Enfeksiyon, hayvanlardan insanlara
baslica Hyalomma cinsi kenelerin 1sirmasi ve
enfekte hastanin kan veya vucut sivilariyla ya
da viremi fazindaki hayvanin dokulariyla temas
ile bulasir. Burada ates yuksekligi ve kene te-
masi olmayan ve Konjestif kalp yetmezligi tanisi
ile yogun bakimda takip edilen bir olgu irdelen-
mistir.

Olgu: 75 yasinda bayan hasta 2012 haziran
ayinda nefes darligi, halsizlik ve eklem agrisi si-
kayetleri ile dahiliye poliklinigine basvuruyor.
Hastanin daha énceden kalp yetmezIigi tanisi
aldigi ve tedavi kullandigi tespit ediliyor. Bagvu-
rusunda ates 36.5°C, nabiz 112/dk., solunum
sayisi 38/dk, kan basinci 100/70 mmHg olarak
Olclltyor. Nefes darhigi sikayetinin son 3-4 gin-
dur artis gOsterdigi ve ates yiksekliginin olma-
digi ogrenilen hastanin laboratuar
incelemesinde; lokosit sayisi: 5100/ mm3, Neut:
%93.3, trombosit sayisi: 35000/mm3, ALT: 32
U/L, AST: 135 U/L, Kreat:1,54 mg/dl, LDH:567
U/L, CK: 94 U/L, CK-MB: 21U/L ve TiT'de her
alanda 5 eritrosit tespit ediliyor. Hasta konjestif
kalp yetmezligi tanisi ile dahili yogun bakima ya-
tinhyor. Hastaya uygulanan EKO sonucunda
pulmoner hipertansiyon, aort ve mitral yetmez-
ligi tanisi konuluyor. Tedavisi diizenlenen has-
tanin yatisinin 3. gint lokosit sayi1s1:2200/mm3

-262-

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

Neut: %55, trombosit sayisi:12000/mm3, ALT:
110 U/L, AST:389 U/L, Kreat:0,54 mg/dl,
LDH:846U/L, CK:276 U/L, INR:1,08 saptanmasi
Uzerine hasta klinigimize konstulte edildi. Hasta-
nin yatisi 6ncesinde ve yatigi esnasinda antipi-
retik tedavi almadigi ve ates yuksekliginin
olmadigi tespit edildi. Kirsal ve endemik bél-
gede yasama Oykisu olan hasta hayvan ve
kene temasinin olmadigini, temas riski olan or-
tamlarda bulunmadigini belirtti. Sistemik mua-
yenesi tekrarlanan hastada kene varligi veya
1sirik belirtisi saptanamadi. Otoskop ile kulak
muayenesi yapildi ve kene tespit edilemedi.
Serum 6rnegi alinarak KKKA 6n tanisi ile Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi, Viroloji Referans
Laboratuvarina génderildi ve test pozitif olarak
sonuclandi. Hasta Kirim Kongo vaka yonetim
rehberi uyarinca 3. basamak yogun bakim olan
merkeze sevk edildi.

Sonuc(lar): KKKA, Bunyaviridae ailesine bagli
Nairovirus soyundan virlslerin meydana getir-
digi, siddetli bir seyir gésteren ve olduk¢a yik-
sek mortalite orani olan viral hemorajik bir
hastaliktir. Ozellikle kenelerin aktif oldugu bahar
ve yaz aylarinda vakarlin gérilme sikligi art-
maktadir. TUrkiye de gorllen olgularda en sik
semptomlar; bulanti kusma, miyalji, ates yuk-
sekligi ve bas agrisidir. Ozellikle hastaligin en-
demik oldugu bdlgelerde kene temasi ve ates
yuksekligi olmayan olgularda laboratuvar bulgu-
lari KKKA ile uyumlu olan hastalarin ayirici ta-
nisinda KKKA’nin da akilda tutulmasi ve
hastalarin ileri tetkiklerinin yapilmasi gerekmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, kene, ates

[PS148]
Atipik seyirli enfeksiy6z mononiikleoz olgu-
lar

Aysegul Yesilkaya', Selami Kogak Toprak?,
Merih Tepeoglu®, Ozlem Kurt Azap', Gaye Ka-
laci?, Fatos Berdan', Hande Arslan'

Bagkent Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Bagkent Universitesi, Hematoloji Bilim Dali, An-
kara

3Baskent Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, An-
kara

Olgu 1: 30 yasindaki erkek hasta 10 gindir
nonspesifik tedaviye yanitsiz ates, halsizlik, ba-
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sagrisi, karin agrisi ve istahsizlik ile yuatirildi.
Tonsillektomi operasyonu ve irritabl barsak has-
tahgr disinda 6zgegmisinde 6zellik yoktu. Fizik
muayenesi hepatomegali disinda normaldi.
Lenfosit hakimiyetli I16kositozu (11.800/u1;%48
lenfosit) vardi ancak periferik yaymasinda atipik
lenfosit gérilmedi. TiT normal, ESR 13mm/saat,
CRP degeri 29,6mg/dl idi. Rose Bengal testii
Monospot testi ve prokalsitonin negatif idi. AST
(123 U/L), ALT (206 U/L), LDH (588 U/L) ve
GGT (70 U/L) yiksekti. TTE’de vejetasyon sap-
tanmadi. HBsAg, AntiHCV, AntiHIV, AntiHAV
IgM negatif tespit edildi. EBV IgM tetkiki istendi
ancak haftada bir ¢aligildigindan sonucu 5 giin
sonra 6grenilebilecekti. Kontrasth torakoabdo-
minal tomografisinde perforasyon sipheli akut
apandisit ve yaygin reaktif mesenterik lenfade-
nopatiler saptanmasi lizerine apendektomi ya-
pildi. Operasyonda perforasyon ya da plastron
olusumu gézlenmedi. EBV Ig M pozitif bulunan
hastanin EBV PCR sonucu 1,63x10%kopya/ml
idi. Ultrasonografiyle reaktif cok sayida kugik
servikal, aksiller ve inguinal lenfadenopatiler
tespit edildi. Apendiksin histopatolojik inceleme-
sinde yogun lenfoid hiperplazi ve interfolikller
lamina proprianin karisik yaygin immunoblast-
larin (kticlk ve buyik lenfositler) proliferasyonu
ile genisledigi gorulda (Resim 1). Postoperatif 1.
hafta sonunda atesi devam eden hasta taburcu
edildi. Atesi (39°C) antipiretik tedaviye ragmen
U¢ hafta strdu. Ellerinde ve ayaklarinda gu¢gstiz-
l0k, uyusma sikayeti ile Gglinci haftada Néro-
loji'ye yonlendirildiginde EMG vyapildi ve
Guillain-Barre Sendromu tanisiyla yatirilarak 5
gun IVIG verildi. Sikayetlerinin baglamasindan
2 ay sonra hasta tamamen iyilesti.

Olgu 2: Ates, bogaz agrisi ve ellerinde ve ayak-
larinda baglayan petesiler nedeniyle yatirilan 18
yasindaki erkek dgrencinin tonsilleri hipertrofik
ve membrandz idi. Ciddi trombositopenisi
(5000/ ul) olmasi nedeniyle trombosit replas-
mani yapildi. Ust damakta, bilateral ayaklarda
petesileri vardi (Resim2 ve 3). AST (85U/L), ALT
(174 U/L) degerleri yuksek, Monospot testi ne-
gatif idi. Kllturlerinde treme olmadi. Splenome-
galisi, EBV IgM pozitif, EBV PCR pozitif
(96,6x10® kopya/ml), HBsAg (-), AntiHBs (+),
AntiHCV (-), CMV IgM (-), AntiHIV (-) olan has-
tanin yapilan KiA histopatolojisi megakaryosit
sayisinda artis gésteren normoseliller kemik
iligi olarak degerlendirildi. EBV-LMP 1 ile kemik
iliginde anlamli boyanma elde edilemedi. Mega-
karyositlerde sayica artimin periferik yikima
bagli oldugu diistinildl. ITP zemininde enfeksi-
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y6z patolojileri (viral?) destekler nitelikteydi. Me-
tilprednizolon 2mg/kg’dan baslanmasi ile trom-
bosit sayisi 209000/ul’e yikselen hasta steroid
tedavisini 3 aya tamamlamak Uzere taburcu
edildi.

Sonug: Erigkin ve addlesan dénemde enfeksi-
y6z mononukleoz siklikla ates, membranéz ton-
silit, hepatosplenomegali ile seyreden iliml viral
bir hastaliktir. Bu iki olguda da oldugu gibi lite-
ratirde enfeksiydz mononikleoza bagh akut
apandisit, Guillain-Barre Sendromu ve ciddi
trombositopeni gibi cok nadir olgular bildirilmistir.
Hayati tehdit eden ciddi komplikasyonlarla sey-
reden enfeksiydz mononikleoz agisindan klinis-
yenlerin dikkatli olmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Epstein Barr virus, apandi-
sit, trombositopeni

Resim2

Damakta petegiler

[PS149]

Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile Baslangic
HSV-DNA Negatif Olan Atipik HSV Ensefaliti:
iki Olgu Sunumu

Sua Simer, Onur Ural, Fatma Cdlkesen, Ozge
Yigit, Eda Karadogan, Ayse Torun

Selguk Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Konya

Amac: Herpes simplex viris (HSV) ensefaliti,
akut sporadik bir ensefalittir. En yaygin kullani-
lan tanisal test, PCR ile BOS’da HSV-DNA aras-
tinlmasidir. Bu yazida tedavi basglangicinda
BOS’da HSV-DNA negatif olan, tekrarlanan LP
sonucu HSV-DNA pozitifligi saptanan, atipik kli-
nik seyirli iki HSV ensefalit olgusu sunulmusgtur.
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Olgu 1: Otuz yedi yasindaki bayan, bir giindir
devam eden bas agrisi ve biling bulanikhgr si-
kayetleri ile acil servise bagvurmus. Muayene-
sinde ates:38.4°C, uykuya meyilli, ense sertligi,
burdzinski ve bilateral babinski pozitifligi vardi.
LP’de; BOS berrakti, 319 hiicre/mm3 (%95 len-
fosit) mevcuttu. BOS biyokimyasinda; pro-
tein:131 mg/dl, glukoz:66 mg/dl (kan sekeri:107
mg/dl) idi. Ensefalit 6n tanisiyla yatirilarak asik-
lovir 3x10 mg/kg baslandi. Gram boyama ve
kllturde etken saptanmadi. MR ve EEG sonug-
lart HSV ensefaliti ile uyumlu olmasina ragmen
yatisinin 3.gininde HSV-DNA sonucu negatif
saptandi. Tedavinin 5.guntinde LP yapilarak tek-
rar HSV-DNA génderildi. Gonderilen HSV-DNA
24.900 copy/ml olarak saptandi. Tanisi kesinle-
sen hastanin tedavisi BOS bulgularinin diizel-
mesi ve HSV-DNA’nin negatiflesmesi ile
21.glnde kesildi. Hasta sekelsiz olarak iyilesti.

Olgu 2: Kirk bir yasindaki erkek, iki gtndur
devam eden bas agrisi, bulanti ve kusma sika-
yetleri ile acil servise bagvurmus. Muayenesinde
ates:37.6°C, uykuya meyilli, ense sertligi pozitif
ve bilateral babinski lakayitti. LP’de; BOS he-
morajikti ve 396 hiicre/mm3 (%80 lenfosit) mev-
cuttu. BOS biyokimyasinda; protein:183 mg/d|,
glukoz:86 mg/dl (kan sekeri:166 mg/dl) idi. Me-
nenijit, ensefalit 6n tanilariyla yatirilarak asiklovir
3x10 mg/kg ve seftriakson 2x2 gr baslandi. BOS
gram boyamasinda ve kiltirde etken saptan-
madi. Beyin MR ve EEG sonuglari HSV ense-
faliti ile uyumlu olmasina ragmen yatisinin
2.giiniinde HSV-DNA sonucu negatif saptandi.
Tedavinin 3.gliniinde yapilan LP’de BOS bulgu-
larinda dizelme izlendi. Gonderilen HSV-DNA
ikinci defa negatif geldi. Yatisinin 5.gliniinde LP
sonucu goénderilen HSV-DNA 12.300 copy/ml
olarak saptandi. Seftriakson kesilerek asiklovirle
devam edildi. BOS’un duzelmesi ve HSV-
DNA’nin negatiflesmesi ile tedavi 24.gunde ke-
sildi. Hasta sekelsiz olarak iyilesti.

Sonucg(lar): HSV ensefaliti tanisinda beyin MR,
EEG ve PCR ile HSV-DNA tespiti kullanilir. HSV
ensefaliti dustintlen, EEG/MR bulgulari uyumlu
hastalarda ilk génderilen PCR ile HSV-DNA ne-
gatif saptanirsa, PCR tetkikinin 3-7 glin sonra
tekrarlanmasi &nerilir. Hedef DNA dlzeyinin
disik olmasi, semptom sdresi kisa olan hasta-
larda PCR negatifliginin en énemli nedenidir. Ay-
rica kullanilan PCR y&ntemi ve BOS’da eritrosit
varligi da PCR duyarlhgini etkiler. Bu nedenle
klinik ve laboratuvar bulgulari HSV ensefalitini
destekleyen hastalarda tekrarlayan PCR tetkik-
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leri yapilmali ve antiviral tedavi PCR sonucu ne-
gatiflesene kadar devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HSVDNA PCR, HSV ensefaliti

[PS150]
Vajinal Kanama ile Bagvuran KKKA Olgusu

Omer Erkan Yapca', Serdar Giil?

'Sorgun Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Yozgat

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Kirikkale

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ul-
kemizde son yillarda sik¢a gérilen ve dlimcul
olabilen bulasici bir viral hastahktir. Hastalik
kene 1sirmasi veya hastanin kaniyla direkt
temas sonrasi gelisebilir. Ozellikle hastaligin en-
demik olarak goruldigu bélgelerde, saglik cali-
sanlari da bulas acgisindan risk altindadir.
Hastalar ¢ok farkli yakinmalarla ve klinik bulgu-
larla hastaneye basvurabildigi i¢in endemik bol-
gelerde calisan her branstaki hekimin hastalik
hakkinda bilgili ve dikkatli olmasi énemlidir.

Olgu: Kene temasi 8ykiisii olmayan ancak kir-
sal kesimde yasayan ve hayvancilikla ugrasan
34 yasindaki bayan hasta, alti gundir sdren
ates, yaygin kas agrisi ve ani gelisen vajinal ka-
nama sikayetiyle Yozgat Sorgun Devlet Hasta-
nesi’ne basvurdu. TA:80/50 mm/hg,
nabiz:98/dk, solunum:20/dk, ates:37.3 C idi.
Hastanin laboratuvar tetkikleri istendikten sonra
hasta jinekolojik masada ebe esliginde deger-
lendirildi. Serviks'te aktif kanama mevcuttu.
Transvajinal ultrasonografide, uterus ve overler
normal, endometrial kalinlik 9 mm olarak normal
sinirlarda idi. Hastada anormal uterin kanama,
menoraji tanisiyla uterin klretaj karari alindi.
Kuretaja hazirlanan hastanin kiretaj 6ncesi tet-
kiklerinde, hemoglobin:13.9 gr/dl, beyaz
kiire:2500/ml, platelet:15 000/ml, AST:471 U/L,
ALT:93 U/L olmasi Uzerine hastada KKKA diisu-
nildu. Hastada kiretajdan vazgecildi ve hasta
izole edildi. Hasta ileri tetkik ve tedavi icin
Uclincli basamaga sevk edildi. Daha sonra
KKKA PCR ve anti-KKKA IgM sonuglari pozitif
gelen hasta ¢ glin sonra takip edildigi hasta-
nede kaybedildi.

Sonuc: KKKA hastalari nadir de olsa akut vaji-
nal kanama gibi farkh bulgularla hastaneye bas-
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vurabilir. Ozellikle endemik bélgelerde calisan
saglik personeli, hastaneye her tirli anormal
kanama ile bagvuran hastada KKKA'yI hatirda
tutmal ve bu hastalara mudahale eden saglik
personeli, islem sirasinda gerekli koruyucu 6n-
lemlere titizlikle uymalidir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, vajinal kanama

[PS151]
HIV Pozitifligi Saptanan Bir Hastada Gelisen
Akut Toskana Virus Enfeksiyonu

Ferit Kuscu', Dilek Menemenlioglu?, Dogan
Baris Oztirk®, Gulay Korukluoglu?, Yavuz Uyar*

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

2Tirkiye Halk Sagligr Kurumu, Ulusal Viroloji
Referans Merkez Laboratuvari, Ankara
SAnkara Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, Ankara

“Tarkiye Halk Saghgi Kurumu, Mikrobiyoloji Re-
ferans Laboratuvarlari Daire Bagkanhgi, Ankara

Girig: Sandfly Fever (Tatarcik Hummasi), tatar-
cik sineginin isirmasini takiben titreme, ani yik-
selen ates, basagrisi, istahsizlik, bulanti, kusma
ve miyalji ile seyreden ve genellikle tG¢ giin
stiren viral bir enfeksiyondur. Etkeni, Bunyaviri-
dae ailesinde yer alan Sandfly Fever (SFV) vi-
rusudur. Toskana virus da (TOSV), Sicilya ve
Napoli viruslari gibi Sandfly Fever virusunun bir
serotipidir. Seroprevalans c¢alismalari, Sandfly
Fever enfeksiyonlarinin, asemptomatik veya
hafif semptomlarla gegirilebildigini desteklemek-
tedir. TOSV enfeksiyonu da ¢ogu olguda kendini
sinirlayarak seyretmekte iken bazi olgularda
santral sinir sistemi bulgulart ile siddetli bir has-
talik tablosu olusturabilmektedir. Sunulan olgu,
meningoensefalit bulgulari olmadan ilimh klinik
seyir gosteren, HIV pozitifligi saptanan bir has-
tada gelisen, PCR pozitifligi ile tani konan, Tur-
kiye’den bildirilen ilk akut Toskana virus
enfeksiyonu olgusudur.

Olgu: Yiksek ates, bas agrisi ve halsizlik sika-
yetleri ile poliklinigimize bagvuran kirk iki yasin-
daki erkek hastanin, istanbul'da yasadigi ve
sikayetlerinin Adana’ya gelmeden énce bagla-
digi 6grenildi. Yiksek ates beraberinde, 16ko-
peni, anemi ve trombositopeni gibi laboratuvar
bulgularinin bulunmasi nedeniyle hasta, Enfek-
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siyon Hastaliklari Klinigi’ne yatirldi. Yatisinda
alinan serum 6rnekleri, Kirrm-Kongo Kanamal
Atesi (KKKA) ve Sandfly Fever yénlinden aras-
tirlmak Gizere Tirkiye Halk Saghg Kurumu Ulu-
sal Arboviriis ve Viral Zoonotik Hastaliklar
Unitesi Laboratuvarina génderildi. Hastanin
trombosit degerleri yatisinin ikinci gininde
33.000’e distld. Anti-HIV antikorlarinin ELISA
testi ile iki kez pozitif saptanmasi lzerine, kon-
firmasyon icin Western Blot test istemi yapildi.
Gunler icerisinde atesi diisen ve sikayetleri aza-
lan hastanin, trombosit degerleri de ylkseldi.
KKKA virusuna yonelik PCR ve ELISA IgM test-
leri, Sandfly Fever viruslarina yonelik IgM ve
IgG immiinfloresan antikor (IFT) testleri negatif,
TOSV serotipine yonelik Real Time revers trans-
kriptaz PCR testi pozitif olarak bildirildi. Sero-
konversiyon takibi icin 3 hafta sonra génderilen
serum Orneginde IFT testi ile Sandfly viruslarina
yonelik IgG antikorlarinin pozitiflestigi saptandi.
Western Blot dogrulama testi sonucu da pozitif
saptanan hasta, HIV/AIDS takibi igin bir st mer-
keze yonlendirildi.

Sonug: Toscana virus enfeksiyonu ¢cogunlukla
asemptomatik geciriimesine ragmen nadiren
siddetli meningoensefalit tablosu olusturabil-
mektedir. Bizim hastamizda HIV pozitifligi ol-
masi nedeniyle, immun sistemdeki zayiflama,
hastaligin klinik bulgu vermesine ve uzamis vi-
remiye neden olarak virusun PCR ile tespit edil-
mesine neden olmus olabilir. Ulkemizde tatarcik
hummasinin endemik oldugu bélgelerde, yuk-
sek ates ve meningoensefalit bulgulari olan her
hastada TOSV ayirici tanida mutlaka g6z
6éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Toskana virus, HIV, Turkiye

[PS152]
Erigkinde El-ayak-agiz hastaligi

Yasemin Akkoyunlu, Bahadir Ceylan, Ayse Ruh-
kar Kurt, Turan Aslan

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdltesi, in-
feksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: “El, ayak, agiz hastalgr” ¢ocukluk déne-
minde ve 6zellikle 1-5 yas arasinda sik karsila-
silan ates, adizda yara ve dokuntiler ile
karakterize viral bir hastaliktir. Etyolojisinde sik-
likla Coxsackie B, Enterovirus 72 ve Coxsackie
A virsleri rol oynamaktadir.
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Olgu: Kirki¢ yasinda erkek hasta 5 gundur
devam eden dékuntl ve yuksek ates sikayeti ile
sksnci diizey saglk kurumuna bagvurmus. ilk
olarak bogaz agrisi ve ates ylksekligi baslayan
hastanin ertesi giin ellerinde ve ayaklarinda do-
kiinti ortaya c¢ikmis. Hastaya seftriakson
2gr/giin baglanmis. Tedavinin 3. gliniinde klinik
dizelme olmamasi lizerine tedaviye klindamisin
1200 mg/glin eklenmis. Sikayetlerinde yine ge-
rileme olmamasi Uizerine hastanemize bagvuran
hastanin bagvuru sirasinda vucut 1sisi1 37°C,
kalp tepe atim hizi 92/dk, kan basinci 116/78
mmHg idi. Fizik muayenede pasli dil, bilateral
kriptik tonsillit, ellerde ve ayaklarda makiler do-
kuntuler saptandi. Laboratuar tetkiklerinde C re-
aktif protein 11,9 mg/dL, eritrosit sedimentasyon
hiz1 60 mm/saat idi. Hasta ayrica Behcet hasta-
lig1 tanisi ile 12 yildir kolsisin tedavisi almak-
taydi. Hastanin takiplerinde atesi olmadi. Ertesi
glin tonsiller tzerindeki kriptler kayboldu ve dil
ve dudak mukozasinda tzeri beyaz membranla
kapli enantemler olustu. Antibiyoterapi 7 gline
tamamlanarak kesildi. ELISA ile bakilan Cox-
sackie B virus Ig M ve Ig G pozitif saptandi.
Sonug: Ates ve dokunt ile prezante eden olgu-
larda etiyoloji arastirilirken nadir de olsa gocuk-
luk cagina 06zgu viral hastaliklar da
hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: el-ayak-agiz hastaligi, ne-
deni bilinmeyen ates

Sekil 1

Dil tizerinde aftdz lezyonlar
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[PS153]
Erigkinde iki viral pnédmoni olgusu: Kizamik
ve sucicegi

Filiz Pehlivanoglu, Kadriye Kart Yasar, Gonul
Sengoéz

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Is-
tanbul

Amac: Kizamik ve sugicegdi viral pnémonilerin
nadir nedenleri arasindadir. Erigkin hastalarda
gorulen iki olgu, hastalik seyri sirasinda sapta-
nan pnémonilerine dikkat cekmek amaciyla bir-
likte sunulmustur.

Olgu 1: 31 yasinda erkek hasta, vicutta do-
kantd, solunum sikintisi ve ates sikayeti ile bas-
vurdu. Ug giin 6nce atesle birlikte yliz, sach deri
ve gbvdede dokuntuleri baslamig, dksurik ve
solunum sikintisi eklenmis. Okula giden ¢ocuk-
lari var ve 10 giin énce ¢cocugu sugicegdi olmus.
Fizik muayenede vucutta yaygin vezikller do-
kiinti ve akciger seslerinde dinlemekle bazal-
lerde ronkisler saptandi. Atesi 38°C, nabiz
100/dk, solunum sayisi 28/dk idi. Laboratuvar
tetkiklerinde WBC 7.900/mm3, ALT 136 U/L,
AST 82 U/L, LDH 391 U/L, CK 385 U/L ve CRP
4,5 kat artmisti. Akciger grafisinde bilateral alt
zonlarda infiltrasyonu mevcuttu. Hastaya asik-
lovir tedavisi baslandi. Varicella Zoster Virus
IgM pozitif olarak saptandi.

Olgu 2: 23 yasinda kadin hasta, 6zel bir hasta-
nede hostes olarak calisiyordu ve ates, do-
kiintl, bogaz agrisi, 6ksurlk ve burun akintisi
sikayeti ile bagvurdu. 10 gin 6énce hastaneye
gelen dokintul bir hasta ile temasi olmus. Fizik
muayenede konjonktivit, ylizde ve gévdede ma-
kilopapuler dékuntd, agiz icinde koplik lekeleri
vardi. Akciger sesleri orta ve bazal zonlarda din-
lemekle kaba, ronflan raller mevcut, ates
38.6°C, nabiz 102/dk ve solunum sayisi 25/dk
idi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC 5.600/mm3,
ALT 63 U/L, AST 85 U/L, LDH 397 U/L, CK 784
U/L ve CRP 11 kat artmisti. Akciger grafisinde
bilateral orta zonlarda infiltrasyonu mevcuttu. Ki-
zamik virusu IgM pozitif olarak saptandi.

Sonug: Sugicegi gegiren erigkinlerde (sikhkla
30-50 yas) %15 oraninda pnémoninin, deri lez-
yonlarindan bir hafta sonra ortaya ¢ikabildigi g6-
rilmusttr. Oksiriik, hemoptizi, gégls agrisi,
nefes darligi, solunum sikintisi ve siyanoz tablo
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agirlastikca karsimiza cikar. %15’e varan mor-
talite bildirilmistir. Bakteriyel deri enfeksiyonlari,
alt solunum yolu enfeksiyonlari, santral sinir sis-
temi enfeksiyonlari ve konjenital VZV enfeksi-
yonu komplikasyonlari geligebilir. Asi ile
korunabilinen bir hastaliktir.

Kizamikta Hecht’in dev hicreli pnémonisi gori-
10r. Erigkin kizamik salginlari sirasinda pnémoni
%3,5 hastada saptanmistir. Ama bunlarin 1/3’U
sekonder bakteriyel pnémoni olarak tanimlan-
mistir.

Kizamik virGsinin direkt etkisi ile interstisyel
pndmoni ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
sonucu da en sik otitis media (%5-9) ve bron-
kopndmoni (%1-6) gorulebilir. Enfeksiyon zinci-
rini kirabilmek icin %94 asilama oranina
ulasmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, pnémoni, sugicegi

[PS154]
Pnémoni ve Hepatitle Seyreden Erigkin Su-
cicegi Olgusu

Bahar Kandemir, Ibrahim Erayman, Ayse Sakiz,
Mehmet Bitirgen

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Ana Bilim Dali, Konya

Sucicegi Varisella zoster virusunun neden ol-
dugu, genellikle cocukluk ¢caginda goérdlen viral
doékuntdli hastaliklardandir. Genellikle iyi seyirli
olmakla birlikte, bebekler, yetiskinler ve immun
sistemi baskilanmis hastalarda komplikasyon-
larla seyredebilmektedir. Sucgicedi insidansi su-
cicegi asisinin kullanimi yayginlastikga belirgin
olarak azalmigtir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yilda sucicegine bagl 50°den az 6lim gorilmek-
tedir. Normal bagisiklanmamis ¢ocuk igin, su gi-
cegi-iligkili mortalite 2/100.000’den azdir. Bu risk
yetiskinler icin 15 kat daha fazladir. Bakteriyel
enfeksiyonlar, pnémoni, akut serebellar ataksi
hepatit ve ensefalit ile seyreden, iyi bilinen
komplikasyonlarin yani sira gecici otoimmun
protein S eksikligi ile seyreden koagulopati ve
purpura fulminans gibi agir komplikasyonlar da
gorulebilmektedir. Su cicegi pnédmonisi erigkin
hastalarda en ciddi komplikasyonlardan biridir
ve gorllme sikhgi %0.25-% 1.8 dir. Su ¢icegine
bagh hepatit de nadir gérilen komplikasyonlar-
dan birisidir. Bu yazida pnémoni ve hepatitle
seyreden eriskin sugicegdi olgusu sunulmustur.
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Olgu: 37 yasinda erkek hasta 6ksurlk, ylksek
ates, nefes darhgi, halsizlik ve viicutta yaygin
dokuntu sikayetleri ile bagvurdu. Bagvuru tari-
hinden bir hafta énce gévde 6n yizi ve sirtta
baslayan doékintl ve karin agrisi nedeniyle dis
merkeze basvuran hasta sucicegi ve ileus 6n ta-
nilariyla takip edilerek taburcu edilmis. Bir hafta
sonra nefes darligi, 6ksurik ve yiksek ates si-
kayetleri ile klinigimize bagvuran hasta sugice-
gine bagh pnémoni 6n tanisiyla yatirild.
Ozgecmisinde sik tekrarlayan otit ve 17
paket/yil sigara igme 6ykisi mevcuttu. Sugicegi
temas OyklUsU yoktu. Fizik muayenesinde
TA:120/80 mmHg, ates:38.2 C, Nb:108 /dk, bi-
ling acik, koopere, dispneik gérinimdeydi. Ol-
gunun tdm vicudunda vyaygin, yer yer
kurutlanmig olan vezikuler deri lezyonlari mev-
cuttu. Solunum sistemi muayenesinde solunum
sayisi 25/dk olup bilateral akciger alt zonlarda
inspiratuvar ralleri vardi. Kardiovaskdler sistem
muayenesinde tasikardisi olan hastanin diger
sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar ince-
lemesinde |6kosit sayisi:13000/mm3, trombosit
sayis1:125000/mm3, sedimantasyon:12 mm/h,
AST:135u/L, ALT:200 u/L, LDH:779 u/L, Kan
gazi incelemesinde pH:7.46, Pa02:47 mmHg,
PaC02:35 mmHg, HCO3:25.2 mmol/L, oksijen
saturasyonu: %83.1. Hastanin serolojik incele-
mesinde primer ve sekonder viral hepatit mar-
kerlari negatif, VZV Ig M ve G pozitifti. Akciger
grafisinde bilateral yaygin retikiilonoduler gori-
nim mevcuttu. Batin USG’si normal olarak de-
gerlendirildi. Hastaya klinik, radyolojik ve
serolojik olarak sugicegi pnédmonisi ve hepatiti
tanisi konuldu. 14 giin asiklovir IV 3*750 mg te-
davisi verildi. Tedavi sonunda klinik, radyolojik
ve laboratuvar olarak belirgin iyilesme gdsteren
hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: hepatit, pnédmoni, varicella

VZV Pnémonisi

J

-267-



[PS155]
Trichosporon aschai’nin Neden Oldugu Bir
Uriner Enfeksiyon Olgusu

Suna Secil Oztiirk Deniz!, Filiz_Kog', Pinar
Firat', Gllsiim Gulven?, Necla Dereli®

'TC Saghk Bakanhgi Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 2.
Genel sekreterligi Keciéren Egitim ve Arastirma
Hastanesi intaniye Servisi

2TC Saglik Bakanhgi Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 2.
Genel sekreterligi Keciéren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji servisi

STC Saglik Bakanhgi Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 2.
Genel sekreterligi Keciéren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kili-
nigi

Giris: Trichosporon tirleri insanda deri, orofa-
rinks ve gastrointestinal sistemde kommensal
olarak bulunabilen candida digi maya formlarin-
dandir. Ozelikle immunsuprese ve nétropenik
hastalarda vaskuler invazyon ve bdélgesel yayi-
limi takiben sistemik enfeksiyonlar gelisebilmek-
tedir. Bu turler arasinda T.ashaii en sik izole
edilen ve en yuksek mortaliteye neden olan in-
vaziv hastalik etkenidir.

Olgu: 65 yasindaki erkek hasta son bir hafta
icersinde gelisen biling bozuklugu ve solunum
sikintisi sikayetleri ile bagvurdugu 6zel hastane-
den hastanemiz anesteziyoloji yogun bakim tni-
tesine nakil alindi. Oncesinde DM ve KOAH
tanilari mevcut olan hastaya 14 ay dncesinde
mesane tm nedeniyle Ureterosigmoidostomi ya-
pilmis ve sonrasinda kemoterapi uygulanmisti.
Hastanin yatisinda fizik muayenesinde genel
durumu kétu, bilinci acik, dispnesi, takipnesi ve
dinlemekle bilateral yaygin ronkusleri mevcuttu.
Vicut i1sisi hipotermik, nabiz: 66/dakika, kan ba-
sincli 104/56 mmHg tespit edildi. Kan gazi 6l-
cumlerinde respiratuar asidozu saptanan hasta
entiibe edilerek, mekanik ventilasyon cihazina
baglandi. Norolojik degerlendirmesinde akut se-
rebrovaskdler olay tespit edilmeyen hastaya ya-
tisinda imipenem ve vankomisin tedavileri
baslandi. Hipotermi durumunun devam etmesi
Uzerine tedaviye klasik amfoterisin B eklendi.
Alinan idrar kilttrinde Trichosporon aschai tre-
mesi olmasi Ulzerine tedavi vorikonazol tedavi-
sine degistirilerek 14 gun sureyle uygulandi.
Tedavi sonrasi genel durumu ve laboratuvar de-
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gerleri diizelen hastanin terarlanan idrar kulti-
rinde Greme olmadi.

Sonug: Trichomonas ashaii infeksiyonlarinin
nadir gérilmekle birlikte immunsuprese Kisilerde
firsat¢l enfeksiyonlara neden olabilecegini vur-
gulamak amaciyla olgu sunulmaya deger bulun-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Trichosporon aschai, fir-
sat¢i enfeksiyon

Trichosporon aschai 1

[PS156]

Bébrek nakil alicisinda pulmoner, kiitan6z ve
artikiiler tutulumla seyreden yaygin aspergil-
loz olgusu

Aysegul Yesilkaya', Melike Hamiyet Demir-
kaya', Ozlem Kurt Azap', Feza Karakayali?,
Sedat Yildinm?, Hande Arslan'

Bagkent Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Bagkent Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Ankara

Olgu: Kadavradan bébrek nakli 2009 yilinda ya-
pilan 52 yasindaki erkek hasta nakilden 3 ay
sonra acil servise 38.4°C ates, dizlri, dispne ve
kuru 6ksUrUk ile bagvurdu. Akciger bazalinde bi-
lateral krepitan ral duyulmasi disinda fizik mua-
yene bulgulari normaldi. Laboratuar testlerinde
I6kopeni (1900/mm?, %97 PMNL), anemi (he-
moglobin 8,5g/dl), trombositopeni (53000/mm?),
CRP (160mg/dl) ve kreatinin yuksekligi
(2,51mg/dl) saptandi. Tam idrar tetkikinde piyU-
risi (49 I6kosit/hpf) vardi. Akciger grafisinde sag
parakardiak zonda heterojen dansite artigi go-
rildi. Hastaneye yatisi yapilan hastaya kultir-
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leri alindiktan sonra pnémoni ve Uriner sistem
enfeksiyonu 6n tanilari ile empirik oseltamivir ve
parenteral levofloksasin baglandi. Kan ve idrar
kalturlerinde Klebsiella pneumoniae Uredi ve an-
tibiyotik duyarlilik test sonucuna gére merope-
nem eklendi. BoObrek biyopsisi  akut
tibulointerstisyel nefrit ile uyumlu olarak rapor-
landi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
sag Ust ve orta lobda diizensiz noduler opasite-
lerin gorildigd pnémonik infiltrasyon izlendi
(Resim 1A). Serum galaktomannan sonucu 1,26
(normal indeks: 0-1) olarak raporlandi. CMV
DNA (PCR) pozitifligi (1370 kopya/ml) olmasi
Uzerine valgansiklovir eklendi. Hem serum hem
de idrarda galigilan polyoma BK virus testleri ne-
gatif bulundu. Yatiginin 3. gliniinde bronkoskopi
yapildi ve bronkoalveolar lavaj kultirinde
treme olmadi. Kontrol toraks BT’sinde noduler
lezyonlarin sayi ve buyikliginde artis olmasi
Uzerine invazif fungal enfeksiyon ve/veya septik
emboli 6ntanisi ile kaspofungin ve linezolid bas-
landi. Transtorasik ekokardiyografisinde enfek-
siydz patoloji saptanmadi.  Oseltamivir,
kaspofungin, linezolid, meropenem ve levoflok-
sasin tedavisi altinda hastanin genel durumu
kétulesti ve serum galaktomannan degeri artti.
Kaspofungin kesilerek vorikonazole gegildi. Ya-
tisinin 20. glininde sol areola ve sol skapula
bélgesinde agrisiz, hareketli, lastik kivaminda
en blyigu 1x2 cm buyukliginde subkiitan no-
diller; es zamanli olarak sol dizde artrit tablosu
gelisti. Sinoviyal sivi kiiltirinde Aspergillus fu-
migatus Uredi. Eksize edilen subkltan nodulin
patolojisi Aspergillus fumigatus ile uyumlu rapor-
landi. Kriptokok antijen testi negatif tespit edildi.
Vorikonazol tedavisi altinda akciger infiltrasyon-
larinda regresyon izlenmemesi nedeniyle U¢
hafta sure ile vorikonazol- kaspofungin kombine
tedavisi verildi. Sinovyum debridmani yapildi.
imminsupresif ilag dozlari azaltildi. Sivi yiikii ve
ylUksek kreatinin degerleri nedeniyle aralikli he-
modiyafiltrasyon gerceklestirildi. Oral vorikona-
zol ile taburcu edildi. Aylik toraks BT tetkiki ile
antifungal tedaviye taburculuk sonrasi 5 ay bo-
yunca sorunsuz devam edildi (Resim 1B). Hasta
daha sonraki kontrol randevularina gelmedi.

Anahtar Kelimeler: Bbébrek nakli, Aspergillus
fumigatus
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Resim 1A

[

Sag list ve ota lobda dlizensiz nodliler opasite-
ler gériilmektedir.

]

[PS157]
Mukormikozisli Olgu Sunumu

Semra Tungbilek!, ilkem Acar Kaya', Halit Ak-
mansu?, Mert Basaran?, Emin Tekeli

"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Ankara

2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun
Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Mukormikozis nadir gorilen, fatal seyirli,
invaziv bir fungal enfeksiyondur. Genellikle,
kontrolsuz diabetes mellitus, AIDS ve transplan-
tasyon hastalari ile hematolojik malignitesi olan
hastalarda ortaya ¢cikmaktadir. Erken tani ve ag-
resif tedavi mortaliteyi azaltmaktadir.

Olgu: Kirk doért yasinda erkek hasta bir aydir
devam eden yizin sol tarafinda ¢eneye dogru
yayilan sislik, burun tikanikhgi, ates yuksekligi
ile KBB poliklinigine bagvurdu. Yapilan nazal en-
doskopi muayenesinde, sol maksiller sintsten
kaynaklanan, sol orta meay! dolduran, orta ve
alt konka tzerinde gri-yesil renkli, Gzerinde hifler
olan lezyon gorildi. Hasta sol maksiller muko-
mikozis 6n tanisiyla yatirilip klinigimize konstlte
edildi. Hastanin 6z ge¢misinde iki yil 5nce MDS
ve AML tanisiyla iki kir kemoterapi kullandigi,
bir yil 6nce de yapilan KIT sonrasi GVHD gelis-
tigi 6grenildi. Son bir yildir profilaktik amacla oral
antifungal flukonazol ve nistatin ile metilpredni-
solon ve siprofloksasin kullantyordu. Fizik mua-
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yenesinde atesi 38°C, ylzin sol tarafinda 6dem
ve hiperemi mevcuttu. Hastaya kitle eksizyonu
ve cerrahi debridman yapildi ve ampirik olarak
teikoplanin, meropenem ve lipozomal amfoteri-
sin B baslandi. Debridman sirasinda alinan ma-
teryalin mikroskobik incelemesinde genis aci ile
dallanma gésteren mantar hifalar gérildu. Kl-
tirde Pseudomonas aeruginosa, metisilin diren-
¢cli koagllaz negatif stafilokok ve Rhizomucor
spp. Uredi. Lipozomal amfoterisin B 3mg/kg/glin
dozunda baslanilip 8mg/kg/giin doza kadar yuk-
seltildi. Lipozomal amfoterisin B, kaspofungin flk
ve sonrasinda posakonazol slispansiyon ile
kombine edildi. Tedavinin otuzuncu ginud has-
tada pnémoni gelisti, patojen mikroorganizma
gbsterilemedi ancak akciger enfeksiyonunun da
mukora olarak bagh oldugu dusunuldd. Elli gin
boyunca devam edilen antifugal tedaviye rag-
men hasta solunum yetmezligi ile kaybedildi.

Tartisma: Mukomikozis farkli klinik tablolarla or-
taya cikabilen, akut seyirli bir mantar enfeksiyo-
nudur. Enfeksiyona c¢ogunlukla mukorales
grubunun ¢ Uyesi olan Rhizopus, Absidia ve
Mukor yol acar. Mukormikozis ¢cogunlukla nazal
kavite ve paranazal sinUslerin enfeksiyonu ile
baslar. Tani ve tedavi geciktiginde kisa sire
icinde orbita, kaverndz sinls ve beyine yayila-
rak 6limle sonuclanabilir. Kesin tani histopato-
lojik inceleme veya kaltir ile konulur.
Mukormikozisin tedavisi altta yatan hastahigin
duzeltilmesi, agresif cerrahi tedaviyle birlikte sis-
temik antifungal tedavidir. En etkili antifungal
ajan amfoterisin B’dir. Tedavide posakonazol,
varikonazol ve kaspofunginin etkinligi ile ilgili ¢a-
lismalar vardir. Biz de olgumuzda lipozomal am-
foterisin B’yi kaspofungin ve posakonazol ile
kombine ettik. Tedavi suresi tartismalidir, klinik
yanita gére ayarlanmasi Onerilir. Mortalite orani
%30-69 arasinda degisir. Ancak hematolojik
maligniteli hastalarda mortalite yuksektir, bu da
altta yatan hastahgin dizeltlememesine bag-
lanmaktadir. Tedavinin alti giinden daha uzun
bir stirede baglanmig olmasi, intrakraniyal yayi-
lim bulgularinin varhigi ve hematolojik malignite-
lerinin olmasi kétl prognozun géstergeleridir.
Bizim hastamizda da bu géstergelerin ¢ogu
mevcuttu ve hastamiz yapilan agresif cerrahi
debridman ve antifungal tedaviye ragmen kay-
bedildi.

Anahtar Kelimeler: mukormikozis, prognoz, te-
davi
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[PS158]
Son dort yilda Kandida tiirleri ile olugan has-
tane enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi

Sebnem Senol’, Emine Klbra Dindar Demirel’,
Cigdem Banu Cetin', Melis Demirci', Kenan De-
gerli?, Dilek Ozten?, Ozlem Tlinger!

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksi-
yon Kontrol Hemsireligi

Amac: Kandida turleriyle olusan nozokomiyal
enfeksiyonlar giderek artan &nem kazanmakta-
dir. Bu calismada, hastanemizde son dort yil
icinde kandida turlerine bagh gelisen kultir ile
kanitlanmis hastane kokenli enfeksiyonlarin ir-
delenmesi amaglanmigtir.

Gerec-Yontem: Hastane enfeksiyon slrveyans
verileri geriye donuk olarak incelendi. Kandida
turleri ile olusan tim enfeksiyon ataklari, epide-
miyolojik 6zellikleri, tedavileri ve sonuglari, et-
kenlerin mikrobiyolojik &zelliklerine ait veriler
SPSS 15.0 programina kaydedilerek analizleri
yapildi.

Bulgular: 204 hastanin 220 enfeksiyon atagi in-
celendi. Tablo 1’ de enfeksiyonlara ait genel
Ozellikler, tedavide en sik kullanilan antibiyotik-
ler ve yillara gére dagihimlari gériimektedir.
Hastalarin timiinde en az bir risk faktdrii mev-
cuttu, en sik gorilen risk faktérleri sirasiyla su
sekilde bulundu: yogun bakim tnitesinde (YBU)
yatiyor olmak (%72), Uriner kateter bulunmasi
(%64) ve 65 yas Ustl olmak (%40). Kan dolagim
enfeksiyonu olan 77 hastanin 43’liinde (%55),
santral vendz kateter (SVK) ve/veya total paren-
teral beslenme(TPB) uygulamasi mevcuttu.
Tum yillarda Uriner sistem enfeksiyonlari basi
cekmekteydi ve %67’si Uriner kateter ile iliski-
liydi. Kandidemi ve kateterle iligkili kan dolagim
enfeksiyonlari %28-41 oraninda gérilirken, en
disik ve en yuksek oranda géruldikleri yillar
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi.
Yillara gére enfeksiyon sayisinda anlamli bir
artis gorulurken, enfeksiyon dagihmlari ara-
sinda istatistiksel fark gézlenmedi. Olgularin %
27’sinde laboratuarda alt tir calisiimamisti. Gra-
fik 1°de alt turler arasindaki dagilim yillara gére
bildiriimistir. Tum enfeksiyonlar dikkate alindi-
ginda C.albicans (%37,7) en sik rastlanan tir
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idi. Mortalite %35-62 arasinda degisirken en
disuk ve en yiksek yil arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Genel olarak tedavide en sik fluko-
nazol kullanilirken kandidemilerde ¢ogunlukla
kaspofunginin tercih edildigi g6zlendi.

Sonug(lar): Son yillarda kandida turlerinin
neden oldugu enfeksiyonlardaki artisla birlikte,
bu enfeksiyonlara neden olan tirlerin cesitlili-
ginde de degisiklikler goérilmeye baslanmigtir.
Antifungal tedaviye daha zor yanit verdigi bili-
nen albikans-digI kandida turleriyle karsilasma
orani hizla artmaktadir. Hastanemizin oranlari
da literatUr ile uyumludur. Sonug olarak, SVK ve
TPB kullaniminin mimkiin oldugunca kisitlan-
masi, yogun bakim ihtiyaci iyi degerlendirilmesi
ve yatis suresinin kisa tutulmasiyla invaziv kan-
dida enfeksiyonlarinin gelisimi azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Candida spp., hastane en-
feksiyonlari

Kandida tiirleri ve yillara gére dagilimi

Kandida enfeksiyonlarinin genel 6zellikleri-
yillara gére dagilimi

Veriler 2009 2010 2011 2012  Toplam
Hasta sayisi/atak sayis1 25/28 43/45 58/60 78/88 204/220
Uriner sistem enfeksiyonu (%) 71 64 |58 57 62
Kandidemi (%) 29 34 42 33 |35
Ampirik tedavide flukonazol kullanimi (%) 61 41 33 39 41

Ampirik tedavide ekinokandin kullanimi (%) 10 25 18 21 20
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[PS159]
Kandidemi Olgularinin Ozellikleri ve Morta-
lite ile iligkili Risk Faktérlerinin Degerlendi-
rilmesi

Fatma Yilmaz Karadag, Pinar Ergen, Ozlem
Aydin Sen, Arzu Dogru, Berrin Tanidir, Haluk
Vahaboglu

istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,istanbul

Amac: Bu calismada hastanemizde gelisen
kandidemi olgularinda mortalite ile iligkili risk
faktorlerini arastirmak amaglandi.

Yéntem: istanbul Medeniyet Universitesi Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2009-
2011 yillar arasinda mikrobiyoloji
laboratuvarinda kan kultirlerinde kandida Gre-
yen olgular rektrospektif olarak incelenerek de-
mografik 6zellikleri ve risk faktorleri kayit edildi.
Veri analizi Stata12 programi ile yapildi. Risk
faktorleri cox-regresyon analizi ile degerlendi-
rildi.

Bulgular: Calisma suresince toplam 89 olguda
pozitif kan kiltird saptandi. Bunlarin % 72’sinde
C. albicans (64/89) ve %10’unda Candida non-
albicans turleri (9/84) tanimlanirken % 18’inde
(16/89) tiplendirme yapilamadi. Non-albicans
Candida suslari arasinda en sik izole edilen tur
C. parapsilosis olarak bulundu. Vakalar ara-
sinda kaba mortalite orani % 30 (27/89) olarak
tespit edildi. Tek degiskenli kiyaslamalarda
yogun bakim Unitesinde yatiyor olmak ve yas
(>=50 veya >=60) mortalite agisindan anlaml
bulunurken ¢ok degiskenli model ile sadece 50
yas ve Ustl olmak (OR, 2.7; GA, 1.05-6.73)
mortalite ile anlamli derecede iligkili bulundu.

Sonug: Kandidemi yiksek mortalite ile seyre-
den ciddi bir tablodur. Ozellikle 50 yas Ustl has-
talarda 6lim riski anlaml olarak fazladir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, risk faktorleri,
mortalite
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Yasayan ve olen hastalarin karakteristik
ozellikleri

Degiskenler Sg‘;Saylsl %) SSZQZ Say1si (%) P degeri
Yas (y1l) 49.44(31.06) 27.27(29.02) 0.003
Yas >=50 16 (59.26) 21(33.87) 0.025
Yag>= 65 12 (44.44) 11 (17.74) 0.008
Erkek 18 (66.67) 38(61.29) 0.629
C. albicans 16 (59.26) 48 (77.42) 0.080
Flukonazol Kullanimi 10 (37.04) 18 (29.03) 0.455
KaZ* (giin) 16.52(11.92) 1532 (16.94) 0.705
Hastane giinleri (gtin) 33.96 (28.24) 41.65(36.28) | 0.285
Yogun Bakim Unitesi | 6 (0.59) 11(0.18) 0.001
‘T(lf;“'fn:j‘"‘s‘ 5(18.52)  9(14.52) 0.634
SSS olay 7(25.93) 19 (30.65) 0.653
GIS Cerrahisi 5(18.52) 15 (24.19) 0.555
gig;;f“lt:l‘e‘;ﬂasmhk 41481)  3(484)

Yakin gelecekte 6liimeiil 9(33.33) 25(40.32) 0461

4(14.81) 9(14.52)

Hizla 6liimeiil

*KaZ: Yatistan kandida izole edilene kadar
gegen zaman

[PS160]
Spinal Kist Hidatik Olgularinin Degerlendiril-
mesi

Ferit Kuscu', Bedia Mutay_Suntur_j, Glner Me-
nekse?, Tuncay Ateg?, Ali Insan Okten?, Aslan
Gulizel?

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin-Omurilik ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Girig: Kist hidatik, cogunlukla Echinococcus
granulosis daha az sikilikta Echinococcus mul-
tilocularis‘in neden oldugu paraziter bir hastalik-
tir. Insanlar bu parazit igin rastlantisal ara
konaktir. Bulasma ya anakonak olan képeklerle
direkt temas ya da ekinekok yumurtalari ile kon-
tamine yiyeceklerin agiz yoluyla alinmasi ile ol-
maktadir. Kist hidatik en sik karacigerde ( %
60-70 ) ve ikinci siklikta akcigerde ( % 20-25 )
yerlesir. Parazit hematojen yayilim ile diger sis-
temik dokulara da yerlesebilir ( % 10 ). Kemik
tutulumu tam vakalarin yaklasik %1’i kadardir
ve bunlarin %45’ spinal tutulumludur. Spinal kist
hidatik genellikle akciger ya da karaciger tutulu-
muna sekonder gelisir; primer spinal tutulum ol-
dukca nadirdir.Torakal bdlge en sik etkilenen
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bélimdur. Spinal kist hidatik bes grupta siniflan-
dinlmistir: intramedullar, intradural ekstramedul-
lar, ekstradural intraspinal, vertebral,
parvertebral. Spinal tutulumu olan hastalarin
semptomlari yerlesim yerine bagh olarak degis-
mektedir. Olgularin tanisinda géruntileme yon-
temleri dGnemli bir yer tutmaktadir.

Olgular: 2009-2012 tarihleri arasinda hastane-
mize bagvuran ve spinal kist hidatik tanisi alan
yedi hasta calismaya dahil edilmistir. Kist hidatik
lezyonlar1 doért hastada torakal, iki hastada sak-
ral, bir hastada ise lomber bdlge yerlesimli idi.
Spinal kist hidatik (¢ hastada primer iken; iki
hastada akciger ve karaciger, bir hastada kara-
ciger ve dalak, bir hastada ise karaciger tutu-
lumu eglik ediyordu. Alti hastada ekstradural
intraspinal, vertebral, paravertebral tutulum; bir
hastada ise yalnizca vertebral ve paravertebral
tutulum mevcuttu. iki hasta spinal lezyonda
niks nedeniyle ikinci kez opere edilmigsti. Bir
hasta basvuru sirasinda paraplejikti. Bel agrisi
ve alt ekstremitede gli¢sizlik hemen hemen
hastalarin hepsinde ortak yakinmaydi. iki has-
tada buna ek olarak idrar ve gaita inkontinansi
mevcuttu. Hastalarin hepsine cerrahi uygulandi
ve albendazol ile medikal tedaviye alindilar.
Hastalara ait veriler Tablo1’de 6zetlenmisgtir.

Sonug: Kist hidatik siklikla gen¢ poptlasyonda
g6rulmekte ve spinal tutulum bu insanlar igin
yasam kalitesini azaltan ciddi bir morbidite ne-
deni olmaktadir. Géruntileme yéntemlerindeki
gelismeler operasyon 6ncesi taniyl kismen ko-
laylastirmistir. Temel tedavi cerrahidir ancak
medikal tedavi ile niks oranlarinin azaltiimasi
hedeflenmektedir. Halk saghgi agisindan kist hi-
datige yonelik korunma ve kontrol programlari-
nin etkin bir sekilde ydrutilmesi, bizim gibi
hastaligin endemik oldugu (llkelerde oldukga
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, spinal
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Lomber tutulumu olan bir hastanin MR g6-
riintiilemesi

T: 4.0mm L: 3

Olgulara ait veriler

YA CINSIYE BOLG PRIMER/SEKOND SEMPTO TEDA NUK  SINIFLANDIRM
$ T E ER M Vi N A

Alt

Kstremit Ekstradural
48 K T2-4  primer Go TeMIC M+C Evet | intraspinal,vertcb
atgsiilik ral, paravertebral
Bel agrist,
skt Ekstradural
32 E L3 Karaciger ﬁi{_gaita M+C  Hayrr intraspinal,verteb
inkoniman ral, paravertcbral
st
Bel agns, Ekstradural
30 E Sakral | Primer ylrime ~ M+C | Evet intraspinal,verteb
giigliigi, ral, paravertebral
. - Ekstradural
35 E T10- | Akeiger, Parapleji, ' \r.c Hayir intraspinal,verteb
1 Karaciger sirt agrist Y
ral, paravertebral
Viiriime Ekstradural
82 E T3-4  Primer l;“]‘:]‘"; M+C  Hayir intraspinal,verteb
sugiug ral, paravertebral
Sakral
34 K Sakral | Akciger, Karaciger | bdlgede | M+C | Hayir| Yertebral
an paravertebral
Alt
ekstremite Ekstradural
40 K TI Karaciger, Dalak | ¢ M+C  Hayrr intraspinal,verteb

ahesizlik ral, paravertebral

M:Medikal, C:Cerrahi
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[PS161]
Leishmaniasis ve lenfoma birlikteligi

Huseyin Aytac Erdem’, Meltem Isikgéz Tagba-
kan', Hiisnii Pullukcu', Seray Ozensoy Téz2,
Oguz Resat Sipahi', Tansu Yamazhan', Nevin
Turgay?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Has-
taliklari ve Kilinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali,izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Ana
Bilim Dali,izmir

Malinite, enfeksiyon hastaligi 6n tanisi ile izle-
nen bir hastada klinisyenin siklikla ayirici tanida
distndigi bir durumdur. Bu iki klinik durumun
birlikteligi ise, immunsupresif hastalar disinda
oldukca nadirdir. Bu yazida nedeni bilinmeyen
ates etyolojisi arastirilirken dnce leishmaniasis
tanisi alip tedavi edilen ancak kontrol kemik iligi
biyopsisinde diffuz B hicreli lenfoma oldugu
saptanan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 59 yasinda
kadin hasta yaklasik 4-5 aydir ates yuksekligi,
kilo kaybi, karin agrisi ve halsizlik yakinmalari
ile i¢ hastaliklar poliklinigine bagvurmus. Mali-
nite nedeniyle arastirilan hastada, kemik iligi as-
pirasyon ve biyopsisinde hiperselliler kemik iligi
saptanmis ancak maliniteye rastlanmamis ve
ates tetkik agisindan klinigimize nakledilmistir.
Klinigimizde yapilan tetkiklerinde; I6kosit: 5880
x103/mm3 (nétrofil: %42,monosit: % 41) Hg: 7
g/dl, sedimantasyon 68 mm/h, CRP: 1,41 mg/dI
olarak bulunmus. Protein elektroforezinde polik-
lonal hiperglobulinemi (kappa hafif zincir 495
mg/dl, lambda hafif zincir 248 mg/dl) bulunan
hastanin tim vicut BT ‘sinde splenomegali di-
sinda patoloji saptanmamigtir. Leishmaniasis 6n
tanisi ile yapilan kemik iliginin giemsa boyali
preparatinda amastigotlar gortldi. NNN besiye-
rinde leishmania promastigot sekilleri tredi.
Hastaya Liposomal Amfoterisin B 3 mg/kg/giin
(bes glin, sonrasinda 10. ve 28.glnlerde) teda-
visi uygulandi. Ek olarak ERT ve TDP replas-
mani yapildi. Ancak hastanin karin agrisi devam
etti, genel durumu dizelmedi. Bunun Uzerine
cekilen karin BT’sinde hepatosplenomegali, bi-
lateral plevral efflizyon ve batin igerisinde mini-
mal serbest sivi izlendi. Ates yliksekligi devam
eden hastanin gonderilen ardisik kan kultirle-
rinde Greme olmadi. Tedaviye ragmen klinik ve
biyokimyasal olarak yanit alinamayan hastada,
es zamanl malinite olasihgr diglanamadigindan
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bu yonde arastiriimaya devam edildi. Periferik
yaymada atipik hicre veya blast gorilmedi. Le-
ishmaniasis i¢in tedavisi tamamlanan hastaya
28. giinde kontrol kemik iligi aspirasyon ve bi-
yopsisi yapildi. Kemik iligi materyalinde amasti-
got gorilmedi. Kontrol kemik iligi biyopsi patoloji
raporunda ise diffiiz blyik B hicreli lenfoma in-
filtrasyonu saptandi. Hasta hematoloiji klinigine
sevk edildi.

Sonug: Leishmaniasis degisken klinik tablolarla
karsimiza cikabilir. Ozellikle maliniteleri taklit
edebilen 6nemli paraziter hastaliklardan birisidir.
Bu parazitoz nadir de olsa, bizim olgumuzda ol-
dugu gibi malin hastaliklarla birlikte goérdlebilir
ve hastaligin ortaya ¢ikisini, klinik seyrini ve ta-
nisinin konmasini geciktirebilir. Hastaligin en-
demik oldugu boélgelerde Ozellikle
immunsupresif hastalarda bu iki durumun bir-
likte gorllebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leishmaniasis, lenfoma

[PS162]
Kist hidatik ayirici tanisinda Fasciola hepa-
tica

Yasemin Akkoyunlu', Bahadir Ceylan', Nuray
Kasar', Adnan Yay?, Turan Aslan’

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, in-
feksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢
Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: insan fasyoliyozu trematodlarin Fasciola
cinsinin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir.
Yaygin olarak gérulen tirt Fasciola hepatica ka-
raciger kelebegi olarak adlandirilir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda bayan hasta karin
agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Karin
agrisi tim kadranlarda, yemeklerle iligkisiz, kiint
ve surekli karakterde idi. Hastanin fizik muaye-
nesinde sag Ust kadranda derin palpasyonla
hassasiyet saptandi. Laboratuar incelemele-
rinde beyaz kire sayisi 10.190/mm3 (nétrofil
%55.1, lenfosit %21.1, eozinofil %18.8), C reak-
tif protein dizeyi 0.3 mg/dL, eritrosit sedimen-
tasyon hizi 63 mm/saat olarak saptandi.
Abdomen USG’de karaciger segment 4-8 de
52x56 mm duzensiz sinirl kistik alanlar iceren
izo-hipoekoik lezyon saptanmasi tzerine ceki-
len dinamik MR’da segment 8 ve 4 de 7x5 cm
boyutlarinda t1a’da hipointens t2a’da hiperin-
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tens periferal kontrast tutan lezyon saptandi. OI-
gunun gaita mikroskopik incelemesinde parazit
yumurtasi goérilmedi. Diskida Entamoeba his-
tolytica antijeni negatifti. indirek hemagliitinas-
yon ybdntemiyle Fasciola hepatica antikoru
1/1280 titrede pozitif saptandi. Ayrica Echino-
coccus granulosus antikoru 1/320 titrede pozitif
saptandi. Hastaya oral olarak tek doz triklaben-
dazol (10 mg/kg) verildi. Hastanin karin agrisi
sikayeti tedavi baslangicindan 1 hafta sonra
kayboldu. Ug ay sonra yapilan karaciger ultra-
sonografisinde lezyon boyutlarinda kigtlme iz-
lendi.

Sonug: Fasciola hepatica infestasyonu vakalari
Ulkemizde nadir gérilmekle birlikte karaciger
absesi klinigi ile prezante edebilmektedir. Kist
hidatik indirek hemaglutinasyon testinde yalanci
pozitiflige neden olmasi sebebiyle de ilk planda
akla gelen Echinococcus granulosus etiyolojili
lezyonlar ile ayirici tanisi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Fasciola hepa-
tica

[PS163]
Uc Olgu Nedeniyle Plasmodium falciparum
Enfeksiyonunda Artemeter Kullanimi

Sua Simer, Onur Ural, Ayse Torun, Ozge Yigit,
Eda Karadogan, Fatma Coélkesen

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Konya

Giris: Sitma gelismekte olan Ulkelerde 6nemli
bir mortalite nedenidir. Ulkemizde takip edilen
Plasmodium falciparum olgulari cogunlukla yurt
disi kaynakhdir. Pfalciparum en agir seyirli ve
6limcul sitma tablosuna neden olur. Klorokine
direncin ylUksek oldugu bolgelerde Pfalciparum
tedavisinde artemisinli kombinasyonlar ilk sece-
nektir.

Bu bildiride artemether-limefantrine kombinas-
yonu ile tedavi edilen Ui¢ Pfalciparum olgusu su-
nuldu.

Olgu 1): Yirmi bes yasinda erkek ates, lislime,
titreme sikayetleri ile basvurdu. Nijerya’da ope-
rator olarak calistigl ve daha 6nce (¢ defa sitma
gecirdigi 6grenildi. Muayenesinde: Atesi 38.5
derece idi. Batinda hassasiyet vardi. Diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuvarinda:
Trombositopeni, hafif anemi, biliribin, CRP, pro-
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kalsitonin ve LDH yuksekligi mevcuttu (Tablo-1).
Kalin damla ve periferik yaymadaki 6zelliklerine
gbre Pfalciparum sitmasi tanisi konuldu. Arte-
mether (20 mg ) + limefantrine (120 mg ) l¢
gunlilk tedavisi bagslandi. ilk dozdan sonra ates
gbzlenmedi. Klinigi dizelen hasta t¢ giiniin so-
nunda taburcu edildi.

Olgu 2): On yedi yasinda siyahi erkek ylksek
ates, bas agrisi karin agrisi, bulanti kusma si-
kayetleri ile bagvurdu. U¢ hafta 6nce Togo’dan
geldigi 6grenildi. Ates 38 derece, skleralar hafif
ikterik, diger sistem bulgulari normaldi. Labora-
tuvar bulgulari ilk olgu ile benzerdi (Tablo-1).
Kalin damla ve periferik yaymadaki 6zelliklerine
gbre Pfalciparum sitmasi tanisi konuldu. ik ol-
guya uygulanan tedavi baglandi. Klinigi dlizelen
hasta 3.gln taburcu edildi.

Olgu 3): On bes yasinda siyahi erkek yuksek
ates, bas agrisi, karin agrisi, istahsizlik sikayet-
leri ile bagvurdu. Ug hafta énce Togo’dan gel-
migti. Ates 38.3 derece, kan basinci 80/50
mmHg, skleralar hafif ikterik, dudaklar kuru ve
dehidrate, batinda hassasiyet mevcuttu. Labo-
ratuvar degerleri Tablo-1’de verildi. Kalin damla
ve periferik yaymadaki 6zelliklerine gére P.falci-
parum sitmasi tanisi ald. ilk iki olguya uygula-
nan tedaviyi alan hasta 3.giin taburcu edildi.

Sonugc: Akut komplike olmayan P.falciparum en-
feksiyonunda, artemisin+limefantrin kombinas-
yonu parazitemiyi hizli temizlemesi, atesi hizli
dislrmesi ve ylksek kir oranlari saglamasi ile
etkili ve glvenli bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Artemeter limefantrine,
Plasmodium falciparum

Olgularin laboratuvar degerleri

LABORATUVAR DEGERLERI OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3

Lokosit (K/uL) 55 4,8 53
Hemoglobin (gr/dl) 12,8 10,7 11,1
Trombosit(K/uL) 27.000 | 129.000 94.000
CRP (mg/L) 152 128 >190
Prokalsitonin (ng/ml) 11,7 12,9 7,8
T.biliriibin (mg/dl) 2,1 1 1,4
AST (w/L) 23 16 35
ALT(uw/L) 25 11 15
Ure (mg/dl) 22 35 56
Creatinin (mg/dl) 0,7 0,8 1

20-24 Mart 2013, Antalya

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

[PS164]
Bir Kardiyak Kist Hidatik Olgusu

Sibel Dogan Kaya', Ozge Altas?, Mehmet Altug
Tuncer?, Mustafa Akbulut?

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Kili-
nik Mikrobiyoloji

2Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Kardiyovaskuler Cerrahi Servisi

Giris: Kist Hidatik insanlarin ara konak oldugu
Echinococcus granulosa’a bagl gelisen parazi-
ter bir hastalik olup lGlkemizde endemik olarak
gorulmektedir.En sik karaciger de yerlesim gds-
terir.Kalp ise myokardin kasilmalari nedeniyle
kist hidatik larvalarinin nadiren yerlesebildigi or-
gandir.Bu ylizden kardiyak yerlesimli kist hidatik
olgular az gorilir ve mortalitesi yuksektir.
Olgu: 36 yasinda erkek hasta ani baslayan
nefes darhid sikayeti ile poliklinige
basvurdu.Hastanin fizik muaynesinde ates:36
oC,Tansiyon arteriyel:110/70 mmhg batin
rahat,taube agik,karaciger nonpalple idi.Labora-
tuvar incelemesinde l6kosit:12400/mm3,for-
mulde %0.3 eozinofil mevcutdu.CRP:23 mg/dl
sedimantasyon 1 saatte 17mm/h idi.Akciger
filmi normal, solunum fonksiyon testinde
FEV1%89 idi. Hastaya yapilan transtorasik eko-
kardiyografisinde sol ventrikiilde apikoseptumda
apexi tutunmayan 3.6x2.4 cm boyutlarinda kistik
ve kalsifik alanlar iceren myokarda yapisik hipe-
rekojen kitle izlendi.Trans6zefaeal ekokardiyo-
grafide ayni boyutlarda multilobile kongolomere
yapilar kist hidatik olarak yorumlandi.Ecinococ-
cus IHA:160 olarak tespit edildi.Hastaya alben-
dazol tedavisi baslanildi.Cerrahi ile kistik
cikarilip albendazol tedavisinin devami énerildi.

Tartisma: Hayvanciligin yaygin oldugu bélge-
lerde kist hidatik’in akilda tutulmasi ve tedavinin
Oncelikle cerrahi ile kistin ¢ikarilmasi ve alben-
dazol,mebendazol yada albendazol +praziquan-
tel kombinasyonu ile en az 6 ay tibbi tedavinin
devami planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik myokard, alben-
dazol
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eko sonucu

[PS165]
Psériazise Benzeyen Kutandz Layismanyoz
Olgusu

Vuslat Kecik Bosnak', Fahriye Eksi2, ilkay Kara-
oglan’, Mustafa Namiduru', Suna Erkilig?, Ayse
Ozlem Mete', Hasim Erdin¢ Yeter*

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksi-
yon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ga-
ziantep

SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji
Ana Bilim Dali, Gaziantep

‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hasta-
liklari Ana Bilim Dali, Gaziantep

Amagc: Deri layismanyozu, Leishmania tropi-
ca’nin etken oldugu, tlkemizin Dogu ve Gliney
Dogu Anadolu Bolgeleri'nde endemik olarak go-
rulen paraziter bir hastaliktir. Bu ¢alismada der-
matoloji polikliniginde psoériazis 6n tanisi ile
degerlendirilen ve klinigimizde kutanéz layis-
manyoz tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Gerec-Yontem: 28 yasinda Suriye’den gelen
erkek hasta, 5 yildir sol el Gst yUziinde iyilesme-
yen yara sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayene-
sinde sag el dorsal ylzinde eritemli yer yer
hiperkeratotik ve Ulsere psériazis benzeri lez-
yonlari vardi (Resim 1). Oz gecmisinde Diabe-
tes Mellitus ve Sistemik Lupus Eritematozis
tanisi aldigi 6grenildi. Hastanin yapilan tetkikle-
rinde tam kan sayiminda I6kosit: 8900/mm3
(%85 polimorf nlveli 16kosit, %10 lenfosit, %5
monosit), Hemoglobin: 11.2 gr/dl, trombosit:
174.000/mm3, C-reaktif protein: 3.45 mgl/l, erit-
rosit sedimentasyon hizi: 32 mm/saat bulundu.
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Dermatoloji tarafindan psériazis én tanisi ile bi-
yopsi alinmasi 6nerildi. Hastanin elindeki lez-
yondan  yapilan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde amastigot for-
munda layismanyalarin gérilmesi ile kutanéz la-
yismanyoz tanisi kondu (Resim 3,4). Es zamanli
cildindeki lezyondan alinan materyal érneginden
bifazik Novy-MacNeal-Nicole (NNN) besiyerine
ekim yapildi. Kultlirde Greme tespit edilip, boya-
nan preparatin 1sitk mikroskobunda incelenme-
siyle de parazitin amastigot ve promastigot
(Resim 2) formlari géruldi. Tedavide 3 mg/
kg/giin dozda Lipozomal Amfoterisin B verildi.
Tedavi ile lezyonda gerileme tespit edildi.

Sonuc(lar): Deri layismanyozu, hiperkeratotik
ve Ulsere lezyonlari ile psériazisi taklit edebilir.
Suphelenilen olgularda biyopsi ve lezyondan ali-
nan kdltdr ile tani konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: amfoterisin B, layisman-
yoz, psoériazis

Resim 1,2,3,4

[PS166]
Fasiyoliyazis Tanili Olgularin Degerlendiril-
mesi

Vuslat Kecik Bosnak', ilkay Karaoglan', Handan
Haydaroglu $Sahin?, Mustafa Namiduru', Mus-
tafa Pehlivan?, Vahap Okan?, Ayse Ozlem Mete'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksi-
yon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Hemato-
loji Bilim Dali, Gaziantep

Amagc: Fasiyoliyazis hastaligi etkeni, Fasciola

hepatica olup karaciger ve safra yollarina yerle-
serek enfeksiyon olusturan bir trematoddur. Pa-

20-24 Mart 2013, Antalya



razit; koyun, kegi ve sigir gibi evcil hayvanlarda
yaygin olarak gérulen, insanlarda sporadik ola-
rak rastlanan, salyangozlarin arakonakgi oldugu
yaprak solucanlar ailesindendir. Hastalik Fas-
ciola hepatica metaserkaryalarini iceren tatli su
sebzelerinin ¢ig tuketiimesi ile bulasir. Bu yazida
hipereozinofili, nonspesifik klinik bulgular, rad-
yolojik ve serolojik tetkikler sonucunda tani ko-
nulan Fasiyoliyazis olgulari degerlendiriimis ve
tanida yol gésterici olan parametreler irdelen-
mistir.

Gerec-Yéntem: Gaziantep Universitesi Tip Fa-
klltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi'nde, Ekim 2009 ile Aralik 2012
tarihleri arasinda takip edilip tani konulan ve te-
davisi yapilan 16 Fasiyoliyazis olgusunun klinik,
radyolojik, laboratuvar bulgulari ve tedaviye ya-
nitlari degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastalarin ortalama yasi 46+15.74 yil olup,
bayan/erkek orani 9/7 idi. Baglica yakinmalar;
karin agrisi (%75), halsizlik (%68.75), sag ust
kadran agrisi (%68.75), bulanti (62.5), myalji
(56.25) ve kilo kaybi (37.5) iken, fizik muayene
bulgusu olarak epigastrik hassasiyet (%75) ve
vucudun gesitli bolgelerinde yer yer kagintisiz Gr-
tikeryal lezyonlar (%18.75) disinda anlamli bir
bulgu saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde tam kan
sayiminda beyaz kire sayisi 18.5+10.51/mm3
(%47.9+17.72 eozinofil), eritrosit sedimentasyon
hizi 41+22.79 mm/saat disinda anormal bir
deger saptanmadi. Rutin biyokimya tetkiklerinde
ise; ALT: 52+72.61 U/dL, AST: 41.5+42.07 U/dL,
ALP: 236+129.3 U/L, GGT: 71.5+45.46 UIL,
serum IgE dlzeyi: 790.5+434.6 IU/mL olarak bu-
lundu. Olgularin higbirinde diski mikroskobisinde
parazit yumurtasina rastlanmadi. Hastalarin ya-
pilan ultrasonografisinde hepatomegali ve safra
yollari komsulugunda subkapsiler alanda di-
zensiz konturli miks ekojenitede nonspesifik lez-
yonlarin tespit edilmesi Uzerine, Kontrastli
Bilgisayarli Batin Tomografi (BBT) tetkiki yapildi.
Cekilen BBT'de karaciger parankiminde subkap-
suler lokalizasyonlu kitle goriintist veren
(Resim), multipl, kiiguk, keskin sinirli olmayan
hipodens lezyonlar, dallanmalar gésteren mikro-
abse odaklari, intrahepatik safra yollari komsu-
lugunda multipl solid kitleler tespit edildi. Tanida
istenen Fasciola hepatica indirekt hemaglitinas-
yon (IHA\) testi, hastalarin timiinde pozitif olarak
bulundu. Tani konulan hastalara 10 mg/kg/giin
tek doz Triklabendazol verildi. iki hafta sonra doz
tekrarlandi. Takiplerde iHA titresinde gerileme ve
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klinik iyilesme saglandi.

Sonug(lar): Karin agrisi, halsizlik, bulanti,
myalji ve kilo kaybi gibi nonspesifik yakinmalarla
gelen hastalarda periferik yaymada hipereozi-
nofili tespit edilmesi durumunda, radyolojik de-
gerlendirme ve serolojik testlerin calisiimasi ve
basta fasiyoliyazis olmak lGizere sistemik parazi-
ter enfeksiyonlarin ayirici tanida disiniimesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, hipereo-
zinofili, triklabendazol

Karacigerde kitle gériintiisii veren, diizensiz
sinirli hipodens lezyon.

[PS167]
Nadir Goriillen Kist Hidatik Vakasi: Kemik
Kist Hidatigi

Pelin Aytan’, Selcuk Nazik?, Ayse Seza inal?,
Emel Garkan'

'Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hasta-
liklari Ana Bilim Dali Hematoloji Bilim Dali,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Adana

Amag: Kist Hidatik hastaligi sik gérllen parazi-
ter bir hastalik olup Echinococcus granulosus ve
Echinococcus multilocularis tarafindan olugtu-
rulmaktadir. Karaciger (%50-70), akciger (%20-
30) ve beyin (%2-4) sik yerlestigi organlardir.
Kemik yerlesimi %0,5-2,5°tur. Nadir gérilen
kemik kist hidatigini bir kez daha hatirlatmak
amaglanmistir.
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Gerec¢-Yontem: Hasta dosyasi retrospektif ola-
rak taranip veriler elde edildi.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta, ciftci. Sol ba-
cakta agri ve kalcada agri sikayetleri ile yaklasik
10 yildir farkli ilge hastaneleri tarafindan deger-
lendirilmis sedimentasyon yukseksekligi ve ane-
misi olmasi nedeni ile CUTF hematoloji
boélimine sevk edilmis. Kalgca agrisi nedenli is-
tenilen kalca MR’inda bilateral asetebulum,
pubis, iskiumu tutan kemiklerde litik fragmente
gbrinime yol acan kemik korteksi belirgin ge-
nisleten cilt alti kas planlarina yayilan yer yer
septali ve duvarlari minimal kalsifiye kistik lez-
yonlardan bahsedilen hastadan Kist Hidatik IHA
istendi, sonucu pozitif gelmesi tizerine Western
Blot testi istendi ve pozitif olarak geldi.
Hastaya 2x400 mg Albendazol tedavisi bas-
landi. Ortopedi ve Girisimsel radyoloji ile goru-
sulen hastaya, radyoloji yerlesim yeri itibari ile
girisim planlayamadi. Ortopedi ise hastaya total
pelviektomi yapilmasini 6nerdi. Hasta cerrahiyi
kabul etmedi ve oral tedaviyi tercih etti. Tedavi-
nin 2. kurinde olan hastanin MR bulgularinda
minimal regresyon mevcut olup anlamli bir du-
zelme olmadi. Hastaya uzun streli tedavi plan-
land!.

Sonug: 10 yildir kalga ve bacakta agri sikayeti
olan hastada lumbalji, herni, miyalji gibi tanilar-
dan suphe edilmis ancak asil tani konulamamis-
tir. Endemik bélgelerde hastanin meslegi de géz
Onine alinarak ayirici tanida paraziter hastalik-
lari dustinmek gereklidir. Hastaligin seyrinde
erken tani bu vaka ile 6nemini yeniden ortaya
koymustur

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Kemik tutu-
lumu

[PS168] )
Hastanemizde Kan Kiiltiiriinde Ureyen Gram
Negatif Comaklarin Sikhg:

Dilek Yildiz Sevgi, Ali Seydi Alpay, Nazife Duygu
Demirbasg, Alper Giindiiz, Ahmet Sanl Konuklar,
Nuray Uzun

Sigli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi,istanbul
Amag: Calismamizda Ocak 2012- Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda laboratuarimiza gelen kan kdltlrleri

retrospektif olarak degerlendirildi. Gram negatif ¢o-
maklarin sikiginin belirlenmesi amaglandi.
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Gerec-Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2012- Ara-
lik 2012 tarihleri arasindaki bir yillik stirede Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratu-
varr’na gonderilen kan kultlrleri degerlendirildi.
Ornekler laboratuara aerob, anaerob ve pediat-
rik kan kultird siselerinde gonderildi. Kaltir si-
seleri BacT/Alert 3D (bio Merieux) otomatize
sistemde yedi giin inkiibe edildi. Ureme sinyali
olan siselerden gram boyama yapildi. %5 koyun
kanli agar, eozin metilen blue agara ekim ya-
pildi. Ureyen mikroorganizmalar konvansiyonel
yontemler ve gerektiginde BBL Crystal ( Becton,
Dickinson and Company) ile tanimlandi.

Bulgular: Bir yil icinde alinan 10.970 siseden
531’inde gram negatif bakteri Giredi. Bakteriyemi
etkeni olarak en sik saptanan bakteri E.coli idi.
Diger etkenler ve sikligi tabloda gosterilmistir.

Sonugc: Bakteriyemiye neden olan mikroorga-
nizmalarin tirleri ve direnci zaman iginde degi-
siklik gbsterebilmektedir. Kan kiiltirinde treyen
suslarin dagihminin izlenmesi ve direnclerinin
belirlenmesi ampirik tedavi acisindan yol goste-
ricidir.

Anahtar Kelimeler: kan kiltir(, gram negatif
comak

Gram negatif comaklar ve sikhgi

Etkenler Siklig1 =n (%)
E.coli 218 (40)
Klebsiella spp 106 (20)
Proteus spp. 31 (6)
Enterobacter spp 26 (5)
Acinetobacter spp 68 (13)
Pseudomonas spp 47 (9)

Diger gram negatif comaklar 35 (7)
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[PS169]
Solid organ nakil alicilarinda bakteriyemi:
sekiz yilin degerlendirilmesi

Aysegiil Yesilkaya', Ozlem Kurt Azap', Melike
Hamiyet Demirkaya', Mehtap Akgil Ok?, Hande
Arslan’, Aydincan Akdur®, Fatos Berdan!

Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Ankara

2Bagkent Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
istatistik ve Bilgisayar Bilimleri B&limdi, Ankara
3Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cer-
rahi Anabilim Dali, Ankara

Amac: Ocak 2004- Agustos 2012 tarihleri ara-
sinda solid organ nakil alicilarinda gérilen bak-
teriyemilerin irdelenmesi amagclanmigtir.

Gerec-Yontem: Veriler tibbi kayitlarin retros-
pektif olarak incelenmesiyle toplandi. Galisma
populasyonu 63U kalp, 548’ibébrek ve 305’i ka-
raciger olmak Uzere toplam 916 nakil alicisin-
dan olugmaktadir. Nakil sonrasi gériulme
zamanina gére bakteriyemiler t¢ grupta irde-
lendi: erken dénem (nakil sonrasi ilk 30 glin); ort
dénem (nakil sonrasi 2-12 ay arasi) ve gec¢
dénem (nakilden 1 yil sonra) gelisen kan dola-
simi enfeksiyonlari. Nakil sonrasi gérilme za-
manina gbre bakteriyemi etkenleri solid organ
nakil tipine gore karsilastirildi. Patojenlerin an-
timikrobiyal direng paternleri irdelendi. istatistik-
sel analizde SPSS 17.0 versiyonu kullanildi
istatistiksel analizler SPSS 17.0 bilgisayar paket
programi kullanilarak yapildi. p degerlerinin
0.05’in altinda olmasi anlamli kabul edildi.
Uygun sekilde Pearson ki-kare testi kullanildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
191 solid organ nakil alicisinda 317 bakteriyemi
atagi goérilmustir. Bakteriyemi ataklarinin solid
organ nakil tipine gére dagilmi: 228 atak (%72)
karaciger nakli, 70 atak (%22) bébrek nakli ve
19 atak(%6) kalp nakli seklindedir. Bakteriyemi
ataklarinin 98’i (%30.9) erken dénemde, 134’U
(%42.3) orta dénemde ve 85’i (%26.8) ge¢ do-
nemde gerceklesmistir. Erken dénemde bakte-
riyemi karaciger nakil alicilarinda (%71.4)
bébrek veya kalp nakil alicilarina kiyasla istatis-
tiksel olarak anlaml olarak fazla goérilmustir
(p=0.00). Orta dénemde bakteriyemi karaciger
nakil alicilarinda (%69.4) benzer sekilde istatis-
tiksel anlamh olarak daha fazla goérilmustir
(p=0.031). Geg¢ dénemde bakteriyemi karaciger
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nakil alicilarinda (%76.5) daha sik goéralmis
ancak istatistiksel anlamlilik saptanmamistir
(p=0.229). Bakteriyemi etkenleri Tablo 1’de gbs-
terilmigtir. Bakteriyemi gelisme zamani ile bak-
teriyemi etken dagilimi karsilastinldiginda
istatistiksel anlamlilik bulunmadi. Geniglemis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) tretimi Kleb-
siella tlrlerinde %48.5; E.coli'de %57.7 olarak
bulundu. Staphylococcus aureus’da metisilin di-
renci %22’ydi. Siprofloksasin direnci E. coli,
Klebsiella spp, Enterobacter spp ve P.mirabi-
lis’de sirasiyla %55, %34, %43, %0’di. Calisma-
mizda imipenem direnci Klebsiella tlrlerinde
%11; E. coli'de %1 ve Enterobacter turlerinde
%17 bulundu. Acinetobacter baumanii bakteri-
yemi atak sayisi 20 olup; 11 atak(%55) coklu
ilaca direngli A. baumanii ile gergeklesmistir.

Sonuc(lar):Erken, orta ve ge¢ dénemde bakte-
riyemi gerceklesmesi acisindan en blyuk riskli
solid organ nakil alici grubu karaciger alicilandir.
Zamaninda ve uygun amtimikrobiyal tedavi bu
hastalara yaklagimda hayati 5nem arz etmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: solid organ nakli, kan dola-
simi enfeksiyonlari

Tablo 1

Kan Kan Kan
dolagimi  Kan dolagimi dolagimi | dolagimi
enfeksiyo enfeksiyonu  enfeksiyo  enfeksiyo

Kan
dolagimi
enfeksiyonu

nu etkenleri nu nu A
ctkenleri

etkenleri etkenleri | etkenleri

Bakteriye | Enterik  Nonfermenta Candida Sor;::f Polimikrobiy Topla

mizamam NGO GENG) sop. N Rt alNG)  mN
Bobrek | Erken |8 3 0 3 1 Is
Orta 2 2 I 9 5 37
Geo 6 2 0 9 1 18
KarC® prgen 15 16 1 25 13 70
ota & 10 4 25 12 93
Geg 30 2 2 25 6 65
Kalp | Erken 2 6 0 3 2 13
Orta 0 2 0 1 1 4
Geg 1 0 0 0 1 2
Toplam N | 124 e 8 100 2 317

Bdbrek, karaciger, kalp nakil alicilarinda kan do-
lasimi enfeksiyonlari
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[PS170]
Onkoloji Hastalarinda Port Kateter ve Perife-
rik Kandan Alinan Hemokiiltiir Sonuclari

Nese inan', Aslihan Demirel?, Esin Cevik2, Kez-
ban Nur Pilanci®, Gokhan Demir®, Serkan Gu-
veng?, Emine S6nmez?, Ayse Arisoy’

'istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Mikro-
biyoloji Anabilim Dali, istanbul

?jstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Enfek-
siyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dali, istanbul

Sistanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dali, istanbul

4istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Hema-
toloji Bilim Dall, istanbul

Amagc: Kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonu
6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Kanser
hastalarinda tedavi monitorizasyonu, kemote-
rapi uygulanmasi veya kan transflizyonlari igin
gereken tekrarlayan damar yolu uygulamalari
yerine kullanilan implante port sistemleri, kolay
uygulanmalari ve gliivenli olmalari nedeni ile on-
kolojide gunlik klinik rutinin parcasi olmusglardir.
Bu calismada hastanemizde tedavi géren onko-
loji hastalarinin port-kateter ve periferik venin-
den es zamanli alinmig hemokdiltir sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Gayrettepe Florence Nightin-
gale Hastanesinde takip edilen, port-kateteri bu-
lunan, Kklinikk bulgulari  olan  onkoloji
hastalarindan biri porttan digeri periferik damar-
dan olmak Uzere en az 2 set hemokuiltur sise-
sine (1 set= 1 venden alinan kanlar) alinan kan
Ornekleri BACT/Alert sisteminde degerlendiril-
mistir. Sadece port veya sadece periferik kan-
dan alinan hemokultirler analize dahil
edilmemistir. Bakteri identifikasyonu MicroScan
(Siemens) otomotize sistem ile yapilmistir.

Bulgular: 01.05.2012-31.12.2012 tarihleri ara-
sinda Gayrettepe Florence Nightingale Hasta-
nesinde takip edilen 27 onkoloji hastasinin port
ve periferik venden alinan 156 set kan drnegi
hemokdiltur siselerine ekilerek degerlendirilmis-
tir. Hastalarin 20’si (%74)solid organ timoéru ta-
nisi ile 7’si (%26) hematolojik kanser tanisi ile
takip edilmekteydi. En sik solid organ timoéri ta-
nisi kolorektal kanser(5 ) iken, sirasi ile pan-
kreas (3), meme (3), mide(2), over(2) ve diger
(5) kanserler bunu takip etmistir. Ug hasta len-
foma, 2 hasta AML, 2 hasta KML tanisi ile takip
edilmekteydi. Port ve periferik kanda Ureyen pa-

-280-

EKMUD 2013 BILIMSEL PLATFORMU

tojenlerin dagilimi Tablo-1'deki gibidir. 15 X 2
sette (30 hemokultir sisesi) port ve periferik
kanda izole edilen mikroorganizmalar uyum-
luydu ve enfeksiyon etkeni olarak degerlendi-
rildi. 50X 2 sette (100 hemokaultiir sisesi) her iki
hemokdltir sisesi steril kaldi. 8X 2 sette (16 he-
mokiltir sisesi) port ve periferik kan kultlr so-
nuclari uyumsuzdu. Bu sonuglar hastalarin
klinigine gére kontaminasyon veya kolonizasyon
olarak bildirildi.

Sonug(lar): Port sistemleri onkoloji hastalarinin
gunlik bakiminda énemli rol oynamaktadir. En-
feksiyon gelisimi gibi kateter iligkili ciddi kompli-
kasyonlarin tanisi ve takibi 6nemlidir. Kateter
enfeksiyonlarinin degerlendiriimesinde her has-
tanenin kendi epidemiyolojisini bilmesi ve ona
gbre 6nlemler almasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Port kateter, hemokdltur,
onkoloji

Tablo-1 Port ve periferik kanda Greyen mik-
roorganizmalarin sikligi

Port-kateter Periferik-ven

Mikroorganizma n (%) n (%)

Gram-pozitif bakteriler MRSE 7 (9,6) 6(8,2)
MRSH 1(1,4) 1(1,4)
MSSE 1(1,4) 0
MSSH 2(2,7) 1(1,4)
E.fecalis 1(1,4) 1(1,4)
Gram-negatif bakteriler K.pneumoniae 4(5,5) 2(2,7)
E.coli 2(2,7) 2(2,7)
S.maltophilia | 1(1,4) 1(1,4)
Mantar C.albicans 2(2,7) 3(4,1)
Steril - 52(71,2) | 56(76,7)
Toplam 73(100) 73(100)
[PS171]

infektif Endokarditli Kirk Alti Olgunun Deger-
lendirilmesi

Ebru Kursun', Tuba Turunc', Yusuf Ziya Demi-
roglu, Géknur Tekin2, Hande Arslan’

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Ankara-Adana

2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
Ana Bilim Dali, Adana

Amag: infektif endokardit (iE) kalp kapaklarinin,
endokardin, prostetik kapak veya diger prostetik
materyalin cogunlukla bakteriler tarafindan olus-
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turulan bir enfeksiyon hastaligidir. Tani ve tedavi
alanindaki 6nemli gelismelere ragmen bu has-
talik kétl prognozu ve yiiksek mortalitesi nede-
niyle guncelligini hala korumaktadir. Bu
calismada; modifiye Duke 6l¢Utlerine gére has-
tanemizde izledigimiz kesin IE’li olgularin epide-
miyolojik, Kklinik ve laboratuar o6zelliklerinin
retrospektif olarak incelenmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu c¢alismada Ocak 2005-
Ekim 2012 yillar arasinda hastanemizde kesin
IE tanisiyla izlenen 46 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgulara ait bilgiler hasta dosya-
larindan elde edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Olgularin 32 (%70) ’si erkek ve ortalama yas
48.9+15.1 yil (19-77 yil) idi. Olgularin yarisinda
basvuru 6ncesi antibiyotik kullanim 6ykisiu ve
16 (%35)’sinda invaziv islem 6ykusi bulun-
makta idi. Basvuru sirasinda en sik gérilen ya-
kinma ates (n=35, %76.1) idi; bunu halsizlik (n=
33, %72) ve nefes darligi (n= 37) izlemekteydi.
Ufirim (%56) en sik saptanan fizik muayene
bulgusu olup, olgularin %33 (15)’inde ates yik-
sekligi, %4 (iki)’inde splenomegali, % 2
(bir)’sinde janeway lezyonu gorildi. Olgularin
% 74 ‘Unde eslik eden hastalik saptandi. Endo-
kardit risk gelisimi acisindan en sik kardiyak risk
faktorleri (%47) protez kalp kapagi hastalgi, ge-
cirilmis akut romatizmal atese bagh kapak has-
taligi iken diabetes mellitus (%32.4) ve kronik
bébrek yetmezligi (%26) ise en dnemli kardiyak
olmayan risk faktorleri olarak belirlendi. Kronik
bébrek yetmezligi disindaki olgularin 25 (%
68)’inde tam idrar tetkikinde hematiiri, doku-
zunda (%24) proteiniri saptandi. Tani; olgularin
20 (% 43)’sine transtorasik ekokardiyografi
(TTE), dokuzuna (%20) transdzefagiyal ekokar-
diyografi (TEE) ve 17 (%37)’sine TTE ve TEE
ile konuldu. Olgularin %74’inde dogal kapak
%26’sinda ise protez kapak endokarditi mevcut
idi. En sik tutulan kalp kapagi; dogal kapak
(%50) ve protez kapak endokarditinde (%67)
mitral kapak olarak bulundu. Olgularin %80’inde
kan kultdrinde treme goraldd. Kan kdltriinde
Ureme olan olgularin % 91’inde stafilokoklar, en-
terokoklar ve viridans streptokoklar olmak tizere
en sik gram pozitif bakteriler etken olarak sap-
tandi. Cerrahi midahale 31 (%67) olgumuza uy-
gulandi. Olgularin sekizi (%17.4)’s1 kaybedildi.
Mortalite ile C-reaktif protein (CRP) yuksekligi
(p= 0.024), bilin¢ degisikligi (p=0.001), serebral
iskemi (p= 0.012) arasinda istatiksel olarak an-
lamli iligki saptandi.
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Sonug(lar): infektif endokardit tani, medikal ve
cerrahi tedavilerdeki gelismelere ragmen hala
mortalitesi yuksek ciddi bir enfeksiyon hastaligi-
dir. Yiiksek CRP duzeyleri olan, biling degisikligi
ve serebral iskemisi olan hastalarda mortalite
belirgin olarak daha fazla géraldaginden bu
hastalar daha yakin izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, morta-
lite

[PS172]

Trakya Universitesi Saglik Arastirma Ve Uy-
gulama Merkezinde Genislemis Spektrumiu
Beta-laktamaz Ureten Gram Negatif Bakteri
Etkenli Kan Akimi infeksiyonlarinda Risk
Faktérlerinin irdelenmesi

Fulya Tanrikulu', Bahar Yenigin Kogak!, Aygul
Dogan Celik?

'Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu
Edirne Kamu Hastaneleri Birligi, infeksiyon Has-
taliklari Boluma, Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

Amag: Bir yilda eriskin hastalarda gelisen Ge-
nigletilmis Spekturumlu Beta-Laktamaz (GSBL)
Ureten gram negatif bakteri etkenli kan akimi in-
feksiyonlarinin retrospektif vaka-kontrol ¢alis-
masi ile irdelenmesi.

Gerec-Yontem: 01.04.2009 -01.04.2010 tarih-
leri arasinda kan kulturiinde GSBL Ureten gram
negatif bakteri Gremesi olan hastalar vaka gru-
bunu, kan kiltirinde GSBL Uretmeyen gram
negatif bakteri tremesi olan hastalar kontrol gru-
bunu olusturdu. GSBL Ureten bakterilerin etken
oldugu kan akim infeksiyonlarinin gelisimi igin
risk olusturabilecek faktdrlerin analizi, infeksiyon
tanisi konulana kadar olan sirecte elde edilen
verilerden yola cikilarak yapildi. Kontrol grubu
icin ise hastanedeki yatis slresi boyunca topla-
nan verilerden risk analizi planlandi. Hastalar
calismaya dahil edildikten sonra en az 14 gin
sire ile takip edildi. Ortalama + standart sapma
(SS) ve kategorik sonuglar sayi ve % olarak ve-
rildi. istatistiksel analizde kullanilan testler Stu-
dent t testi, Mann-Whitney U testi, chi-square
Fisher’s exact testidir. istatiksel anlamlilik icin p
degerinin <0.05 olmasi kriter alindi. Risk faktor-
lerini ve mortalite ile iligkili prognostik kriterleri
saptamak igin tek-degiskenli analiz ile belirlenen
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faktorler (p<0.10) logistik regresyon metodu ile
cok-degiskenli analize tabi tutuldu.

Bulgular: Kan kiilturlerinde GSBL Ureten gram
negatif bakteri saptanan 41 hasta vaka grubunu
ve ayni dénemde GSBL Uretmeyen gram nega-
tif bakteri saptanan 44 hasta ise kontrol grubunu
olusturmustur. GSBL Ureten gram negatif kan
akimi infeksiyonu insidansi o ddnem igin % 0,15
(on binde 15) olarak saptandi. Vaka grubunu
olusturan hastalarin %78.0’si hastane kokenli,
%19.57’si ise toplum kokenli infeksiyon olarak
belirlendi. Etken olarak belirlenen bakteriler si-
rasl ile % 70.7 oraninda E. coli, %21.9 oraninda
K. pneumoniae ve %7.4 K. oxytoca idi. Primer
infeksiyon odagi hastalarin % 73.1’in de saptan-
mis olup en sik Uriner sistem (%50.0) ve ikinci
olarak da alt solunum yollari (%23.3) tespit
edildi. GSBL Ureten gram negatif bakteri etkenli
kan dolasimi infeksiyonu gelisimi ile ilgili olarak
tek-degiskenli analiz sonucuna gére, antibiyotik
kullanim 6ykusi (p<0.001) ve Uretral kateter
varligi (p=0.007) istatistiksel olarak anlamh bu-
lundu. Gok-degiskenli logistik regresyon anali-
zinde ise higbir faktér anlamli degildi. Mortalite
ile iligkili olabilecek faktdrlerin tek-degiskenli
analizinde baslangi¢ tedavi yaniti (p<0.001) ve
yatis yapilan servis (p=0.03) istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Cok-degiskenli logistik regres-
yon analizinde ise sadece baslangic tedavi ya-
nitt anlamli bulundu (p=0.005).

Sonuglar: Antibiyotik kullanim éykusu ve Uretral
kateter kullanim dykisu olan hastalarda GSBL
Ureten gram negatif bakteri etkenli infeksiyon
riski yuksektir. Baglangi¢ tedavi yanitinin morta-
lite ile iligkili bagimsiz risk faktodri olarak saptan-
masi tedavi secimini hayati kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: GSBL, kan akimi infeksi-
yonlari, risk faktorleri

[PS173]

Nadir Goriilen Nedeni Bilinmeyen Ates Ol-
gusu: Endovaskiiler Stent- Greft Enfeksi-
yonu

Gonil Gilen, Fatma Aybala Altay, Nesibe Aydo-
gan, Dilek Erdim, Irfan Sencan

Ankara Digkap! Yildinm Beyazit Egitim Aras-
tirma Hastanesi

Giris: Endovaskiiler stent- greft sonrasinda olu-
san baslica komplikasyonlardan biri de enfeksi-
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yondur.Endovaskdler stent-greft cerrahisinde
enfeksiyonlar konvansiyonel cerrahiye goére
daha az goérulur.Bizim calismamizda abdominal
aort anevrizmasinda endovaskler stent-greft
cerrahisi uygulanan hastada E. feacum ve E.coli
sonucu gelisen stent-greft enfeksiyonunda tani
ve medikal tedaviye yaklagim anlatildi.

Olgu: Altmigsekiz yasinda erkek hasta poliklini-
gimize yaklasik 8 aydir devam eden yuksek
ates,bu sirede gelisen kilo kaybi ve titreme si-
kayeti ile bagvurdu.Hasta ategin 4-5 giinde bir
tekrarladigini ve daha ¢cok aksamlar titreme ile
yukseldigini tarifliyordu. 9 ay 6nce insidental ola-
rak abdominal ultrasonografide abdominal aorta
ve iliak arterde anevrizma tespit edilmis ve dis
merkezde endovaskiler stent greft operasyonu
gecirmisti. Yapilan ilk tetkiklerde hemoglobin de-
geri 9 g/dl, beyaz kiresi 14.000/ pL, trombosit
sayisi 334.000/ pL olarak ol¢lldia.CRP:87
mg/dl,sedimentasyon:71 mm/s olarak geldi.Ka-
raciger enzimleri normal sinirdaydi. Ure:66
mg/dl ve kreatin:1.5 mg/dl civarindaydi.Cekilen
akciger grafisinde infiltrasyon gérilmedi.Tam
idrar tetkikinde piytri goérilmedi ve idrar kultu-
riinde Ureme olmadi. Brusella aglltinasyon test-
leri negatifti. Transtorasik  ultrasonografide
vejetasyon gérilmedi. 4.gin titremeyle ylkselen
38 °C Ustl atesi oldu. Alinan 2 sise kan kulta-
riinde Enterokok spp. Uredi.Hastaya vankomisin
ve gentamisin baslandi.Bilgisayarli tomogrofide
greft etrafinda yag planlarinda kirlenme ve greft
ana govde etrafinda yer yer serbest hava iceren
minimal sivi koleksiyonu oldugu goérildi.Bébrek
fonksiyon bozuklugu oldugu i¢in abdominal
aorta doppler ultrasonografi ile
degerlendirildi.Stentin her iki iliak bacagi kom-
sulugunda gaz ekosu ile uyumlu bulgu sap-
tandi.Radyolog tarafindan gaz olusturan bakteri
enfeksiyonu, intestinal fistll olarak yorumlandi.
Hasta kalp damar cerrahi tarafindan degerlen-
dirildi. Hastada mevcut bulgularla stent-greft en-
feksiyonu diistinuldd.

Greft-stent enfeksiyonu tanisi kesinlesen hasta-
nin tedavisi biyofilm izerine daha iyi etkisi olan
daptomisin ile degistirildi. Daptomisin tedavisi
altinda hastanin atesleri disti. Toplam tedavinin
36. ve daptomisin tedavisinin 22.gtinlinde has-
tanin tekrar titremeleri ve 39 °C’yi gecen atesleri
oldu. Atesli ddnemde farkli zamanlarda alinan 2
kan kultartinde E.coli Uredi. Antibiyogram sonu-
cunun E.coli’'ye duyarl gelmesi lzerine tedavi-
sine seftriakson eklendi. Tedavinin 3.glinlinde
atesleri dustu. Kontrol amagl ¢ekilen abdominal
aort doppler ultrasonografisinde stent bdlge-
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sinde sinirlanabilen koleksiyon alani izlenmedi
ve 6nceki doppler ultrasonik goriintilemesinde
stentin her iki bacag komsulugunda tanimlanan
gaz ekosu bulgusu saptanmadi.Hastanin yati-
sina gore ates sikayetinde gerileme oldu. Ente-
rokok icin baslanan toplam tedavi 8 hafta ve
E.coli icin tedavi 3 haftaya tamamlandi. Hasta
amoksisisilin klavulanat 2x1 gr ve rifampisin
1x600 mg oral supresyon tedavisi ile taburcu
edildi.

Sonug: Endovaskdler stent-greft enfeksiyonlari
stent cerrahisinin nadir komplikasyonudur.
Fakat ortaya ¢iktiginda tedavi etmesi zordur ve
mortalitesi yuksektir. Endovaskuler stent-grefti
olan hastalarda nedeni bilinmeyen ates varli-
ginda stent-grefT enfeksiyonu olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: NEDENI _BiLiNMEYEN
ATES, STENT-GREFT ENFEKSIYONU

[PS174]

immunkompetan bireyde Erysipelothrix rhu-
sipathiae’nin Neden Oldugu Dogal Kapak
Endokarditi

Selcuk Kaya', Eda Gengalioglu', Seval Sonmez
Yildinm?!, Gékalp Altun2, Girdal Yilmaz', Iftihar
Koksal

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon.

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi,
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon.

Giris: Erysipelothrix rhusipathiae dogada yay-
gin olarak bulunan hareketsiz, sporsuz, aerobik
veya fakiltatif anaerob, pleomorfik sekilde ince,
uzun filamentler olusturan Gram pozitif basildir.
insanlarda nadiren enfeksiyon etkeni olan bu
mikroorganizma genellikle lokalize deri enfeksi-
yonu (erizepeloid), daha nadiren ise endokardit
iliskili septisemi seklinde gorulir. Olgularin ¢o-
gunda immundefektif bir hastalik s6z konusu-
dur. Siklikla aort kapak tutulumuyla seyreden bu
olgulara uygun tedavi verilmediginde mortalite
orani oldukga yuksektir. Bu yazida multidisipli-
ner yaklagsimla sifa bulan Erysipelothrix rhusi-
pathiae’nin  neden oldugu mitral kapak
endokarditli bir olgu sunulmustur.

Olgu Kirk dért yasinda kadin hasta, bes giindiir
ates, Usume-titreme, halsizlik sikayetleri ile has-
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tanemize basvurdu. Hastanin evinde kus bes-
leme hikayesi mevcuttu. Fizik muayenesinde
apekste 2/6 derece sistolik Gftiirim ve 39°C’ye
ulasan atesleri olan hastanin yapilan transéze-
fageal ekokardiyografisinde (TEE) mitral kapak
anteriorda 20*14 cm, posteriorda 0.8*0.7 cm.
ebatinda vejetasyon, orta-ileri dizeyde mitral
yetmezIigi tespit edildi. Bunun Uzerine hastada
iE 6n tanisi disiinilerek seftriakson 2x1 gr in-
travendz (IV) ve vankomisin 4x500mg IV teda-
vileri baglanildi. Bu tedavilerin ilk dort glininde
hastanin atesleri devam etti. Tedavi 6ncesi ali-
nan iki kan kdltirinde Erysipelothrix rhusipat-
hiae Uremesi olunca, hastaya modifiye Duke
kriterlerine gére IE tanisi konuldu. Bakterinin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilklari BD
Phoenix otomatize mikrobiyolojik sistemi (Bec-
ton Dickinson, Sparks, Md) kullanilarak yapildi.
Kultur antibiyogramda; penisilin duyarhihgr (MIC:
0,023 mikrogram/ml) tespit edilmesi lzerine,
hastanin almakta oldugu tedavi kristalize peni-
silin G 6x4 milyon Unite/giin IV olarak modifiye
edildi. Penisilin G tedavisinin kirk sekizinci saati
doldugunda ates kontroli saglanan hastadan
alinan kontrol kan kultlrlerinde bir Greme ol-
madi. Ancak penisilin G tedavisinin 14. gininde
yeniden atesleri yukselen hastanin cekilen
TEE'sinde vegetasyon boyutlarinda artis ol-
dugu; mitral kapak anteriorda dallanim gésteren
vejetasyonun uzunlugunun 2.6 cm. ye kadar
ulastigi, posteriordaki vejetasyonun da varligini
korudug@u goruldu (Figir). Kalp damar cerrahisi
ile konsulte edilen hastanin opere edilmesine
karar verildi. Operasyon esnasinda mitral ka-
pakta ileri derecede yetmezlik ve iE’ye bagli ve-
jetasyonlar oldugu gérilen hastanin vejetatif
kitleleri rezeke edilerek metalik kapak replase
edildi. Hastanin tedavisi 42 gline tamamlanarak
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Oldukga nadir gérilmekle birlikte, nor-
mal konakcida da Erysipelothrix rhusipathiae’ya
bagh sistemik enfeksiyonlarin gérulebilecegi bi-
linmelidir. IE ile seyreden olgularin mortalitesi,
diger etkenlerle gelisen IE olgularina gére daha
ylksek olmakla birlikte, olgumuzda goéraldigu
gibi uygun antibiyoterapi, cerrahi yaklagimla
kombine edildiginde basarili sonuglarin alinabil-
mesi mimkun olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erysipelothrix rhusipathiae,
immunkompetan, infektif endokardit
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Kristalize Penisilin G tedavisinin 2.haftasi
sonunda cekilen kontrol transézefageal eko-
kardiyografide mitral kapak anteriorda dalla-
nim gésteren 2.6 cm uzunlugunda
vejetasyon ve posteriorda devam eden veje-
tasyon varhgi

[PS175]

Diyabetik, morbid obez hastada spontan
pnémotoraks ve multipl septik pulmoner em-
bolilerle prezente olan sag kalp dogal kapak
endokarditi: Olgu sunumu

Ayse Batirel', Ozge Caydasi', Serdar Ozer',
Suzan $Sahin', Ugur Findikgioglu?, Nurdan Pa-
pila Topal?, Deniz Cevirme?

"Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi

2Kartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Kardiyoloji

3Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Hastanesi, Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi

Giris/Amac: Sag kalp endokarditi genellikle ro-
matizmal kalp kapak hastalgi, damarici ilag kul-
lanimi, dis muidahalesi &yklsu olanlarda;
embolik komplikasyonlar ise sol kalp endokar-
ditinde daha siktir. Bu bildiride, risk faktorleri,
prezentasyon acisindan atipik, kbt prognostik
Ozelliklere ragmen basariyla tedavi edilen bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu: 27 yasinda kadin, diyabetik, morbid obez
(VKI: 54.7kg/m2) hastada ani nefes darligi,
gd6gus sol yaninda agriyla basvurdugu hasta-
nede solda spontan pnémotoraks saptanmis,
tip torakostomi uygulanmisti. Ozgecmisinde
DM, sigara tuketimi ve 5 yil 6nce 2 kez in-utero
eksitus oykusu mevcuttu. Akciger grafisinde
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solda hidropndmotoraks, toraks BT’'de solda
pnémotoraks ve plevral efflizyon ve sagda daha
belirgin her iki akciger parankiminde noduler lez-
yonlar mevcuttu. Plevral sivi ve balgamda
ARB(-), plevral sivida ADA:normal. WBC:7150,
PNL:5300. Hb:7.8, Htc:23, PIt:59000, kreatinin:2
saptanmisti. Sonrasinda ates, genel durum bo-
zuklugu, bulanti, kusma, solunum sikintisi ge-
lismis, D-dimer:10000 olmasi lzerine BT anjiyo
planlanarak klinigimize sevkedilmisti. Hastanin
fizik incelemesinde ates:38.3°C, Nb:100,
TA:110/70, SS: 25, solunum sisteminde sag ba-
zalde raller mevcut, solda solunum sesleri azal-
digindan klinigimize yatirildi. WBC:6350, PNL:
4200, Hb: 6.9, Htc: 21, PLT:55000, CRP: 211’in
Uzerinde, prokalsitonin: 97, ESH:88, AST: 112,
ALT:58, Ure: 72, kreatinin:1,4, PT:15, PTT:35,
INR:1.4 idi. Iki set kan kultird, idrar kiltird alin-
diktan sonra piperasilin-tazobaktam ve moksif-
loksasin iv, enoksaparin sodyum ve 2 lt/dk O2
baslandi. HSV IgM, CMV IgM-IgG, HIV, HbsAg,
Anti-HCV, Monotest, Rose Bengal, ANA, Anti-
dsDNA, Anti-kardiyolipin IgM, IgG, p-ANCA, c-
ANCA, RF negatif, HSV IgG pozitifdi. Batin
USG’sinde hepatosplenomegali (karaciger
216mm, dalak 160mm) ve hepatosteatoz sap-
tandi. Transtorasik ekokardiografide(TTE) tri-
kispid kapakta hareketli vejetasyon, orta-ileri
derece triklispid yetmezligi saptandigindan te-
davisi daptomisin 1x840mg iv ve sefazolin 3x3gr
iv olarak degistirildi. Uglincii glinde 2 hemokiil-
tirde MSSA (iredigi 6grenildi. Toraks BT anjiyo-
grafisinde her iki pulmoner arterde Iimen igi
hipodens trombds, sagda yer yer loklle mayi
koleksiyonu, solda Ust lob anteriorde pnémoto-
raks, bilateral akciger parankiminde multipl sep-
tik emboli lehine opasiteler izlendi. Bilateral alt
ekstremite arteryal-vendz renkli doppler USG ve
fundoskopisi dogaldi. Bes gln arayla 3 kez tek-
rarlanan TTEde triktispid kapaktaki
2.8x1.1cm’lik kapakla birlikte hareket eden, sis-
tolde sag atriuma, diastolde sag ventrikile giren
vejetasyon ve pulmoner arterde septik emboli
olmasi nedeniyle cerrahi endikasyon kondu ve
hasta kalp damar cerrahisi klinigine devredildi.
Klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen, antibiyo-
terapisinin 6 haftaya tamamlanmasi planlanan
hastanin yatarak izlemi devam etmektedir.
Sonug: Hastamiz morbid obez, kéti prognoz kri-
terlerinden ¢l mevcut (kadin cinsiyet, DM,
S.aureus etkenli) ve cerrahi endikasyonu oldu-
gundan tedavide daptomisin kullanildi. Dapto-
misin, slrfaktanla inhibe olup akciger
enfeksiyonlarinda etkili oimadigindan septik pul-
moner emboliler nedeniyle tedaviye sefazolin
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eklendi ve mortalitesi yiksek olan bu enfeksi-
yonda ylizguldirici tedavi basarisi saglandi.

Anahtar Kelimeler: enfektif endokardit, sag
kalp, septik pulmoner emboli

Resim1

Toraks BT: solda pnémotoraks ve plevral effiiz-
yon, sagda daha belirgin olmak lizere her iki ak-
ciger parankiminde nodliler lezyonlar (septik
emboli odaklari) mevcuttu.

[PS176]
Cok llaca Direncli Aerococcus viridans’in
Neden Oldugu Enfektif Endokardit Olgusu

Ebru Kursun, Tuba Turunc, Yusuf Ziya Demi-
roglu, Hande Arslan

Baskent Unversitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Ankara-Adana

Amag: Aerococcus viridans gram-pozitif, kata-
laz ve oksidaz negatif, mikroaerofilik, hareketsiz
bir koktur. Klinikte bakteriyemi, endokardit, me-
nenjit, osteomiyelit tanilariyla izlenen bazi has-
talardan A. viridan etken olarak izole edilmigtir.
Bu yazida ulkemizden ilk kez bildirilen ¢ok ilaca
direncli A. viridans’a bagli gérilen enfektif en-
dokardit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis iki yasinda, 6 yildir kronik bébrek
yetmezIigi (KBY) nedeniyle 3giin /hafta hemo-
diyalize giren ve diyabetes mellitis (DM) tanilari
olan erkek hasta iskemik serebrovaskdler olay
nedeniyle takip edilirken bdlimumuze ates yuk-
sekligi nedeniyle danisildi. Kan kultirleri alindik-
tan sonra ampirik meropenem 1x500 mg/giin ve
teikoplanin 1x400 mg/72 saatte olacak sekilde
paranteral baslandi. Trans6zefagial ekokardiyo-
grafik incelemesinde mitral kapak posterior le-
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aflette P2 skallop arkasinda kapaga yapisik
10x10mm vejetasyon saptandi. Olgumuzun ali-
nan 4 vasat kan kdltiriinin 3 vasatinda BAC-
TEC 9240 sisteminde (Becton-Dickinson,
Maryland, ABD) Ureme saptanmasi lizerine ya-
pilan Gram boyamada, gram-pozitif koklar gé-
rildd. Koyun kanh agarda alfa-hemolitik
koloniler saptanan izolatin, katalaz testi negatif,
PYR (pyrrolidonyl aminopeptidase; Oxoid Ltd,
ingiltere) testi ise pozitif idi. Biyokimyasal iden-
difikasyonu icin BBL Cyrstal Gram-positive iden-
tification Kit (BD) kullanildi ve bakteri A.viridans
olarak tanimlandi. Antibiyotik duyarlilik testine
gobre, kloramfenikol ve vankomisine duyarli, am-
pisilin, sefepim, klindamisin, penisiline direncli
oldugu tespit edildi. Hastanin meropenem teda-
visi kesildi teikoplanin tedavisine devam edildi.
Hasta tedavisinin 14. gliniinde kaybedildi.

Sonug(lar): Bu olgu antibiyotik duyarligi glin
gectikge degismekte olan bu etkenin insanlarda
enfeksiyona nadiren neden olmasina ragmen
endokardit etkeni olarak karsimiza ¢ikabilece-
gini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aerococcus viridans, ¢ok
ilaca direnc¢, endokardit

[PS177] ] )
GSBL Pozitif Bakteri lle Gelisen Uriner Sis-
tem Enfeksiyonlarinda Risk Faktérleri

ilkem Acar Kaya', Semra Tuncbilek', Aslihan
Alhan?, Emin Tekeli’

"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Ankara

2Ufuk Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, ista-
tistik BoIGmU, Ankara

Amac: Galismamizda genislemis spektrumlu
beta laktamaz (GSBL) pozitif E. coli ve Klebsi-
ella spp. suslari ile olusan toplum kokenli ve no-
zokomiyal Uriner sistem enfeksiyonlarindaki risk
faktorlerini belirlemeyi amagladik.

Gerec¢-Yontem: Temmuz 2012 - Subat 2013 ta-
rihleri arasinda hastanemize bagvuran hastalar-
dan toplum kokenli ve nozokomiyal Uriner
sistem enfeksiyonu tanisi alanlardan idrar kul-
turlerinde GSBL pozitif E.coli ve Klebsiella spp
Ureyen 44 hasta ile GSBL negatif E.coli ve Kleb-
siella spp. Ureyen 40 hasta kontrol grubu olarak
calismaya alindi. izole edilen suslar konvansi-
yonel yéntemlerle tanimlandi. Suslarin antibiyo-
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tik duyarliliklari NCCLS/CLSI (Clinical Labora-
tory Standards Institute) kriterlerine gore disk di-
fizyon yontemi ile belirlendi. GSBL Uretimi ¢ift
disk sinerji ve seftazidim ile seftazidim klavulo-
nik asit disklerinin kullanildigi kombine disk yon-
temi ile saptandi. Hasta verileri hastalarin
sorgulanmasi yolu ile toplandi. Risk faktorleri
olarak cinsiyet, yas, son 3 ay icinde; hastanede
ve yogun bakim Unitesinde yatis, invaziv girisim
OykusU, en az 48 saat antibiyotik kullanimi, son
6 ay icinde; operasyon, gegirilmig Uriner sistem
enfeksiyon dykusu ile altta yatan hastalik, tek-
rarlayan Uriner sistem enfeksiyon, uzun surel
bakimevinde kalma, son 1 ay icinde immunsup-
resif tedavi ve kortikosteroid kullanimi agisindan
arastirildi. istatistiksel analizler icin ki kare, t test
ve lojistik regresyon analizi kullanildi.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Her
iki grup arasinda cinsiyet ve yas acisindan an-
lamli fark vardi. GSBL pozitif grupta %44.7 (21)
erkek, % 52.3 (23) kadin varken, kontrol gru-
bunda %27.5 (11) erkek, %72.5 (29) kadin vardi
(p:0.046). Yas ortalamasi GSBL pozitif grupta
66.75+16.78 iken kontrol grubunda 52.63+22.55
olarak belirlendi (p:0.002). Altmis bes yas Ustl
risk, son 3 ay icinde; hastanede yatis, invaziv gi-
risim yapilma, en az 48 saat antibiyotik kulla-
nimi, son 6 ay icinde; operasyon gegirmek, ve
Uriner sistem enfeksiyon éykusu ile tekrarlayan
Uriner sistem enfeksiyonu ve nozokomiyal en-
feksiyon olma agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0.05).
Ayrica son 6 ayda gecirilmis Uriner sistem en-
feksiyon 6ykusinin (OR:6.73, %95 Cl:1.29-
35.08, p:0.024), bagimsiz degisken olarak,
GSBL pozitif bakteri ile gelisen Uriner sistem en-
feksiyon riskini artirdigi gésterilmistir. izole edi-
len GSBL pozitif suslarda karbapenem direnci
gbrilmezken amikasine direnc sadece iki susta
saptandi, kinolon direnci ise %77.2 olarak bu-
lundu.

Sonucg(lar): GSBL'ler gram negatif bakterilerde
bulunan ve penisilinleri, sefalosporinleri, mono-
baktamlari hidrolize eden enzimlerdir. Ozellikle
E.coli ve Klebsiella tirlerinde GSBL uretimi son
yillarda giderek artmakta ve tedavide sorunlara
yol agmaktadir. GSBL pozitif E. coli ve Klebsiella
spp’nin etken oldugu Uriner sistem enfeksiyon-
larinda risk faktérlerinin bilinmesi ampirik antibi-
yotik tedavisi seciminde 6énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: GSBL, risk faktor(, Griner
enfeksiyon
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[PS178] )

Tekrarlayan Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda
Giincel Tedavi Yaklagimlari

Umit Savasgi', Omer Coskun?, Murat Zor®, Nisa
Cem Oren*

1SARIKAMIS ASKER HASTANESI, ENFEKSI-
YON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYO-
LOJi, KARS, Tiirkiye

2GATA, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLI-
NiK MIKROBIYOLOJi AD, ANKARA, Tiirkiye
3SARIKAMIS ASKER HASTANESI, Uroloji,
KARS, Turkiye

4SARIKAMIS ASKER HASTANESI, Radyoloji,
KARS, Turkiye

Amag: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) tim
yas grubu hastalarda en cok rastlanilan bakte-
riyel enfeksiyonlar olarak karsimiza gikmaktadir.
Tekrarlayan USE, 12 ay siiresince 3 veya daha
fazla pozitif Uriner kiltir pozitifligine neden olan
USE tablosu olarak tanimlanabilir. Tekrarlayan
USE’nun risk faktérlerini inceledigimizde, ana
faktor olarak Uriner akisin ¢esitli nedenlere bagli
olarak obstriksiyonunu sayabiliriz. Kadinlara
spesifik tekrarlayan USE nu nedeni olarak cinsel
iliski, kontraseptif kullanimi (6zellikle permisid,
diyafram), 6strojen preparatlarinin kullanimi,
Uretra-anus arasi mesafe kisaligi gibi faktorler
sayilabilir. Cinsel iliski, hemen butlin ¢alisma-
larda tekrarlayan USE ile en ¢ok ve en yakindan
iliskili bulunan faktérdir. Cocuklarda tekrarlayan
USE en cok Uriner staz, obstriiksiyon, vezikoU-
retral refli sonucu gortimektedir.

Gerec-Yontem: Tekrarlayan USE vakalarinda
tedavide basarinin ilk basamag: altta yatan ne-
deni bulmaktir. Bunun icin ilk olarak anatomik
yapi kontrol edilmelidir. Biz burada poliklinigi-
mize USE sikayeti ile bagvuran ve yapilan tet-
kikleri sonucunda USE nedeni ile defalarca
tedavi alan 12 yasindaki kiz cocugunun klinik
tablosunu, yapilan igslemleri ve tedavi protoko-
1Gnd inceledik.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastamiz 12 yasinda kiz ¢gocugu, son 1,5 yilda
klinik bulgularina ek olarak hem tam idrar tahlili
hem de idrar kiiltlru ile ispatlanmisg, 6 dan fazla
USE tanisi almis. Her seferinde cesitli antibiyo-
tik tedavileri almis. Hastaya yapilan Uriner sis-
tem ultrasound gdruntilemesinde ve voiding
sisto-Uretrografisinde patoloji tespit edilmedi.
Tekrarlayan USE’larinin baslangi¢ tedavisinde
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devamli antibiyotik proflaksisi uygulanabilir. Bu
amagcla trimethoprim/stlfametoksazol (TMP-
SMX)’lin 40/200 mg/gln proflaktik dozda 6 ay
kullanimi en ¢ok tercih edilen segenektir. Antibi-
yotik disi tedavi yontemleri icerinde bitkisel kay-
naklh bir yébntem olarak yaban mersini onlarca
yildir USE 6nleme ve tedavi etmede yaygin ola-
rak kullaniimaktadir. Bizde hastamiza TMP-
SMX ve yaban mersini suyu proflaksisi
uyguladik. Hastamizda tekrarlayan USE ata-
gina rastlamadik.

Sonucg(lar): Tekrarlayan Uriner sistem enfeksi-
yonlari her yas grubunda ve her toplumda birey-
lerin bedensel ve ruhsal saghgini tehdit eden bir
saglik problemidir. Bu konuda bilingsiz olarak
surekli antibiyotik kullanimi ¢oklu antibiyotik di-
rencli mikrobiyolojik etkenlerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Multidisipliner yaklasim ile
hastanin genetik, fizyolojik ve anatomik bozuk-
lugu varsa incelenmelidir. Tedavide bitkisel
ardinler, bakteri asilari gibi glincel ve antibiyotik
kullanimini azaltici yaklagimlar giderek artan
oranda kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu,
yaban mersini

[PS179]
Bébrek yetmezlikli hastalarda idrar yolu en-
feksiyonlarinin degerlendirlmesi

Selma Guler', Mustafa Haki Sucakli?, Orcun Al-
tundrend, Omer Faruk Kékoglu', Hasan Ugmak?,
Seyyit Kus', Ekrem Dogan®, Goézde Yildirim
Cetin*, Hayriye Sayarlioglu®

'Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip
Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal.
2Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip
Fakdltesi Aile hekimligi Anabilim Dali.
8Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip
Fakdltesi Nefroloji Anabilim Dal
4Kahramanmarag Sitcii imam Universitesi Tip
Fakultesi Romatoloji Anabilim Dali

Amagc: Bbbrek yetmezligi olan hastalarda geli-
sen idrar yolu enfeksiyonlari etkenlerinin belir-
lenmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu calismada 1 Ocak-31 Aralik
2012 tarihleri arasinda Kahramanmaras Sutcl
imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nef-
roloji ve Enfeksiyon Hastaliklar Kliniginde KBY
tanisi olan ve idrar yolu enfeksiyonu gelisen 82
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hasta retrospektif degerlendirildi. Diyaliz olma-
yan grup grup1, olan grup 2 olarak kabul edildi

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastalarin % 70,7 si diyaliz hastasi iken, % 29,3
U ise predializ hastasiydi. Hastalarin yas ortala-
masi prediyaliz grubunda 63,62 +15,482, diyaliz
grubunda 50,08+21,086 idi. Hastalarin 43,9'u di-
yabetikdi. Olgularin 37’si (%45,1 ) >=65 yas
olup, bu grupta kolesterol, trigliserid ve albumin
degerleri 65 yas alti gruba gére anlaml bulundu.
Her iki grubda Escherichia coli idrar kultirlerinde
en sik tUreyen mikroorganizma oldu. Diyaliz ve
prediyaliz gruplarinin kargilastiriimasinda her iki
gruptada Crp, wbc, tam idrar tahlili bulgulari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Sonug(lar):Ates, piylri ve nitrit pozitifliginin pre-
diyaliz ve diyaliz gruplarinda yiksek olmasina
ragmen her iki grub arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi. 65 yas Ustl grupta ise eslik
eden komorbidit durumlar enfeksiyona egilimi
arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezIigi, C reaktif
enfeksiyon, Uriner enfeksiyon

[PS180]

Bir egitim ve arastirma hastanesinde (riner
girisimle iligkili Griner sistem enfeksiyonla-
rinin degerlendirilmesi

Tuba Torun, Gigdem Ataman Hatipoglu, Cemal
Bulut, Yasemin Kurtoglu Gil, Mehtap Yildirim,
Sami Kinikli, Ali Pekcan Demirdz

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: idrar yolu enfeksiyonu, toplumda ol-
dukca sik gériilen enfeksiyonlardandir. Ozellikle
Uriner sistemle iligkili girisim 6ykusu olanlarda
direncli etkenler treyebilmekte, hastanede yatis
ve genis spektrumlu antibiyotiklerle tedavi gere-
kebilmektedir. Bu yazida, Uriner sistemle iligkili
girisim 6ykusu olan ve klinigimizde idrar yolu en-
feksiyonu nedeni ile yatirilarak izlenen hastalar
degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Calismamiza Uriner sistemle
iligkili girisim &ykusu olan ve klinigimizde Ocak
2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda idrar yolu en-
feksiyonu nedeni ile yatirilan hastalar dahil
edildi. Hastalarin epidemiyolojik, klinik 6zellikleri
ve laboratuvar degerleri retrospektif olarak
hasta dosyalarindan ve hastane bilgi yonetim
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sisteminden taranarak, hazirlanan formlara kay-
dedildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calisma stiresi boyunca klinigimize yatan 85 Uri-
ner enfeksiyonlu hastadan Uriner sistemle iligkili
girisim Oykusu olan 18 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin 6’s1 (%33) kadin, 12’si (%67)
erkek; yas ortalamasi 61.8 (+16.8) yil idi. En sik
olarak 7 hastada (%39) bébrege yoénelik triner
girisim yapilmis oldugu tespit edildi; geriye kalan
hastalarin 5’inde prostat, 4’Unde Ureter ve
2’sinde de mesaneye yonelik girisim 6ykusu
vardi. Girisim éncesi antibiyotik kullanim éykusu
4 hastada (%22) mevcuttu ve timine siproflok-
sasin 7-10 giin sire ile verilmisti. Uriner girisim
sonras! 8 hastada (%44) 1 aydan kisa srede,
10 hastada (%56) ise 1 aydan daha uzun su-
rede Uriner enfeksiyon gelismisti. Fizik muaye-
nede hastalarin 13’lUnde (%72) ates, 6’sinda
(%33) kostovertebral a¢i hassasiyeti saptandi.
Dokuz hastada (%50) disiri yakinmasi mev-
cuttu. idrar incelemesinde ortalama l6kosit sa-
yisi 465/mm3 olarak bulundu; 6 hastada (%33)
nitrit pozitif idi. Hastalarin 8’inde (%44) I16kositoz
(ortalama kan beyaz kiire sayisi 12011/mm3
[+6691.7]), 14’linde (%78) eritrosit sedimentas-
yon yuksekligi (ortalama 36 mm/sa [+24.4]),
14’Unde (%78) CRP ylksekligi (ortalama 11.5
mg/dL [+10.4]) saptandi. Hastalarin 14’inde
idrar kiltiiriinde ireme saptandi. Uremesi olan
hastalarda izole edilen etken en fazla Escheric-
hia coli (7 hasta, %50) idi. 3 hastada Klebsiella
spp., 1’er hastada ise Proteus spp., Pseudomo-
nas spp., Enterococcus spp. ve metisilin direncli
koagtlaz negatif stafilokok izole edildi. Gram ne-
gatif tremesi olan 12 hastanin 7’sinde GSBL(+)
saptandi. Dért hastada idrar kiltiriinde Greme
olmadi, bu durum hastalarin klinigimize yatma-
dan 6nce aldiklari antibiyotik tedavilerine bag-
landi. Hastalarin 7’sine (%39) ertapenem, 5’ine
(%28) imipenem, 2’sine (%11.1) meropenem,
1’er hastaya ise seftriakson, teikoplanin, vanko-
misin ve direngli Pseudomonas aeruginosa ure-
mesi olan bir hastaya da kolistin ve gentamisin
kombinasyonu tedavileri verildi. Hastalarin orta-
lama hastanede yatis sireleri 10 (+3.9) gln ola-
rak saptandi.

Sonug(lar): Uriner girisimle iligkili enfeksiyonlar
hastalarin tekrar hastaneye yatiriimalarina,
genis spektrumlu ve daha pahali antibiyotiklerin
kullaniimasina ve bu nedenle ek maliyete neden
olmaktadir. Bunlari énlemek igin girisimlerin
asepsi kurallarina uyularak, gerektiginde uygun
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profilaktik antibiyotikler verilerek yapilmasi ge-
rektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uriner enfeksiyon, girisim,
mikroorganizma

[PS181]

Bébrek Transplantasyonu Sonrasi Tekrarla-
yan Uriner Sistem Enfeksiyonunda Fosfomi-
sin Profilaksisi

Hava Yilmaz, Hatun Oztiirk, Saban Esen, Mus-
tafa Stinbil, Hakan Leblebicioglu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD,
Samsun

Girig: Uriner sistem enfeksiyonu (USE), renal
transplantasyon yapilan hastalarda en ¢ok rast-
lanan bakteriyel enfeksiyondur. Ozellikle transp-
lantasyon sonrasi ilk birkac¢ ay icinde géruldr.
Enterik gram negatif basil ve enterokoklar
transplantasyon sonrasi USE’nun en sik etken-
leridir. Transplantasyondan 3 yil sonra, USE sa-
yisinin artmasi kronik rejeksiyon riskini anlamli
olarak artirir. Bu olgu raporunda renal transplan-
tasyon sonrasi tekrarlayan USE’'nu geciren has-
tada nitrofurantoin profilaksisi ile tekrarlayan
ataklarin fosfomisin eklenmesi ile dnlenmesi su-
nulmusgtur.

Olgu: Kirk yedi yasinda bayan hasta, 2002 yi-
linda kronik pyelonefrit ve hipertansif nefropati
nedeni ile kadavradan renal transplantasyon ya-
pilmig ve transplantasyondan 1 ay sonra ilk kez
USE gecirmis. Sonrasinda bir ka¢ kez daha
USE gegiren hasta, USE sikayeti ile 2007 yi-
linda klinigimizin takibine girmistir. Her atagi
idrar renginde koyulagsma ve idrarda kot koku
yakinmasi ile baglayip ates, bel agrisi ve idrar
miktarinda azalma seklinde devam eden hasta,
2007-2012 yillari arasinda komplike USE tanisi
ile toplam 12 kez hospitalize edilmistir. idrar kiil-
tirinde geniglemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) negatif ve pozitif E.coli Gremeleri olan
hastaya Uremelerine gére seftriakson veya er-
tapenem tedavisi verilmigtir. Bébrek transplan-
tasyonu nedeniyle komplike USE tanisi ile
hastaya son iki yatisinda uzun sireli (3 hafta) iv
ertapenem tedavisi verilmesine ragmen relaps
devam etmistir. 2011 yilinda bes USE atagi ge-
ciren hastaya Ocak 2012’de profilaksi amacl
nitrofurantoin ve koitus sonrasi miksiyon éneril-
migtir. Hastada tekrar relaps gelismesi nedeni
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ile Subat 2012'de profilaksiye fosfomisin eklen-
mistir. GUnllk nitrofurantoin ve haftada bir kez
kullanilan fosfomisin profilaksisi ile relapslar 6n-
lenmistir. Bir yillik fosfomisin profilaksisi stre-
sinde relaps gelismemistir.

Sonug olarak tekrarlayan USE olan renal
transplantli hastalarda fosfomisin profilaktik kul-
lanimina ait yeterli veri yoktur. Bu olguda fosfo-
misinin tekrarlayan ataklari énlemede etkin
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, fosfomi-
sin, profilaksi

[PS182]

Kostovertebral Ac¢i Hassasiyeti Olmayan,
Ates Etyolojisi Arasgtirilan Bir Hastada Pyo-
nefroz

Asim Ulgay', Deniz Eray Gokee', Mustafa Hati-
poglu', Mehmet incedayi?, Vedat Turhan', Ali
Acar', Hakan Erdem’, Oral Oncul', Levent Go-
renek’!

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Radyoloji
Servisi

Amagc: Geriatrik yas grubunda komorbit hasta-
liklar, maliniteler ve bunlarin getirdigi kemotera-
piler, palyatif uygulamalar artmaktadir. Bu yas
grubunda bu tip komorbit durumlar nedeniyle or-
taya cikan ates durumunda tanisal guglikler ya-
sanmaktadir. Burada 72 vyasinda ates
sikayetiyle bagvuran niiks kolon ca tanisi olan,
akut gastroenterit, Grosepsis ve akut pnémoni
On tanisiyla yatirilan, kostovertebral a¢i hassa-
siyeti olmayan bir pyonefroz olgusu sunulmus-
tur.

Olgu: 72 yasinda kadin hasta, ates, bulanti,
ishal ve 6ksurlk sikayetleri ile acil servise bas-
vurmus. Bir haftadir atesinin oldugu, gtiinde 4-5
kez sari sulu digkilamasinin oldugu ve balgam
ctkarmadigi 6grenildi. 2005 yilinda kolon ca ta-
nisi aldigi, kemoterapi ve cerrahi tedavi uygu-
landigi anlasiimistir. 2008 ve 2010 yillarinda
niks gerceklesmis, kemoterapi sonrasi tekrar
remisyona girmigstir. Fizik muayenesinde genel
durumu orta, atesi 38.5 C, tansiyon:133/64
mm/hg nabiz:106 solunum sayisi:30/dk. Solu-
num sisteminde sag orta-alt zonda inspiratuar
ral mevcut. Batin serbest, rebound-defans yok.
Bilateral kostovertebral ac¢i hassasiyeti yok.
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CRP:336mg/l, sedim:107mm/saat, beyaz
kiire:17.000/ml, TiT:+3 I6kosit saptandi. Hasta
klinige yatirilarak akut gastroenterit, Grosepsis
ve pndmoni 6n tanilariyla moxifloxacin baslandi.
Yapilan muayene, tetkik ve goruntilemeler son-
rasinda bu 6n tanilardan uzaklasildi. Tim batin
BT incelemede, alt batin ve pelvik bdlgede
6x4.5 cm’yi bulan, santrali kistik ve nekrotik g6-
rinimde ¢ok sayida lenfadenomegali ve bunla-
rin sag Uretere basisina baglh gelisen sag renal
grade 2-3 hidroureteronefroz saptandi. Pyonef-
rozdan sliphelenilerek takilan nefrostomi kate-
teri ile 70cc puy bosaltildi. Tedavisi meropenem
ile degistirildi. Tanida guclik, ileri gériuntileme
ihtiyaci, 3 haftalik hastane yatisi, genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanim gereksinimi olan has-
tanin  klinik  iyilesme ve inflamatuar
gbstergelerinde gerileme olmasi (izerine salah
ile taburcu edildi.

Sonug: Sonug olarak geriatrik yas grubunda,
ates etyolojisinde asil odagin bulunmasinda
beklenen belirti ve bulgularin olmayabilecegi di-
sundlmelidir.

Antibiyoterapiye ragmen uzamis Uriner sistemle
iligkili septik tablolarda obstriiksiyonlar ekarte
edilmeli ve apse varligi arastiriimalidir. Direnaj
endikasyonu var ise geciktiriimeden uygulan-
masi etkin bir tedavi i¢in temel yaklasimi olma-
lidir.

Anahtar Kelimeler: ates, pyonefroz, yasli

[PS183] o
Cedecea lapagei’nin Etken Oldugu llk Idrar
Yolu Enfeksiyonu Olgusu

Filiz Kizilates', Nefise Oztoprak’, Yesim Cekin?,
Derya Seyman', Sileyman Dolu®, Ayhan Hilmi
Cekin®

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfek-
siyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji, Antalya

3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Has-
taliklan Klinigi, Antalya

Amag: Enterobacteriaceae ailesi Uyelerinden
olan Cedacea tirleri nadiren enfeksiyon etkeni
olarak izole edilmektedir. C. davisae, C. lapagei
ve C. neteri olarak tanimlanan g tir bulunmak-
tadir. Literatirde C. lapagei’'nin etken oldugu bir
pnémoni olgusu, diger Cedecea tiirleri olan C.
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neteri ve C. davisea’nin neden oldugu bakteri-
yemi, abse ve ylzeyel doku enfeksiyonlari geli-
sen olgular bildirilmistir. Burada literatlirde
ulasilabildigi kadariyla Cedecea lapagei’nin pa-
tojen etken olarak saptandigdi ilk idrar yolu en-
feksiyonu olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yatigindan bir ay 6nce ylksekten diisme
sonrasi C5-C6 corpus kiridi nedeni ile tetraplejik
olan hastaya stabilizasyon amacgh operasyon
uygulandi. Operasyondan iki hafta sonra reha-
bilitasyon icin fizik tedavi klinigine nakledilen
hastanin t¢lncit gln atesi yukseldi (38.3 °C).
Fizik muayenesinde enfeksiyon odag! saptan-
mayan hastanin tetkiklerinde; WBC
14.500/mm3, Hgb 12.1 g/dL, PLT 212.000/mm3,
CRP 213 mg/l, sedimantasyon 48 mm/saat idi.
idrar incelemesinde, bol I6kosit ve ve bol bakteri
mevcuttu, idrar kilttrinde 100.000 CFU/ml Aci-
netobacter baumanni (sadece kolistin duyarli)
Uredi. Hastaya kolistin 3x150 mgr iv ve sefape-
razon-sulbaktam 2x2 gr iv baslandi. Kontrol
idrar kulturu steril olan ve atesi diigsen hastanin
tedavisi on gline tamamlanarak kesildi. Tedavi
bitiminin dérdlncu giini tekrar atesi ytkselen
(38.5°C) hastanin laboratuvar incelemesinde
WBC 18900/mm3, CRP 345 mg/l ve sediman-
tasyon 38 mm/saat, idrar incelemesinde; bol 16-
kosit ve bakteri saptandi, ardigik iki idrar
kiltirinde 100.000 CFU/mI Cedecea lapagei
Uredi. Etken Phoenix 100 (Becton Dickinson,
ABD) sistemi ile identifiye edildi. Disk difiizyon
yéntemi ile yapilan antibiyotik duyarlilik testinde;
ampisilin, gentamisin, tobramisin, sefazolin,
amikasin, ampisilin-sulbaktam, ertapenem, imi-
penem, meropenem, piperasilin, piperasilin-ta-
zobaktam, sefepim, sefoksitin, sefotaksim,
sefuroksim, aztreonam, seftazidim, netilmisin,
sefiksim ve sefoperazona direngli; siprofloksa-
sin, levofloksasin ve trimetoprim-sulfametaksa-
zole duyarl olarak bulundu. Hastaya 2x400 mg
iv siprofloksasin tedavisi baslandi. Tedavinin
ikinci glinden itibaren atesi olmadi, kontrol idrar
kilturinde tGreme olmadi. On gunlik antibiyotik
tedavisi sonrasinda hastanin laboratuvar ve kli-
nik bulgulari tamamen duzeldi.
Sonug(lar):Olgumuz Cedacea lapagei’nin etken
oldugu ilk idrar yolu enfeksiyonu olgusudur.
Uzun sureli hastanede yatis 6ykusu olan hasta-
larda Cedacea gibi nadir saptanan enfeksiyon
etkenleri gbzden kaciriimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Cedecea lapagei, idrar
Yolu Enfeksiyonu
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[PS184]
Ewingella americana’ya Bagl Bir Ventilator
lligkili Pnémoni Olgusu

Kenan Ecemis', Serdar Gul', Emine Ecemis',
Dilek Kilig!, Cigdem Karabigak', Yakup Turkel?,
Ergin Ayaslioglu’, Sedat Kaygusuz'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Ana Bilim Dali, Kirikkale

Giris: Ewingella americana ¢cok nadiren nozo-
komiyal bakteremi, periton diyalizi iligkili peritonit
ve konjunktivite neden olan, Enterobactericeae
ailesinin bir Gyesidir. izolatlarin cogu antibiyotik-
lere oldukc¢a duyarlidir. Bu yazida literatiirde
nadir olarak bildirilen E. americana’ya bagl bir
ventilator iligkili pnémoni olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 5 aydir myastenia gravis tanisi olan 55
yasinda erkek hasta uykusuzluk sikayetiyle acil
servise basvurdu. Myastenia gravis’e bagli so-
lunum kaslari tutulumu olan hastada kisa bir
sure sonra kardiyopulmoner arrest geligti. Kar-
diyopulmoner resusitasyon sonrasi entibe edi-
lerek Néroloji Yogun Bakim Unitesi’ne yatirildi.
Hastanin yatiginin t¢linct glind yuksek atesinin
olmasi Gzerine Enfeksiyon Hastaliklari konsul-
tasyonu istendi. Ventilatére bagli olan hastanin
fizik muayenesinde vicut isisi 38.7°C, nabzi
102/dk idi ve akcigerde sag alt zonda krepitan
ral duyuldu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Purulan trakeal sekresyonlari olan hastanin ce-
kilen akciger grafisinde sag alt zonda infiltrasyon
gOrulmesi Uzerine hastada ventilatér iligkili pné-
moni (ViP) disiinildi. Hastaya, kiltir alindik-
tan sonra yogun bakim unitesindeki surveyans
verileri dikkate alinarak genis spektrumlu bir an-
tibiyotik olan meropenem (3x1 g iv) tedavisi bas-
landi. Hastanin endotrakeal tlpten alinan
trakeal aspirat kultirinde 10° cfu/ml Gram ne-
gatif bakteri Gremesi lzerine VITEK-2 otomatize
sistem kullanilarak E. americana izole edildi.
Hastanin tedavisi antibiyogram sonucuna gére
yeniden dizenlendi. Spektrum daraltilarak seft-
riakson (2x1 g iv) tedavisine gegildi. Takibinde
klinik ve radyolojik iyilesmesi siiren hastanin
kontrol trakeal aspirat kultiriinde treme olmadi.
VIiP klinigi diizelen hastanin tedavisi 10 giine ta-
mamlanarak kesildi.

Sonugc: Nadir bir enfeksiyon etkeni olan E. ame-
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ricana’nin yogun bakim Unitelerinde ventilator ilis-
kili pndmoni etkeni olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ewingella americana, ven-
tilator iligkili pnémoni, myastenia gravis

[PS185]

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi 2012 Yilinda Tespit Edilen invazif Alet
iligkili Hastane Enfeksiyonlari

Sibel Dogan Kaya', Giiliz Evik', Zerrin Beykal',
Bilent Aring?, Buket Tan?, Arzu Atesoglu®, Deniz
Tasdelen®

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Kii-
nik Mikrobiyoloji

2Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Mikrobiyoloji Bolum

3Kartal Kosuyolu Yilksek ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Enfeksiyon Hemsiresi

Amag: Yogun bakim iinitesilerinde (YBU) hayati
parametreleri takip ve destek maksath kullanilan
invazif araglar hastane enfeksiyonu agisindan
risk faktéri olmaktadir.Bu nedenle reanimasyon
YBU diger servislere gére daha riskli bolgeler-
dir.Calismamizda kardiyovaskuler cerrahi yogun
bakim Unitesindeki invazif arag ilskili enfeksiyon-
hizlarini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: YBU ‘sine yatirilan tiim hasta-
larin, enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan
gunliik vizitleri yapiimakta,hastaya ve laboratu-
vara dayali aktif surveyansla takip edilmekte-
dir.Calismamizda 1 Ocak-31 Aralik 2012
tarihleri araasinda retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Hastane enfeksiyonlari tanisi Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) kri-
terlerine konmustur.invaziv alet kullanim orani *
invaziv alet kullanim giinii/ hasta yatig giini” in-
vaziv alet iligkili enfeksiyon hizlari ise “bir yillik
sUre iginde saptanan invaziv alat iliskili enfeksi-
yon sayisi/invaziv alet kullanim sayisi x1000”
formulleriyle hesaplanmisgtir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Bu tarihler arasinda toplam 3280 hasta yogun
bakim Unitesinde izlenmis olup 86 hasta da 110
hastane enfeksiyonu tespit edilmistir.Bunlardan
32’si kan dolagimi enfeksiyonu,66 ‘si ventilatdre
baglh pnoméni (ViP),12’si katetere bagh Uriner
sistem enfeksiyonu olarak tanimlanmistir.Kan
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dolasimi enfeksiyonlarinda en sik izole edilen
bakteriler:Acinetobacter spp %37,Klebsiella spp
%19, i]Candida spp %12 iken ViP’ de ise Kleb-
siella spp %36, Acinetobacter spp %35, Pseu-
domonas spp %18 idi. Katetere bagh Uriner
sistem enfeksiyonlarinda etken olarak izole edi-
len bakteriler E.coli %55,Klebsiella spp %25,En-
terococcus spp %4 olarak saptanmistir.

Sonug(lar): Yogun bakim Unitesine gunlik en-
feksiyon hekimi ve enfeksiyon hemsirelerinin vi-
zitleri 6nem tasimaktadir. El hijyeni konusunda
surekli egitim vermekte en ucuz hastane enfek-
siyunu 6nleme yontemi oarak devam etmekte-
dir.Hastanelerin invazif alet iligkili enfeksiyon
etkenlerini bilmeleri ampirik antibiyotik kullani-
minda ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim hastane en-
feksiyonu

[PS186] )
Diyabetik Ayak Tanisiyla Yatirilarak Izlenen
77 Olgunun Degerlendirilmesi

ilknur Vardar', Fatih Kaya', Nurbanu Sezak’,
Bahar Kopraman Ormen', Nesrin Akbas Tiir-
ker', Mehmet Umut Cayiréz', Nur Cancan Gur-
sul', NlUkhet Kurultay?

'Katip Celebi Universitesi izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

2Katip Celebi Universitesi izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Labora-
tuvari

Amac: Diyabetik ayak tanili hastalarin klinik de-
gerlendirilmesi

Gerec-Yontem: Mayis 2011-Aralik 2012 tarih-
leri arasinda diyabetik ayak infeksiyonu tanisiyla
yatirilarak takip ve tedavisi yapilan 77 hasta ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastalarin 56 (%72,7)’ si erkek, 21 (%27,3)’i ka-
dindi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 57,3 yil
(31-88); kadin hastalarin 62 yildi (38-80). Tim
hastalarin ortalama yatis streleri 15,75 gin (1-
42) olarak saptandi.%85 hastanin DM streleri 0-
20 yil arahiginda saptandi. Hastalarin yaklasik
%55'i bagvurulari esnasinda insilin kullanmak-
tayken, oral antidiyabetik ajan kullanan hastalarin
orani yaklasik %10 olarak saptandi. Hastalarin
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%30’unda yatiglar esnasinda osteomyelit tespit
edildi. Konstltasyonlar ile 36 hastaya amputas-
yon karari alindi, 7 hasta amputasyonu reddeder-
ken 29 (%37,6)hastaya amputasyon uygulandi,
bu hastalarin pre-op ve post-op takip ve tedavileri
servisimizde yapildi. izlem siresi icindeki tiim
hastalardan 3’U exitus olarak kabul edildi.
Hastalarin kdlturleri ve kiltir antibiyogramlari
incelendi. Ondort hastadan kdltir alinamadi,
onbir hastada treme saptanmadi, 5 hastada cilt
flora bakterileri trerken, 2 hastada maya Ure-
mesi saptandi. Etken Gremelerin %76,5’i mono-
mikrobiyal, %23,5’i polimikrobiyaldi. Gram
pozitif etken orani %30, Gram negatif etken
orani %70 olarak bulundu. Gram pozitif etken
olarak en sik izole edilen mikroorganizmalar
Streptococcus spp. ve Enterococcus spp.;
Gram negatif etkenlerden ise en sik izole edilen
mikroorganizmalar sirasiyla E.coli, P.aeruginosa
ve Klebsiella spp. olarak saptandi.

Tum hastalarin %45’ ine monoterapi, %55’ine
ise kombine antibiyoterapi uygulandi.

Sonucg(lar): Diyabetik ayak infeksiyonlarindaki
yaklagim multidisipliner olmalidir. Diyabetik
ayak infeksiyonlarinin ampirik antibiyoterapi-
sinde olasi etkenlerin gézéninde bulundurul-
masl gerekmektedir. Toplumun diyabet
acisindan, diyabetik hastalarin ise komplikas-
yonlar agisindan bilgilendirilmesi, bu baglamda
diyabetik hastalara ayak bakimi ile ilgili her tirl
bilginin ve becerinin kazandiriimasi gerekmek-
tedir. Bu tarz yaklasimlar hastalardaki morbidite
ve mortalite oranlarinda dugls, yasam kalite-
sinde artis saglamasinin yanisira ilke ekonomi-
mize énemli katkilar saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, diyabetik
ayak infeksiyonu

[PS187]
Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Hastalarin
Irdelenmesi

Tugba Yanik', Hava Yilmaz', Keramettin Yanik?,
Elif Kihg Kan®, Ramis Colak®, Mustafa Stnbul’
'0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, En-
dokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Samsun
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Amac: Ayak enfeksiyonlari diyabetik hastalar-
daki baglica morbidite nedenleri arasindadir. Yu-
musak doku nekrozu ve osteomyelite ilerleyerek
ekstremiteyi tehdit edebilir. Periferik néropati ve
iskemiye enfeksiyonun eklenmesi ile olusur. Ca-
lismamizda diyabetik ayak yaralarinda risk fak-
torlerinin saptanmasi ve etken
mikroorganizmalara gore rasyonel antibiyotik te-
davisinin planlanmasi amaclanmigtir.

Gerec-Yontem: Mayis 2010 ve Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda diyabetik ayak enfeksiyonu ile
hastanemize basvuran hastalarin demografik
Ozellikleri, klinik bulgulari ve laboratuar verileri
retrospektif olarak arastirildi. Mikrobiyoloji labo-
ratuarina génderilen érneklerden yapilan rutin
kdltirlerin sonucu degerlendirildi. Bakterilerin tlr
dizeyinde tanimlanmalari ve antibiyotik duyar-
liliklari yapildi. Numuneler Vitec2 (BioMerieux,
Fransa) ve Phonex (BD, A.B.D) otomatize sis-
temleri ile ¢ahgildi. Duyarllik sonuglar Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) kri-
terleri dikkate alinarak belirlendi. Yaralarin ta-
nimlanmasinda Wagner siniflamasi kullanildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Diyabetik ayak enfeksiyonu olan ve yara kultu-
rinde Ureme tespit edilen 50 hasta calismaya
alindi. Bu hastalarin 15 (%30)’i kadin, 35 (%
70)’i erkekti. Yas ortalamasi 60,9+12,4 idi (da-
gihm 37-85 yas). Hastalarin ortalama diyabetes
mellitus yasi 17,6+8,4 yildi (6 ay-40 yil). Hasta-
larin %0.6’sinda diyabet yasi 5 yildan kisa iken,
%18’inde 5-10 yil, %33’lUnde 10-20 yil ve
%48,4’Unde 20 yilin Gzerinde idi. HbA1c ortala-
masi 9.6 +1,8 idi(6.3-14.3). Hastalardan 45
(%90)’i yatarak 5 (%10)’i ayaktan takip ve tedavi
edildi. 38 hasta instilin, 4 hasta oral antidiyabetik
ajan kullaniyordu.Wagner siniflamasina goére
evre 1 %18,3, evre 2 % 30.6, evre 3 % 40.8,
evre 4 % 2 ve evre 5 % 8 olarak bulundu. 21
hastada yumusak doku infeksiyonu ile birlikte
osteomyelit saptandi. Medikal tedaviye ek ola-
rak 25 hastaya debridman, 16 hastaya dizarti-
kilasyon, 4 hastaya diz altt amputasyon yapildi.
Hastalardan alinan derin doku/ ylizeyel surintu
kiltUrlerinden Pseudomonas spp. (% 21.4),
Staphylococcus spp. (% 20.7), Proteus spp.
(%12.7), Enterococcus spp. (%7), Serratia spp.
(%7), Streptococcus spp. (%2.8), Klebsiella spp.
(%2.8), Morganella morganii (%7), Acinetobac-
ter baumannii (%8.5), Escherichia coli (%2,8),
Citrobacter koseri (%1.4), Enterobacter spp
(%1.4), Providencia rettgeri (%1.4), Candida pa-
rapsilosis (%1.4) izole edildi. Tedavide baslica
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kullanilan antibiyoktikler ampisilin-sulbaktam, pi-
perasilin-tazobaktam, sefalosporinler, kinolonlar,
karbapenemler, glikopeptitler ve kolistindi.
Sonug(lar):Calismamizda hastalarin yaklasik
yarisinda osteomyelit saptandigindan bu tir
hastalarda tani ve tedavide osteomyelitin akilda
tutulmasi gerekmektedir. Hastalarin diyabet yasi
ile diyabetik ayak yara gelisimi arasinda kore-
lasyon bulunmustur. Etken olarak Pseudomo-
nas spp ve stafilokoklar en sik saptanan
mikroorganizmalardir. Hastaligin takip ve teda-
visinde multidisipliner yaklasim édnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak enfeksiyonlari, Diya-
bet

[PS188]

Kocaeli Universitesinde yara kiiltiirlerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarhliklar

Yesim Uygun Kizmaz, Sibel Giindes

Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji,Kocaeli

Amac: Hastanelerde yara enfeksiyonu etkeni
olan mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik
duyarhhiklarinin saptanmasi,ampirik tedaviye
1sik tutmasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada
hastanemizde uygun olarak alinan yara yeri 6r-
neklerinden izole edilen patojen aerop mikroor-
ganizmalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ve antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesi amaglanmistir

Gerec-Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalik-
lari laboratuarinda, 01.01.2012-31.12.2012
tarihleri arasinda, yara kulturlerinden elde edilen
etkenler ve duyarlilik verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Mikroorganizmalarin tanim-
lanmasi ve antibiyogrami icin VITEK®2 (bi-
oMérieux, Fransa) otomatik sistemi ve
gerektiginde konvansiyonel yéntemler kullanil-
mistir. Duyarlilik test sonuglari Clinical Labora-
tory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore
degerlendirilmistir

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Toplam 280 yara yeri 6rneginin 206’sinda
(%73.5) Ureme saptanmisgtir.  Bunlarin
36’sinda(% 17) birden fazla etken saptanmistir.
Bu etkenlerin 122’si (%59) gram negatif bakte-
riler, 79’u (%38) gram pozitif bakteriler ve 5’i
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(%2) Candida spp. olarak bulunmustur Gram
negatif bakterilerden en sik Esherichiae coli (
%29.5, n: 36) ve Pseudomonas spp. (%26,
n:32) saptanmistir. E.coli suslarinin %69.4
‘inde, Klebsiella spp. suslarinin %20’ sinde
GSBL pozitifligi saptanmistir. Gram negatiflerde
siprofloksasin direnci %45 (n:55), piperasilin/ta-
zobaktam direnci %34 (n:42), imipenem direnci
%30 (n:37), amikasin direnci %16 (n:20) olarak
saptanmisgtir.

Gram pozitif bakterilerden en sik Staphylococ-
cus aureus ( % 55.7, n: 44) ve koagllaz negatif
stafilokoklar (KNS) (% 24, n:19) saptanmistir.
Stafilokok ve streptokoklarda glikopeptit direnci
saptanmazken, KNS ve S.aureus igin metisilin
direnci sirasiyla %84 ve %22.7 olarak saptan-
mistir. Enterococcus tirlerinde ampisilin direnci
%100 (n:11), gentamisin direnci %54.5 (n:6) ol-
mustur.

Sonug(lar): Sonuglar incelendiginde, klinigi-
mizce takip edilen enfekte yara &érneklerinin
buyik ¢cogunlugunu kronik yaralarin olusturdugu
anlasiimaktadir. Etkenler incelendiginde, Pseu-
domonas cinsinin ikinci siklikta bulunmasi,
genel ilac direncinin beklenenden yiuksek ol-
masi, enfeksiyonun nozokomiyal olma olasili-
gini ve dolayisiyla yara bakiminda daha etkin
olmamiz gerektigini géstermektedir. Ampirik te-
davide ise en etkin antibiyotiklerin, beta laktam-
beta laktamaz inhibitorleri ile karbapenemlerin
oldugu, pseudomonas ve asinetobakterlerin ise
bu iki gruba dahi yliksek direnc gésterdikleri go-
rulmustir. Her hastanede yara bakimi ile ilgili bir
ekibin kurulmasi ve bu hastalara dizenli vizitler
ile bakimlarinin tstlenilmesi, kronik yaralarin ka-
panmasi ve enfeksiyon ile micadelede 6dnemli
bir basamak olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarlihgi, yara
kdltard, yara yeri infeksiyonu
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Tablo 1.Gram negatif etkenlerin diren¢ pa-
terni (%)

E.coli Pseudomonas A.Baumanni Klebsiella

(n:36) (f;g'z) (n:19) o)
Amikasin 27 25 47.3 -
Gentamisin 38.8 281 84.2 20
Imipenem - 46.8 89.4 -
Meropenem - 46.8 94.7 -
SCF 2222 28.1 84.2 -
PTZ 36.1 28.1 94.7 26.6
Siprofloksasin 44.4 34.3 100 33.1
Sefepim 16.6 375 100 133
Seftazidim  38.8 28.1 100 133

SCF: Sefaperazon/sulbaktam, PTZ:
Piperasilin/tazobaktam—:Direng saptanmadi

[PS189]

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde Uy-
gulanan Kalca Protez Operasyonlari Sonra-
sinda Gelisen Protez Enfeksiyonlarinin De-
gerlendirilmesi

Ergenekon Karagdz', Asim Ulcay', Bahadir
Ekici?, Vedat Turhan', Ali Acar’, Hakan Erdem’,
Oral Onciil', Levent Gérenek’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, is-
tanbul

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Servisi, istanbul

Giris-Amag: Son yillarda ortopedik cerrahideki
teknik gelismeler sonucunda 6zellikle protez
cerrahisi uygulamalarinda oldukca basarili so-
nuglar elde edilmektedir. Ancak zaman igerisinde
prostetik implantlara bagl birtakim komplikas-
yonlar ortaya cikabilmektedir. Bu komplikas-
yonlarin en &nemlilerinden birisi de cerrahi
sonrasi gelisen enfeksiyonlardir.
Meteryal-Metod: Arastirmaya Nisan 2011-Ara-
11Ik2012 tarihleri arasinda toplam 20 aylik sire
zarfi icinde GATA HEH Enfeksiyon Hastaliklar
ve Ortopedi Servislerine bagvuran parsiyel ve
total kalga protez eklem enfeksiyonu tanisi almis
hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: Nisan 2011-Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda kalca protez cerrahisi iglemi uygulanan
98 vakanin 7’sinde (7.1%) protez enfeksiyonu
saptandi. Bu hastalarin 2’si total kalca protezi,
5'i parsiyel kalca protez operasyonu yapilan
hastalardi. Calismaya alinan hastalarin 3’0
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erkek, 4’0 kadin idi. Olgularin 6’sinda (86%)
altta yatan kronik hastalik saptandi. En sik
gorilen hastaliklar; hipertansiyon(86%), koroner
Arter Hastaligi (19%), diyabet(19%), SVO (14%)
olarak tespit edildi. En sik gérilen semptomlar;
agri(%100), akinti(%100) ve kizarikhk (%42)
idi. Hastalarin tamaminda ates mevcuttu. Has-
talarin timunde idrar sondasi ve periferik vaskuler
kateter mevcuttu. Hastalar, protez operasyonu
Oncesi ve sonrasi dahil olmak olmak Uzere 21
glinden daha uzun stre (30-80 giin) ile hasta
yatis gliniine sahiptiler. Hastalarin %86’sindan
yara yeri akinti kilttrd, %14 doku kaltard alindi
ve %86 Ureme olmustur. Hastalarin alinan kul-
turlerinden izole edilen mikroorganizmalar; 25%
P.aeruginosa, %37 MSSA, %25 E.Coli, %13 K.
pneumonia olarak bulunmustur. Kalga protez
enfeksiyonunda ortalama tedavi suresi 39 gln
olarak bulunmustur. Hastalarin ortalama CRP
seviyesi 70 mg/dl (0-8 mg/dl), ortalama sedi-
mentasyon 67 mm/sa(0-15mm/sa), ortalama
Beyaz kire ise 11.400/mm3 (4000-10.500/mm3)
olarak bulunmustur. Hastalarin 6’sina proflaksi
icin Sefazolin 1gr IV ve 1 hastaya penisilin aler-
jisinden dolayi klindamisin uygulandi. Hastalarda
tedavi icin kullanilan antibiyotikler Vankomisin,
Piperasilin/Tazobaktam, Teikoplanin, Sulperazon,
Amikasin, imipenem, Sefiksim, Levofloksasin,
Fusidik asit, Siprofloksasin ve Sefazolin’di. Has-
talarin % 86’sina kombinasyon tedavisi verilmigtir.
Hastalarin 5'i (71%) antibiyoterapi sonrasi so-
runsuz takip edilirken, 2 hastada(29%) rekirrens
tespit edildi. Ayni zamanda multitravma gecirmis
olan bir hastaya iki agamali cerrahi islemi uygu-
lanmigtir. Kontrollere gelmeyen geriatrik bir
hasta disinda diger 6 hasta antibiyoterapilere
uygun yanit vermigtir.

Sonug: Nisan 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda
Hastanemizde uygulanan kalga protez operas-
yonlarinin % 7.1’inde protez enfeksiyonu gelis-
mistir. Protez enfeksiyonlari, protez cerrahileri
sonrasinda 6nemli bir morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir. Protez enfeksiyonlarinda et-
kenin izolasyonu antimikrobiyal tedaviyi ve
cerrahi yaklasim acisindan énem tagimaktadir.
Uygun cerrahi yaklasim ve uzun streli antibiyo-
terapi ile enfeksiyonun kontrolii miimkdn olabil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalga protez eklem enfek-
siyonu
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[PS190]

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Diyabetik
Ayak Kuruluna Bagvuran 122 Hastanin De-
gerlendirilmesi

Ergenekon Karagéz', Oral Onciil', Asim Ulcay’,
Vedat Turhan', Hakan Erdem?, Ali Acar’, Levent
Gorenek’, Diyabetik Ayak Calisma Grubu?
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, is-
tanbul

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Diyabetik
Ayak Kurulu, istanbul

Giris-Amag: Diyabetik ayak enfeksiyonlari 5nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Yapilan
arastirmalar sonucu diyabetik hastalarin en az
20%/sinin diyabete bagl ayak sorunlari ile has-
taneye basvurdugu bildirilmistir. Calismamizin
amaci; diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle
hastanemize bagvuran hastalarin klinik ve la-
boratuar 6zelliklerinin degerlendiriimesi, multi-
disipliner yaklagimlar, yakin izlem ve hasta
egitimi ile amputasyon oranlarinin azaltilabile-
cegini ve olumlu sonuglar alinabilecegini gds-
termektir.

Meteryal-Method: Calismamizda Mayis 2011-
Arahk 2012 tarihleri arasinda diyabetik ayak
enfeksiyonu tanisi ile hastanemiz diyabetik ayak
kuruluna bagvuran 122 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Diyabetik ayak kurulunda degerlen-
dirilen olgularin 31%’i bayan %69’'u erkek has-
talardan olugmakta idi, yas ortalamasi 66.6 idi.
Hastalarin 54’0t daha 6nceden antibiyotik kullanim
OykisU olan hastalardi. Olgularin diyabet siresi
yil olarak erkeklerde ortalama 16.7 yil olarak
bulundu. Hastalarin % 82 insilin, %15 OAD,
3% daha 6nce tedavi almayan hastalardi. Has-
talarin ortalama beyaz kure diizeyi:9.800/mm3
(4000-10.500/mm3),

CRP:54.4 mg/dl (0-8 mg/dl), Sedim: 54.24 mm/sa
(0-15mm/sa), AKS:176 HbA1c: 7.78 olarak bu-
lundu. Olgularin 3%’G Wagner evre 0, 7%/si
Wagner evre 1, 23%’0 Wagner evre 2, 54%’U
Wagner evre 3, 12%’si Wagner evre 4, 1%'i ise
Wagner evre 5 olarak degerlendirildi. Hastalarin
69%’unda osteomyelit, 31%’inde yumusak doku
enfeksiyonu mevcut idi. Verilerine ulagabildigimiz
70 hastanin 63.8%’line yumusak doku ile sinirl
debridman, 36.2%’sine amputasyon islemi uy-
gulandi. Bu hastalarin 36.1%’ine hiperbarik ok-
sijen tedavisi uygulanmistir. Yumusak dokudan
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en sik izole edilen bakteriler; gram pozitif etkenler
arasinda Staphylococcus Aureus, Enterococcus
spp., Streptococcus Pyogenes ve gram negatif
etkenler arasinda Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella oxitoca, Proteus mirabilis
ve Acinetobacter baumannii idi.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda oste-
omyelit varliginda tedavinin daha glic amputasyon
oraninin daha yuksek oldugu bildiriimektedir.
Multidisipliner yaklasimlar ile infeksiyon gelisimi
Onlenebilmekte ve infeksiyon varliginda oste-
omyelit olsa bile uygun cerrahi debridman, anti-
biyotik ve hiperbarik oksijen tedavileri ile olumlu
sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyon-
lari, cerrahi debridman, amputasyon

[PS191]

Trakya Universitesi Saglik Arastirma Ve Uy-
gulama Merkezi infeksiyon Hastaliklar Ser-
visinde izlenen Selliilit Olgularinin irdelenmesi
Ve Risk Faktérlerinin Belirlenmesi

Birsen Tunali’, Ozlem Tansel Bozkurt?, Aygul
Dogan Celik?, Galip Ekuklu®

Burdur Devlet Hastanesi, infeksiyon Hataliklari
Bolumda, Burdur

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dali, Edirne

Amag: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Enfeksiyon Hastaliklari ser-
visinde toplum kaynakh selllit tanisi ile izlenen
olgularin retrospektif vaka kontrol yéntemi ile
risk faktorlerinin belirlenmesi ve epidemiyolojik
degerlendirmelerinin yapilmasi

Gerec-Yontem: Sellit tanisi; etkilenen bdlgede
sinirlari belirgin olmayan eritem, 6dem, sicaklk
artisi, hassasiyet ve/veya Uslime-titreme, ates
varligi ile klinik olarak konuldu. Erizipel, yumusak
doku apsesi, diyabetik ayak ve nekrotizan fasiit
calisma disi birakildi. Kontrol grubu; ayni d6-
nemde selllit digi tanilar ile yatmakta olan
benzer yas ve cinsiyetteki olgulardan secildi.
Vaka ve kontrol grubunun hasta takip dosyalari
incelenerek, her hasta icin hazirlanan standart
formlara demografik bilgileri, bagvuru sikayetleri,
klinik bulgulari, bagvuru ani ve tedavi sonrasi
laboratuar verileri, eslik eden hastaliklari ve risk
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faktorleri kaydedildi. Degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri sunuldu ardindan tekli ve ¢oklu ana-
lizler yapildi. Tek yonlt analizlerde kesikli de-
giskenlerin karsilastirimasinda ki-kare, strekli
degiskenlerin karsilastirimasinda ise normal
dagilima uyan parametreler i¢in Student t testi,
normal dagihma uymayan degiskenler i¢in ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Coklu analizlerde
selllit gelisimi i¢in risk faktdrlerinin arastiriimasi
amaci ile Stepwise Logistic Regression analizi
kullanildi. Tim analizlerde p degerinin 0.05'ten
kiiclik olmasi istatistiksel diizeyde anlamlilik
siniri olarak alindi.

Bulgular: iki yillik sirede izlenen 44 selilit
olgusu irdelendi. Olgularin 38’inde alt ekstremite,
5’inde Ust ekstremite, 1’inde karin tutulumu
mevcuttu. Selllit gelisimi ile ilgili olarak tek-de-
giskenli analiz sonucuna gore; kasinti, tinea
pedis, onikomikoz, periferik damar hastaligi,
obezite, lokal travma, safenektomi dykust, 6n-
ceden gecirilmis seldlit hikayesi, diger cilt has-
taliklari istatiksel olarak anlamli saptandi (p<0.05).
Cok-degiskenli analizde sadece lokal travma
ve obezite anlamli risk faktdri olarak belirlendi
(p<0.05). Basvuru aninda selilite eglik eden
klinik bulgular CRP yuksekligi (%84.1), I6kositoz
(%38.6), ates yUksekligi (%27.27) ve lenfade-
nopati (%15.9) olarak bulundu. Olgularin yatis
(tedavi 6ncesi) ve cikis (tedavi sonrasi) laboratuar
verileri degerlendirildiginde 16kosit, CRP, ESR
verilerinin ve ekstremiteler arasi ¢ap farkinin
tedavi ile azalmasi istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p<0.05).

Etiyolojik taniya yénelik alinan punch biyopsi
ve aspirasyon Kkultirlerinde %10.8 oraninda
MSSA Uremesi saptandi. Alinan mantar kultir-
lerinin %47.05’in direk bakisinda mantar hif ve
elemani gorildu, %23.52’inde Trichophyton rub-
rum Udremesi oldu. Kan kdltirlerinin birinde
MSSA ve birinde G grubu streptokok Gremesi
oldu. Parenteral tedavide olgularin %61.36’sinda
ampisilin-sulbaktam, %36.36’sinda sefazolin ve
%2.27’sinde klindamisin kullanildi.

Sonuglar: Onceden gegirimis selliilit hikayesi
olanlarda tinea pedis ve onikomikozun tedavi
edilmesi, diger risk faktérlerinin tespiti ve DM
gibi altta yatan hastaliklarin saptanarak tedavi
edilmesi ve hastanin bilgilendiriimesi selllit tek-
rarini azaltabilir. Kolaylastirici faktdrlerin varliginda
tekrarlayan selilit ataklari ile karsilasilabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: sellilit, risk faktorleri, yu-
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musak doku infeksiyonu

[PS192]

Yash Hastalarda Diyabetik Ayak Enfeksiyon-
larinin Degerlendirilmesi

Umit Savasci', Omer Coskun2, Ahmet Karakas?,
Kemal Simsek?, ismail Yasar Avci2, Sabahattin
Sari4, Can Polat Eyigiin?

1SARIKAMIS ASKER HASTANESI, ENFEKSI-
YON HASTALIKLARI VE KLINiK MIKROBIYO-
LOJi, KARS, Tirkiye

2GATA, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLI-
NiK MIKROBIYOLOJi, ANKARA, Turkiye
3GATA, SUALTI HEKIMLIGi VE HIPERBARIK
TIP, ANKARA, Tirkiye

4GATA, RADYOLOJi, ANKARA, Tiirkiye

Amac: Ayak enfeksiyonlari diyabetik hastalarda
klinik pratikte en sik rastlanilan komplikasyon-
lardan biridir. Bu hastalik ve onun sekelleri di-
yabetik hastalar arasinda hastaneye yatigin en
6nemli nedenlerinden biridir. Diyabetik ayak en-
feksiyonu (DAE) tedavisinde esas hedef uzuv
kaybinin éniine gegmek ve fonksiyonlarini yerine
getirmesini saglamaktir. Bu calismada DAE has-
talarina ait cesitli klinik parametreler degerlendirildi
ve risk faktorleri enfeksiyonun derecesi gibi du-
rumlarla kiyaslamalari yapildi.

Gerec-Yontem: Gulhane tip fakiltesi hastanesi
enfeksiyon hastaliklar kliniginde 2005-2012
yillari arasinda yatirilarak tedavi géren DAE
tanisi konulmus 32 (24 E, 8K) hastanin dosyalari
geriye donik olarak incelenerek yapildi.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastalarin yas ortalamasi 63.53+9.9 idi. Kont-
rolsuz diyabete sahip olmanin DAE riskini art-
tirdigr tespit edildi. Ates, periferik 16kosit, akut
faz reaktanlarn ve biyokimyasal parametreler
acisindan bakildiginda hastaligin derecesi ile
iliskilendirilemeyecegi ancak akut veya ileri saf-
hada spesifik olmayan bir sekilde degisebilecegi
tespit edildi. Kultlrde tek gesit ireme daha fazla
tespit edildi. Kombine antibiyotik tedavisi ylksek
oranda tercih edilmisti. Hiperbarik oksijen teda-
visine bazi amputasyon dusindlen hastalar
dahil iyi yanit verdigi tespit edildi.
Sonuc(lar): Diyabetik ayak enfeksiyonlari mul-
tidisipliner tedavi yaklasimi gerektiren énemli
bir durumdur. Bu amacla hastadan alinan iyi bir
anamnez, klinik degerlendirme, uygun radyolojik
ve mikrobiyolojik yéntemlerle erken tani ve
uygun tedavi muhtemel bir fonksiyon bozulmasini
ve uzuv kaybini 6nleyecektir.
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Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak Enfeksi-
yonlari, Yash

[PS193]
Hematolojik malignite zemininde gelisen ne-
krotizan fasiyit;iki olgu

Aynur Aynioglu, Esra Arslanalp, Sibel Giindes
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.,Kocaeli
Amagc: Bu calismada immunsipresif hastada
biri spontan, digeri kan alma islemi sonrasi
gelisen iki nekrotizan fasiyit (NF) olgusu bildiril-
migtir.

Olgu 1: AML tanisi ile hematoloji servisine yati-
rilan 22 yagindaki erkek hasta, nétropenik ates
nedeni ile konsllte edildi. Ates 38.7°C, vital ve
fizik muayene bulgulari normal olan hastanin
I16kosit 36/mm3, nétrofil 10/mm3, hemoglobin 6,9
g/dl, trombosit 18.700 u/l, CRP 25 mg/dl idi. Pi-
perasilin/tazobaktam baglanan hastada, 72 saat
sonra sol dirsekte agri, eritem, 6dem ve hareket
kisithiligi saptanmasi izerine tedavisine teikop-
lanin eklendi. istenen ultrasonografide, sol 6n
kol cilt alti doku kalinhgi ve ekosu inflamasyonla
artmis, cilt altinda 6dem ve septasyonlar iceren
sivi koleksiyonu goérildi. Kisa surede sol kolda
6dem ve eritemin boyuna yayilmasi, bil ve
nekroz gelismesi lzerine tedavi doripenem ve
daptomisin olarak degistirildi. Konsultasyonlar
sonucu NF 6n tanisi ile yapilan acil debridman
sonrasinda istenen doku ve kan kulturinde
MDR P. aeroginosa Uremesi olmasi lzerine co-
listin eklendi. Enfeksiyon bulgulari geriledikten
sonra deri greftleri yapildi ve 3 aylik fiziki reha-
bilitasyon sonrasi sagligina kavustu.

Olgu 2: Multipl myelom tanisi alan 68 yasindaki
erkek hasta kemoterapi sonrasi ates yakinmasi
ile basvurdugu merkezde bir gece acil serviste
izlendigi ve ates odagi bulunamamasi Uzerine
nétropenik ates tanisi ile hastanemize sevk edil-
digi 6grenildi. Hematoloji servisine yatirilan has-
tanin muayenesinde ates 38.9 °C, vital bulgulari
stabil idi. Sag kolda, bir giin éncesinde kan
alinan yerin etrafinda hafif eritem ve 1si artisi
disinda 6zellik yoktu. Lékosit 1300/mm3, nétrofil
255/mm3, hemoglobin 7,8 g/dI, trombosit 7430,
CRP 18,4 mg/dl, ESR 38 mm/h idi. Nétropenik
ates ve selllit tanilari ile piperasilin/ tazobaktam
ve teikoplanin baslanan hastanin tedavisinin
3.gUnu atesin devam etmesi, sag kolda ilerleyen
eriteme, agri ve nekroz eklenmesi lizerine, NF
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On tanisi ile tedavisi daptomisin + imipenem’e
degistirildi ve ampirik caspofungin eklendi.
istenen ultrasonografide sag 6n kol ekstansér
yuzde cilt altl doku kalinlagsmasi, eko artist, reti-
kiler tarzda 6dem ve koleksiyon saptandi. Klinigi
sUratle agirlasan hastaya cerrahi debridman
karari verildi, ancak replasmana ragmen trom-
bositopeninin devam etmesi ve genel durum
bozuklugu nedeni ile ameliyata alinamayan
hasta kaybedildi.

Sonuglar: Damar yolu agmak, kan almak gibi
Onemsiz gorilebilecek girisimler ve dislk viru-
lansa sahip patojenler dahi immunstupresif has-
talar icin dnemli bir tehdit olabilmektedir. ilk ol-
guda, erken tani ve uygun cerrahi debridman
ile sag kalm saglanirken ikinci olgu konaga ait
nedenlerden dolayi cerrahi girisim yapilamadan
kaybedilmistir. Dolayisi ile, bu hasta grubunda
enfeksiyonlarin kolay gelisebilecegi, belirtilerin
silik olabilecegi bilinmeli, enfeksiyon slphesi ol-
dugunda erken tedavi ampirik olarak baglanmali
ve debriman yapilmali, tani tedaviden sonra
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: nekrotizan fasiyit, immun-
supresif hasta

olgu 1
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[PS194]
Bifosfonat kullanimina bagl osteonekroz ze-
mininde geligsen bir aktinomikoz olgusu

Tuba Torun, Cemal Bulut, Cigdem Ataman Ha-
tipoglu, Yasemin Kurtoglu Gdil, Sami Kinikli, Al
Pekcan Demir6z

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Aktinomikoz, agiz, kolon ve urogenital
sistemin normal florasinda bulunan Actinomyces
cinsi bakterilerin etken oldugu kronik, granulo-
matdz bir hastaliktir. Oral-servikofasiyal, torasik,
abdominal ve pelvik formlari vardir. Oral-servi-
kofasiyal form igin risk faktorleri dental prosedrler,
travma, bas ve boyun radyoterapisi ve onkoloji
cerrahi islemlerdir. Bu yazida bifosfonat tedavi-
siyle cenede olusan osteonekroz zemininde ak-
tinomikoz geligen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Altmis U¢ yasinda erkek hasta, metastatik
meme ca nedeni ile 1987°de opere edilmis,
sonrasinda bifosfonat tedavisi almisti. Tedavi
sonras| sag ¢enede osteonekroz gelisen hastanin
4 aydir sag cene altinda sislik de mevcutmus.
Sislikten iplik seklinde sari renkli akinti baglamasi
Uzerine dis hekimine bagvuran hastaya adini
bilmedigi bir antibiyotik verilmis. Onbes gin
sonra gegen akintisi U¢ hafta sonra tekrar bas-
lamis. Kulak burun bogaz bélimiine bagvuran
hastada ¢ekilen Maksillofasyal BT'de mandibula
korpus diizeyinde agirlikh olarak sag paramedian
yerlesimli kortekste belirgin destriiksiyona yol
acan hipodens/litik lezyon, sag submandibular-
submental en blyigi 19x13 mm lenf nodlari
(metastaz?) saptanmis. Hastaya ¢ceneden biyopsi
yapilmis. Biyopsi sonucu aktinomikoz ile uyumlu
gelen hasta klinigimize yatirildi. Hastadan kan,
idrar ve yaradan aspirasyon kdltdrleri alindiktan
sonra ampisilin-sulbaktam 4x1.5 g (IV) baglandi.
Akintidan alinan érnegin gram boyamasinda
Ozellik saptanmadi, alinan kultirlerde Greme ol-
madi. BT’de gdrilen lenfadenopatiler agisindan
KBB'’ye konslilte edilen hastadan lenf nodu bi-
yopsisi yapildi. Biyopsi sonucu “ylzey ¢ok katli
yass! epitelde hiperplazi, subepitelyal alanda
aktif kronik inflamasyon bulgular” seklinde ra-
porlandi. Toplam 18 gln IV ampisilin-sulbaktam
alan hastanin akintisi kesildi ancak sislik boyut-
larinda gerileme olmadi. Tedavisi oral amoksi-
silin-klavulonat 3x1 g ile 6 aya tamamlandi.

Sonug: Aktinomikozun en sik karsilasilan formu
oral-servikofasiyal aktinomikozdur. Girisim-travma
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Oykusu gibi nedenler disinda kemik destriksi-
yonuna yol acan bir tedavi sonucu da aktinomikoz
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Bifosfonat
[PS195]
Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin yénetimi:

Hospitalize 33 olgunun analizi

Filiz Pehlivanoglu, Kadriye Kart Yasar, Nuray
Kuvat, Gonul Seng6z

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istan-
bul

Girig: Diyabetes mellitus (DM) kronik kompli-
kasyonlarla seyreden, en sik gérilen metabolik
hastaliktir. DM’de, enfeksiyona bagli mortalite
antibiyotiklerin kullanimi ile olduk¢a azalmakla
birlikte, 6zellikle ayak bakimi yapmayan hasta-
larda morbidite ylksektir. Travmatik olmayan
ayak amputasyonlarin en blyuk kismini diyabetik
ayak enfeksiyonlari olusturur.

Materyal Metod ve Bulgular: 2012 yilinda ya-
tarak izlenen 33 diyabetik ayak olgusu retrospekif
olarak degerlendirildi. Bunlarin %30’u kadin ve
%60’1 erkekti. Yas araligi 36-88 arasinda, orta-
lama yas 59+13,63 idi. Diyabet stresi ortalama
9,45+7,55 yil olup iki yeni vaka ile 24 yildir
diyabeti olan olgular vardi. Alti hasta (%18)
insllin kullaniyor, 23 hasta (%70) oral antidiya-
betik ila¢ aldiklarini ifade ediyor ve dért hasta
(%12) tedavi almiyordu. 36 ve 88 yasinda iki
hastada diyabet varlig diyabetik ayak enfeksiyonu
ile birlikte tanilandi. Diyabetik ayak enfeksiyonu
sUresi 2-180 gin araliginda ortalama 26+38
gindir mevcuttu. HbA 1c dizeyi 5-14 mg/dL
arahiginda ortalama 8,4+2,4 mg/dL olarak 6l-
culmustu. Bes hastada daha énce osteomiyelit
hikayesi vardi ve bunlarin ikisi iyilesti, ikisinde
amputasyon oldu ve biri 6ldu, bir hastada da
tekrarlayan enfeksiyon oldu. Hastanede yatis
sureleri 3 ile 44 gun arasinda ortalama 18,7+8,5
gln idi. 80 ve 81 yaginda iki hasta biri amptas-
yon sonrasinda biri ise medikal tedavi sirasinda
exitus oldu. Alti hastada (%18) ampitasyon
oldu, bu hastalardan birinde daha 6énce de am-
putasyon olmustu. 22 hasta (%66) yumusak
doku enfeksiyonu olup medikal tedavi ile iyilestiler.
Kombine tedavide kinolonlar; ampisilin-sulbaktam,
meropenem ile piperasilin-tazobaktam ile en
cok tercih edilmis olup daptomisin de karbapenem
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tedavisi ile kombine kullaniimigtir.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonlari toplumdan
edinilmis enfeksiyonlar olsa da, diyabetli hastalar
baska nedenlerle sik hastaneye yatisi gereken,
sik antibiyoterapi uygulanan ve lékosit fonksi-
yonlarindaki bozukluklar nedeniyle enfeksiyona
egilimleri artmis bireylerdir. Ayrica olusan diyabetik
ayak yaralar sadece enfeksiyon degil, dolasim
bozuklugu ve norolojik kusurlar nedeniyle de
tedavisi gu¢ antitelerdir. Bu nedenle diyabetik
ayak enfeksiyonlari lilkemizde DM sayisindaki
artiga paralel olarak sik kargimiza ¢ikan ve son-
lanimlari ile hastada yerine konamayan kayiplara
neden olan tedavisi ve yonetimi zor klinik tablo-
lardir. Mutlaka yara iyilesmesi ve enfeksiyon
ayriminin iyi yapilarak antibiyotiklerle tedavinin
suresinin kontrol edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, diyabetik
ayak enfeksiyonu

[PS196]

Dahiliye ve Anestezi-Reanimasyon Yogun
Bakim Unitelerinde Alet iligkili Hastane En-
feksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Vuslat Kegik Bognak, ilkay Karaoglan, Mustafa
Namiduru, Ayse Ozlem Mete

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon
hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Gaziantep

Amag: invaziv alet iligkili hastane enfeksiyon
(IAIHE) siirveyansi, hastanelerde gelisen en-
feksiyonlarin, farkli hastaneler ve ayni hastaneler
icindeki farkli Uniteler arasinda kargilastirma
yapabilmek i¢in 6nerilen yontemdir. Bu ¢alismada
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Sahinbey
Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi (DYBU)
ve Anestezi-Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi
(ARYBU)’nde 2012 yilindaki IAIHE'nIn deger-
lendirilmesi amaclanmigtir.

Gerecg-Yéntem: 1 Ocak - 31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda DYBU ve ARYBU'nde yatan hasta ve
alet kullanim gunleri, saptanan ventilator iligkili
pnémoniler (ViP), Uriner sistem enfeksiyonu
(USE), santral vendz katater iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlari (KIKDE) ve diger hastane enfek-
siyonlari, enfeksiyon etkenleri, antibiyotik du-
yarliliklari ile ilgili bilgiler formlara ve bilgisayara
kaydedildi. ViP, KIKDE, sonda ile iligkili USE ve
1000 hasta guiniinde gelisen hastane enfeksiyonu
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hizi (insidans dansiteleri) hesaplandi. Bu Unite-
lerde hastane enfeksiyonu hizi: (hastane en-
feksiyonu sayisi/hasta giini)x1000 olarak he-
saplanirken, alet kullanimi ile iligkili hastane en-
feksiyonu sayisi: alet ginl sayisi/hasta giinu
olarak, alet kullanimi ile iligkili hastane enfeksiyon
hizi (insidans dansitesi): (alet kullanmimi ile iligkili
hastane enfeksiyonu sayisi/alet giinii)x1000 for-
mulleri kullanilarak hesaplandi. Hastalarin ta-
nimlanmasinda Centers for Diseases Control
and Prevention (CDC) kriterleri kullaniimigtir.

Bulgu(lar): Hastane enfeksiyonu hizi DYBU ve
ARYBU’nde sirasiyla; 24.7, 16.0 olarak tespit
edildi. DYBU ve ARYBU’nde 2012 yilinda gelisen
invaziv alet kullanimi ile iliskili hastane enfeksiyon
hizlar ve invaziv alet kullanimi oranlari Tablo’da
sunulmusgtur.

Sonuc(lar): Modern tedavi yéntemleri ve has-
talarin yasam surelerinin uzamasi ile birlikte
hasta takibinde daha fazla invaziv girisim yapilir
hale gelmigtir. Daha sik yapilan invaziv girisimler,
hastane enfeksiyonu agisindan yiksek bir risk
olusturmaktadir. Mimkun oldugunca invaziv alet
kullaniminin azaltilmasi ve invaziv aletlerin en
kisa slirede cikariimasi IAIHE hizini da azalta-
caktir. Hastaneler veya Uniteler arasinda hastane
enfeksiyonu hizlarinin karsilagtirimasinda, IAIHE
hizlarinin hesaplanmasi degerli bir yéntem ol-
makla birlikte her tnitenin kendi verilerinin yillar
icindeki degisimleri g6z 6niine alinarak deger-
lendiriimesi daha uygun bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: dahiliye yogun bakim Unitesi,

invaziv alet iligkili hastane enfeksiyonu, aneste-
zi-reanimasyon yogun bakim Unitesi
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Dahiliye ve Anestezi-Reanimasyon Yogun
Bakim Unitelerinde Alet lligkili Hastane En-
feksiyon Hizi ve Alet Kullanim Oranlari

Hastane Ventilatsr ~ VIP UK USE SVK KIKDE

Enfeksiyon Hizi Kullammi ~ Hizi Kullammi  Hizi  Kullammi | Hizi
DYBU 247 0.64 123097 76 091 9.8
ARYBU 16.0 0.50 16.6 0.9 1.05 095 59

VIP: Ventilatérle iliskili pnémoni, UK: Uriner ka-
tater, USE: Uriner sistem enfeksiyonu, SVK:
Santral venéz katater, KIKDE: Katater iligkili
kan dolasimi enfeksiyonu

[PS197] .
Kronik Osteomiyelit Tanisiyla Izlenen 78 Va-
kanin Degerlendirilmesi

Emel Azak, Esra Ulukaya, Sibel Gundes
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Kocaeli

Amac: Antibiyotik tedavisindeki yenilikler ve
cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen, os-
teomiyelit hala Gnemini koruyan enfeksiyon has-
taliklarindandir. Bu calismada bes yilhk sure
boyunca izlenen kronik osteomiyelit vakalarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: Bu galismada, 1 Ocak 2008 —
31 Aralik 2012 tarihleri arasinda, kronik osteo-
miyelit tanisiyla Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastalklari ve Klinik

Mikrobiyoloji servisinde yatan ve/veya ayaktan
takip edilen hastalar ile diger kliniklerde konstilte
edilerek kronik osteomiyelit tanisiyla takip ve
tedavileri yapilan hastalar retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin 6zellikleri, osteomiyelit gelisme
nedeni, tani yontemleri ve etken mikroorganiz-
malar degerlendirildi.

Bulgular: Calisma stresi boyunca, kronik osteo-
miyelit tanisiyla takip edilen 56 (%72)’sI erkek
toplam 78 hasta tespit edildi. Hastalarin yaslari
19 — 86 (ortalama 52.60 + 16.08) arasinda degis-
mekle birlikte 59 (%76)’'u 40 yas Uzerindeydi.
Hastalarin 39 (%50)’'unun travmaya maruz kaldigi
gorildi. Travma nedenlerini trafik kazalari, atesli
silah yaralanmalari ve ylksekten diisme olustur-
maktaydi. Protezi olan 31 hastanin 10°’unda protez
enfeksiyonu mevcuttu. Hastalarin 10 (%13)’'unda
ise kronik osteomiyelit gelisme nedeni belirlene-
medi. Hastalarin 11 (%14)’inde diyabet mevcutken,
56 (%72)’sinda altta yatan herhangi bir hastalik
yoktu. En sik basvuru sikayetini agri ve akinti
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(%90) olusturmaktaydi. Laboratuvar incelemesinde;
hastalarin %26’sinda l6kositoz, %69°unda eritrosit
sedimentasyon hizinda yukseklik ve %73’Unde
CRP yiksekligi saptandi. Tim hastalarin direk
radyografilerinde osteomiyelite ait bulgular vardi.
Hastalarin kiltir sonuglari degerlendirildiginde;
45 hastadan izole edilen toplam 46 mikroorganizma
saptandi. Staphylococcus aureus 19 (%41) ve
Pseudomonas aeruginosa 7 (%15) en sik izole
edilen kronik osteomiyelit etkeni mikroorganiz-
malardi. Osteomiyelit etkeni olarak izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimi tablo 1’de gdsterildi.
Metisilin direnci S.aureus'ta %42.1 iken, koaglilaz
negatif stafilokoklarda %66.6 olarak tespit edildi.

Sonug: Bu galismada, travma maruziyeti, erkek
cinsiyet ve 40 yasin Uzerinde olma kronik os-
teomiyelit olusumunda rol oynayan en 6nemli
faktorler olarak saptanmigtir. Son yillarda ileri
gOruntlileme ydntemlerinin osteomiyelit tanisin-
daki roli 6n plana ¢ikmasina ragmen, ¢alisma-
mizda; agri ve akinti sikayeti ile basvuran ve
travma hikayesi olan hastalarda, eritrosit sedi-
mentasyon hizi ve CRP yuksekligi ile direk
grafiler kronik osteomiyelit tanisini koymada ol-
dukga gtivenilir bulunmustur. Osteomiyelit etkeni
mikroorganizmalarin identifiye edilmesi empirik
tedavi se¢imine yol gosterici oldugundan, has-
tanemizde osteomiyelit 6n tanisi konulan has-
talarin empirik tedavisinde stafilokoksik ve hatta
antipsédomonal ilaglarin tercih edilmesi 6neri-
lebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik osteomiyelit, risk
faktorleri, etyoloji

Tablo 1. Osteomiyelit etkeni mikroorganiz-
malar [n(%)]

Etken mikroorganizma Say! %
Gram pozitif bakteri 25 54
Staphylococcus aureus 19 41.3
Koagiilaz negatif stafilokok 5 10.8
Enterococcus faecalis | 21
Gram negatif bakteri 15 32.6
Pseudomonas geruginosa 7 15.2
Escherichia coli 2 4.3
Klebsiella pneumoniae 1 2.1
Enterobacter spp. 1 2.1
Proteus mirabilis 1 2.1
Morganella morganii 1 21
Salmonella spp. p i 21
Alcaligenes denitrificans 1 21
Diger mik i | 6 13.0
Mycobacterium tuberculosis 3 6.5
Mycobacterium fortuitum 1 2.1
Actinomyces spp. 1 2.1
Penicillium spp. 1 2.1
Toplam 46 100
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[PS198]
Infektif spondilodiskit vakalarinin degerlen-
dirilmesi

Yasemin Akkoyunlu, Bahadir Ceylan, Ayse Ruh-
kar Kurt, Turan Aslan

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, in-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, istanbul

Amagc: Spondilodiskit vakalarinin incelenmesi
Gereg-Yontem: 1.1.11- 31.01.2013 tarihleri ara-
sinda Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi tarafindan infekiif
spondilodiskit tanisi ile izlenen hasta dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Bu sure igerisinde izlenen 37 hastanin ortalama
yasl 51,8+18,5 idi. Tani esnasindaki ortalama
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 66,2+20,1
mm/saat; ortalama C reaktif protein (CRP) se-
viyesi ise 12,6+13,3 mg/dl olarak saptandi. Et-
yolojisinde 10 vakada toplum kékenli piyojenik
spondilodiskit (%27), 10 vakada nozokomiyal
spondilodiskit, (%27), 5 vakada tuberkiiloz
(%13,5) ve 12 vakada bruselloz (%32,4) spon-
dilodiskit saptandi. Hastalarin 9’una biyopsi ya-
pilabildi (%24,3). Yedi hastada antibiyoterapiye
ek olarak cerrahi girisime ihtiya¢ duyuldu (%18,9).
Tani koymada ortalama 197,8+379,8 glin ge-
cikme oldugu saptandi. En sik komplikasyon
15 vakada rastlanan paravertebral abse iken, 3
hastada psoas absesi, 1 hastada ise araknoidit
mevcuttu.

Sonug(lar): Erken tani, uygun medikal tedavi
ve gerektiginde cerrahi miidahale ile genellikle
tamamen iyilesme sansi olan infektif spondilo-
diskitler 6zellikle ESR yiksekligi etiyolojisi aras-
tirllan vakalarda akilda bulundurulmahdir. Ulke-
mizde halen endemisite gdstermekte olan bru-
selloz ve tlberkiloz vakalari da eslik eden
spondilodiskit varligi agisindan da incelenmeli-
dir.

Anahtar Kelimeler: spondilodiskit
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[PS199]
Karaciger mikro apseleri ile karisan izole ka-
raciger sarkoidozu

Meltem Isikgdz Tasbakan', Aytac Erdem', Hiisnu
Pullukgu’, Tansu Yamazhan', Oguz Resat Sipahi',
Mehmet Sezai Tagbakan?, Naim Ceylan?, Bilgin
Arda', Sercan Ulusoy'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Has-
taliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,iz-
mir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari
Ana Bilim Dali,izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana
Bilim Dali, izmir

Sarkoidoz,etiyolojisi bilinmeyen,doku ve lenf
bezlerinde non-kazefiye granilom olusumu ile
karakterize sistemik grantlomatéz bir
hastaliktir. Ancak izole karaciger tutulumu ¢ok
nadirdir.Klinigimize ates yUksekligi nedeniyle
yatan ve karacigerde mikroabse etiyolojisi aras-
tinlirken izole karaciger sarkoidozu tanisini
konan olgumuzu,literatirde nadir rastlanan bir
durum olmasi agisindan sunmay! amagladik.

Olgu: Daha 6nce bilinen bir hastaligi ya da ya-
kinmasi olmayan, yirmi gundir devam eden
ates yuksekligi, karin agrisi, kilo kaybi yakinmalari
olan 51 yasinda kadin hasta klinigimize basvur-
du.Fizik muayenesinde;ates 38°C ates ylksekligi
ve karin sag Ust kadran hassasiyeti disinda pa-
tolojik bulgu saptanmadi.Laboratuvar inceleme-
lerinde; hemoglobin 9,7g/dl,16kosit
15,57x103/mm3;nétrofil %80,9,CRP 31 mg /dl
ve sedimantasyon 104 mm/h idi.Karin ultraso-
nografisinde;karacigerde hemanjiom, safra kesesi
komsulugunda kistik lezyon izlendi.Karin BT'de
karacigerde en buyugi 1,5 cm ¢apa ulasan mi-
limetrik mikroapseler saptandi.Karaciger apsesi
etiyolojisi icin arastirilan,kist hidatik,fasciola,tok-
soplazma, toksokara,leishmania,brusella sero-
lojilerinde patoloji saptanmadi.Kan kultlrleri alin-
di.Ampirik seftriakson+metronidazol baglandi.Te-
davinin besinci glini klinik yanit alinmadiginda,te-
davi meropenem 1 gr flk 3x1,teikoplanin 400
mg 2x1olarak degistirildi.Mikroabse etyolojisi
acisindan enfektif endokardit,romatolojik has-
taliklar,HIV arastirildi.incelemelerde patoloji sap-
tanmadi.

Gonderilen timér belirtegleri normal diizeylerde
bulundu.Alinan kan ve idrar kulttrlerinde bakte-
riyel ve mikobakteriyel bir Greme olmadi.Quan-
tiferon tb gold (-),PPD 11 mm,kan ADA:13,3U/I
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saptandi.Antibiyotik tedavisi ile atesi digsmeyen
ve sikayetleri gerilemeyen hastaya karacigerden
biyopsi érneklemesi ve kistten aspirasyon ya-
pildi.Kist aspirasyon sivisinda Entomoeba his-
tolytica adhesin antijeni negatif bulundu,ARB’de
mikobakteri gérilmedi,M.tuberculosis PCR negatif
saptandi. Patolojik incelemede,makrovezikiler
yaglanma disinda spesifik bulgu izlenmedi.Ates
yuksekligi ve karin agrisi devam eden,hastaya
hematolojik malignite 6n tanisiyla kemik iligi as-
pirasyon ve biyopsisi yapildi.Normoselltler kemik
iligi saptandi, mikobakteri gdriilmedi.M.tuber-
culosis PCR’1 da negatif sonuglandi.
Laparotomik biyopsi yapilmasi planlandi ancak
hasta onami alinamadi.Bunun uzerine mikro-
abselerinin bulundugu bolgelerden USG esliginde
tekrar karaciger biyopsisi yapildi.Patolojik ince-
lemede portal alanda langerhans tipi dev hicreleri
iceren granllomlar gérildi,olgunun tiberkiloz
ve sarkoidoz agisindan arastiriimasi dnerildi.Sar-
koidoz 6n tanisiyla konjunktiva biyopsi
yapildi.Konjunktiva biyopsisinde lenfoplazmositer
infiltrasyon goéraldiu,grantlom yapisi
g6rtlmedi.Kanda ACE dizeyi 54,4U/L(8-
52U/L)olarak saptandi.Hastaya, uygulanan an-
tibiyotik tedavilerine yanit alinamamasi ve ti-
berkdloz lehine hi¢bir bulgusunun olmamasi ne-
deniyle enfeksiy6z patolojiden uzaklasilarak sar-
koidoz &6n tanisi ile metilprednizolon 40mg 1x1
IV puse baslandi.Ayni zamanda iINH 300 1X1
profilaksisi uygulandi.Bu tedavinin ikinci glininde
genel durumu dizelen ve ates ylksekligi disen
olgunun ilerleyen glinlerde de klinik tablosu
hizla dizeldi.Bir ay sonra ¢ekilen kontrol karin
BT’de mikroapselerinde gerileme saptandi.ACE
diuzeyi 5U/L,sedimantasyon 10 mm/saat
geriledi.ikinci ay kontrollerinde sedimantasyon
4/saat,CRP:<0,1 ve ACE:13U/L saptandi.Has-
tanin tedavi G¢tinct ayinda prednizolon 20mg/gln
dozla devam etmektedir.

Sonug: izole karaciger sarkoidozu oldukga nadir
gordlen bir klinik tablodur.Akciger disi tutulumlarda
taninin konmasi olduk¢a zordur.Tanisinda ka-
raciger biyopsisi 6nerilmekle birlikte tek basina
yeterli degildir. ACE duzeylerindeki yukseklik ta-
nida yardimci olmakla birlikte,tlberkuloz basta
olmak Uzere karacigerde apse yapan diger has-
taliklarin mutlaka diglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, tiiberkiloz
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[PS200]
Kikuchi-Fujimoto Hastaligi, Olgu Sunumu

Semra Tuncbilek, ilkem Acar Kaya, Emin Teke-
li

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Has-
taliklari ve Kilinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Ankara

Giris: Nedeni bilinmeyen ates etyolojisinde en-
feksiyon disi nedenler yiksek oranda yer al-
maktadir. Bu olgu sunumunun amaci nedeni bi-
linmeyen ates ve lenfadenopati ile bagvuran
hastalarda nadir goértlmekle birlikte Kikuchi-Fu-
jimoto hastaliginin éneminin vurgulanmasidir.

Olgu: Otuz iki yasinda bayan hasta, bir aydir
devam eden ates ylksekligi, terleme, eklem
agrilari, bogaz agrisi, bas agrisi ve boyunda
sislik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Has-
tanin dykulsinde atesinin 39°C’nin tzerinde sey-
rettigi ve duzenli antipiretik kullanarak kontrol
edilebildigi, amoksisilin-klavulonat tedavisine
ragmen yakinmalarinda gerileme olmadigi 6g-
renildi. Oz gecmisinde hayvan temasi ve tiiber-
kiloz Oykusu yoktu. Bes yildir bir saglik kuru-
munda mikrobiyoloji laboratuvarinda biyolog
olarak calismaktaydi. Fizik muayenesinde atesi
38°C idi, boyunda multipl hassas, agrili lenfa-
denopatileri mevcuttu. Serolojik testlerde; CMV
1gG; pozitif, CMV IgM; negatif, EBV-VCA IgM;
negatif, Toksoplazma IgM; negatif, HSV-1 IgM;
pozitif, HSV-2 IgM; negatif, anti-HIV; negatif,
Francisella tularensis mikroaglitinasyon testi
negatif, I6kosit: 3400/mm , sedimentasyon:
94mm, CRP: 54mg/L, LDH: 813U/L, ANA: negatif
idi. Ayrica brusella aglitinasyonu ve Gruber-
Widal testleri negatif olarak belirlendi. Alinan
kan, idrar ve bogaz kulturlerinde patojen bakteri
Uremedi. PPD negatif olarak degerlendirildi. Bo-
yun USG’de sagda en blylgu submandibuler
bez posteriorunda 32x12mm, sag servikal zincirde
en blyigu 14x6mm, solda en blyigu 13x6mm
boyutlu multipl reaktif lenfadenopatiler izlendi.
Yapilan abdominal ve torakal BT'de lenfadenopati
saptanmadi. Yapilan lenf nod eksizyonunun pa-
tolojik incelemesi histiyositik nekrotizan lenfadenit
ile uyumlu bulundu. Hastanin yakinmalarinin
gerilememesi Gzerine 1mg/kg

kortikosteroid tedavisine baglandi ve bulgularin
gerilemesiyle kisa surede kesildi.

Tartisma: Kikuchi-Fujimoto hastaliyi daha ¢ok

servikal lenf nodlarini tutan nadir, benign kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Siklikla geng eriskin
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kadinlarda goérilir. Kesin olmamakla birlikte et-
yolojide viral, bakteriyel ve parazitik enfeksiy6z
ajanlar ile otoimmin bozukluklarin rol oynadigi
distntlmektedir. Antibiyotik tedavisine yanit
vermeyen agrili ve agrisiz lenfadenopati, ates
yuksekligi ve l6kopeni bu hastaligi dustndur-
melidir. Ayirici tanida lenfoma ve enfeksiy6z
lenfadenitler diistiniimelidir. Kesin tani eksizyonel
biyopsi ve histopatolojik inceleme ile konulur.
Hastalgin spesifik tedavisi yoktur ancak ¢ogu
vakada sikayetler ve klinik bulgular kendiliginden
gerilemektedir, gerektiginde kortikosteroid de
kullanilabilir. Bizim olgumuzda da ates yiksekligi,
servikal lenfadenopati, gecici l6kopeni, sedi-
mentasyon yuksekligi ve kortikosteroid tedavisi
ile yakinmalarin tamamen gerilemesi Kikuchi-
Fujimoto hastaligi ile uyumlu idi.

Anahtar Kelimeler: histiyositik nekrotizan len-
fadenit, Kikuchi-Fujimoto hastalig

[PS201]
Tuberkiiloz Menenijiti Taklit Eden Bir Diffiiz
Leptomeningeal Gliomatozis Olgusu

Yasemin Cag’, Cznqr Ak', Funda Biteker?, Erhan
Celikoglu?, Serdar Ozer!

'SB Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, istanbul

2SB Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, istanbul

Girig: Gliomalarin parenkimal yerlesim goster-
meksizin primer olarak leptomeningeal tutulum
ile ortaya cikmasi olduk¢a nadirdir. Bu yazida
Tuberkiloz(TB) menenijit klinigi ile bagvuran bir
primer diffiz leptomeningeal gliomatosis olgusu
sunulmusgtur.

Olgu: 34 yasinda bayan hasta anlamsiz konusma
ve haltsinasyon yakinmasi ile klinigimize yatirildi.
Oykiisiinde 3 haftadir siiren bas agrisi, bulanti,
kusma sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenesinde:
Hasta ajite, oryantasyon ve kooperasyonu azal-
mis, A:37°C, ense sertligi pozitifdi.
WBC:16700/mm3 (%80 PNL), CRP: <3 mg/L,
ESH: 24 mm/h bulundu. Fundoskopik incelemede
bilateral papil 6dem, kranial CT'de hidrosefali
tespit edilen hastanin lomber ponksiyonu (LP)
ertelenerek hastaya doértli tlberkiloz ve anti
6dem tedavi baslandi. Kranial MR’da bazal me-
ninks tutulumu ve hidrosefali saptandi. Sirasi
ile LP bulgular tablo 1’de gériimektedir. BOS’da
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ARB ve rose bengal, HSV-DNA PCR ve TB-
PCR negatif, ADA: 0.1U/L; serumda bakilan
brucella STA, RPR, Quantiferon TB gold test
negatifti. Sikayetlerine ellerde ve ayaklarda
uyusma ve c¢ift gérme eklenen hastanin EEG
ve EMG’si normaldi. ANA, Anti Ds DNA negatif,
RF <10.4 1U/ml, c-ANCA ve p-ANCA, anti-CMV-
IgM, anti-Toxoplazma-IgM, anti-HSVIgM, Anti
HIV, HBsAg, Anti-HCV negatifti. Spinal MR’da
yaygin periferik kontrastlanma artigi, menin-
gomyelit? metastaz? olarak yorumlandi. Timor
markirlari negatif; toraks, batin BT ve PET-CT
normaldi. Takibinin 12. giininde sagda gbzde
strabismus ve bulanik gérme gelisti. Tekrarlanan
fundoskopik incelemede bilateral papil 6dem,
kontrol kranial MR’da normal basingh hidrosefali
mevcuttu. Hastanin kontrol LP bulgulari tabloda
gbrilmektedir. Mevcut bulgularla TB ekarte edi-
lerek TB tedavisi stoplandi. BOS sitolojisi normal,
oligoklonal bant negatifti. ilerleyen giinlerde bi-
lateral tam gdérme kaybi gelisen hastanin orbita
MR’ normaldi. Nérosarkoidoz agisindan bakilan
kan ACE, kalsiyum ve 24 saatlik idrarda kalsiyum
degerleri ve buccal biyopsi patolojisi normaldi.
Noroloji konsultasyonunda hastaya nérosarkoidoz
on tanisiyla 6nerilen, 1 gr pulse steroid ve
idame 60 mg 1x1 IV prednisolon tedavisi uygu-
landi. Takibinin 35.giinde ventriklloperitoneal
sant takildi, es zamanli alinan beyin biyopsi
materyali incelemesi primer diffiiz leptomeningeal
gliomatosis olarak sonuglandi. Kemoterapi ve
radyoterapi alan hasta takibinin 7. ayinda kay-
bedildi.

Sonug: Kronik menenijit ayirici tanisinda nadirde
olsa santral sinir sistemi maligniteleri daima
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diffliz leptomeningeal glio-
matozis, tiberklloz, menenijit

Tablo 1: Hastanin BOS bulgular

3.glin 12.giin 18.giin
Basing Normal |Artmis  Normal
Goriinim Berrak | Berrak | Berrak
Hiicre say1s1 4/mm3  8/mm3  4/mm3
Protein 484 mg/dl 728 mg/dl 803 mg/dl
Glukoz 55 mg/dl |82 mg/dl 65 mg/dl

Es zamanl kan glukozu

ACE
(Normal deger:<2.5 U/L)

104 mg/dl| 179 mg/dl| 140 mg/dl

11U/L 28U/L
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[PS202]

Escherichia Coli’'nin Etken Oldugu Uriner
Sistem Enfeksiyonunun Tetikledigi Bir He-
mofagositik Sendrom Olgusu

ilknur Erdem, Mustafa Dogan, Senay Elbasan
Namik Kemal Universitesi, Tip Fakultesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali, Tekirdag.

Amac: Hemofagositik sendrom (HFS) NK hiic-
releri ve sitotoksik T lenfositlerin disfonksiyonu
sonucu sitokin firtinasi ve hiperinflamasyonu ile
aktive makrofajlarin kemik iligi, dalak ve lenf
nodu gibi organlarda kontrolsuz birikimi ile ka-
rakterize 6limcul seyredebilen bir klinikopatolojik
tablodur. Primer HFS genetik nedenlerle iligkili
iken sekonder (reaktif) HFS infeksiyonlar, oto-
immun hastaliklar veya maligniteler ile iligkili
olabilir. Sendromun karakteristik 6zellikleri mor-
folojik olarak hemofagositoz, antimikrobiyallere
yanitsiz uzamis ates, organomegali, pansitopeni,
fibrinojen dusukligu, ferritin ve trigliserid yik-
sekligidir. Bu bildiride klinigimizde izlenilen Esc-
herichia coli’nin etken oldugu Uriner sistem en-
feksiyonunun tetikledigi bir HFS olgusu sunul-
maktadir.

Olgu: Escherichia coli’ye bagh Uriner sistem
enfeksiyonu tanisi ile klinigimizde seftriakson
tedavisi verilen sonrasinda ayaktan oral kinolon
verilerek izlenilen hasta siprofloksasin tedavisinin
6.gun0 ates (40.5 C), titreme, bulanti, kusma,
agizici ve genital bélgede yaralar ve makilopa-
puler dékintu yakinmalari ile poliklinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenesinde agizi¢i ve genital
bdlgede yaralar, gbvdesinde daha belirgin olmak
Uzere makulopapuler dokintl saptandi. Hastanin
I16kosit degeri 5080/mm3 ( PNL: % 77 ), Hb: 8
g/dl, trombosit sayisi 92 000 / mm3, AST 167.92
IU/L, LDH: 2237 IU/L, trigliserid: 299 mg/dl,
total alblimin: 2.37 g/dl, CK: 420 IU/L, K: 2.9
mEg/L, fibrinojen: 105 mg/dl ( 200-400 ), D-
dimer > 5 pug/ml ( 0-0.5 ), ferritin > 1500 ng/ml,
sedimentasyon: 50/h, CRP 141 mg/dl idi. He-
matoloji tarafindan yapilan degerlendiriimesinde
bulgularin hematolojik bir tablo ile ilgisi olmadigi
belirtildi. Hasta sepsis 6n tanisi ile klinigimize
yatirildi. Kan, idrar, bogaz ve yara kultlrleri
alindi. Ampirik olarak meropenem ( 3x1 g IV )
baslandi. Sivi elektrolit destegi ve eritrosit sis-
pansiyonu verildi. Meropenem tedavisinin 2.gu-
niinde atesinin devam etmesi, genel durumunun
iyi olmamasi Uzerine tedaviye teikoplanin ve
flukonazol eklendi. Antibiyotik tedavisinin 5.ginu
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atesi devam eden hastanin ayni gin alinan la-
boratuvar degerlerinde kan I6kosit degeri 6100
mm3, CRP: 104 mg/dl idi. Alinan kdlttrlerinde
Ureme olmadi. Toraks ve batin tomografilerinde
patoloji saptanmadi.Ekosunda endokardit bulgusu
saptanmadi. Hastanin yatisinin 12.gin0 ates
yanitinin alinamamasi, eritrositopeni, trombosi-
topeni, ferritin yiksekligi, genel durum ve koa-
gulasyon testlerinin daha da bozulmasi tzerine
hematoloji konsiltasyonu istendi. Olgumuz 5
glinden uzun siren ates, bisitopeni, AST yik-
sekligi, hipofibrinojenemi / hipertrigliseridemi,
ferritin yiksekligi ve kemik iligi aspirasyonunda
hemofagositik hiicrelerin gériilmesi ile hemofa-
gositik sendrom olarak degerlendirildi. Tedavisi
deksametazon 1x15 mg IV ve etoposid 200 mg
1x1 IV seklinde dlizenlendi. Salmonella, brusella,
sifiliz, riketsiya mikoplazma, sitomegaloviris,
toksoplazma rubella, ebstein barr virlis, parvo-
virls, herpes simpleks virls, HIV, HCV testleri
negatif idi. ANA, ANCA ( P-ANCA, MPO-ANCA,C-
ANCA ) negatif idi.

Sonug: Kontrol edilemeyen persistan ates, acgik-
lanamayan genel durum bozuklugu durumlarinda
hemofagositik sendrom akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemofagositik sendrom,
Escherichia coli, ateg

Govdede yaygin makiilopapiiler dékiintii
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[PS203]
Nedeni Bilinmeyen Ates: Bir Enterobehcet
Olgusu

ibak Génen', Giilen Giiloglu', Onur Kaya', Meh-
met Sahin?, Onur Unal', Flisun Zeynep Akgam’
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dali, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,
ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, immunoloji Bilim
Dali, Isparta

Amagc: Nedeni bilinmeyen ates (NBA), etiyoloji-
sinde 200'den fazla hastalik yer almaktadir.
Bunlar arasinda Enfeksiyon Hastaliklan ilk si-
ralarda yer almakta olup maligniteler ve roma-
tolojik hastaliklar da bulunmaktadir. Burada NBA
ile presente olan ve gastrointestinal tutulumu
olan Behget hastalgr tanisi konan bir olgu su-
nulmusgtur.

Olgu: Onsekiz yasinda bayan hasta halsizlik,
kilo kaybl, ates sikayeti ile bagvurmustur. Alinan
anamnezde hastanin bu gikayetlerinin 1 aydir
oldugu, 1 haftadir da ikinci basamak bir saghk
kurulusunda yatirlarak takip edilip seftriakson
tedavisi verildigi ancak semptom ve bulgularinda
degisiklik olmadigi 6grenilmistir. Hastanin bas-
vurusu sirasinda anormal fizik muayene bulgular:
Ates: 39 C, oral kavitede 1 adet aftéz lezyon
her iki taraf solunum seslerinde azalma seklin-
deydi. Olgunun laboratuar degerleri: WBC: 13000
/mm3, Hb: 7.4 gr/dL, Platelet: 360000 /mm3,
AST: 98 U/L, ALT: 70 U/L, ESH: 85 mm/saat, C-
Reaktif Protein: 3.6 mg/L. Serolojik testlerden
ANA negatif, C3, C4 dlzeyleri normal sinirlar-
daydi. Alinan idrar, plevral sivi ve 2 set kan kul-
turlerinde herhangi bir Greme olmadi. Olguya
ampirik olarak meropenem ve teikoplanin tedavisi
baslandi. Ancak baglanan antibiyoterapiye 72
saat gegcmesine ragmen yanit alinamadi. Rro-
matizmal kapak hastaligi éyklsi nedeniyle ya-
pilan transtorasik ekokardiyografide perikardiyal
efflizyon ve sag ventrikil icinde 16x12 mm ve
13x10 mm boyutlarinda 2 adet trombds ile
uyumlu olabilecek yapi goérildi ve Behget has-
taligina bagh olabilecegi dusunulda. Ancak
Behget hastaligi agisindan paterji testi negatif
olarak yorumlandi ve ayrica oftalmolojik mua-
yenede aveit saptanmadi.
Takibi sirasinda ategleri devam eden yatisindan
10 glin sonra karin agrisi sikayeti olan hastada
cekilen ayakta direkt batin grafisinde diyafragma
altinda serbest hava gérildi ve hasta akut batin
tanisi ile Genel Cerrahi tarafindan opere edildi.
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Operasyonda ileocekal bélgede perforasyon
saptandi, barsakta aftdz lezyonlar gortldi. Alinan
Ornegin histopatolojik degerlendirmesinde vaskillit
ile uyumlu gelmesi Gzerine hastaya enterobehcet
tanisi ile prednizolon 40 mg/glin, azatiopirin
100 mg/gun, kolsisin tedavileri baglandi. Tedavi
ile hastanin semptom ve bulgularinda gerileme
oldu, olgu taburcu edildi.

Tartisma: Eriskin poptlasyonda ortaya ¢ikan
klasik NBA tablolarinin etiyolojisinde ilk sirada
enfeksiyon hastaliklar yer almaktadir. Ancak
Ulkemizde enfeksiyon hastaliklari disindaki ne-
denler arasinda romatolojik nedenler %23’llk
orana sahip olup ayirici tanida dustnilmesi ge-
rekir. Vaskilitler arasinda yer alan Behcget has-
tahgr tekrarlayan oral aft, genital Ulserler, g6z
lezyonlari, cilt lezyonlari ve paterii testi pozitifliginin
yani sira kas-iskelet, nérolojik ve gastrointestinal
sistem tutulumlari ile seyreden multisistem bir
hastaliktir. Behget hastaliginin bu klasik bulgu-
larinin geri planda oldugu olgular NBA olarak
da presente olabilir. Bu nedenle NBA olgular
arastirilirken Behget hastaliyi da akla gelmeli
ve gerekli tanisal islemler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: NBA, Behcet Hastaligi

[PS204]

Lyme hastalig:: iki olgu sunumu

Fatma Sirmatel', Oznur Giines', Erdal Polat?,
Ocal Sirmatel®, Adalet Pinar Memedoglu*
"Abant izzet Baysal Universitesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal

%jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji AD,

3Abant izzet Baysal Universitesi, Radyodiagnostik
Ana Bilim Dali, Bolu

“Abant izzet Baysal Universitesi, ic Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Bolu

Girig: Lyme Hastalgi kenelerle bulasan kronik
seyir gosteren ve Borrellia burgdorferi tarafindan
olusturulan, tanimlanmasinda 6zel serolojik test-
leri gerektiren bir zoonotik hastaliktir. Klinigimizde
izledigimiz klinik ve serolojik olarak tanimlanan
iki lyme olgusu sunuldu.

Olgu:

Olgu 1: 41 yasinda kene isirma 6ykisl olan
bayan hasta, halsizlik, yorgunluk, eklem agrisi,
1sirik yerinde kizariklik, kasinti ve yanma sika-
yetiyle poliklinige basvurdu. Ozgecmis ve soy-
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gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede sol
bacak uyluk kisminda eritema migrans(EM) Bull
Eye seklinde ras gérinimi mevcuttu. Hemog-
ram, biyokimya, CRP, sedimantasyon degerle-
rinde 6zellik yoktu. On tani olarak lyme hastalig
dislinulen hastaya doksisiklin baglandi. Borrelia
burgdorferi IgM pozitif olarak tespit edildi. Teda-
visine seftriakson eklendi. Tedavisinin 12. G-
niinde klinigi tamamen gerileyen hasta tedavisi
iki aya tamamlanacak sekilde dnerilerle taburcu
edildi.

Olgu 2: 63 yasinda bayan hasta yaklasik 1
yildir yaygin eklem agrisi, gabuk yorulma, nefes
darligi, ayaklarda uyusma sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin detayli anamnezinde yillar 6nce kene
Isirma dykisi oldugu égrenildi. Ozgecmisinde
aktif hepatit B tanisiyla 1 yildir lamivudin, 4
aydir tenofovir tedavisi aliyordu. Ayrica atriyal
fibrilasyon, koroner arter hastaligi, kalp yetmezIigi,
hipertansiyon, osteoporoz tanilariyla takip edili-
yordu. Soy ge¢cmisinde 6zellik yoktu. Fizik mua-
yenede Bacakta gode birakan 6dem, kalpte
aritmi mevcuttu. Hastada lyme hastaligi stiphesi
ile istenen Borrelia burgdorferi IgM negatif, Bor-
relia burgdorferi IgG pozitif geldi. Hastada lyme
hastaligi diistintildi. Seftriakson ve doksisiklin
tedavisi baglandi. Tedavinin 10. Gunilnde sika-
yetlerinde gerileme olan hastanin seftriakson
tedavisi dort haftaya sonra Doksisklin tedavisi
sekiz haftaya tamamlanmasi planlandi.

Tartigma: Lyme hastaligi tlkemizde 6zel serolojik
test nedeni ile tanisi zor konulan bir zoonotik
hastaliktir. U¢ dénemde izlenen hastalik lokal
ve yaygin dénemde erken tani ile tedavi edilebilir.
ilk ddnem genelde rash denilen spesifik dokinti,
erken dénem yaygin sekilde subfebril ates,
eklem agrilari, ve halsizlik gibi nonspesifik
bulgular ortaya c¢ikar. Birka¢ hafta ile ¢ ay
icinde etkenin Ozellikle diger deri bolgelerine,
kalp, eklem ve sinir sistemine yayilimi ile ikinci
dénem baglar. Aylar, yillar sonra ya da latent
enfeksiyondan uzun bir zaman sonra etken deri,
sinir sistemi ve siklikla eklemleri etkileyerek
persistan hastalia sebep olabilir. Tanisi klinik,
ve spesifik antikorlarin EIA ve Western Blot
ybéntemi ile konulmasi gerekir. Tedavisinde Dok-
sisiklin,Amoksisilin (cocuk, gebe), Sefuroksi-
maksetil, Eritromisin gibi antibiyotikler kullanilir.
Erken tani ve tedavi hastaligin ge¢ komplikas-
yonlarini énleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Lyme hastaligi, Borrellia
burgdorferi, Eritema migrans
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[PS205]
Gebelikte indiiklenen Erigkin Still Hastaligi

Yasemin Akkoyunlu, Bahadir Ceylan, Nuray Ka-
sar, Turan Aslan

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, in-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
istanbul

Girig: Still hastaligr nadir gortlen, nonspesifik
semptomlarla seyreden sistemik enflamatuar
bir hastaliktir. Tanisi infeksiy®z etiyolojilerin dis-
lanmasi sonucunda konulur. Cogu kez nedeni
bilinmeyen ates etiyolojisi arastiriimasi sirasinda
tani konulur. Etiyoloji ve patogenezi kesin olarak
bilinmemektedir. Hastaligin gebelikte ortaya ¢ik-
masi nadir gorilen bir durumdur. Bu yazida ge-
belik sirasinda ates yakinmasiyla ortaya ¢ikan
ve endometrit ile karisan bir Still hastalgr su-
nulmusgtur.

Olgu: Yirmialti yasinda bayan hasta dogumdan
1 ay 6nce baglayan ates ylksekligi, bogaz agrisi
ve kas agrisi sikayetleri ile acil servisimize bas-
vurdu. Hastanin sikayetleri 1,5 aydir devam edi-
yordu. Hastanin vicut isisi 39°C, kalp tepe
atimi hizi 118/dakika, tansiyonu 100/75 mmHg
idi. Laboratuar tetkiklerinde |6kosit sayisi
30.900/mm3 (% 92 nétrofil), hemoglobin 10.5
g/dL, trombosit sayisi 295.000/mm3, C reaktif
protein(CRP) 30,5 mg/dl (normal:0-0.5mg/dl).
Hasta endometrit 6ntanisi ile yatirilarak parenteral
sulbaktam ampisilin 4 gr/gin + klindamisin 900
mg/gilin+ gentamisin 160 mg/gun baglandi. Bu
tedavinin 7. gliniinde l6kosit sayisi 25.900/mm3
(% 88 notrofil) ve CRP 25 mg/dl olarak saptandi.
Vaginal killtirde Escherichia colive Enterococcus
faecalis izole edilen olguya klinik iyilesme de
saglanamamasi Uzerine parenteral meropenem
3 gr/gln + vankomisin 2 gr/giin baslandi. Bogaz,
idrar ve kan kulturlerinde treme olmadi. Trans-
torasik ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi.
Toraks ve batin bilgisayarli tomografisi normaldi.
Sag ust kadranda agri ve bulanti sikayetleri ek-
lenmesi Uzerine yapilan abdomen ultrasono-
grafisinde hepatomegali (17 cm) ve akalkiléz
kolesistit saptandi. Bu sirada alanin aminot-
ransferaz (ALT) 170U/l, aspartat aminotransferaz
(AST) 144U/ olarak saptandi. Ates ylkselmesi
sirasinda boyunda makuler dékuntiler ortaya
cikmaya basladi. Brucella aglitinasyon testi ne-
gatifti. Yaygin miyalji ve artraljisi olan hastanin
ferritin dizeyi >1850 mg/dl ve serum kreatin
kinaz (CK) duizeyi 350 mg/dl bulundu. Hastaya
Still Hastaligi tanisiyla oral indometazin baslandi.
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Bu tedavinin 5. giiniinde hastanin I6kosit sayisi
9800/mm3 ve CRP seviyesi 4,3 mg/dl’e geriledi.
Atesi dusen, sikayetleri gerileyen hasta taburcu
edildi.

Sonug: Etyolojisi belli olmayan ates vakalarinda,
infeksiy6z sebepler ekarte edildiginde 6zellikle
de gebelik veya viral enfeksiyon gibi indikleyici
bir durum séz konusu ise Erigkin Still Hastalig
mutlaka hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ates, erigkin Still hastalig,
gebelik

[PS206]
Hantaviriis Renal Sendromu: Dogru tan titiz-
likle alinan seyahat éykisiine bagh olabilir

Ozlem Kurt Azap, Aysegill Yesilkaya, Fatos Ber-
dan, Hande Arslan, Onur Ozalp

Baskent Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Kilinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Olgu: 47 yasindaki erkek hasta Gi¢ glindir olan
ates, miyalji, terleme, istahsizlik, bulanti ve bag
dénmesi sikayetleri ile bagvurdu. Hasta Ankara’da
bir Gniversitede okutman olarak gérev yapmak-
taydi. Basvurusundan iki ay kadar once Dogu
Karadeniz Bolgesine seyahat 6ykisu bulun-
maktaydi. Temmuz ayindan Agustos ayinin or-
tasina kadar ahsap kdy evinde kalmig, temizlik
yapmis ve ormanlik alanda yuriyus yapmisti.
Fizik muayenesi hipotansiyon, ates ve konjunk-
tival hiperemi diginda normaldi. Laboratuvar tet-
kiklerinde trombositopeni, AST, ALT, CPK ve
kreatinin ylksekligi saptandi. Yatisinin ikinci gu-
nunde trombosit sayisi 40.000/mikrolitre ve krea-
tinin degeri 5 mg/dL oldu. Trombosit transflizyonu
yapildi ve hemodiyalize alindi. Sepsis ve/veya
leptospiroz Ontanilari ile empirik meropenem,
linezolid ve doksisiklin baglandi. Mikrobiyolojik
tetkikler sonucunda nonspesifik bakteriyel en-
feksiyon ve leptospiroz ekarte edildi. Seyahat
Oykuslinde kemirgen ciktilari ile temas riski bu-
lundugundan Ulusal Referans Laboratuvari’na
Hantavirus renal sendromu (HRS) 6ntanisi ile
serum ve idrar 6rnekleri génderildi. IFA ve im-
munblot teknikleri ile Dobrova tipi Hantavirus
tespit edildi. Yatisinin besinci glinii antibiyotikleri
kesildi. Hastanin klinigi ve laboratuvar tetkikleri
yogun bakim destek tedavisi ile dizeldi ve
onuncu gunde taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde 23 kisinin etkilendigi ilk Han-
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tavirUs enfeksiyonu salgini 2009 yilinda gorldi.
O tarihten glinimUize kadar tlkemizde bildirilen
HRS vakasi 60’dir. Endemik bdlgelerde trom-
bositopeni ve akut bdbrek yetmezliginin eslik
ettigi nedeni bilinmeyen atesli olgularda HRS
ayirici tanida yer almaldir. Bu olguda virlisle
enfekte kemirgenlerin viicut ¢iktilarinin ev temizligi
sirasinda olgu tarafindan inhalasyonla alinmasi
muhtemel enfeksiyon kaynagi olarak diisuintldi.
Enfeksiyon hastaliklari ayirici tanisinda seyahat
Oykislinun en ince ayrintisina kadar alinmasi
dogru taniya ulasmada en blylk yardimcidir.

Anahtar Kelimeler: Hantavirls renal sendrom,
Karadeniz

[PS207]
Uganda Kdékenli Plasmodium vivax Sitmasi:
Olgu Sunumu

Zehra Dogan Tomul, Ferit Kuscu, Berrin Unli
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi,Adana

Giris: Sitma, ¢ok eski ¢caglardan beri bilinen ve
insanlik tarihini etkilemis énemli bir enfeksiyon
hastaligidir. Ulkemizin giney illeri igin uzun
yillar biylk bir toplum saghgr sorunu olmasina
ragmen, sitma savasi ile ilgili galismalar netice-
sinde son yillarda bildiriimig yerli vaka bulun-
mamaktadir. Gorilen olgularin tamami seyahat
iligkili importe vakalardir. Uganda’daki sitma ol-
gularinin %85'’i Plasmodium falciparum‘a bagh
olmasina ragmen, klorokin ve primakin ile basarili
bir sekilde tedavi ettigimiz Plasmodium vivaxile
enfekte importe bir sitma olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, 10
glindir olan Ggtime-titreme, ylksek ates, halsizlik
ve kirginlik sikayetleri ile hastanemize bagvurdu.
Oykiisiinde Adana’da yasamasina ragmen ca-
lismak tzere 11 aydir Uganda’da oldugu ve 15
gun 6nce Turkiye’ye dondigi 6grenildi. Atesinin
40° C'ye kadar ciktigini ifade eden hasta 10
gunlik sure icinde birka¢ kez doktora basvur-
dugunu ve degisik antibiyotikler kullanmasina
ragmen atesinin gerilemedigini belirtti. Uganda’'da
bulundugu sirede sitma i¢in herhangi bir profi-
laktik ilag kullanmayan hasta klinigimize yatirildi.
Fizik muayenesinde; ates 39° C, nabiz 100/dk,
kan basinci 110/70 mm Hg, cilt nemli, orofarenks
hiperemik idi. Hepatosplenomegali olmayan has-
tanin diger sistem muayene bulgulari da dogaldi.
Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin 14.7g/dL;
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I6kosit sayist 3500/mm3; trombosit sayisi
52.000/mms3; ALT 62 IU/L; AST 62 IU/L, total bi-
lirubin 1.8 mg/dL; direkt bilirubin 0.8 mg/dL idi.
Hastanin anamnezinde sitma endemik bélgeye
ziyaret ve arkadaslarindan sitma tanisi konulanlar
olmasi nedeniyle periferik yayma ve kalin damla
preperatlari hazirlandi. Plasmodium vivax ga-
metositleri tespit edilen hastaya tedavide klorokin
(1. glin 1200mg+600 mg, 2. ve 3. giin 600 mg
p.0.) + primakin (15 mg/gln, 14 giin) baglanmis
olup, G¢ gln sonra alinan yaymada plasmodi-
umlara rastlanmamistir. Takiplerinde herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile
taburcu edilmistir.

Sonug: Ulasim araglarindaki teknolojik gelismeler,
bu araclara erisilebilirligin ve bdlgeler arasi is
glcu hareketliliginin artmis olmasi, enfeksiyon
hastaliklarinin da kontrol edilmesi zor bir sekilde
dolasimini beraberinde getirmigtir. Her ne kadar
sitma savagl ile edinilen basarilar neticesinde
yerli vakalar gérilmese de; insan hareketliliginin
artisi ile birlikte diger bulasici hastaliklarda
oldugu gibi sitma da her zaman gériimesi olasi
bir enfeksiyon hastaligi olarak karsimizda dur-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: sitma, Uganda, seyahat

[PS208]
Hematolojik Maliniteli Hastalarda Goriilen
Febril Nétropenik Ataklarin Degerlendirilmesi

Selguk Kaya', iftihar Kéksal', Eda Gengalioglu®,
Mehmet S6nmez?, Mustafa Yilmaz?, Girdal Yil-
maz'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon.

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi,
Hematoloji Anabilim Dali, Trabzon.

Amagc: Bu calismada hastanemiz hematoloji
kliniginde hematolojik malinite tanisiyla izlenen
hastalarda goérilen febril nétropenik ataklarin
(FEN) degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Bu amagla, Ocak 2011-Ocak

2013 tarihleri arasindaki servis hastalarinin tim
ataklari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Toplam 143 hastanin 219 FEN atag irdelenmistir.
Hastalarin 81 (%57)’i erkek, 62 (%43)’si kadin
hastalardir. Hastalarin 63 (%44)'G AML, 31
(%22)’i Hodgkin ve non-Hodgkin lenfoma, 25
(%17)’i ALL, 24 (%17)’U diger hematolojik has-
taliklara sahiptiler. Hastalarin 119 (%83)’u taburcu
olurken, 24 (%17)’l eks olmustur. Ataklarin 119
(%47)’u nedeni bilinmeyen ates seklinde seyre-
derken, 98 (%45)’'inde mikrobiyolojik, 66
(%30)’sinda klinik/radyolojik dékiimantasyon ya-
pilabilmistir. Kiltirde Ureyen etkenlerin 46
(%49)'s1 Gram pozitif, 40 (%42.5)"1 Gram negatif,
8 (%8.5)’i funguslardi. Gram pozitiflerden 6n
planda stafilokoklar gérdlurken, metisilin direngli
stafilokok oranlari %70 civarinda idi. Gram
negatif bakterilerden E.coli en sik izole edilen
bakteriyken, Gram negatiflerde geniglemis spekt-
rumlu beta-laktamaz (GSBL) pozitiflik orani %47
bulunmustur. Primer protokol (PP) olarak ataklarin
119 (%54)‘unda piperasilin-tazobaktam, 33
(%15)’Gnde

sefaperazon-sulbaktam, diger 67 (%31) atakta
sefepim/seftazidim/karbapenem kullaniimistir.
PP ile ataklarin 95 (%43)’inde ates cevabi ge-
lismis olup, geri kalan 124 (%57) atakta cevap-
sizlik nedeniyle PP’un 4-7.guinlerinde
klasik/lipozomal amfoterisin B eklenmistir. Atak-
larin 95 (%43)’inde karbapenemler kullaniimigtir.
Nadiren PP olarak kullanilirken, siklikla GSBL
(+) bakteremilerde, PP ve antifungale yanit ver-
meyen ataklarda tedavi modifikasyonu yapilarak
kullaniimigtir. Bu modifikasyona ragmen 18 (%8)
atakta ates kontroli saglanamamistir. FEN atak-
larinin 77 (%35)’sinde mukozit, MRSA tasiyiciligi,
hipotansiyon, selllit ya da ispath Gram pozitif
enfeksiyon nedeniyle glikopeptid/daptomisin te-
davisi kullaniimigtir. Ataklarin 27 (%12)’sinde
herpes zoster ve influenza virlis enfeksiyonlari
nedeniyle tedaviye asiklovir/oseltamivir eklen-
mistir. invaziv pulmoner aspergilloz (IPA) tani-
sinda klinik bulgularin yaninda haftalik yapilan
yuksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografi ve
haftada 2 kez calisilan galaktomannan testle-
rinden yararlaniimistir. Bronkoalveoler lavaj has-
talarin ¢ok az bir kisminda uygulanabilmistir.
Ataklarin higbirinde histopatolojik olarak ispatl
IPA teshis edilemezken, 22 (%10) atakta ylksek
olasilikll, 20 (%9) atakta olasi olmak Ulzere
toplam 42 (%19) atakta IPA tanisi dustnilmustur.
IPA disundlen olgularin tedavisinde vorikonazol
Oncelikli kullanilan ajanken, lipozomal amfoterisin
B ve daha nadiren kaspofungin salvaj tedavisi
olarak kullaniimistir.
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Sonug(lar): Bu hastalarin hematoloji, enfeksiyon
hastaliklari, g6gis hastaliklari, radyoloji ve mik-
robiyoloji uzmanlari tarafindan olusturuimus mul-
tidisipliner bir timle takip edilmesi en akilc yak-
lagimdir. Kurumumuzda disiplinlerarasi isbirligi
sayesinde gecmis yillara gére bu hastalarin
hem tani, hem de tedavisindeki basarimiz giderek
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Febril nétropeni, multidi-
sipliner yaklasim

[PS209]
Hematolojik maligniteli hastalarda salmonella
bakteriyemileri: Iki olgu

Yesim Uygun Kizmaz', Meliha Meri¢', Pinar
Tarkun?

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ic hastaliklari
AD,Hematoloji BD,Kocaeli

Amac: Salmonella enfeksiyonlari tim diinyada
oldugu gibi Glkemizde de 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Hastane kaynakli Salmonella enfek-
siyonlarinin biyudk kisminda bakteriler kirli gida
ve sularla alinirken, %10 kadarinda da ¢apraz
enfeksiyon s6zkonusudur. Salmonella tirleri en-
terik ates, gastroenterit, bakteriyemi, fokal en-
feksiyonlar ve kronik tasiyicilik gibi ¢esitli klinik
tablolara neden olabilmektedir. Salmonella bak-
teriyemisi orani immun yanitin baskilandigr du-
rumlarda artmaktadir. Bu calismada hematolojik
maliniteli iki hastada S.enteritidis ve S.typhi’ ye
bagh gelisen bakteriyemi olgulari bildirilmistir.

Olgu 1: AML tanisi ile hematoloji kliniginde yat-
makta olan 55 yasindaki bayan hasta, nétropenik
ates nedeni ile konsiilte edildi. Yaklasik tg¢ aydir
hastanede yatan hastanin fizik muayenesinde
ates 40°C, TA:110/70 mmHg, solunum sayisi:
22/dk, nabiz:109 atim/dk, sistem muayeneleri
dogaldi. Laboratuar bulgulari; WBC: 61600/mms3,
nétrofil: 115/mm3, hemoglobin: 9.4 gr/dL, trom-
bosit: 22 800 u/L, ESR: 36mm/saat, CRP: 5.46
mg/dL idi. Piperasilin/tazobaktam (4x4.5 gr V)
baglanan hastanin tedavisinin 3.gina, ates yaniti
alinamamasi nedeni ile imipenem (4 x 500
mg.IV) seklinde degistirildi. imipenem tedavisinin
Giglinci gliniinde hastanin vicut sicakligi normal
sinirlara geriledi. imipenem tedavisine gecgilmeden
hemen 6nce alinan kan kltirinde S.typhi tredi.
Kontrol kan kultirlerinde treme olmadi. Hastanin
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refakatgisinden ve tedavi altinda hastadan alinan
digki kiltiriinde Salmonella spp. iremedi. Has-
tanin hastane digindan getirilen gidalardan da
yedigi 6grenildi. imipenem tedavisine devam
edildi.

Olgu 2: AnjioimmUinoblastik T hticreli lenfoma
tanisi ile hematoloji kliniginde yatmakta olan 40
yasindaki erkek hasta ates ylksekligi nedeni ile
konstilte edildi. Hastaneye yeni yatirilan hastanin
anamnezinde bir hafta 6nce bes glin suren kan-
siz, mukussuz ve glnde bir-iki kez olan sulu
digkilama 6ykusi mevcuttu. Fizik muayenede
ates 39.4°C, TA:120/80 mmHg, solunum sayisi:
18/dk, nabiz: 120/dk, boyun muayenesinde bi-
lateral servikal zincirde ve sol submandibular
bélgede multipl lenfadenopatiler, batin muaye-
nesinde karaciger kot altinda 2 cm. palpabl ve
traube kapal idi. Diger sistem muayeneleri do-
galdi. Laboratuvar bulgulari;; WBC: 11
300/mms3,nétrofil:8910 / mm3, hemoglobin: 11.3
gr/dL, trombosit: 98 700 u/L, ESR:21mm/saat,
CRP: 19.3 mg/dL idi. Hastaya piperasilin/tazo-
baktam (4x4.5 gr IV ) baslandi. Tedavinin tgunci
glinunde atesi diisen hastanin, yatis giinli alinan
kan kultirinde S.enteritis Uredi. Kontrol kan
kulturlerinde treme olmadi. Hastanin refakatgi-
sinden ve tedavi altinda hastadan alinan digki
kaltirinde Salmonella spp. Uremedi.
Piperasilintazobaktam tedavisi 14. glinde kesi-
lerek hasta taburcu edildi.

Sonug(lar): Salmonella enfeksiyonlari farkli
klinik sekillerde karsimiza ¢ikabilmekte ve im-
munsuprese bireylerde hayati tehdit eden tablolar
olusturabilmektedir. Bu hastalarda kisisel ve
cevresel hijyene dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, immiinsup-
resyon, Salmonella spp
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[PS210]

Nedeni Bilinmeyen Ates(NBA) Etyolojisinde
Nadir Bir Tani: Tiyli Hicreli( Hairy Cell) L6-
semi

Muhammed Bekgibasi, Mehmet Zeki Kortak,
Ozcan Deveci, Saim Dayan, Salih Hosoglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,
Diyarbakir

TuylG hiicreli I6semi(THL) periferik kan ve kemik
iliginde B-lenfosit orjinli monontikleer tipik tayli(ha-
iry) hicrelerinin gorildigi, hastalarin genellikle
pansitopeni, siddetli enfeksiyonlar ve spleno-
megali ile seyrettigi nadir bir hastaliktir. Bu
yazida NBA etyolojisinde nadir bir neden olan
THL olgusu sunuldu.

57 yaginda erkek hasta iki ay 6nce baglayan
ates, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle NBA
etyolojisini arastirmak tzere servisimize yatirildi.
Pansitopeni ve atesi olan hasta ampirik antibi-
yoterapiden(10 glin meropenem 3g/glin) fayda
gOrmedi. Kllturlerinde Greme olmayan hastada
enfeksiyon digi nedenler arastiriidi. Hematoloji
klinigince degerlendirilen hastaya yapilan kemik
iligi aspirasyonu normal olarak degerlendirildi.
Ferritin ylksekligi olan hastaya Erigkinde Still
Hastahgr 6n tanisiyla 1 mg/kg steroid tedavisi
baslandi. Steroid tedavisinin 2. giintinden itibaren
atesi dustl ve tedavinin 7. giind kademeli olarak
steroid tedavisini azaltmasi Onerisiyle taburcu
edildi. Hastanin taburcu olduktan 15 glin sonra
ara ara atesleri ve halsizligi olunca tekrar servi-
simize yatirldi.

Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu
orta, suuru acgik, kooperasyonu mevcuttu.
Ates:38,5 °C nabiz:110/dk, tansiyon arteryel:90/60
mm/Hg, solunum sayisi:25/dk saptandi. Sag
akcigerde dinlemekle solunum sesleri azalmig
olup batin muayenesinde splenomegalisi mev-
cuttu. Laboratuvar sonuglarinda;

Hgb: 9,8 g/dL, WBC: 2540/mm3, Trombosit:
85200/mm3, ESR:17 mm/h, CRP:8,5 mg/dL,
Kreatinin: 0,7 mg/dL, ALT: 104 U/L, AST: 175
U/L, LDH: >1995 U/L, INR: 1,35 Ferritin: 29482
ng/ml

ANA, AntiDsDNA, RF, P-ANCA, C-ANCA, Rose-
bengal ve Brucellacapture testleri negatifti.
Radyolojik incelemelerde; Batin-Pelvik USG:
Dalak boyutu artmig(158 mm) parankim ekosu
homojen, perihepatik ve batin alt kadranlarda
barsak anslari arasinda minimal serbest mayi
izlendi
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Batin-Pelvik BT: Dalak boyutu artmig, batinda
mezenterik yerlesimli 1 cm’den kui¢lk lenf nodlari
izlendi.

Boyun ve inguinal USG: Patolojik LAP saptan-
madi

Yatiginin 5. gundnde vital bulgulari kétilesen
ve sepsis dislnllen hastaya meropenem 3
g/gun + linezolid 1200 mg/gun tedavi baslandi.
Mevcut antibiyoterapilere baglandiktan sonra
klinik bulgular diizelmeye baslayan hastaya
cekilen PET CT sonucunda izole dalak tutulumu
saptandi. Kemik iligi biyopsisi yapilan hastanin
patolojik inceleme sonucunda THL tanisi konul-
du.

NBA etyolojisi arastirilan hastalarda pansitopeni
ile splenomegali saptandiginda sik gérilen en-
feksiydz hastaliklar ekarte edildikten sonra nadir
bir neden olarak THL 6n tanilar arasinda dusu-
ndlmelidir

Anahtar Kelimeler: nedeni bilinmeyen ates,
pansitopeni, hairy cell [6semi

[PS211]
Solid organ naklinde bruselloz

Aysegul Yesilkaya', Ozlem Kurt Azap', Hande
Arslan', Onur Ozalp', Mahir Kirnap?, Eatos Ber-
dan’

Bagkent Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Bagkent Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Ankara

Olgu 1: Karaciger nakli alici adayi olarak Agustos
2011’de tetkik amaciyla yatirilan hastanin yati-
sinin ikinci giiniinde atesi oldu. iki vasat kan
kiltirinde Brucella spp. Uredi. Oral doksisiklin
42 gln ve streptomisin 21 gin IM seklinde
tedavi sUrecini sorunsuz tamamladi. Perioperatif
14 glin sure ile streptomisin ve tigesiklin tedavisi
altinda karaciger nakil operasyonunu oldu. Nakil
sonras! erken dénemde karaciger biyopsisinde
akut rejeksiyon ve kolanjit saptanmasi Uzerine
piperasilin-tazobaktam antibiyotik tedavisi verildi.
Nakil sonrasi 52. giinde taburcu olan hastada
bugline kadar bruselloz relapsi izlenmedi.

Olgu 2: 44 yasindaki kizina bdbregini veren
vericinin operasyon sonrasi 4. gun atesi olunca
alinan kan kdlttrlerinde Brucella spp. Uredi. Ve-
ricinin tedavisi oral doksisiklin 42 gin ve IM
streptomisin 21 gln ile sorunsuz tamamlandi.
Hem verici hem de alici da brusella tup agluti-
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nasyon testi negatif saptandi. Alicinin atessiz
oldugu bu dénemde alinan kan kiiltirlerinde
Brucella spp. iremedi ve takibinde hi¢ atesi ol-
madi. Bébrek nakil operasyonu olan ve immdin-
supresif tedavi altinda olan aliciya bruselloz te-
davisi baglandi. Nakilden 25 gln sonra oral sip-
rofloksasin ve doksisiklin tedavisi ile taburcu
edildi. Bruselloz tedavisini toplam 42 gln so-
runsuz aldu.

Olgu 3: Bobrek nakli 2010 yilinda yapilan 41
yasindaki erkek hasta ates, istahsizlik, miyalji
ve lumbalji ile yatirildi. Bir ay 6nce c¢ekilen
lomber MR’Inda L4-L5 ve L5-S1 intervertebral
disklerinde yaygin bulging saptanmis. Bruselloz
gecirme Oykuslt olmayan hastanin tlp agliti-
nasyonu 1/2560 titrede pozitif saptandi. Strep-
tomisin ve doksisiklin baglandi; ancak ototoksi-
sitesi yUzlinden streptomisin siprofloksasin olarak
degistirildi. Sirolimus ile etkilesimi oldugundan
tedavide rifampisin verilemedi. Kan kultirinde
treme olmadi. Tedavi 42 giine tamamlandi.

Olgu 4: 2009 yilinda bébrek nakli yapilan 22
yasindaki bayan hasta ates ve karin agrisi ne-
deniyle yatirildi. Pastdrize olmayan sit Grinu
tuketimi hikayesi olan hastanin tip aglutinasyon
testi 1/2560 titrede pozitif saptandi. Kan kultd-
riinde Greme olmadi. Alti hafta doksisiklin ve ri-
fampisin tedavisi alan hastanin semptomlari di-
zeldi.

Sonug: Brusellozun endemik oldugu tlkelerde
solid organ nakil 6ncesi ve sonrasinda gelisebi-
lecek bruselloz agisindan hekimler dikkatli ol-
malidir. Bruselloz tedavisinde kullanilan antibi-
yotikler ile immunsupresif ila¢ etkilesimi de
tedavi strecinde dikkatle takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Solid organ nakli, bruselloz,
immunsupresyon
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[PS212]
Ishalli bir gebede sepsisle seyreden bir bak-
teriyemi olgusu: Aeromonas hydrophila

Yesim K[]rekgi1,"Seza Ayse inal?, Aslihan Ulu?,
Tuncay Fatma Ozglinen?®

'Saglik Bakanhgr Malazgirt Devlet Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Mus

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana

Amag: Aeromonas tlrleri az tuzlu sularda ya-
sayan, gram negatif, hareketli, fakultatif anaerop
basillerdir. Ozellikle, malign veya hepatobiliyer
hastaliklar gibi nedenler ile, bagisikhgr baski-
lanmig hastalarda bakteriyel gastroenterit, sellit,
bakteriyemi, ve sepsis nedeni olabilir. Burada
orak hucreli anemisi olan gebe kadin hastada
gelisen ve dissemine intravaskuler koagulasyon
ile seyreden bir Aeromonas hydrophila sepsisi
sunulmaktadir.

Bulgular: Orak hicreli anemisi olan, 13 haftalik
gebe kadin hasta yatigindan bir giin énce, bir
kez olan sari renkli sulu digkilama, lekelenme
tarzi vajinal kanama ve basvurdugu gun UsU-
me- titreme ile 39°C ‘ye yikselen ates sikayetleri
ile hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum kli-
nigine yatirildi. Fizik muayenesinde; genel durum
orta, dudaklar ile alt ve lst extremite parmak
uclari siyanotik, arteriyel kan basinci 80/50 mm-
Hg, nabiz 130/dakika, solunum sayisi 32 /dakika,
batinda alt kadranlarda bilateral hassasiyet mev-
cut olup, obstetrik muayenede ultrasonografide
fotal kalp atiminin olmadigi saptandi. Spekulum
ile vajinal muayenesinde lekelenme tarzi kanama
mevcut idi. Tetkiklerinde 16kosit sayisi 10.100
/mm3(nétrofil % 96,4), Hb 10,8 g/dI, Hct % 32,
platelet 127.000 /mm3, AST: 43 IU/L, ALT:21
IU/L, BUN 9 mg/dl, Cr 1,06, CRP 5,4 mg/L, pro-
kalsitonin 65,6 ng/ml mg/dl idi. idrar tahlili ve
gaita mikroskobik incelemesinde 6zellik sap-
tanmadi. Hastaya seftriakson 2x1 gr ve metro-
nidazol 3x750 mg seklinde antibiyoterapi, ayrica
volim genisletici ve O2 baslandi. Kadin Dogum
klinigi tarafindan missed abortus nedeniyle ayni
gece revizyon kuretaj yapildi. Takiplerinde so-
lunum sikintisi devam eden ve sok tablosu ge-
lisen hasta Reanimasyon servisine devir edildi.
Hasta entlibe edilerek ventilatére baglandi, hi-
potansiyonu ve atesinin devam etmesi nedeniyle
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tedaviye cevap vermeyen sepsis disunulerek,
hastane kdkenli ve direncli olmasi muhtemel
etkenleri de kapsamak amaciyla antibiyoterapi
meropenem 3x1 gr ve vankomisin 2x1gr seklinde
degistirildi. Reanimasyonda yapilan takibinde
bir glin sonra l6kosit sayisi 1700/mm3, Hb
10,8g/dl, Hct%32, platelet 54.000/mm3, CRP
17,8mg/L, prokalsitonin 56,8ng/ml idi. Takiplerinde
genel durumu diizelen hasta lg¢lncu gin venti-
latdrden ayrildi, atesi kademeli olarak dustu.
Dérdiinct gin Kadin-Dogum klinigine devir
alindi ve atesi normal seyretmeye bagsladi. Bas-
vurdugu sirada alinan kan ve serviks agzindan
vajinal kulttrlerinde A.hydrophila tremesi sap-
tandi. Duyarlilik testine gére antibiyotikler sefepim
2x2gr ve amikasin 1x1gr olarak yeniden diizen-
lendi. Ekokardiyografide vejetasyon saptanmayan
ve kontrol kan kdltirlerinde Greme olmayan
hasta, antibiyotik tedavisi iki haftaya tamamla-
narak taburcu edildi.

Sonug¢: Aeromonas tirleri insanlarda yaygin
gorilmemekle birlikte, bagisikhgr baskilanmis
bireylerde yilksek mortalite ile ve gebelerde
abortus, DIK ve hatta maternal 6lim ile seyre-
debilir. Orak hucreli anemi hastalari ile Aeromonas
enfeksiyonu iliskisi literatiirde bildirilmemistir,
ancak bu orak hlicre anemisi de olan bu gebe
olguda muhtemelen gebelik nedeniyle siddetli
enfeksiyon gelistigi dustiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Aeromonas, gebelik, sepsis

[PS213] .
Diyabet ve mukormikozis: Iki olgu sunumu

Fatma Sirmatel', Oznur Giines', Ocal Sirmatel?,
Ozgiir Bicer?, Hayrettin Akdeniz!, Uzeyir Gok®
"Abant izzet Baysal Universitesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal

2Abant izzet Baysal Universitesi, Radyodiagnostik
Ana Bilim Dali, Bolu

3Abant izzet Baysal Universitesi, Kulak Burun
ve Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

Girig: Diyabet firsat¢i enfeksiyonlarla seyreden
ikincil immunyetmezlikli bir metabolik hastalik
sendromudur. Ozellikle tip 2 diyabeti olan has-
talarda goérilen mukormikozis olduk¢a mortal
ve progressif ilerleyen ciddi bir komplikasyondur.
Klinigimizde izledigimiz iki mukor olgusu sunu-
larak diyabetik hastalarin enfeksiyonlarina dikkat
cekildi.
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Olgu: Birinci Olgu: 55 yasinda bayan hasta
kusma, bas agrisi, ani gérme kaybi, sag yliziinde
sislik ve ates sikayetiyle tarafimiza basvurdu.
Ozgegmisinde 15 yildir tip 2 DM olup (g yil
Once splenektomi yapilimig. Fizik muayenesinde,
genel durum kétu, ates 38.90C, sag yuz ve go-
zunde sislik, hassasiyet, gérme kaybi vardi.
Hastanin fizik muayenesinde sag alt konkasini
tutup sfenopalatin bélgeye dogru uzanan beyaz
renkli nekrotik alan, burun tabanindan septuma
dogru ve burun tabanindan oral kaviteye kadar
uzanan defekt mevcuttu. GOz dibi muayenesinde
sag gOz retinal damar okllizyonu vardi.Hasta
mukormikoz ve sepsis 6n tanisi ile servise yati-
nldi. Kan kultirt alinarak imipenem ve amfoterisin
B baslandi. Laboratuar bulgusunda I6kosit
26,500/mm3(%90 pargall), CRP 136 mg/L ve
sedimantasyon 105 mm/h disinda 6zellik yoktu.
MRG’da septal ve intra-koanalarda(sellilit) ve
optik sinir etrafinda kalinlasma(perinérit) vardi.
Gz suruntislinde septasiz mantar hifalari sap-
tandi. Debridman kdltirinde Criptococcus lau-
rentii Gredi ve histopatolojisinde damarlari invaze
eden septasiz hifalar iceren mantar yapilari mu-
kormikozis ile uyumluydu. Hastanin ateglerinin
devam etmesi Uzerine maksiler sintis medial
duvari, burun tabani, sfenoid sinis 6n duvari
ve septum arkasini tutan nekrotik dokular debride
edildi. Tedavisine posakonazol eklendi.Yatiginin
9. glini yaygin akciger 6demi ve solunum yet-
mezligi nedeni ile yogun bakim Unitesine dev-
redilen hasta yatisinin 36.gininde kaybedildi.
ikinci olgu: 82 yaginda erkek hasta, 10 glindr
damakta kétu kokulu yara ve akinti, yediklerinin
burundan gelmesi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin
bilinen hipertansiyon ve BPH hastaligi mevcuttu.
Fizik muayenede septum, sag alt konka, sert
ve yumusak damak posteriorda nazal kaviteyle
baglantih perfore, siyah renkte, nekrotik ve
enfekte alan mevcuttu. Laboratuar bulgusunda
glukoz 316, I6kosit 12500/mm3(%92 pargali),
CRP 244 mg/L ve sedimantasyon 95 mm/h di-
sinda 6zellik yoktu. Hastada 6n tani olarak mu-
kormikoz dusundldu. Kdltarleri alindi. Hastaya
paranazal sinls cerrahisi uygulandi ve yara yeri
debridmani yapildi. Surintd kultiriinde Acine-
tobakter baumani,Enterobacter aeroginoes uredi.
Amfoterisin B, meropenem baslandi. Tedaviye
ragmen direncli Acinetobacter (iremesi (izerine
tedavisine kolistin ve gentamisin eklendi. Hastanin
tedavisi AmfoterisinB ve posokonazol ile toplam
dort aya tamamlandi.

Tartisma: ‘Mucor’ cinsi fungus turleri cevremizde
yaygin olarak bulunur. Erken tani ve tedavisi
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gereken bu firsatgi mantar hastaliginda eslik
eden hastaliklar hastalarda prognozu kétu etkiler.
Mukormikozis tedavisine tanidan stphelenildigi
zaman hemen baglanmali, immin sistem bo-
zuklugu yapan sorun duzeltilmeli,sistemik am-
foterisin B ve nekrotik dokularin cerrahi debrid-
mani yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Mukor, Diyabet, Amfoterisin B

[PS214]
Cerrahi Kliniklerinde Antibiyotik Kullanimina
lliskin Nokta Prevelans Calismasi

Emine Sehmen', Turgay Bozkurt?

'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Kalite Bi-
rimi

Amag: Dinya Saglk Orgiti’niin tanimlamasina
gbre akilcl ilag kullanimi; “kisilerin klinik bulgu-
larina goére ve bireysel 6zelliklerine uygun ilaci,
uygun sure, uygun yoldan ve uygun dozajdan,
en disUk fiyata ve kolayca saglayabilmeleridir.”
Uygunsuz ila¢ kullaniminda antibiyotikler basi
cekmektedir. Ulkemizde antibiyotikler en gok
kullanilan ilag grubu iken diinyada dérdinci si-
rada yer almaktadir. Antibiyotikler dogru kulla-
nildiklarinda mikemmel sifa araci olurken, ehli-
yetsiz ellerde 6lduren silaha déniisebilmektedirler.
Bu galisma Samsun Egitim ve Arastirma Has-
tanesi cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin an-
tibiyotik kullanim oranlari, antibiyotik kullanim
amacil, antibiyotik kullaniminin uygun olup ol-
madigi ve kullanilan antibiyotiklerin arastiriimasi
icin yapilmustir.

Gerecg-Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmant ile kalite biriminden gérevli
bir kisi tarafindan, 23.11.2012 tarihinde hasta-
nemiz cerrahi kliniklerinde antibiyotik kullanimi
ile ilgili bir ginlik nokta prevalans ¢alismasi ya-
pildi. Hastalara ait bilgiler; hastanin yattigi servis,
antibiyotik kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa
antibiyotik kullanim amaci, kullandigi antibiyotik
veya antibiyotikler, ka¢ glindur kullandigi, anti-
biyotik kullaniminin uygun olup olmadigi énceden
hazirlanan veri formuna kaydedildi. Hasta dos-
yalari, orderlari incelendi, antibiyotik kullaniminin
uygun olup olmadig belirlenirken; cerrahi profi-
laksi ve enfeksiyon hastaliklari tani —tedavi reh-
berleri dikkate alinmistir.

Bulgular: Calisma glin(, hastanede 570, cerrahi
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kliniklerde toplam 194 hasta yatmakta olup, cer-
rahi kliniklerde yatan hastalarin 123(%63.4)'Unun
degisik nedenlerle antibiyotik kullanmakta oldugu
saptandi.Kullanilan antibiyotiklerin 83( %’67.5)’U
cerrahi profilaksi, 40 (%32.5) ‘I nin ise degisik
enfeksiyonlarin tedavisi icin baglanmisti. Uygun
antibiyotik kullanimi 40(%39.8), uygunsuz anti-
biyotik kullanimi 74(%60.1) olarak bulundu. En
yuksek uygunsuz antibiyotik kullanim orani 68(%
81.9) olarak profilaktik antibiyotik uygulamalarinda
ve uzamis profilaksi 48(%70.6) seklinde saptandi.
Enfeksiyonun tedavisi amaciyla kullanilan anti-
biyotik kullaniminda uygun kullanim 34(%85),
uygunsuz kullanim 6(%15) idi. En sik kullanilan
antibiyotikler sirasiyla sefazolin (%36.6), sul-
baktam-ampisilin (%15.4), seftriakson(%13.8),
siprofloksasin(%10.6) idi.

Sonug(lar):Bu ¢alismada antibiyotiklerin yliksek
kullanim orani Glkemiz sonuglari ile értismektedir.
Antibiyotiklerin uygunsuz kullanim orani, 6zellikle
de cerrahi profilaksi amaciyla kullanimda yiiksek
uygunsuzluk orani dikkat cekmektedir. Yapilan
yanhs uygulamalar hem hastaya gereksiz anti-
biyotik verilmesine hem de diren¢ gelismesine
neden olmaktadir. Bunun yaninda Ulke bltgcesine
de ilave ylUk getirmektedir. Yapilan yanliglari
fark ederek akilci antibiyotik politikalarinin be-
lirrenmesi, bu konudaki egitimlerin sirekli ve
etkin bir sekilde yapilmasi gerektigi gorilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci Antibiyotik Kullanimi,
Cerrahi Profilaksi

[PS215]

Devlet Hastanesinde Antibiyotik Kullanimi
ile ilgili Nokta Prevelans Calismasi ve Maliyet
Analizi

Bisra Ergiit Sezer', Sermin Bulut?, Gilay Ko-
cadz?, Nilay Yigit?, Sibel Birol?, Hayri Necdet
Uluisik!

'Saglik Bakanhgi Turkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Atatlrk Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar Bélima

2Saghk Bakanhgi Turkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Atatlrk Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi

Amagc: Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de
en sik tlketilen ilag grubu antibiyotiklerdir. Ge-
reksiz antibiyotik kullanimi direngli mikroorga-
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nizmalarda artisin yaninda maaliyetin de art-
masina neden olur. Yatarak tedavi goéren hasta-
larin antibiyotik kullanim uygunlugu ve maliyet
analizi degerlendirmek amaci ile nokta prevelans
calismasi yapilmistir.

Gerec-Yontem: Calisma gini hastanemizde
yatmakta olan hastalarin yagi, cinsiyeti, bélimd,
yatis tanilari, enfeksiyon tanilari, sistemik in-
feksiyon bulgulari (ates, beyaz kire, C reaktif
protein degerleri), mikrobiyolojik test sonuglari,
kullanilan antibiyotikler ve antibiyotigin endikasyon
icin uygunlugu standart formlara kaydedilmisgtir.
Hastalarin klinikleri ile birlikte sistemik infeksiyon
bulgulari degerlendirilerek antibiyotik kullanimlari;
uygun tedavi ( klltir sonucuna gére antibiyotik
tedavisi baglanmasi A1, uygun ampirik tedavi
A2, uygun profilaksi A3), uygun olmayan tedavi
(gereksiz antibiyotik kullanimi B1, uzamis profi-
laksi B2, gereginden fazla genis spektrumlu an-
tibiyotik kullanimi B3) seklinde siniflandiriimistir.
Kullanilan antibiyotiklerin maliyet analizi yapil-
mistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastanemizde yatan 381 hastanin 180’i (%47,2)
antibiyotik kullanmistir. Antibiyotik kullanim oran-
lari dahiliye bélimlerinde %38,09’ (64/168), cer-
rahi bélimlerinde % 50,95 (80/157), yodun
bakim Unitelerinde % 49,23’dir (32/65). Hasta-
larin %59, 45’inde ampirik amach, %35’inde
profilaksi amagcli olarak, %5,55 kultir sonucuna
gbre, antibiyotik tedavisi baglanmistir. Antibiyotik
tedavilerinin %51,66 uygun tedavi, %48,35 ora-
ninda uygun olmayan tedavi tespit edilmigtir
(Tablo-1). En sik kullanilan antibiyotikler sirasi
ile I. kusak sefalosporinler (%32,14), sulbaktam
ampisilin (%23,66), aminoglikozitler (%13,83),
1. kusak sefalosporinler (%10, 71), Il kusak se-
falosporinler (%4,91), kinolonlar (%4,91), kar-
bapenemler (%3,12), piperasilin tazobaktamdir
(%2,67). Galisma gliininde antibiyotik tedavisi
icin toplam 3192,6583 TL, uygun olmayan anti-
biyotik tedavisi icin 938,4867 TL harcanmigtir.

Sonucg(lar): Hastanemizde uygun antibiyotik
kullanim oranlarinin diger ¢alismalara benzer
sekilde diistik oldugu (%51,66) ve uygun olmayan
antibiyotik tedavisinin maliyetinin de fazla oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle cerrahi béliimlerde uy-
gun olmayan antibiyotik kullanim oranlarinin
daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Profilaksi
uygulamalarinda secilen antibiyotik dogru kul-
laniimakla birlikte profilaksi endikasyonunun
dogru konulmamasi ve uzamis profilaksi 6n
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plandadir.

Akilcr antibiyotik kullanimi ile birlikte direncli
mikroorganizmalarin ve maliyetin azaltilacagi
kanisindayiz. Profilaksi ve tedavi rehberlerinin
hazirlanmasi ile birlikte egitim calismalarinin
gereksiz antibiyotik kullanimina iligkin davra-
niglarin degistirimesinde etkin olacagini
distnayoruz.

Anahtar Kelimeler: maliyet analizi, nokta pre-
velans ¢alismasi, uygunsuz antibiyotik kullani-
mi

Antibiyotik kullanim oranlarinin ve maaliyetin
béliimlere gore dagilimi

Uygun Uygun Uygun  Uygun
Uygun Uygun Uygun Uygun  Olmaya Olmaya Olmaya Olmaya
/Bélimle Antibiy | Antibiy Antibiy Antibiy n n n n Topl
f/Hasta otk otk ok ok  Antibly Antibiy Antibiy Antibiy am
sayist  Kullam  Kullam Kullam Kullam otk otk otk otk (%)
m m mt m Kullani | Kullani Kullant | Kullant

m m m m

Toplam Toplam
AL A2 A3() BT BIm) B B3m) R
Dahili 64/
Bolimler 7 . 37 o s 12 - 8 E/Ou 1 %3S,
(168) o ohl s
Cerrahi 84/
Bolimler 1 6 e 370 s o4 A6,
(157) o 66
Yogun
32/

Bakim . w3
Uniteleri ) 16 18/%10/11 3 . %/7,79 7/;17‘
(65)
;rl"glﬂam 10 16 67/ 43 31 13 1/8100
mv) %55 %888 %3722 %23,88 %1725 %7.22 o
Maliyet( | 510.146 1645.21 225417 331204 245.921 938.486
m ; 98.098 ) 1% 361360 5 p

A1: Kiiltir sonucuna gbre antibiyotik tedavisi
baslananlar A2: Uygun profilaksi A3: Uygun
tedavi B1: Antibiyotik gereksiz B2:Uzamis profi-
laksi B3:gereginden fazla genis spektrumlu an-
tibiyotik

[PS216]

Hastanemiz Yogun Bakim Unitelerinde Bir
Yil Boyunca Kullanilan Antibiyotik ve Anti-
fungallerin irdelenmesi

Ercan Yenilmez, Asim Ulcay, Ergenekon Karagéz,
Ali Acar, Vedat Turhan, Hakan Erdem, Oral
Oncill, Levent Gérenek

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mik. Srv., ISTANBUL

Amag: YBU’lerde her antibiyotik sinifinin kullanim
sikliginin, bunlarinin ne kadarinin kanita dayali
oldugunun ve bu antibiyotiklerin hastane enfek-
siyonu gelisen ve gelismeyen gruplara gére da-
gihminin belirlenmesi

Gerec-Yontem: Hastanemiz YBU’lerinde 2011
yili boyunca yatan 787 hastadan hastadan 48
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saat ve Uzerinde takip edilen 115’i hastane en-
feksiyonu gelisen ve 230’u hastane enfeksiyonu
gelismeyen olmak Uzere toplam 345 hasta 1 yil
boyunca prospektif olarak takip edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
345 hastada toplam 659 farkl antibiyotik kullanildi,
bunlarin 415’ hastane enfeksiyonu gelisen,
244°( gelismeyen grupta idi. Sefalosporinler HE
gelisen grupta %15, HE gelismeyen grupta ise
%41, tim hastalarda %25 ile en sik kullanilan
antibiyotiklerdi; fakat alt gruplarina gére degis-
mekle birlikte ortalama %75’den fazlasi ampirik
olarak kullaniimisti, sefalosporinler icerisinde
en sik kullanilan antibiyotik sefaperazon/sul-
baktam idi ve %83 oraninda ampirik olarak kul-
laniimisti.

ikinci sirada %23 ile karbapenemler (HE gelisen
grupta %25, gelismeyen grupta %20) gelmek-
teydi. Karbapenemler igerisinde siklik sirasina
gbre meropenem, imipenem, doripenem ve er-
tapenem gelmekteydi. Doripenem (%57) ve er-
tapenem (%75) blyik oranda kanita dayal,
imipenem (%61) ve meropenem (%63) ise daha
cok ampirik olarak kullaniimigti. Bu antibiyotikleri
%8 ile glikopeptidler, %6 ile kinolonlar, %5 ile
kolistin, %5 ile metronidazol izledi. Antifungal-
lerden ise %3 ile flukonazol grubu, %2 ile amfo-
terisin, %2 ile ekinokandinlerden kaspofungin
kullanildigi saptandi. Amfoterisin ve kaspofungin
blyuk oranda kanita dayali olarak kullaniimig
iken ampirik antifungal kullaniminin buylk bo-
IGmind flukonazol olusturmustu. Geri kalanini
ise diger antibiyotikler olusturdu.

Sonug(lar):Yogun bakimlarda kullanilan antibi-
yotiklerin Ugte birinden fazlasinin hastane en-
feksiyonu gelismeyen hastalarda kullaniimis ol-
mas! Ozellikle ampirik antibiyotik kullaniminin
iyi sorgulanmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.
Ayrica hastanemizde karbapenem gibi bazi
gruplara karsi gun gectikge artan antibiyotik di-
renci de, bu antibiyotiklerin hastanemizdeki kul-
lanim sikhigi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: hastane enfeksiyonu, tedavi,
yogun bakim
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[PS217]
Tetrasiklin fotokontakt dermatitine bir olgu
esliginde bakis

Handan Alay’, Neslihan Celik?, Emine Parlak®,
Fatma Mutlu*

'nenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
2bolge egitim ve arastirma hastanesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
Satatlrk Universitesi tip fakultesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji ana bilim dal,
erzurum

“nenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
kontrol birimi, erzurum

Amag: Akut brucelloz tanisi ile tetrasiklin tedavisi
alan hastada fotokontakt dermatit yan etkisinin
degerlendiriimesi.

Gerec-Yontem: Enfeksiyon hastaliklari polikli-
nigine basvuran, 1 haftadir devam eden ates
yuksekligi titreme, bas agrisi ve halsizlik sika-
yetleriyle bagvuran 17 yasinda erkek hastaya
akut brucelloz tanisiyla tetrasiklin ve streptomisin
tedavisi baslandi. Ozgegmisinde taze peynir tii-
ketme aligkanligi ve hayvancilikla ugrasma mev-
cuttu.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastanin atesi 39°C olarak o6lguldu. Brucella
aglitinasyonu 1/320 olarak geldi. AST: 83, ALT:
127 idi. Hastanemizde kultir yapilamadigindan
kan kultura caligilamadi. Akut brucelloz tanisiyla
tetrasiklin+streptomisin tedavisi baglanan hastaya
1 hafta sonra kontrole ¢agrildi. 1 hafta sonra
yapilan konrolinde AST ve ALT degerlerinde
disme kaydedildi. 10 giin sonra tekrar kontrole
geldiginde hastanin ylzinde dokintlleri mev-
cuttu. Cildiye konsultasyonu yapilan hastaya
tetrasiklin kullanimina bagli fotokontakt dermatit
tanisi konuldu ( resim: 1). Tetrasiklin kesilip te-
daviye bactrim+rifampisin olarak devam edildi.
Hastanin dokuntuleri ve sikayetleri yapilan kont-
rollerde geriledi.

Sonug(lar): Brucelloz Glkemizde yaygin bir halk
saghg: problemidir. Endemik bélgelerde brucelloz
tedavisi sirasinda hastalar belirli araliklarla ilag-
larin yan etkilerini degerlendirmek amaciyla po-
liklinik kontrollerine ¢agrilmahdirlar. Yan etki ve
komplikasyonlar agisindan hastalara erken do-
nemde midahale sansini artiracagi kanaatin-
deyiz.
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Anahtar Kelimeler: tetrasiklin, brucelloz, foto-
kontakt dermatit

Tetrasiklin fotokontakt dermatiti

Tetrasiklin fotokontakt dermatiti

[PS218]

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Nedeniyle Pi-
perasilin/Tazobaktam Kullanimina Bagh Ge-
lisen Nétropeni Olgusu

Ergenekon Karagéz', Asim Ulcay’, Ali Memisg?,
Yedat Turhan', Ali Acar', Hakan Erdem?, Oral
Onciil', Levent Gorenek’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi,Istan-
bul

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Deniz
Sualti ve Hiperbarik Tip Servisi,Istanbul

Diyabetik hastalarin karsilastiklari en 6nemli so-
runlardan biri de diyabetik ayak enfeksiyonlaridir.
Yapilan arastirmalar sonucu diyabetik hastalarin
en az %20 sinin diyabete bagli ayak sorunlari ile
hastaneye basvurdugu bildirilmistir. Oldukga sik
karsilasilan ve ciddi morbiditeye neden olabilen
bu enfeksiyonlar olduk¢ca kompleks ve maliyetli
bir problem olsa da multidisipliner yaklagimlar
ve ilgili kliniklerin hastalari yakin takibi, hasta ve
saglik personelinin egitimi ile tedavi edilebilmekte,
amputasyon oranlari ciddi 6l¢tide azaltilabilmek-
tedir. Paraenteral genis spektrumlu antibiyotikler
ciddi diyabetik ayak enfeksiyonlarinda yiksek
oranda kullaniimaktadirlar. Bu alternatifler arasinda
Piperasilin/tazobaktam siklikla tercih edilmektedir.
Piperasilin/tazobaktam’a bagh nétropeni, trom-
bositopeni vb. hematolojik yan etkilere %1°den
az rastlaniimaktadir. Burada; 10 yildir bilinen tip
Il Diyabeti olan ve 6 yildir insilin tedavisi almakta
olan 61 yasindaki erkek hastada gelisen diyabetik
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ayak enfeksiyonu sonrasi baglanmis olan Pipe-
rasilin tazobaktam tedavisine klinik olarak yanit
alinan ancak tedavinin 25. Glintinde l6kopeni ve
nétropeni ortaya ¢ikan olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Piperasilin/Tazo-
baktam

[PS219]
Levofloksasin tedavisi esnasinda gelisen asil
tendon riiptiiriine bir olgu esliginde bakis

Onur Celik', Neslihan Celik?, Handan Alay?,
Emine Parlak*

bélge egitim ve arastirma hastanesi, goégus
hastaliklari, erzurum

2bolge egitim ve arastirma hastanesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
%nenehatun kadin dogum hastanesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, erzurum
‘atatlrk Universitesi tip fakultesi, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji AD, erzurum
Amagc: KOAH alevlenme nedeniyle levofloksasin
tedavisi alan hastada asil tendon riptarQ gelisi-
minin degerlendiriimesi.

Gerec-Yontem: Gogus hastaliklan polikliniginden
KOAH alevlenme dusunulerek yatirilan 70 ya-
sinda erkek hastaya levofloksasin, inhaler steroid
ve bronkodilatdr tedavisi baglandi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Levofloksasin tedavisinin 4.giini ayak bileginde
siddetli agridan bahseden hastanin herhangi
bir travma ve 6ncesine ait bir sikayeti olmadi-
gindan antienflamatuvar baslanarak takip edildi.
Takibinde sikayetleri gerilemeyen hasta ortopedi
ve enfeksiyon hasataliklar klinikleri ile gériistld.
Ortopedi kinigi ile gorusulerek sag ayak bilegi
MR istendi. Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu
sonucu, hastanin tedavisinden kaynaklanabilecek
problem olabilecegi dustndilerek levofloksasin
tedavisi kesildi. MR sonucunda asil tendonunda
yirtik gorulen hastanin takip ve tedavisi ortopedi
klinigi tarafindan diizenlendi.

Sonug(lar): Kinolonlardan ézellikle levofloksasin
grubunda tedavi esnasinda asil tendon ruptara
gbrilmesi nadir yan etkilerdendir. Bizim hasta-
mizin yash ve inhaler steroid beraberliginin
olmasi bu yan etkiyi gérme ihtimalini artirmistir.

Anahtar Kelimeler: levofloksasin, asil tendon
ruptdrd
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[PS220]
Akut Viral Hepatiti Taklit Eden Amoksisilin
Klavulonik Aside Bagh Toksik Hepatit Olgusu

Sema Sarn', Halime Ozdemir?, Goniil Gigek
Sentirk’, Mehmet Yildiz%, Irfan Sencan’

"Digkapt Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, Ankara
2Digkapi Yildirnim Beyazit Egitim Arastirma Has-
tanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

SDigkapi Yildirnim Beyazit Egitim Arastirma Has-
tanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara

Amacg: Bu calismada yumusak doku enfeksiyonu
nedeniyle amoksisilin klavulonik asitle tedavi
edilen bir hastada bu ilaca bagh gelisen ve
nadir bir yan etki olarak gorulen toksik hepatit
olgusu sunulmusgtur.

Gerec-Yontem:

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):Sol
elde yumusak doku enfeksiyonu sikayeti ile
hastaneye bagvuran hastaya amoksisilin klavu-
lonik asit 2x1 gr/giin oral baslanmis. ilaci bes
gun kullanan hastada ilag bittikten 4-5 glin sonra
halsizlik, bulanti, istahsizlik sikayeti baslamis.
Hastanin altta yatan karaciger hastaligi olmayip
son altl ay icerisinde kan nakli ya da operasyon
Oykusl bulunmamaktadir. Hastanin alkol ya da
birlikte ila¢ kullami 6ykisi yoktur. Bu sikayetlerle
acil servise bagvuran hastanin yapilan tetkikle-
rinde karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk
saptanmasi Uzerine akut hepatit dustnulerek
servise kabul edilmistir.

Fizik bakida olgunun bilinci acik, koopere ve or-
yante oldugu gorulmistir. Tim ciltte yaygin
ikteri saptanan hastanin diger sistem muayeneleri
normal saptanmistir. Hastanin laboratuvar tet-
kiklerinde AST (SGOT): 1488 U/L (0-34U/L),
ALT (SGPT): 1027 U/L (10-49U/L), total bilirubin:
23.2 mg/dl (0.3-1.2 mg/dl), direkt bilirubin: 16.1
mg/dl (0-0,2 mg/dl), ALP: 245 U/L (45-129 U/L),
GGT: 286 U/L (0-73 U/L), LDH: 527 U/L (208-
378 U/L), total protein: 6.4 g/dI (5.7-8.2 g/dl), al-
bumin: 3.8 g/dl (3.2-4.8), protrombin zamani:
15.31 sn (10.5-14.5 sn), INR: 1.32 (0.8-1.2),
seruloplazmin: 46.5 mg/dl (22-58 mg/dl), 24 sa-
atlik idrarda bakir: 91 micg (3-35 micg) olarak
saptanmistir. Serolojik testlerinde; Anti-HAV IgM:
(-), HbsAg: (-), Anti-Hbc IgM: (-), Anti-Hbc total:
(+), Anti-HBs: (+), Anti-HCV: (-), HCV-RNA: (-),
CMV-IgM: (-), EBV-IgM: (-), HIV: (-), Anti-toxop-
lasma IgM: (-) bulunmustur. Leptospiroz MAT:
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1/100 bulunmustur. Hemoglobin, hematokrit, 16-
kosit, trombosit, demir, demir baglama kapasitesi,
ferritin diizeylerinin normal sinirlar igerisinde ol-
dugu gérilmustir. Hastanin otoimmiin belirteg-
lerinden Liver kidney mikrozomal antikor(LKM):
(-), Antimitokondriyal antikor(AMA): (-), Antinikleer
antikor(ANA): 1.1 (+) saptanmis anlamli kabul
edilmemistir. Abdomen bilgisayarli tomografi-
sinde(BT) anlamh degisiklik saptanmamistir.
Mevcut bulgularla amoksisilin klavulonik aside
bagl toksik hepatit distnllen hastaya destek
tedavisi verilmigtir. Hastanin bir ay sonra karaciger
fonksiyon testleri tamamen normale dénmis-
tar.

Sonuc(lar):Yaygin kullanim alanina sahip olan
amoksisilin klavulonik asit gram pozitif ve gram
negatif bakterilere etkinlik gésteren genis spekt-
rumlu bir antibiyotiktir. Amoksisilin klavulonik
aside bagh hepatik disfonksiyon nadir gdriilen
bir yan etkidir. Bununla birlikte ilaca bagh hepa-
totoksisite ve buna bagli hospitalizasyon ile ilgili
olarak literatliirde en sik rapor edilen antibiyotik
olmustur. Yasli ve altta yatan karaciger hastahgi
olan hastalarda bu ilag¢ kullanilirken dikkat edil-
mesi gerekmektedir. Bu olgudan yola ¢ikilarak
sik regete edilen bir antibiyotik olan amoksisilin
klavulonik aside bagl ciddi yan etki gelisebilecegi
g6z éndnde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: amoksisilin klavulonik asit,
toksik hepatit

[PS221]

Yogun Bakim infeksiyonlarinda Kolistin De-
neyimi:Uciincii Diizey Yogun Bakim Unite-
sinde Bir Yillik izlem

ibrahim Erayman, Bahar Kandemir, Ayse Ulu,
Esma Gllesen, Mehmet Bitirgen

Necmeddin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakdltesi Konya

Amagc: Yogun bakim Unitelerinde; ¢oklu ilag di-
rengli Gram negatif bakterilerin sorumlu oldugu
invazif alet iligkili infeksiyonlar ve ézellikle Ven-
tilatér ilisikili Pnémoni (VIP) tedavi zorluklarina
ve 6nemli oranda mortaliteye neden olabilmek-
tedirler.Bu sunumda son zamanlarda ¢oklu ilag
direncli gram negatif bakterilerin neden oldugu
saglik bakimi ile iligkili infeksiyonlarda kullanimi
artan Kolistinin etkinligi ile ilgili deneyimlerin
paylasiimasi amagclanmistir.
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Gerec-Yontem: Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri
arasinda yogun bakim Unitesinde gelisen infek-
siyonlarin tedavisinde kullanilan Kolistinin etkinligi
retrospektif  olarak  degerlendirilmistir.
Bulgular: YBU’de 12 ay boyunca izlenen 322
hastada,3546 hasta guniinde 229 infeksiyon
saptandi.Hastalarin 45’inde gelisen 64 infeksiyon
epizodu icin kolitsin tedavisi kullanildi.infeksi-
yonlarin 47’si VIP (%73,4), 8’KDi(Kan Dolagim
infeksiyonu) (%12,5), 4'(i Cerrahi Alan infeksiyonu
(%6,25)ve 5 ‘i (%7,8) diger infeksiyonlar
(Uriner,menenijit,vaskuler ve pnémoni) idi.En sik
infeksiyon etkeni %73,4 oraninda acinetobacter
turleri olarak saptandi.8 olgu tedaviye ragmen
kaybedildi (%12,5). 8 olgunun tamami Acineto-
bacter tirlerinin neden oldugu ViP idi. 64 infek-
siyon epizodunun 13 tanesinde nefrotoksisite
gelisti ( %20,3).

Sonug: Kolistin kullanimi son zamanlarda giderek
artmaktadir. Tedavi basgrisi, mikrobiyolojik era-
dikasyonla birlikte 6Gnemli oranda nefrotoksisiteye
nednolmaktadir ve bu yénden yakindan izlen-
melidir birlik

Anahtar Keli[neler: Gram negatif, Kolistin,
Yogun Bakim Unitesi

[PS222]
Daptomisin Alan Hastalarda Gelisen Ani So-
lunum Yetmezligi ve Eozinofilik Pnémoni

Aslihan Candevir Ulu, Deniz Tekin, Behice Kur-
taran, Ayse Seza inal, Siheyla Kémiir, Yesim
Tasova, Hasan Salih Zeki Aksu

C.U.T.F Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji A.B.D

Giris-Amag: Daptomisin gram pozitif etkinligi
olan bir lipopeptid ajandir. Komplike deri ve yu-
musak doku enfeksiyonlari ve sag kalp endo-
karditi icin onay almistir. Bu yazida daptomisine
bagh eozinofilik pndmoni yan etkisi diginulen
5 olgu sunulmusgtur.

Olgu 1: Atrial fibrilasyon, kronik obstriktif akciger
hastaligi(KOAH), hipertansiyon(HT), kronik bob-
rek yetmezligi(KBY) 6ykisu olan 85 yasinda
kadin hasta septik artrit tanisiyla klinigimize ya-
tinldi. Daptomisin(5mg/kg/gun) ve siprofloksasin
tedavisi baglandi. Tedaviden fayda géren hastanin
7.ginde ani solunum sikintisi, subfebril ates,
CRP artisi, I8kositozu ve  akciger
grafisinde(PAAC) yaygin infiltrasyonu gelisti.
ARDS, eosinofilik pnémoni 6n tanisiyla oksijen,
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ditretik ve metilprednisolon yapildi. Daptomisin
ve siprofloksasin kesilerek meropenem ve line-
zolid baglandi. Mekanik ventilator intiyaci gelisen
hasta yodun bakimda eksitus oldu.

Olgu2: 55 yasinda erkek hastanin diabetes
mellitus(DM), HT ve KBY o6yklsiu mevcuttu ve
spondilodiskit tanisiyla klinigimize yatirildi. Dap-
tomisin(5mg/kg/giinasin) ve piperasilin tazobak-
tam tedavisi baslandi. Tedavinin 32. glininde
ani solunum sikintisi gelisti. Subfebril atesi, 16-
kositozu, CRP yilksekligi ve periferik
eozinofilisi(PE) mevcuttu. PAAC’de yaygin in-
filtrasyon mevcuttu ve oksijen, salbutamol bas-
landi. Solunum arresti gelisen hasta entlibe
edildi. Daptomisin kesilerek linezolid baslanan
hastanin solunum sikintisi geriledi.

Olgu 3: HT, astim, meme ca, endometrium ca
Oykusu olan 80 yasinda kadin hasta gluteal apse
nedeniyle klinigimize yatirildi.
Daptomisin(5mg/kg/gtin),doripenem baglanan has-
tada 2.guinde solunum sikintisi gelisti. Beraberinde
I6kositozu CRP, prokalsitonin yliksekligi mevcuttu,
atesi ve PE yoktu. Pulmoner emboli ekarte edile-
medi antitrombotik tedaviye ragmen solunum si-
kintisi arttt ve PAAC’de yaygin dansite artigi
gelisti. Daptomisin 7. glinde kesilerek tigesiklin
baslandi. Takiplerinde solunum sikintisi geriledi.

Olgu 4: 64 yasinda kadin hastanin DM, HT, as-
tim, siroz dykist mevcuttu. Peritonit ve sol ba-
cakta selilit nedeniyle daptomisin(5mg/kg/giin)
ve meropenem tedavisi baslandi. Tedavinin 9.
guninde solunum sikintisi gelisti. PAAC’de
yaygin dansite artisi, CRP yuksekligi ve 16kositozu
mevcuttu. PE yoktu. Daptomisin kesilerek linezolid
baslandi. Takiplerinde hastanin solunum sikintisi,
CRP degerleri geriledi ve klinigi diizelen hasta
taburcu edildi.

Olgu 5: 63 yasinda erkek hastanin DM ve HT
Oykisl mevcuttu. Spondilodiskit tanisiyla klini-
gimize yatirildi. Daptomisin(5mg/kg/giin) ve imi-
penem tedavisinin 6. glniinde ani solunum si-
kintisi, subfebril ates, CRP ylksekligi, [6kositoz
ve PAAC’de yaygin infilirasyon gelisti. PE sap-
tanmadi. Toraks tomografisinde hipersensitivite
pnémonisi ile uyumlu gériinim saptandi. Oksijen,
enoksaparin sodyum, ipratropyum bromur, me-
tilprednisolon verildi. Daptomisin kesilerek line-
zolid baslandi. Takiplerinde solunum sikintisi
dizeldi.

Sonug: Eozinofilik pnémoni daptomisin baslan-
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diktan 2-4 hafta 6nce ortaya cikan Oksurik,
dispne, subfebril ates, PAAC’de infiltrasyon artisi
ile seyreden bir tablodur. Daptomisin kullanan
hastalarda gelisen solunum sikintisinda eozinofilik
pndémoniden erken dénemde slphelenilmesi bu
hastalarda tedavinin kesilerek iyilesmeyi sagla-
yabilir.

Anahtar Kelimeler: Daptomisin, eozinofilik pnd-
moni

Tomografi

Olgu 5 akciger tomografi goriinttist

[PS223]
Sefotaksime Orta Diizey Direncli Bir Pné-
mokok Menenijiti Olgusu

Hasip Kahraman', Oguz Resat Sipahi', Séhret
Aydemir?, Bilgin Arda', Meltem Tagbakan', Hiisn(i
Pullukgu', Sercan Ulusoy!

'Ege Universitesi Tip Fakaiiltesi, Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,
izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dall, izmir

Streptoccus pneumoniae toplum koékenli akut
bakteriyel menenijitlerin etiyolojisinde en sik kar-
simiza ¢ikan mikroorganizmadir. Ulkemizde, S.
pneumoniae’larda Gguncl kusak sefalosporin
direnci oldukg¢a nadir gorilmektedir. Pnémokok
menenijiti tedavisinde i¢lincl kusak sefalospo-
rinler en sik kullanilan antimikrobiyal ajanlardir.
Bu yazida, lglncl kusak sefalosporinlere du-
yarliigr azalmis bir pnémokok menenijiti olgusu
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sunulmusgtur. Elli alti yasinda erkek hasta Mart
2012’de, bas agrisi, bulanti-kusma ve ates yik-
sekligi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik
muayene bulgularinda Glasgow koma skoru
15, kooperasyonu ve oryantasyonu normaldi.
Meningeal irritasyon bulgulari yoktu. Diger sistem
muayenelerinde patoloji saptanmadi. Lomber
ponksiyon sonucunda beyin omurilik sivisinin
(BOS) goérinimu bulanik, direkt bakida >1000
hicre/mm3 ve hicrelerin %80’inin polimorfo-
nikleer l6kosit oldugu goérildi. BOS laboratuar
bulgularinda; glikoz <2mg/dl, protein 255mg/d|
olarak sonuglandi. Gram boyamasinda gram
olumlu diplokoklar saptandi. Seftriakson tedavisi
baslandi. Kan ve BOS kdiltir antibiyogram so-
nucunda sefotaksime orta duyarli (Etest; AB
BIODISK, Solna, isveg, minimum inhibitér kon-
santrasyon: 1 mg/l) S. pneumoniae saptanmasi
Uzerine tedaviye vankomisin eklendi. Bu tedavi
ile ates yUksekligi devam etti tedavinin yedinci
guninde rifampisin eklendi. Olgu yirmi sekiz
gunlik antibiyotik tedavisinin ardindan taburcu
edildi. Tedavi sonundaki kontrol BOS bulgulari
normaldi. Olgunun 8 aylik takibinde her hangi
bir relaps gbzlenmedi. Bildigimiz kadariyla bu
olgu Turkiye'de Gglincl kusak sefalosporinlere
orta duyarli pndmokok ile gelisip basari ile tedavi
edildigi bildirilen ilk olgudur. Bu vaka menenijit
olgularinin yénetiminde BOS

drnekleminin, penisilin ve seftriakson MIK de-
gerlendirmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: santral sinir sistemi enfek-
siyonu, Ug¢lncl kusak sefalosporinler, strepto-
coccus pneumoniae

[PS224]
Nozokomial pnémoni tedavisinde meropenem
kullanimina bagh hiperbilirubinemi tablosu

Omer Coskun', Umit Savasci?, Nisa Cem Oren?

'Gata, Enfeksiyon Hastaliklar Ve Klinik Mikro-
biyoloji AD, Ankara, Turkiye

2Sarikamis Asker Hastanesi, Enfeksiyon Has-
taliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Kars, TUrkiye
3Sarikamis Asker Hastanesi, Radyoloji, Kars,
Tarkiye

Amac: Hastanede gelisen infeksiyonlar arasinda
en sik mortalite nedeni pnémonilerdir. Dinyada
hastane infeksiyonlari icindeki hastane kaynakh
pndmoninin orani %15 dizeyinde bildirilirken,
Ulkemizdeki veriler % 11-30 arasindadir. Ancak
hastanin hastanede bulundugu klinige gére
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sikhigi degisebilmektedir. Hastane kaynakli pné-
moni hastalar icin blyUk bir risk olustururken,
aslinda hastane personeli i¢in daha fazla risk
olusturmaktadir.

Gerec¢-Yontem: Hastanemizde hastane kaynakli
pnémoni tanisi ile takip ve tedavi edilen hastada
kullanilan karbapenem grubundan bakterisid
etkili bir antibiyotik olan meropenemin hasta
Uzerindeki yan etki profili incelendi.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarinda teknis-
yen olarak calisan 40 yasindaki erkek hasta 6k-
surik, balgam, ates, gdgiste batma sikayeti ile
Enfeksiyon hastaliklar poliklinigine basvurdu.
Hastanin akciger grafisinde sol Uist zonda soliter
nodul tespit edildi. Fizik muayenesinde sagda
belirgin olmak Uzere raller saptanmasi Gzerine
hastaya moksifloksasin ve N-asetil sistein tablet
tedavisi baslandi. Hastanin ¢ekilen yiliksek re-
zonansl thoraks tomografisinde (HRCT) akciger
grafisi ile uyumsuz olarak her iki akcigerde
yaygin infitrasyon ve konsolidasyon alanlari,
sag akcigerde plevraya uzanan infiltrasyon tespit
edildi. Hasta hospitalize edildi ve intravendz
moksifkoksasin 1*400 mg flk tedavisi baslandi.
Tedavisi sirasinda cildinde dékintu ve solunum
sikintisi gelisen hastada alerjik reaksiyon izlendi.
Hastaya meropenem 3*1 gr flk ve klaritromisin
2*500 mg flk tedavisi baglandi. Meropenem te-
davisinin 4.gindnde izole olarak serum indirek
bilirubin seviyesi 1.4 (0.3-0.8) mg/dl ye ylikseldi.
7.gununde hastada indirek bilirubin: 2.2 mg/dl
oldu. Hastanin tedavisi imipenem ile degistirildi.
3 guin sonra indirek bilirubin 1.1 mg/dl ye geriledi.

Sonug(lar): Hastane kaynakl pnédmoninin tani,
tedavi ve izleminde g6gus hastaliklari, infeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, radyodiyag-
nostik uzmanlari ile mikrobiyologlar ve hastane
epidemiyologlari ¢ok yakin igbirligi icinde olma-
lidirlar. Hastaya en uygun tedavi secimi morbidite
ve mortaliteyi azaltmada ¢ok dnemlidir. Ornek
vakamizda oldugu gibi ila¢ yan etkileri ve alerjik
reaksiyonlar yakindan takip edilmelidir. Mero-
penem kullanimi esnasinda bilirubin, transaminaz,
alkalen fosfataz ve laktid dehidrogenaz serum
konsantrasyonlarinda artiglar bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: meropenem, hiperbilirubi-
nemi, pnémoni

[PS225]

Sulbaktam tedavisi alan hastalarin deger-
lendirilmesi
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Sebnem Senol, Melis Demirci, Cigdem Banu
Cetin, Ozlem Tinger

Celal Bayar Un. Tip Fak. Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amagc: Sulbaktam sodyum ulkemizde son bir
yildir kullanima girmis olan beta laktamaz inhi-
bitéru preparatidir. Geniglemis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) salgilayan veya ¢oklu direnci
olan bakterilere; t¢linct ve dérdiincl kusak se-
falosporinler, karbapenemler ve kolitsin ile birlikie
sinerjistik/additif etkinligi bilinmektedir. in vitro
sonuglarin klinik deneyimler ile degerlendiriimesi
ve sulbaktamin klinik kullanimdaki yerinin aras-
tinlmasi i¢in sulbaktam kullanan hastalarimizin
verileri sunulmustur.

Gerec-Yontem: Hastane enfeksiyon slrveyans
verileri ve eczane kayitlarindan sulbaktam kul-
lanan hastalarin klinik kayitlarina ulasiimistir,
demografik veriler, etken ve duyarhlklari, klinik
yanitlari ve antibiyotik kombinasyonlari agisindan
hastalar degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):Sul-
baktam alan 12 si kasin 25 hasta degerlendirildi.
Bu hastalarin %60’ (n=15) yogun bakimda takip
edilen hastalardi. Yas ortalamasi 60,7+18 olan
hastalarin ortalama hastanede kalis sureleri
12+7 gundl. Sulbaktam, hastalarin % 76 (n=19)
'sinda c¢ogul direncli Acinetobacter baumannii
enfeksiyonunun tedavisi i¢cin baglanmis, 5’'inde
ampirik olarak karbapenem tedavisine eklenmig
olup daha sonra kultirde Greme saptanmistir.
En sik kolitsin (%64), daha sonra meropenem
(%52) ile kombine edildigi gézlendi. Hastalarin
% 56’sinda (n=14) basta maya olmak Uzere
baska etkenler ile kanitlanmis ek bagka bir en-
feksiyon odagi mevcuttu. 13 (%52) hastada
odak pnémoni veya ventilatorle iligkili pnémoniydi.
Hastalarin tedaviye yanitsizlik orani %72 olup,
enfeksiyon nedeni ile mortalite %64 (n=16)
olarak hesaplandi.

Sonuc(lar): Beta laktamazlar mikroorganizma-
larin gittikce yayginlasan énemli bir patojenite
kriteri kabul edilir ve tedavi basarisizhiginin en
O6nemli nedenleridir. Sulbaktam ile yapilacak uy-
gun kombinasyonlarin beta laktamlar ile yapilan
tedavi basarisini arttiracagi ve ileriye doénuk
direng gelisimini 6nleyecedi konusunda veriler
mevcuttur. Tedavide uygun hasta secimi tedavi
basarisini etkilemektedir. Bu nedenle calisma-
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mizda gdzlenen ylksek mortalite ve tedavi ba-
sarisizligi sadece antibiyotiklerin etkinligi ile ilis-
kilendiriimemelidir. Hastalarin komplike edici
faktorleri ve sadece direncli mikroorganizmalar
ile olusan enfeksiyonlarin kurtarma tedavisinde
tercih edildigi gdéz 6nlnde bulundurulmahdir.
GSBL salgilayan veya coklu direnci olan bakteriler
ile olusan enfeksiyonlarin tedavisinde sulbaktamin
etkin ve yerinde kullaniimasi ve in vitro verilerin
klinik deneyimler ile guclendiriimesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii,
sulbaktam, ¢ogul ilag direnci

[PS226]

Kuduz Siipheli Temas Sonrasi Son Ug Yilda
Kuduz Asi Merkezimize Basvuran Olgularin
Degerlendirilmesi

Ramazan Korkusuz, Ozlem Altuntas Aydin,
Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Rahsan ince,
Ozcan Nazlican

Haseki Egitim ve Arastirma Hatanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istan-
bul

Girig: Kuduz, progresif ensefalomiyelitle seyre-
den, zoonotik bir hastaliktir. Kuduz virisu,
enfekte hayvanlarin salyasinda bulunur. Hayvan
isiriklari, mukoz membranlarin takarik, salya
gibi enfekte olabilecek materyalle temasi ve tir-
malama ile insanlara bulasir ve hemen her
zaman o6lumcul seyreder. Bu nedenle suphel
Isirik veya temas durumunda temas sonrasi
kuduz profilaksisi uygulanmak zorundadir. Ca-
lismamizda kuduz supheli isirik/temas nedeniyle
hastanemize basvuran olgularin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Materyal-Metod: Kuduz Agi Merkezi’'mize bas-
vuran olgulara Kuduz Korunma ve Kontrol y6-
nergesi dikkate alinarak kuduz proflaksisi veya
takip planlanmistir. Stipheli isirik-temas éykusuyle
2010-2012 yillar arasinda kuduz agi merkezimize
basvuran olgularin “Kuduz Supheli Temas Olgu
inceleme Form’lan retrospektif olarak incelen-
migtir. Bu formlarda olgularin yasi, cinsiyeti, te-
masl olduklari hayvanlarin cinsi, proflaksi ama-
clyla kuduz asisi ve kuduz immunglobulini uy-
gulamalari degerlendirilmisgtir.

Bulgular: 2010 yilinda 7017, 2011 yilinda 7600,
2012 yilinda 8499 olmak lzere toplamda 23116
kisi kuduz slipheli isirik/temas Oykisuyle bas-
vurmustur. Olgularin 6124(%26,4)’0 ¢ocuk,
16992(%73,6)’sI erigkin, 13284(%57,4)’U erkektir.
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Hastalarin %56’s1 kbpek, %43,6’s1 kedi, %0,4’U
diger hayvanlarla kuduz stipheli temas nedeniyle
basvurmustur. 2010 yilinda 6812 (%97), 2011
yilinda 7485 (%98.4), 2012 yilinda ise 8401
(%98.8) olguya kuduz asisI uygulanmasina bas-
lamigtir. Zagreb (2-1-1) semasi ile kuduz asisi
hastalarin 2010 yilinda 2326’sina (%33), 2011
yilinda 924’line (%12.1), 2012 yilinda sadece
5’ine (%0.05) uygulanmistir. Olgularin 1997’sine
(%8,6) kilosuna uygun dozda kuduz imminglo-
bulini uygulanmistir (Tablo 1). Merkezimize bas-
vuran kuduz stipheli temaslilarin yarisinin sahipli
fakat kuduz asisi eksik veya hi¢ yapiimamis
hayvanlar tarafindan isirildigi tespit edilmistir.
Son ¢ yilda merkezimize basvuran olgularin
higbirinde kuduz hastaligi gelismemistir.

Tartisma: Merkezimizde daha erken antikor
yaniti olusturmasi, aglya uyumun daha iyi olmasi
ve hastaneye gelis sayisi ile uygulanan asi sa-
yisinin daha az olmasi nedeniyle 2010 yilinda
basvuran olgularin Ucte birinde tercih edilen 2-
1-1 semasinin artik sadece kuduz immdanglobdilini
yapilamayan durumlarda kullaniimasi nedeniyle
tercih edilmedigi gérilmektedir. Ulkemizde kuduz
hastaligi 6nemli bir halk sagligi problemi olus-
turmaya devam etmektedir. Ozellikle basibos
kdpek ve kedi populasyonunun kontrol altina
alinamayisl, bu olumsuzlugun devam etmesindeki
temel sebeptir. Bu nedenle basibos hayvan
kontrollerinin, hayvan barinak sayilarinin ve
kapasitelerinin artirilmasi, sahipli olan hayvanlarin
asllamalarinin titiz ve eksiksiz yapilmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz stipheli temas, Kuduz
agsisi, Kuduz antiserumu

Olgularin yillara ve asi/antiserum uygulama
durumlarina gére dagilimi.

TEMA
SA PROFILAKS 2+1+1

2D0Z 3D0Z 5DOZ SERUM

YI |\ MARU l i UYGULA UYGULA UYGULA SEMASL UYGULA
L Z ONERILME NAN NAN NAN UYGULA NAN
KALA YEN NAN
N

27017 205 40 2775 1671 2326 720
201
209600 115 2 3962 2574 924 887

%(H 8499 98 19 5030 3357 5 390
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[PS227]
Hepatit B asisi ilk kez yapilan personelin
mesleki dagilimi

Behiye Dede, Ayten Kadanali,, Giul Karagdz,
Senol Gomoglu,, Mehmet Fatih Bektasoglu, Ah-
met Bllent Fetvaci, Ruveyda Karacan, Serpil
Aksu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi,Istanbul

Amagc: Hepatit B infeksiyonlari dinyada ve Ul-
kemizde giderek yayginlasan ve insan saghgini
tehdit eden 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
Hepatit B viris (HBV) enfeksiyonunun hastane
calisanlar icin bulas riski yiksek olup, asi ile
bulas énlenebilir. Calismamizda hastanemizde
HBYV asisi olan saglik calisanlarinin mesleklerine
gore dagiliminin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Materyal-Metod: 2009—2012 tarihleri arasinda
hastanemizde ilk kez hepatit B agisi yaptirmis
ve infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan ta-
kipleri yapilan hastanemizde goérevli personele
ait kayitlar incelenmigtir.

Bulgular: 2009-2012 tarihleri arasinda hepatit
B asisi yaptirmis, 179'u (%40.8) kadin ve 259'u
(%59.2) erkek, toplam 438 personel degerlen-
dirilmigtir. Agilanan personelin yas ortalamasi
29.04+7.4’tar. Hepatit B icin ilk kez asilamanin
temizlik personelinde en ylksek oldugu (%59.5)
gOrulls olup, asilanan personelin gbrevlerine
gbére dagihmi  Tablo-1’de  verilmistir.

Sonug: Saglik ¢alisanlari, gérevleri geregi en-
feksiyon riski en ylksek meslek grubudur. Hepatit
B bulas riskini énlemede; standart temas 6n-
lemlerine uyum ve asilama oldukga etkilidir. Yu-
karida sayilan meslek gruplarindan hastane te-
mizlik personeli, tam bir egitim almadan hasta-
nelerde calismaya baslayabilmektedir. Asilama
bu grupta ¢ok daha énemlidir. Bizim calisma-
mizda da ilk kez agilanan hastane personelinin
bilyuk kismini temizlik personelinin olugturmak-
tadir. Diger saglik personelindeki (Doktor, hemsire
ve teknisyen) oranlar ise daha 6nceki asilanmalari
ile aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: agilama, Hepatit B
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Hepatit B asisi ilk kez yapilan personelin
mesleki dagilimi

Gorevi N= %
Doktor 24 55
Hemsire 48 |11
Teknisyen 27 6.2
Ogrenci 19 43
Bilgi islem 35 8
Temizlik personeli| 261 59.5
diger 24 55

[PS228]

Saglhk Calisanlarinin Kizamik Asisi Yaptir-
masindaki Tutumlarina Egitimin Etkisi (Anket
Calismasi)

Gul Karagdz, Ayten Kadanali, Behiye Dede,
Mustafa Yildirnm, Senol Comoglu, Esra Ergln
Alis

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Avrupa’dan sonra ulkemizde de kizamik
olgularinin artmasi nedeniyle kizamik eliminasyon
programi gercevesinde saglik ¢alisanlarinin asi-
lanma caligmalari hizlanmigtir. Bu anket ¢alismasi
kizamik eliminasyon programi dogrultusunda
yapilan hizmetici egitimlerin agilanmaya etkisini
degerlendirmek amaciyla yapimistir.

Gerec-Yontem: Umraniye Egitim Arastirma
Hastanesinde tim kliniklere 14-18 Ocak 2013
tarihleri arasinda kendi birimlerinde enfeksiyon
hastaliklari uzmanlari tarafindan egitim semi-
nerleri yapilmig, egitim éncesi ve sonrasinda
asl uygulamasini kabul ve reddeden toplam
239 saglik calisanina sebepler ile ilgili ayni so-
rulari iceren anket calismasi uygulanmigtir.
Egitim 6ncesi ve sonrasi kizamik asisi yaptirmayi
kabul edenlerle etmeyenlerin anket sorularina
verdikleri cevaplar karsilagtirimistir. istatistiksel
analiz icin gruplar arasi farklarin karsilastiril-
masinda ki-kare testi kullaniimig ve anlamhhk
dlzeyi p<0.05 olarak kabul edilmigtir

Bulgular: Bu ¢alismaya, 93 (%39) doktor, 66
(%28) hemsire, 80 (%33) yardimci saglik per-
soneli olmak lzere toplam 239 saglik ¢alisani
dahil edilmistir. Saglik calisanlarinin 135 (%56.5)’i
kadin, 107 (%43.5)’ si erkek olup yas ortalamalari
30.5+9.1 olarak bulunmustur. Calisma esnasinda
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tim saglik calisanlarindan 66 (%27.6)’sinin ki-
zamik hastaligini gegirdigi yada asi yaptirdigi
tespit edilmistir. Kizamiga karsi duyarh oldugu
tespit edilen toplam 173 saglik ¢calisaninin ise
egitim 6ncesinde sadece 108 (%62.4)'i kizamik
asisi yaptirmayi kabul ederken, bu sayi egitim
sonrasinda 156 (%90.2)’ya ylkselmistir (Tablo
1). Saghk c¢alisanlarinin genelinde ve meslek
gruplarina gére ayri ayri yapilan degerlendir-
melerde, egitim dncesi ve sonrasi asi yaptirmayi
kabul eden gruplar arasindaki fark istatitiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Bu calismada klinik bazinda egitimlerin
katilim konusunda kolaylik olusturmasi, kigilerin
agl ile ilgili gekincelerini daha kolay ortadan kal-
dirmasi nedeniyle daha basarili sonuclar do-
gurdugunu gérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, profilaksi

Tablo 1

Egitim Oncesi Egitim Sonrast

Kabul Ret Kabul Ret
Dokt 30 28 52

oxtor (%51.7) (%48.3) (%89.7) (% 10.3)
Hemsire 29 21 41 9
s (% 58) (%42) | (%82) (%18)

Yardimer Saglik 49 16 63 2
Personeli (%75.4) (%24.6) (% 96.9) (%3.1)
Toplam 108 65 156 17

(%62.4) (%37.6) (%90.2) (%9.8)

Meslek gruplarina gére egitim éncesi ve sonra-
sinda kizamik asisi yaptirmayi kabul veya ret
edenlerin ayrintili dagihimi

[PS229]
Saglik calisanlari HbsAg, anti-HBs, anti-HCV,
anti-HIV test sonuclari

Behiye Dede, Ayten Kadanali, Senol Comoglu,
Gul Karagéz, Mehmet Fatih Bektasoglu, Esra
Alig, Serpil Aksu, Ruveyda Karacan

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi,Istanbul

Amagc: Saglik calisanlari mesleki olarak Hepatit
B (HBV), Hepatit C (HCV) ve Human Immuno-
deficiency (HIV) virUsleriyle ile enfekte olma
acisindan topluma gére cok daha yiksek risk
altindadir. Calismamizda hastanemizde gérev
yapan ve HbsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV
testlerini yaptirmis saglik ¢alisanlarinin sonuglari
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degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Gonulliluk esasina gore saglhk
calisanlarinda; HbsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-
HIV ELISA (Abbott, kemiluminesans veya benzeri
Architect) yontemi ile ¢alisildi.

Bulgular: Calismaya 65'i (%44.8) kadin 80’i
(%52.2) erkek olan toplam 145 saglk calisanina
ait sonugclar dahil edildi. Degerlendirilen grupta
yas ortalamasi 30.5+7.8 yildi. Personelde Anti-
HBs pozitifligi %40.6 (n=59), Hbs Ag pozitiflik
orani ise %2.2 (n=8) olarak saptandi. Hicbir ol-
guda HCV ve HIV antikoru pozitifligi gézlenmedi.

Sonug: Saglik ¢alisanlarimizda, literaturde bil-
dirilen oranlar ile uyumlu sonuglara ulagiimistir.
Personelden Hbs Ag pozitif olanlar hepatit B
takip programina dahil edilirken, Anti-HBs ve
Hbs Ag negatif olanlar i¢in agilama planlandi.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, tarama
testleri

[PS230]
Saglik personelinde kizamik agilamasi

Behiye Dede, Ayten Kadanali, Senol Comoglu,
Gul Karagéz, Ahmet Blilent Fetvaci, Esra Alig,
Serpil Aksu, Ruveyda Karacan

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi,Istanbul

Amagc: Kizamik salgini 2005 yilinda baglayip
halen bir¢cok Avrupa Ulkesinde gériilmeye devam
etmektedir. Bu duruma bagh olarak “Kizamik
Eliminasyonu programi” ile kizamik olgularinda
belirgin bir azalma saglanan Ulkemizde de son
yillarda kizamik olgularinda artis olmustur. Saglik
calisanlan kizamiga yakalanma ve bulastirma
riski cok daha yuksektir. Saghk ¢alisanlari hem
kendilerinin hem de temas ettikleri hastalarinin
korunmasi amaciyla asilanmalari
gerekmektedir.Bu nedenle Saglik Bakanligi bi-
limsel danisma kurulu saglik ¢alisanlarinin en-
feksiyon kontrol komiteleri koordinasyonunda
Oncelikle, cocuk, enfeksiyon ve acil servis cali-
sanlarinin asilanmasini énermistir. Calismamizda
saglik calisanlarina yapilan kizamik asilama
calismalarini degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec-Yontem: Ocak 2013-22 subat 2013 ta-
rihleri arasinda hastanemizde Kizamik asisi ya-
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piimis ve infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
takipleri yapilan 375 saglik calisanina ait kayitlar
incelenmistir.

Bulgular: Ocak 2013 tarihi itibari ile kizamik
asisi yaptirmis 375 saglik personelinin meslek
gruplarina gére dagilimi Tablo-1’de verilmistir.
Kizamik asisi yapilan saglik personelinin ¢alis-
tiklar birimlere gore dagilimi degerlendirdiginde
ise Acil klinigi %30, Gocuk Hastaliklari Klinigi
%17,Yogun Bakim Kilinigi %13 oraninda tespit
edildi. Asilanan saglik personelinin blyik kismini
hemsireler ve temizlik personeli grubunda olus-
turmustur.Meslek grubu icinde asilanma oranida
yine hemsireler ve temizlik personeli grubunda
ylksek olmustur.

Sonug: Saglk calisanlarinda, kizamik bulasi
riski ylksek olup asilama oldukga etkilidir.Saglhk
calisanlarinda, kizamik bulagsi riski yiksektir.
Kizamik bulas riskini nlemede asilama olduk¢a
etkilidir. Calismamizda hemsirelerin ve temizlik
personelinin agilanma orani hem tim asilananlara
hemde iginde bulunduklari meslek grubuna
oranlandiginda yuksek olarak saptanmisti. Bunun
yaninda hedefledigimiz gibi 6zellikle Acil ve
Cocuk sagligi ve hastaliklari klinigi calisanlarinda
asilanma orani yuksek olmustur. Hastanemiz
calisanlarina yapilan agilamalar sonrasinda sa-
dece bir galisanimiz ates sikayeti belirtmis bunun
disinda asiya bagli yan etki bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, kizamik

Kizamik asisiyapilmis saglk personelinin
meslek gruplarina goére dagilhimi

.. astolan Astolan Ast olan/calisan meslck drubu| Ast olan
Meslck  Yas ortalama cinsiyet 33 " o o

Doktor 20+5.1 12K 26 9.5 26/379 6.8
14E
68K
TE

Bilgifjlem 262578 20° 52189 52180 288
2K
8E

35K
45E

s 17K
diger 26.4£7.1 1SE 32 11.6
163K
112E

Hemsire  26+8.8 75 273 751239 313

Giivenlik  30+8 10 3.6 10/84 11.9

Temizlik 33.3£8.1 80 29 80/270 29.6

TOPLAM
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[PS231]

Hastanemiz Yogun Bakim Unitelerinde Sap-
tanan invaziv Arac iligkili Enfeksiyonlarda
Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Etkinligi

Ugur Kostakoglu', Selma Altuntas?, Serap Is-
kender!, Vildan Firat Sari', Aysel Karadeniz?,
Zehra San?

'kanuni ea hastanesi enfeksiyon klinigi, trabzon
2kanuni ea hastanesi enfeksiyon kontrol komitesi,
trabzon

Amagc: Nozokomiyal enfeksiyonlar hastanede
kalis slresini uzatan ve ek tedavi maliyetlerini
arttiran morbidite ve mortalitesi yiksek enfeksi-
yonlardir. Bu enfeksiyonlarin kontroli ve dnlen-
mesinde en etkili yollardan biri de duzeltici
Onleyici faaliyetlerde bulunmaktir. Calismamizda
hastanemiz yogun bakim Unitelerinde diizeltici
dnleyici faaliyet (DOF) agilmasinin invaziv arag
iliskili enfeksiyon hizlarina etkisini arastirdik.

Gerec¢-Yontem: Bu calisma, Temmuz-Eylil 2012
hastanemiz Anestezi Reanimasyon, Dahiliye,
ve Cerrahi yogun bakim Unitelerinde invaziv
arag iligkili enfeksiyon hizlarinin arttigi tespit
edilip, bu birimlere DOF (uygunsuzlugun tespit
edildigi birim, uygunsuzlugun tanimi ve kdk ne-
deni, éneriler, yapilacak faaliyet ve uygunsuziugun
giderilmesi) acildi. DOF sonrasi Ekim-Aralik
2012 déneminde elde edilen arag iliskili enfek-
siyon hizlari DOF éncesi dénemle karsilastiril-
di.

Alet kullanimi ile iligkili hastane infeksiyon (Hi)
hizlari: Alet kullanimi ile iligkili Hi sayisi /Alet
glnu x 1000 Alet kullanim orani: Alet gini
sayisi / Hasta ginu

Bulgular: Elde edilen bulgular Tablo 1’de gbs-
terilmigtir.

Sonug: Hastanemiz YBU’lerinde Temmuz-Eylil
2012 déneminde gelisen invaziv arag iligkili en-
feksiyon hizlarinda tesbit edilen artisin,Ekim-
Aralik 2012 déneminde uygulanan duzeltici 6n-
leyici faaliyetlerle diistiigu tespit edilmistir. DOFle-
rin dizenli ve slrekli uygulandigi takdirde hastane
enfeksiyonlarini kontrol ve énlemede etkin yon-
temlerden biri oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, alet iligkili
enfeksiyon hizlari, diizeltici 6nleyici faaliyet

20-24 Mart 2013, Antalya



invaziv arag iligkili enfeksiyon hizlari ve alet
kullanim oranlari

Ventila . Uriner Ki- SVK-
lT,"’“"“ or :{/w Katete USE %K KDE
R ) = rKO Hizt Hizt
Temmu P Temm | PK Temm ¥ Temm BX Temm FK Temm  FEKi
z Ml 2wz ez e e
. Aral . Aral " al " ral " al "
Eylil | Byl L vl o Bl 0 Bl T By

CYBU 034 024 755 0,00 098 097 132 0,00 048 051 811 442

11,2
4

DYBU 043 040 820 0,00 095 090 935 3,72 044 0,15 12,00

AYBU 0,72 0,69 997 341 1,00 099 595 237 081 0,70 11,89 8735

[PS232]

Hepatit C virusu ile infekte hastalarda, hepatit
A ve hepatit B virus infeksiyonlarina karsi
profilaksi

Gl Karagéz, Ayten Kadanali, Senol Comoglu,
Behiye Dede, Ahmet Blilent Fetvaci, Esra Erglin
Alis

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amac: Hepatit C infeksiyonu saptanan hastalarda
hepatit B (HBV) ve hepatit A virus (HAV) serolo-
jilerinin arastirnimasi; HAV ve HBV igin seronegatif
bulunan hastalarin asilanmasi amaglanmistir.

Gerec-Yéntem: Calismamiza 2011-2012 tarihleri
arasinda Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi
infeksiyon hastaliklar poliklinigine basvuran ve
hepatit C infeksiyonu saptanan hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Dosya bilgileri in-
celenerek anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve
anti-HBclgG serolojileri tespit edildi

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Calismaya 15 hasta dahil edildi. Hastalarin 10°u
(%66.7) kadin, 5’i (%33.3) erkek olup yaslari
18-57 (yas ortalamasi:38.3) arasinda idi. Has-
talarin timunde anti-HCV ve HCV RNA pozitifligi
mevcut olup tedavileri baglanan hastalardi. HAV
IgG 7 (%46.7) hastada pozitif bulundu. Hastalarin
tumiinde HBsAg negatifligi, 3’Unde (%20) anti-
HBs pozitifligi saptandi.

HAV seronegatif olan 8 hasta HAV asisi ile,
HBV seronegatif olan 12 hasta HBV ile asi
programina alindi.

Sonucg(lar): Hepatit C virusu (HCV) ile infekte
hastalarda, hepatit B (HBV) ya da hepatit A
virus (HAV)’larindan birinin bulagi infeksiyonun
seyrini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, he-
patit C’li hastalarda, tedaviye baglamadan énce
HAV ve HBV serolojileri bakilmali, seronegatif
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olan hastalar agilanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, hepatit B, Profi-
laksi

[PS233]

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde
YBU’de Gériilen Rektal Vankomisine Direngli
Enterokok Kolonizasyonu ( VRE Tastyiciligi)
Saptanan Olgularin Degerlendirilmesi

Asim Ulcay', Deniz Eray Goékge', Burak Selek?,
Filiz Kihg Sanli®, Vedat Turhan', Ali Acar', Hakan
Erdem’, Oral Onciil', Mustafa Ozyurt?, Levent
Gorenek'’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, is-
tanbul

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobi-
yoloji Servisi, istanbul

3GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi Hem., istanbul

Amac: Hastane ortaminda kolonize olan VRE’ler
cansiz yuzeylerde uzun sure canli kalabilmeleri
nedeniyle saglik personelinin elleri ve kullanilan
ekipmanlar ve indirekt temaslar yoluyla hastalara
kolayca bulasabilir. Calismamizda, hastanemiz
YBU’de saptanan rektal VRE tagiyiciigina iliskin
bulgularin ve daha sonra gelisen sporadik olgu-
larin deg@erlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yoéntem: 01 Ocak-31Aralik 2012 tarihleri
arasinda hastanemiz YBU’de yatan ve alinan
rektal kultirlerde VRE Uremesi olan hastalar
retrospektif olarak degerlendiriimistir. Hastalardan
alinan rektal sirtnti 6rnekleriyle cevresel or-
tamdan alinan érnekler koyun kanli agar ve en-
terokokosel agar besiyerlerine ekilerek 24-48
saat inklibe edilmis ve Ureyen koloniler konvan-
siyonel ydntemler ve otomatize Vitek 2.0 sistemi
(BioMérieux, Fransa) kullanilarak tanimlanmustir.

Bulgular: 2012 yili icerisinde hastanemiz YBU’
de yatan toplam 886 hastaya gunlik aktif sr-
veyans ve haftada bir kez olmak Gizere de rektal
VRE tarama programi uygulanmistir. VRE ko-
lonizasyonu tespit edilen toplam olgu sayisi 51
idi. ik VRE kolonizasyonu saptanmasi éncesinde
hastalarin ortalama yatis siresi 46 gindu. Ol-
gularin sadece 3’0 haricinde digerlerinde (%94)
genis spektrumlu antibiyotik (GSAB) kullanimi
mevcut idi. Antifungal ve GSAB kullanim hikayesi
olgularin 5’inde (%10) mevcut idi. Otuz dort
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(34) olgu erkek, 17 olgu ise kadin olup yas
aralgi: 21-102 yil, yas ortalamasi:70) alinmistir.
Haftalik olarak yapilan taramalarda 51 olguda
toplam 106 kez VRE kolonizasyonu saptanmistir.
Rektal VRE saptanan hastalarin 12 de (%23.5)
son 6 ay icerisinde bir saghk merkezinde yatis
Oykisi mevcut idi. Bir olguda dogrudan, énceden
rektal kolonizasyonu olan bir baska olguda da
sonradan olmak Uzere toplam 2 olguda invazif
VRE enfeksiyonu (1 olgu kan dolagim ve Uriner
sistem enfeksiyonu, 1 olgu Uriner sistem enfek-
siyonu) gelismistir. Bdylece rektal VRE koloni-
zasyonu saptanan toplam 51 olgunun 2
(%4)’'unda invazif VRE enfeksiyonu gelistigi go-
rilmustar. Enfeksiyon gelisen olgulardan biri
daptomisin, biri linezolid ile tedavi edilmigtir. En-
feksiyon gelisen ve tedavi alan bu olgularin ikisi
de yatiglarinin 13 ve 33.glnlerinde olmak tzere
kaybedilmis; mortalite orani %100 olarak belir-
lenmistir. invazif VRE ile komplike olmamis yal-
nizca rektal VRE kolonizasyonu olan diger 49
olgunun ise 32’si (%65) kaybedilmistir. Monitor,
infuzyon seti, yatak basi, etajer ve duvarlardan
alinan érneklerde VRE varligi tespit edilmis ve
olasl kaynagin ¢evresel ekipmanlarin kontami-
nasyonu oldugu distunalmustar.

Sonug(lar): VRE kolonizasyonunu ortadan kal-
dirmak ve gelisen enfeksiyonlari tedavi etmek
glg oldugundan, enfeksiyon kontrol énlemlerine
daha fazla 6zen goésterilmesinin, hasta izolas-
yonlari imkanlarinin arttiriimasi ve strekli personel
egitimi yapilmasinin gerektigi gérdimustir. Ayrica
dis merkezlerden hasta kabul eden hastane ve
YBU’lerinin bu hastalari kabul etmeden énce
sevk eden hastaneden VRE'’ye yonelik kultar
sonugclarinin bilinmesi gerektigi ve izolasyon 6n-
lemlerinin saglandiktan sonra bu hastalarin
kabul edilmesinin faydal olacagini disinmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler: Vankomisine direncli ente-

rokok; nozokomiyal enfeksiyon; slrveyans kul-
tard;
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[PS234]
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi cali-
sanlarinda kesici delici alet yaralanmalari

Hamdi S6zen', Selmin Dirgen Caylak', Hatice
Kubra Kalkan?, Ayse Akgul?

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
AD

2Mugla Egitim ve Aragtirma Hastanesi, infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Bu arastirmada hastanemizde son 5 yil
icerisinde gelisen kesici delici alet yaralanmala-
rinin sikhginin tespit edilmesi amaglanmistir.

Gerecg-Yéntem: Calismamizda, retrospektif ola-
rak Ocak-Aralik 2008-2012 tarihleri arasinda
hastanemiz caliganlarinda gelisen kesici delici
alet yaralanmalarinin sonuglari degerlendirilmistir.
5 yillik sure igerisinde tim saglik ¢alisanlarinin
yas, cinsiyet, meslek, calistigi birim, yaralanma
sekli gibi verileri toplanmistir. Saglik ¢alisanlari
doktor, yardimci saglik personeli (hemsire, saglk
memuru, laborant, teknisyen) ve temizlik personeli
olarak 3 gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):
Arastirmada 2008 yilinda 33 (%4.5), 2009 yilinda
20 (%2.6), 2010 yilinda 20 (%3.15), 2011 yilinda
34 (%4.61), 2012 yilinda 29 (%3.46) yaralanma
tespit edilmistir. 2008 yilindaki yaralanmalarin
%87.9’u (29/33) perkutan, %12.1’i (4/33) miikéz
membran yaralanma, 2009 yilinda %90’ (18/20)
perkutan, %10’u (2/20) miukéz membran yara-
lanma, 2010 yilinda %95 (19/20) perkutan, %5
(1/20) mukdéz membran yaralanma, 2011 yilinda
%97.06 (33/34) perkutan, %2.94 (1/33) mikoz
membran, 2012 yilinda %96.6 (28/29) perkutan,
%3.4 (1/29) miikdz membran yaralanma tespit
edilmigtir. Meslek gruplarina gére yaralanma
sikligi deg@erlendirildiginde 2008 yilinda %84.9
(28/33) orani ile yardimci saglik personeli ilk
siray1 alirken, 12.1 (4/33) oraninda temizlik per-
sonelinde, %3 (1/33) oraninda hekimlerde ya-
ralanma tespit edilmistir. 2009 ve 2010 yillarinda
ayni oranlarda yaralanma tespit edilmigtir. Her
iki yilda yardimci saglk personelinde %80
(16/20), temizlik personelinde %20 (4/20) yara-
lanma gérulmustur, hekimlerde yaralanma tespit
edilmemistir. 2011 yilinda yardimci saghk per-
sonelinde %82.4 (28/34), temizlik personelinde
%17.6 (6/34), 2012 yilinda ise %65.5 (19/29)
yardimci saglik personelinde, %31 (9/29) temizlik
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personelinde, %3.5 (1/29) oraninda hekimlerde
yaralanma saptanmistir.

Yardimci saglik personelinde en sik yaralanma
nedeni enjektdr kullanimi, igne ucu kapagi ka-
patilmasi ve kan alinmasi esnasinda goruliirken
temizlik personelinde ¢Op toplama ve temizlik
esnasinda, hekimlerde ameliyat esnasinda igne
batmasi seklinde yaralanmalar tespit edilmigtir.

Sonuc(lar): Saglik ¢alisanlari kesici delici alet
yaralanmalari agisindan ciddi oranda risk altin-
dadirlar. Bu riskleri en aza indirmek igin saghk
personeline dizenli hizmetigi egitim verilmeli,
gerekli alt yapi saglanmali, aktif sirveyans prog-
rami uygulanmali ve 6zellikle saglk calisanlar
kendi Gzerlerine dliseni eksiksiz yerine getirmeye
calismaldir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, kesici
delici alet yaralanmalari

[PS235]

Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi Saghk Calisanlarinin He-
patit B Ve Hepatit C Seroprevalansi

ilknur Erdem’, Nazmiye Cambas!?, Tiilin Yildiz2,
Mustafa Dogan', Senay Elbasan', Hayati
Gilnes®

"Namik Kemal Universitesi, Tip Fakultesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali, Tekirdag.

2Namik Kemal Universitesi, Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Te-
kirdag.

3Namik Kemal Universitesi, Tip Fakdultesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag.

Amag: Saglik calisanlari kan ve vicut sivilariyla
karsilagsmalarindan dolayi hepatit B virlisi (HBV),
hepatit C virisii (HCV) ve Human Immundefici-
ency Virus (HIV) gibi patojenler ile enfeksiyon
riski altindadirlar. Bulagma yollarinin basinda
enfekte hastalarin kan ve vicut sivilari ile temas
ve kesici/delici alet yaralanmalari gelmektedir.
Bu bildiride, Namik Kemal Universitesi Hastanesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alismakta
olan saglik ¢alisanlarinin HBsAg, anti-HBs ve
anti-HCV oranlarinin belirlenmesi ve HBs Ag ile
antiHBs negatif saptanan saglk calisanlarinin
agllanmasi amaglandi.

Gerec-Yéntem: Bu bildiride Namik Kemal Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
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calismakta olan 212 saghk ¢alisaninin tibbi bil-
gileri ve tetkik sonuglarini gésteren bilgi formlari
geriye ybnelik olarak tarandi ve HBsAg, anti-
HBc IgG, anti-HBs, anti-HCV seropozitiflik du-
rumlari degerlendirildi. Taramalardaki test so-
nuglarl hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
Mikropartikil Immin Assay (MEIA) ve kemilu-
minesans yontemleri ile caligildi.

Bulgular: Hastanemizde c¢alisan 138’si ( % 65
) kadin olmak Gzere 212 saglik calisaninin yas
ortalamasi 31.4 ( 19-51) idi. HBV’na ait serolojik
gostergeler deg@erlendirildiginde toplam dort (
% 1.8 ) olguda HBs Ag pozitif, 156 ( % 73.6 ) ol-
guda anti-HBs pozitif saptandi. HBsAg ve anti-
HBs’nin negatif saptandigi olgu sayisi 49 ( %
23.2) idi. HBV seronegatif olan saglik ¢alisanlar
hepatit B asi programina alindi. Tek basina
anti-HBc total pozitifligi ¢ kiside ( % 1.4 ) sap-
tandi. Anti-HCV pozitif olgu saptanmadi. Cali-
sanlarin mesleklerine gére hepatit belirteglerinin
dagilimi tablo’da gdsterilmistir. 49 saglik calisani
asllamaya alindi. Asilama sonrasi degerlendi-
rilmede % 96 oraninda anti-HBs pozitifligi sap-
tandi. HBs Ag pozitif olan dért olguda da antiHBe
pozitif, HBV-DNA negatif idi.

Sonug: Saglik ¢calisanlarina kan ve vicut sivilari
ile bulagsan hastaliklar konusunda egitimler ve-
rilmeli, tarama testleri yapilarak durumlari tespit
edilmeli, tagiyici olanlarin rutin takipleri yapiimali,
HBV seronegatif olanlar mutlaka asilanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, Hepatit B,
Hepatit C

Saglik calisanlarinda hepatit B belirte¢lerinin
dagilimi

T Teani
ISLB;’;%( ") IZ;‘I‘;S(:) Halg::llngG 2?{?]’-}%5 ()| Toplam
ayi% Sayi%  Sayi%
Doktor 116 58966 000 116 60283
Hemsire,ebe 227 65878 227 567 74349
Teknisyen 000 10625 000 6380 1675
Temizlik personeli 128 13361 128 21583 36170

Diger yardimer saghk personeli

(eczacr,sekreter,diyetisyen vb) 00.0 10385 00.0 1661.5 26123

212

Toplam 418 100

15673.6 31.4 49232

* [zole Anti-HBc IgG pozitifligi
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[PS236]

istanbul’daki HIV/AIDS Hastalarinin Epide-
miyolojik Profili: ACTHIV-IST Calisma Gru-
bunun Verileri

Bilgiil Mete', Ozlem Altintas Aydin Alper Giindiiz*
Bahadir Ceylan* Hayat Kumbasar Karaosma-
noglu?, Micahit Yemisen', Nuray Uzun?®, Resat
Ozaras', Fehmi Tabak'

'i.U.Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

8Qisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
“Vakif Gureba Bezm-i Alem Tip Fakltesi, En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali

Girig:Turkiye, Avrupa’da HIV/AIDS’in duslk pre-
valansta oldug@u Ulkelerden biridir. T. C. Saglik
Bakanhgr’nin verilerine gére Haziran 2012 tarihi
itibariyle toplam 5820 HIV ile enfekte hastanin
kayitl oldugu bildiriimistir. Bu hasta grubunun
yaklasik 1/3'0 istanbul’'da izlenmektedir.

Metod: istanbul’da HIV ile enfekte hastalari iz-
leyen dort merkezin icinde yer aldigi ACTHIV-
IST (ACTion against HIV in Istanbul) ¢alisma
grubunun, yerel etik kurulundan alinan onay
sonrasinda baslattigi cok merkezli gdzlemsel,
retrospektif calismaya Ocak 2006-Mayis 2012
tarihleri arasinda izlenen hastalar alindi. Hasta
dosyalari retrospektif olarak incelenerek kayith
epidemiyolojik, klinik, laboratuvar verileri, direng
profilleri ve uygulanan antiretroviral tedaviler ve
iligkili yan etkiler HIV veri tabanina aktarildi. Bu
bildiride, bu calisma grubundaki hastalarin ilk
bagvurudaki epidemiyolojik verilerinin irdelenmesi
amaglanmistir.

Bulgular: ACTHIV-IST ¢alisma grubuna alinan
476 HIV enfeksiyonlu hasta grubundan 454 naif
hasta (%95,4) bu g¢alisma kapsaminda irdelen-
mistir. Hastalarin % 81,30 erkek olup yas orta-
lamasi 38,1 (+11.1; aralik: 17-79 yil), % 41,7’si
de 35-49 yas araliginda yer almaktaydi. Yaklasik
hastalarin yariya yakini (%41,7) lise veya ilkokul
mezunu, %38,5’i ise okur-yazar degil ya da
egitim bilgileri kayitl degildi. Calismaya alinan
hastalarin % 15'i ticaretle ugrasirken, %12’si
memur, %11,5’i ev hanimi, %7,9'u isci, %6,6’sI
ise herhangi bir yerde ¢alismiyordu. Hastaligin
bulagsmasinda en sik bulas yolu heteroseksuel
iliski (%62,6) iken, ikinci sirada ise homoseksuel
iliski (%30) yer almaktaydi. Sadece 6 hasta in-
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travendz ilag bagimliigi éykisu tanimliyordu.
YUz on yedi hastanin (%25,7) partnerinin ve 11
hastanin gocugunun (%2,4) HIV ile enfekte ol-
dugu saptandi. Hastalarin %27,5’isinde tani,
klinik belirti ve semptomlarla klinige basvuru
sonrasi koyulurken %66,7’sinde ise hastaligin
varligi tarama testleri ile belirlenmistir.

Sonug: Hasta grubunun énemli bir kismi egitim
dlzeyi dusuk ve erkek hastalardan olusmaktadir.
Her ne kadar heteroseksuel iligki en sik saptanan
bulas yolu ise de, %30 hastada ise bulas yolunun
homoseksuel iliski oldugu belirlendi.

[PS237]
Candida parapsilosis’e bagh kandidemi atak-
larinin ve risk faktérlerinin degerlendirilmesi

M.A. Yetkin',D. Kanyilmaz?, , E. Akinci', A. But',
P. Ongiirii", H. Seyhanli', N.Avci2, i. Cinarbas?,
A.Un2, B. Yaban?, G Ulutas?, E. Ayaz?, |. Baran®,
N. Aksu®, H. Bodur!

' Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

2Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
3Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Giris Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalar
kandidaya bagl kan dolasimi enfeksiyonu ge-
lisme riski altindadirlar. Bu calismanin amaci,
2007-2012 yillari arasinda yogun bakim Unite-
lerinde yatirilarak tedavi edilen ve Candida pa-
rapsilosis’e baglh kandidemi saptanan hastalarin
epidemiyolojik 6zelliklerinin ve etki eden risk
faktorlerinin incelemesidir.

Materyal Metod: Hastanemizde, yogun bakim
Unitelerinde (YBU) yatan hastalara hastaya
dayali aktif hastane enfeksiyonu slrveyansi ya-
pilmaktadir. Hastane enfeksiyonlari tanisi CDC
kriterlerine gbre konulmaktadir. Kandida turlerinin
tanimlanmasinda ve antifungal duyarllik testleri
otomatize sistem (Vitek-2 Biomerioux,Fransa)
kullanarak yapiimaktadir.

Bulgular: Toplam calisma suresi boyunca 110
kandidemi atagi saptanmistir Hastalarin %640
erkekti. Calismaya alinan hastalarin ortalama
yasl, 57.7 = 19.3 yildi. En sik izole edilen
kandida turleri C. parapsilosis (%53.6), C. albi-
cans (%30) ve C. glabratadir (%6.4). C. parap-
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silosis Ureyen hastalar tekrar gruplandirilarak
C. parapsilosis iremesine etki edecek risk fak-
térleri incelenmistir. Bakilan risk faktorleri arasinda
enteral ya da parenteral beslenme uygulamasi,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, cerrahi
gecirme 6ykusu, immiinsipresif tedavi alma bu-
lunmaktadir. Gruplar risk faktorleri agisindan
birbirleri ile karsilastirimis ve karsilastirilan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Hemodiyaliz uygulan,
yuksek APACHE Il skoruna (=25) sahip ve kan-
didemi Uremesi yogun bakima yatisin ilk 15.
glnu icerisinde saptanan hastalarda C. parap-
silosis istatistiksel olarak anlamli oranda daha
az izole edildigi gorilmustir (p<0.05) . Azol
direnci C. parapsilosisde % 5.1, C. albicans’da
%6.1 oraninda saptanmigtir. Kaba mortalite
orani C. parapsilosis izole edilen hastalarda
%39.2 ve C. albicans izole edilen hastalarda
%42.4 olarak hesaplanmistir (p>0.05).

Sonug¢: Calismamiz sonucunda Candida pa-
rapsilosis en sik izole edilen kandida taraddar.
Ancak &zellikle baglangic APACHE skoru yiiksek
olan ve hemodiyalize giren hastalarda daha az
oranda izole edildigi géralmustur.

[PS238]

Santral Vendz Kateter iligkili Kan Dolagimi
Enfeksiyonlarinda Sorun Mikroorganizmalar
Ve Risk Faktorlerinin incelenmesi

M.A. Yetkin',D. Kanyilmaz?, , E. Akinci', A. But',
P. Ongiirii", N.Avci?, I. Cinarbas?, A. Un2, B. Ya-
ban?, G Ulutag?, E. Ayaz?, | Mumcuoglu®, N.
Aksu®, D. Erdem?, H. Bodur’

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

2Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
SMikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

“Anestezi ve Reanimasyon Kilinigi, Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amagc: Hastanemiz yodun bakim Unitelerinde
takip ve tedavi edilen hastalarda bir yillik ddnem
icerisinde santral ven6z kateter takilan hastalarda
gelisen kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyon
hizlarinin degerlendiriimesi ve etken mikroorga-
nizmalarin dagiliminin incelenmesi amaglanmistir.
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Materyal Metod: Hastanemizde yogun bakim
unitelerinde (YBU) hastaya dayal aktif siirveyans
yapilimaktadir. Santral vendz kateteri olan has-
talarda santral vendz kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlari (SVK-KDE) suirveyansi yapiimak-
tadir. Saghk hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin
tanisi CDC kritrlerine gére konulmustur. Ureyen
mikroorganizmalarin tanimlanmasinda ve anti-
mikrobiyal duyarliliklarin belirlenmesinde oto-
matize sistem (VITEK-2 Biomerioux) kullanil-
mistir.

Bulgular: Hastanemiz YBU’lerinde 2012 yili
icerisinde toplam 2461 hasta, 23 614 hasta
gunii izlenmistir. Bu YBU’lerde SVK kullanim
orani 0.55 olarak hesaplanmigtir. Toplam 59
SVK-KDE /15 393 kateter glininde gelismistir.
SVK-KDE hizi 3.83 olarak bulunmustur. SVK-
KDE gelisen hastalarin %45.8’i erkek hastalardir.
Hastalarin ortalama yaslari 65.25+19.5’dir. Has-
talarin %54.2’sinde kardiyovaskiler, %52.5’inde
metabolik hastalik, %42.4’lnde solunum sistemi
hastaligi ve %18.6’sinda malignite tespit edil-
mistir. Hastalarin %11.9’unda YBU yattiklari si-
rada SVK-KDE gelismeden 6nce baska bir
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon saptanmistir.
Kateterlerin %39.0’1 juguler, %30.5 subklavyen
ve %30.5'i de femoral venden takilmistir. En-
feksiyon tespit edildiginde ortalama kateter giinu
16.2+10.1 gundur. En sik izole edilen mikroor-
ganizmalar sirasiyla, %33.9 stafilokoklar, %22.0
Acinetobacter baumannii, %11.9 Klebsiella pneu-
monia’dir. Kandidalar %10.2 oranda izole edil-
mistir. En sik izole edilen stafilokok Gireyen has-
talara uygulanan kateter tipleri, ortalama kateter
enfeksiyonu gelisme stresi, altta yatan hasta-
liklarin varliklari agisindan birbirleri ile karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

Sonug: Bu sonuglar, hastanemizde SVK-KDE
da hem Gram pozitif hem de Gram negatif
mikroorganizmalarin sorun oldugunu ve kateter
takilma bélgesi ile enfeksiyon gérilme orani
arasinda anlamh bir fark olmadigini géstermistir.
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[PS239]

Bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde Vanko-
misin Direncli Enterokok (VRE) Siirveyansi
Deneyimi

D. Kanyilmaz', M.A. Yetkin?, E. Akinci?, A. But?,
P. Ongiirii2, N.Avcl', I. Cinarbas', A. Un', B. Ya-
ban', G Ulutas’, E. Ayaz', i Mumcuoglu®, N.
Aksu®, H. Bodur?

'Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

SMikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amac: Hastanelerde Enfeksiyon kontrol ekibi
tarafindan vankomisine direncli enterokokla
(VRE) kolonize olan hastalari erken dénemde
saptayarak gerekli izolasyon énlemlerini almak,
hastane ici yayihmi ve klinik enfeksiyonlarin
ortaya cikisini énlemek amaciyla bir protokol
dahilinde akitif surveyans calismalari yapiimak-
tadir. Bu g¢alismada 2012 yih icerisinde hasta-
nemizde yogun bakimlar, nefroloji, hematoloji,
KIT, hemodiyaliz Unitelerinde VRE slrveyansi
yapilmis ve bulas acgisindan yuksek risk tagiyan
hastalarda VRE kolonizasyon/enfeksiyon oran-
larinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Materyal - Metod: Ocak 2012-Aralik 2012
tarihleri arasinda surveyans yapilan yuksek riskli
kliniklerde yatmakta olan 3643 hastadan 3225
rektal sUrlntl 6rnegi alinmistir. Stirveyans kap-
samina alinan bir serviste VRE ile kolonize/en-
fekte bir hasta bulunmasi durumunda ise yatan
tim hastalardan haftada bir perirektal siriinti
kaltara alinmigtir. Rektal strlntlsu pozitif olan
hasta tespit edilen kliniklerde ¢evre kulturt de
alinmigtir. Rektal sUrintd érnekleri vankomisin
(6 pg/ml) ve seftriakson (160 pg/ml) iceren En-
terokokkosel agara (Oxoid, ingiltere) ekildi.
Cevre 6rnekleri, 24 saat sureyle, 37°C’de VRE
broth (Oxoid, ingiltere) besiyerinde zenginlestirme
kdltard yapildiktan sonra Enterokokkosel agara
(Oxoid, ingiltere) ekildi. Enterokokkosel agarda
siyah renk olusturarak treyen koloniler; hemoliz
Ozelligi, gram boyama, katalaz testi, %40 safrali
eskdlinli agarda Greme ve %6.5 NaCl'li buy-
yonda Ureme testleri degerlendirilerek Entero-
coccus spp. olarak tanimlandi. Enterokoklarin
tir duzeyinde tanimlanmasi ve antibiyotik du-
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yarhliklarinin belirlenmesi, Vitek-2 otomatize
sistemiyle (bioMérieux-Fransa) yapildi

Bulgular: 2012 yilinda VRE surveyansi kapsa-
mina alinan yuksek riskli alanlarda 446 hastane
enfeksiyonu tanisi konulmus olup bu enfeksi-
yonlarin 18/446 (%4.03)’'inde etken olarak En-
terocococus spp. saptanmistir. Enfeksiyon etkeni
olarak saptanan Enterocococus spp. lerin 5/18(
% 27.7) vankomisin direnclidir. Surveyans ca-
lismalari igin riskli alanlarda yatan hastalardan
periyodik olarak alinan rektal strtint kdltrlerinin
299'unda VRE Uremesi olmustur. Enfeksiyon/
kolonizasyon orani 5/299 (%1.67) olarak bu-
lunmustur. Es zamanl olarak farkli ylzeylerden
alinan 1056 slrlnti kiltGranin ise 86'nda (%
8.14) VRE (remesi rapor edilmistir. Uremeler
en ¢ok yatak kenari (% 73.2), daha sonra etejer,
deve boyunu gibi el temasinin fazla oldugu yer-
lerde saptanmigtir.

Sonug¢:Hastanemizde tespit edilen hastane en-
feksiyonlari icinde VRE oraninin diigsiik olmasi
sevindiricidir. Surveyans galismalari sonucunda
gOrulen yuksek oranda ortam kontaminasyonu,
hastanelerde enfeksiyon kontrol &nlemlerine
uyumun énemini bir kez daha gostermektedir.

[PS240] ]
Hematolojik Malignitesi Olmayan lki Hastada
Nadir Gériilen Fungal Enfeksiyonlar

Ozlem Alici', Canan Agalar', Zafer Cetinkaya?

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi, istanbul

2Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji ABD; istanbul

Amag: Trichosporon asahii ve Geotrichum ca-
pitatum insanlarda nadiren enfeksiyona yol agan
firsatgr mantarlardir. Genellikle bagisiklik sistemi
baskilanmis nétropenik hastalarda sistemik
hastaliklara yol agarken, nadiren bagisikhk
sistemi normal olan hastalarda yuzeyel enfek-
siyonlara yol agabilmektedirler. Burada hema-
tolojik malignitesi ve ndétropenisi olmayan iki
hastada T. asahiinin etken oldugu Uriner sistem
enfeksiyonu ve G.capitatum un etken oldugu
fungemi ile seyreden Uriner sistem enfeksiyonu
bildirilmistir.

Olgu: |- Altmis yedi yasinda erkek hasta. Bilinen
kronik bébrek yetmezligi ve nefrolitiyazis dykuisu

20-24 Mart 2013, Antalya



bulunan hastanin 2 haftadir devam eden yliksek
ates ve idrar yaparken yanma sikayeti vardi.
Antibiyotik tedavisi ile atesi diisen ve klinik si-
kayetleri gerileyen hastanin, antibiyotik tedavisinin
12. guninde kontrol idrar klltirinde T. asahii
Uredi. Ardisik 4 idrar kiltiriinde ayni etken Ure-
mesi Gizerine, KBY ve bilateral nefrolitiyazisinin
olmasi, uzun sureli antibiyotik kullanmasi pre-
dispozan faktérler kabul edilerek, hastaya vori-
konazol tablet baglandi. Kontrol idrar kiltiiriinde
Ureme olmadi,

II- Doksan yasinda kadin hasta. Bilinen diabetes
mellitus éykusi olan hasta ventrikuler tasikardiye
bagh kardiyak arrest gelismesi Uzerine yogun
bakim Unitesine mekanik ventilasyona ihtiyaci
nedeni ile yatinldi. Yogun bakim Unitesinde
yattigi sure idrar kiltirinde ESBL pozitif K.
pneumoniae ile birlikte G.capitatum Uredi, her
iki kan kultirinde de G.capitatum liremesi lize-
rine antibiyotik tedavisine parenteral vorikonazol
eklendi. Kontrol kan ve idrar kultirlerinde treme
olmadi.

Her iki vakada da mantar izolasyonu Vitek-2
sistem (bioMérieux, France) ile yapilmigtir.

Sonug: izole edildiginde hematolojik malignitesi
olmayan, bizim iki vakamizda oldugu gibi, bagka
nedenlerle immunitesi zayiflamis hastalarda da
etken olabilecegi hatirlanmahdir. .Mikroorganiz-
manin invazyon derecesi ile konagin immunitesi
enfeksiyonun siddetini belirleyebilmektedir.
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[KOS001]
Yiiksek Atesli Bir Olgu

Sibel Altunisik Toplu
Malatya Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, Malatya

71 yasinda erkek hasta, yaklasik 10 gindur
suren ates ylksekligi, 6kslrik, burun akintisi,
halsizlik sikayetleri ile Malatya Devlet Hatanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne basvurdu.
Cocuklari ve esi gribal enfeksiyon nedeni ile
semptomatik tedavi almiglardi. Hastanin fizik
muayenesinde orofarenks hiperemik, akciger
dinlemekle sagda daha belirgin olmak tzere bi-
lateral raller mevcuttu. Diger fizik muayene bul-
gulari normaldi. Boyun bdlgesinde nonspesifik
agn tarifliyordu. Ense sertligi yoktu.Yapilan tet-
kiklerinde beyaz kiire(BK):7.8bin/uL, Hemoglo-
bin(Hb):11bin/uL, Trombosit(Trb):160bin/uL (mo-
nosit%30.1, nétrofil%50.7, lenfosit%16.9), AST:53
U/L, LDH:1550U/L, ferritin 1394 ng/mL saptandi.
Nazal ve orofarengeal suriintl érnekleri alindi,
influenza yéninden Ankara Hifzisihha’ya gon-
derildi. Hasta hospitalize edildi. Oseltamivir
2*75mg tb baslandi. Hastaya periferik yayma
yapildi. Nétrofil %50, monosit %24, lenfosit %26,
trombositleri yeterli,eritrositler normokrom ve
normositerdi. Dabhiliye konsultasyonu sonucu
LDH yuksekligi nonspesifik degerlendirildi. Ta-
kiplerinde 6zellikle glinde bir-iki kez 39 dereceyi
bulan ates ylksekligi mevcuttu. Kan kaltira ve
brusella aglutinasyon testleri istendi. Pa akciger
grafisinde orta alt zonda infilirasyon saptanan
hastaya seftriakson 2*1g. ve klaritromisin
2*500mg iv. tedavi baglandi. Oseltamivir tedavisi
5 gline tamamlandi. influenza Pzr sonucu negatif
geldi.Brusella aglutinasyon testleri negatif sap-
tandi.Tedavinin 6. giinii takiplerindeki ates yuk-
seklikleri devam eden hastaya transtorasik eko-
kardiyografi (EKO)yapildi. Normal olarak de-
gerlendirildi. Hastanin batin ve toraks tomografisi
(BT) cekildi.Cekilen toraks BT’'de akcigerde
sagda belirgin olmak Uzere yaygin buzlu cam
sahalari gérinimu rapor edildi. Batin BT'de
dalak boyutlar tabi olmakla birlikte kontrlrleri
kintlesmis olarak rapor edildi. Hastanin takibinin
8. guinii konusmada yavaglama, yakinlarini ka-
ristirma ve uykuya meyilde artis oldu. Acil olarak
noroloji ile konsulte edilen hastaya beyin magnetik
rezonans (MR) goérintileme yapildi.Kortikal
atrofi saptandi. Baska bir 6zellik saptanmadi.
Hasta inéni Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar!
Bolumine sevkedildi.
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Anahtar Kelimeler: Ates yiiksekligi, monositoz,
laktat dehidrogenaz (LDH) yuksekligi

[KOS002]
Cerrahi Sonrasi Gelisen Atipik Mikobakteri
Absesi

Aysun Yalgi', Gulden Yiimaz', Deniz Derya Ké-
seoglu Taymur!, Hatice Unal', Olgun Deniz?,
Halil Kurt'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklar Ve Kilinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Ana Bilim Dali

60 yasinda erkek hasta, bel agrisi sikayeti ile
hastaneye basvuruyor. Lomber disk hernisi,
spondilolistezis tanisi ile hospitalize ediliyor.
Lomber MR’da herniasyon ve dural saka basi
saptanmasi Uzerine hastaya laminektomi ve
diskektomi yapiliyor. Ancak agri ve ylriyememe
sikayetinin dizelmemesi Uzerine hasta tekrar
opere ediliyor. implantlar gikarilarak enfekte ol-
dugu dusunulen disk materyalinden kdltar aliniyor.
Kultirde Ureme olmuyor, seftriakson tedavisi
baslaniyor. Ancak agrisi artarak tekrarlayan has-
tanin tedavisi vakomisin, rifampisin, gentamisin
seklinde planlaniyor. Cekilen MRG’da L5 vertebra
posteriorunda 33x19x31 mm koleksiyon sap-
tanmasi Uzerine perkltan drenaj yapiliyor. Kul-
turde Ureme olmuyor. ARB boyamada ARB
pozitif mikroorganizmalar saptaniyor. Ancak tek
Ornekte pozitif olmasi nedeniyle tedavisi degis-
tirilmeden devam ediliyor. Kas ici koleksiyonda
artis saptanmasi Uzerine perkitan drenaj tek-
rarlaniyor. ARB boyamada ARB pozitif mikroor-
ganizmalar saptanmasi lizerine tedavisi kesilerek
rifampisin ve izoniazid olarak dizenleniyor. Bu
tedavi altinda hasta kendi isteg@i ile taburcu
olarak hastanemize basvurdu.

Klinigimizde yapilan tetkiklerinde brusella tip
agglutinasyon testi negatif saptandi. Tedavisi
izoniazid, rifampisin, ethambutol, pirazinamid
olarak diizenlendi. Hastanin ppd=12 mm, quan-
tiferon negatif saptanmasi nedeniyle tlberkiloz
disitndlmedi ve aldigr dortli tedavi kedildi. Has-
taya tigesiklin tedavisi baglandi. Kan kultirinde
MRKNS Uremesi ve atesinin devam etmesi ize-
rine tigesiklin kesilerek piperasilin tazobaktam
ve teikoplanin olarak tedavi diizenlendi. Lomber
MRG’de L2-L5 arasinda paravertebral alanda
operasyon lojunda multilokile abse formasyonlari
olmasi Uzerine abse perkutan drene edildi. ARB
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boyamalari pozitif saptanan ve Léwenstein-Jen-
sen besiyerinde hizl bir Greme olmasi Uzerine
atipik mikobakteriler i¢in siprofloksasin ve kla-
ritromisin tedavisi baglandi ve halen devam edil-
mektedir. Hastanin mikobakteri tip tayini Myco-
bacterium abscessus olarak geldi. Anti tliberkuloz
ilac duyarliligi ¢alisiimasi igin 6rnek génderildi.
Sonucu beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abse, atipik mikobakteri,
Mycobacterium abscessus

[KOS003]
Sert damakta nekroz, menenjit ve pnémoni
ile seyreden bir aspergilloz olgusu

Hasan Karsen', Azize Sezin Seyhanoglu', Emine
Ayca Akdemir!, Ahmet Yikkaldiran?

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik mikrobiyoloji A.D. Sanliur-
fa

2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak burun
Bogaz A.D. Sanliurfa

76 yasinda erkek

Sikayet: Damakta yara

Hikaye: sikayeti 10 glin 6nce (07.12.2012) bas-
lamis,

Ozgegmis: 15 yildir KOAH, ti¢ yil énce kalp pili
takilmig, 1.5 ay 6nce DM tanisi almis.

Fizik muayene: Genel durum iyi, suur agik.
Ates 37.2 °C, Nabiz:102/dak. TA:100/60 mmHg
idi.

Sert damakta 2x2 cm c¢apinda nekrotik lezyon,
debride edilince beyin tabanina dogru ilerleyen
bosluk géruldi.

KVS, mitral odakta Gfirim alindi.

Laboratuvar

BK: 6769
Glukoz:166mg/dI
HbA1c: 10,1
Crp:29,4 mg/dl
ESR: 97 mm/saat

Radyolojik: Paranasal BT, sol alt konka hipertrofik,
solda yumusak damakta genis bir alanda yaklasik
15x17 mm c¢apinda defektif gériinim igine gaz
imajlari veren Ulsere alan mevcut.

Klinik seyir
KBB klinigince sulbaktam ampisilin ve metrani-
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dazol baglanmisti. Tedavinin 5. gunu ategleri
olmasi Uzerine antibiyoterapi piperasilin/tazo-
baktam ile degistirildi. Debridman yapilarak pa-
tolojiye génderildi. Patoloji sézel olarak fungal
elemanlar oldugunu belirtmesi Gizerine klinigimizce
piperasilin/tazobaktam kesilerek liposomal am-
foterisin B baslandi. Daha sonra aspergilus en-
feksiyonu olarak raporlaninca amfoterisin B te-
davisi varikonazol ile degistirildi.

16.01.2013’de genel durumunda kétilesme Uze-
rine KOAH alevlenmesi olarak degerlendirilip
imipenem Lezyondan gdnderilen kulturinde,
Aspergillus niger Uredi. Tedaviye varikonazol,
imipenem ve glinlik debridman yapilarak devam
edildi.

16.01.2013’de Torax BT, pulmoner fungal en-
feksiyon olarak yorumlandi. Beyin BT’de, sol
parietalde kortikal boyanma saptanmasi Gizerine
LP yapildi. Loékosit 100 (%70 lenfosit), protein
370, glukoz 27 (es zamanh kan sekeri:118)
olarak tespit edildi. BOS kiltiriinde Greme
olmadi. fungal menenijit distintlerek amfoterisin
B eklendi.

25.01.2013’de yapilan ekoda: sol ventrikil dis-
fonksiyonu, EF: %35, MY ve TY 3-4. tespit
edildi. digoxin, furosemid, metoprolol baslandi.
Yatiginin 52. giinlinde kardiyo-pulmoner arrest
geliserek ex oldu.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus niger, sert da-
makta nekroz, menenjit

[KOS004]

Pulmoner Zikomikoz mu? Aspergilloz mu?
Omer Coskun', Seyfettin Giimiis2, Kemal Tekin?,
Mehmet Aydogan?, Can Polat Eyigun'

'Gulhane Askeri Tip Akademisi Enfeksiyon Hast.
ve Kl. Mik. AD

2Gulhane Askeri Tip Akademisi Goégus Hast.
AD

3Gulhane Askeri Tip Akademisi Mikrobiyoloji AD

47 yasinda erkek hasta, 35 yildir glinde bir
paket sigara kullaniyor. 2003 yilindan itibaren
Primer Sklerozan Kolanijit, 2005 yilindan itibaren
Membrandz Glomerulonefrit tanisi mevcut. Alti
yildir Siklosporin kullaniyor. Haziran 2012’den
itibaren de ek olarak deltakortil kullanmakta.
2012 Haziran sonrasi durumunda bozulma ne-
deniyle Nefroloji klinigine yatinimis. CT’de; Sol
AC lingulada 6 cm capinda hipodens lezyon
tespit edilmis. Balgam ARB ve kdlturleri (-).
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Kombine antibiyoterapi (bactrim, tazosin, klacid)
baslanmis. Tedavi ile belirgin diizelme olmamis.
O dbénemde bronkoskopiyi reddetmis. Arahk
2012'deki kontrollerinde regresyon izlenmemesi
Gzerine yatinimis. Yapilan bronkoskopide; sol
alt lobdan bazal segmentlere uzanan siyah
ipliksi yapilarla birlikte yogun sekresyon izlenmis.
BAL direkt baki ve kulturler (-) olarak sonuglanmis.
Patolojide; nekrotik zeminde gruplar halinde
mantar hifalar (zigomikoz?) izlendi. Enfeksiyon
hastaliklari konsultasyonu ile hastaya oral po-
sakonazol (2x400mg) tedavisi baslandi. Hastanin
kliniginde kétuye gitme yasanmadi. Bunun yani
sira laboratuar ve radyolojik olarak belirgin yanit
alinamadi. Hastanin tedavi baslanmadan énce
yapilan tetkiklerinde bir kez galaktomannan (+)
mevcut bu tetkik daha sonra tekrarlanmamis.
28.01.2013 WBC:5.2, Hbg:12.4, PIt:236, Ure:71,
Kre:2.48, Sedim:50mm/h

Anahtar Kelimeler: Mukor, Aspergilloz

[KOS005]
HBV+HCYV Koinfeksiyonu Bulunan Olgularin
Degerlendirilmesi

Yesim Alpay

Yunus Emre Devlet Hastanesi,infeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,Eskisehir

Girig: HBV/HCYV birlikteliginde genellikle bir vi-
rusiin replikasyonu baskilansada daha az siklikla
her iki virlistin negatifligi yada replikasyonu gibi
farkh formlarda gérilebilmektedir.Burada koin-
feksiyonlu olgularin genel bir degerlendirmesinden
sonra iki olgu vurgulanmigtir.

Bulgular: HBV/HCV koinfeksiyonu bulunan ol-
gularin verileri ve 2 olgunun detaylari asagida
yer almaktadir.

Bulgular: Olgu Yas Cinsiyet HBVDNA HCVRNA
AST ALT AFP

Olgu1 56 Kadin 32 Negatif 26 32 3.02

Olgu?2 30 Erkek Negatif Negatif 23 36 1.6
Olgu3 46 Kadin Negatif 17978929 78 94 7.5
Olgu4 66 Erkek Negatif Negatif 23 24 2.2
Olgu5 61 Kadin Negatif Negatif 19 12 0.9
Olgu6 65 Kadin Negatif Negatif 20 15 1.7
Olgu7 71 Kadin 6000000 13000 100 56 8.6
Olgu3:46y,bayan,10 yil énce tesit edilmis.3.ve
7.yllda

tedavi almis.AST:78 U/L,ALT:94
U/L,AFP:7.5ng/mL,HBV
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DNA:Negatif, HCVRNA:17978929 IU/mL-Genotip
1 saptandi.USG:Normal.Mecut karaciger biyop-
sisinde HAI:6/18,Fibrozis:2/6 idi.Yeni biyopsiyi
kabul etmedi,tedavi istemi oldu.Hastaya IFN+Ri-
bavirin kombinasyonu baslandi ve 12.haftada
yanit alinamadigindan tedavi kesildi. Tedavi yaniti
alinamayan olgu olarak degerlendirildi.
Olgu7:71y,bayan,tespit zamani bilinmiyor.2 yil
Onceki tetkiklerinde HBsAg(+) ve anti-HCV (+)
ligi mevcut. Tedavi almamis.Yapilan tetkiklerin-
de;HBV DNA:6000000 1U/mL,HCVRNA:13000
IU/mL-Genotip 1,AST:100 U/L,ALT:56 U/L,HBeAg
(+),Hb:10.6g/dl,Hct:35%,PIt:158000 10”3uL,Al-
bumin:2.4 g/dl,T.protein:5.4 g/dl, T.Bil:1.94
mg/dl,D.Bil:1.34 mg/dl,ALP:294 u/L,LDH:498
IU/L,GGT:150 IU/L saptandi.USG: Kc parankim
kabalagmasi mevcut idi.Hastada sirotik bulgularin
olmasi dolayisiyla gastroenteroloji klinigince ta-
kibe alindi.

Sonuc: HBV/HCYV birlikteligi;infeksiyonlarla kar-
silasma sekli,kargsilasma yasi,konak immin
yaniti gibi faktérler nedeniyle farkl klinik tablolarla
karsimiza cikabilmektedir.Koinfeksiyon ciddi kc
hasarina ve hastaligin agir seyretmesine neden
olabilmekte ise de viral baskilanma nedeniyle
her zaman agir tablolara yol agmayabilir. G6z
6nlinde bulundurulmasi gereken her iki virusunda
viremi seviyelerinin sinir degerlerinde dalgalan-
malar gdsterebildigi,birbirinden bagimsiz olarak
aktivasyon ve baskilanma meydana gelebilecegi
olup siroz ve HCC gelisimi agisindan herbiri
dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: HBV/HCV koinfeksiyonu

[KOS006]
Tedaviye Tam Yanit Alinamayan Nérobruselloz
Olgusu

Derya Seyman', Nefise Oztoprak', Filiz Kizilates',
Nurgul Yiimaz?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfek-
siyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji
Klinigi, Antalya

Norobruselloz, brusellozun en énemli kompli-
kasyonudur. Menenijit, miyelit ve radikilopati
gibi degisik klinik tablolarla kargsimiza ¢ikabilir.
Burada radiktlomiyelitle seyreden ve tedaviye
yavasg yanit alinan bir nérobruselloz olgusu su-
nuldu.
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Olgu: 4 aylik istahsizlik, asiri terleme, sag kal-
cada agn sikayetleriyle dis merkeze bagvuran
24 yasindaki bayan hastaya bruselloz tanisi
konularak alti hafta sireyle rifampisin(R) ve
doksisiklin (D) tedavisi baslanmis. Tedavi altinda
kilo kaybi, bacaklarda kuvvetsizlik, yirime bo-
zuklugu oldugu halde tedavisi altinci haftada
kesilmis olan hasta sikayetleri daha da artinca
tedavi bitiminden iki ay sonra paraparezi bulgusu
ve brusella tlip aglutinasyon testi (TAT) 1/320
pozitifligiyle hastanemiz néroloji klinigine né-
robruselloz 6n tanisiyla yatirildi. BOS incele-
mesinde; 50 lenfosit/mm3, glikoz orani 0.2,
protein 122 mg/dL, brusella TAT 1/40 pozitif,
VDRL, AARB ve tlberkiloz kultiri negatifti.
Kranial MR normaldi, vertebra MR’da ise T12-
L5 duzeyinde radikilomiyelit vardi. EMG’de de
radikulomiyelit bulgulari vardi. Seftriakson
(S)+R+D baslandi; bir ay sonra néropatik sika-
yetleri kayboldu, sag kalca agrisi azaldi. Seftri-
akson tedavisi kesilip, R+D+trimetoprim sulfa-
metoksazol (SXT) tedavisine gegildi. R+D+SXT
tedavisinin besinci ayinda hastanin klinik semp-
tomlari kayboldu ancak BOS'ta 40 lenfosit/mm3,
glukoz orani 0.3, protein 97mg/dL brusella TAT
1/40 pozitif saptaninca, beklenen yanitin alina-
madigi disunulerek tekrar S+R+D tedavisine
gecildi. iki ay sonra BOS’ta 80 lenfosit/mma3,
glikoz orani 0.3, protein 92mg/dL, brusella TAT
1/40 pozitif saptaninca bu tedaviye tigesiklin(T)

eklendi.

Sonug olarak bir ay S+R+D, bes ay R+D+SXT,
iki ay S+R+D, iki ay S+R+D+T tedavisi uygulanan,
toplam tedavi siresi 10 ay! bulan hastanin son
BOS’unda halen 30 lenfosit/mm3, glikoz orani
0.3, protein 51 mg/dL, brusella TAT 1/40 pozitif
saptandi. Yeni tedavi planini belirlemek amaciyla
olgu goéruslerinize sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Nérobruselloz
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