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Brusellozun uzun dönem surveyi:Komplike vakaları 
belirlemede herhangi bir belirteç var mı?  



•  Araştırmacılar; komplike ve komplike olmayan 
bruselloz olgularını epidemiyolojik, klinik ve 
labaratuvar bulguları  açısından retrospektif 
olarak karşılaştırarak, komplike bruselloz 
vakalarını tespit etmede bir belirteç var mı 
sorusunu yanıtlamaya  çalışmışlardır 

•  Çalışmaya iki ayrı merkezde takip edilen 
toplam 700 hasta verileri dahil edilmiştir 











                               SONUÇLAR 
•  Bruselloz vakaları sıklıkla akut bruselloz 
şeklinde tanı alıp, takip edilmektedir  

•  En s ık kompl i kasyon osteoar t r ikü ler 
tutulumdur 

•  Koplikasyon sıklıkla; subakut ve kronik 
vakalarda oluşmaktadır 

•  Komplike vakaların çoğunda kas ağrısı, halsizlik 
gibi brusellozun klasik yakınmaları olmamakla 
birlikte ateş en sık görülen prediktif belirteçtir 

•  Komplike vakalarda kan kültürünün yeri sınırlıdır 



Karbapenem dirençli Enterobacteriaceae tehdidi 
büyüyor: Türkiye’de bir üniversite hastanesinde 
New Delhi metallo-β-lactamase-1 (NDM-1) 
epidemisi.  

•  Araştırmacılar, Sakarya Üniversitesi Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde Aralık 2014 ile Mart 2015 arasında 8 hastada 
NDM-1 üreten Klebsiella pneumoniae epidemisini 
irdelemişlerdir.  



                        GEREÇ ve YÖNTEM 

•  Etkenin izolasyonu ve antimikrobiyal duyarlılık 
testi VITEK 2 otomatize sistem ve disk difüzyon 
testi (EUCAST kriterlerine göre yorumlanan) ile 
belirlenerek, karbapenem direnci E-test ile 
doğrulanmıştır 

 
•  Karbapenemaz üretimi fenotipik olarak CLSI 

kriterlerine göre modifiye Hodge testi ile metallo-
beta-laktamaz aktivitesi kombine  disk testi ile 
yapıldı 

 





Karbapenemaz direnç genleri multiplex PCR ve gel görüntüleme 
metodu ile  zincirlerde  NDM‐1  geni  varlığı  mul6plex‐PCR  ile 
doğrulandı. 



•  6 zincir klonal olarak %95‐100 benzerlik gösterdiği için klonal olarak ayrılamıyordu 
•  6 ve 8.ci hastadan elde edilen genler ise %80’nin alMında benzerlik gösteriyordu 
•  Tüm zincirlerdeki klonal  benzerlik oranı; %87.2. 



Sonuç 

  

•  Bu çalışmada; dirençli enfeksiyon etkenlerinin 
tedavisinde sınırlı tedavi seçenekleri olduğu, 

•  İlerleyen yıllarda yoğun bakım hastalarının tedavisinin 
daha da zorlaşacağı, 

•  Enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınmasının önemi 
vurgulanmıştır 



 Kırım-Kongo kanamalı ateşi ile yatan hastalarda 
doğrudan sağlık maliyetleri klinik hastalık şiddeti 
skorlama sistemi ile tahmin edilebilir 



•  Amaç:  Geliş6rilen  severity  grading  score  (SGS)  ağırlık 
derecelendirme  skorunun,  Kırım  Kongo  Kanamalı  Ateş  (KKKA) 
tanılı hastalarda; hastanede kalış süresi, laboratuvar tetkikleri, kan 
ürünleri  kullanımı  ve  toplam  maliye6  belirlemedeki  rolünü 
değerlendirmek6r. 

•  Gereç  ve  Yöntem:  PCR  ile  doğrulanmış  ‘’Kırım  Kongo  Kanamalı 
Ateş’’  tanısı  alan  35  hasta  verileri  retrospek6f    olarak 
değerlendirilmiş6r. 



According to this scoring system: if the SGS score is ≤4, the disease severity is low 
 
SGS score of 5–8 is intermediate; and SGS ≥ 9 is categorized as high‐risk group. 





Farklı  risk  gruplarına  göre  uygulanan  prosedürler  ve  hastane  maliyetleri 

karşılaşMrıldığında, orta ve ağır risk grubu hastalarda hastane maliye6nin hafif risk 
grubuna göre daha yüksek olduğu tespit edilmiş6r. 



Sonuç 

KKKA tanılı hastalarda, geliştirilen ağırlık 
derecelendirme skorunun hastalık şiddetini ve 
ilgili sağlık maliyetlerini tahmin etmek için 
kullanılabilir olduğu sonucuna varılmıştır. 



 

İnsan kutanöz antraksı; Türkiye Doğu Anadolu 
Bölgesi 2008-2014 verileri.  

 

•  Ülkemizde endemik olarak görülen şarbon tanılı 82 
hastanın   epidemiyolojik, klinik verileri ve  tedavi 
sonuçları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

  



TANI 

•  Anamnez,  6pik  lezyonun  görülmesi,  klinik 
belir6, bulgular ve mikrobiyolojik tetkiklerle  

•  Gram  boyamada  15  (%18.3)  hastada  gram 
pozi6f basil 

•  Kültürde 11 (%13.4 ) hastada etken üremiş 



Hastaların ağırlıklı olarak; Ağustos ve Eylül ayında 

başvurduğu tespit edildi. 
En yaygın meslek grupları; ev hanımı (%36.6) 
ve hayvancılıkM (%31.7) 







Sonuç 
•  Şarbon hastalığı ülkemizde hala endemiktir 
 
•  Erken tanı ve uygun tedavi hayat kurtarıcıdır 
 
•  Tipik şüpheli lezyonlar görüldüğünde anamnezde 

hayvansal ürünlerle temas ve mesleki maruziyet de 
varsa mutlaka şarbon hastalığı akla getirilmelidir 

 
•  Hayvanların aşılanması ve hayvan kesimi sırasında 

uygulamalarla ilgili verilen eğitimler, vaka sayısının 
azaltılması için çok önemlidir  



Antimikrobiyal ilaç kısıtlamasının doktorların 
davranışları üzerindeki etkisi.  
 



 

•  Amaç: Çalışmanın amacı, ülkemizde 2003 yılından 
beri Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı (EHU) onayı ile 
getirilen antibiyotik kısıtlama politikasının enfeksiyon 
hastalıkları uzmanı dışındaki doktorların davranışları 
üzerindeki etkisini belirlemek. 

•  Gereç ve Yöntem: Çalışmaya ülkemizde 20 şehirden 
1906 uzman katılmıştır. Katılan hekimlerin 964’ü 
cerrahi branştaydı. 

  
•  Çalışma Ağustos-Aralık 2011 tarihleri arasında toplam 

5 aylık periodta, 22 soruluk bir anket hazırlanarak 
yapılmıştır. 

 









Sonuçlar 
 

•  Bu  çalışma  kaMlımcıların  %78’i  taragndan  an6biyo6k  kısıtlama 
poli6kalarının desteklendiğini gösterdi. 

•  KaMlımcıların  %49.2’si  ise,  an6biyo6k  onayı  ve  konsültasyonların 
tamamlanmasının  vakit  almasına  bağlı  (ort:  1‐6  saat)  ör:  sepsis  gibi  acil 
durumlarda an6biyo6k başlanmasının  gecikmesinin    hasta hayaM  ile  ilgili 
riski arhrdığı düşüncesindeydi 

•  Bu nedenle, Enfeksiyon Hastalıkları uzmanları ve diğer branş hekimlerinin 
rasyonel  an6biyo6k  kullanımını  teşvik  edecek  yeni  poli6kalara  ih6yaçları 
olduğu düşüncesi sonucuna varıldı. 



Erişkin visseral leyşmanyaz (VL) vakalarının 
klinik ve laboratuvar bulgularının 
değerlendirilmesi.  

•  Araştırmacılar, 2000 ile 2013 yılları arasında visseral 
leyşmanyaz  tanısı alan on hastayı klinik ve laboratuvar 
bulguları açısından değerlendirmişlerdir. 



  
Erişkin visseral leyşmanyaz vakalarının klinik 
ve laboratuvar bulgularının değerlendirilmesi  

     VL tanılı 3 kadın,  7 erkek; toplam 10 olgu  

•  Olguların hepsi Ege Bölgesi’nden başvurmuş, alM olgunun 
kırsal alanda yaşadığı tespit edilmiş6r 

•  Tanı; uygun klinik ve FM bulguları varlığında, serolojik test 
pozi6fliği ( İFAT ve rekombinant kinesin an6jen; rK39 hızlı 
an6jen tes6) ve/veya Kİ örneklerinde parazi6n amas6got 
formunun görülmesi ile konmuştur. 

•  En sık başlangıç yakınmaları; ateş, halsizlik ve karında şişlik 

•  FM  ve  laboratuvar  bulguları;  HSM,  ESH’da  arMş,  albümin/
globülin  oranında  ters  dönme,  anemi,  lökopeni  ve  dokuz 
olguda trombositopeni tespit edilmiş6r. 

 



Tedavi öncesine göre tedavi sonrasında ESH ve globulin değerlerinde düşme, 
diğer laboratuvar değerlerinde yükselme gözlenmiştir.  



Tedavi- Sonuç 

•  Meglumin antimonat (Glucantime); 20 mg/kg/gün IM 
yolla, 28 gün 

•  L-AMB; 3 mg/kg/gün IV yolla, ilk 5 gün, sonrasında 14. 
ve 21.günler toplam 21 mg/kg/gün  

•  Bir yıllık izlemde tüm hastalar iyileşmiş, nüks 
görülmemiştir. 

•  Sonuç olarak; ampirik antibiyotiklerle iki hf’dan uzun 
sürede ateşi kontrol altına alınamayan herhangi bir 
enfeksiyon odağı ve malignite tespit edilemeyen  
olguların VL yönünden araştırılması gerekliliği 
kanısına varılmıştır 



 Brusellar spondilodiskit (BSD) ve tüberküloz 
spondilodiskit (TSD) hastalarının karşılaştırılması: 
Çok merkezli Backbone-1 çalışmasının sonuçları.  
•  Dört ülke ve 35 farklı merkezden (Türkiye, Mısır, Arnavutluk ve 

Yunanistan)  
•  Toplam 641 (314, TSD ve 327 BSD) hasta 
•  Klinik, laboratuvar, radyoloji bulguları ve tedavi yanıtı açısından 

karşılaştırılmıştır. 

 











Sonuç olarak 

•  TSD ve BSD ayırıcı tanısında;  

•  Konstitüsyonel semptomlardan ateş, sırt ağrısı 
ve kilo kaybı,  

•  Yüksek inflamatuvar markerlar,  

•  Abse formasyonu, posterior spinöz element  ve 
respiratuvar sistem tutulumu TSD için prediktif 
markerler olarak tespit edilmiştir 



 Türkiye’den Brusella melitensis izolatlarının çeşitli 
antimikrobiyallere in vitro duyarlılığı.  

•  Araştırmacılar bu çalışmada kandan izole edilen 80 Brusella 
izolatının polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile biotipini 
be l ir leyerek ardından çeş i t l i ant imikrobiya l lere 
duyarlılıklarını ve MIC değerlerini belirlemişlerdir. 

 



•  Amaç: Brucella spp’ne karşı duyarlılık testleri 
standardize olmayıp rutin olarak kullanılmadığı için 
kinolonların ve makrolid grubu antibiyotiklerin in vitro 
etkinliği ve MIC değerlerini belirlemek 

•  Kan kültüründen izole edilen 80 Brucella izolatında önce 
biotip tayini sonra invitro duyarlılıklar çalışılmıştır 

•  80 Brucella izolatının 75’i (%93.7) B. melitensis biotip 3 

•  5’i (%6.3) B. melitensis  biotip 1 olarak belirlenmiştir. 









Sonuç olarak 

•  Brusella melitensis’e en etkili antibiyotik 
Doksisiklin olup,  

•  Kinolonlar (levofloksasin, moksifloksasin ve 
ofloksasin)  

•  Rifampisin, Azitromisin ve Klaritromisin 
izlemektedir 

•  Klasik bruselloz tedavisinde doksisiklin ve 
rifampisin en iyi seçenek iken alternatif olarak 
florokinolonlar ve azitromisin kullanılabilir 



 
Çoklu ilaç direnci olan Acinetobacter türlerine bağlı kan dolaşımı 
enfeksiyonlarında kolistin monoterapisi ile kolistin içermeyen tedavi 
rejimlerinin etkinliğinin karşılaştırılması: Çok merkezli retrospektif 
analiz 
•  Araştırmacılar, 27 üçüncü basamak hizmet veren sağlık merkezinden 

kan dolaşımı enfeksiyonu etkeni 107 çoklu ilaç direnci olan 
Acinetobacter türlerinin tedavisinde kolistin monoterapisi ile kolistin 
dışı kombinasyonların etkinliğini karşılaştırmışlardır.   



GEREÇ  ve YÖNTEM 

 

•  Ocak 2009‐Ağustos 2012 arasında takip edilen 107 hasta çalışmaya 
dahil edildi. 

•  Etken izole edildikten sonra an6mikrobiyal duyarlılık; disk difüzyon, 
E‐test ve broth dilüsyon metodu ile MIC düzeyleri; CLSI kriterlerine 
göre yapılmışMr  

•  Birinci grup 36 hasta  kolistin monoterapisi 
•  İkinci grup 71 hasta, antibiyotik duyarlılık sonuçlarına göre 

kolistin dışı kombinasyon tedavileri almıştı. 
•  Çalışmada, birincil sonlanım noktası; 14 günlük mortalite 
•  İkincil sonlanım noktası ise ÇİD-A ‘in mikrobiyal 

eradikasyon ve klinik sonuç olarak planlanmıştır 
•  Ortalama izlem süresi; 40 gün olup hastaların tamamındaki sürvi ve 

mortalite süreleri değerlendirildi. 









SONUÇ 

•  Çoklu ilaç dirençli Acinetobacter spp. tedavisinde;  

•  Kolistin Monoterapisi ile tedavi başarısı %77.1   

•  Kolistin dışı kombinasyonlar ile %77.2 olup  

14 günlük mortalite, klinik iyileşme ve mikrobiyolojik 
eradikasyon açısından anlamlı farklılık gözlenmedi. 



TEŞEKKÜRLER…. 


