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1. GUN 20 Mayis 2021, Persembe

10:00-15:45 KURS 1: HIV/AIDS

Koordinatérler: Behice Kurtaran, M. Arzu Yetkin, ismail Yasar Avci
Eslik Eden Enfeksiyonlarin Yonetimi
Mikobakteriler
Dilek Yagci Gaglayik
ishaller
10:00-12:00
Zehra Karacaer
Sifiliz
Figen Sarigiil Yildirim
HPV
Sabri Atalay
12:00-13:00 Ogle Yemegi
Tedavi
Gulincel Tedavi Yaklagimi
Hayat Kumbasar Karaosmanoglu
13:00-14:30 Hizh Baslangig: Artilari/Eksileri
Ozlem Altuntas Aydin
ikili Tedavi: Kime? Ne Zaman
Meliha Meri¢c Kog
14:30-14:45 Ara
izlemde Sorunlar
Dusuk Duzey Viremi: Anlami, Yonetimi
14:45-15:45 Uluhan Sili
immiinolojik Basarisizlik: Nedenleri, Onemi

Ahmet Cagkan inkaya



9. TURKIYE EKMUD

ULUSLARARASI BiLIMSEL PLATFORMU
20-23 Mayis 2021 - Online Kongre -

wwuvalortvnet iizerinden canls yayin

KURS 2 INVAZIV FUNGAL ENFEKSIYONLAR

1. GUN 20 Mayis 2021, Persembe
Koordinatérler: Nurettin Erben, Yasemin Cag, Siiha Sen

10:00-10:10  Acilig, Tanigma, Kursun Tanitimi
OTURUM-1: Patogenez, Epidemiyoloji ve Mikrobiyolojik Tani
invaziv fungal enfeksiyonlarin patogenezi
Emirhan Isik
10:10-11:30  invaziv fungal enfeksiyonlarda risk gruplari
Semsi Nur Karabela
invaziv fungal enfeksiyonlarin laboratuvar tanisi
Esra Kogoglu
OTURUM-2: Yogun Bakimda Fungal Enfeksiyon Yonetimi
invaziv candidiyazis yonetimi
11:30-12:30 Mesut Yilmaz
Candidurili hastaya yaklagim
Derya Yapar
12:30-13:30  Ogle Yemegi
OTURUM-3: immun Supresif Hastada invaziv Fungal Enfeksiyon Yonetimi
Mukormikozis yonetimi
13:30-14:30 Yasemin Cag
Cryptococcal menenijit yonetimi
Aziz Ogiitlii
OTURUM-4:
COVID iligkili pulmoner aspergilloz (CAPA)
14:30-15:00
Nurettin Erben

KURSLARIN KAPANISI / KONGREYE HOSGELDINIZ
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KURS 3 ERISKIN BAGISIKLAMA
1. GUN 20 Mayis 2021, Persembe
Koordinatorler: Meltem Tasbakan, Huisnii Pullukgu, Nurgiil Sahin

Acilig, Tanigsma
09:00-09:20 Kursun Tanitimi-Isinma
Hiisnii Pulluk¢u
OTURUM-1:
Oturum Baskani: Meltem Tagbakan
Neden erigkin bagisiklamasi
Dunyada durum
09:20-10:00 Hiisnii Pullukgu
Tarkiye'de durum
Meltem Tasbakan
Asi nedir?
Asllar hakkinda genel bilgiler
10:00-10:15 Ara
OTURUM-2:
Oturum Baskanlari: Husnii Pullukgu, Meltem Tagbakan
Saglikli gruplarda asilar
Esra Zerdali
Gebeler
Yaslilar
Saglik caliganlari
Risk grubunda asilama
Cansu Bulut Avsar
Diyabet/KOAH/Bdbrek yetmezIigi
Transplant hastalari
Malinite
11:15-11:30 Ara
OTURUM-3:Yuvarlak Masa Toplantisi
Oturum Baskanlari: Hisnu Pullukgu, Meltem Tagsbakan, Nurgil Sahin
Eriskin asi poliklinik uygulamalari/Agi kart/ATS
Nurgiil Sahin
Yeni kurulan bir poliklinik
ideali nasil olmah?
Hastaya ait sorunlar
Asilanma oranlarini artirmak igin ne yapmaliyiz?
12:30-12:45 KAPANIS

10:15-11:15

11:30-12:30
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KURS 4 SOLID ORGAN NAKLI ALICISINDA ENFEKSIYONLAR

1. GUN 20 Mayis 2021, Persembe

Koordinatorler: irfan Sencan, Yasar Bayindir

10:00-10:15 Acihis ve Kursun Tanitimi

Oturum-1: Donor ve Resipientin Hazirlanmasi, Resipientte Enfeksiyonlarin
Hizh Tanisi

Canli veya Kadaverik Organ Nakli Don6r Adayinin Hazirlanmasi ve
Degerlendiriimesi, EHU’nun Goérev ve Sorumluluklari

Yasar Bayindir
Organ Nakli Resipient Adayinin Hazirlanmasi
Tuba Turung

Solid Organ Nakli Hastalarindaki Enfeksiyonlarin Dogru ve Hizli Tanisinda Son
Gelismeler

Baris Otlu
11:15-11:45 Ara
11:45-12:45 Oturum-2 Olgular Esliginde Enfeksiyon Yonetimi (En Fazla iki Olgu ile)
Direncli Bakteri Enfeksiyonlari
Sibel Giindes
Fungal Enfeksiyonlar
imran Hasanoglu
Viral Enfeksiyonlar
Kivang Serefhanoglu
12:45-13:45 Ogle Yemegi
13:45-14:35 Oturum-3 Ozel Konular ve Ozel Sorunlar
Preoperatif ve Postoperatif Donemde Kronik Hepatit Yonetimi
Mustafa Kemal Celen
Organ Nakli hastasinda Tuberkuloz Tani ve Yonetimi
Vildan Avkan Oguz
14:25-14:55 Ara
14:55-15:35 Oturum-4 immiinsiipresyon ve Enfeksiyon
Organ Nakli hastasinda Kullanilan immiinsiipresif ilaclarin Etkileri
Veysel Ersan
Enfeksiyon Sirasinda immunsipresif Tedavinin Ayarlanmasi
Burak Isik
15:35-15:45 Kapanig

10:15-11:15

11:45-12:05

12:05-12:25

12:25-12:45

13:45-14:05

14:05-14:25

14:55-15:15

15:15-15:35
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KURS 5 YARA BAKIMI KURSU

1. GUN 20 Mayis 2021, Persembe
Koordinatérler: Canan Agalar, Ayten Kadanali, Hiirrem Bodur

OTURUM-1:
Kronik Yara Tiplerini Nasil Tanimlayalim?(Tanimi, Akut- Kronik Yara..)

Fatma Aybala Altay

Yarada Enfeksiyon Etkenleri Nasil Tanimlanmali, Mikrobiyolojisi Ve Tedavi
Onerileri?

Oznur Ak

10:00-11:30

Kronik Yarada Klinikler Arasi Organizasyon istanbul Deneyimi
Gaye Filinte
OTURUM-2:
Diyabetik Ayakta Endokrinolog Bakis Agisi Ve Rolu?
Ferit Kerim Kiigtlikler
11:30-13:00 Kronik Yarada Cerrahi Mudahale Ne Zaman Olmali?
Mehmet Bekir Unal
Diyabetik Ayak Ulseri Yénetimi Ve intralezyonel EGF Uygulamasi
Kerim Bora Yilmaz
13:00-14:00 Ogle Arasi
OTURUM-3:
Yardimci Tedavi Yontemleri:
Negatif Basingh Yara Kapama
14:00-15:00
Suat Batar

Yara Bakim Uriinleri EGF

Hasan Murat Aslan
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2. GUN 21 Mayis 2021, Cuma

16:00-16:15 Acilis Toreni
16:15-16:30 Ara

Konferans 1: Acilis Konferansi

Oturum Baskanlari: Emine Alp Mese, Haluk Vahaboglu
16.30-17:15

Sosyal Normlar ve Antibiyotik Kullanimi

Dilek Arman
17:15-17:30 Ara
17:30-19:00 Oturum 1: Sicak Giindem (COVID-19)

Oturum Baskanlari: Sercan Ulusoy, Emin Tekeli

Mutasyon
Selim Badur
Asllar

Serhat Unal

2. GUN 21 Mayis 2021, Cuma

Prof. Dr. Kaya Kiligcturgay Salonu  Uzm. Dr. Mehmet Kadir Goktiirk Salonu Uzm. Dr. Ahmet Bacanli Salonu

Kahvaltili Oturum 1:

Oturum Baskani: Mustafa Yildirim, Uner
Kayabas

Pnomonide Tedavi Siiresi Ne Kadar

Olmali?
08:00-09:00

Uzun

Zerrin Yulugkural
Kisa

Giirdal Yilmaz

09:00-09:15 Ara

Oturum 2: Yedi Dakika / Yedi Oturum 3: Kronik Hastaliklarin Kaynag

Bolge: Endemik Enfeksiyonlar Enfeksiyon Etkenleri Olabilir Mi? Sle Ve 104

Oturum Baskanlari: Mehmet Oturum Baskanlari: ilknur Erdem, Filiz Oturum Baskanlari: Onur Kaya,

Doganay, Selma Tosun Akata Ayse Erirk
09:15-10:45

Marmara: HIV Lyme- MS SB-033 Ediz Tutunci



10:45-11:00

11:00-12:00

12:00-12:45

12:45-13:45

Elif Tiikenmez Tigen

Ege: Sifiliz

Tugba San

Akdeniz: Leigonella

Haluk Erdogan

Ic Anadolu: KKKA

Aynur Engin

Karadeniz: Hanta Viris- Leptospira
Selgcuk Kaya

Dogu Anadolu: Kist Hidatik
Emine Parlak

Glineydogu Anadolu: Leishmania

Safak Kaya

Uydu / GSK

Yasam Boyu Bagisiklama

Nuran Salman

Oturum 4: Diyaliz Unitelerinde
Enfeksiyon Kontrolii

Oturum Baskanlari: Gaye Usluer,
Kemalettin Aydin

Viral Enfeksiyonlar
Ozgiir Dagh
Bakteriyel Enfeksiyonlar

Selma Ates

Siiheyla Kémiir

Periodontal Enfeksiyonlar-Alzheimer
Nazan Tuna

HBV-Hepatoselliler ca

Ferhat Arslan

Ara

Ogle Yemegi
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SB-001 Tuba Damar Cakirca
SB-002 Hasan Selguk Ozger
SB-003 Ramazan Korkusuz
SB-004 Umay Balci

SB-005 Tiilay Unver Ulusoy
SB-006 Servet Oztiirk
SB-007 Filiz Kog

SB-009 Cigdem Yildirim
SB-010 Sevda Ozdemir Al
SB-011 ilknur Esen Yildiz
SB-012 Tugba Arslan Gulen

SB-013 Pinar Sen

S6zIG Sunumlar 2

Oturum Baskanlari: Saim Dayan,
Fatma Nurhayat Saydam

SB-014 Ahmet Sertgelik
SB-015 Ahmet Sertgelik
SB-016 Huseyin Ayta¢ Erdem
SB-017 Fatma Eser

SB-018 Selma Tosun

SB-019 Gamze Sanlidag
SB-020 Ziilal Ozkurt

SB-021 Aliye Bastug

SB-022 Mustafa Altindis



13:45-14:00

14:00-15:00

15:00-15:15

15:15-16:15

16:15-16:30

16:30-17:30

Uydu / GILEAD

Hayatin Akiginda Kronik Hepatit
B: Vemlidy Deneyimi

Konusmacilar:
Ayse Batirel

Hiisnii Pulluk¢u

Oturum 5: Yogun Bakim
Unitelerinde Enfeksiyon Yonetimi

Oturum Bagkanlari: $iikran Kése,
Sedat Kaygusuz

Ventilatér lliskili Pnémoni Yonetimi

Tuba Turung

Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Yonetimi

Hasip Kahraman

Uydu / PFIZER

Yeni Bakig, Yeni Baslangic:

- Gram (+) Enfeksiyonlara Yeni
Bakis

- Gram (-) Enfeksiyonlarda Yeni
Baslangic

Konusmacilar:
Rahmet Giiner
Mesut Yilmaz

Hiisnii Pullukgu
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Ara

Ara

Oturum 6: Zor Hepatit Olgulari

Oturum Bagkanlari: Tansu Yamazhan,
Mustafa Kemal Celen

HBV/HDV
Ayhanim Ayan Tiimtiirk
HCV

Arzu Altungekic

Ara

S6zlU Sunumlar 3

Oturum Baskanlari: Yusuf Onlen,
Guinay Tuncer Ertem

SB-023 Dilsah Baskol
SB-024 Safak Kaya

SB-025 Selma Tosun
SB-026 Selma Tosun
SB-027 Sebnem Senol Akar
SB-028 Ziilal Ozkurt
S$B-029 Nilglin Altin

SB-030 Saban incecik
SB-031 Sinan Cetin

SB-032 ilknur Yavuz



17:30-17:45

17:45-19:15

19:15-19:30

19:30-20:30

Oturum 7: COVID-19 Zor Olgular

Oturum Baskanlari: Yesim Tasova,
Murat Akova

Olgular-Secimli

Olgu Sunumlari:
ilknur Akkug

Cansu Biiyiiktarakgi

Mustafa Cihangiroglu

Tartismacilar:
ithami Celik
Kadriye Kart Yasar
Ayse Batirel

Sezai Tasbakan

Ali Mert

Panel 2: Emek Uzmanlik
Egitiminde Neredeyiz?

Oturum Baskanlari: Oguz Karabay,
llyas Dokmetas

Egiticiler Gozliyle
Aliye Bastug

Uzmanlik Ogrencisi Goziiyle

Gamze Kaya (EKMUD asistan
temsilcisi)

Deniz Akyol

20-23 Mayis 2021 - Online Kongre -
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Ara

Oturum 8: Vektor iligkili Enfeksiyonlarda
Giincelleme

Oturum Baskanlari: Ziilal Ozkurt, Levent
Gorenek

Bati Nil Atesi

Ugur Kostakoglu
Sitma

Ahmet Melih Sahin
Zikavirus

Riza Aytag Cetinkaya
Dang Atesi

Siimeyye Kazancioglu

Ara

Oturum 9: Yogun Bakim Unitelerinde
Diren¢ Sorunu

Oturum Bagkanlari: Nurcan Baykam, Cemal
Bulut

Gram Pozitifler
Alper Sener
MDR Gram Negatifler

Seniha Senbayrak
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So6zli Sunumlar 4

Oturum Baskanlari: Birgiil
Kagmaz, Mustafa Dogan

SB-034 Pinar $en
SB-035 Pinar Sen
SB-036 Tuna Demirdal
SB-037 Tuna Demirdal
SB-038 Emine Parlak
SB-040 Merve Ustiner
SB-041 Arzu Senol
SB-042 ilknur Yavuz
SB-043 Safak Kaya
SB-044 Sema Sari
SB-045 Merve Yildiz
SB-046 Didem Celik

SB-047 Ziilal Ozkurt

So6zlli Sunumlar 5

Oturum Bagkanlari: Nihal Pigkin,
Faruk Karakecili

SB-048 Fatma Civelek Eser
SB-049 Bircan Kayaaslan
SB-050 Kutbeddin Demirdag
SB-051 Belgin Coskun
SB-052 Esra Cinar Tanriverdi
SB-053 Esra Cinar Tanriverdi
SB-054 Esra Cinar Tanriverdi
SB-055 Ahmet Sertcelik

SB-039 Mustafa Cihangiroglu



08:00-09:00

09:00-09:15

09:15-10:45

10:45-11:00

11:00-12:00

20-23 Mayis 2021 - Online Kongre -
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3. GUN 22 Mayis 2021, Cumartesi

Prof. Dr. Kaya Kilicturgay Salonu

Oturum 10: Problematic Bone
Infections

Oturum Baskanlari: Oguz Resat
Sipahi, Gokhan Metan

Innovative Approach in Bone Joint
Infections; Bone Substitutes, Phages

Tristan Ferry

Kemik ve Protez Enfeksiyonlarinda
Antibiyotik Suresinin Kisaltiimasi

liker Ugkay

Uydu / GILEAD

Hematolojik Maligniteli Hastalarda
Invaziv Fungal Infeksiyon (IFl)
Yonetimi

Moderator: iftihar Koksal

Uzm. Dr. Mehmet Kadir Goktiirk Salonu
Kahvaltili Oturum 2:

Oturum Baskani: Halil Kurt, Mustafa Ertek

Tartismali Oturum: Toplum Koékenli
Sepsiste Genis Spektrumlu Antibiyotik
Tedavisi

Gerekli: Serap Gencer
Gerekli Degil: Sesin Kocagéz

Ara

Oturum 11: Olgular Esiliginde HIV'de
Firsatgi Enfeksiyonlar

Oturum Bagskanlari: Deniz Gokengin, Nurgiil
Ceran

CMV

Nefise Oztoprak Guvalci
PCP

Ozgiir Giinal

Tuberkiloz

Goniil Cigek Sentiirk

Ara
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Uzm. Dr. Ahmet Bacanl Salonu

So6zli Sunumlar 6

Oturum Bagkanlari: Semra
Tungbilek, Recep Tekin

SB-056 Heval Can Bilek
SB-057 Giircan Paracikli
SB-058 Ahmet Basutgu
SB-059 Alper Giindliz
SB-060 Gilines Senol
SB-061 Haluk Erdogan
SB-062 Tiilay Unver Ulusoy
SB-063 Sebnem Senol Akar
SB-064 Nazlican Yalgin
SB-065 ismail Yasar Avcl
SB-066 Caner Oksiiz
SB-067 Caner Oksiiz
SB-068 Ayse Albayrak

SB-069 Ertugrul Guglu



12:00-12:15

12:15-12:45

12:45-13:45

13:45-14:00

14:00-15:00

Ulkemizde iFT'lere Genel Yaklagim
ve Tani

Sinem Civriz Bozdag
iFi’de Erken Tedavinin Onemi
Ferit Kusgu

Soru-Cevap & Tartisma

Iftihar Kéksal & Sinem Civriz
Bozdag & Ferit Kuscu

Panel 1: MJIMA

Ediz Tiitiincii, Pasquale Pagliano

Oturum 12: Emerging Viral and
Parasitic Diseases

Oturum Bagskani: Zeliha Kogak
Tufan

Changing Epidemiology and
Challenges in Vector Borne Viral
Infections in Turkey

Koray Ergunay

Informal Surveillance of Infectious
Diseases: The ProMED Early Alert
Service

Eskild Petersen

Mobile Diagnostics for Emerging
Diseases Moving to the Point of
Need

Manfred Weidman

Uydu / GILEAD

BIKTARVY: Uzun Donem Saghga
Giiglii Destek

Moderatoér: Fehmi Tabak

Biktarvy ile Uzun dénem Etkililik ve
Saghk

Esra Zerdali

Ara

Literatiir Saati

Son Yilda One Gikanlar

Oturum Bagkanlari: Ali Kaya, ilkay
Karaoglan

Ferit Kusgu
Sabahat Ceken

Cumhur Artuk

Ara
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S0zl Sunumlar 7

Oturum Bagkanlari: Yasemin
Akkoyunlu, Meltem Tagbakan

SB-070 Betll Yildirnm
SB-071 Deniz Akyol
SB-072 Gunes Senol
SB-073 Nazligul Solmaz
SB-074 Deniz Akyol

SB-075 Glliz Uyar Gileg
SB-076 Secil Suna Deniz
SB-077 Bahadir Orkun Ozbay

SB-078 Aliye Bastug



15:00-15:15

15:15-16:15

16:15-16:30

16:30-17:30

17:30-17:45

17:45-19:45

Inflamatuar Sireglerin
Komort?.iditeler ve Uzun Dénem
Saglk Uzerine Etkisi

Ali Mert

Oturum 13: Sepsis

Oturum Baskanlari: Mehmet Serhat
Birengel, Mesut Yiimaz

Sepsis'te Guncel Tanisal
Yaklasimlar

Hande Aydemir

Nozokomiyal Sepsiste Antibiyotik
Tedavisi

Aslihan Candevir

Nozokomiyal Sepsiste Antifungal
Tedavi

Kemalettin Ozden

Uydu / GSK

HIV/AIDS Tedavisinde Giigli
Baslangic: Dolutegravir +
Lamivudin

Moderatér: Oguz Karabay

Konusmacilar:
Sabri Atalay

Salih Atakan Nemli

Oturum 15: COVID-19'da Tedavi

Oturum Bagskanlar:: iftihar Koksal,
Recep Oztiirk

Konvalesan Plazma ve Diger Antikor
Temelli Tedaviler

0. Gékmen Sevindik
immunmodulatér Tedaviler

Ahmet Giil

20-23 Mayis 2021 - Online Kongre -
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Ara

Oturum 14: Ozellikli Hasta Gruplarinda
Antibiyotik Doz Ayarlamasi

Oturum Baskanlari: Kutbeddin Demirdag,
Giiven Celebi

Renal Replasman Hastalari

Sener Barut

Hipoalbuminemili - Hepatik Hasarli Hastalar
Adalet Aypak

Obez Hastalar

Ibrahim Erayman

Ara

Ara

Oturum 16: Hematolojik Maligniteli
Hastalar ve Kok Hiicre Nakil Alicilarinda
Profilaksi Yaklagimlan

Oturum Bagkanlari: Rahmet Giiner, Mehmet
Parlak

Antiviral Profilaksi
Aysegiil Ulu Kilig
Antibakteriyel Profilaksi

Safak Ozer Balin
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So6zIi Sunumlar 8

Oturum Baskanlari: Meral
Soénmezoglu, Sabahattin Ocak

SB-079 Arzu Tarakgl

SB-080 Emine Sehmen
SB-081 Senay Oztiirk Durmaz
SB-082 Pinar Yuruk Atasoy
SB-083 Hiuisrev Diktas
SB-084 Reyhan Oztiirk
SB-085 Deniz Akyol

SB-086 Cansu Bulut Avsar

So6zIi Sunumlar 9

Oturum Bagkanlari: Birsen
Durmaz Cetin, Mustafa Namiduru

SB-087 Ozay Akyildiz
SB-088 Banu Karaca
SB-089 Dilek Yekenkurul

SB-090 Miige Ayhan
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Hiicre Temelli ve Diger Deneysel

Asamadaki Tedaviler Antifungal Profilaksi SB-092 Taylan Onder

Serpil Erol Giilden Eser Karlidag SB-093 Gizem Giiner Ozenen
Antikoagulan Tedavi SB-094 Erkan Erbas

Meral Kayikgioglu SB-095 Deniz Akyol

SB-097 Sema Yildirim Arslan
SB-098 Deniz Akyol

SB-099 Emine Parlak
SB-100 Gamze Sanlidag
SB-101 Enes Ardig

SB-102 Deniz Akyol

4.GUN 23 Mayis 2021, Pazar

Prof. Dr. Kaya Kiligturgay Salonu  Uzm. Dr. Mehmet Kadir Goktiirk Salonu

Kahvaltili Oturum 3: Gebelik ve
Enfeksiyonlar

Oturum Baskanlari: Engin Seber, Fehmi
Tabak

08:00-09:00 Toxoplazma
Giilden Ers6z
Sifiliz
Serdar Giil
09:00-09:15 Ara

Oturum 17: Yeni Rehberlerimiz Oturum 18: Yeni Antibiyotikler

_Oturum Baskanlari: Canan Agalar, Oturum Baskanlari: Hiiseyin Turgut,
Irfan Sencan, Meltem Tasbakan Ertugrul Giiglii

09:15-10:15 Biyolojik Ajan Kullanim Gram (+) Etkili Antibiyotikler

Derya Oztiirk Engin Yasemin Ersoy

Sitomegalovirls (CMV)
Enfeksiyonlari Tani, Tedavi ve Gram (-) Etkili Antibiyotikler
Uzlasi Raporu

Yasemin Cag Ayse Seza Inal
10:15-10:30 Ara

Oturum 19: Gelecekteki Salginlar  Oturum 20: Saghk Caligsanlarinin Saghgi
10:30-11:30 .

Oturum Bagkanlari: Nazif Elaldi, Oturum Bagkanlari: Mustafa Kasim

Esragiil Akinci Karahocagil, Tuna Demirdal
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Yarasa Kaynakli Tehlikeli Hastaliklar

ve Yarasa Ekolojisi ile lligkisi FEENITE
Nedim Cakir Yesim Caglar
Olasi Zoonotik Salginlar Yaralanma
Hakan Erdem Cigdem Kader
11:30-11:45 Ara

Oturum 21: Akilci Antibiyotik Oturum 22: Salgin Yénetimi

Yonetimi
Oturum Baskanlari: Siileyman Sirnn Oturum Bagkanlari: Ayhan Akbulut, Fatma
Kilig, Mesil Aksoy Sirmatel
11:45-12:45 Toplum Kokenli Toplumda: Giilden Yilmaz
Sebnem Senol Akar Hastanede: flkay Bozkurt

Hastane Kokenli
Ayse Ozlem Mete
12:45-13:00 Ara

13:00-13:15 Genel Degerlendirme / Kapanis
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immiinolojik Basarisizlik: Nedenleri, Onemi

Dr. Ahmet Cagkan inkaya

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

HIV ile yasayan kisilerde antiretroviral tedavi (ART) baslandiktan sonra CD4
T lenfosit diizeyleri hizla yikselir ve olgularin cogunda normal sayilabilecek
olan >500/mm?un Gzerine ulasir. Bu durum imminolojik toparlanma
olarak tanimlanir. Ozellikle, tedaviye gec baslanmis ve baslangic CD4
diizeyi dusiik olan kisilerde, CD4 hiicre sayisi bu kadar yikselmez, 250-350
arasinda plato cizer.

CD4 sayisinda toparlanmama sebepleri arasinda ileri vyas, disik
nadir CD4 dlzeyi ve ART oncesi distik CD4 diizeyi ilk éncelikle akla
gelmektedir. Ote yandan, ART'ye en erken dénemde baslamak CD4
toparlanmasini hizlandirmaktadir (>1,000/mm?). Bunlara ek olarak, eslik
eden koenfeksiyonlar, viral enfeksiyonlar, ilag toksistesi veya kanser gibi
durumlarda CD4 toparlanmasi olmayabilir.

Ne yazik ki, CD4 diizeyi toparlanmayan kisiler artmis mortalite ve morbidite
riski ile karsl karsiya kalmaktadirlar. Bir arastirmada, Ug¢ yillik stipresif ART'ye
ragmen CD4 sayisi 200'Un altinda kalan kisilerde mortalite riskinin, CD4
sayisi toparlananlara kiyasla 2,6 kat arttigi gézlenmistir. CD4 sayisinin
stipresif ART'ye ragmen toparlanmamasi, kardiyovaskiiler, osteoporotik kirik,
kronik karaciger hastaligi iliskili mortalite, artmis enfeksiydz komplikasyonlar
ve AIDS tanimlayici olmayan kanser gelisme riskiyle iliskilidir. Artmis
mortalite ve morbidite riskleri CD4 sayisi 500'den distk oldugunda daha
siklikla g6zlenmektedir. CD4 sayisi ne kadar yiiksek ise sagkalim daha uzun,
morbiditeler daha az gelismektedir.

Disiik CD4 sayisi ve advers olaylar arasindaki iliski belli oldugu icin CD4
sayisini ylkseltmek amaciyla cesitli girisimler denenmis ve hicbiri stipresif
ART'den daha etkin bulunmamistir. ART yogunlastirma (rejime ekstra
ajan ekleme), ART sinifi degistirme gibi uygulamalar basarisiz bulunmus
ve Onerilmemektedir. IL2'nin ART'ye eklenmesi iki ayr klinik calismada
denenmis, CD4 sayilarinda yiikselme gdzlenmis olsa da, bu yikselisin klinik
etkisi istenen diizeyde olmamistir. CD4 sayisini yikseltmek icin distinilen
uygulamalar tamamen deneysel kimyasallardan olusmaktadir ve asla klinik
arastirma haricinde kullaniimamalidir.

CD4 sayisinin toparlanmasi icin en etkin ve gecerli ydntem ART'ye miimkiin
oldugunca erken donemde baslanmasidir.

Dr. Ahmet Melih Sahin

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

Sitma ¢ok eski caglardan beri bilinen ¢ok genis insan gruplarini, bélgeleri
etkileyen oldiricu olabilen vektor kaynakli bir hastaliktir. Hastaligin ana
bulas yolu parazit tasiyan anofel cinsi disi sivrisineklerin sokmasiyla olmakla
beraber kan transflizyonu, organ transplantasyonu, greftler ve kontamine
enjektér veya ignelerin ortak kullanimi ile de insanlara bulasabilmektedir.
Hastalik ayrica plasenta yoluyla dogum oncesi veya dogum esnasinda
anneden bebege de gecebilmektedir.

Diinya Saghk Orgiti'niin (DSO) 2019 raporunda, diinya capinda 228
milyon sitma olgusunun oldugu bildirilmistir. Sitmaya bagh 6ltimlerin sayisi
405.000 olarak belirtilmis ve tim sitma dlimlerinin %67'sini (272.000) bes
yas alti cocuklarin olusturdugu kaydedilmistir.

DSO 25 Nisan Diinya Sitma Giinii'nde yayinladigi bildiride 2021 yilinin
sloganini “Reaching the zero malaria target” olarak belirlemistir. Sitma
olgularinin %90'indan fazlasinin goriildigi Afrika bélgesinde koronaviriis
hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinin basindan itibaren bir milyonu
askin COVID-19 olgusu olmasi tlim dinyada saglik sistemini zorladigi
gibi bu bodlgelerde de sitma ile savasta sorunlara yol acmistir. Ancak bu
zorluklara ragmen 2020'de bu lkelerden bazilarinda sifir yerli sitma olgusu
bildirilirken diger Glkelerden de sitmadan kurtulma yolunda iyi haberler
gelmektedir.

Sitma eliminasyonu belirli bir sitma tiirtinin belirli bir cografi bdlgede lokal
iletiminin kesintiye ugramasi olarak tanimlanir. Uc yil iist {iste yerli sitma
olgusu gorilmeyen Ulkelerde eliminasyon saglanmis olarak kabul edilir. Bu
sayl DSO 2021 verilerine gore 39'a ulasmistir.

Ulkemizde 2010 yilindan beri yerli olgu olmamasina ragmen sitma etkenini
tastyan sivrisinek tirlerinin bulunmasi, iklim ve cevresel faktorler, biyik
nifus hareketleri, sitmanin endemik oldugu dlkelere seyahat edenlerin ve
buralardan gelenlerin sayisinin artmasi nedeniyle yurtdisi kaynakl sitma
olgulari g6rilmektedir. Ayrica; dlzensiz gocmenler, dlkemizin sitmanin
yayilabilecegi subtropikal bélgede yer almasi ve iklim degisiklikleri nedeniyle
sitma ile savasta alinacak tedbirler glincelligini korumaktadir.

Bircok asi calismalari devam etmekle birlikte DSO'niin 6nerdigi ve 3 pilot
bélgede 2019'dan itibaren yapilmaya baslanan tek asi RTS,S/ASO1 (RTS,S)'dir.
Sadece Plasmodium falciparum'a karsi etkili olan bu asinin ilk sonuglari
umut vericidir. Antimalaryal ilaglara karsi diren¢ tedavide dikkat edilmesi
gereken konulardandir. Ayrica FDA ve CDC tarafindan hidroksiklorokinin
COVID-19 tedavisinde kullanilmasi igin yeterli veri olmadigi bildirilmistir
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Egiticiler Goziiyle Uzmanlk Egitiminde Neredeyiz?

Dr. Aliye Bastug

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

Koronavirts hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi tim diinyada oldugu gibi
ulkemizde de saglik, ekonomik ve sosyal etkilerinin yani sira egitimde de
olumsuz etkilere yol agmakta, arastirma gdrevlilerimizin egitiminde de ciddi
aksamalara neden olmaktadir. Uzmanlik egitiminde mevcut durumumuzun
ortaya konmasi ve eksikliklerin saptanarak dizeltici faaliyetlerde
bulunulabilmesi icin akademisyen hocalarimiza yonelik hazirladigimiz
ankete 70 katiim saglandi.

Ankete katilan akademisyenlerimizin kurumlarinin %91,2'sinin akreditasyon
belgesi olmadigi belirlendi. Bununla birlikte, katilimcilarin %68,1'inin egitici
egitimi sertifikasina, 9%42,9'unun &lgme ve degerlendirme sertifikasina
sahip oldugu saptandi. Katiimcilarin 9%64,3'U arastirma gdérevlisi sayisinin
yeterli oldugunu belirtirken, sadece %47,8' egitici basina diisen arastirma
gorevlisi sayisinin 22 oldugunu bildirdi. Arastirma gorevlisi egitimine yeterli
zaman ayirabildigini disiinen akademisyen orani %29,4, kismen zaman
ayirabildigini belirtenlerin orani %57,4 saptandi. Katiimcilarin %79,7'si en
az haftada 2 kez dizenli egitim yapildi§ini, %63,8'i egitim programlarini
TUK tarafindan belirlenen ¢ekirdek egitim mifredatina gore hazirladiklarini
bildirdi. Klinik ici laboratuvar bulundugunu belirtenlerin orani 9%52,2 idi.
Katilimcilarin %61,5'i arastirma gérevlilerinin en az 1 ay slreyle enfeksiyon
kontrol komitelerinde aktif calstigini, %88,2'si tanimlanan rotasyon
strelerine uyuldugunu bildirdi. Bununla birlikte arastirma gorevlilerinin
teknik sartname hazirlama ve muayene komisyonlarina egitim amagli
katildigini belirtenler sadece %?7,5 idi.

Akademisyen hocalarimizin  %92,8'i  pandeminin egitimi olumsuz
etkiledigini, %91,2'si pandeminin herhangi bir déneminde egitime ara
verildigini ve 981,2'si COVID-19 disi hasta bakilan EHKM servisini belli
bir dénem kapatmak durumunda kaldiklarini bildirdi. Pandemi etkisiyle
gunumize gelindiginde katilimeilarin 9%58,8'i yiiz ylze, %35,3'l ise online
egitime devam ettiklerini belirtirken, online egitimin orta dlzey ve lizerinde
verimli oldugunu distinenlerin orani sadece 9%57,8 saptandi.

Ulkemizde arastirma gérevlisi ve akademisyenlerin lizerine diisen is yiikiintin
COVID-19 pandemisi ile birlikte katlanarak artmasi nitelikli arastirma
gorevlisi yetistirebilme noktasinda bizleri zorlamaktadir. Pandemi etkisinin
kisa vadede sonlanmayacagi dislinlldigiinde saglhk hizmetinin devami
kadar, gelecekte saglik hizmetini yiriitecek ve gelecegin akademisyeni
olma yolunda ilerlemek isteyen arastirma gorevlilerimizin egitimine katkida
bulunmakta asli gdrevlerimiz arasinda olup bu konudaki cabalarimizi
artirarak sirdirmemiz gerekmektedir.

Zor Hepatit Olgulari: HCV (Oturum 6)

Dr. Arzu Altuncekic Yildirim

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

Hepatit C virisiniin (HCV) kesfinden, ginimizde dogrudan etkili
antiviral (DEA) ilaclar ile tedaviye uzanan sireg, bilimin basari Gykileri
arasinda yerini almis gibi gozlikmektedir. 1990’ yillarda interferonlarla
baslayan zorlu miicadele bugin yerini yonetimi cok daha kolay tedavi
seceneklerine birakmistir. Bu tedavi secenekleri icerisinde tlkemizde su an;
sofosbuvir+ledipasvir; ombitasvir+paritaprevir+ritonavir+dasabuvir ve tim
genotiplere etkili glekaprevir+pibrentasvir geri deme kapsaminda bulunan
seceneklerdir. HCV, diinya capinda 70 milyondan fazla insanin enfekte
oldugu; hastalik, 6lim ve ekonomik maliyetler acisindan énemli bir kiresel
etkiye sahiptir. Diinya Saglik Orgiiti'niin hazirladigi "Kiiresel Viral Hepatit
Stratejisi" 2030 yilina kadar eradikasyonu hedeflese de 6nlimiizde hala
engeller mevcuttur. HCV ile enfekte populasyonlara ulasmakta ki zorluklar
bir yana basitlestirilmis rejimlere ragmen tedavide zorlandigimiz olgular
s6z konusudur. Genel poplilasyonlardaki enfeksiyon oranlari azalmaktadir.
Ancak uyusturucu bagimlilari, mahkumlar gibi 6zel gruplarda bu oranlarin
arttigi bilinmektedir. Bu gruplar enfeksiyon devamliligi acisindan rezervuar
olabilecekleri gibi genotip epidemiyolojisinde ciddi degisiklikler yasanmasi
da muhtemeldir. Ozellikle genotip 3 olgu sikliginda artis trendi meveuttur.
Glcll pan genotip etkili DEA'lar ile etkin tedavi edebildigimizi dlslnsek
bile gelecek acisindan endiseler yok denemez. HIV-HBV ko-enfekte hastalar,
hemodiyaliz hastalar diger 6zel gruplardir. Tedavi deneyimli, birden fazla
onceki DEA rejiminde basarisiz olan kisilerde yeniden tedavi yaklasimi,
bu rejimleri takiben HCV tedavisi saglanamayan hastalarin codunda
NS5A RAS'lerin varligi nedeniyle daha karmasiktir. Dekompanse karaciger
hastaligi olan hastalarin tedavi sirasinda karaciger hastaliginin kottilesme
riski gbz 6niine alindiginda, bu hastalar karaciger nakli hizmetlerine erisimi
olan merkezlerde tedavi edilmelidir. DEA tedavisi, karaciger hastaliginin
genel ilerlemesini azaltir, ancak ilerlemis fibroz ve/veya komorbiditeleri
olan hastalarda HCV enfeksiyonunun iyilesmesinin ardindan hepatoseliler
kanser riskinde dnemli bir artis devam eder. Sonuc olarak devrim niteliginde
gelismelere ragmen tedavide hala zorlandigimiz olgular mevuttur ve
gelecekte de tlim hasta gruplari icin optimal olmayabilir.
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Zor Hepatit Olgulan
HBV-HDV

Dr. Ayhanim Tlmtirk

Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Hepatit delta virtisii (HDV), yalnizca hepatit B virtisii (HBV) pozitif olan
bireyleri enfekte edebilen kiiciik, defektif bir RNA virlstidir; HBV'li hastalarin
%5-10'unun HDV ile enfekte oldugu distinlilmektedir. Demografik olarak,
erkekler kadinlardan iki kat fazla etkilenir.

Hafif hastaliktan fulminan karaciger yetmezligine kadar degisen klinik
araliga sahiptir. Calismalar, HBV ve HDV ko-enfeksiyonu olan hastalarin
cogunun, tek basina HBV enfeksiyonu olanlara gére daha siddetli karaciger
hastaligina, siroza daha hizli ilerlemeye ve artmis hepatik dekompansasyon
ve 6lime yol actigini gostermistir. Siroza ilerleme oraninin yliksek olmasina
ragmen, muhtemelen HDV tarafindan HBV replikasyonunun baskilanmasi
nedeniyle, hepatoselliiler karsinoma oraninin arttigi gésterilmemistir.

HBV gibi HDV'de enfekte kan veya vicut sivilarina maruz kalma
yoluyla parenteral yolla bulasir. Cinsel yolla bulasmaya dair kanitlar
bulunmaktadir. intrafamilial yayilma, yiiksek prevalansli bolgelerde yaygin
gibi goriinmektedir. HDV'nin perinatal bulasmasi nadirdir.

HDV ile kontamine olmus akut HBV enfeksiyonu olan bireyler HDV-HBV
ko-enfeksiyonu iken, HDV ile kontamine olmus kronik HBV enfeksiyonu olan
bireyler bir HDV-HBV siiper-enfeksiyonunu temsil etmektedir.

Teshis: Anti-HDV antikorlarinin gelisimi, HDV'li bireylerde evrenseldir; bu
nedenle, HBsAg pozitif olan her hasta, anti-HDV immiinoglobulin (IgG)
antikorlari icin test edilmelidir. Anti-HDV antikorlarinin yoklugunda HDV-
RNA testi endike degildir. HDV-RNA'nin serum konsantrasyonlari, hastalik
aktivitesi veya karaciger fibrozunun evresi ile iliskili degildir. Antiviral
tedaviye yaniti belirlemek icin HDV-RNA'nin seri kantifikasyonu kullanilir.

Tedavi: HDV viremisi ve yiiksek transaminazlari olan hastalar bir yil boyunca
PEG-INF alfa ile tedaviye baslanmalidir. HDV-RNA'nin negatif oldugu
durumlarda tedavi sonlandirilmali ve hasta izlenmelidir. Bununla birlikte,
bir yillik tedaviden sonra hala saptanabilir HDV-RNA seviyelerinin kaldig!
durumlarda, 6zellikle yiiksek transaminaz seviyeleri ile birlikte bir yil daha
tedavi dnerilir.

HDV icin karaciger transplantasyonunda, baslanan HBIg, HBsAg
konsantrasyonlarinda hizli distse yol acar ve serum HDV-RNA diizeyi buna
paralel olarak azalir. HDV icin yapilan karaciger transplantasyonunun 5
yillik sagkalim orani %80'den fazladir ve bu oran karaciger hastaliklarinin
diger nedenleri icin yapilan transplantasyonlarda kaydedilen sonuclardan
daha iyidir.

Kirim-Kongo Kanamal Atesi

Prof. Dr. Aynur Engin

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

Kirm-Kongo kanamali atesi (KKKA) kene kaynakli zoonotik bir hastaliktir,
etken Bunyavirales grubunun Nairoviridae ailesinin Ortonairovirls
genusunda yer alan KKKA viristidur. Hastalik ates, halsizlik, istahsizlik,
kas agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal ve agir olgularda kanama gibi
bulgularla seyreder. Bazi hastalar asemptomatik seyrederken bazi hastalarda
6limcil seyretmektedir. Virlisiin ana hedefi mononiikleer fagositik hiicreler,
hepatositler ve endotel hiicreleridir.

Ulkemizde ilk olgular 2002 yili sonunda tanimlanirken kesin tani 2003
yilinda konuldu. Hastalar tilkemizde ozellikle kenelerin aktiflestigi dénem
olan bahar ve yaz aylarinda gériilmektedir. KKKA olgulari cogunlukla ic
Anadolu'nun  kuzeyi, Orta Karadeniz ve Dogu Anadolu’'nun kuzeyinde
yogunlasmaktadir. Ancak tilkemizin her ilinde gériilmesi miimkiindr. Saghk
Bakanligi verilerine gore 2002-2018 yillari arasinda tlkemizde 11.041 olgu
saptanmis olup 528'i 6limle sonuclanmistir, olgu 6lim orani %4,78'dir.

Hastalik, virlisii tasiyan kenenin isirmasi veya kene temizlenmesi gibi
temaslarla bulasmaktadir. Ulkemizde Hyalomma marginatum tiirii keneler
bulasta 6nemlidir. Hastalik viremik ddnemdeki hayvanlarin veya hasta
kisilerin viicut sivilari ile korunmasiz temas sonucunda da bulasabilmektedir.
inkiibasyon siiresi kene tutunmasindan sonra genellikle 1-3 giin, en fazla
9 glin olabilmektedir. Enfekte kan, viicut sivisi ve diger dokularla temas
sonrasinda 5-6 giin; en fazla ise 13 glin olabilmektedir. Ancak daha uzun
stireli inklibasyon sireleri de séz konusu olabilmektedir.

Laboratuvar bulgulari icinde en degismez bulgu trombositopenidir. Ayrica
I6kopeni, AST, ALT, CPK, GGT, ALP, LDH, D-dimer diizeylerinde yiikselme,
protrombin zamani, INR ve aktive parsiyel tromboplastin zamaninda uzama
gorilur. Altta yatan baska bir sebep yoksa ya da biyik miktarda kanama
olmamissa anemi beklenmez. Hastaligin kesin tanisi RT-PCR ile viriis
RNA'sinin gosterilmesi ve/veya KKKA IgM antikorunun saptanmasiyla konur.
Tedavinin temelini (gerekli durumlarda taze donmus plazma, trombosit
slispansiyonu ve/veya eritrosit siispansiyonu verilmesi gibi) destek tedavileri
olusturur. Ayrica etkinligi tartismali olmakla birlikte ribavirin de tedavide
kullaniimaktadir. Hastane bulasinin énlenmesinde hastalarin izole edilmesi
ve bakim veren personelin izolasyon énlemlerine dikkat etmesi dnemlidir.
Hastaligin onay almis bir asisi bulunmamaktadir.
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Hastane Kdkenli Enfeksiyonlarda Akilci Antibiyotik Yonetimi

Dr. Ayse Ozlem Mete

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Akiler antibiyotik kullanimi, antimikrobiyal ajan tercihleri, dozajlari,
uygulama yollari ve uygulama streleri acisindan optimal kullanimini
saglamak icin planlanmis sistematik &lclim, koordineli midahalelerden
ve dizenli denetimlerden olusur. Dogru taninin konmasi, prognozun
belirlenmesi, tedavi amaglarinin saptanmasi, tedavi seceneklerinin gézden
gecirilmesi, uygun tedavinin secimi, ila¢ tedavisi gerekli ise regetenin
dogru bicimde yazimi ve takibini igerir. Tim bu sirecte ila¢ disi tedavi
seceneklerinin dikkate alinmasi, ilaglar igin etkinlik, uygunluk, glvenlik ve
maliyet analizinin yapilmasi, risklerin en aza indirilmesi, dogru bilgilendirme
ve hasta katiliminin saglanmasi esastir. Sadece antibakteriyel ajanlar
icin degil, ayni zamanda antifungaller, antiviraller ve antiretroviraller
icin de gegerlidir. Antimikrobiyal ydnetimin birincil amaci, antimikrobiyal
kullanimin istenmeyen sonuclarini en aza indirirken klinik sonuclari
diizeltmektir. Bunun yani sira duyarhlik oranlarinin iyilestirilmesi ve kaynak
kullaniminin optimize edilmesi ikincil amaclar arasinda bulunmaktadir.

"Hastane kokenli enfeksiyonlarda, akiler ila¢ kullanimi temel prensipler
olarak toplum kokenli enfeksiyonlar ile ayni olmakla birlikte farkli detaylari
ve gereksinimleri vardir. ilac-ilac etkilesimlerinin degerlendirilmesi, coklu
ilag direncli mikroorganizmalara karsi yiiritecegimiz strec, hekimlerin eski
inanc ve aliskanliklarina karsi yapilacak olan micadele ve biitlin hastalarin
takibi ve stirecin denetimi gibi detayl asamalari igerir.

Hastanede genel olarak, stipheli veya kanitlanmis bakteri enfeksiyonu olan
hastalarin yonetimi, ampirik tedavinin baslatiimasini ve ardindan gelecek
mikrobiyoloji verilerine gore yapilacak tedavi ayarlamalarindan olusur.
Antimikrobiyal ydnetiminde, yerel epidemiyoloji, duyarlilik modelleri ve
ilag bulunabilirligi veya tercihine dayali olarak yaygin enfeksiyonlar icin
tesise zel klinik uygulama kilavuzlari gelistirmelidir. Klinik farmakologlar
ve eczacllar tarafindan doz optimizasyonu ve intravendz tedavinin oral
antimikrobiyal tedaviye sistematik gecis dahil olmak lizere antimikrobiyal
tedaviyi optimize etmek icin gérev alabilir. Klinik mikrobiyoloji laboratuvari,
devam eden kiltlr sonuclari ve duyarlilik verilerini belirleyerek, yillik bir
antibiyogram hazirlamak suretiyle s6z konusu merkezin duyarhlik profilini
saglayabilir. Boylece ampirik tedavinin hedefi kapsama ihtimali yikseltilir.

Akiler antibiyotik kullanim uygulamalarinin yayginlastiriimasi; hastane
yatislari dahil antibiyotik kullanim politikalarini kontrol edecek bir kurumun
kurulmasi, yaygin kullanilan antibiyotik listelerinin olusturulmasi, dénemsel
antimikrobiyal duyarllik haritalarinin cikariimasi, kilavuzlar olusturulmasi,
tip egitiminde bu konu ile ilgili dersler eklenmesi, stirekli tip egitimine dnem
verilmesi, halkin ila¢ kullanimi konusunda egitilmesi ve ila¢ harcamalarinin
kontrol edilmesidir.

Hematolojik Maligniteli Hastalar ve Kok Hiicre Nakil

Alicilarinda Profilaksi Yaklasimlari Antiviral Profilaksi

Dr. Aysegiil Ulu Kilic

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastalilari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Tiirkiye

Hematolojik maligniteli ve kok hiicre nakli (KHN) alicilarinda asemptomatik
latent viral enfeksiyonlarin reaktivasyonu (6rnegin; Varicella zoster viris,
sitomegaloviriis) gorilebilir. Ayrica, influenza, parainfluenza ve respiratuvar
sinsityal virlis ekzojen enfeksiyonlari gorilebilir. Gériilme sikligi ve siddeti
hiicresel imminostpresyonun dizeyi ile iliskilidir. Viral hastalik riski
fonksiyonel T-hticresi baskilanmasinin siiresi ve yogunlugunun artmasi ile
artar. Bu 6zellikle allojenik KHN ve alemtuzumab tedavisi sonrasi belirgindir.

Solid tiimérlerde hiicresel bagisikligin baskilanmasi belirgin degildir. invaziv
viral enfeksiyonlar nadirdir. Fakat, akut 16semili hastalarda tedavi oldukca
agresiftir. indiiksiyon, konsolidasyon ve idame tedavilerinde kullanilan
sitotoksik ajanlar ile kalici ve derin nétropeni ortaya cikar. Notropeni
sirasinda gorlilen reaktivasyonlarin tedavisi altta yatan hastaliin
tedavisini geciktirebilir. Kronik hepatit B'nin immiinostpresif tedaviler
sirasinda reaktivasyonunun ciddi sonuclari vardir. HBsAg pozitif olgularin
%20-50'sinde fulminan hepatit gorilebilir. Geleneksel dozda kemoterapi
alan ve T hicre stpresyonu olmayan hastalarda invaziv primer viral
enfeksiyonlar nadirdir. Bu tedavileri alan hematolojik malignitesi olan
hastalarda HSV, CMV ve EBV enfeksiyonlari icin profilaksi &nerilmez,
hepatit B igin antiviral profilaksi (lamivudin), influenza icin mevsimsel
asilama Onerilir. Ciddi immunosiipresyonu olan hematolojik malignitesi
olan hastalarda HSV ve VZV enfeksiyonlari icin antiviral profilaksi (asiklovir)
Gnerilir. Tkincil tedaviler, kortikosteroidler, CD4 <50/ul, yas >65, derin
ndtropeni viral enfeksiyonlar icin risk faktorleridir.

Otolog KHN olan hastalarda firsatcl viral enfeksiyon riski, bagisiklik
sisteminin yeniden yapilanmasi ile iliskilidir. CD34 T hicreleri secilerek
yapilan nakillerde viral enfeksiyon riski ylksektir. Bu hastalarda asiklovir
veya valasiklovir ile antiviral profilaksi &nerilir. HBsAg pozitif hastalara
lamivudin ile antiviral profilaksi onerilir. Allojenik KHN ve kronik GvHD
hastalarinda T hiicre cevaplari uzun sireli baskilanmistir. CMV, EBV,
adenovirusler ve diger solunum yolu virusleri ex vivo, T hiicre deplesyonu,
HLA uyumsuz nakiller ve siddetli GvHD ise in vivo risk faktérleridir. HSV,
VZV, CMV ve HBV'ye yonelik antiviral profilaksi 6nerilir.
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immiinosiipresif Hastada invaziv Fungal Enfeksiyon Yonetimi

Kriptokokkal Menenijit Yonetimi

Doc. Dr. Aziz Ogiitlii

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

Kriptokok enfeksiyonu, CD4 sayisi <100 olan AIDS hastalarinda goriilen
en vyaygin dordlnct firsatcr enfeksiyondur. Kronik steroid kullanimi
HIV ile iliskili olmayan kriptokok enfeksiyonlarinin yaklasik 1/3'lni
olusturur. Cryptococcus neoformans, bir saprofit, genellikle glivercin diskisi
ile kirlenmis toprakta bulunur. Patojenik kriptokoklar, dért serotip ve iki tlire
ayrilir. Polisakkarit kapsul antifagositik 6zelliklere sahiptir. Fenol oksidaz
enzimi fenolik bilesiklerin melanine dontsimiini katalize eder. Hastalarda
AIDS, glukokortikoidlerle uzun sireli tedavi, organ nakli, malignite,
karaciger hastaligi, sarkoidoz gibi immiinosiipresif Klinik vardir. izole ates
ve basagrisi olan ileri HIV enfeksiyonu (CD4 hiicre sayisi <100 hiicre/
mikrol) olan hastalarda kriptokokkal meningoensefalit diisiiniilmelidir. ilk
degerlendirme; dikkatli bir &ykd, ndrolojik muayene ve serum kriptokok
antijenini (CrAg) igerir. Ayrica bir lomber ponksiyon (LP) yapilmalidir. MR
kitle lezyonlarini, artmis kafa ici basincini velveya hidrosefali varligini
tespit edebilir. Beyin omurilik sivisinda (BOS) pozitif bir kriptokokkal antijen
(CrAg), kriptokokkal meningoensefalit tanisini giicli bir sekilde destekler
ve enfeksiyonla tutarli semptomlar ve/veya risk faktérleri olan hastalarda
tedaviyi baslatmak icin yeterli kanittir. AIDS'li hastalarda preemptif serum
CrAg taramasinda; serum CrAg >1:160 ise santral sinir sistemi tutulumunu
gosterebilmektedir. Kriptokokkal PCR'in duyarlihdr ve 6zgulligi %90'in
lizerindedir, persistan enfeksiyonu bir immun rekonstriiksiyon enflamatuvar
sendromundan ayirt etmeye yardimei olabilir.

LP 24 saatten dnce yapilamiyor ya da kontrendike ise; Diinya Saglik
Orgiitii serum/plazma CrAg &neriyor. CrAg testi pozitifse, antifungal tedavi
baslanmalidir. CrAg testi negatifse empirik tedavi baslanmaz, ileri tetkik
yapilmalidir. Prognoz giiclii ART ve antifungal tedaviyle diizelmistir. ilk 2
hafta erken ART'den kacinilmali, mortaliteyi artirir. Akut mortalite, HIV+
kriptokokkal meningoensefalitte 9%06-16'dir. iki hafta icinde tedavi sirasinda
mortalite belirtegleri; anormal biling durumu (ensefalit ve/veya artmis kafa
ici basing nedeniyle), BOS antijen titresi >1:1,024 (yiksek maya yiki) ve
BOS I6kosit sayisi <20/microl'dir (zayif konak yaniti).

Diyabetik Hastalarda Badgisiklama

Dr. Cansu Bulut Avsar

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

Diabetes mellitus sikligr ve yarattigi sorunlar nedeniyle tim dlnyada
6nemi gittikce artan bir saglik sorunudur. Gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerin tiimiinde diyabet prevalansi hizla yikselmektedir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu 2017 yili itibari ile dlinyadaki diyabetli birey sayisi 451
milyon (18-99 yas) iken bu sayinin 2045 yilinda 693 milyona ulasacagini
ongormektedir.

Glikoz metabolizmasinin bozulmasi nedeniyle fagositoz, kemotaksis ve
I6kosit baglanmasi gibi |6kosit fonksiyonlarinda bozukluklar olmaktadir.
Ayrica hiperglisemi nedeniyle, mikrovaskiler ve ndrolojik komplikasyonlar
ortaya cikabilir. Akcigerde yer alan immiin sistem hicrelerindeki bozulma
da ozellikle enfeksiyona yatkinligi artirir. Diyabet pndmoni igin bir risk
faktorudir. Diyabetli tim bireyler yastan bagimsiz olarak ayni yastaki
saglikli kisilere oranla yaklasik 3 kat daha fazla pndmoni riski altindadir.
Diyabetli bireyler pnémokokal hastaliklara bagh olarak hastaneye yatis
acisindan da artmis bir riske sahiptirler. Tip 2 diyabetli hastalarda, pndmoni
nedeniyle hastaneye yatanlarda mortalite artar.

Diyabetik hasta grubuna dzellikle 6nerilen asilar pndmokok ve yillik influenza
asilaridir. Duyarli iseler hepatit A ve B badisiklamasi unutulmamalidir.
Yine 10 yilda bir Td asilamasi yapiimalidir. Diger asilar icin genel kurallar
gecerlidir.

KOAH Hastalari

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) fagositozda azalma, dendritik
hiicre vb. hiicrelerde azalmalar, olgun T-hiicrelerinde hafiza kapasitelerinde
diisme, sitokin Uretiminde artma, dolasimdaki B hiicrelerinde azalmalara
bagli azalmisimmiinoglobulin yapimi s6z konusu olabilmektedir. Akcigerdeki
yapisal degisiklikler ve tikaclar etkenlerin kolay yerlesmesine ve kolonize
olmasina olanak saglamaktadir.

Ulkemizde oncelikli toplum saghgi sorunlari arasinda olan KOAH, astim
ve bronsektazi gibi kronik akciger hastaliklarinin izleminde enfeksiy6z
alevienmeler ve pnomoniler sik ortaya cikmakta ve bunlara bagl hekim/acil
basvurulari, hospitalizasyon veya yogun bakim destegi gerekebilmektedir.
Alevlenmeler hastanin zaten k&t durumda olan yasam kalitesini bozmakta
ve bu bazen, kismen de olsa kalici olabilmektedir. En sik etkenler pnémokoklar
ve solunum virtsleridir. Ozellikle pnomokok enfeksiyonlari, normal
poptlasyona gore KOAH hastalarinda 7-10 kat daha fazla goriilmektedir.
Bu nedenle bu hasta grubunda olasi etkenlere karsi bagisiklama ¢nem
kazanmistir.

KOAH hasta grubunda yillik influenza, konjuge pndmokok ve polisakkarit
pndmokok asilari rutin dnerilmektedir. Primer imminizasyonu yapiimis
kisilerde 10 yilda bir Td unutulmamalidir. Diger asilar icin genel kurallar
gecerlidir.

Bobrek Yetmezligi

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalar olumsuz sonuclara hatta
6liime neden olan bircok enfeksiyona karsi normal popiilasyona gére daha
duyarhdir. Bu hastalarda nefrotik sendrom olarak kendini gésteren nefropati,
immunsupresif ilag kullanimi gerektiren durumlarin ortaya ¢ikmasi, diyaliz
tedavisi alma, hem hiicresel hem de hiimoral defekt gibi enfeksiyonlara
yatkinliga neden olan faktorler s6z konusudur. Ancak immin cevaptaki
bu azalmaya neden olan faktorler tam olarak bilinememektedir. Saglam
nefronlarin azligr sonucu bobrek fonksiyonlarinda yetersizlik olusmaktadir.
Bilinmeyen toksinlerin ve stipresif maddelerin azalmis klirensi, muhtemel
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beslenme eksikliklerinin gelismesi ve immunostpresif tedavilerin verilmesi
gibi faktdrler, immiin cevapta kilit rol oynayan fagositik hiicrelerde,
lenfositlerde ve antijen sunan hicrelerde imminiteyle iliskili defektlere
neden olmaktadr.

Azalmis etkinlige ragmen SDBY hastalarinin asilanmasi dnerilmektedir.
Hemodiyalize giren hastalarin mortalite nedenleri arasinda enfeksiyonlar
Onemli bir yer tutmaktadir. Bu &limlerin cogu asiyla korunulabilecek
hastaliklar nedeniyledir. Bu hastalara bitin rutin asilar (Td, hepatit B,
pnémokok ve mevsimsel influenza) ve bunun yani sira duyarli olmalari
durumunda diger 6zel asilar da yapiimalidir.

Bagisiklamada dikkat edilmesi gereken nokta yetersiz antikor olusumudur.
Bu nedenle yapilan asilarda mimkiinse antikor olusumu arastiriimalidir.
Hepatit B asisinda oldugu gibi cift doz asi yapimi gibi 6zel uygulamalar
g6zden gegirilmelidir.

Transplant Hastalan

Yiiksek morbidite ve mortaliteleri nedeniyle solid organ alici ve adaylari
icin enfeksiyon hastaliklari blylk 6nem tasimaktadir. Bu enfeksiyonlarin
bir kismini asi ile korunulabilir hastaliklar olusturmaktadir. Bu nedenle
hem nakil adaylarinin hem de yakin temasta olduklari aile bireyleri ve
bakimlarini Ustlenen saglik calisanlarinin bagisiklamalari hayati 6nem
tasimaktadir. Organ yetmezligi durumunda asi yanitlari sinirli oldugundan
bu tlr hastalarin takibinde miimkin olan en erken dénemde bagisiklamalari
saglanmalidir.

Asi uygulamasi hem transplant ncesi dénemde hem de transplant sonrasi
donemde yapilabilir. Ancak antikor yanitlari daha iyi olacagr icin transplant
6ncesi dénem daha uygundur. Canli asilardan nakil sonrasi dénemde

immunosupresyon nedeniyle kaciniimalidir. Ancak ila¢ dozlarinin azaltildigi
uzun dénem takiplerde bu uygulamalar glindeme gelebilir.

EKMUD eriskin bagisiklama rehberinde bu durum ayrintili olarak ele
alinmistir. Bu rehberde yer alan solid organ alicilari icin bagisiklama tablosu
Sekil 1'de verilmistir.

Malignite Hastalari

Hematolojik hastaliklarin ve malignitelerin tedavisinde uygulanan
imminosupresif tedavilerdeki cesitlilik arttikca bununla beraber gelen
enfeksiyon riskindeki artis eriskin asilamasini kritik bir korunma ydntemi
haline getirmistir. Ancak bu hasta grubunda asi yanitlari daha distik
olabilmektedir. Bunun yaninda immunosipresif tedavilere bagli canli asilar
enfeksiyon benzeri tablo gelisimi acisindan riskli oldugu icin cogunlukla
kontrendikedir. Bu nedenle yapilacak asilarin segimi ve zamanlamasi énem
tasimaktadir. intensif kemoterapi sonrasi bir doz inaktif influenza asisi
yapiimalidir. Pnémokok ve difteri-tetanoz asilari miimkiinse tanidan hemen
sonra planlanarak, tedaviden en az iki hafta énce uygulanmalidir. Ulkemiz
HBV agisindan yliksek riskli olmasi nedeniyle tedavi dncesinde baslanip,
tedavi sirasinda da uygulanabilmektedir. Ancak ciddi hipogamaglobulinemi
ve ritliksimab tedavisi alan hastalarda inaktif asilara karsi yanit oranlari
distiktlr. Bu nedenle tedavi éncesi bu asilarin planlanmasi ve dozlarinin
tamamlanmasi onerilmektedir. idame tedaviye gecmis olan hastalarda
tedavi bittikten 3-6 ay sonra, rituksimab ve benzeri monoklonal
antikor tedavilerinde ise tedaviden 6 ay sonra antikor diizeyleri kontrol
edilerek gerekirse tekrar asilama programi diizenlenmelidir. Canli asilar
immunosupresif dénem devam ettigi slrece onerilmemektedir. EKMUD
eriskin asl rehberinde immunosupresif hastalarin asilama zamanlamasi icin
olusturulan tablo asagida verilmistir.

Tablo 1. inaktive asilar (12. aydan 6nce asilamaya baslanmasi uygun ise)

As1 23 ay 28 ay 210ay =212ay 214 =16 218 ay 224 ay 230 Asilanmalar
ay ay ay arasl
minimum
zaman
aralig:
Influenza(inaktiveas1) Influenza
(Eyliil-Mart)
H. Influenza Tip B HIB HIB HIB titreler Titreler 1-2 ay
Menenjit MCV4
Pnémokok-Konjuge PCV13 PCV13 PCV13 1-2 ay
Pnémokok- PCV13
Polisakkarit veya
PPSV23
*1
Cocuk Felci (inaktive IPV IPV IPV
edilmis)
Hepatit A HAV HAV 6 ay
Hepatit B HBV HBV HBV Titreler 2ay
*4
HPV HPV HPV HPV 2ay
sonra ilk;
4 ay
sonra 2.
doz
Aselliiler Bogmaca- Tdap Td Td Titreler 1-2 ay
Tetanoz-Difteri *2

1: Polisakkarid asiya yamt vermesi beklenmeyen kronik graft versus host hastaligi olan hastalara. konjuge as1 (PCV13)'1n dérdiinct dozu uygulanabilir.

2: Anti-tetanoz toksoid titresini kontrol ediniz.
3: Kombine as1 kullanmak fayda saglayabilir.

4: Titre 20 ayda tamamlanmadiysa 24 ay1 kullammz. Ugiincii doz asilamadan 1-2 ay sonra antikor olusumu kontrolii i¢in. Hepatit B yiizeyel antijen testi
onerilir. Birincil as1 serisine yamit vermeyen hastalara ikinci bir ¢ dozluk asi serisi uygulanir. Bagisiklik sistemi baskilanmis olan yada hemodiyaliz

hastalarna, ytiksek doz (40 mcg doz) hepatit B asilamasi onerilir.

5: Inaktive edilmis 6li virts asilamasi yapilabilmesi i¢cin, son IVIG dozunun tizerinden en az 2 ay gegmesi gerekir.
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Tablo 2. inaktive edilmis asilar (12. aydan énce asilama yapilmayacak ise)

As1 212 ay 214 ay 216 ay >218ay =222 224 ay 230 ay Asilanmalar
ay arasi
minimum

zaman aralhig:

Influenza (inaktive edilmis) Influenza
(Eyliil-Mart)

H.influenza tip B HIB HIB HIB Titreler 1-2 ay
Menenjit MCV4
Pnémokok-Konjuge PCV13 PCV13 PCV13 1-2ay
Pnomokok-Polisakkarit PCV13 veya
polisakkarit
*1
Cocuk Felci (inaktive edilmis) IPV IPV IPV
Hepatit A HAV HAV 6ay
Hepatit B HBV HBV HBV Titreler *4 2ay
HPV HPV HPV HPV 2 ay sonra
ilk; 4 ay

sonra 2. Doz

Aselliler Bogmaca-Tetanoz- Tdap Td Titreler *2 1-2ay
Difteri
1: polisakkarite yamt vermesi beklenmeyen kronik graft versus host hastalig: olan hastalara, konjuge (PCV13)"in dérdiincii dozu uygulanabilir.
2: Anti-tetanoz toksoid titresini kontrol ediniz.
3: Kombine ag1 kullanmak fayda saglayabilir. .
4: Titre 20 ayda tamamlanmadiysa 24 ay1 kullammz. Ugtincii doz asilamadan 1-2 ay sonra antikor olusumu kontrolii igin. Hepatit B yiizeyel antijen testi
onerilir. Birincil ag1 serisine yamit vermeyen hastalara ikinci bir ti¢ dozluk a1 serisi uygulamr. Bagisiklik sistemi baskilanmig olan yada hemodiyaliz
hastalarina, ytiksek doz (40 mcg doz) hepatit B agilamasi onerilir.
5: Inaktive edilmis 611 viriis agilamas yapilabilmesi i¢in, son IVIG dozunun tizerinden en az 2 ay gegmesi gerekir.

Tablo 3. Canli asilar (24. aydan 6nce baslanmayacak asilar)

As1 <24 ay <24ay 260 ay Asillamalar aras1 minimum
zaman arahiga

Kizamik/Kabakulak/Kizamik¢ik (MMR) *2-1-5 MMR *2

Kural 2 Kok hiicre nakli sonrasi

Yiiksek titre su cicegi-Zona en az 2 y1l gegene ve sol *3

Yalmzca seropozitif ve erigkinler > 60 yas stitunda 6zetlenmis

*5-1-5 Kural 3 kriterler saglanana kadar,

Su ¢igcegi ve Zona canl agilar yapilmaz VZV *2 ikinci doz 1 ay sonra

Yalmzca seronegatif ve yapilacak *4

*2-1-5 Kural 2

ilk doz MMR ile birlikte verilebilir
1: Canh viriis agilamasi yapilabilmesi i¢in, son IVIG dozunun tizerinden en az 5 ay gegmesi gereklidir.
2 (2-1-5): Kok hiicre naklinden sonra 2 yildan fazla olmamak sartiyla; 1 y1ldan fazla immiinsiipresif tedavi alanlarda ve IVIG/VZIG son dozundan veya
son plazma naklinden en az 5 ay sonra
3 (5-1-5): Kok hiicre naklinden sonra 2 y1ldan fazla olmamak sartiyla; 1 yildan fazla immiinsiipresif tedavi alanlarda ve IVIG/VZIG son dozundan veya
son plazma naklinden en az 5 ay sonra
4: VZV seronegatif olan hastalarda, serokonversiyonun saglandigindan emin olmak igin; agmn ikinci dozundan 1-2 ay sonra Varicella serolojisine
bakilmah.
ACIP ve AAP, hastalann agilandiktan sonra en az 15 dakika gézlenmelerini énemle 6nermektedir. Eger bayilma gelisirse, belirtiler diizelene kadar,
hastalar gézlem altinda tutulmahdir.

As1 inaktif/ Canli  Nakil Nakil Serolojik
ateniie oncesi  Sonrasi degerlendirme
influenza Inaktif Evet Evet Hayir
Hepatit B Inaktif Evet Evet Evet
Hepatit A* inaktif Evet Evet Evet
Td Inaktif Evet Evet Hayir
Tdap** Inaktif Evet Evet Hayir
Inaktif polio Inaktif Evet Evet Hayr
H. influenza tip B*** Inaktif Evet Evet Evet
Konjuge pnomokok Inaktif Evet Evet Hayr
Polisakkarit pnomokok Inaktif Evet Evet Hayir
Kuduz**** Inaktif Evet Evet Evet
HPV inaktif Evet Evet Hayir
KKK Canliateniie  Evet Hayir Evet
Sugigegi Canh ateniie  Evet Hayir Evet
Zoster Canh ateniie  Evet Hayir Hayir
Subunit Evet Evet Hayir
*Maruziyet riski varsa monitorizasyon onerilir
**Son 10 yil icinde Td asil 1 eriskin do de tek doz bogmaca
iceren ag1 onerilir.
***Splenektomi durumunda énerilir
****Rutin oneri degildir, ancak maruziyet sonrasi ya da maruziyet riski durumunda
onerilir.

Sekil 1.
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Literatiir Saati Son Yilda One Cikanlar (Viral Enfeksiyonlar)

Dr. Cumhur Artuk

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

Literatlirde son yilda COVID-19 enfeksiyonu disi viral enfeksiyonlarla ilgili
olarak &ne cikan ve dikkat ceken literatiir olarak 11 Subat 2021 tarihinde
The New England Journal of Medicine Dergisi'nde yayimlanan "Kronik HCV
Enfeksiyonunu Onlemek icin Bir Asi Rejiminin Randomize Denemesi" baslikli
makaleyi sizlerle paylasacagim.

HCV enfeksiyonu, diinya capinda en yaygin kan yoluyla bulasan viral
enfeksiyonlardan biri olmaya devam etmektedir ve diinya ¢apinda bulasici
hastaliklardan kaynaklanan éliimlerin 6nde gelen nedenidir. Dogrudan etkili
antiviral tedavilerle yiiksek tedavi oranlarina ragmen, 71 milyondan fazla
insan kronik HCV enfeksiyonu ile yasiyor ve tahminen 1,75 milyon yeni
enfeksiyon ve her yil HCV enfeksiyonundan yaklasik 400.000 6lim meydana
geliyor. 2009'dan 2018'e kadar, HCV enfeksiyonu insidansi Amerika Birlesik
Devletleri'nde opioid enjeksiyonundaki artislarla birlikte t¢ katina ¢ikmistir.
Yeni HCV enfeksiyonlarinin énlenememesi, Diinya Saghk Orgiitii 2030
kiiresel eliminasyon hedefi icin énde gelen tehdittir. Profilaktik bir HCV asisi,
bulasmayi kesintiye ugratarak eliminasyon hedeflerine ulasmak icin dnemli
bir ara¢ saglayacaktir. Kronik HCV enfeksiyonunu dnlemek icin giivenli ve
etkili bir asi, hastaligi ortadan kaldirma cabalarinin kritik bir bilesenidir.

Bu calisma faz 1-2 randomize, cift kor, plasebo kontrolli calisma olup,
HCV genotip 10b'nin (ChAd3-NSmut ve MVANSmut, GlaxoSmithKline)
yapisal olmayan proteinlerini (NS) kodlayan sempanze adenoviriis 3
(ChAd3) ve modifiye asi Ankara (MVA) vektérleri ile heterolog bir prime-
boost asilama stratejisini degerlendirilmis. Yakin zamanda madde kullanim
6ykust temelinde HCV enfeksiyonu acisindan risk altinda oldugu distintlen
yetiskinler, 0 ve 56. giinlerde asi veya plasebo almak tizere rastgele (1:1
oraninda) atandi. Asiyla iliskili ciddi advers olaylar, siddetli lokal veya
sistemik advers olaylar ve laboratuvar advers olaylari, birincil glvenlik uc
noktalari olarak belirlendi. Birincil etkinlik son noktasi, 6 ay boyunca kalici
viremi olarak tanimlanan kronik HCV enfeksiyonuydu.

Her gruba 274 atanmis olmak Uzere toplam 548 katilimci randomizasyona
tabi tutuldu. Gruplar arasinda kronik HCV enfeksiyonu insidansinda anlamli
bir fark yoktu. Protokol basina popiilasyonda, her gruptaki 14 katilimcida
kronik HCV enfeksiyonu gelismistir [(asi ve plasebo), 1,53; %95 gliven
araligi (GA), 0,66 ila 3,55; asi etkinligi, -9%53; %95 Cl, -255 ila 34]. Modifiye
edilmis tedavi amacli popllasyonunda, asi grubundaki 19 katilimcida ve
plasebo grubundaki 17 katiimeida kronik HCV enfeksiyonu gelismistir
(tehlike orani, 1,66; %95 Cl, 0,79 ila 3,50; asi etkinligi, -%66; %95 Cl, -250
ila 21). Enfeksiyondan sonra geometrik ortalama zirve HCV-RNA seviyesi,
asi grubu ve plasebo grubu arasinda farklilik gosterdi (sirasiyla mililitre
basina 152,51x103 U ve mililitre basina 1804,93x103 IU). Asi grubundaki
katilimeilarin %78'inde HCV'ye T-hiicre yanitlar tespit edildi. iki grupta
ciddi yan etkilere sahip katiimcilarin ytizdeleri benzerdi.

Bu denemede, HCV asi rejimi ciddi yan etkilere neden olmadi, HCV'ye 6zgi
T-hicresi tepkileri Gretti ve en yliksek HCV-RNA seviyesini dustirdd, ancak
kronik HCV enfeksiyonunu engellemedi.

Saglik Galisanlarimin Saghdi; Yaralanma

Doc. Dr. Cigdem Kader

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

Diinya genelinde saglik hizmeti sunan merkezler baslica biyolojik, kimyasal,
fiziksel, ergonomik, psikososyal olmak lizere bircok saglik tehlikesi ve
yaralanmasina maruz kalan yaklasik 59 milyondan fazla saglk calisani
istihdam etmektedir.

Saglik calisanlarinin karsilasmis oldugu riskler ve yaralanmalar bes baslik
altinda toplanabilir:

1. Biyolojik risk: Tiiberkiiloz, hepatit B ve C, insan immiin yetmezlik virlsi
(HIV) vb. gibi enfeksiyon bulast.

2. Kimyasal risk: Dezenfektanlar, etilen oksit, antineoplastik maddeler,
anestezik gazlar, lateks maruziyeti.

3. Fiziksel risk: Gurilty, radyasyon, diismeler.
4. Ergonomik risk: Agir kaldirma, kas-iskelet bozukluklari vb.

5. Psikososyal risk: Vardiyali calisma, siddet, stres ve tiikenmislik
sendromu. Saghk calisanlari; saghk hizmeti sunduklari merkezlerde enfekte
olmalari halinde hastaligi hizmet verdikleri hastalari da dahil olmak tzere
baskalarina bulastirarak yayma riski olusturabilirler. Saglik calisanlarinin
bulasici hastaliklar yéniinden taranarak duyarl bireylerin korunma
onlemlerine yonelik prosedirlere tabi olmalari ulusal ve uluslararasi
rehberlerde Onerilmektedir. Bir is saghgr departmaninin dizgiin ¢alismasi
icin en temel ve gerekli unsurlar; tibbi degerlendirmeler, egitim, asilama
programi, hastalik/maruziyet yonetimi, kayitlarin tutulmasi, danismanlik
hizmetleri, faaliyetlerin diger departmanlarla koordinasyonu gibi maddeleri
icermektedir. Saglik calisanlarinin mesleki yaralanmalarina yonelik yazili risk
degerlendirmesi yapiimasi ve talimatlar olusturulmasi, mesleki yaralanma
riskinin degerlendirilerek yillik olarak risk derecesinin tahmin edilmesi
Onerilmektedir. Kaynaklarin disuk oldugu ulkelerde is yeri hekimligi
ve enfeksiyon Onleme ve kontrolli ayni kisi ve merkez tarafindan
yapilabildigi gibi, rehberlerde ayri bdlimler tarafindan yapilmasi tercih
edilerek énerilmektedir. Ozetle; saglik calisanlari biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik ve psikososyal risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir. Hepatit B
ve C, HIV ve tliberkiiloz en biyuk enfeksiyon riskini olusturmaktadir. Hepatit
B virlisii enfeksiyonu asilama ile 6nlenebilir. Duyarli olan saglik calisanlari,
hepatit B'ye karsi asilanmalidir. Kesici delici alet yaralanmalarinin nasil
yonetilecegine iliskin yazili standart prosedirler mevcut olmali ve tim
saglik calisanlari tarafindan bilinmelidir.
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Uzmanlik Ogrencisi Goziiyle EMEK Uzmanlik Egitiminde

Neredeyiz?

Biyolojik Ajan Kullanan Romatolojik Hastalarda Enfeksiyon
Yonetimi

Dr. Deniz Akyol

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

Tipta uzmanlik egitimi, Universite veya egitim arastirma hastanesinde
hekimlik mesleginin uzmanlik 6gretilerinin hekimlere aktarildigi 6nemli
bir 6gretim strecidir. TUKMOS vyeterlilik tegeni (ekip Gyesi, iletisim kuran,
ydnetici, saglik koruyucu, deger ve sorumluluk sahibi, 6grenen ve égreten,
hizmet sunucusu) kapsaminda Glke genelinde standart bir egitim stirecinin
uygulanmasi amaclanmaktadir.

EMEK tarafindan hazirlanan asistan egitim karnesi, asistanlarin siirec
icerisinde kazanacaklari bilgi, beceri ve tutumlarin hem bizzat kendilerince
hem de egiticiler tarafindan takip edilmesini saglayabilecek etkili bir
aractir. Asistanlarin faaliyetlerinin kendileri tarafindan belgelendirilerek
olusturacaklari asistan portfoyt degerlendirilerek egitsel kazanimlara
yonelik ¢ikarimlar yapilabilir.

Kliniklerde bilimsel faaliyetlere (seminer, olgu tartismasi, makale saati,
hasta basi vizit, nGbet konsiiltasyonlarinin nobet ertesi tartisiimasi) yeterli
zamanin ayrilmasi, aksatiimadan strdurtlmesi, diger klinik branslarin ortak
ilgi alanlari kapsaminda egitim programina dahil edilmesi, programin
akademik yil baslangicinda hazirlanmasi 6nem arz etmektedir.

EKMUD bilimsel platform ve kongrelerinde ve ECCMID ile IDWeek'de sunulan
sozliifposter bildirilerden segilenlerin egitim gorevlileri ile tartisilmasi,
bilimsel yayin hazirlama siirecine uzmanlik 6grencilerinin de dahil edilmesi,
ulusal ve uluslararasi kongrelere katilim destegi ve ilgili 6gretim Gyesi
danismanliginda uzmanlik 6grencisinin poliklinik pratigini uygulamasi
egitim surecine katki saglamasi 6ngdériilen durumlardir.

Yilda iki kez uygulanan EMEK sinavi ve her klinigin kendi iginde uyguladig
sozltifyazili sinavlar uzmanlik 6grencileri gelisim stirecleri ile teorik bilgilerin
yaninda teknik becerileri, pratik uygulamalari, klinik yaklasimi ve iletisim
becerilerini de degerlendirebilecek bir yapida olmaldir.

Uzmanlk 6grencileri nobet tuttuklari glinlerde toplamda 32-36 saat
kesintisiz calismak zorunda kalmaktadir. Hasta glvenliginin de glivenceye
alinabilmesi icin nobet ertesi izin hakkinin verilmesi konusunda somut
adimlar atilmasi gerekmektedir.

COVID-19 pandemisi bransimiz basta olmak lzere egitim, hasta yonetimi,
konsultasyon pratigi, diger branslarla olan etkilesim konusunda oldukca
zorlayicr ve yipratici siirecleri beraberinde getirmistir.

Sonuc olarak; icinde bulundugumuz pandemi doneminde birbirimize destek
olmak, fiziksel yorgunluktan daha cok psikolojik yipranma ve hastalik
bulas risk yonetimini basari ile surdlirmeye calismak ile bunlari yaparken
enfeksiyon hastaliklar teorik ve pratik egitimlerini de g6z ardi etmemek en
6nemli unsurlari olusturmaktadir.

Doc. Dr. Derya Oztiirk Engin

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

Biyolojik ajan kullanimi ile alinan basarili sonuglar, bu ilaglarin kullanim
alanlarinin genislemesine neden olmustur. Ancak kullanim sirasinda bazi
enfeksiyonlarin ortaya cikmasi veya mevcut enfeksiyonlarin alevlenmesi
tedavi basarisini olumsuz yonde etkilemektedir.

Biyolojik ajanlar, tiberkiloz riskini artirmaktadir. Tiberkiiloz gelisme riskinin
belirlenmesi icin latent tiiberkiloz enfeksiyonu (LTBE) varligi arastiriimalidir.
LTBE tanisi icin, altin standart bir tani yéntemi bulunmamaktadir. LTBE
taramasi igin interferon gama salinim testleri (IGST) ve/veya tiiberkiilin deri
testi (TDT) kullaniimaktadir.

Biyolojik ajanlarin klinik kullanima girmesiyle duyarl kisilerde hepatit B
reaktivasyonu riski ortaya cikmistir. Hepatit B virtisti (HBV) reaktivasyonu,
yasami tehdit eden ciddi klinik tablolara neden olabilmektedir. Risk
grubundakileri belirleyip, profilaktik antiviral tedavi baslanarak HBV
reaktivasyonunun onlenmesi mimkindir. Bu ajanlarla tedavi edilen
hastalarda hepatit C virstintin (HCV) reaktivasyonuna iliskin kanitlar ise
sinirhdir. Hastanin ve hastaligin durumuna gdére ardisik, es zamanl, ters
ardisik tedavi stratejisi secilebilmektedir. Her ¢ stratejinin de givenli ve
etkili oldugu bildirilmektedir.

HIV pozitif hastalara biyolojik ajan tedavisinin kullaniimasi distinilliyorsa,
tedavi baslanmadan once ilgili uzmandan gorus alinmasi 6nerilmektedir.
HIV enfeksiyonu kontrol altindaysa yiiksek etkili anti-retroviral tedavi
(HAART) ile birlikte anti-TNF vermek icin, anti-TNF tedavisinin yarar zarar
oranini degerlendirmek gerekmektedir.

TNF-a, graniilom olusumu, makrofaj aktivasyonu, farklilasmasi, fagozom
olusmasi ve viral patojenlere karsi immiin yanit gelismesinde gorev alarak,
6zellikle intraselliler bakterilerin klerensinde kritik rol oynarlar. Anti-TNF
tedavi ndtropeniye de yol acarak invazif mantar enfeksiyonu olusumuna
neden olabilmektedir.

Biyolojik ajan baslanacak olan hastanin ilk tani aldigi anda asilama
yonunden degerlendirilmesi, ilk tani aninda bu degerlendirme yapiimadiysa
her hasta vizitinin asilama icin firsata cevrilmesi gerekmektedir. Ozellikle
influenza, pndmokok, hepatit A ve hepatit B, bu hasta grubunda éncelikli
asilanma hedeflerini olusturmaktadir.

"Biyolojik ajan kullanan romatolojik hastalarda enfeksiyon y&énetimi"
baslikli uzlasi raporu, biyolojik ajan tedavisini diizenleyen tiim hekimlere
yol gobsterici olmasi amaciyla hazirlanmistir. Biyolojik ajanlara bagli
olarak gelisebilecek enfeksiyonlarin uygun sekilde yonetimi, morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktir.
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Yogun Bakim Unitesinde Kandidiiriye Yaklasim

Dr. Derya Yapar

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Corum

Epidemiyoloji

invaziv kandidal enfeksiyonlarin en sik goriilen klinik goriiniimii olan
kandidemi 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup idrar kiltlrinde
kandida Gremesi kandideminin habercisi olabilir. Kandidiri hastanede
yatan hastalarda gériilen bulgularindandir. Kandidirinin kiresel insidansi
1,000 hasta basina 27,4 olup, hospitalize edilen hastalar arasinda sik
gériilmektedir. idrarda maya varligi genellikle idrar yolu veya perinenin
kommensal kolonizasyonunu temsil edebildi§i gibi pusuda bekleyen
enfeksiyon varligina da isaret edebilir.

Kandidiiri Risk Faktorleri

Diyabet, idrar sondasi, kadin cinsiyeti, antibiyotikler, major abdominal
cerrahi ve YBU'ye yatis kandidiiri icin énemli risk faktérleri olarak kabul
edilmektedir. Kadinlarda daha kisa dretra ve daha yiiksek genital bolge
kolonizasyonu olmasi nedeni ile kandidiiri yuksek oranda riski rapor
edilmistir. On iki glinden fazla hastanede kalis suiresi, kandidiiri ile birlikte
gdrilen kandidemi icin bagimsiz bir risk faktorl olarak bildiriimistir. Ancak
bunun sire ile ilgisinden ¢ok antibiyotiklere maruziyet ve daha fazla invaziv
islemlerle ilgili daha uzun yatis siresi ile ilgili oldugu distinGlmustr.
Hem notropeni hem de notrofili varhgr kandidemili kandidtrinin klinik
prediktorleri olarak degerlendirilmistir. Birden fazla vicut bdlgesinde
kandida kolonizasyonu kandidiri risk faktorleri arasindadir. En sik
etkenler Candida albicans, Candida glabrata, Candida tropicalis, Candida
parapsilosis, Candida krusei olarak bildirilmistir.

Tani

idrar kiiltiirii tanida ilk segenektir. Ancak zaman ve is giici gerektirir;
blylk olcekli tarama icin uygun degildir. Cesitli calismalarla floresan
boyama ve flow sitometrik yontem ile calisan Sysmax UF-1000i sisteminin
idrarda bakteri ve maya benzeri hticreleri (YLC) basit ve verimli bir sekilde
Olcebilecegi rapor edilmistir. Bir calismada YLC sirekli olarak pozitifse,
ozellikle de istikrarli bir sekilde artista ise kandidriyi yiiksek oranda 6n
gorebildigi gosterilmistir.

Klinik

Kandidurili hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Pollakiri, diziri, urgency,

ates gibi klasik semptomlar yoktur. Cok merkezli bir calismada kandidrili
hastalarin sadece %4'linlin semptomatik oldugunu gdstermektedir.

Tedavi

Kandidiri tedavi endikasyonlari iyi tanimlanamamistir. Asemptomatik
kandidirinin tedavisi genellikle dnerilmemektedir. Oncelikle altta yatan risk
faktorlerinin diizeltilmesi gereklidir. Idrar sondasi olan hastalarda kalici idrar
cihazinin cikariimasi veya degistirilmesi distinilmelidir. Gereksiz antibiyotik
kullanimi varsa kesilmesi, kan sekerinin regiile edilmesi, obstriiksiyon varsa
giderilmesi gibi dlzeltici girisimler yapiimalidir.

IDSA rehberi asadidaki durumlarda, invaziv kandida icin potansiyel riski
ylksekligi nedeni ile asemptomatik kandidiri tedavisi 6nerilmektedir:

1. Notropeni,

2. Cok diistik dogum agirlikli bebek (<1,500 g),

3. Urolojik girisim plani.

Eslik Eden Enfeksiyonlarin Yonetimi
Mikobakteriler

Doc. Dr. Dilek Yagel Caglayik

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Mycobacterium avium Kompleks Hastaligi

Mycobacterium avium kompleks (MAC) organizmalari yiyecek ve sulari
kontamine etmekte, inhalasyon, yutma, solunum ve gastrointestinal
sisteme inokilasyon ile bulasmaktadir. Risk faktérleri; CD4 <50/mm?, HIV-
RNA >1,000 kopya/ml olmasi, ART'ye ragmen viral replikasyonun devam
etmesi, gecirilmis veya es zamanli firsatcl enfeksiyon varhgidir. Eriskinlerde
ART baslananlarda, dissemine MAC hastaliina karsi primer profilaksi
Onerilmemektedir fakat ART almayan, ART'ye ragmen viremik kalan ve
tam stpresyonun saglanamayacagi CD4 <50/mm? olan hastalar profilaksi
almalidir. Aktif MAC hastasinda diren¢ gelisebilecek olmasi profilaksi
verilmemesi gerekcelerindendir.

Dissemine MAC enfeksiyonunda, ates, gece terlemesi, kilo kaybi, halsizlik,
ishal ve karin agrisi goriilebilmektedir. Hepatosplenomegali, lenfadenopati
izlenebilmektedir. Anemi ve yiikselmis alkalen fosfataz dissemine MAC
hastaligi ile iliskili laboratuvar bulgulari olarak gérilebilmektedir.

immiin rekonstitiisyon enflamatuvar sendrom (IRIS), sistemik enflamatuvar
bir sendrom olup MAC-iliskili IRIS, ART baslanmis olmasi ve HIV-RNA'da
hizli ve belirgin dlsUs ile ortaya cikar. Semptomlar kendini sinirlayabilecegi
gibi anti-enflamatuvar ve steroid kullanimini gerektirecek sekilde siddetli
ve sirekli olabilir.

Tani; kan, lenf nodu, kemik iligi, steril doku ve viicut sivilari kiiltiriinde MAC
izolasyonuna dayanir. Tiir tanimlamasi icin molekiler teknikler yapiimalidir.

Tedavi en az 12 ay olup, klaritromisin veya azitromisin ve etambutoli
icerecek sekilde iki veya daha fazla antimikobakteriyel ajan icermelidir.
Rifabutin 3. ilac olarak eklenebilmektedir. Florokinolon, amikasin ve
streptomisin de kullanilabilmektedir.

Tuberkiiloz

Tiberkiiloz (TB) goriilme sikhigi HIV ile enfekte bireylerde yiikselmis olup tani
alan kisilerde Tlrkiye'de 04.03.2011 tarih 14 sayili genelge ile anti-HIV testi
istemek yasal zorunluluktur. Tim evrelerde gorilebilmesine ragmen immiin
slipresyon arttikca risk artmaktadir. Klinik; pulmoner, ekstrapulmoner ya da
dissemine TB olarak gortilebilir.

Klinik ve gériintilemenin yani sira enfeksiyonun bulundugu bdlgeden TB
ARB, PCR, kiiltlr, histopatoloji ile tani konulmaktadir. Aktif TB tanisi ekarte
edildigi takdirde quantiferon ya da tiiberkilin deri testi sonucu pozitif olan
hastalarda latent TB tedavisi verilmelidir. TB tedavisi alan hastalarda ART
baslandiktan sonra ilk G¢ ay icinde IRIS gelisebilmektedir. Tedavi, ART ile
etkilesimler g6z dnlinde bulundurularak planlanmalidir.
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Endemik Enfeksiyonlar: HIV

Dr. Elif Tukenmez Tigen

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

HIV enfeksiyonu 1970'li yillarin sonundan itibaren tiim dlinyaya yayilarak
epidemi halini almistir. Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi
(UNAIDS) kapsaminda AIDS epidemisinin 2030 yilina kadar halk saglg
tehdidi olmaktan cikarilmasi hedeflenmektedir. Bu anlamda 2030 vizyonu
yeni olgu sayisinin, HIV iliskili olimlerin sifirlanmasi, HIV ile enfekte
bireylerin uzun ve saglkli yasadigr bir diinya olusturarak HIV ile iliskili
ayrimciliga son verdirmeyi amaclamaktadir. Bu amaca ulasmak icin tiim
diinyada AIDS iliskili 6ltim sayisinin disiriilmesi (2030 yilinda 200.000),
olgularin %90'nin tedaviye erisiminin ve tedavi gorenlerin %90'inda viral
baskilanmanin saglanmasi ve HIV ile enfekte yenidogan sayisinin sifir
olmasi hedeflenmektedir.

Diinya Uzerinde Haziran 2020 UNIAIDS verilerine gore toplam 38 milyon
HIV ile enfekte olgu tanimlanmistir. Yeni tani HIV olgulari 2000 yilinda 2,7
milyon iken 2020 yilinda 1,7 milyona gerilemistir. AIDS iliskili 6ltimler 2004
yilinda pikini yaparak azalma egilimi gostermistir ve 2020'de 690.000'a
gerilemistir. Yine 2000 yilinda HIV ile enfekte bireylerin sadece 590.000'i
etkili tedaviye ulasiyorken 2020'de bu rakam 26 milyona ulasmistir.
Diinya genelinde 2000 yilindan itibaren HIV enfeksiyonuna karsi verilen
micadelenin sonuclari rakamlara yansimaktadir.

Ulkemizde ilk olarak 1985 yilinda 3 olgu tanimlanmis olup 31 Ocak 2021
itibari ile toplam HIV ve AIDS olgu sayisi 26.545 olarak raporlanmistir.
Olgularin %86'si T.C. vatandasi iken %714'UG yabanci uyrukludur. Bulas
yolu %715 homosekstiel, %32 heteroseksiiel, %0,8 anneden bulas ve %52
bilinmeyen sekilde olarak raporlanmistir. Yas dagilimina gore olgular sayica
20-54 vyas arasinda kiimelenmektedir. Bulasici hastaliklar konusunda
yapilan calismalar ile 2019 yilindan itibaren olgu sayisinda azalma tespit
edilmistir. Bu anlamda nozokomiyal, kan Griinlerine bagli bulas ve anneden
bebege bulasi dnlemek birincil hedefler arasina alinmakla beraber tedaviye
ulasan hasta sayisini artirarak bulasi minimalize etmek hedeflenmektedir.

Yedi Dakika/Yedi Bolge: Endemik Enfeksiyonlar (Oturum 2)

Dogu Anadolu: Kist Hidatik

Dr. Emine Parlak

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

Etken sestod grubundan Echinococcus granulosus, E. multilocularis,
Echinococcus vogeli, Echinococcus oligarthrusdir. insan ve hayvanlarin
zoonozudur. Echinococcus granulosus Unilokller tip, E. multilocularis
alveolar tip hastaliga neden olur. £. multilocularis tedavisiz kalirsa 6limle
sonlanabilmektedir.

Ulkemizdeki en 6nemli parazitik hastaliktir. Kesin konaklari etoburlar, ara
konaklar memelilerdir. Yasam dongisi ana konakgt ile ara konakgi arasinda
gecer. Insanlar dénguide yer almazlar.

Epidemiyolojisi sosyo-ekonomik diizeyden, iklimden, beslenme kosullarindan
ve hayvan yetistiriciliginden etkilenir.

Enfeksiyonlarin cogunlugu cocuklukta edinilir. Yetiskinlikte semptom verir.
Kistlerin bulundugu bolge ve boyutlara gore klinik belirti ve bulgular ortaya
cikar. Kalsifiye ve/veya kiiciik olanlar uzun vyillar asemptomatik kalabilir.
Karacigerde sag lob tutulumu siktir. En sik sa§ Ust kadran rahatsizligi, kilo
kaybu, kiriklik goralir.

Akcigerde sag lob tutulumu fazladir. En sik rastlanan semptomlar 6ksuriik,
g06gus agrisi, dispne ve hemoptizidir.

Kist hidatik ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriinttleme ile degerlendirilebilir.

ilk tarama testleri icin en sik kullanilan ydntemler ELISA ve IHA'dir. Serolojik
testin negatif olmasi ekinokokozu dislatmaz. Kistik ekinokokoz icin tedavi
medikal tedavi, cerrahi, perkiitan tedavi ve gozlemdir.

Medikal tedavide uygun olgularda albendazol kullanilir. Hamilelik sirasinda
teratojenite nedeni ile albendazol kullanimindan kacinilmalidir. Medikal
tedavi kiigiik kistlerde (5 cm'den kiictik kistler) ve tek bSlmeli kistlerde tek
basina kullanihir.

Kitle lezyonu yapan karaciger kistleri, timdorleri, hemanjiyom, hepatoselliler
kanser, kaviter tiiberkiiloz lezyonu, siroz, karaciger veya akciger apsesi
tanilari ile ayiricr taniya gidilmelidir.

Bu hastaligin insanlarda kullanilabilecek asisi yoktur. Kopeklerle yakin
temastan kacinilmalidir. Taze sebze ya da meyveler cok iyi yikanmahdir.
Hayvan kesimleri sirasinda c¢ok dikkatli olunmalidir. Kdpeklerin enfekte
koyun ic organlarini tiketmeleri &nlenmelidir. Evcil kopeklerde parazite
karst ilag kullanilmalidir. Yani insanda hastaligi kontrol etmek ya da 6nlemek
kopeklerdeki kontrolline badlidir. Koyunlarin ve sigirlarin asilanmasi
saglanmalidir. £ multilocularis'e karsi ise etkili bir asi gelistirilememistir.
Yiksek riskli popllasyonun taranmasi erken yakalamada etkilidir.
Kist hidatigin endemik oldugu bdlgelerde kitlesel lezyonlarda akilda
bulundurulmalidir. Halkin egitilmesi ve bilinclendirilmesi koruyucu hekimlik
acisindan 6nemlidir.
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Fungal Patogenez

Dr. Mehmet Emirhan Isik

Sadhk Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Kutandéz enfeksiyonlardan, sistemik tutuluma kadar genis bir yelpazade
hastalik yapabilen mantarlar, dogada her yerde bulunabilirler. Cevremizde
cok yaygin bulunmakta ve insanlar siirekli maruz kalmaktadir. Cogu
oportinist olup, genellikle immin sistemi bozulmus bireylerde hastaliga
neden olabilmektedir. Nadiren immin sistemi normal kisilerde de hastalik
yapabilirler. Cevresel kiiflerden olusan konidyalarin solunmasi hastaliga
neden olabilecegi gibi, Candida tiirleri endojen olarak floramizda bulunarak
enfeksiyona neden olabilir.

Viicuda girisi ile, yiizey bariyerini (deri, mukoza veya solunum epitelyumu)
gecmek, tiim patojenler icin 6nemli bir adimdir. Ornegin; akcigeri enfekte
eden mantarlar, Ust hava yolu savunmalarini gececek ve solunacak kadar
kiicik conidia Uretmelidir. Endojen bulunan C. albicans ise enfeksiyon
olusturabilmek icin, dogrudan mukozal bariyerleri gecmeli ve morfolojik
degisiklik ile hif olusumu gdstermelidir. Mantarlarin patogenezinde;
adherens, penetrasyon, metabolik ve nekrotik faktorler ile morfolojik cesitlilik
onemlidir. Ayrica, dimorfizm gdsterme, farkli pH'lerde yasayabilme, toksin
uretimi, demir, kalsiyum gibi esansiyel elementlerin ortamda bulunmasi
ve bulunduklari ortamin ylzey ozellikleri enfeksiyon olusturmada énem
tasimaktadir. (")rnegin; hiicre disi enzimler (6rnegin, proteazlar, elastazlar),
Candida tirlenin hif formunun olusumu ve dimorfik invazif formlar
enfeksiyon olusumunda diger dnemli durumlardir.

Fagositler (notrofiller, makrofajlar ve dendritik hiicreler), kompleman
sistemi ve patern tanima reseptorleri (patern recognition receptors) immun
yanitta yer alirlar. Saglikli kisilerde mantara karsit mevcut mekanizma ile
yeterli immiin yanit gosterebilirler. Mantar elementlerini taniyan dnemli
reseptorler, glukani baglayan fagositler (dektin-1) ve Toll like reseptorleri
(TLR2, TLR4) iceren lektin benzeri yapilardir. Cogu durumda, notrofiller ve
alveoler makrofajlar, dokulara ulasirlar; mantar conidisini 6ldirebilirler.
Klinik olarak enfeksiyona neden olabilen az sayidaki mantar tlri genellikle,
notrofillerin dogal aktivitesinin bir kombinasyonu ve TH1 aracili bir immiin
yanit yoluyla temizlenir. Bltlin bunlara karsilik da; mantarlar immin
yaniti 6nlemek ve ortamdan uzaklastiriimalarini engellemek icin cesitli
mekanizmalar gelistirirler.

Mantar enfeksiyonlarinin immin sistemi baskilanmis bireylerde daha
cok gdriilmesi nedeniyle, immiin patogenezin énemi ortaya cikmaktadir.
Ayrica tedavide antifungal ajanlar disinda yeni calismalarin 1si§inda
immiinoterapinin de tedavide yeri olabilecegini dustindurmektedir.

Patogenez, Epidemiyoloji ve Mikrobiyolojik Tani (Oturum 1)

invazif Fungal Enfeksiyonlarin Laboratuvar Tanisi

Prof. Dr. Esra Kocoglu

[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

Dinya genelinde vyaklasik 3 milyon kisinin kronik siddetli mantar
enfeksiyonlarindan muzdarip oldugu ve yaklasik 1,9 milyon hastanin her yil
bir akut invazif mantar enfeksiyonu (IFl) gelistirdigi bildirilmektedir. Bunlarin
cogu hayati tehdit eden enfeksiyonlardir ve tim mantar hastaliklariyla
iliskili 6limin yilda 1,6 milyondan fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bu
enfeksiyonlar 6dnemli bir morbidite ve mortalite sebebi iken beraberinde
ciddi bir ekonomik vyik getirir. invazif mantar enfeksiyonlarinda 6lim
Oncesi tani orani, etiyolojiye ve altta yatan hastaligin tiirline bagl olarak,
yaklasik 0050'dir (9012-60). invazif mantar enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik
olarak tanimlanmasinda kiiltlr, serolojik testler ve molekiler testler
kullaniimaktadir. Glinimuzde taniamaciyla kullanilan yontemlerin duyarlilik
ve 6zgulluigtindeki yetersizlikler veya klinige faydali olacak bir sonucun elde
edilmesi cok zaman aldigi igin hasta takibinde guclikler yasanabilmektedir.
Kiltdr, uzun inkiibasyon siirelerine ve duyarllik eksikligine ragmen etkenin
izolasyonu invazif mantar enfeksiyonlarinin tanisi igin altin standart
olmaya devam etmektedir. Ayni zamanda antifungal duyarlilik verilerinin
saglanmasi icin de kritik bir rol oynamaktadir. izole edilen etkenin
fenotipik olarak dogru bir sekilde tanimlanmasi bazen ¢ok uzun zaman
gerektirmektedir. Bu asamada bazi laboratuvarlarda DNA dizileme yontemi
kullanilabilmektedir. Ancak bu test maliyeti, bu teknolojinin tim klinik
laboratuvarlarda ticari olarak bulunamamasi ve dogru tanimlamalar icin
dizileme sonuglarinin karsilastirilabilecedi veri tabanlariyla iliskili zorluklar
nedeniyle yaygin kullanima uygun bir yontem degildir.

Klinik drneklerden izole edilen maya ve kiflerin daha hizli ve kolay bir
sekilde tanimlanmasi icin Matriks aracili lazer dezorpsiyon iyonizasyon-
ucus zamanli-kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) tanimlama teknikleri
uygulanmaya baslamistir. MALDI-TOF MS'nin Candida, Cryptococcus,
Rhodotorula ve Saccharomyces tirleri dahil olmak Uzere birgok mayanin
tanimlanmasinda oldukca etkili oldugu kanitlanmisken filament6z
mantar tanimlamasinda etkene ait proteinin ekstrakte edilmesi icin
standartlastiriimis bir islemin olmamasi da dahil olmak tizere bazi zorluklar
olduguna dair ¢calismalar mevcuttur.

Tani igin kiltdr yapilmasini veya dokuda tanimlanmasini gerektirmeyen
laboratuvar teknikleri (6rnegin; serolojik testler ve niikleik asit tespiti),
klinik olarak tani koymada onemli rol oynamakla birlikte yaygin
bulunabilirlik, uygun kullanim ve klinik performans acisindan sinirlidir.
Etkene yonelik antikor cevabinin arastirildigr serolojik testler, invazif 6rnek
gerektirmemesi ve kolay uygulanabilmesi acisindan cazip gorlinmekle
birlikte imminosupressif hastalarin 6zgll antikor olusturmasindaki
yetersizlikler nedeniyle her zaman dogru sonuc elde edilememektedir.
Etkene yonelik antijenin arastirildigi testler de numunede fazla miktarda
antijen gerektirdigi icin duyarliliklarinda kisithliklar bulunmaktadir. Son
yillarda giincel testlerin duyarhliklarinin artirilmasina yonelik calismalar
devam etmektedir. Glinlimiizde invazif aspergillozun erken safhasinda
klinik belirti ve semptomlar olusmadan serumda galaktomannani
immiinoassay yontemi ile tespit edilebilen testler ticari olarak Gretilmis
ve kullanima sunulmustur. Zygomycetes'ler hari¢c Aspergillus, Candida,
Pneumocyctis jirovecii ve Trichosporon gibi bircok invazif enfeksiyon etkeni
mantar tarafindan (1-3)-B-D-glukan kana salinmaktadir ve bunun kandaki
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konsantrasyonunun belirlenmesinde kullanilan test bircok laboratuvar
tarafindan kullanilabilmektedir. Tanida arastirilan bir diger antijen mannandir.
Mannan invazif kandidiyazisi bulunan hastalarda dolasimdaki ana antijendir.
Ama kolonizasyon-etken ayriminin yapiimasinda katki saglayamamaktadir.
Cryptococcus neoformansin neden oldugu enfeksiyonlarda serumun yani
sira beyin omurilik sivisinda mikroorganizmaya yénelik kapsil antijenlerinin
arastirildigi testler meveuttur. Tim bu testlerin avantajlari yaninda hasta ile
veya o0 anki tedavi ile iliskili olarak yanlis pozitif veya negatif sonuc verme
gibi dezavantajlari bulunmaktadir.

Mantar enfeksiyonlarinin tanisini zamaninda ve dogru bir sekilde yapabilmek
icin tim bu parametrelerin g6z dnlinde bulundurulmasi, uygun yontemlerin
kullanilmasi ve duruma gore bunlarin kombine edilmesi gerekmektedir.

Saghkh Gruplarda Asilama: Gebeler, Yaslilar, Saglik
Calisanlan

Dr. Esra Zerdali

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Asilama hem cocuklarda hem eriskinlerde enfeksiyon hastaliklarindan
korunmada en kolay ve en ekonomik yoldur. Yenidogan ddneminde
baslanan asilamanin yasa 6zqu asilarla devam etmesi bircok hastaligin
morbidite ve mortalitesinden korunmamizi saglayacaktir.

Gebelikte asilama ile hem anne hem dogacak cocuk hastaliklarindan
korunmus olur ama esas olan hamilelik 6ncesi donemde rutin asilamanin
devam etmesidir. Gebelikte canli asilar abort, erken veya sekelli doguma
yol acabilecegi icin tercih edilmemektedir. Glvenle kullanilabilecek, rutin
énerilen asilar; tetanoz-difteri (Td), influenza ve hepatit B asisidir. Td
icin asilamasi bilinmeyen veya eksik olan gebelere bir ay arayla en az 2
doz yapilmali (tercihen 16.-36. hafta arasinda, 2. doz dogumdan en az 2
hafta 6nce tamamlanacak sekilde ve birinin Tdap olmasi énerilmektedir),
2. dozdan 6 ay sonra 3. doz ve birer yil arayla 4. ve 5. doz yapilmalidir.
Grip sezonunda inaktive influenza asisi yapiimalidir. Bagisikhigi olmayan
gebelere 0., 1. ve 6. ayda olmak lzere hepatit B asisi uygulanmalidir. Gebe
yiksek riske sahipse hepatit A ve polisakkarit pnomokok (PPSV23) asisi
uygulanabilir. Konjuge pnémokok (PVC13) asisi hakkinda gebelikte yeterli
bilgi yoktur.

Asilarla olusan badisikligin zamanla azalmasi, rapel dozlarin atlanmasi ve
yasla birlikte bagisiklik sisteminin zayiflamasi yaslilari asi ile dnlenebilir
hastaliklar acisindan riskli konuma getirmektedir. Yashlik doneminde ézellikle
pnémokok, influenza ve herpes zoster asilarinin yapilmasi énerilmektedir.
Altmis bes yas tstiinde bir doz PVC13 sonrasinda bir doz PPSV23 yapiimasi
yeterlidir, rapele gerek yoktur. Her sene grip sezonunda bir doz inaktive
influenza asisi yapiimalidir. Altmis yas tzeri immunokompetan eriskinlere
bir doz herpes zoster asisi Onerilmektedir. Yaslilikta rapel dozlarin ve
bagisikhdr olmayan hastaliklar icin asilarinin yapiimasi 6nerilmektedir.

Saglk calisani hastayla temasi olan tlim personeli kapsamaktadir. Saghk
calisaninin asilanmasi hem kendisinin hastalanmamasi hem de diger
hastalara hastalik tasimamasi icin &nemlidir. Tim saglik calisanlarina yillik
influenza asisi, bagisikhigr yoksa hepatit B, kizamik-kizamikcik-kabakulak,
sucicegi ve hepatit A asisi onerilmektedir. Td icin 10 senede bir rapel
yapilmali, rapellerden birinin Tdap olmasi dnerilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu igin inaktif pandemik COVID-19 asisi veya COVID-19
mRNA asisi >18 yas tiim bireylere bir ay arayla 6nerilmektedir. Gebelik ve
emzirme donemindeki calismalari yeterli olmadigi icin ilk trimester hari¢
istekleri halinde gebelere ve emzirenlere yapilabilir denilmektedir. Her iki
asi da icindeki herhangi bir maddeye karsi allerjifanafilaksi dykisii olana
yapllmamalidir. Asi ile alevlenebilecek ndrolojik hastaligi olanlarda asi
karari Klinisyene birakilmalidir. inaktif pandemik COVID-19 asisi icin diger
inaktif asilarla arasinda en az 2 hafta siire, canli asilarla en az 4 hafta sire
birakiimasi dnerilirken COVID-19 mRNA asisi icin tim aslilarla 2 hafta siire
birakiimasi yeterlidir denilmektedir. Her 2 asi icin de kuduz, tetanoz gibi
temas sonrasi profilakside kullanilan asilarla arasinda zaman birakilmasina
gerek yoktur.

Sadece ¢ocuklarin ve riskli gruplarin asilanmasiyla toplumsal diizeyde bir
bagisikhda ulasmak mimkin degildir, bu nedenle yasam boyu bagisiklama
anlayistyla bagisiklama programlarinin  planlanmasi ve uygulanmasi
6nemlidir.
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Yara, Kronik Yara ve Degerlendirilmesi (Tiirkiye EKMUD

Platformu, Yara Bakim Kursu Sunumu)

Dr. Fatma Aybala Altay

Sagiik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Yara, tibbin ilk ortaya ciktigi zamanlardan beri hekimlerin midahale
alanlarindan biridir ve cerrahinin ortaya ¢ikis sebebidir. Glinimiizde yara
tedavisi hem cerrahi hem medikal yonleriyle tibbin ugrastigi dnemli bir alan
olmaya devam etmektedir. Bu kurs sunumunda katilimcilara: Yara nedir,
akut ve kronik yara ayrimi, yara iyilesme fazlari, gecikmis yara iyilesmesi,
kronik yara tipleri, yara iyilesmesini etkileyen faktorler, bir yaranin klinik
degerlendirmesi gibi temel konularda bilgi verilmesi ve bir yaklasim
kazandirilmasi amaclanmistir.

Kronik Hastaliklarin Kaynagi Enfeksiyon Etkenleri Olabilir mi?

(Oturum 3)

Doc. Dr. Ferhat Arslan

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Hepatit B virtisii (HBV), revers transkriptaz enzim aktivitesine sahip kismen
cift sarmalli bir DNA virlisudir. Bu enzimin, hata diizeltme aktivitesinin zayif
olmasi replikasyon dongusi sirasinda mutasyon sikhiginin artmasina neden
olmaktadir. HBV'nin insan hepatositlerindeki onkojenik mekanizmalari
dogrudan ve dolayl olarak uyardigr diistinilmektedir. Virlisiin konakgl
hicrenin genomuna entegrasyonu, viral onkogenezin en c¢ok arastirilan
mekanizmasi olmustur. HBV bir DNA virisidir ve ters transkriptaz
enzimini kullanarak sitoplazmada mRNA'dan DNA sentezi yapar. DNA
sentezlendiginde, hiicre cekirdegine girebilir ve konak genomuna entegre
olabilir.

Kanser hiicrelerinin genomunu degerlendiren genis kapsamli bir viral
sekans calismasinda, karaciger kanseri hastalarin yaklasik %31'inin HBV
sekanslarini barindirdigi ve bunlarin arasinda sadece %59'unun entegre
bir HBV-DNA'ya sahip oldugu gdsterilmis. HBV'nin neden oldugu kronik
enflamasyona bagl protein iliskili onkogenez ve artan hepatosit dongsi
de hepatoselltler karsinom (HSK) gelisimi igin diger olasi mekanizmalardir.
Ayrica dlnyanin farkli bélgelerinde HBV enfeksiyonu ve HSK prevalansinin
esit olarak dagiimamis olmasi da HSK gelisimi igin virlsten bagimsiz
faktorlerin rol oynadigini géstermektedir.

Aslinda HBV, onkojenik faktorlerler ve hicresel enflamasyonun hepatit-
fibrozis déngusu gergevesinde nedensellik acisindan hala sorgulanabilir bir
etkendir. Karsinogenez ve virolojik replikasyon basamaklarinin girift yapisi
gizemini korumaktadir.

Diyabetik Ayakta Endokrinolojik Bakis Acisi ve Rolii

Doc. Dr. Ferit Kerim Kucukler

Memorial Atasehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi, istanbul

Diyabetik hastalarda noropati ve vaskiler degisiklikler yara olusumunu
kolaylastirir. Bozulmus terleme, kuru ve catlak deri, tirnak enfeksiyonlari
ve ayak deformiteleri nedeniyle yaralarda enfeksiyon riski artmistir. Yara
bolgesinde blylme hormonlarinin ve kollajenin azalmasi, zayiflamis
deri ylzeyi ve yeni damar olusumunun azalmasi yara iyilesmesini
gliclestirmektedir.

Normal vyara iyilesmesinde hemostaz, enflamasyon, proliferasyon ve
matilirasyon evreleri vardir. Diyabetik hastalarda zayif vaskiler destek,
enfeksiyon ajanlarinin gecisinin artmasi, nétrofil kemotaksisinin yavaslamasi,
72 saat sonra hala yara bélgesinde notrofillerin bulunmasi, hiperglisemi
nedeniyle asiri bakteri cogalmasi, ndétrofil ve makrofajlarin fagositoz
aktivitesinin azalmasi, gerilme direnci, kollajen deposu ve fibroblast
aktivitesinin azalmasi nedeniyle yara iyilesmesi bozulmustur.

Kan akiminin azalmasi sonucu olusan hipoksi yaraya neden olabilecegi
gibi olusmus yaranin iyilesmesini de geciktirir. Bazal membran kalinlasmasi
ve gecirgenligin artmasi, kilcal damarlari cevreleyen dokulara oksijen
verilmesini azaltir.

Hiperglisemi bakteri cogalmasini artirirken notrofil fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olur. Néropati ve iskemi klasik enflamatuvar bulgularin
ortaya c¢ikmasini dnleyebilir. Azalmis enfeksiyon bulgulari nedeniyle selllit,
apse ve osteomyelit daha geg fark edilir.

insiilin yolaginda yer alan kinazlardan birisi de ak strain déniistiirticiidir.
Akt, apopitoz, migrasyon, proliferasyon ve diger hiicresel aktivitelerin
diizenlenmesinde rol oynar. Akt, glukoneogenez ve enflamatuvar yanitta rol
oynayan FOXO1'in inaktivasyonunu saglar. insiilin direnci, artmis AGE'ler ve
enflamatuvar mediyatdrler nedeniyle artan FOXO1, apopitozisin artmasina
ve mikrovaskiiler fonksiyonlarin bozulmasina neden olur. Yiksek glukoz
seviyelerinde fibroblastlar ve keratinositlerin migrasyon, ve proliferasyonu
azalir, apoptozisi artar. Diyabetiklerde azalmis TGF-f, miyofibroblast
uyarisini azaltarak yara kasilmasini bozar. Yiiksek TNF-a ise fibroblast
apopitozunu yaklasik 5 kat artirir.

Kan glukoz dizeyi, kronik yara olusumu kadar akut yaralarin enfekte
olma riskini de artirnir. Bir calismada akut cerrahi yara sonrasi glukoz
seviyesinin <200 mg/dI'nin altinda tutulmasinin enfeksiyon riskini azalttigi
gosterilmistir.

Her ne kadar glukoz seviyelerinin normal tutulmasi yara iyilesmesini
etkilese de hangi antihiperglisemik tedavinin secilmesi gerektigi sorusunun
cevabi kesin degildir. Metformin ve insllin kullaniminin karsilastirildigi bir
calismada, insilinin ayni glukoz seviyelerinde daha distik enflamatuvar
infiltrasyon sagladigi gdsterilmistir.
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Literatiir Saati: Son Yilda One Gikanlar (Bakteriyel
Enfeksiyonlar)

Doc. Dr. Ferit Kusgu

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Gectigimiz yil tim dlnyayr etkisi altina alan Koronavirlis hastaligi-2019
(COVID-19) salgini, milyonlarca insanin hastalanmasina ve élimiine neden
oldu. Bu hastaligin tedavisi ve oOnlenmesine yonelik ¢alismalar tibbi
literatliriin de &nemli bir kismini olusturdu. "COVID-19" baslig! ile yapilan bir
Pubmed aramasi sonucunda 126.418 gibi oldukga yiiksek bir sayi karsimiza
ctkmaktadir. Bu salgina ragmen literatiirde bakteriyel enfeksiyonlarla ilgili
oldukca 6nemli makaleler de yerini ald. Literatlire dnemli katki saglayan bu
makalelerden bazilari burada ézetlenecektir.

MRSA  bakteremili hastalarda vankomisin veya daptomisinin bir
antistafilokokal betalaktam (flucloxacillin, cloxacillin veya cefazolin)
ile kombine edilmesi veya tek basina kullaniimasinin, mortalite, tedavi
basarisizligl, relaps gibi durumlar Gzerine etkisinin arastirildigi randomize
kontrollli calisma JAMA'da yayimlandi. MRSA bakteremisi olan hastalarda,
vankomisin veya daptomisin ile standart antibiyotik tedavisine bir
antistafilokokal betalaktam eklenmesinin, mortalite, perzistan bakteremi,
relaps veya tedavi basarisizhdr gibi primer sonlanim noktasinda 6nemli
bir iyilesme ile sonuclanmadigi gésterildi. Ustelik betalaktam eklenen
hastalarda akut bébrek yetmezliginin daha sik gorilmesi nedeniyle calisma
erken sonlandiriimak zorunda kalmistir.

Son vyillarda antibakteriyel tedavi sirelerinin, geleneksel sirelerden daha
kisa verilmesi sik¢a glindeme gelen ve lzerine calisilan konulardan birisidir.
JAMA'da, komplike olmayan Gram olumsuz bakteremili hastalarda C-reaktif
protein (CRP) kilavuzlugunda tedavi siiresine karar verilen, 14 giinlik
tedavi verilen veya 7 glinllik tedavi verilen hastalarin 30. glinde basarisizlik
oranlarinin incelendigi randomize kontrollli bir calisma yayimlanmistir.
Calisma sonucunda CRP kilavuzlugunda tedavi siresinin belirlendigi
hastalar ve fiks 7 gunliik tedavi verilen hastalarin sonuclarinin fiks 14
glin tedavi verilenlere gore non-inferior olmadigr tespit edilmistir. CRP
kilavuzlugunda verilen tedavi strelerinin oldukga genis bir aralikta olmasi
nedeniyle bu sonucun limitasyonu olarak degerlendirilmektedir.

Debridman yapilan diyabetik ayak osteomiyeliti olan hastalarda, daha kisa
tedavi stireleri mumkiin olabilir mi sorusu ile yapilan randomize kontrolli
bir calisma CID'de yayimlandi. Uzun (6 hafta) sistemik antibiyotik tedavisine
kiyasla kisa stire (3 hafta) tedavinin, klinik remisyon ve yan etkiler agisindan
non-inferior olup olmadiginin arastirildigi bu calismada 3 haftalik tedavinin
6 haftaya gore hem remisyon hem de yan etkiler acisindan non-inferior
oldugu gosterilmistir.

Daha 6nce yapilan calismalar, oral antibiyotiklerle birlikte mekanik barsak
hazirliginin cerrahi alan enfeksiyonlarinin insidansini azaltabildigini
bulmustur, ancak hicbir randomize kontrollli calisma, mekanik barsak
hazirligr olmaksizin oral antibiyotikleri tek basina degerlendirmemistir.
Lancet Gastroenterology ve Hepatoloji Dergisi'nden yayimlanan calismada
elektif kolon cerrahisinden bir giin 6nce oral antibiyotiklerle (siprofloksasisin
2x750 mg+metronidazol 3x250 mg) profilaksinin postoperatif cerrahi alan
enfeksiyonu insidansini etkileyip etkilemedigi randomize kontrollli olarak
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda elektif kolon cerrahisinden 6nceki
glin profilaksi olarak oral antibiyotiklerin uygulanmasinin, mekanik barsak
hazirligi olmaksizin cerrahi alan enfeksiyonlarinin insidansini énemli 6lclide
azalttigr bulunmustur ve elektif kolon cerrahisinden once rutin olarak
benimsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

HIV Pozitif Hastalarda Sifiliz Koenfeksiyonu

Dr. Figen Sarigdl Yildirim

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

Sifiliz: Etkeni Treponema pallidum'dur. inkiibasyon periyodu ortalama
21 (9-90) glndur. Enfeksiyon gelismesi icin 10 spiroket yeterlidir. Etken
epiteldeki kiictik bir siyriktan ya da mukozadan kolayca girebilir. Epitel
ylzeyi altinda cogalir, lenfatikler ve kan damarlari yolu ile viicuda yayilir.
Spiroketemi sirasinda santral sinir sistemi dahil olmak Gzere viicuttaki her
organa yayilr.

Bulas yollar Benzer; cinsel yolla, kan ve kan Grinleri ile, transplasental
yol ile bulas olur.

Sifilizin HIV'ye etkisi: CD4+ T lenfosit sayisinda azalma, plazma HIV-
RNA'da artisa, genital llserasyon ve enflamasyon HIV bulas riskini 2-5 kat
artirir. Norosifiliz tanisi alan hastalarda HIV bakilmalidir.

HIV'in sifilize etkisi: HIV enfeksiyonuna bagli olarak hiicresel ve hiimoral
imminitenin azalmasi sonucunda sifiliz inklibasyon stresini kisaltir,
lezyonlarin sayica daha fazla olmasi ve atipik lezyonlarin gorilmesi
gibi sifilizin dogal seyrinde ve klinik goriniiminde degisikliklere sebep
olabilir. HIV ile enfekte hastalarda daha fazla yalanci VDRL/RPR pozitifligi
goralar. HIV ile enfekte bireylerde non-treponemal testlerde (NTT) titre
daha vyiiksektir. Tedavi sonrasi yikseklik devam edebilir. BOS'ta hiicre
sayisi genellikle yiiksektir (>5 I6kosit/mm?®).Bu nedenle bu hastalarda
norosifiliz tanisini koymak icin BOS'de 16kosit sayisini daha ylksek gérmek
tani icin anlamhdir (>20 mm?). HIV+'lerde nérosifiliz atlanabilir, tedavi
basarisizliklarina sebep olabilir. CD4 sayisi 350 hiicre/mm? veya daha az ve
NTT test titresi 1:32'den biylk veya esit olanlarda lumbal ponksiyon (LP)
genelde dnerilir.

Yiiksek Riskli Grupta Hangi Siklikta Sifiliz Testi Olmali?

Erkeklerle seks yapan erkekler yilda bir kez, miimkiinse ¢ ayda bir, HIV
pozitiflerde ilk basvuruda ve vyilda bir kez, cok sayida cinsel partneri
olanlar, ila¢ kullananlar, metamfetamin kullananlar, damar ici uyusturucu
kullananlar her (g ile alti ayda bir ve temas 6ncesi profilaksi (TDF/TAF ve
FIC kombinasyonunun erkeklerle seks yapan erkekler ve heterosekstiel kadin
ve erkekler tarafindan her giin diizenli olarak kullaniimasi ile HIV bulasinin
énlenmesi) alanlarda tic ayda bir test olmasi gereklidir.

Sifiliz tani ve tedavisi; HIV negatif bireylerdeki gibidir.

Takip; HIV pozitif hastalar 3., 6., 9., 12, 24. aylarda NTT'ler acisindan
degerlendirilmelidirler. HIV pozitif hastada hastalik belirti ve semptomlarinin
devam etmesi, tekrar etmesi, titrede 4 kat artis (2 haftadan uzun sire)
durumlarinda tedavi yetersizligi durumunda LP yapilmasi ya da NNT'nin 24
ayda 4 kat dismezse LP yapilmasi ve yeniden tedavi dnerilir.
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Panel 2: Emek Uzmanlik Egitiminde Neredeyiz?

Dr. Gamze Kaya

Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Saygideger Hocalarim, Degerli Meslektaslarim Hepiniz Hosgeldiniz,

Oncelikle béyle kiymetli bir platformda biz asistanlara séz hakki taniyarak
fikirlerimizi ifade etmemize olanak sagladiginiz icin basta EKMUD Baskani
Prof. Dr. Canan Adalar olmak tizere tim EKMUD ailesine tesekkiir ederim.

Ben Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi'nde yeni adiyla Bilkent Sehir
Hastanesi'nde enfeksiyon hastaliklari asistani olarak 2 yildir gérev
yapmaktayim.

Bugin sizlere tlkemizin de dort bir yaninda gdrev yapan tim asistanlarimiz
adina EKMUD ailesi tarafindan kurulan WhatsApp grubundaki ¢ok degerli
meslektaslarimin da destekleri ve verdikleri 6nerileri ile daha iyi bir egitim
alabilmemiz igin asistanlik stirecinde nasil bir yol izleyebiliriz, hocalarimizdan
beklentilerimiz neler elimden geldigince aktarmaya calisacagim. Bu nedenle
birbirimizi tanimamamiza ragmen bana destek olan ve vyardimlarini
esirgemeyen degerli goriis ve Onerilerini benimle paylasan meslektaslarima
da tesekkirlerimi sunuyorum.

Hepimizin bildigi gibi hastane; hastasindan doktoruna hemsiresinden
temizlik personeline kadar bir bltln halinde hareket eden bir yapidir. Bu
yapinin ortak noktasinda yer alan ve doktorlugun yaninda yeri geldiginde
personel yeri geldiginde sekreter olarak gdrev yapan ve yikin biyik bir
kismini omuzlarinda tastyan biz asistan hekimlerin saghkl bir calisma
ortaminda bulunmasi icin hep birlikte cabalamaliyiz.

Asistan hekimler olarak bizlerin gtin icindeki ruh halimiz duygu durumumuz
hasta ve hasta yakini dahil beraber calisma ortaminda bulundugumuz tiim
saglik personeline yansimaktadir. Bu nedenle bizlerin huzurlu bir calisma
ortaminda bulunmasinin hepimize olumlu bir sekilde geri déniisu olacagi
muhakkaktir.

Ben bugtin su anda burada bizimle bulunan/bulunamayan ancak bizimle
ayni fikirleri paylasan her daim 6zveriyle ve sabirla calisan, gecesi glindzii,
calisma saatleri olmayan bitin hekim arkadaslarim adina konusmak icin
bulunmaktayim.

Bu asistanlik stirecinin fiziksel ve ruhsal olarak ne kadar yipratici bir dénem
oldugunun zamaninda bu yollardan gecmis hatta donemin sartlari geregi
daha zor kosullarda calismis hocalarimiz da dahil olmak Gzere hepimiz
farkinda olmali ve ona gore hareket etmeliyiz.

Yogun calisma sartlari, artmis nobet sayilari ve saglk sistemindeki
cozllemeyen aksakliklar nedeniyle yasadigimiz sorunlar ve stresli ¢alisma
ortami ne vyazik ki gelecekte siz degerli hocalarimizin el verecegi biz
asistan hekimlerin sizler kadar yeterli bilgi donanimina sahip olmamiza izin
vermemektedir.

Bizler uzmanlik egitimimiz sirecinde bu kosullarda asil amacimiz olan
egitimimize yeteri kadar 6nem veremedigimiz gibi ¢ogu zaman bunun
farkina bile varamadan asistanlik stirecimizi yarilamis oluyoruz.

Bu egitim siirecinin daha iyi bir hale getirilebilmesi icin tabii ki en biyik
sorumluluk bizlere ait olmakla birlikte 6grenme siireci 6gretmen égrenci
iliskisiyle ilerleyen bir stirec oldugu icin siz saygideger hocalarimizdan da
yardimlarinizi ve desteginizi bekliyoruz.

Peki bu slrecte daha iyi bir egitim alabilmemiz ve daha donanimli doktorlar
olarak yetisebilmemiz icin taleplerimiz nelerdir?

Oncelikle klinik ici diizenli egitim saatleri belirlenmeli, bunlarin makale
ve seminer saatleri seklinde diizenlenmesinin yaninda olgu sunumlarinin

yapildigi ayri bir giin daha eklenmelidir. Olgu saatlerinin klinikte yatan veya
poliklinikte karsilastigimiz ilginc olgulardan derlenmelidir.

Bunun yaninda bu saatlerin en verimli sekilde gecebilmesi icin sizlerden
de bu egitim saatlerinde daha ¢ok konu dinlemek istiyoruz. Sizlerin de
cok yogun oldugunuzun farkindayiz ancak dgrenciler icin verilen destegin
bize de saglanmasini talep ediyoruz. Bu nedenle bu saatlerin de klinikteki
asistanlarin ihtiyaclarina yonelik olarak belirlenen konular Uzerinden
ogretim Uyelerimizin de egitim saatlerine aktif katihmi saglanarak
gerceklestirilebilmesi icin yardimlarinizi bekliyoruz.

Bizler enfeksiyon hastaliklari uzmani unvanini tasiyacagimiz kadar klinik
mikrobiyolog olarak da calisacagimiz ve yeri geldiginde periferde donanimli
bir laboratuvardan sorumlu tutulabilecegimizigin laboratuvar egitimlerimize
de gereken &nem verilmelidir. Tirkiye'deki ¢ogu enfeksiyon kliniginde
servislerde az da olsa islerimizi strdlirmeye gayret ettigimiz minyatir
laboratuvarlarimiz olsa da mikrobiyoloji acisindan egitimimiz oldukca
yarim kalmaktadir. Bu nedenle laboratuvari olmayan kliniklere en azindan
2 ay mikrobiyoloji rotasyonu getirilmelidir. Bu ¢odu asistan arkadasimizin
belirttigi bir sorundur ve aslinda ben burada 2 ay desem de belirtmeliyim ki
meslektaslarim bu slrenin 6 ay olmasi gerektigini savunmaktadir.

Her yil iki kez yapilan emek sinavlarinin daha efektif olmasi ve daha adil
yapilabilmesi igin ekran basinda yapilmak yerine sinav merkezlerinde
herkesin esit sartlarda girdigi bir sinav seklinde diizenlenmeli, sonuglarin
bdylece daha adil olacagina inanmaktayiz.

Emek sinavlarinin yaninda klinik icinde belirlenen tarihlerde konu dagilimlari
da belirlenerek yine yilda iki kez klinik ici sinavlarin diizenlenebilecegini ve
sinavin da bir 6grenme yeri oldugunu hatirlayarak sonuglara odaklanmak
yerine sinav sonrasinda hocalarimizla sorulari tartisarak degerlendirip
dogru sonuclara hep birlikte ulasabilecegimiz bir ortam saglanmalidir.

Hemen hemen tim kliniklerde dlzenlenen toplu vizite saatlerimizin
daha efektif olmasi icin hasta basinda hastanin tanisiyla ilgili ufak
bilgilendirmelerde bulunulmali ve vyine hastalarimizin tanilaryla ilgili
hocalarimizin daha dnceki tecrlibeleri bizlere aktariimalidir.

Yine tlim asistan arkadaslarimin geri bildirimlerinden yola cikarak bahsetmek
istedigim bir diger konu halihazirda miifredatta bulunan rotasyonlarimizdir.
Bu konuda bircok asistan arkadasimdan aldigim geri bildirimler lzerine
sdylemek isterim ki; rotasyonlarimizin kagit tzerinde kalmamasi icin her
asistanin mutlaka rotasyona gdnderilmesine dikkat edilmeli ve rotasyona
génderilme zamanlarinin en efektif olacagini diistindtiglimiiz zamanlar olan
asistanlik stirecinin ortalarinda olmasina dikkat edilmesini rica ediyoruz.

Yine hocalarimizdan takip ettikleri gtincel yayinlari, en son kilavuzlari ve
karsilastiklari ilging olgulari bizlerle de paylasmalarini talep ediyoruz.

Egitim slrecinde sizlerden bekledigimiz tim bu taleplerimizin yaninda
her ay asistan arkadaslarimizin ve tiim 6gretim Gyelerimizin katildigi; neyi
nasil daha iyi bir hale getirebilirizin konusuldugu ve karsilasilan sorunlarin
Ozgirce ifade edilebildigi bir platform olusturulabilir.

Tabii ki tum bunlari yaparken karsilikli sevgi-saygl cercevesinde klinik igi
huzuru koruyabilmek icin en biyiik cabayr sarf etmemiz gerektigini de
unutmamak lazim clinkii 6grenmenin yolu dnce saygidan sonra sevgiden
geciyor.

Bu zorlu sirecte hep yanimizda olan olmaya calisan siz saygideger
hocalarimiza her konuda glvenimiz sonsuzdur. Lutfen sizler de bize
inanmaktan asla vazgecmeyin ve elimizi hicbir zaman birakmayin.

Tum hekim arkadaslarima ve hocalarima meslegimizi en dogru sekilde
severek yapabilecegimiz, klinik sefimiz rahmet hocamizin da dedigi gibi
mesleki kaygilarimizin azaldigi ancak hasta kaygimizin hi¢ bitmedigi her
hastaya ayni 6zveriyle yaklasabildigimiz yillar diliyorum.

Beni dinlediginiz icin tesekkir ediyorum.
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Gebelik ve Enfeksiyonlar
Toxoplasma

Prof. Dr. Gllden Ersoz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hasatliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Mersin

Toxoplasma gondii, insanlar da dahil olmak Uzere cogu sicakkanli hayvan
turtinl enfekte eden ve toksoplazmoz hastaligina neden olan protozoan
bir parazittir. T gondii icin bilinen tek kesin konakgl, kedigillerdir. Sporotif
olmayan ookistler kedinin diskisinda dokilur. Dis donglsiinde ookistlerin
spor formuna gecmesi dnemlidir bdylece bulasici hale gelir ve bu siire
1-5 gln strer. Dogadaki ara konakcilar (kuslar ve kemirgenler dahil),
ookistlerle kirlenmis toprak, su veya bitki materyalini yedikten sonra enfekte
olur. Ookistler, yutulduktan kisa bir siire sonra tasyzoitler dénusiirler. Bu
tasyzoitler, néral ve kas dokusunda lokalize olur ve doku kisti bradyzoitlerine
déntistir. insanlar birkac yoldan enfekte olabilir:

- Doku kistleri olan hayvanlarin az pismis veya pismemis etlerini yiyerek,
- Kedi diskisi veya kontamine olmus yiyecek veya su tiiketerek,

- Kan nakli veya organ nakli ile,

- Anneden fetlise transplasent olarak gecis ile.

insan konakcida parazitler, en yaygin olarak iskelet kasi, miyokardiyum,
beyin ve gozlerde doku kistleri olusturur; bu kistler, konagin émri boyunca
kalabilir. Tani genellikle seroloji ile konulur, ancak boyanmis biyopsi
drneklerinde doku kistleri gorilebilir. Perinatal enfeksiyonlarin teshisi,
PCR gibi molekiler yontemler ile amniyotik sivida T gondii DNA'sinin

saptanmasiyla konur.

Gebelikte toksoplazmoz: Fetlise bulasma, cogunlukla primer enfeksiyon
geciren kadinlardan meydana gelir. Bagisiklik sistemi baskilanmis durumlari
nedeniyle enfeksiyonu yeniden aktive oldugu kronik enfekte gebe kadinlarda
bazi nadir konjenital gecis tespit edilmistir. Maternal-fetal gecis, tasyzoitler
tarafindan plasental kolonizasyondan 1-4 aylar arasinda gerceklesir.
Plasenta, hamilelik stiresince enfekte kalir ve bu nedenle, hamilelik boyunca
fetlise canli organizmalar saglayan bir rezervuar gérevi gorebilir. Vertikal
bulas riski gebelik vyasiyla birlikte artar, en yiiksek oranlarin (%60-81)
lclincl trimesterde gorillr, bu oran ilk trimesterde %5-10 civarindadir.
Bununla birlikte, hastahigin siddeti, gebelik yasiyla birlikte azalr ve ilk
trimester enfeksiyonu, fetal kayip veya majér sekel orani cok daha yiksektir.
Gebelik sirasinda akut T. gondii enfeksiyonundan kaynaklanan konjenital
enfeksiyon riski, tedavi olmaksizin %20-50 arasinda degismektedir. Ayrica
enfeksiyon gelisme riskini arttiran diger faktorler; (1) yuksek parazit
yukd, (2) maternal parazit kaynagi [ookistlerde (kedi diskisi) sporozoitler
oldugunda doku kistlerinde (et) bradiyzoitlere gére daha yiksektir], (3)
yiiksek virtilansli T. gondii susu (4) annede immiin yetmezlik.

Klasik konjenital toksoplazmoz, 1942'de Sabin tarafindan tanimlanan tetrad
ile karakterize edilir: Korioretinit, hidrosefali, intrakraniyal kalsifikasyon ve
konvdilsiyon.

Serolojik testler kolay olmasi nedeniyle tanida ilk adimdir. Zor olan,
primer ve kronik enfeksiyon arasinda ayrim yapmaktir, IgG ve IgM testinin
sonuclarinin yorumlanmasi zor olabilir. Bu nedenle taniyr dogrularken
bu alanda bir uzmana danismak onemlidir. IgM antikor titreleri, akut
enfeksiyonu takiben bes glinden itibaren yiikselmeye baslar ve haftalarca
ylksek kalma egilimindedir, 1-2 ay sonra maksimuma ulasir ve lgG'ye gore
hizla diser. Beklenen IgM antikorlari tespit edilemeyen seviyelere inmesi
olmasina karsin akut enfeksiyonu takiben yillarca pozitifligi devam edebilir.
lgG antikorlari, IgM'den sonra ortaya ¢ikar ve genellikle enfeksiyondan
sonraki 1 ila 2 hafta icinde saptanabilir, zirveye akut enfeksiyondan 12

hafta ila alti ay sonra ulasilir. Edinilmis enfeksiyondan sonra yillarca tespit
edilebilirler ve genellikle yasam boyunca mevcut olurlar.

IgG ve IgM'nin her ikisi de negatifse, bu enfeksiyon olmadigini veya bir
haftadan daha yakin yeni akut enfeksiyonu gdsterir. Test pozitif IgG ve
negatif IgM eski bir enfeksiyonu gésterir (1 yildan daha eski enfeksiyon).
Hem IgG hem de IgM pozitifse, bu ya yeni bir enfeksiyonu ya da yanlis
pozitif test sonucunu gosterir. Akut enfeksiyon stiphesi varsa, testin 2 ila 3
hafta icinde tekrarlanmasi dnerilir. Testler arasinda IgG antikor titrelerindeki
4 kat artis, yeni bir enfeksiyonu gésterir.

Sabin-Feldman boya testi ve indirekt floresan antikor testi gibi antikor
seviyelerini daha dogru 6l¢tligu icin referans laboratuvarlarinda spesifik
testler kullanilir.

Enfeksiyonun zamanlamasinin belirlenmesinde yardimci olabilecek bir test
de IgG avidite testidir. IgG avidite testi, IgG'nin organizmaya baglanma
gliclini olcer. Avidite yaklasik bes ay sonra artar. Avidite yiiksekse, bu,
enfeksiyonun en az bes ay 6nce meydana geldigini distindrir.

Maternal ve fetal enfeksiyon yonetimi, tedavi veya korunma bashgr altinda
degerlendirilmelidir. Genel olarak spiramisin, enfeksiyonlari gebeligin 18
haftasindan 6nce edinilmis, fetlisiin enfeksiyonu tani konulmamis veya
sliphesi olmayan durumlarda anneye tani konulur konulmaz baslanmasi
Onerilir. Spiramisin, fetlise bulasmayi azaltir ve serokonversiyondan sonraki
8 hafta icinde baslanmasi durumunda en yiksek etkinlige sahiptir.
Recete ile eczanelerden alinabilir. Pirimetamin, siilfadiazin ve l6kovorin,
gebeligin 18. haftasinda veya sonrasinda edinilen enfeksiyonlar veya fetiiste
enfeksiyon tanisi konuldugu veya stiphelenildigi durumlarda 6nerilir.

- Pirimetamin 100 mg/gtin oral iki glin stireyle sonra ginde 50 mg,

- Siilfadiazin 75 mg/kg oral olarak ilk doz, ardindan gtinde 100 mg/kg oral
olarak iki doza boltinerek (maksimum siilfadiazin 4 g/giin),

- Pirimetamin tedavisi sirasinda ve bir hafta sonra oral 10-20 mg/
gtin folinik asit (I6kovorin) pirimetamin kaynakli hematolojik toksisiteyi
dnlemek icin.
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Hematolojik Maligniteli Hastalar ve Kok Hiicre Nakil Alicilarinda

Profilaksi Yaklasimlar (Oturum 16) Antifungal Profilaksi

Doc. Dr. Gilden Eser Karlidag

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig§

immiin sistemi baskilanmis, ézellikle de akut miyeloid I6semi veya
miyelodisplastik sendrom nedeniyle remisyon-indiiksiyon kemoterapisi
uygulanan hastalar ve allojenik hematopoietik kok hiicre transplant alicilari
yliksek invazif fungal enfeksiyonu riski altindadir. Bu enfeksiyonlarin insidansi
ve prevalansina iliskin tahminler buyiik 6lclide degisiklik gostermektedir.
Gectigimiz on yillarda yeni tedavi seceneklerinin gelistirilmesine ragmen,
invazif fungal enfeksiyonlar bu hasta populasyonlarindaki énemli morbidite
ve mortalite nedeniyle endise kaynagi olmaya devam etmektedir. invazif
fungal enfeksiyonlarin tanisinda maliyet etkin, duyarliigi ve 6zgullugi
ylksek bir testin olmamasi tanida gecikmeye neden olmaktadir. Yiiksek
mortalite orani, fungal enfeksiyonlar icin antifungal profilaksinin énemini
artirmaktadir.

Tanida, ylksek ¢ozlnUrlikli bilgisayarli tomografi, serum galaktomannan
ve beta-D-glukan testleri ve PCR uygulamalari gibi serolojik ve molekiler
biyolojik tani araglari kullaniimaktadir. Antifungal profilaksi icin flukonazol,
itrakonazol, posakonazol, vorikonazol, mikafungin, anidulafungin,
kaspofungin, amfoterisin B deoksikolat ve lipozomal amfoterisin B
dahil olmak (izere polien, azol ve ekinokandin sinifi antifungal ajanlar
kullaniimistir. Profilaksi ile birlikte ortaya ¢ikan en 6nemli kaygilar maliyet,
antifungal kullanimina bagli istenmeyen yan etkiler ve bir hastada
fungal enfeksiyona bagli mortaliteyi 6nlemek icin bircok hastada gereksiz
antifungal kullanimina bagh direnc gelismesidir.

Son arastirmalar, farkli hasta gruplari arasinda bazi ayrimlarin yapilmasina
izin vermis ve cesitli rehberler ile profilaktik protokoller gelistirilmistir.
Antifungal profilaksi ve kullanilacak ilag¢ hakkinda karar verildikten sonra
secilen ilacin etkinligi ve yan etkileri, direnc gelisimi izlenmelidir. Oncelikle
ilacin gida ve diger ilaclarla etkilesimi dederlendirilmelidir. Yan etkiler
gorlldigunde ilacin kesilmesi ya da baska bir ilaca gegis yapilmasi
diistintilmelidir. invazif fungal enfeksiyonlarda profilaksi, son yillarda daha
cok kanita dayali hale gelmesine ragmen hala gri alanlar ve cevaplanmasi
gereken sorular vardir.

Pnomonide Tedavi Siiresi Ne Kadar Olmali?

Prof. Dr. Giirdal Yilmaz

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Ventilatér iliskili pnomoni (VIP) yogun bakim tinitesi (YBU) hastalarinda
yaklasik 915-20 arasinda degisen siklikta gorllen saghk bakimi ile
iliskili enfeksiyonlardan biridir. Yogun bakim hastalarindaki pnémoni,
hastalarin mekanik ventilatére (MV) destek siiresini ve hastanede kalma
sresini uzatmakta, morbidite ve mortaliteye yol ag¢makta, maliyeti
artirmaktadir. ViP'de erken tani ve etkin tedavi ile mortalitenin azalmas
saglanabileceginden, etiyolojiye yonelik drnekler alindiktan sonra uygun
ampirik antimikrobiyal tedavinin baslanmasi gereklidir.

VIP tanisi konulan hastalar cogunlukla 14 giin antibimikrobiyal
tedavi almaktadir. Antimikrobiyallerin uzun streli kullanimlari direngli
mikroorganizmalarin ve ilag yan etkisinin ortaya cikmasindaki en énemli
faktorlerden biridir. YBU'lerde direncli suslarin ortaya cikmasini azaltmak
icin en iyi yol antimikrobiyallerin akiler kullanimidir. Bunun icin tani
ve tedavide kilavuzlarin kullaniimasi, antimikrobiyal de-eskalasyonun
uygulamasi, kolonizasyonlarin tedavisinden kaginiimasi, antimikrobiyallerin
serum diizeyinin takibi ve uygun antibiyotik tedavi slresinin belirlenmesi
gerekmektedir. Tedavi siresinin kisaltilmasina yonelik calismalarda bir
haftalik tedavinin yeterli olabilecegi, ancak A. baumannii ve P. aeruginosa
gibi patojenlerde 14 gline uzatilabilecedi belirtilmektedir. Son yillarda
enfeksiyon hastaliklarinda kisa siireli antimikrobiyal ajan kullanimi 6ne
cikmaya baslamis olup VIP tanisi alan hastalar icin rehberlerde de kisa
stireli tedavi dnerileri yer almaktadir. Ancak hangi parametreler ve kriterler
ile tedavi siiresinin bireysellestirilerek kisaltilabilecegi konusu acik degildir.
Hastanemizde yapilan bir tez calismasinda ViP nedeniyle uygun ampirik
tedavi baslanilan ve bakteriyemisi olmayan hastalarda tedavinin 5. guni
ates, prokalsitonin, CRP, Pa0,/Fi0, orani, CPIS degerleri takip edilerek
erken klinik ve laboratuvar cevabi alinan hastalarda kisa sireli tedavi
yapilabilecedi ortaya konulmustur. Ozellikle de 5. giin Pa0,/Fi0, oraninin
>300 mmHg olmasinin kisa streli tedavi vermek igin en gucli kriter oldugu
distinilmektedir. Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore yapilacak kisa sireli
tedavi ile hastalarin YBU'de kaldigi siirece antibiyotiksiz giinleri artacak,
direncli mikroorganizmalarla karsilasma riskleri azalacak, MV ve YBU'den
erken ayrilmasi saglanabilecektir. Boylece hastalarin morbidite-mortalite
riski ve maliyetleri de azalacaktir.
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Olasi Zoonotik Salginlar

Prof. Dr. Hakan Erdem
ID-IRI, Ankara

Zoonozlar tanim olarak hayvanlardan insanlara aktarilan enfeksiyonlardir.
Endemik zoonozlar, epidemik zoonozlar, yeni veya yeniden ortaya cikan
zoonozlar olarak tce ayrilirlar. ID-IRI tarafindan 24 (lkede yuritilen ve
zoonozlarin analiz edildigi prospektif bir calismada basi ¢eken zoonotik
enfeksiyon Bruselloz olarak karsimiza cikmaktadir. Katiimer bolgeler
incelendiginde Hint alt-kitasinda daha ¢ok tropikal zoonozlar, Orta-
Bati Asya'da hayvancilikla iliskili zoonozlar, Ortadogu'da barsak kaynakli
zoonotik hastaliklar, Bati Afrika'da kanamali atesler, Dogu ve Giineydogu
Avrupa'da kene kaynakli hastaliklar, Kuzey Akdeniz'de ise bolgesel zoonozlar
one cikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore siddetli akut solunum
sendromu Koronavirlis-2, Ebola viriis enfeksiyonu (Guinea), Marburg viriis
enfeksiyonu, Rift vadisi atesi (Kenya), Kirm-Kongo kanamalr atesi, varyant
influenza (H3N2), influenza [A(HTN2)v], influenza A(H5N1), Orta Dogu
solunum sendromu-CoV, Zika enfeksiyonu, Mayora virlis enfeksiyonu ve
Nipah virus enfeksiyonlari gibi salgina donlisme potansiyeli olan zoonotik
enfeksiyonlar 6ne ¢cikmaktadir.

Legionella

Prof. Dr. Haluk Erdogan

Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Legionellatlri bakterilerin yaptigi enfeksiyon lejyonelloz olarak isimlendirilir
ve iki major formu vardir: Pnémoni ile seyreden Lejyoner hastaligi (LH) ve
tedavisiz iyilesen, akciger tutulumu olmayan Pontiak atesi. Legionella
bakterisinin habitati dogal su kaynaklaridir, fakat hastalik olusturmak icin
genellikle yeterli sayida bulunmaz. Legionella bakterileri toprakta da izole
edilmistir. Su sistemlerin kolonizasyonunda suyun durgunlugu, sicakligi,
kommensal mikroflora, sediment birikimi ve biyofilm tabaka &nemli
rol oynar. Avrupa ve Amerika'da LH'nin 9%90-95'inde L pneumophila
sorumludur ve prevelansi ortalama bir milyonda 9-11,5 olgu olarak
bildiriimektedir. LH yil boyunca gorilebilir, yaz ve sonbaharin ilk aylarinda pik
yapmaktadir. Sporadik olgularin %10'undan azinin tanisi konulabilmektedir.
Ulkemizde yapilan sinirli sayidaki arastirmalarda Legionella kolonizasyon
oranlari otel su sistemlerinde %10-76,2, hastane su sistemlerinde %7-27,2
olarak bildirilmistir. Bakterinin inhalasyonu veya mikroaspirasyonu esas
bulas yoludur. Legionella bakterisine maruz kalanlarin %o0,1-6,4'lnde LH
gelismektedir. Inkiibasyon siiresi 2-14 (ortalama 6-7) gln arasindadir.
LH hafif pnémoniden yodun bakim Unitesi tedavisi gerektiren ciddi
pndmoni tablosuna kadar genis bir yelpazede kendini gosterir. LH icin
ileri yas, sigara iciciligi, diabetes mellitus, KOAH gibi eslik eden komorbid
hastaliklar risk faktoriidir. LH'nin yaklasik %20'si seyahat iliskili ve 9%5-10"u
hastane kaynaklidir. Tanisinda idrar antijen testi ve solunum yolu drnekleri
kilttrtnln birlikte kullaniimasi 6nerilmektedir. Serolojik testlerin hizli tanida
yarari sinirhdir. Polimeraz zincir reaksiyon bazl testlerin alt solunum yolu
6rneklerinde duyarlihgr ve 6zgilligu %95'in lzerindedir. Bununla birlikte
standardizasyonunun saglanamamasi, pahali olmasi, deneyimli personel
ve laboratuvar ekipman gerektirmesi dezavantajidir. Tedavide florokinolon,
makrolid, tetrasiklin gibi akciger dokusuna ve alveolar makrofajlara gegisi
iyi, Legionella bakterisine karsi in vitro aktivitesi olan antibiyotikler tercih
edilmelidir. LH olasi kaynagin tespiti ve dekolonizasyonu sonucu yeni
olgularin 6nlenebilmesi nedeniyle epidemiyolojik dnemi olan bir hastaliktir.
Su sisteminde Legionella kolonizasyonunu 6nlemek icin temel strateji “sicak
su sicak, soguk su soguk” olmalidir. Bina su sistemlerinde sicaklik 25-50
°C araligin disinda tutulmalidir. Biyofilm tabaka olusumu engellenmelidir.
Depolar dizenli temizlenmeli, sularin akimini engelleyen durgun alanlar
sistemden kaldiriimalidir.
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Yoijun Bakim Unitesinde Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin

Yonetimi

Dr. Hasip Kahraman

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) saglk bakimi iliskili enfeksiyonlarin
(SBIE) en sik nedenlerindendir. SBiE'lerin 9%20-50'si, yogun bakimdaki
enfeksiyonlarin ise yaklasik %30'u dUriner sistem kaynaklidir. Yogun
bakimdaki USE'lerin %80-95'i tiriner kateterizasyon ile iliskilidir.

Kateter iliskili USE (Ki-USE) enfeksiyonlarinin tanisinda asemptomatik
bakteriliri ve semptomatik bakteritri ayrimi olduk¢a dnemlidir.
Asemptomatik bakteritiri, triner kateteri olan olgularda, USE ile uyumlu
semptom ve bulgular olmadan idrar kiiltlirinde en fazla iki Uropatojen
bakterinin >10° CFU/ml Gremesidir. Semptomatik bakteritiri ise Uriner
kateteri olan, USE ile uyumlu semptom ve bulgulari olan ve idrar kiilttiriinde
en fazla iki Gropatojen bakterinin >10° CFU/ml Gremesi olarak tanimlanir.

Kateterizasyon suresi, kadin cinsiyet, ileri yas, diyabet, asepsi kurallarina
uyulmamasi ve kapali drenaj sisteminin bozulmasi Ki-USE olusumu
acisindan risk faktorleridir. Bakteriler intraliminal veya ekstraluminal
yolla mesaneye ulasabilir. Ki-USE'lerde E. coli ve diger Enterobacteriaceae
turleri yaygindir bunlara ek olarak Pseudomonas aeruginosa, enterokoklar,
stafilokoklar ve mantarlar da etiyolojide énemli yer tutmaktadir.

Tanimlanmis baska enfeksiyon odagi olmaksizin, ates, suprapubik hassasiyet,
kostovertebral acl hassasiyeti olan ve kiltirde anlamh diizeyde Uremesi
olan olgular USE olarak tanimlanir. Tedavi kiiltiir sonuclarina gére planlanir,
septik veya ciddi hastalik tablosundaki olgulara ampirik tedavi planlanir.
Tedaviye olgunun klinik durumuna gére 7-14 gln sireyle devam edilir.
Gerekli olmayan durumlarda idrar kiltlrl alinmamali ve asemptomatik
bakteritri tanisi alan olgulara antibiyotik tedavisi diizenlenmemelidir.

Ki-USE &nlemenin temel yolu gereksiz Griner kateter kullaniminin
onlenmesidir. Uriner kateteri olan olgular giinlik olarak degerlendirilmeli
ve kateterin mimkiin olan en kisa stire icinde cikarilmasi planlanmalidir.
Hastaya ve uygulamaya 0Ozel olarak en uygun capli kateter secilmeli,
kateter takilmasi sirasinda asepsi kurallarina dikkat edilmeli ve kapali drenaj
sisteminin butlinligd bozulmamalidir. Enfeksiyon hizlarinin ve Uriner
kateter kullanim oranlarinin diizenli takibi, Uriner kateterlerin takilmasi,
bakimi ve takibi agisindan uygulanacak koruyucu demet programlarinin
olusturulmasi ve kullanimi Ki-USE'lerin sikhgini azaltmada etkinligi
kanitlanmis yontemlerdir.

HIV/AIDS: Giincel Tedavi Yaklasimi

Prof. Dr. Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

insan immiin yetmezlik viriisti (HIV) enfeksiyonunda erken tani ve tedavi
hem hastaligin progresyonunu 6nlemek hem de bulas riskini azaltmak icin
son derece dnemlidir. Buglin erken tani, diizenli tedavi ve takip ile HIV ile
yasayan bireylerin yasam slresi ve kalitesi genel popilasyonla benzerdir.

Gecmisten farkli olarak antiretroviral tedavi (ART) CD4 hiicre sayisindan
bagimsiz olarak herkese 6nerilmektedir. Son yillarda ayni gin de dahil
olmak Uzere hizli tedavi baslangici gibi yeni yaklasimlar da glindeme
gelmistir. Bazi 6zel durumlarda ise tedaviyi ertelemek gerekebilir. Firsatc
enfeksiyon varliginda ART iki hafta icinde baslaniimali, tiiberkiiloz varliginda
CD4 hiicre sayisi <50 hiicre/mm? ise iki hafta icinde baslanmali, >50 hiicre/
mm?® ise 8 hafta siireyle ertelenmelidir. Hastanin tedaviye hazir hissetmesi
ve psikososyal problemlerin varhidi da tedavi baslama kararinda dnemlidir.

ART'nin hedefleri;

- VirGstn replikasyonunu maksimum dizeyde ve uzun streli baskilamak,
- immiinolojik fonksiyonlari korumak ve iyilestirmek,

- Yasam kalitesini arttirmak, HIV'ye bagh 6lumU azaltmak,

- HIV bulasini engellemektir (Toplum saghgini korumak).

Antiretroviral tedavide, replikasyonun farkli asamalarinda etkili 6 ilag
sinifinda Amerikan Gida ve llag Idaresi tarafindan onayli cok sayida
antiretroviral ajan (ARV) yer almaktadir.

Tedavide en az iki ya da daha fazla ilag sinifindan en az iki veya daha fazla
ARV kullanilmalidir. Bunun amaci, replikasyonu farkli asamalarda bloke
ederek ilaclarin additif + sinerjistik etkilerinden faydalanmak ve direngli
mutantlarin secimini azaltmaktir.

Ulusal ve uluslararasi ART kilavuzlari her yil glincellenmekte ve énerileri
bazi farkliliklar disinda birbirine benzemektedir. Son glncellemelerde
ilk secenek tedavide INSTI (DTG, BIC veya RAL) ile 2 NRTI veya 3TC/DTG
onerilmektedir. Tercih edilecek tedavi rejimi hastanin klinik ozelliklerine,
koenfeksiyonlarina, komorbiditelerine, gebelik durumuna, kullandigi diger
ilaglara, hastanin tercihine, baslanacak ilacin oOzelliklerine vb. faktorlere
bagli olarak degisebilmekte ve bu nedenle hasta 6zelinde karar verilmelidir.
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Problematic Bone Infections

Prof. Dr. ilker Uckay

Balgrist University Hospital, Clinic of Infectious Disease, Zurich, Switzerland

Osteoarticular infections (OAI) are associated with substantial morbidity,
frequent and prolonged hospitalizations, and a high proportion of clinical
recurrences after the combined surgical and medical treatment. The
absolute number of OAls, including for the diabetic foot, will rise in a world
with an increasingly older orthopedic patient population. Presented with
an OAl, surgeons and physician want to reduce the risk of poor clinical
outcomes. This often leads them to overprescribing antibiotic therapy. This
can take the form of prescribing an unnecessarily broad-spectrum regimen,
administering parenteral rather than oral therapy, or continuing therapy for
a longer duration than necessary. While the clinicians concern about failing
to adequately treat infection is understandable, is not only ineffective but
associated with risks of adverse events, costs and promoting antibiotic
resistance.

After several decades of antibiotic therapy and prevention programs for
OAl based on expert opinion rather than on evidence, we now see dozens
of retrospective publications and some prospective trials advocating that
postsurgical antibiotic administration can be oral and reduced to six
weeks; if not even less (except for one multicenter trial). Evidence-based
infectiology and evidence-based prevention found their way into the
long-neglected field of OAL In this session, we briefly discuss the current
state-of-the-knowledge regarding antibiotic policies for OAI, which is an
emerging field of research in future infectiology.

Tiirkiye’de Vektdr Kaynakh Viral Enfeksiyonlarda Degisen

Epidemiyoloji ve Giincel Sorunlar

Dr. Koray Erglinay

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Viroloji
Unitesi, Ankara

Eklem bacaklilar araciligi ile duyarli omurgalilar arasinda tasinan viriisler
vektor kaynakli virisler olarak tanimlanir ve glinimuzde yiizl askin viris
insan ve hayvanlar agisindan tibbi neme sahiptir. Tirkiye'de yaygin olarak
izlenen ve endemik Ozellik g6steren etkenler, kene kaynakl Kirim-Kongo
kanamali atesi virlsl, sivrisinek kaynakl Bati Nil virlisi ve kum sinegi
kaynakli Toskana ve diger flebovirlslerdir. Bu virlslerde son yillarda ortaya
konulan genetik cesitlilik, etkenlerin bdlgesel dagiimi ve klinik belirtiler
ile iliskili olabilmektedir. Ayrica son yillarda tilkemiz eklem bacaklilarinda
cesitli yeni virusler saptanmistir. Bunlarin arasinda sivrisineklerde flaviviriis
ve rabdovirlsler, kum sineklerinde Flebovirlsler, kenelerde ise bunya,
flebo, flavi-benzeri ve yeni tanimlanan cesitli virusler dikkati cekmektedir.
Bu virlslerin insan ya da hayvan saghgi agisindan onemleri ve ortak
vektorler Uzerinden bilinen patojenler ile etkilesimleri agisindan bilgiler
sinirlidir. Farkli virslerle meydana gelen enfeksiyonlarda klinik belirti ve
rutin laboratuvar bulgularinin codu kez ayirt ettirici olmamasi, yaygin
izlenen etkenler disinda tani imkanlarinin kisith olmasi gibi faktorler, yeni
virtslerle ortaya ¢ikabilecek enfeksiyonlarda etiyolojinin agiklanabilmesini
gliclestirmektedir. Ayrica iklim degisiklikleri, globallesen ticaret ve artan
seyahat, bilinen vektdr kaynakli diger patojenlerin tlkemize girisi acisindan
riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle importe olgularin hizli
sekilde saptanmasi, vektorlerde tarama ve sero-siirveyans c¢alismalarinin
dizenli hale getirilmesi, muhtemel patojenlerin bir salgin olusmadan
tanimlanabilmesi acisindan 6nemlidir. Yeni yontemlere dayanan nukleik
asit testleri ve serolojik test yaklasimlari, bu calismalarin gerceklestirilmesi
acisindan 6nemli katki saglama potansiyeline sahiptir.
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Kronik Hastaliklarin Kaynagi Enfeksiyon Etkenleri Olabilir mi?

Periodontal Hastaliklar-Alzheimer

Doc. Dr. Nazan Tuna

Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

Alzheimer hastaligi (AH) demansin en yaygin formlarindan birisidir. AH
iliskili demans global halk sagligi sorunu olarak artmaya devam etmektedir.
Son zamandaki istatistiklere gore diinyada yaklasik olarak 50 milyon kiside
AH iliskili demans saptanmistir ve her yil 10 milyon yeni olgu eklenmektedir.
Bu sayinin 2050 yilina dek ozellikle dlstk ve orta gelirli tilkelerde 152
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.

AH bilissel bozuklukla seyreden mikroglial aktivasyon, kompleman
aktivasyonu, sitokin degisikliklerinin gozlendigi enfeksiyonlarla iliskili de
oldugu dustinulen néroenflamatuvar bir hastaliktir. AH'nin etiyolojisi tam
olarak aydinlatilmamistir. AH'nin en sik gorilen risk faktorleri yaslilik ve
aile dykustdir. Mikroskobik olarak beyin dokusunda amiloid-beta (Ap)
plaklar ve Tau norofibriller digtimler ile karekterizedir. Néronlarda anormal
fosforile olmus Tau protein ve ekstraselliler AR birikimi gézlenmekte,
AH'nin patolojisinde bu proteinlerinin dnemli rol oynadigi dlstntlmektedir.
Amiloid ve Tau proteinlerinin beyinde birikmesi ndron kaybina neden
olurken néronlar arasindaki baglantilarda da kopmalara neden oldugu
diisiintilmektedir. Bu proteinleri hedef alan molekiller gelistirilmis fakat
tedavideki etkileri yetersiz olmustur.

Diger bir taraftan AH'nin patogenezinde enfeksiyonlarin ve kronik
enflamasyonun roli olabilecegi distintilmektedir. Etiyolojisindeki bilinmezlik
nedeniyle yapilan bircok arastirmada Alzheimer hastalarinin ¢ogunda
gingivitis, periodontal enfeksiyonlarin hastaliga eslik ettigi saptanmistir.
Bu problemin bilissel bozukluklari olan Alzheimer hastalarinin agiz hijyen
sartlarina uyum sorunundan kaynaklanmis olacagr distinilmisse de
periodontal patojenlerin, hastali§in baslaticilari mi yoksa hastaligin sonucu
mu oldugu sorusunu da sordurmustur. Periodontal hastaliklar gingivanin
enflamasyonuna, periodontal doku yikimina ve kemik kaybina neden
olan kronik enfeksiyéz hastalklardir. Primer etiyolojik ajanlar &zellikle
subgingival biofilmde bulunan Gram-olumsuz anaerob ve fakiltatif
bakteriler olmaktadir. Dizenli dis fircalama, ¢igneme sonucu oral kavitede
kanamalar ve bunun sonucu bakteriyemi sik goriilmekte bu durum oral
enfeksiyon ajanlarinin sistemik dolasima katilmalarini kolaylastirmaktadir.

Stregelen arastirmalarda Alzheimer hastalariyla Alzheimer olmayan
hastalarinin  post-mortem beyin dokulari incelenmistir. Gingivitis,
periodontitis etkeni olan mikroorganizmalar sadece AH olanlarin beyin
dokusunda izole edilmistir. Bu calismalar gingival ve periodontal hastaliklarin
AH ile iliskili olabilecegini desteklemistir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda kronik periodontal enfeksiyonlarin ana
etkeni olan Porphyromonas gingivalis ve bu bakterinin salgiladig toksinler
AH olan hastalarin beyin dokusunda daha yiiksek oranda tespit edilmistir.
Farelerde yapilan deneylerde bu bakterinin salgiladigi toksik “gingipain”
proteininin beyinde ndronlari tahrip ettigi ayrica Ap Uretimini de artirarak
amiloid plaklara yol actigi ileri stirGlmustir. P. gingivalis tarafindan salinan
"gingipain” proteini endotel hiicreleri, fibroblastlar ve epitel hiicrelerine de
toksik etkili bu bakterinin majér viriilans faktoridur.

Deneysel calismalarda bir grup farenin oral kavitesine P. gingivalis
enjekte edilerek deneysel periodontal enfeksiyon olusturulmustur
ve sonrasi P. gingivalis  verilen verilmeyen fare gruplarina kognitif
testler uygulanmistir. P. gingivalis  enjekte edilen farelerde anlamli

olarak ylksek oranda kognitif fonksiyon bozuklugu gozlenmistir.
Ayni zamanda beyinde AP protein depolanmasinda artis timor
nekroz faktéri-alfa and IL-1p Gretiminde artis gozlenmistir.
Belkide P. gingivalisin toksinlerini hedefleyen molekiller ile P. gingivalis
enfeksiyonunun tetikledigi AH patolojisi kontrol altina alabilecektir.
Gingipain molekilini inhibe eden bircok molekll gelistirilmistir, bu
inhibitdr molekdllerin kullanimi gelecekte belkide AH tedavisinde umut
olacaktir. AH'nin patogenezinde sadece periodontal patogenler sorumlu
tutulmasa da oral hijyenin iyilestirilmesi periodontal hastaliklari dnleyerek
bazi bireylerde belki de AH icin riski ortadan kaldiracaktir.

Periodontal hastaliklarin énlenmesi ve oral saghgin strdirilmesi 6zellikle
yashlikta ¢cok daha 6nem kazanmaktadir.
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Yarasa Kaynakh Tehlikeli Hastaliklar ve Yarasa Ekolojisi ile
lliskisi

Diyaliz Unitesinde Enfeksiyon Kontrolii: Viral Enfeksiyonlar

Dr. Nedim Cakir

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Lefkosa

Son 50 yildir giderek sik rastlanan ve kesin konaklari yarasa olan salgin
karakterindeki viral enfeksiyonlar toplum saghdini giderek daha cok tehdit
eden bir gorlinime donlstiler. Son bir yili askin siredir bir cevre ve
saglik felaketi haline gelen siddetli akut solunum yetmezli§i sendromu-
koronavirlis-2 enfeksiyonu ise hemen birkac ayda tim Dinya'ya yayilarak
pandemi karakteri kazand.

Yarasalar yaklasik 55-60 milyon yil once Erken Eosen cagda diger
memelilerden ayrilarak kendi evrimlerini tek baslarina sirdirdiler. Bu
evrimleri sirasinda insanlar icin bircok tehlikeli viral hastalik etkenlerini
tasidilar. Olagan Ustli adaptatif fizyolojilerinin de etkisiyle bu virlslerle
milyonlarca yil kommensal bir yasam strdirdiler. Ancak tasidiklar
bu viruslarin basta insanlar olmak Uzere diger memeliler icin patojen
karakterleri degismedi ve sabit kaldi.

Rodentlerden sonra en blylk memeli cinsi olan yarasalar pestisid gorevleri
ve ormanlasmayla bircok meyvenin tozlasmalarina yaptigr katkilar nedeniyle
ekosistemin vazgecilmez canlilaridir. Son yizyillarda ne yazik ki bu canlilar
insanoglunun cevreye ve ekosisteme duyarsizligi ve sosyo-ekonomik
cikarlari nedeniyle ekolojik habitat ve nislerini degistirmek zorunda
kalmis ve tasidiklari tehlikeli viral etkenleri insanlara bulastirmislardir.
Bu olumsuzluktan sadece insanlar zarar gormemis, yabanil ve domestik
bircok hayvan tirlerini de enfekte ederek onlari hem insanlar icin ara
konak haline getirmis, hem de bu hayvanlarin da hastalanmasina yol
acmislardir. Yarasalarin tehlikeli zoonotik hastaliklara yol acabildikleri
gectigimiz yuzyihin ilk yarisinda Glney ve Orta Amerika'da saptanan
yarasa kaynakli kuduz olgularindan sonra dikkat ¢ekti. Son otuz yil iginde
Paramiksovirls, Henipavirls, Filoviris, Ebola ve Marburg virisleri, son
olarak da Koronaviriisler degisik olgu/fatalite oranli salginlara yol agtilar.
Bu bilinen tehlikeli viral etkenler disinda da potansiyel tehlike iceren
bircok yarasa kaynakli virls tirQi kendi epidemilerini olusturmak icin sirada
beklemektedir.

Bu sunumumuzda geg¢miste yarasa kaynakl tehlikeli viral hastaliklar ile
yarasalarin tasidigi bilinen diger olasi viral etkenleri ve bunlarin oko-
cografyasindan soz edecek dogurduklari tehlikeleri ve alinmasi gereken
Onlemleri irdelemeye calisacagiz.

Doc. Dr. Ozgiir Dagl

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Diyaliz, yari gecirgen bir membran araciligr ile hastanin kani ve uygun
diyaliz soliisyonu arasinda sivi-sollt degisimini temel alan bir tedavi seklidir.
Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon, hastaneye yatisin ilk ve mortalitenin
ise ikinci en sik gorllen nedenidir. Mortalitenin yani sira maliyet artar
ve hastalarin yasam kalitesi diiser. Hastalar hemodiyaliz Unitelerinde cok
sayida hastanin es zamanli olarak hemodiyalize alinmasi sebebiyle de risk
altindadir. Enfeksiyon kaynaklari olarak; kirli su, ekipman, cevresel yizeyler
ve enfekte hastalar sayilabilir. Hemodiyaliz makineleri ve parcalari virislerin
hastadan hastaya bulasinda 6nemli rol oynar. Ozellikle diyaliz ortamindaki
ylzeylerde, diyaliz koltuklari ve makineleri Uzerinde gériiniir kan olmadan
da bir suire yasayabilen etkenler saglik calisanlari araciligi ile de bulasa neden
olabilir. Bu ylzden yulzeylerin temizlik ve dezenfeksiyonu cok dnemlidir.
Saglik calisanlarinin kirli elleri enfeksiyonlarin en yaygin bulasma yollari
arasindadir. EI hijyeni bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en énemli basamagi
olusturmaktadir. Diyaliz Unitelerinde enfeksiyon kontroll; saghkli bir ortam
saglamak ve badgisikhk yetersizligi olan hastalar arasinda enfeksiyonun
yayllmasini énlemek icin en énemli kosuldur ve ilgili kilavuzlar ile dneriler
belirlenmistir. Bu kilavuzlar nefrologlar ve enfeksiyon uzmanlari tarafindan
uygulanmasi gerekli enfeksiyon kontroliniin 6nemli yonlerini icerir. Bu
Onlemler; standart dnlemler, izolasyon stratejisi, vaskiler erisim, su aritma,
temizleme prosedrleri, dezenfeksiyon ve sterilizasyon, atik yonetimi, cevre
kontroli ve asilamadir. Son dénem bdbrek yetmezligi nedeniyle kronik
diyaliz tedavisi alan hastalarin hepatotropik virlis enfeksiyonu riskinin
arttigr uzun suredir bilinmektedir. Bunlar arasinda en iyi tanimlananlari,
hepatit B viriisti (HBV) ve hepatit C virGsleridir (HCV). Parenteral yolla
bulasan ve kronik hepatite neden olan HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
orani, kan Uriinleriyle siklikla temas eden hemodiyaliz hastalarinda normal
popiilasyondan daha yuksektir. HIV ve HDV enfeksiyonlarina ek olarak
hemodiyaliz hastalari; sik kan transfiizyonu, parenteral enjeksiyon, kateter
takilmasi gibi invaziv girisimler yapilmasi nedeniyle &zellikle parenteral yolla
bulasan transflizyon transmitted viriis ve HGV acgisindan da risk tasir. Yeterli
temizlik ve dezenfeksiyon yapilmamasi durumunda HEV ve diger hepatit
virlsleri acisindan da bulas olasidir.
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HIV Pozitif Hastalarda Pneumocystis (Jiroveci) Pnomonisi

Prof. Dr. Ozgiir Giinal

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

Pneumocystis carinii pndmonisi (PCP), yeni adlandirmasi ile Pneumocystis
Jiroveci pnémonisi ézellikle HIV pozitif olmak Uzere imminokompremize
hastalarda ciddi enfeksiyona sebep olan firsat¢l bir mantar enfeksiyonudur.
Glnumizde etkenle ilgili isim degisikligi olmasina karsin PCP kisaltmasi
Pneumocystis pnémonisi anlaminda kullaniimaktadir.

Patogenez

Yillarca PCP  olusumunda latent Pneumocystis enfeksiyonunun
reaktivasyonu teorisi kabul gérmis ancak giinimuzde PCP gelisiminde
cevreden bulasin yani sira insandan insana hava yoluyla bulas ile gelisen
reenfeksiyon sonucunda olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. En sik
akcigerler (PCP) olmak tizere kemik iligi, lenf bezleri, karaciger, kalp, dalak,
g6z, kulak, mastoid, tiroid bezi ve genitouriner sistem organlarinda da
enfeksiyon saptanabilmektedir.

PCP icin risk faktorleri en basta HIV pozitif olmak, solid organ nakli,
kék hiicre nakli, hemotolojik maligniteler, imminostpresif tedavi alan
enflamatuvar ya da otoimmiin hastaliklardir.

Klinik

PCP'nin ana semptomlari dispne, okstiriik, ates ve siyanozdur. Okstiriik
non-prodiktiftir, nadiren balgam, gogls agrisi gorllir. Hastanin fizik
muayenesinde akcigerde raller duyulabilmekle beraber %50 hastada
tamamen normalde olabilir. Dispne, ates (cogunlukla 38,1'den yiiksek)
ve tasikardi diger sik gérilen fizik muayene bulgularidir. HIV pozitif
hastalarda sik sik oral kandidiyazis koenfeksiyonu gériiliir. Radyolojik olarak
intersitisyel pndmoni gortinim vardir.

Tani

PCP tanisi klinik bulgular, hastanin risk faktorleri, BAL, balgam incelemesi,
akciger biyopsisi, g6gls radyografisi, toraks bilgisayarli tomografi gibi
bulgular degerlendirilerek konur.

Solunumla iliskili sikayetleri, atesi ve anormal gdgis radyografisi olan ve
bagisikhdr baskilanmis hastada PCP akla gelmelidir.

PCP kesin tanisini koymak icin etkenin gésterilmesi sarttir. Pneumocystis
kiltirde Uretilemediginden kesin tani alinan Orneklerde mantarin
mikroskobik olarak g6sterilmesi, florasan monoklonal antikorlari ile
antijenin veya molekiler yontemlerle spesifik DNA'nin saptanmasiyla (PCR
yéntemi) konulabilmektedir.

Tedavi

PCP tedavisinde ilk secenek trimetoprim-sulfometaksazol'diir (TMP-SMX).
Tum anti-Pneumocystis ilaclari icinde en hizli klinik yanit olusturan ilactir.
Alternatif ilaclar primakin + klindamisin, pentamidin, dapson + TMP,
atovokuan, trimetreksat + ldkovorindir. Orta ve siddetli PCP olgularinda
kortikosteroid kullanilmasi gerekebilir.

Profilaksi

Primer profilaksi: CD4 <200/mm? veya <14% olan hastalarda,

Sekonder profilaksi: PCP geciren hastada PCP tedavisi tamamlandiktan
hemen sonra,

Secilecek ilaclar: TMP-SMX fort tb 1x1/giin PO veya TMP-SMX tb 1x1/
gtin PO,

CD4 ART ile >3 ay >200/mm? ise veya CD4 100-200/mm? ve HIV-RNA 3-6
ay saptanamaz diizeyde ise profilaksi kesilmesi diistintilebilir. Eger PCP ART
almakta iken ve CD4 >200/mm? iken gelismisse sekonder profilaksiye 6mur
boyu devam edilir.

Kronik Yarada Enfeksiyon Etkenleri, Nasil Tammlanmal,

Mikrobiyolojisi ve Tedavi

Prof. Dr. Oznur Ak

Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya

Yara fiziksel, kimyasal, termal, radyasyon, cerrahi gibi cesitli nedenlerle deri
veya baska bir organda doku biitiinliigiiniin bozulmasidir. lyilesme siiresine
gore akut ve kronik yara olarak ayrilir. Akut varalar genellikle travma
veya cerrahi sonrasi gelisir ve dort hafta icerisinde iyilesirken, alti-sekiz
haftada iyilesmeyen dort hafta igerisinde iyilesme belirtisi gdstermeyen
yaralara kronik yara denir. Kronik yara gelisimi agisindan diyabetik kisiler,
obezler ve yasl hastalar risk grubundadir. Basi yaralari, diyabetik ayak,
venoz Ulser, arteriyel yetmezlik ve radyasyona bagl yaralar baslica kronik
yara cesitleridir. Kronik yara gelisiminde hastanin risk faktorleri yani sira
yetersiz doku oksijenasyonu, doku hasari ve bakteriyel enfeksiyonlar
onemli rol oynamaktadir. Kronik yaralarda enfeksiyon bulgusu olmaksizin
bakterilerle kolonizasyon siktir. Kritik kolonizasyon diizeyi asildiginda
dokuda enflamasyon bulgulari olusur.

Kronik yaralarda enfeksiyona yol acan bakteriler yaranin derinligine ve
enfeksiyonun ciddiyetine gore degisir. Yiizeyel hafif enfeksiyonlarinda en
sik Staphylococcus aureus, koagllaz negatif stafilokoklar, streptokoklar gibi
Gram-olumlu bakteriler etken iken, iskemik, nekrozlu yara enfeksiyonlari
polimikrobiyaldir. Gram-olumlu bakterilere ilaveten Escherichia coli,
Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. gibi aerob
Gram-olumsuz bakteriler ve anaerob bakteriler enfeksiyon etkenidir.

Kronik yaralarda antibiyotik tedavi karari verilirken kolonizasyon ve
enfeksiyon ayrimi yapiimali ve enfekte olmayan yaralarda antibiyotik
baslanmamalidir. Kizariklik, isi artisi, agri, sislik akinti gibi lokal enfeksiyon
ve/veya sistemik enfeksiyon bulgulari varliginda antibiyotik baslanmalidir.

Antibiyotik dncesiyaratemizlenipdebride edildiktensonra uygunsekilde derin
doku biyopsisi veya aspirasyon ile kiltlr alinmaldir. Kiltlr sonucu c¢ikana
kadar hastanin, yaranin &zelliklerine, olasi patojenlere ve epidemiyolojik
direnc oranlari g6z énline alinarak empirik antibiyotik baslanmal, etken ve
antibiyotik duyarlilik sonucuna gore tedavi diizenlenmelidir. Hafif ylzeyel
enfeksiyonlarda genellikle Gram-olumlu koklar en sik etken olmasi nedeni
ile oral amoksisilin klavulanik asit, sefaleksin, klindamisin, kotrimoksazol,
doksisiklin, levofloksasin veya parenteral sefazolinden biri tercih edilmeli
ve tedavi slresi 7-10 giine tamamlanmalidir. MRSA risk faktorii varsa
veya MRSA izole edidi ise oral linezolid, doksisiklin, klindamisin, TMP-SMX
kullanilabilir.

Osteomiyelit ve sepsis bulgusu olmayan deri alti dokularin etkilendigi
orta dlzey enfeksiyonlarda Gram-olumlu, Gram-olumsuz ve anaerob
bakterilere etkili antibiyotikler baslangicta parenteral baslanarak, klinik
yanit alindiginda oral tedavi ile devam edilmelidir. Ampisilin sulbaktam,
siprofloksasin/levofloksasin/sefriakson + klindamisin kombinasyonu
seklinde veya ertapenem, tigesiklin, piperasilin tazobaktam monoterapi
olarak kullanilabili. MRSA risk faktorli varsa veya etken izole edildi ise
MRSA etkili antibiyotikler tedaviye eklenmelidir. Tedavi slresi 2-3 hafta
olmalidir.

Sepsis klinigi olan ciddi enfeksiyonlarda, nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonlarinda genis spektrumlu antibiyotikler meropenem/imipenem/
piperasilin  tazobaktam + MRSA etkili antibiyotikler (vankomisin,
daptomisin, teikoplanin gibi) parenteral kullaniimalidir. Osteomiyelit
varliginda baslangicta en az iki hafta parenteral olmak Uzere tedavi
sliresi 4-6 haftaya tamamlanmalidir. Kronik osteomiyelit ve cerrahi
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uygulanamadigr durumlarda tedavi siresi daha uzun olmalidir. Kronik
yara enfeksiyonlarinda iyilesmeyi etkileyen 6nemli bir faktérde biyofilmdir.
Biyofilm icerisine antibiyotiklerin gecisi zordur. Bu yiizden bu tip kronik
yaralarda biofilm etkinligi iyi olan antibiyotikler tercih edilmelidir. Kronik
yara enfeksiyonlarinda cerrahi, antibiyotik tedavisine ek olarak uygun
hastalarda hiperbarik oksijen ve negatif basincli yara tedavisi gibi yardimel
tedavi yontemleri de tedavide kullanilabilir.

Zika Viriis Enfeksiyonu

Dr. Riza Aytag Cetinkaya

[stanbul Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Zika virusU, sivrisineklerle bulasan artropod kékenli bir flavivirlistir. Zika
virtis enfeksiyonunun akut baslangich dustik dereceli ates ile makilopapuler
kasintil dokuntd, artralji veya konjunktiviti icerir. Zika virlislin ayrica
norotropizmi in vivo/vitro olarak gdsterilmistir ve dogustan mikrosefali,
Guillain-Barré sendromu (GBS), miyelit ve meningoensefaliti gibi nérolojik
komplikasyonlarla iliskilendirilmistir.

Epidemiyoloji

Zika virisu adini ilk kez 1947'de bir Rhesus maymundan izole edildigi
Uganda ormanindan almistir. Afrika, Glineydogu Asya, Pasifik Adalari,
Amerika ve Karayipler'de Zika virlsi enfeksiyonu salginlari meydana
gelmistir.

Bulagsma

Zika virlisti insanlara asagidaki yollarla bulasabilir;

- Enfekte bir sivrisinek isirigi,

- Maternal-fetal gegis,

- Seks (vajinal, anal ve oral seks dahil),

- Kan Griind transfiizyonu,

- Organ nakli,

- Laboratuvar maruziyeti.

Klinik Bulgular

Sivrisinek 1singr ile klinik belirtilerin baslangici arasindaki kulucka dénemi
tipik olarak 2 ila 14 glndur. Hastalk genellikle hafiftir; semptomlar iki ila
yedi glin icinde duzelir.

Belirtiler ve Bulgular

Yetiskinler

Zika virls enfeksiyonunun klinik belirtileri, enfekte olan bireylerin ylizde 20
ila 25'inde gérdllr. Zika virlsl enfeksiyonunun semptomlari ve bulgulari
arasinda tipik olarak akut baslangigl disuk dereceli ates (37,8 ila 38,5 °C);
ylz, govde, ekstremiteler, avug ici ve ayak tabanlarinda eritemli makiller
ve papuller kasintili dokiintli bulunabilir. 6zellikle ellerin ve ayaklarin kiiclk
eklemlerinde artralji, plrtlan olmayan konjunktivit gibi semptomlardan iki
veya daha fazlasinin mevcudiyeti Zika virisii hastaligi ile uyumludur.

Cocuklar

Artraljinin bebeklerde ve kiglk cocuklarda tespit edilmesi zordur ve
sinirlilik, topallayarak yirime, hareket etmede glglik, palpasyonda agri
veya etkilenen eklemin aktif veya pasif hareketi ile agri olarak kendini
gosterebilir.

Guillain-Barré Sendromu
Zika virlis enfeksiyonu ile iliskili olarak GBS'nin birka¢ tanimi vardir.

Diger Norolojik Komplikasyonlar

- Ensefalit,

- Transvers miyelit,

- Ensefalomiyelit,

- Meningoensefalit,

- Kronik enflamatuvar demiyelinizan polinéropati,

- Beyin iskemisi,

- Néropsikiyatrik ve bilissel semptomlar.

Teshis

Teshis yaklasimi, asagidaki gibi klinik sunumun zamanlamasina baglidir:

Semptomlarin baslamasindan <7 giin sonra basvuran bireyler icin, serumun
(veya tam kanin) rRT-PCR'si ve Zika viriis RNA'sinin tespiti icin ileri testler
yapilmalidir. Herhangi bir pozitif rRT-PCR sonucu, Zika virlis enfeksiyonu
tanisi koyar ve bu gibi durumlarda baska test endike degildir. Negatif rRT-
PCR sonuglari Zika viriis enfeksiyonunu dislamaz ve Zika viriis IgM serolojik
testini ve notralizasyon testi gerektirir. Zika virls IgM test sonuglari pozitif,
stipheli veya sonucsuz ise, Zika virlisii IgM'nin son Zika virls enfeksiyonunu
mu yoksa yanlis pozitif sonucu mu yansitti§ini belirlemek icin nétralizasyon
antikorlari yapilmalidir. Ondan biyiik bir ndtrolizasyon titresi, test edilen
diger viruslerin PRNT'si 10'dan az oldugunda belirli bir flaviviris ile
enfeksiyonun kaniti olarak yorumlanmalidir.

Semptomlarin baslamasindan >7 giin sonra basvuran bireyler icin, Zika
virlis enfeksiyonu igin teshis testi, Zika virls serolojik testini Zika virlst IgM
ve notrolizasyon testlerini icermelidir.

Tedavi

Spesifik bir tedavi yoktur. Yénetim, dehidrasyonu 6nlemek igin sivi icme
ve ates ve agriyl hafifletmek icin asetaminofen verilmesini iceren mutlak
istirahat ve semptomatik tedaviden olusur. Zika viriis enfeksiyonuna bagli
trombositopeninin yonetiminde dikkat edilmesi gereken konulardan biridir.
Kanama riskini azaltmak icin dang enfeksiyonu dislanana kadar aspirin ve
diger non-steroid anti-enflamatuvar ilaclardan kacmiimalidir. Reye
sendromu ile iliskisi nedeniyle akut viral hastaligi olan cocuklarda aspirin
kullaniilmamalidir.
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Literatiirde Son Yilda One Gikanlar

Dr. Sabahat Ceken

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

“Revision and Update of the Consensus Definitions of Invasive Fungal
Disease From the European Organization for Research and Treatment of
Cancer and the Mycoses Study Group Education and Research Consortium”

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu ve Mikoz Calisma Grubu
Egitim ve Arastirma Konsorsiyumu'ndan (EORTC/MSGERC) invaziv fungal
hastaliklarin (IFH) tani kriterlerinin revizyonu ve giincellenmesi:

IFH 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri olmaya devam etmektedir.
EORTC/MSGERC'nin IFH tani kriterleri fungal enfeksiyonlarla ilgili
epidemiyolojik arastirmalar yapan, tani testleri ve antifungal tedavi ile
ilgili klinik calisma yapan arastirmacilar icin cok degerli olmustur. Bu
tanimlarin amaci kanser hastalari ve hematopoetik kok hiicre nakli (HSCT)
veya solid organ nakli (SOT) alicilari ile ilgili arastirmalardaki bulgularin
karsilastirifabilir olmasini saglamak ve arastiricilarin iletisimini  tesvik
etmekti. Bu tanimlar hasta bakimini yénlendirmekten ziyade bilimsel
calismalar yirtitmek icin tasarlanmisti.

Tanimlarin eksiklikleri vardi. Yogun bakim (nitesindeki hastalar ve cocuk
hastalar icin kullanilamiyordu. Galaktomannan (GM) igin uygun esik
degeri belirlenmemisti. Tanida (1,3)-beta-D glucanin (BDG) rolilyle ilgili
net bir veri yoktu. Nlkleer asit amplifikasyon testleri, standardize ve valide
edilmedigi icin, dislanmisti. Kriptokokkoz ve endemik mikoz tanimlarinin
da netlestirilmesi gerekiyordu ve Pneumocystis jiroveci pndmonisi (PCP)
icin tanim yoktu. Mevcut daha yeni tani yontemleri ile bu tanimlarin
glincellenmesinin gerekli oldugu agikti.

On farkli calisma grubu gorlntileme, laboratuvar tani ve IFH riski tasiyan
6zel popllasyonlari inceledi. Gruplarin bulgulari bilimsel bir sempozyumda
sunuldu ve 3 aylik bir stire kamuoyu yorumuna acik birakildi. Makalenin son
hali onaylanmadan dnce birkac defa tartisildi.

Kanitlanmis, “probable” ve "possible” IFH siniflandiriimasinda degisiklik
yoktu. "Probable” tanimi genisletildi, “"possible” kategorisinin kapsami
daraltildi. Kanitlanmis IFH kategorisi, hastanin immiin yetmezligi olup
olmadigina bakilmaksizin herhangi bir hastaya uygulanabilir olarak
belirlendi. Endemik mikozlar haric, “probable” ve "possible” kategorileri
sadece bagisikligi baskilanmis hastalar igin 6nerilmekte idi. "Possible" IFH;
konak faktori ve klinik ozellik kriterlerini karsilayan ancak mikolojik kanit
bulunmayan olgular, "probable" IFH; en az bir konak faktord, klinik 6zellik ve
mikolojik kanit bulunan olgular olarak tanimlandi. IFH'lerin bu glincellenmis
tanimlari, klinik, tani ve epidemiyolojik arastirmalarda ylksek risk altindaki
daha genis bir hasta grubunda uygulanmak tzere glincellendi.

Uydu Sempozyumu

HIV-1 Enfeksiyonu Olan Antiretroviral Tedavi-Naif Erigkin

Hastalarda Dolutegravir Arti Lamivudinin (3TC) Uzun Siireli
Etkisi-GEMINI Galismalarimin 3 Yillik Sonuglan

Dr. Sabri Atalay

Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

ikili tedavi rejimleri (2DR), HIV-1 ile enfekte olmus kisilerde yasam
boyu antiretroviral tedavi sirasinda kiimulatif ilac maruziyetini azaltma
potansiyeline sahiptirler. GEMINI-1 ve GEMINI-2'de (ClinicalTrials.gov:
NCT02831673/NCT02831764), DTG+3TC seklindeki 2DR, tedavi-naif
eriskinlerde 48. ve 96. haftalarda DTG + TDF/FTC ile kiyaslandiginda es etkili
bulunmustur.

GEMINI-1 ve 2, 6zdes cift-kor, cok merkezli faz 3 ¢alismalaridir. Baslangicta
HIV-1 RNA <500,000 k/ml olan katilimcilar, 1:1 oraninda (plazma HIV-1
RNA ve CD4+ hiicre sayisina gére siniflanmis) giinde bir kez DTG + 3TC
ya da DTG + TDF/FTC kollarina randomize edilmistir. Primer sonlanim
noktasi 48. haftada plazma HIV-1 RNA <50 k/ml olan katiimcilarin orani
olmustur (Snapshot algoritma). Bu uydu sempozyumunda, baslangicta
belirlenen sekonder analizlerden biri olan 144. hafta etkililik ve glivenlilik
verileri sunulmaktadir. Hesaplamalar ve giiven araliklari, Cochran-Mantel-
Haenszel agirliklarinin kullanildigi tabakalandirilmis bir istatistiksel analize
dayanmaktadir.

GEMINI-1 ve 2'de sirasiyla 714 ve 719 eriskin randomize edilerek calismaya
dahil edilmistir. Baslangicta %20'sinde HIV-1 RNA >100,000 k/ml, %8'inde
CD4+ <200 hicre/mm? saptanmistir. 144, haftada DTG+3TC, GEMINI-1
ve 2'nin her ikisinde ve birlesik analizde DTG+TDF/FTC'ye kiyasla es
etkili bulunmustur (%10'luk bir es-etkililik siniri kullanilarak). Baslangicta
HIV-1 RNA >100,000 k/ml olan katilimcilardaki yanit oranlari yiiksek ve
kollar arasinda benzer olmustur. 48. ve 96. hafta sonuclariyla uyumlu
olarak, baslangigta CD4+ <200 hiicre/mm?® olan ve DTG+3TC kullanan
katihmcilarda yanit orani distik kalmistir. Her iki calismada, 144 hafta
boyunca DTG+3TC ile 12 katilimci (96. haftadan itibaren 1) ve DTG+TDF/FTC
ile 9 katilimer (96. haftadan itibaren 2) protokolde tanimlanan dogrulanmis
virolojik basarisizlik (CVW) kriterlerini karsilamistir. Bunlarin hicbirinde
tedaviyle ortaya ¢ikan integraz inhibitorl ya da NRTI direnci mutasyonlari
gelismemistir. DTG + 3TC grubunda tedavi uyumsuziugu bildirilen 1 non-
CVW katilimcida M184V direng mutasyonu gelismis (132. hafta; HIV-1 RNA
61,927 k/ml) ve 144. haftada buna R263R/K eklenmistir (135 k/ml). Bu
durum DTG'ye duyarllikta 1,8-kat degisim gdstermistir. Genel AE oranlari
benzerdir. Her iki kolda da AE'ler nedeniyle calismadan ayrilma orani duisiik
bulunmustur. DTG+TDF/FTC'ye kiyasla DTG+3TC ile anlamli bicimde daha
dustk ilacla iliskili AE orani olmustur (%27'ye karsi %20; bagil risk orani
0,76; %95 GA: 0,63-0,92). 144 hafta boyunca kemik ve bobrek fonksiyonu
belirteclerinde baslangica gére degisimler DTG+3TC lehine olmustur.

Tedavi-naif eriskinlerde, DTG+3TC 144. haftada DTG+TDF/FTC'ye kiyasla
es etkili bulunmustur. Her iki tedavi de iyi tolere edilmistir. Sonuglar,
DTG+3TC'nin uzun sireli etkililik ve potensini ortaya koymakta, boylece HIV
tedavisinde ilk basamakta tercih edilebilecek bir segenek olmasini daha da
desteklemektedir.
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HIV Pozitif Kisilerde HIV Enfeksiyonu

Dr. Sabri Atalay

Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Human papilloma virtsti (HPV), kiiciik bir DNA virGsudir. Temel olarak deri
ve mukozalari enfekte eder. Diinyada en yaygin gériilen cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan (CYBE) biridir. Bulas en sik penetran cinsel iliski ile olur,
ancak non-penetran iliskiyle de bulas mimkindur. Tek bir cinsel temasla
bulasma riski %50'dir. Kadinlar arasindaki prevalansi %10,4'tlir ve yaklasik
300 milyon kadin HPV ile enfektedir. Ulkemizde HIV negatif kadinlarda HPV
sikligr bolgelere, risk durumuna, gebelik varhigi, servikal smear durumuna
gore degisir ve %6,1-80 arasindadir. Prevalansi 35 yasin altindaki kadinlar
arasinda en yuksektir, yasin artmasiyla beraber risk azalmaktadir.

Cogu HPV enfeksiyonu asemptomatik ve kendini sinirlayicidir. Persistans
ve rekirrensler prekanserdz lezyonlar ve kanser gelisiminden sorumludur.
Servikal kanserlerin gelisiminde baslica etiyolojik ajandir. HPV'nin 100'den
fazla tipi mevcut olup, 40'tan fazla tlirii serviksi enfekte eder ve 15'i de serviks
kanserine neden olur. Serviks kanseri, AIDS tanimlayici hastaliklardan biridir.
Dilinyada kadinlar arasinda 4. en sik, tlkemizde 9. en sik kanserdir. HPV 16
servikal kanserlerin %50'sinden, HPV 18'de %710-15'inden sorumludur. HPV
6 ve 11 genital sigillerin %90'inin nedenidir. HIV pozitif kisilerde 16 ve 18
disindaki tipler daha sik goriliir. HPV enfeksiyonu sonrasi kansere ilerleme
stresi genellikle 10 yil veya daha uzundur. Bazi durumlarda progresyon
daha hizlidir; enfeksiyona neden olan HPV tipi, HIV gibi kisinin bagisiklik
durumunu etkileyen kosullar, diger CYBE, ilk dogum yasl, sigara bunda etkili
olan faktdrlerdendir.

HPV enfeksiyonu tiim insanlari etkilemekle beraber en sik HIV pozitif
kadinlar etkilenmektedir. Bu nedenle HIV pozitif kadinlarda servikal kanser
taramalari yapiimali, anormal tarama sonuclari titizlikle takip edilmeli ve
histolojik olarak gosterilmis prekanserdz lezyonlar tedavi edilmelidir.

Korunmak icin tek eslilik, asilama, kondom kullanimi, erkek slinneti ve rutin
tarama dnerilmektedir.

Diyaliz Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii Bakteriyel

Enfeksiyonlar

Prof. Dr. Selma Ates

Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kohramanmaras

Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyonlar, morbidite ve hastaneye yatislarin
baslica nedeni olup, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra mortalitenin ikinci
en yaygin sebebidir.

Hemodiyaliz de invaziv tibbi cihazlara maruz kalma, imminosipresyon,
tesisindeki diger hastalarla yakin temas ve sik hastane yatisi gibi faktérler
hemodiyaliz hastalarinin Staphylococcus aureus enfeksiyonlari, metisiline
direncli Staphylococcus aureus, pnémokokal pndmoni, Clostridium difficile,
hepatit B ve C ve tiberkiiloz (TB) gibi enfeksiyonlara karsi duyarliligini
arttirir.

Diyaliz hastalari arasinda bakteriyel enfeksiyon ozellikle vaskiler erisim
araclarinin stk kullanildigi diyaliz prosedirinin kendisi ile yakindan
iliskilidir.

Hemodiyaliz de gecici veya kalici damar yolu igin yaygin olarak kullanilan
santral venoz kateterler hemodiyaliz Unitelerindeki nozokomiyal
septisemilerin en sik nedenidir. Kateterle iliskili bakteriyemiler yiiksek
oranda mortalite ve komplikasyon riski tasir. Arterioven6z fistlli olanlara
gore kateterle hemodiyalize giren hastalarda bakteriyemi riski 7 kat daha
ylksek bulunmustur.

Hemodiyaliz hastalari icin 0Onerilen enfeksiyon kontrol onlemleri,
antimikrobiyal direncli suslar dahil olmak Uzere patojenik bakterilerle
enfekte veya kolonize olan hastalarin cogunun bulasmasini dnlemek igin
gereklidir. Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyonu 6nlemek igin gevresel
dekontaminasyonun saglanmasi, el hijyeni protokollerine uyum, personel ve
hastalarin asilanmasi, TB taramasi, ilag/enjeksiyon giivenligi uygulamalari,
invaziv girisim oncesi ve sonrasi enfeksiyon onleme prosedirlerine
uyulmasl, standart ve bulasmaya dayali dnlem kullanimi, vaskiler erisim
protokollerinin uygulanmasi, su aritma, hasta ve calisan egitimi gereklidir.

Hemodiyaliz hastalari arasinda enfeksiyonlarin onlenmesine yoénelik
mudahaleler saglik kurulusunun enfeksiyon &nleme politikalari ve
protokollerine dahil edilmelidir; personel, bu prosedirler konusunda
egitilmeli ve enfeksiyon oranlarini élgmek icin siirveyans yapiimalidir.
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Yogun Bakim Unitesinde Diren¢ Sorunu MDR Gram-
olumsuzlar

Doc. Dr. Seniha Senbayrak

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi; Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, istanbul

Antibiyotik direncindeki artis kiiresel bir tehdit olmaya devam etmektedir.
Antibiyotige direncli Gram-olumsuz bakterilerin 6zellikle YBU'de yatan
hastalarda siddetli enfeksiyonlarin yaklasik 9%60-70'ine neden oldugu
bilinmektedir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin yogun olarak kullanilmasi,
uygulanan invaziv girisimler, hastalarin hastanede yatis sliresinin uzamasi
ve intestinal floralarindaki degisiklikler gibi bircok faktdr yogun bakim
Unitesinde antibiyotik direncinin artisina yardimer olmaktadir. Uygun
olmayan veya gecikmis uygun ampirik tedavi, suboptimal antibiyotik dozu,
antibiyotiklerin yan etkileri, hastanin sepsis ve/veya septik sokta olusu ve
altta yatan hastaliginin ciddiyeti gibi nedenler de antibiyotige direncli
Gram-olumsuz enfeksiyonlarin kot prognozuna katkida bulunmaktadir.

Coklu ilaca direncli en sik karsilasilan Gram-olumsuz patojenler
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella
pneumoniaé'dir. Gram-olumsuz bakterilerin plazmid veya kromozomal
aracili B-laktamaz dretimi, porin mutasyonlari ve efluks pompalari dahil
olmak Uzere B-laktam antibiyotik direncine yol agabilecek ok cgesitli
mekanizmalari vardir. Plazmidlerin veya hareketli genetik unsurlarin aracilik
ettigi direng, hizli ve yaygin bulasma kabiliyetleri, coklu direng zelliklerini
bir arada barindirmalar ve &zellikle YBU'lerinde salginlara yatkinliklari
nedeniyle endise yaratmaktadirlar.

B-laktamazlar, hidrolize ettikleri antibiyotik spektrumuna gére kategorilere
ayrilir. Genisletilmis spektrumlu p-laktamazlar (ESBL) en ¢ok rastlanan
direng fenotipi olup; en yaygin olanlari CTX-M, SHV, TEM ve OXA'dr.
Karbapenemleri hidrolize eden karbapenemazlar ESBLlere gére daha az
siklikta rastlanmakla birlikte endise vericidirler. Clinkl karbapenemler dustik
toksisiteye sahip etkili antibiyotiklerin son segenegidir. Karbapenemazlarin
diinya capindaki dagiimi degisiklik gostermekle birlikte; en yaygin olanlari
KPC, NDM, OXA-48, VIM ve IMP'dir. Plazmid aracili karbapenemaz Ureten
bakterilerin cogu, aminoglikozid modifiye edici enzim ve ribozomal
mutasyonlar ile aminoglikozitlere ve florokinolonlara karsi ortak direnc
gelistirerek coklu dirence neden olmaktadirlar.

Coklu ilaca direncli Gram-olumsuz patojenlere bagl enfeksiyonlarin tedavisi
oldukca glic ve karmasik olup; lokal ve bolgesel epidemiyoloji ile direng
mekanizmalari hakkinda bilgi sahibi olmayi gerektirmektedir. Karbapenem
direnci sorununa ¢6zlim olabilmesi igin kolistin ve polimiksin B gibi eski
antibiyotikler kullanilmaya baslanmistir. Kolistin, polimiksin B, tigesiklin
ve aminoglikozidlerin yiiksek toksisiteleri ve stipheli etkinliklerinden dolayi
yeni antibiyotik arayisi olusmustur. 2014'ten beri seftolozan-tazobaktam,
seftazidim-avibaktam, meropenem-vaborbaktam, eravasiklin ve plazomisin
adlarinda Gram-olumsuzlara etkili bes antibiyotik gelistirilmistir.

ESBL treten veya sefalosporine direncli Gram-olumsuz enfeksiyonlarin
tedavisi icin karbapenemler &nerilmektedir. Karbapenem direncli
Enterobacterales'ler igin kolistin baz temelli aminoglikozid veya tigesiklinin
eklendigi tedavi secilirken; yiiksek toksisite ve etkinlik distkligtinden
dolayi seftazidim-avibaktam ve meropenem-vaborbaktam kolistinin yerini
almaya baslamistir. Seftazidim-avibaktam KPC ve OXA-48'e etkiliyken
metallo [-laktamazlara etkisiz; meropenem-vaborbaktam ise CTX-M,
SHV ve TEM'ye etkiliyken B ve D grubu karbapenemazlara etkisizdirler.
Karbapenemlere direncli P. aeruginosa enfeksiyonlarinda kolistin bazli

rejimlere gdre seftolozan-tazobaktam ve seftazidim-avibaktam gibi

yeni ilaglar tercih edilmektedir. Karbapenem direncli A. baumannii
enfeksiyonlarin da ampisilin-sulbaktam, polimiksinler, tigesiklin ve
aminoglikozid kombinasyonlari kullanilirken; kolistin-fosfomisin ya da
minosiklinin eklendigi kombinasyon tedavileri de uygulanmaktadir.

YBU'de Gram-olumsuz patojenlerin etken oldugu tedavi edilmesi zor
enfeksiyonlar kritik hastalar icin stirekli tehdit olusturmakta ve mortaliteyi
artirmaktadir. Coklu ilaca direncli Gram-olumsuz bakterilerin direng
gelistirme mekanizmalarini anlar, epidemiyolojisini ve risk faktorlerini
dikkate alirsak optimal tedaviyi saglayabiliriz.
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Gebelik ve Enfeksiyonlar/Sifiliz

Dr. Serdar Gl

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

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum'un etken oldugu sistemik bir
enfeksiyondur. Esas olarak cinsel yolla bulasan hastalik, diger cinsel yolla
bulasan hastaligi olanlarda, IV ilac kullananlarda, seks iscilerinde ve son bir
yil icinde birden fazla yeni cinsel partneri olan hastalarda daha sik gorilir.

Hastalik, primer, sekonder ve tersiyer olmak tizere {i¢ evreye ayriimistir.

Primer sifiliz: Etkenin giris yerinde 1-2 cm capinda agrisiz bir Ulser
olan sankr ile karakterizedir. Sankr tedavi edilmese dahi 3-6 hafta icinde
kaybolur.

Sekonder sifiliz: Tedavi edilmeyen hastalarin yaklasik %25'inde gelisen
dissemine bir strectir. El ayasi, ayak tabanin ve mukozalarin tutuldugu
yaygin makilopaptler dokiintl tipiktir. Generalize lenfadenopati, ates, kilo
kaybr ve kondiloma lata siklikla tabloya eslik eder.

Tersiyer sifiliz: Sekonder hastaliktan 5-20 yil sonra ender olarak gelisen
gom formasyonu ve kardiyovaskiler tutulumla seyreden dénemdir.

Sekonder ve tersiyer sifiliz arasinda asemptomatik latent dénem mevcuttur.
[k bir yillik donem erken latent, sonraki donem ise ge¢ latent dénem olarak
adlandirilir.

Gebelik sirasinda gelisen enfeksiyon, fetlistin transplasental enfeksiyonuna
ve perinatal 6lim dahil énemli sonuglara yol acabilir. Etkili bir tedavi ile
fetal enfeksiyon ve olumsuz sonuclari énlenebilecedi icin tlim gebelerin
sifiliz acisindan taranmasi énerilmektedir.

Tanida direkt olarak organizmayi tespit eden yéntemler (karanlik alan
mikroskopisi) genellikle mtimkiin olmadigr icin yaygin olarak serolojik testler
kullanilir. Serolojik testler treponemal ve non-treponemal testleri igerir.

Treponemal testler: Floresan treponemal antikor absorption,
mikrohemagglutinasyon antikor en sik kullanilan testlerdir. Tedavi ile
degismediginden hastali§in takibinde kullaniimazlar.

Non-treponemal testler: Rapid plazma reagin ve veneral hastaliklar
arastirma laboratuvari testlerini igerir. Test titreleri efektif tedavi ile
geriledigi icin tedavi takibinde kullanilabilirler.

Gebelikte tespit edilen tiim hastalar tedavi edilmelidir. Tedavide etkinligi
ve givenilirligi kanitlanmis tek ajan penisilindir ve hastaligin evresine gore
uygun olarak verilen penisilin tedavisi, maternal hastaligi, fetusa gegisi
onlemekte, gelismisse fetal enfeksiyonu tedavi etmektedir. Penisilin alerjisi
olan hastalar desensitize edilerek yine penisilinle tedavi edilmelidir.

Tartismal Oturum

Toplum Kokenli Sepsiste Genis Spektrumlu Antibiyotik

Tedavisi: Gerekli Degil

Prof. Dr. A. Sesin Kocagdz

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali; Acibadem Altunizade
Hastanesi, [stanbul

Sepsis kisaca enfeksiyon stiphesi veya odagi bilinen bir enfeksiyon varliginda
organ yetmezligi bulgularinin eslik etmesi durumudur. Bu surecte biling
degisiklikleri, solunum gli¢liigt, dustk oksijen satlirasyonu, azalmis idrar
cikisl, kreatinin artisi, artmis kalp hizi, zayif nabiz, soguk ekstremiteler veya
diistik kan basinci, koagiilopati bulgulari, trombositopeni, asidoz, artmis
laktat dlzeyi veya hiperbilirubinemi bulgulari saptanir. Mortalite oranlari
%025 ila %50 arasinda degismekte olup her yil diinyada milyonlarca insani
etkilemektedir. Mortaliteyi diistirecek ¢6ziim dncelikli olarak 6nleme, erken
tani ve etkin tedavi ile gerceklesmektedir.

Enfeksiyona karsi diizensiz ve kontrol disi bir immiin yanit oldugu icin
olusan organ sistem bozukluklarinin desteklenmesi ile birlikte antibiyotikler,
tedavisinin temel tasidir. Burada dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.
Oncelikli olarak sepsisin onlenmesi ile 6ncesinde gelisimini tetikleyecek
risklerin erken tanimlanip engellenmesi ardindan da stipheli sepsis
durumunda antimikrobiyal tedavi zamani ve tipleri kararini kritiktir. lyi
ylrltllmis birka¢ gozlemsel calismada, sepsiste gecikmis antibiyotik
uygulamasinin  mortalite riskini ylkselttigini bildirmektedir. Giincel
kilavuzlar, sepsis veya septik soklu hastalar icin 1 saat icinde intravendz yol
ile genis spektrumlu antimikrobiyal kombinasyonlarinin (en olasi bakteriyel
ve fungal etkenlere karsi) ampirik olarak baslanmasini 6nermektedir. Bu ne
yazik ki orta kalitede kanita dayali olan fakat glicli yiksek bir dneridir. Bu
tip orta kalite kanith Onerinin riski hem standardize kalip tedavi plani ile
ozellikle yenidogan ile yasli hasta grubunda yan etki gelisimi yarari daha
fazla olabilecedi gibi antimikrobiyal direnc riskinin de hizini artirmaktadir.
Clostridium difficile'ye bagl kolit durumu ile birlikte direncli mikrobiyata
ile kolonizasyon riskleri sonrasi panresistan etkenler ile olusan ikincil
enfeksiyonlarin riskleri g6z ardi edilmemelidir. Bu tip tedavi hastanin alt
sorunlarina gére olusturulmalidir (6rnegin; immiin yetmezlik, diyabet, kalp
yetmezligi vs. varlign).

Septik sokta baslangicta kombinasyon yapilmissa, klinik iyilesmeye ve/veya
enfeksiyonun rezollsyonuna bagli olarak, ilk birkag giin icinde de-eskalasyon
ile birlikte baslanmis kombinasyon tedavisinden vazgegilmelidir. Hem
hedeflenmis hem de ampirik tedavi i¢in bu &neri yapilmistir. Ancak
de-eskalasyon kararini olusturmak cok kolay olmamaktadir.

Kuskusuz, uygun antibiyotik kullanimi sepsisin tedavisinde cok énemlidir.
Ancak uygunsuz baslanmis genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi ne
yazik ki antimikrobiyalsiz tedavi ile es anlamlidir. Uygun antimikrobiyal
tedavinin sepsiste hizlica baslanabilmesini saglamak amaci ile hastalarin
septik sok baslangicindan ve sepsisle iliskili organ disfonksiyonunun
baslamasindan énce, daha erken klinik degerlendirmelerin, tanisal testlerin,
terapdtik midahalelerin yapilmasi gereklidir. Enfeksiyon riskini diistirmek
icin onceden enfeksiyon kaynaklarini belirlemeye yénelik erken kiiltir ve
gorlintlleme takip calismalarini iceren rehberler olusturulabilir. Bakim
demeti (“Bundle”) programlarinin daha aktif kullanimi, santral kateterler
ve "Foley" tipi idrar kateter kullaniminin denetimi ile ilgili calismalar
mevcuttur. Ayrica 6zellikle yogun bakim ortamlarinda skorlama sistemleri
gelistirilerek saatler once septik sok gelisme riski yliksek olan hastalari
tahmin edebilecegi sistemler gelistiriimektedir. Bu sistemler, hastanede
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gunlik rutinde kullanilan hasta bakim verilerinin elektronik sistemde
toplanip "bilgi sistemlerinin akilli 6§renme” modellemesi ile septik sok
gelisme riski en ylksek olan hastalar, herhangi bir organ disfonksiyonu
gelisiminden cok daha 6nce saptamayi hedeflemektedir. Ornegin; skoru
ylksek olan hastalarin yogun bakim tnitesinde takibi daha uzatilabilir veya
diistik olanlar ara yogun bakim Unitelerine transfer edilebilir. Bu tip sistem
ile hastanelerde etkin yatak yonetimi de olusturulabilir.

Sonug olarak sepsiste kullaniimasi gereken antimikrobiyaller ampirik genis
spektrumdan ziyade, epidemiyolojik, mikrobiyolojik ve konakgl faktérler
dikkate alinarak hastaya gére ayarlanmalidir.

Lyme ve Multipl Skleroz

Dr. Stiheyla Komiir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Lyme borreliyozu (LB), nérotropik bir spiroket olan Borrelia burgdorferi
sensu latonun neden oldugu multisistemik kene kaynakh bir hastaliktir.
Hastaligin ¢ doneminden ikisinde santral sinir sistemi tutulumu
goriilmektedir. ikinci evrede menenjit, kraniyal norit gériiliirken tctincii
evrede parankimal tutulumun oldugu kronik néroborreliyoz mevcuttur.
Uciincii dénemdeki giicsiizliik, gorme sorunlari, konfiizyon ve kognitif
bozukluklar gibi semptomlar multipl sklerozu (MS) ve polin6ropati, viral
ensefalit, timdr, vaskilit, psikiyatrik hastaliklar gibi diger bazi santral sinir
sistemi bozukluklarini taklit edebilir. LB ve MS arasindaki olasi iliski LB etkeni
Borrelia burgdorferi sensu latonun kesfinden bu yana tartisiimaktadir.

Her iki hastalik da beynin beyaz cevherini etkilemektedir ve radyolojik
bulgular ile de ayrim mumkiin degildir. Patolojik stire¢ her iki hastalikta
da benzer Ozelliktedir. LB'de lenfositik sistem aktivasyonu, otoantikor
uretimi ve gec donemde MS'ye benzer olarak santral sinir sisteminde
demiyelinizasyon olustugu gorilmustar.

Polonya'da 1997-2000 vyillari arasinda 769 ndroloji hastasinda ELISA
yéntemi ile B. burgdorferi antikorlar arastiriimis, MS'li hastalarda Borrelia
seropozitifligi %38,5 iken diger hastalarda iki kat daha az tespit edilmistir.
Yine pek cok calismada kesin bir iliski tespit edilememis ancak MS gibi
etiyolojisi bilinmeyen hastaliklarin ayirici tanisinda Lyme hastahginin g6z
oniinde tutulmasinin énemine vurgu yapilmistir.

Dang Atesi

Dr. Slimeyye Kazancioglu

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

Dang atesi, Dang virisi'niin neden oldugu ve insanlara Aedes cinsi (A.
aegypti ve A. albopictus) sivrisineklerle bulasan, akut febril bir hastaliktir.
En hizli yayilan vektor kaynakh viral hastaliktir ve 100'den fazla (lkede
endemiktir. Diinya niifusunun 940"t Dang atesi acisindan riskli bir bolgede
yasamaktadir. Hastalik; Amerika, Glineydogu Asya, Bati Pasifik, Afrika, Dogu
Akdeniz Ulkeleri gibi tropikal ve subtropikal bélgelerde yasayanlar ve bu
iilkelere seyahat eden kisilerde karsimiza cikmaktadir. Ulkemiz kaynakli
olgu bildirimi bulunmamaktadir, tlkemizden bildirilen olgular importe
olgulardir. Bununla birlikte, seroepidemiyolojik calismalar ile Glkemizde
Dang virlisi varhigini dustindGriir bulgular elde edilmistir. Dang virlsi
Flaviviridae ailesi, Flavivirls cinsinde yer alan, zarfli, 40-50 nm capinda
sferik yapili tek zincirli bir RNA virlstdir. Virisin dort farkli serotipi
mevcuttur. Herhangi bir serotip ile enfeksiyon gelistijinde kiside bu
serotipe karsi bagisiklik gelisir. Ancak serotipler arasinda ¢apraz koruyucu
bagisiklik yoktur. inkiibasyon donemi 3-15 giindiir. Hastalik genellikle bas,
eklem agrilari ve dokilnti ile karakterizedir. Hastalarin az bir kisminda ciddi
trombositopeni ve vaskiiler permeabilite artisi ile karakterize Dang kanamali
atesi tablosu gelismektedir. Sekonder enfeksiyonda ciddi hastalik tablosu
primer enfeksiyondan daha sik gbézlenmektedir. Ani baslangich yiksek
ates ile birlikte endemik bdlgeye seyahat Oykiisu ve siddetli bas agrisi,
ylizde kizarma, retroorbital agri, bulanti, kusma, dokiinti, kas ve eklem
agrilari, bogaz agrisi ve konjunktivit gibi semptomlar mevcut ise tanida
Dang atesi distintlmelidir. Tani yontemleri; viral niikleik asit, antijen ya da
antikor saptanmasini igerir. Viruse karsi etkili bir tedavi bulunmamaktadr,
destek tedavi yaklasimlari uygulanmaktadir. Dang virlsi seroprevalansinin
yiiksek oldugu (>70) tlkelerde kullanimi énerilen tetravalan rekombinant
asi (Dengvaxia) mevcuttur. Asinin toplam etkinligi %60 olmakla birlikte 4
serotipe gore farklilik gdstermektedir. Seroprevalansin %50'den az oldugu
bélgelerde asi kullanimi &nerilmemektedir. Son vyillarda artan uluslararasi
seyahatler nedeni ile sivrisinek isingr ile kolayca bulasabilen Dang atesi,
Zika viriis ve Chikungunya enfeksiyonu gibi hastaliklar acisindan dikkatli
olunmalidir. Seyahat plani olanlarin bilgilendirilmesi ve sivrisinekten
korunma yollarinin hatirlatiimasi 6nem arz etmektedir.
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Dr. Safak Kaya

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Leishmaniasis, deride kendiliginden iyilesen bir yaradan (kutantz form),
tedavi edilmediginde 6lime yol agan sistemik hastaliga (visseral form) kadar
uzanabilen genis bir spektrumda seyredebilmektedir. Leishmania tirleri
tarafindan olusturulan visseral leishmaniasis (VL) ve kutanéz leishmaniasis
(KL) Tarkiye'nin de igerisinde yer aldigi Akdeniz'e kiyisi olan dlkelerde ve
Ortadogu (lkelerinde ciddi bir saglik problemi olarak 6nemini korumaktadir.
Leishmania infantum'un neden oldugu VL, zoonotik bir hastaliktir ve ana
rezervuarl kopek olup, insanlara gecis Phlebotominae grubundaki kum
sinekleri tarafindan olmaktadir. Leishmaniasis, kirsal alanlarda kentsel
alanlara gore daha fazla goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore
tum diinyada toplam 98 (ilkede yaklasik 12 milyon insan leishmaniasise
yakalanmis durumda olup, 350 milyon kisinin ise risk altinda yasadig
bildiriimektedir. Her yil bu rakamlara 2 milyon yeni olgunun katildigi, bu
olgularin yaklasik 1,5 milyonunun KL oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye
KL'nin endemik oldugu Glkelerden biridir. Trkiye'nin bulundugu bolgede,
ozellikle iran ve Suriye gibi komsularinda KL halen dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Tlrkiye'de 2013 yilinda 2,268 yerli ve 2,000'den fazla Suriyeli
KL olgusu rapor edilmistir. KL lezyonu enfekte disi kum sineginin isirdig
yliz, boyun ve ekstremiteler gibi giysiyle ortiilmeyen alanlarinda eritemli
bir papll olarak baslar. Yavas bir sekilde blylyerek haftalar-aylar sonra
merkezinde sikica yapisik kabukla kapli Glser bulunan nodiil veya plaga
doniisiir. Ulsere lezyon iizerindeki sikica yapisik sert kabuk kaldirildiginda
kabugun alt ylzinde civiye benzer cikintilar goriltr, bunlara Hulusi
Behcet'in "civi belirtisi" adi verilir. Ozellikle immiinosiiprese kisilerde kutanéz
hastalik dissemine (diffiiz KL) olabilir. KL tanisi igin endemik bdlgelerde
yasama veya endemik bolgeye seyahat 6ykisii olan ve hastaligi diisiindiiren
klinik bulguya sahip hastalarda parazitolojik dogrulamanin yapilmasi
gerekmektedir. Kronik olgularda amastigotlar cok az sayida oldugundan,
saptamak zordur. KL tedavisinde en fazla tercih edilen ilaglar pentavalent
antimon (SbV) bilesikleridir. Pentavalent antimon bilesikleri arasinda en iyi
bilinenler; meglumine antimonate ve sodium stibogluconatedir.

Hematolojik Maligniteli Hastalar ve Kok Hiicre Nakil

Alicilarinda Profilaksi Yaklasimlari
Antibakteriyel Profilaksi

Dog. Dr. Safak Ozer Balin

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Elazig

Sitotoksik kemoterapi ve hematopoietik kdék hicre transplantasyonu
(HSCT) yapilmis hastalar, 6zellikle notropeni déneminde enfeksiyon igin
risk altindadir. Notrofiller enfeksiyona karsi konakgr savunmasi saglamak
icin hayati rol oynamaktadir. Enfeksiyon riski, notropeninin derinligi ve
stresiyle dogru orantili olarak artarken, en fazla HSCT sirasinda pre-
engrafman donemde ve akut I6semi icin indiksiyon kemoterapisinden
sonraki dénemde meydana gelir. Nétropeninin derinligi ve slresine ek
olarak, imminoslpresyon, mukokitandz bariyer bitlinliglnin bozulmasi,
tedavi tird, diyabet veya tremi gibi metabolik bozukluklar, Graft-versus-
host hastaliginin varligi ve mikrobiyomun bozulmasi da enfeksiyon riskine
katkida bulunan diger faktorler arasinda yer almaktadir.

Febril ndtropeninin énlenmesi ve uygun yoénetimi ¢ok dnemlidir. Clinki
febril ndtropenide majér komplikasyonlarin orani yaklasik %25-30 olup,
6lim orani %11'e kadar ¢ikmaktadir. Enfeksiydz komplikasyonlari azaltmaya
yonelik, enfeksiyon acisindan onemli risk tasiyan hastalarda profilaktik
antibakteriyel, antiviral ve antifungal ajanlarin kullanimi 6nerilir. Bu nedenle
atesi olan kemoterapiye bagl nétropenili hastalarda ciddi komplikasyon
riskinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Yuiksek riskli hastalar; en az 7 giin
boyunca nétropenik (<500 hiicre/mikrol) olmasi beklenen hastalardir. Ayrica
komorbiditeleri olan ya da dnemli hepatik veya renal disfonksiyon kaniti
olan notropenik hastalar, notropeni siiresine bakilmaksizin yiksek riskli
olarak degerlendirilmelidir. Bu grup hastalarda profilaksi icin Pseudomonas
aeruginosa'yl ve diger Gram-olumsuz basilleri hedef alan antibakteriyel
rejimler secilmelidir. Bu baglamda florokinolonlardan &zellikle levofloksasin
ve siprofloksasin en kapsamli sekilde calisiimis ilaglardir. Ancak toksisite
ve antimikrobiyal direnc konusundaki endiseler ise devam etmektedir.
Florokinolonlara tolerans gostermeyen veya alerjisi olan hastalar icin
sefpodoksim, profilaksi icin alternatif bir ajan olarak tavsiye edilmektedir.
Kemoterapiye bagl ndtropeninin kisa stireli olmasi beklenen hastalar
icin (cogu solid tiimor/lenfoma) antibakteriyel profilaksi kullanim
Onerilmemektedir. Ayrica koloni stimilan faktor profilaksisi nétropeninin
derinligini ve siresini etkili bir sekilde azalttiginda, antibakteriyel ve
antifungal profilaksi genellikle endike degildir.
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Toplumda Akilci Antibiyotik Yonetimi

Dr. Sebnem Senol Akar

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Antibiyotiklerin tiiketimi ile antibiyotik direncinin ortaya cikisi arasinda
glicli bir baglanti vardir. Antibiyotiklerin iyilestirme potansiyelini korumak
icin, akiler antibiyotik tedavisinin kurallarina uyulmasi gerekmektedir
ve birinci basamak saglk kuruluslari hekimlerin antibiyotik direncinin
gelismesi ya da duyarhliginin korunmasi noktasinda 6nemli 6lclide katkida
bulunabilecegi bir alandir.

Akiler antibiyotik kullanimini saglamak sadece hekim veya hastanin gérevi
degildir, eczac, diger saglik personelleri, ilag Uretim sekt6rd, Glkenin saghk
otoritesi de dahil olmak lzere uygun kullanimda sorumluluk sahibidir.

Birinci  basamakta antibiyotik  kullanimini  azaltmada basarili
olunamamasinin en blylk nedenleri; viral ve bakteriyel enfeksiyonlarinin
ayiricl tanisinin yapilmasindaki gticliikler ve hastalarin yanhs bilgiler
nedeniyle hekimlere karsi israrci tutumudur. Ayrica hekimlerimiz birinci
basamakta direnc riskini kiiclik bir ayrinti olarak gorebilmektedir.

Ulkemizde Saglhk Bakanhigi biinyesinde akiler ilag kullanimi ile ilgili
calismalar, 2010 yilindan bu yana siirmektedir. Yillar icerisinde glincellenen
egitim faaliyetleri, tanida kullanilan testlerin yayginlastiriimasi ve rehberler
sayesinde oOzellikle birinci basamakta karsilasilan uygunsuz antibiyotik
kullaniminiarttiran gerekceler acisindan hekimlerin sorumlulugunu
azaltmistir. Tiirkiye flac ve Tibbi Cihaz Kurumu Akiler ilac Kullanim
Dairesi'nin yurittigl calismalar basarili sonuclar vermis ve antibiyotikler,
birinci basamakta kutu satisina gore en cok tlketilen ikinci grup iken 4.
siraya dismustur.

Strecin 6nemli paydasi olan toplumda da akiler antibiyotik kullanimi
bilincini gelistirmek su anda en &nemli hedeflerden biridir. Asagidaki
sloganlari toplumumuzda icsellestirmek koruyucu hekimligin en &nemli
gorevlerinden biri olmalidir.

- Antibiyotikler yalnizca bakterilere etkilidir, virlisleri tedavi edemez.
- Antibiyotik ates dislirmez.

- Onceden antibiyotik kullanimi soguk alginhigi veya grip olmanizi
engellemez.

- Soguk algiligi ve grip cogunlukla kendi kendine iyilesebilir, antibiyotik,
sizin grip ve soguk alginhigini atlatmaniza yardimel olmaz.

- Antibiyotik agriyi, burun akintisini, 6kstirigi kesmez.

- Hekim onerisi olmadan kullandigimiz antibiyotikler etkisizdir. Yaygin ve
yanlis kullanildiginda hizla direnc gelisir.

- Antibiyotiklere karsi direnc gelistiginde, esas etki bekledigimiz bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde bu antibiyotikler etkili olamaz.

invaziv Fungal Enfeksiyonlarda Risk Gruplari

Dr. Semsi Nur Karabela

Hamidiye Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Istanbul

Tibbi gelisime bagl olarak malignitelerde uygulanan gliclii kemoterapi
protokolleri, transplantasyon hastalarina verilen imminosupresif rejimler,
giderek uzayan hastane ve yogun bakim yatislari, yasli populasyon ve kronik
hastaliklarda artis, uygulanan invaziv girisimler ve destekleyici tedavideki
gelismeler nedeniyle immiin hassas kisi sayisi artmaktadir. Herhangi bir
nedenle immin sisteminde yetmezlik gelisen kisilerde ek problemlerin
varligi, tanida gecikme durumunda mortalitenin yikselmesine yol acar.
Hizli tani icin duyarlilik ve 6zglllugl yuksek, kolay uygulanabilir bir test
olmadigindan risk gruplari tanimlanmalidir. Clinki risk diizeyi fungal tedavi
stratejisini belirler.

immiin yetmezlikli hastalarin biiyiik bir kismi; hematolojik veya solid
organ malignitesi olan ve organ transplantasyon alicilaridir. Kollajen
bag doku hastaligi, kronik bdbrek veya karaciger yetmezligi, kronik
obstriktif akciger hastalig, HIV tasiyiciligr bulunan ve herhangi bir
nedenle immuinoslpresif tedavi alan hastalar da risk altindadir. Yeni
kemoterapétik ve imminmodilator ilaclar, genis spektrumlu antibiyotikler,
fungal kolonizasyon, diyabet, ileri yas, major travma, nétropeni invaziv
fungal enfeksiyon riskini artirmaktadir.

invaziv aspergilloz (IA) icin derin ve uzun siiren ndtropeni en dnemli risk
faktoridur. Yiksek doz kortikosteroid veya immiinosipresif tedaviler,
sitotoksik kemoterapiye bagli mukozal hasar ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimina baglh mikrobiyal florada bozulma diger risk faktorleridir.
Kemik iligi transplantasyonu sonrasi 1A gelisimi icin en &nemli risk
faktorl notropeni ve "graft versus host" hastaligidir. Diger risk faktérleri;
epitel bariyerlerin bozulmasi, monosit fonksiyonlarin zayiflamasi, hasta
ve hastalikla ilgili ozellikler ve cevresel kosullardir. Otolog kék hiicre
alicilarinda, allojenik kok hiicre alicilarina gére 1A daha az gériilmektedir ve
cogunlukla nétropenik dénemde ortaya cikmaktadir.

Solid organ transplantasyonu (SOT) yapilan hastalarda fungal enfeksiyonlar
dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. immiinosiipresyonun
yogunlugu, SOT'li hastalarda transplantasyon tipinden bagimsiz olarak 1A
gelisimini belirleyen major risk faktorudir. Karaciger (%07-42), kalp (%5-
21), akciger (%15-35) ve pankreas (%18-35) transplant alicilari, bébrek
transplant alicilarina (%1-14) gére daha yiiksek risk tasimaktadirlar. CMV
enfeksiyonu tiim transplantasyonlar icin ortak risk faktoridiir.
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Ventilator iliskili Pndmoni Yonetimi

Prof. Dr. Tuba Turung

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi;
Adana Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Adana

Ventilatdrle iliskili pnémoni (VIP); entiibasyon sirasinda pnémonisi olmayan,
invazif mekanik ventilasyon destegindeki hastada entiibasyondan 48 saat
sonra gelisen pnédmonidir.

Mekanik ventilasyon tek basina HGP riskini 6-21 kat artirmaktadir. Ulkemizin
de icinde bulundugu Uluslararasi Nozokomial Enfeksiyon Kontrol Birligi'ne
(INICC) dahil gelismekte olan 36 Glkenin cerrahi ve dahili yogun bakim
unitelerindeki VIP verileri degerlendirildiginde, 2004-2009 vyillari arasi
ortalama VIP hizi 1000 ventilatér glninde 18,4 (17,9-18,8), 2007-2012
arasi ise 16,5 (16,1-16,8) olarak bildirilmistir. VP ile iliskili mortalite oranlari,
gerek tlkemizde gerekse son kilavuzlarda %20-50 arasinda bildirilmektedir.
Dogrudan VIP'ye bagh mortalitenin tahmin edilmesi zor olmakla birlikte, bu
konuda yayinlanan bir meta-analizde oran %13 olarak bildirilmistir.

Hastanede gelisen pndmonide cogunlukla hastanin endojen florasina ait
mikroorganizmalar etkendir. Genel olarak, hastaneye yatistan 48 saat sonra
hastane florasi ile kolonizasyon oranlari belirgin olarak artmaktadir. Bu
nedenle, coklu direncli bakteriler icin risk faktérii tasimayan hastalarda da,
geg dénemde (>4 giin) gelisen pnémonilerde direncli bakteri kolonizasyonu
dikkate alinmalhdir.

Orofarengeal kolonizasyon, endotrakeal tipe bagh Ust solunum yollarinin
ve diger savunma sistemlerinin etkinliginin ortadan kaldiriimasi,
Oksirtik refleksinin azalmasi, siliyer fonksiyonlarin bozulmasi, makrofaj
fonksiyonlarin azalmasi, hipoksi, tremi, malnitrisyon, ventilasyon ve
perfizyon dengesizligi, endotrakeal aspirasyonlarin yetersiz yapilmasi
ve ventilatér tedavisinde kullanilan cihazlar yogun bakimlarda VIP
patogenezinde rol oynamaktadir. Diger enfeksiyon giris yollari; hematojen
yayilim, enfekte aerosellerin inhalasyonu ve ekstra pulmoner enfeksiyon
odaklarindan eksojen yayilim olarak kabul edilmektedir.

vip etiyolojide cogunlukla bakteriler, virsler ve nadiren fungal ajanlar akla
gelmelidir. VIP gelismesinde hastaya ait ve uygulanan girisim ve tedaviler
ile iliskili risk faktorleri g6z dnlinde tutulmalidir.

ViP icin altin standart tani yéntemi akciger dokusunda histopatolojik olarak
pndmoninin gdsterilmesi olsa da, pratikte uygulanabilecek altin standart bir
tani ydntemi ne yazik ki yoktur. Tani hastanin klinik bulgulari, akciger grafisi
ve mikrobiyolojik etken degerlendirmesi basamaklarini igerir. VIP tanisinda
biyobelirteclerin roli sinirhdir. Ideal biyobelirte¢ erken tanida ve tedavi
basarisini takipte yardimei olmalidir. VIP tanisinda giiniimiizde siklikla
kullanilan baslica biyobelirtecler, prokalsitonin ve C-reaktif proteindir.

Hastanede gelisen pndmoni stiphesi oldugu anda, uygun kiltiirler alindiktan
sonra antimikrobiyal tedavinin bir an 6nce baslanmasi &nemlidir. Tedavinin
geciktirilmesi veya etken patojene yonelik tedavi verilememesi durumunda
mortalite artar. Ampirik tedavi protokolleri her merkezin kendi glincellenmis
"Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Raporlari"ndaki kiimdlatif antibiyotik
duyarlilik paternlerine gore belirlenmelidir. Cok ilaca direng yoksa tek ajan
tedavide yeterlidir. VIP'de; ATS/IDSA 2016 rehberi dogrultusunda, etkeni
izole edilen ve antibiyotik direnc sorunu bulunmayan duyarh patojenlerle
gelisen enfeksiyonlarda &nerilen optimal tedavi siiresi ortalama vyedi
gunddr. Burada belirleyici olan ana unsurlar, hastanin klinigi, radyolojik
ve laboratuvar parametrelerin diizelme durumudur. Hastanede gelisen
pndmonide etken MRSA ise, dnerilen optimal antibiyotik tedavi siresi 14
glindir. Benzer sekilde Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii
ve Stenotrophomonas spp. gibi non-fermentatif bakterilerin neden oldugu
HGP'li hastalarda da tedavi siiresi 14 gline uzatilabilir.
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Dr. Tugba Sari

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

Sifiliz etkeni; T. pallidum subsp. pallidium, cinsel yolla, anneden bebege
veya kan transflizyonu yolu ile bulasarak birkac saat iginde bélgesel lenf
nodlarina gider ve hizla viicuda yayihr. Cinsel yolla bulasmasi, latent seyri,
tedavi edilmediginde ciddi komplikasyonlara neden olmasi ve konjenital
olgulara yol agmasi nedeniyle sifiliz toplum saghgini yakindan ilgilendirir.
Kolay ve ulasilabilir testlere ve basit tedavisine ragmen, gelismekte
olan ulkelerde, dislk sosyo-ekonomik bdlgelerde, cinsel aktif genclerde,
MSM'lerde (Gzellikle HIV+ olan) sifiliz insidansi artmaktadir. Diinya'da
15-49 yas, 17,7 milyon olgu bulunmaktadir ve her yil alti milyon yeni tani
sifiliz saptanmaktadir. Her yil 1,5 milyon gebe kadin enfekte olmakta ve bu
enfeksiyonlarin yaklasik tgte birinde 61t dogum veya anomaliler meydana
gelmektedir.

Ulkemizde bildirimi zorunlu hastalik grubunda yer almasina ragmen
ozellikle sifilizli hastalarin hastaneye basvurmamasi ve bildirim sistemindeki
yetersizlikler nedeniyle hastaligin gercek sikligini tahmin etmek giictir.
Son vyillarda kiresel HIV epidemisinin Tirkiye'de de artista oldugu
dikkate alindiginda, HIV ve sifilizin benzer risk gruplarina sahip olmasi
ve koenfeksiyonun sik olmasi nedeniyle, Glkemizde konjenital sifiliz dahil
olmak tzere sifilizin tim klinik evreleriyle karsilasilabilecegi géz onlinde
bulundurulmalidir.

Sifilizli hastalarin %?50'sinde semptom bulunmayip, tani sadece serolojik
testler ile konulmaktadir. Semptomlari olan hastalara test yapildigi gibi
bulastiricihgin dnlenmesi acisindan asemptomatik hastalarin da taranmasi
6nemlidir. Sifilizin tanisi hastaligin evresine bagldir, klinik ve laboratuvar
kriterlerinin kombinasyonu gereklidir. Tani konulan olgularin hepsi tedavi
edilmeli ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) acisindan da
taranmalidir.

Sonug olarak; diinyada ve Ulkemizde sifiliz dahil CYBH sayisindaki artislarin
engellenmesi 6nemlidir. Bu nedenle tim diinyada epidemiyolojik verilerin
iy bilinmesi, etkin ve uygulanabilir strveyans ve bildirim sistemleri,
kanunlar tarafinda desteklenen antenatal ve risk grubu taramalari, tani ve
tedavide yeniliklerin kesfi, korunma ve kontrol stratejilerinin gelistirilmesi,
HIV koenfeksiyonuyla ilgili arastirmalar ve riskli gruba ulasma calismalari,
HIV; hepatit, sifiliz ve CYBH programlarinin entegrasyonu, toplumun
hastalik, hastalarin ise takip ve korunma yéntemleri konusunda egitim
diizeyinin artirllmasi hastalikla miicadeleye katki saglayacaktir.

izlemde Sorunlar (EKMUD HIV/AIDS Kursu)

Diisiik Diizey Viremi: Anlami, Yonetimi

Doc. Dr. Uluhan Sili

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

Antiretroviral tedavinin (ART) hedefi virolojik baskilamayi basarip
imminolojik derlenmeyi saglamaktir. Virolojik baskilama, viral yuki alti
ay icerisinde saptama duzeyinin altina indirip o dlzeyde tutmak olarak
tanimlanir. Saptama diizeyi genelde 50 kopya/ml olarak kabul edilmektedir.
Baslangig viriis yiikii >100,000 kopya/ml olanlarda virolojik baskilama alti
aydan daha uzun sirebilir; viral yik dists egiliminde oldugu siirece sorun
yoktur.

Glnumizde kullanilan etkin ART rejimleri ile cogu hastada viral yiik 50
kopya/ml altina indirilip orada tutulur. Ancak bazi hastalarda virolojik
baskilama saglanamaz ya da baskilama sonrasi kacis olur. Kagis demeden
dnce beklenmeyen virolojik sonuglar teyit edilmelidir. Genel yaklasim olarak
virolojik kacis oldugunda ila¢ uyumu, ilac-ilac ve ilag-besin etkilesimleri
degerlendirilmelidir. Viremi diizeyine gére farkli yaklasimlar nerilir.

Viral yiik >1000 kopya/ml olarak saptanmissa direng analizi yapiimali
ve sonucuna gore yeni rejim belirlenmelidir. Eger diren¢ saptanmamissa
kacis cogu zaman ila¢c uyumsuzlugu ile ilgilidir ve uyum ile ilgili iyilesme
saglanarak ayni rejim ile devam edilebilir.

Viral yiik >200 ile <1000 kopya/ml| arasinda saptanmissa direng analizi
yapilmaldir. Direng saptanirsa sonucuna gore yeni rejim belirlenir. Ancak
bu araliktaki kopya sayilarinda direnc analizi ¢alismayabilir. Bu durumda
ART degisikligi yapip yapmamaya olgu bazinda karar verilmelidir. Virls ylki
>200 kopya/ml, 6zellikle de >500 kopya/ml diizeyinde devam ettikce ilag
direnci ile iliskili mutasyonlarin birikme olasiligi artar. Yeni gecilecek rejim
yliksek genetik bariyerli olmalidir.

Viral yukiin >50 ile <200 kopya/ml arasinda saptandiginda ne yapiimasi
gerektigi henlz acikhda kavusmamistir. Bu araliktaki kopya sayisi "dustik
diizey viremi (DDV)" olarak da adlandirilir. Tekrar 6lgiimde <50 kopya/ml
saptanmigsa buna blip (ziplama) denilir ve virolojik kagisi 6ngordirdigu
dustuntlmemektedir. Ancak DDV siirekli (poliklinik takip 6l¢timlerinin
>0025'inde) saptaniyorsa virolojik kacisi 6ngdrdirdigi ile ilgili sonuclar
vardir. ilac uyumu, ilag-ilac ve ilac-besin etkilesimleri kontrol edilmelidir.
Bu degerlendirmelerden sonug¢ alinamaz ise kanda ila¢ diizeyine bakilabilir.
DDV'nin somut bir nedeni bulunamadiginda empirik ART degisikligine gidip
gitmemek olgu bazinda degerlendirilmelidir. Yeni gegilecek rejim ylksek
genetik bariyerli olmalidir.

flac uyumu yerinde olan ve farmakokinetik calismalar sonucunda
kanda tedavi edici dizeyde ila¢c saptanan hastalarda DDV'nin aktif
viral replikasyondan ziyade proviriis tasiyan klonal T lenfositlerden
kaynaklandigina isaret eden arastirma sonuglari bildirildi. ART yeterli olsa
da rezervin cogunlugunu olusturan bu hicrelerdeki proviral DNA'dan
viryonlar Uretilmeye devam eder; ancak etkin ART nedeniyle yeni hiicreleri
enfekte edemez. Bu durumda ART degisikli§i veya kuvvetlendiriimesi de
ise yaramayacaktir. Tam boy proviral genom tasiyan bu T-hiicre klonlarinin
nasil bertaraf edilecedi ile ilgili calismalara ihtiyag vardir.
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Sitomegaloviriis Tani, Tedavi Uzlasi Raporu

Doc. Dr. Yasemin Cag

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

Sitomegaloviris (CMV), Herpesviridae ailesinin Gyelerinden bir DNA
virlisudir; tikirlk bezlerine olan tropizmi, hicre kiltirinde geg
Uremesi ve sinirh tlr spesifitesinden dolayr beta herpes alt ailesinde yer
almaktadir. Bilinen tek enfeksiyon kaynagi insandir. Tim dinyada ve
tim vyas gruplarinda gorilmektedir. CMV enfeksiyonu dogrudan klinik
hastalik tablosu olusturabildigi gibi cogu zaman latent enfeksiyon olarak
kalmaktadir. Genellikle immiin sistemin heniiz gelismemis oldugu fetiiste
yeni enfeksiyon veya immin sistemin zarar gordigu hastaliklar ya da ilag
tedavileri sirasinda reaktive olarak hastalik tablosu olusturmakta ya da
mevcut klinik tabloyu kotllestirebilmektedir.

Gunlmizde CMV enfeksiyonlarinin tanisinda seroloji, molekiler testler
(kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu), pp65 antijenemi testi, viral kilttr
ve histopatolojik yéntemler kullaniimaktadir. CMV enfeksiyonlarinin
tanisinda kullanilan mikrobiyolojik testlerin hasta gruplarina 6zel avantaj
ve dezavantajlari bulunmaktadir. immiinitesi tam konaklarda, immin
yetmezligi olanlarda ve yenidoganlar gibi farkli hasta gruplarinda taniya
yonelik ilk test secimleri farklilik gdstermektedir. CMV enfeksiyonunun
patolojik olarak karakteristik bulgusu, viral inkllizyon cisimciklerine sahip
irilesmis (sitomegalik) (25-35 um) hiicrelerdir. Bu hiicreler baykus goziine
benzetilir.

CMV enfeksiyonlari solid organ nakil alicilarinda ya primer hastalik tablosu
(genellikle tGlkemizde cocuk alicilarda gorilir) ya da latent enfeksiyonun
reaktivasyonu seklinde karsimiza cikmakta ve invazif hastalik yaparak veya
konak bagisiklik sistemi tizerine olan immiinmodiilator etkisi nedeniyle ciddi
bir morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Allojeneik hematopoietik kék
hicre nakli sonrasi CMV reaktivasyonu CMV seropozitif hastalarda %30-60,
seronegatif hastalarda ise %0-12 oraninda gdzlenmektedir. Hematopoietik
kok hicre nakli yapilmayan hematolojik maligniteli hastalarda CMV
enfeksiyon/reaktivasyonu ile ilgili ne yazik ki az sayida veri bulunmaktadir.

Romatizma hastalarinda var olan immin sistemde dizensizlik yaninda
immunosupresif ajanlarin kullanimi ile CMV reaktivasyonu gorilmektedir.
Malnttrisyon, uygulanan imminosipresif tedaviler, immin fonksiyon
bozuklugu sonucu enflamatuvar barsak hastalarinda latent CMV
enfeksiyonu reaktive olabilir. CMV koliti tanisi icin altin standart patolojik
tanidir. CMV enfeksiyonu AIDS hastalarinda en sik gorilen firsatgl
enfeksiyon ve korliik nedenidir. CD4+ hiicre diizeyinin <50 hiicre/mm3
olmasi riski arttirir.

Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu yolu ile CMV bulasi ozellikle

immiinkompromize CMV seronegatif hastalar icin &nemini halen
korumaktadir.

Mukormikoz Yonetimi

Doc. Dr. Yasemin Cag

[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Mukormikoz tiim dlinyada invaziv kif enfeksiyonlarinin aspergillozdan
sonraki en yaygin ikinci ve hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) alicilarinda
invaziv fungal enfeksiyonlarin en sik Ggiinct nedenidir.

Mukoraleslerin kiside hastalik olusturmasi igin ortam hazirlayan baslica
risk faktorleri arasinda hematolojik maligniteler, HKHN, diabetes mellitus,
diyabetik ketoasidoz, solid organ maligniteleri, solid organ transplantasyonu,
notropeni, kortikosteroid kullanimi, kronik bobrek yetmezligi ve intravenoz
ilag bagimhhdi sayilabilir. Mukormikozda en sik bildirilen patojenler Rhizopus
spp., Mucor spp., Lichtheimia spp. (eski adi Absidia spp.), Rhizomucor
spp., daha nadir olarak da Cunninghamella spp., Apophysomyces spp. ve
Saksenaea tirleridir. Anatomik lokalizasyona gére mukormikoz rino-orbito-
serebral, pulmoner, kutanéz ve yumusak doku, gastrointestinal, dissemine ve
diger formlar basliklari altinda siniflandirilabilir. Hematolojik maligniteli ve
solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda pulmoner form en yaygin
form iken, rino-orbital form diyabetik hastalardaki en yaygin formdur.
Mukormikozda semptomlar ve klinik bulgular non-spesifik oldugundan
duyarli hasta gruplarinda klinik olarak mukormikozu ayirici tanida
diistinmek cok énemlidir. Tanida klinik, gériintileme, mikolojik ve patolojik
yontemler birlikte kullaniimaktadir. Mukormikozun laboratuvar tanisinda
kullanilan standart yéntemler direkt mikroskopi, kiiltlr ve histopatolojidir.
Hastalik sinirlarini ve yayilimini tespit etmek icin en kisa siirede uygun
gorlintlleme yapilmaldir. Mukormikozda basarili bir tedavi erken tani,
altta yatan risk faktorlerinin dizeltilmesi, antifungal tedavinin mimkin
oldugunca erken baslanmasi ve miimkinse tim nekrotik dokularin cerrahi
olarak temizlenmesiyle mimkiindir. Rino-orbito-serebral mukormikozda
enfeksiyonun lokal kontrolli igin genis cerrahi rezeksiyon ve gerekliyse
tekrarlayan cerrahi girisimler 6nerilmektedir. Lipozomal-amfoterisin B veya
amfoterisin B lipid kompleks ilk tercih olarak énerilen antifungal ajanlardir.

Gunlimizde tiptaki tlim gelismelere ragmen mukormikoz enfeksiyonlari
halen yuksek mortalite oranlariyla seyretmektedir. Sagkalimi artirmak igin
hastaligin hizlica taninmasi ve erken tedavisi cok 6nemlidir. Bu da ancak
tibbi, cerrahi, radyoloji ve laboratuvar calisanlarindan olusan ekiplerin
multidisipliner calismasiyla mimkindr.
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Gram-olumlularda Etkili Yeni Antibiyotikler

Yasemin Ersoy

[nénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali; Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya

Bakterilerde artan diren¢ ve tedavi seceneklerinin daralmasi endise
verici boyutta devam etmektedir. Gram-olumlulardan metisilin direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve vankomisin direncli Enterococcus spp.
(VRE) en cok tizerinde durulan direngli patojenlerden olup yeni ilag kesifleri
Uzerinde baski olusturmaktadir. Toplum kaynaklilarda Streptococcus
pneumoniae ve MRSA tedavisinde daha etkili ilag beklentisi baskin iken
hastane kokenlilerde MRSA ve VRE'nin neden oldugu sepsis, pndmoni
ve endokardit gibi mortalitesi ylksek olabilen etkenlerin tedavisi énem
kazanmaktadir. Mortalite, hastanede kalis, yan etki ve diren¢ sorunlarina
daha iyi ¢dzlim arayislari sirmektedir.

Gram-olumlu bakterilere etkili yeni antibiyotikleri sefalosporinler,
lipoglikopeptidler, kinolonlar, tetrasiklinler, oksazolidinonlar, pleuromutilinler
ve diaminopirimidin dihidrofolat-redliktaz inhibitdrleri ve antibiyotik disi
olarak monoklonal antikor ve bakteriyofaj tedavileri olarak ana gruplar
altinda toplayabiliriz.

Sefalosporinler: Besinci jenerasyon olarak da bilinen seftarolin ve
seftobiprol MRSA'ya etkili ilk sefalosporinlerdir. Penisilin baglayan protein
2a vya diger beta-laktamlara g6re daha ylksek afinite ile baglanirlar. Bazi
Gram-olumsuz bakterilere etkinlikleri olsa da onaylarini Gram-olumlu
etkinlik icin almislardir. Seftarolin genis spektrumlu bir antibiyotiktir.
MRSA suslarinda diisik dizey direng ve yiksek diizey direng cografik
dagilim gosteren MRSA suslarinda gozlenmistir. Ancak ekolojik etkileri
hakkinda bilgiler az olsa da diskiyla atilmadigr icin cok az olacagr tahmin
edilmektedir. Amerika ve Avrupa'da kullanim onayr almistir. Seftobiprol ise
heniiz Avrupa'da onay almis ancak Amerika Gida ve ilac Kurumu 'US Food
and Drug Administration’ (FDA) onayi almamis olup deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarinin tedavisinde arastirma asamasinda olan bir antibiyotiktir.
Toplum kékenli pnémoni ve hastane kokenli pnomoni (ventilator iliskili
harig) tedavisinde Avrupa'da kullanim onayini almistir. Pseudomonas
aeruginosa icin degisken etkinlie sahiptir ancak ESBL ve AMP C beta-
laktamazlar ile hidrolize olur. Tecrtibeler sinirl olmakla birlikte iyi tolere
edilmektedir.

Lipoglikopeptidler: Dalbavansin, telavansin ve oritavansin yeni
antibiyotikler olmamakla birlikte yeni kullanima girmis antibiyotiklerdir.
Etkinliklerini vankomisina benzer sekilde D-alanyl-D-alanine ucuna
baglanarak transpeptidasyonu Onleyerek sonucta hiicre duvar yapisini
bozarak etki gosterirler. Ancak vankomisinden daha farkli farmakokinetige
sahiptirler. Plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanirlar ve giinde tek doz
kullanima uygundur. MRSA, koagiilaz negatif stafilokoklara ve vankomisin
duyarli Enterococcus faecium'a etkilidirler fakat VRE suslarina etkinlikleri
yoktur. Dalbavansin (Xydalba®) teikoplanin kimyasal yapisinda degisiklik
yapilarak gelistirilmistir. FDA ve Avrupa ilac Kurumu tarafindan deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisi icin onaylanmistir. Iyi tolere edilir
ancak karaciger enzim yiksekligi vankomisin tedavisine gore daha sik
g6rulmustir. Oritavastatin bir vankomisin derivesidir. Amerika ve Avrupa'da
deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde onaylanmistir. Sitokrom
P450 Uzerinde zayif aktivitesi olup varfarin ile kullanildiginda kanama riski
artabilir. llave olarak unfraksiyone heparin ile birlikte verilmesi kontrendike
olup protrombin zamanini uzatir. MRSA ve VRE dahil E. faecium'a etkilidir.
Telavansin bu gruptan bir diger antibiyotik olup hicre duvar sentezini
inhibe eder ve aerobik ve anaerobik Gram-olumlu bakterilere etkilidir. Deri
ve yumusak doku enfeksiyonlari yani sira MRSA ve metisilin duyarli S.

aureus'un neden oldugu ventilator iliskili pndmoni tedavisinde de onay
almistir.

Kinolonlar: Bu gruptaki ilaclarin cogu arastirma asamasinda olup
delafloksasin FDA tarafinda onaylanmistir. Delafloksasin akut deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde onaylanmasinin yani sira
toplum kokenli pndmoni tedavisinde de yeri vardir. MRSA, Enterococcus
faecalis ve hicre ici patogenler Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma
spp. ve Legionella spplye etkilidir. Gram-olumsuzlara da etkinligi olup
Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae ve P
aeruginosa tedavisinde de onay almistir. Bakteriler Uzerinde iki hedefe
etki eder; DNA ile ve topoizomeraz 4 veya DNA giraz ile parcalanabilir
kompleksler yapar, bu enzimleri inhibe eder. Oral ve intravendz formu vardir.
Zabofloksasin Kore'de onay almis bir kinolondur. Aspartat ve hidroklorid
seklinde iki formu vardir. Her ikisininde farmakokinetigi benzerdir.
Gram-olumlulara moksifloksasinden daha iyi in vitro etkinligi vardir.
Nemonoksasin ise genis spektrumlu ve bakterisidaldir. ilacin gtivenligi ile
ilgili bilgiler sinirhidir. Uzamis QT intervali ve miyelotoksisite bildirilmistir.
Tetrasiklinler: Omadasiklin bir aminometilsiklin antibiyotiktir. Genis
spektrumlu olup Gram-olumlu ve Gram-olumsuzlara etkinligi vardir.
Protein sentezini 30S alt birimine bagdlanarak inhibe eder. Bakteriyostatiktir.
Heniiz FDA tarafindan onaylanmamustir. Etkinlikle ilgili faz 3 calismalari
devam etmektedir.

Oksazolidinonlar: Bu grupta tek ilac tedizolid fosfat (Sivextro®) vardir. FDA
ve Avrupa ilac Kurumu tarafindan akut deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
icin onaylanmistir. Protein sentezini 50S ribozomal alt birimeine baglanarak
inhibe eder. MRSA, linozolid direncli MRSA, VRE'ye etkilidir. in vitro MRSA
etinligi linezolidden 2-8 kat iyi olmasina karsin klinik kullanimda bunun
dengelendigi gorilmustir. Diskida bir miktar atilimindan dolayr ekolojik
etkisi heniiz bilinmemektedir. Genel olarak iyi tolere edilir. Linezolide benzer
karaciger toksisitesi bildirilmekle birlikte ciddi karaciger toksisitesi nadirdir.

Pleuromutilinler: Lefamulin semisentetik bir pleuromutilin olup protein
sentezini inhibe eder (50S ribozomal alt birim). MRSA, VRE ve penisilin
direngli S. pneumoniae suslarina etkindir. Atipik mikroorganizmalara da in
vitro etkinlik gosterir. ilging olarak vankomisin direncli £ faecium suslarinda
duyarlilara gére daha dustik MIC'ye sahiptir.

Diaminopirimidin  dihidrofolat-rediiktaz  inhibitérleri:  Bu
gruptan Iclaprim  Gram-olumlu bakterilere bakterisidal etkinlik
gosterir. Henliz Avrupa ve Amerika'da henlz onay almamistir. QT
intervalinde uzama nedeniyle glvenlik yonuyle calismalar strmektedir.
Monoklonal antikor tedavisi ile ilgili calismalar yogunlasmis olup, Gram-
olumlular bakterilerden 6zellikle toksin notralizasyonu (Bacillus anthracis,
Clostridium difficile) amaciyla kullanima iliskin basarili veriler vardir. S.
aureus biyofilmine monoklonal antikorlarin etkinligi ile ilgili calismalar da
stirddrtlmektedir.

Bakteriyofaj tedavi yaklasimi 1900'1i yillarin basinda bakterileri dldtren
bazi virUslerin kesfiyle baslamistir. Ancak direng sorunlarinin artmasi ve
yeni tedavi arayislari ile tekrar 6nem kazanmistir. Bakterilere penetre
olarak cok sayida bakteriyi 6ldUrebilir ancak ékaryotik hiicrelere giremezler.
Biyofilme etki etme Ozelligi vardir. Antibiyotikler ile birlikte kullanilarak S.
aureus biyofilmine antibiyotigin daha etkili oldugunu gdsteren calismalar
mevcuttur. Bakteriyofaj tedavisiyle ilgili az sayida hastada calisma mevcut
olup cift kér randomize calisma yoktur.

Sonuc¢ olarak; Gram-olumlu bakterilere daha iyi etkinlik, daha iyi
farmakokinetik dzellikler ve hastane kalisini azaltacak tedavi yaklasimlari
saglayacak yeni tedavi arayislari devam etmektedir. Heniiz faz ¢alismalarina
baslanmamis arastirilan bircok molekiilde arastirmalar devam etmektedir.
Yeni antibiyotikler in vitro calismalari Umit vadetmekle birlikte klinik
kullanimlariyla ilgili siirecler oldukca yavas ilerlemektedir.
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Saghk Galisanlarinin Saghgi: Asilanma

Doc. Dr. Yesim Caglar

Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, Balikesir

Saglik calisanlari ciddi ve bazen hayati tehdit eden hastaliklara maruz
kalma riski altindadir. Asi ile dnlenebilir hastaliklar acisindan, &zellikle
kan ve solunum yoluyla bulasan etkenler bakimindan yuksek riskli kabul
edilmektedir. Saglik calisanlarinin enfeksiyonlardan korunmasi; calisan
saghginin korunmasi, is glict kaybinin onlenmesi, hastane kaynakli
enfeksiyonlarin dnlenmesini amaclar. Calisanin kendisi, ailesi ve duyarli
hasta gruplari acisindan ylksek riskli duruma girmeden, bagisiklanmasi
O6nem tasimaktadir.

Tum saglik calisanlari igin énerilen asilar:
- influenza asisi: Tiim saglik calisanlari yillik olarak asilanmalidir.

- Hepatit B asisi: Bagisik olmayan tim saglik calisanlari icin endikedir. 0., 1.
ve 6. aylarda U¢ doz &nerilmektedir.

- Kizamik-kizamikcik-kabakulak (KKK) asisi: Bagisik olmayan tiim saglik
calisanlarr icin endikedir. KKK'ye karsi bagisiklik kaniti olmayan butiin saghk
personeli, en az 28 glin ara ile iki doz KKK asisi olmalidir.

- Tetanoz-difteri asisi (Td/Tdap): Daha énce Td-aseliiler bogmaca (Tdap)
uygulanmamis saglhk calisanlarina bir doz asi onerilmektedir. Her 10
yilda bir Td asisinin tekrari dnerilmektedir. On yilda bir Td rapeli 6nerilir.
Bunlardan birinin Tdap olmasi énerilir.

- Sucicegi asisi: Sucicegine karsi bagisikhgl olmayan tiim saglk personeli
4-8 hafta arayla iki kez asilanmalidir.

- Hepatit A asisi: Seronegatif saglik calisanlarina iki doz olarak
uygulanmaktadir. Asi dozu 0-6 ay seklindedir.

- Polio, meningokok, tifo, kuduz asilari sadece mikroorganizma ile temas

riski olan saglik calisanlarina (mikrobiyolog, laboratuvar calisanlari gibi)
onerilmektedir.

Eslik Eden Enfeksiyonlarin Yonetimi (HIV/AIDS Kursu: Oturum 1)

ishaller

Doc. Dr. Zehra Karacaer

Etimesgut Askeri Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Ishal hem akut hem de ileri evre insan immiin yetmezlik virlisii
‘human immunodeficiency virus' (HIV) enfeksiyonunda en sik yasanan
gastrointestinal sorundur. Cok etkin antiretroviral tedavi ‘highly active
antiretroviral therapy’ (HAART) déneminin baslamasi ile ishal nedenleri
degismis, giinimuzde enfeksiyoz ishallerin ilk siradaki yerini non-enfeksiyoz
ishaller almistir.

Enfeksiyoz ishaller: intestinal normal flora immiin yetmezlik nedeni ile
kimyasal mediyatorlerin, sitokinlerin ve intestinal mukoza enflamasyonunun
olusmasina yol agan patojenler ile yer degistirir. Bu durum intestinal
sekresyon ve emilim bozukluklarina neden olur. ishal etkenlerinin
sikhigi CD4+ T-lenfosit dlizeyine gore degismektedir. Bakterilerden en
sik Mycobacterium avium complex, Salmonella, E. coli Campylobacter,
Shigella ve C. difficile gérilirken virlislerden Sitomegaloviriis, Herpes
simpleks virlis ve Adenovirlis ile karsilasilmaktadir. HIV pozitiflerde
ishale neden olan tipik parazitler Cryptosporidium, Cyclospora, Giardia
lamblia, Entamoeba histolitica ve Isospora belli olmaktadir. Mantarlardan
Microsporidia, Histoplasma capsulatum kolite neden olabilir, ileri evre HIV
enfeksiyonlarinda Cryptococcus ve Aspergillus kaynakli ishaller olusabilir.

Non-enfeksiyoz ishaller: HAART uygulanan HIV (+) bireylerde enfeksiyon
kaynakli olmayan ishallerin baslica nedeni antiviral ajanlarin yan etkileridir.
ishaller ayrica HIV virlisiiniin gastrointestinal sistemde hiicre ve immiin
sistem Uzerine patolojik etkilerine bagh olarak da ortaya cikabilmektedir.
HIV enteropatisi her evrede gorilebilmektedir. Otonomik néropati, kronik
pankreatit ve endokrin yetersizlik, Kaposi sarkomu, lenfoma gibi maligniteler
de ishale yol acabilen diger nedenlerdir. Bunlarin disinda HIV negatif
bireylerde de gdrilebilen enflamatuvar barsak hastahdi, irritabl barsak
sendromu, fonksiyonel ishaler de HIV (+) bireylerde ortaya ¢ikabilmektedir.

Tani: ishalin nedeni belirleyebilmek icin anamnez, fizik muayene, CD4+
T-lenfosit sayisi ve HIV-RNA dizeyi, gaitanin mikrobiyolojik analizlerinin
yani sira biyopsi dahil edilerek endoskopi ve kolonoskopi, gerektiginde
radyolojik incelemelerin yapilmasi gerekir.

Tedavi: Enfeksiydz ishallerde tedavi belirlenen etkene gére planlanmaktadir.
Non-enfeksiydz ishallerin tedavisinde gerektiginde sorumlu antiviral
ajanin  degistirilmesi, destekleyici uygulamalarla birlikte diyetin
diizenlenmesi &nerilmektedir. Ayrica semptomlari dizeltmek icin kar-
zarar degerlendirmesini dikkatli yapmak kosulu ile absorban, antimotilitik
veya antisekretuar tedaviler de kullanilabilir. Crofelemer non-enfeksiydz
ishallerin tedavisinde Amerikan Gida ve ilac Dairesi tarafindan onay almis
bir ajandir.
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Pnomonide Tedavi Siiresi Ne Kadar Olmahi? (Oturum 1)

Dr. Zerrin Yulugkural

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Edirne

Pnémoni tedavisinde toplum ya da hastane kaynakli olgularda, etken
mikroorganizmalar, direnc, altta yatan durum, hastaligin ciddiyeti gibi
faktorler tedavi stresinin Uzerindeki tartismalarda konusulan yonlendirici
konular olmustur. Son kilavuz giincellemelerinde ozellikle kisa stireli
tedavileri destekleyen yayinlarin da yonlendirdigi bir dogrultuda tedavi
stiresini kisaltmak yénlinde egilim ortaya ¢ikmistir. Tedavide kullanilan
antibakteriyellerin yan etki riskleri ve oOzellikle etken mikroorganizmalar
uzerinde ortaya cikabilecek direnc gelisimini duslindigumiizde
bu hakh bir distinis ve yonelim olmaktadir. Ancak bazi durumlar ki,
Pseudomonas, metisilin direncli stafilokoklar, Acinetobacter, Klebsiella
gibi direncli mikroorganizmalar ile enfeksiyonun ortaya ¢ikmis olmasi,
hastaligin ciddiyeti, metastatik enfeksiyon, tedaviye yanitin yavashgl,
imminoslpresyon gibi altta yatan bir durum varliginda ise kisa siireli
tedaviye ydnelim beraberinde relaps riskini de getirmesi gdz oniline
alindiginda uygun olmamaktadir. Pnémoni tedavisinde kisa sireli tedavi ve
uzun sureli tedavi ayriminin kesin hatlari yerine yukarida érneklendirilen
bu ve baska tedaviyi zorlayicr durumlarin degerlendirilmesi esliginde hasta
bazli olarak slrenin tamamlanmasi ve hatta tedavi slirecinde sonlanim
zamaninin belirlenmesi daha uygun gorilmektedir.

Yogun Bakim Unitesinde Direng Sorunu Gram-olumlular

Prof. Dr. Alper Sener

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Diinya Saglik Orgiiti'niin 6ncelikli ve yeni antibiyotik tedavi stratejisi
gelistirilmesi ivedi gériilen mikroorganizmalar listesinde Gram-olumlular
arasinda vankomisin direngli enterokok (VRE) ve metisiline direncli S.
aureus yer alir. Her ne kadar bu listede yer almasa da metisilin direnci
hastane enfeksiyonlari icinde koagiilaz negatif stafilokoklarda da gtincel bir
sorundur. Tlrkiye acisindan bakildiginda ise, direncli Gram-olumlular yogun
bakimda epidemiyolojik goriilme sikliginda Gram-olumsuzlardan geridedir.
Saglik Bakanligi ulusal stirveyans agi 2020 raporuna gére MR-KNS orani
MRSA'dan yiiksektir. En sik kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari
ve ViP'de etken olarak goriilmiislerdir. Avrupa Birligi ECDC raporlarina
bakildiginda ise; 2015-2019 arasinda MRSA azalirken, MR-KNS listede
yoktur ve E. faecium'da vankomisin direnci artmaktadir. MRSA tedavisinde
halen altin standart vankomisin ve teikoplanindir. IDSA konsensus raporuna
gore, vankomisin tedavide artik mutlaka kan diizeyi takibi ile verilmelidir.
Komplike deri ve YDE'de ise daptomisin tedavide yerini korumaktadir. VRE'ye
bagli bakteriyemi veya yaygin enfeksiyon durumunda duyarhlik durumuna
gore linezolid veya daptomisin secenekler arasindadir. Daptomisin MIC
diizeyine gore dozu artiriimalidir. Endokarditte ise mutlaka bir beta-laktam
ile kombine verilmelidir.

Sepsiste Giincel Tanisal Yaklagimlar

Prof. Dr. Hande Aydemir

Zonguldak Biilent Fcevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Sepsis, bilindigi tzere konak immiin sistemde olusan birtakim bozukluklar
sonucunda gelisen fizyolojik, biyolojik, biyokimyasal anormalliklerle
karakterize bir klinik sendromdur. Bu klinik tablo, zamaninda tani konulup
tedavi edilmedigi durumda coklu organ yetmezligiyle ve 6limle sonlanir.

Enfekte tlim hastalarda sepsis gelisebileceginden sepsis iliskili mortalitenin
azaltilmasinda erken taninin &nemi sepsisle ilgili rehberlerde de
vurgulanmaktadir. Tanisal yaklasimlardan en cok kabul gdren iki skorlama
sistemi kullanilir.

Bunlardan ilki Hizli Sepsis iliskili Organ Yetmezligi Skorlamasi (qSOFA),
ikincisi ise Ulusal Erken Uyari Skorlama sistemidir (NEWS).

qSOFA kriterlerinin hesaplanmasi oldukca kolaydir. Asagidaki kriterler
kullanilir:

- Solunum sayisi >22/dakika,

- Biling durumunda degisiklik,

- Sistolik kan basinci <100 mmHg.

Bu kriterlerden iki ve fazlasinin mevcudiyeti durumunda sepsise bagh klinik
seyrin ciddiyeti daha belirgindir.

NEWS ise alti fizyolojik parametre esas alinarak hesaplanan toplu bir
skorlama sistemidir:

- Solunum sayisi,

- Oksijen satiirasyonu,

- Sistolik kan basinci,

- Nabiz sayis|,

- Suur durumu ve yeni gelisen konflizyon,

- Vicut isisi.

Bu parametrelerle elde edilen toplam skor 6lim riskini belirler.

- 0 to 4 - dusuk risk,

- 5t0 6 - orta risk,

- 7 or more - yliksek risk.

qSOFA skorunun yodun bakim dnitesi disindaki hastalarda daha yararh
oldugu konusu 2016 vyilinda dogrulanmistir. Daha sonra yapilan birkag
prospektif calismada acil servis ve yogun bakim (initelerindeki sepsisli
hastalarda da ollm riskini tahmin etmede basarili oldugu gdzlenmistir.
Ancak yine de gSOFA'nin performansinin sistemik enflamatuvar yanit
sendromu kriterleri ve NEWS skorlamalariyla performansi karsilastirildiginda
celiskili sonuclar ortaya cikmaktadir. Aslinda gSOFA, tani yénteminden daha
cok bir sepsiste kétiiye gidisat acisindan bir tahmin araci gibi goériinmektedir.
Her enfeksiyonu olan hastada sepsis gelisebileceginden vicutta herhangi
bir enfeksiydz odaga ait asagida yer alan belirti ve bulgularin olmasi erken
tanii¢in onemlidir:

- Arteriyel hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mmHg, ortalama arteriyel
kan basinci <70 mmHg, sistolik kan basincinda >40 mmHg azalma olmasi,
veya <2 SD dismesi,

- Viicut 1sisi >38,3 °C veya <36 °C,

- Kalp hizi >90/dakika,

- Takipne, solunum sayisi >20/dakika,
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- Kapiller dolum defekti, siyanoz,
- Hipoperfiizyon bulgulari (mental durum degisikligi, oligtiri, antiri),
- ileus.

Sepsiste tanida yardimecr olabilecek ancak sepsise spesifik olmayan
laboratuvar anormallikleri de gorilir. Asagida yer alan bu anormal
laboratuvar bulgulari sepsise neden olan esas nedene, doku
hipoperflizyonuna veya organ disfonksiyonuna bagli gelisebilir:

- Lokositoz (beyaz kiire >12,000 microl™") veya I6kopeni (beyaz kiire <4000
microlL),

- Periferik yaymada >10 band formasyonu,

- Diabetes mellitus olmayan hastada hiperglisemi (plazma glikoz >140 mg/
dl),

- Plasma C-reactive proteinin normal degerinden iki standart deviasyonun
tizerinde olmasi,

- Arteriyel hipoksemi [arteriyel oksijen basincinin (Pa0,)/fraksiyonel oksijen
(Fi0,) <300],

- Akut oligtirinin olmasi (en az iki saatlik yeterli sivi tedavisine ragmen idrar
cikisinin <0,5 ml/kg/saat olmasi),

- Kreatinin artisi (bazal degerden >0,5 mg/dl),

- Koagtilasyon anormallikleri (INR >1,5 veya aPTT >60 saniye),

- Trombositopeni (platelet <100,000 microl™"),

- Hiperbilirubinemi (plazma total bilirubin >4 mg/dl),

- Adrenal yetmezlik (hiponatremi, hiperpotasemi),

- Hiperlaktatemi,

- Plazma prokalsitonin seviyesinde iki standart deviasyondan fazla artis
olmasi,

- Mid-regional pro-Adrenomedullin (MR-proADM) kritik sepsisli hastalarda
organ yetmezligini 6nceden tahmin etmede kullanilabilecegi 6ne sirilen
glincel bir parametredir. Bu parametrenin seviyesinin monitdrizasyonu,
bakteriyel enfeksiyon tanisini iyilestirebilir.

- Testican-1, kondroitin silfat ve heparan stlfat halkalar igeren bir
proteoglikandir. Sepsis ciddiyetini tahmin etmede kullanilabilecek bir
laboratuvar parametresi olarak bildirilse de ileri calismalara ihtiyag vardir.

- Literatiirde sSTREM-1, IL-27, suPAR, neutrophil CD64, presepsin, cfDNA and
miRNA gibi belirteglerin sepsisin erken tanisinda faydali olabilecegine dair
yayinlar da mevcuttur.

COVID-19 pandemi sireci tedavi ederken erken tani icin COVID-19 PCR
testi de mutlaka istenmelidir.

Hastanede Salgin Yonetimi

Dr. ilkay Bozkurt

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Salgin belirli bir zamanda hastanede nozokomiyal enfeksiyonun beklenenden
fazla gorilmesidir.

Hastanede gelisen salginlar kaygi ve endiseye yol acabilecegi gibi rutin
hastane hizmetlerinin aksamasina, hem saglik hem de medikal destek
rezervlerinin zamanla tikenmesine, salgin etkeni disindaki nedenlerle
medikal destege ihtiya¢ durumunda saglik hizmetinin yetersiz kalmasina,
morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir.

Salginin kaynagi hasta, medikal ekipmanlar, cevre, personel, kontamine
ilaglar veya besinler olabilmektedir. Bulas ise temasla, invaziv olarak,
inhalasyonla veya oral yolla olabilmektedir.

Hastanede gelisen veya gelisebilecek bir salgin ancak rutin stirveyans ve
rutin tanisal yontemlerin kullaniimasi ile karsilasilacak hastalik oranlarinin
karsilastiriimasi ile tespit edilebilir.

Slrveyans bulasici hastaliklardan korunmak ve bunlarin kontroll igin
diizenli olarak verilerin toplanmasi, analizi, yorumlanmasi ve verilerin
ilgili birimlere dagitimidir ve salgin yonetiminde anahtar role sahiptir.
Boylece hastaliklarin kontroll, onlardan korunma saglanabilir 6llimlerin
oniine gegilebilir. Enfeksiyon zincirinin kirilabilmesi icin &zellikle salgin
baslangicinda alinmasi gereken en 6nemli énlemler enfekte kisi ve hastalarin
izolasyonu ile temaslilara uygulanacak karantinadir. izolasyon bir salgini
kontrol etmenin en etkili yoludur. Olgularin hastaligin bulasicilik stresince
saglikli kisilerden temasinin kesilmesi saglanir. Salgin yénetiminde en
6nemli basamaklardan biri ilgili birim, enfeksiyon hastaliklari, epidemiyolog
ve enfeksiyon kontrol komitesince olusturulacak ekip tarafindan salgin
izleminin yapilmasi uygun koordinasyonun saglanmasidir. Amac etkenin
belirlenmesi, kaynadin saptanmasi, bulas yolunun belirlenmesi ve sonuc
olarak etkenin tedavi edilmesi, bulas zincirinin kiriimasi ve kaynagin
eliminasyonudur. Olusturulacak salgin kontrol listesi ile basamak basamak
salgin tanimlanir, incelenir ve kontrol edilir. Boylece olasi salgilarin da
6niine gecilmis olur.
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Hizh Baslangig: Artilan/Eksileri

Dr. Ozlem Altuntas Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanes|,
Istanbul

Hizli tedavi baslama programlari, hastaya tani kondugu giin ya da tani
konmay! takip eden birka¢ glin icerisinde, baslangicta istenen testlerin
sonuclarini beklemeden tedavi baslamayi ifade etmektedir. Bu tedavi
modellerinin amaci, daha fazla sayida hastayr tedavi programinin iginde
tutmak, virolojik baskilanmayi daha hizli bir sekilde saglamak ve bu sekilde
HIV enfeksiyonuna bagli morbidite-mortaliyeti ve bulasi azaltmaktir.
Diinya Saglik Orgtiti'ntin hizli ART Rehberi, HIV ile enfekte tiim hastalara
hizli tedavinin (HIV enfeksiyonu tanisini takiben 7 giin icinde) 6nerilmesi
gerektigini ve tedavi baslamaya hazir olanlara, ayni giin tedavi baslanmasinin
teklif edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Hizli tedavi baslangici ile;

- ART'siz donem daha kisa oldugundan daha iyi klinik sonuclar,
- Hastanin saglk bakimina uyumunda artis,

- Daha az direnc gelisim riski,

- Immiin yetersizlikte azalma, progresyondan koruma,

- Azalmis anksiyete ve artmis giiven hissi,

- Azalmis bulas riski,

- Akut HIV enfeksiyonu doneminde baslanirsa rezervuarda azalma
saglanacaktir.

Ancak;

- HLA, hepatit B belirtecleri, renal fonksiyonu degerlendirmek icin istenen
testlerin kisa sirede sonuglanamamasi nedeniyle ART seceneklerinde
limitasyon,

- Distik direng bariyeri olan rejimlerde direng gelisme riski,

- Firsatgi durumlarin (kriptokok enfeksiyonu, tiiberkiiloz, PMLE) her zaman
dislanamamas,

- Hastanin tedavi ve tedaviye uyum hakkinda bilgilendirmesi icin daha kisith
zaman olmasl,

- Hizli tedavi baslangici icin gerekli olabilecek is akisinda degisikliklere
ihtiyag olmasi hizli ART baslanabilmesinin dniindeki engellerdir.

Hizli tedavi stratejisinin artilari ve eksileri degerlendirildiginde, ézellikle ileri
evre hastalar, evsizler, uyusturucu kullanicilari ve cinsel acidan aktif olan

daha geng bireyler gibi zor hasta popdllasyonlari igin yararli olabilecegi
distintlmektedir.

Tartismal Oturum

Toplum Kakenli Sepsiste Genis Spektrumlu Antibiyotik

Tedavisi: Gerekli!

Prof. Dr. Serap Gencer

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali; Acibadem Maslak Hastanesi,
[stanbul

Sepsis, enfeksiyona konadin verdigi diizensiz yanit sonucu ortaya ¢ikan
hayati tehdit eden organ yetmezligi seklinde tanimlanir. Erken tani ve tedavi
hayati 6nem tasimaktadir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore 2017'de 48,9
milyon olgu ve 11 milyon sepsis iliskili 6limle tim 6lim nedenleri arasinda
0%20'sini sepsis ve septik sokun olusturdugu tahmin edilmektedir.

Uygun antibiyotigin gecikmesi mortalitiyi arttirir. Antibiyotik baslamadan
Onceki her bir saatte sepsisden septik soka %8 ilerleme riski vardir. “The
Surviving Sepsis Campaign" miimkin oldugunca hemen, 6zellikle ilk bir
saatte antimikrobiyal baslanmasini dnermektedir. Baslangic antimikrobiyal
tedavinin uygunsuz olmasi mortalitede 5 kat artisa yol agmaktadir. Giincel
rehberler orta diizey kanitla glgll Oneri seklinde ilk bir saatte genis
spektrumlu antibiyotik baslanmasini énermektedir. Ancak bu yaklasim
antibiyotiklere bagl istenmeyen etkileri de beraberinde getirmektedir. Genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi olasi patojenlerin tamamini kapsayacak
sekilde bir veya daha fazla antimikrobiyalin verilmesini kapsamaktadir.
Ancak bu yaklasim tiim hastalara ayni antibiyotik kombinasyonlarinin
verilmesi degil en potansiyel patojenleri kapsayacak sekilde distinllmus
daha odakli antimikrobiyal secimi anlamina gelir. Bu ylizden hastaya ait
faktorler, 6ngorulen etken patojen ve lokal mikrobiyal direnc paternleri
g6z dniine alinmalidir. Ozellikle coklu ilaca direncli organizma gecmisi olan
kisilerde 6nemlidir. Erken genis spektrum baslamaya alternatif; hastanin
klinik kotlilesmesine kadar veya kiltlr sonuclanincaya kadar beklemek
olabilir fakat klinik kotiilesmeyi beklemek mortaliteyi arttirir. Ayrica, kultir
sonuglarini beklemek riskli olabilir ¢linkli sepsisli hastalarin %28-89'unda
etken patojen ortaya konamamaktadir.

Yatan hastalarda uygunsuz antibiyotik kullanimi %40'a kadar cikmaktadir.
Baslangicta genis spektrumlu antibiyotik kullaniimasi giinlerce genis
spektrumlu olarak devam edilmesi anlamina gelmemektedir. Kiiltir ve
duyarlilik sonuglarina veya 48.-72. saatte hastanin klinik ve laboratuvar
degerlerine gore spektrumu daraltmak (de-escalation), hatta, enfeksiyon
kaniti ortaya konamazsa antimikrobiyallerin tamamen kesilmesi en uygun
yaklasim olacaktir. Boylece, istenmeyen etkiler ve antibiyotik direncinin
yayilmasi énlenmis olabilir.

Antimikrobiyallerin slresi de hastaligin ciddiyetine, enfeksiyon tipine ve
kaynak kontrolliniin yapilip yapilmamasina gore belirlenir. Genel olarak
7-10 glinliik suire tedavi icin yeterlidir.
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Bati Nil Viriis Enfeksiyonu

Dr. Ugur Kostakoglu

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

Bati Nil virtisti (BNV), Flaviviridae ailesinden Flavivirus genusunun Japonca
ensefalit virlisli serogrubunun norotropik bir Gyesidir. BNV, tek zincirli
bir RNA virlisii olup yasam siklusunda &zellikle Culex cinsi sivrisinekler
ile kuslar vardir. Virls, enfekte sivri sinekte yasami boyu kalicidir ve diger
kanatllarda da yiiksek prevalansa sahiptirler. insanlar ve diger memeliler
rastlantisal ve son konaktir. BNV'nin aktivasyonunu ve insan epidemilerinin
takibinde atlarda gorilen BNV enfeksiyonlari, ani kus élimleri ve sivrisinek
popllasyonundaki artis yol gostericidir.

BNV enfeksiyonu diinyada Avrupa, Orta Asya, Afrika, Asya, Avustralya ve
Kuzey Amerika'da endemiktir. Ulkemizin Bati, Orta, Giiney ve Giineydogu
bolgelerinde goriimektedir.

insanlara bulas en sik enfekte sivrisinekler araciligiyla ya da viremik
donemde alinan kan drlinleri, organ nakilleri ve anneden bebede gecis
seklindedir.

VirGstin santral sinir sistemine (MSS) gecis mekanizmasi bilinmemekle
birlikte kabul goren goris; olfaktor sinir boyunca aksonal tasinim veya
endotel replikasyonu ile kan-beyin bariyerini gecerek santral sinir sistemine
ulastigi seklindedir.

BNV enfeksiyonlarinin 9%80'i subklinik ya da asemptomatikken 0020'si
semptomatiktir. Sikhikla BNV denilen grip benzeri bir tablo ile seyreder.
Semptomatik olgularin %71'inden azinda néroinvaziv hastalik olarak BNV
menenjiti ve ensefaliti ya da akut flask paralizi gorilir. Mortalitesi %10'dur.

BNV enfeksiyonlarini tanisi, klinik bulgulara, serum veya beyin omurilik
sivisinda virlsiin  gosterilmesine ve/veya imminoglobulin M (IgM)
antikorlarinin saptanmasina dayanir. Ozellikle BNV IgM tipi antikorlar kan
beyin bariyerini gecemediginden MSS disi enfeksiyonlardan etkilenmezler.
Manyetik rezonans goriintiileme beyin tutulumu ve flaks paralizi
olgularinda taniya yardimeidir.

BNV enfeksiyonunun spesifik bir tedavisi yoktur. Destek tedavisi; sivi
elektrolit tedavisi, solunum destegdi ve sekonder enfeksiyonlarin gelismesini
onlemek seklindedir. Literaturde interferon, ribavirin, immunoglobulin, IFN
gama ve ETAR [1-B-D-ribofuranosyl-3-ethynyl-(1,2,4) triazole] gibi ilag
uygulamalari bildirilmektedir.

BNV enfeksiyonunda korunmada birinci basamak tedbirler sivrisineklerden
korunmak ve cevrede sivrisineklerin barinmasini engellemektir. insanlar
icin etkin bir asi yoktur. Asi calismalari arasinda ChimeriVax-WN02, rWWN/
DEN4A30 ve VRC WNV yer almaktadir.

Organ Nakli Hastasinda Tiiberkiiloz Tani ve Yonetimi

Prof. Dr. Vildan Avkan-Oguz

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir

Aktif tiberkiloz (TB) solid organ nakli (SON) alicilarinin énemli bir firsatci
enfeksiyonudur. SON yapilanlarda TB insidansi 20-74 kat daha fazla ve TB
iliskili mortalite %40 daha yiiksektir. Ulkemizde, SON yapilan olgularda TB
sikiginin 9%1,2-6,7 oldugu gdsterilmistir. Ulkemizden yapilan derlemede
1975-2018 yillari arasinda 4553 SON (4031 bébrek, 522 karaciger) olgusunda
TB orani 9%3,2 olarak belirlenmistir. Bu orani, tilke genelindeki TB gorilme
sikligi, kronik hastalik varligi (kronik bébrek yetmezligi, diabetes mellitus,
kronik karaciger yetmezligi vb.), nakil yapilan organ tipi (akciger naklinde
en sik), alicinin bagisiklik durumu ve greft rejeksiyonu etkiler. Hastalarda
klinik bulgular 6zgiin degildir. SON olgularinin cogunda TB, nakil sonrasi ilk
bir yil icinde gelisir. Ancak ikinci yildan sonrada TB gorilme sikhginin arttigi
ve bi-modal dagilim gérilebilecedi de bildiriimektedir. Organ alicilarinin
buytk bir kisminda akciger TB goriilmekle birlikte, akciger disi TB ve/veya
dissemine TB insidansi alti kat daha fazladir.

Nakil sonrasi TB tanisinda kullanilan yontemler saglikl eriskin hastalardan
farkli degildir. Tanida temel yaklasim;

1. Anamnez verileri; temas hikayesi, tiberkilin deri testi (TDT) yaptirip
yaptirmadigi, BCG asisi varligi, daha 6nce TB gecirip gecirmedigi vb.

2. Fizik baki bulgulari ve TDT ve/veya interferon gama salinim testleri (IGRA)
planlanmasi,

3. Mikrobiyolojik incelemeler; balgam, derin trakeal aspirat vb. solunum
yolu &rnekleri ve solunum disi alinabilecek her tiirlti 6rnekten ARB boyama,
klltlr, nukleik asit amplifikasyon teknikleri, DNA dizi analizi vb.,

4. Radyolojik tetkikler; akciger grafisi, ilgili organ tutulumuna 0©zgi
gdruntiileme yéntemleri, tomografi, MR vb.,,

5. Histopatolojik degerlendirme; nekrotizan granilomatdz kazeifikasyon
nekrozunun ve/veya ayni histopatolojik kesitte ARB varliginin arastiriimasi
temel yaklasimdir. Ozellikle akciger disi TB diistiniilen ve cerrahi girisim
uygulanan hastalardan alinan doku/aspirasyon/biyopsi vb. 6rneklerin hem
mikobakteriyoloji hem de patoloji laboratuvarina gdnderilmesi tani koyma
olasiligini artirir.

TB tanisi alan tim SON olgularinda tedavi hizla planlanmalidir. Nakil
hastalarinda TB olgu tanimlari, tedavi prensibi, secenekleri, sliresi ve
izlemi, bagisikhgr baskilanmamis saglikli eriskin hastalardaki ile benzerdir.
Latent TB enfeksiyonu tanisinda IGRA'nin TDT yerine kullanilmasina iliskin
glicll bir kanit yoktur. Ancak son calismalarda éncesinde TB gegirildigine
ait radyolojik bulgusu olanlarda IGRA pozitifliginin daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Ek olarak 6ncesinde BCG asisi yapilanlar, son ddnem bobrek
yetmezligi olanlar ve kronik karaciger hastaliklarinda glgli 6neri dlstk
kanit duzeyi ile IGRA yapilmasi avantaj saglayabilir. Nakil dncesi alici ve
vericinin latent TB enfeksiyonu ve TB hastali§i agisindan degerlendirilmesi,
gerekirse tedavi planlanmasi ve nakil sonrasi alicilarin izlenmesi nakil
basarisini arttirir.
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EGF intralezyonel Uygulamasi

Dr. Hasan Murat Arslan

[stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, istanbul

Yara iyilesmesi ile ilgisi agisindan tizerinde belki de en fazla calisma yapilan
grup epidermal bilyiime faktéri (EGF) grubudur.

Bu grubun Uyeleri:

EGF, heparin baslayan EGF (HB-EGF), donstiriict blyume faktorii-alfa,
epiregulin, amphiregulin, betacellulin, epigen, neuregulinlerdir (NRG-1,
NRG-2, NRG-3, NRG-4, NRG-5 ve NRG-6).

Bu 13 alt lye bir tirozin kinaz transmembran proteini olan reseptor ile
(EGFR) birlesirler. Tim epidermiste ve bilhassa bazal membranda meydana
gelen bu birlesme reseptdriin dimerizasyonuna ve otofosforizasyonuna yol
acar. Bu stire¢ ¢ok cesitli yollarla mitojenik etki gosterir; DNA sentezini,
hiicre boltinmesini ve proliferasyonunu arttirir.

Elli Gic aminoasit zincirinden olusan bir polipeptid olan EGF ayni zamanda
ilk kez bulunan blytme faktérlerindendir.

1960'li yillardan 1980'lere kadar az sayida akut yarada kullanim; 1984'te
rekombinant EGF sentezi ile birlikte 1990'lara dogru hizla kronik yarada
kullanima ait calismalar izlemis kronik yarada intralezyoner kullanimi birgcok
ulkede kullanima baslanmistir.

Diyabetik hastalarda meydana gelen periferik dolasim bozukluklarina
bagl olusan diyabetik ayak yaralarinda klasik yara tedavisine ek olarak
osteomiyeliti olmayan veya ampitasyon uygulanan ekstremitedeki gudik
yerinde standart yara tedavileri ile iyilesmesi yavas veya gec olan yaralarda
intralezyonel olarak EGF uygulamasi hizla kullanimi yayginlasmistir. Amag
yara iyilesmesini hizlandiracak yara dokusunda az bulunan buylime
faktdrlini disaridan saglamak ve kanlanmasi saglanan ekstremitede yara
iyilesmesini hizlandirmaktir.

Ulkemizde bu alandaki ilk yayin Adnan Menderes Universitesi'nde tedavi
edilen ¢ diyabetik ayak hastasi ile ilgili olarak cikmistir. Hastalarin timi
haftada lc¢ kez uygulanan 75 pgr intralezyonel EGFden fayda gérmislerdir.
istanbul Tip Fakiltesi, Kronik Yara Konseyi'nde (ITF-KYK) takip edilen ii¢
hastaya da intralezyonel EGF uygulanmistir.

Uygun hastada ve uygun yontem ile kullanilan EGFnin oldukca etkili
oldugu bircok calismada gosterilmistir.

immiinsiipresif llaglarin Etki Mekanizmalari

Organ Nakli Hastasinda Kullanilan immiinsiipresif Ilaglarin
Etkileri

Dr. Veysel Ersan
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisi,
Malatya
1. Giris
immiinsiipresif ilaclarin amaci donor antijenlerine karsi gelisen alloimmiin
yanitr énlemektir.
2. Glukokortikoidler

IL-1,1L-2, IL-6, IFN-Y ve TNF-a Gretimini azaltan proinflamatuar sitokinlerin
transkripsiyonunu baslatir. Her (¢ sinyali de etkiledigi dlstintlmektedir.

3. Kalsinorin inhibitorleri
3.1. Siklosporin

Siklofiline baglanarak kalsinorin ve dolayisiyla NFAT aktivasyonunu engeller.
[L-2'nin olusmasini ve sinyal-1'i bloke eder.

3.2. Takrolimus (FK506)

FK506-baglayici proteine baglanarak, siklosporin gibi ama ¢ok daha guclu
sinyal-1 blokaji yapar.

4. Mechanistic Target of Rapamycin (mTOR) inhibitorleri

4.1. Sirolimus - Everolimus

FKBP-12'ye baglanir ve mTOR ve sinyal-3 yolagi lzerinde etkisini gosterir.
T-hicre proliferasyonunu, B-hticrelerinin immiinglobulin sentezlemesini ve
antikor bagimli hiicresel sitotoksisiteyi ve natural killer hiicreleri inhibe eder.

5. Antimetabolitler
5.1. Mikofenolat Mofetil (MMF) - Mikofenolat Sodyum

Tip-2 inozin monofostat dehidrogenazi (IMPDH) inhibe ederek de novo
purin sentezini bloke eder ve bu hicreler siklusun S fazinda kalirlar.
Boylelikle hem hiicresel imminite hem de antikor Uretimi sinyal-3
uzerindeki etki ile baskilanmis olur.

5.2. Azatiyoprin (imuran)

IMPDH inhibisyonu yaparak pirin sentezini engeller. Sinyal-3 yolagi
tizerinden etki ederek DNA ve RNA sentezini inhibe eder.

6. Antikor Terapileri

6.1. rATG (Tavsan Antitimosit Globulin)

Poliklonal olmasi nedeniyle birgok T-hiicre (CD2, CD3, CD4, CD8, CD11a,
CD25, CD44, ve CD45) ve B-hiicre antijeni (CD19, CD20, CD21 ve CD40)
uzerinden etkisini gosterir. Bu antikorlar T-hiicrelerini opsonize ederek
sitoliz, apoptosiz ve kompleman aracili hiicre lizisine yol acarlar. Sinyal-1,
2 ve 3'l inhibe eder.

6.2. Alemtuzumab

Humanize rekombinant anti-CD52 monoklonal antikorudur.
6.3. Rituksimab

Selektif olarak CD20'ye baglanarak B-hiicre yikimina yol acar.
6.4. Basiliksimab

Aktive T-hiicrelerinin yiizeyinde bulunan IL-2 reseptoriiniin o zinciri (CD25)
Uzerinden etkisini gosterir.
6.4. Belatacept

CD80/CD86'ya baglanarak selektif olarak T-hlcre kostimilasyonunu
(sinyal-2) bloke eder. Anerjiye ve T-hiicresinin apoptozisine yol agar.
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COVID-19 Pnomonisi Olan ve Olmayan Hastalarin
Ayriminda NLR, PLR, ELR ve CLR Indekslerinin Rolii

Tuba Damar Cakircal, Ayse Torun', Gokhan Cakirca2, Reyhan
Derya Portakal3

1Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

2Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Klinigi, Sanhurfa

3Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Hastaliklari Klinigi, Sanlurfa

Giris: Cin'in Hubei Eyaleti'nde ortaya cikan yeni Koronaviriis hastali§i-2019
(COVID-19) enfeksiyonu kisa siirede tiim diinyaya yayilmistir. COVID-19
hastalari klinik tabloya gore hafif, orta, siddetli ve kritik olarak siniflandirilir
ve bu ayrimda ana kriterler, akciger tutulumu ve pnémoninin siddetidir.
Akciger tomografisi pndmoni varligini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir.
Ancak her merkezde ulasimi zor olmakla birlikte tomografi kabinleri
nozokomiyal COVID-19 enfeksiyonu bulasi agisindan risk tasimaktadir.
Bu nedenle COVID-19 pn&monisi varliginin belirlenmesinde hizli, ucuz ve
yaygin erisilebilen biyobelirteclere ihtiyag vardir. Notrofil/lenfosit orani
(NLR), platelet/lenfosit (PLR) orani, monosit/lenfosit (MLR) orani, eozinofil/
lenfosit orani (ELR) ve C-reaktif protein (CRP)/lenfosit (CLR) orani daha
once tanimlanmis enflamatuvar indekslerdir. Bu calismada, NLR, PLR, MLR,
ELR ve CLR indekslerinin COVID-19 pndmonisi olan ve olmayan hastalarin
ayriminda kullanilabilirliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza SARS-CoV-2 PCR testi pozitif 306 hasta
(152 pnoémonisi olan ve 154 pnémonisi olmayan) dahil edildi. Hastalarin
demografik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari retrospektif olarak hasta
dosyalari ve hastane bilgi sisteminden elde edildi. Hastalarin hastaneye ilk
basvurusunda yapilan rutin kan tetkiklerden her hasta icin NLR, PLR, MLR,
ELR ve CLR degerleri hesaplandi. Bu indekslerin pndmonisi olan ve olmayan
COVID-19 hastalarini ayirt etme giicti, ROC analizi ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin temel karakteristikleri Tablo 1'de 6zetlendi. COVID-19
pndmonisi olan hastalarda, pndmonisi olmayan hastalara gére CRP, D-dimer,
NLR, PLR ve CLR diizeyleri daha yUksek iken; lenfosit, monosit, eozinofil
ve ELR dizeyleri daha dusuk saptandi. Cinsiyet dagilimi, yas, ek hastalik
insidansi, prokalsitonin diizeyleri ve MLR degerleri iki grupta benzerdi. NLR,
PLR ve CLR indeksleri ile CRP ve prokalsitonin degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi. ELR ile CRP arasinda negatif korelasyon saptandi. NLR,
PLR, ELR ve CLR icin yapilan ROC analizi sonuglari Tablo 2'de gdsterildi.
COVID-19 pndmonisi olan hastalarin, pnémonisi olmayan hastalardan
ayriminda CLR icin cut-off degeri 1,14 saptandi (AUC: 0,731, duyarlilik:
%81,5 ve 6zgulltik: %55,6). CLR'nin AUC degeri NLR (AUC: 0,622), PLR (AUC:
0,585) ve ELR'den (AUC: 0,613) daha yiiksek saptandi. Bununla birlikte, NLR,
PLR ve ELR'nin AUC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmedi (p>0,05).

Sonug: Bulgularimiz, NLR, PLR, ELR ve CLR indekslerinin pnémonisi olan
ve olmayan COVID-19 hastalarinin ayirt edilmesinde kullanilabilecegini
g6stermektedir. Bu indeksler arasinda CLR, COVID-19 hastalarinda pnémoni
varligini tahmin etmede en iyi prediktordir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pndmonisi, C-reaktif protein/lenfosit orani,
notrofil/lenfosit orani

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin demografik 6zellikleri
ve laboratuvar sonuglari

Pnémoni Olmayan Grup Pnémoni Grubu

(n=154) (no1sy) O degerd
Yag,yl 3812137 04=118 0370
Cinsiyet, erkek’kadin 7678 181 0.644
Fomorbiditeler
Digbetes melltus, n (%) 13(84) 17(11.2) 0420
Hipertansiyon, n (%) 24(15.6) 0(132) 0.545
Kardiyovaskiler Hastalik, n (6) ~ 9(5.8) 6(3.9) 0.442
Hiperlipidemi, n (%) 8(52) 9(59) 0.782
Astim/KOAH , n (%) 145 10(66) 0437
Laboratuvar Sonuglar
WBC, x10'/ul 5.64 (2.59-11.56) 5.48(2.5013.08) 053
Notrofil, x10/uL 3,05 (0.88-8.67) 325(1.48885)  0.081
Lenfosit, x10%uL 1,99 (0.48:5.05) 163(0.503.88) 0,005
Monosit, x10°/ul 0.59(0.21-1,50) 048 (0.11:1.62)  <0.001
Eorinofil, x10/L 006 (0.0-1.10) 003(0.041.60)  <0.001
Hemoglobin, g/dL 1415 13.641.6 0,000
Platelet, x10*/uL 12(95422) 230 (84-500) 0333
e, me/dL 202494 20.2:92 0.974
Kreatinin, mg/dl 0.88¢ 0.19 09140.21 0330
Protrombin zaman, sn 116 (9.6-16) 115 (10.1-14.0) 0306
INR 1.0(0.84-1.35) 10(0881.17) 0762
0-dimer, ug/ml 017 (0.15-3.36) 0.24(0.11-266) 0,007
CRP, mg/L 203 (0.43-39.71) 6.24(0.60-2026)  <0.001
Prokalsitonin, ng/ml 0.05(0.02-0.16) 0.06(0.000.24) 0,181
NLR 1,56 (0.39-8.79) 203(0.5913.83)  <0.001
PR 126.9 (36,3-650) 145.2 (47.5478.2)  0.010
MIR 0.28 (0.11-1.73) 029(0.11-113) 0830
ELR 0,03 (0.0:0.76) 0.02(0.01.09) 0,001
CLR 0.97 (0.05-21,32) 414(0.19-181.18)  <0.001

Tablo 2. NLR, PLR, ELR ve CLR indekslerinin ROC analizi sonuclari

AUC (%95 GA) Cut-off degeri Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) p degeri
NLR 0,622 (0,565-0,677) 1,73 62,5 60,4 <0,001
PLR 0,585 (0,527-0,641) 139 553 60,4 <0,009
ELR 0,613 (0,556-0,668) 0,018 48,0 72,7 <0,001
CLR 0,731 (0,677-0,777) 1,14 815 55,6 <0,001
NLR: Nétrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit orani, ELR: Eozinofil/lenfosit orani, CLR: C-reaktif protein/lenfosit orani, GA: Giiven araligi




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE  Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

COVID-19 Hastalarinda Neopterinin Prognostik Roliiniin S T
- .. . OI ¥ &
Degerlendirilmesi o sl z |28l
) S |4 & |SlS|&
Hasan Selcuk Ozger!, Murat Dizbay!, Seref Kerem Corbacioglu?, Elxlel2 2 gl =
Pinar Aysert!, Zehra Demirbas’, Ozlem Giizel Tungcan', Kenan Sl lel o gelelt
Hizel!, Gilendam Bozdayi3, Kayhan Caglar3 -
. [
1Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji E
Anabilim Dali, Ankara R
2Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi, Ankara <
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara i e} S
— = 5 - =
S22 |z 2 |32=
.. . . . . . . |82 P | RIo| P
Giris: Bu calismanin hipotezi, makrofajlar tarafindan antiviral immin AR IR IR AR
yanitta 6nemli bir sitokin olan interferon-gama stimiilasyonu sonucunda E ni_’ § § § § o i é
salinan neopterinin, Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) olgularinda 2
hastaligin ciddiyetini tahmin etmek kullanilabilecegidir. Bu calismada 2
neopterinin COVID-19'lu hastalarda agir hastaligin &ngdrilmesinde ?
prognostik degerinin belirlenmesi amaclanmistir. =
-
Gereg ve Yontem: Bu tek merkezli, ileriye doniik calisma, hastanede yatan Y
COVID-19 hastalarinda ve saglikli génllilerde gerceklestirilmistir Agir ve =
hafif COVID-19 olgulari klinik ve laboratuvar bulgulariile hastaneye yatistaki g I o=
serum neopterin diizeyleri acisindan karsilastiriimistir. Agir ve hafif COVID- S S 2
19 gruplari arasinda neopterinin prognostik faydasini degerlendirmek igin 'S, 5 54 2| = g‘ 8z
ROC analizi yapilmis ve egri altindaki alan hesaplanmistir. S| E % Ll g 2SSl
T |~ - = NN =
Bulgular: Calismaya 103 COVID-19 hastasi ve kontrol grubu olarak 31 E Al 2 E Sl 5 1ZIslgl .
saglikl gonalli dahil edilmistir. Medyan serum neopterin seviyesi, COVID-19 ks
hastalarinda saglikli kontrollere gére 4 kat daha yiiksek saptanmistir (46'ya 2
karst 12 nmol/l; p<0,001). Serum neopterinin siddetli COVID-19 olgularini E
ongormedeki AUC degeri 0,914'tlir (%95 GA; 0,85 ila 0,97). Agir COVID-19 ‘c_la
olgularini tanimlamak igin serum neopterinin 90 nmol/l kesme degeri icin [=)
duyarliligi ve 6zgulliga sirasiyla %100 ve %76 olarak saptanmistir (Tablo 1). 5 3
S 3 —
Sonug: Hastaneye yatistaki serum neopterin seviyeleri, agir COVID-19 = i g _ § .
hastalarinda hafif COVID-19 hastalarina gére anlamli olarak daha yiiksek g 3 T S | . S
saptanmistir. Hastane basvuru anindaki serum neopterin seviyelerinin E a2 = % 5 |2 3 <
COVID-19 icin erken bir prognostik biyobelirtec olarak kullanilabilecedi S S 3|82 38 |xa|8] .
distntlmustar. =
Anahtar Kelimeler: Neopterin, COVID-19, prognoz _§
=
£ 5 =
g 2 = <
£ el T |« ©
S| 8| o &l ® | s
2182 g 8 5|98
212|328 ¢ |¥ 2w
g Z|loc| | — ~ <t | o~ '
e
o
b 2
£ £
3 _| |3
a | S =
& § 3 &
< = g2 |=
£ S| 3 |z|§ £
0 © = &
S 5|18 |7 = |=|5|2|8
Z. T|lw| T ‘3 s |8 2 = § c
121222 2 |o|c|3| 52
2lzIsicls = |E|8l2|9s
2|88 3z & |5 298 e
Q< un| Ao O a | Z2 0|0 x




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

COVID-19 Hastalarinda Hepatit B Seroprevalansi ve Klinik
Ozellikleri

Ramazan Korkusuz

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: KoronavirGs hastaligi-2019 (COVID-19) hastaliina bagh hastalik
siddeti ve mortalite yasla birlikte artmakla birlikte riskli ek hastaliklar
(diyabet, hipertansiyon, obezite, malignite, kronik bébrek yetmezligi) ile
de arttig bildirilmistir. COVID-19 klinik belirtileri biylik 6lgtide solunum
yollaryla ilgili olup gastrointestinal, renal ve nérolojik belirtileri de icerir.
COVID-19 ile iliskili karaciger komplikasyonlari, ozellikle 6nceden var
olan siroz, hepatoseliler karsinom, hepatit C, hepatit B virlsi (HBV) ile
yasayan kisilerle ilgili olarak bulunmustur. Calismamizda COVID-19 tanili
hastalarimiz arasinda HBV prevalansi ve HBV'nin klinik seyir ve mortaliteye
etkisinin arastiriimasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya COVID-19 enfeksiyonu tanisi alan, 1 Eylil
2020-1 Kasim 2020 tarihleri arasinda yatis aninda ELISA ydntemiyle
HbsAg tetkik istenen hastalar dahil edilmistir. Dahil edilen hastalarin timd,
nazofaringeal surtinti 6rneklerinin RT-PCR analizinde pozitif bir sonuca
sahipti. Klinik veriler, demografik 6zellikler, tibbi ge¢mis, laboratuvar verileri
ve toraks bilgisayarli tomografi gdriintiileri retrospektif olarak elektronik
tibbi kayitlardan elde edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 1,308 hastanin %2,82'sinde (n=37)
HbsAg pozitifligi saptanmistir. Hastalarin 27'sinin tibbi ge¢misinde kronik
HBV enfeksiyonu ve bir hastada HBV ile iliskili sirozu mevcuttu. Uc hasta
entekavir, 2 hasta tenofovir disoproksil fumarat tedavisi almistir. Kronik
HBV hastalarinin yas ortalamasi 56,64+13,35 olup %70,3'G (n=26) erkekti.
Komorbid hastalik varligi acisindan yapilan karsilastirmada, koroner arter
hastaligi olan hastalarda daha ylksek oranda HBV enfeksiyonu tespit
edilmistir (p<0,05). Hastalari Diinya Saglik Org[jtu Klinik Smiflandirmasi'na
gore ayirdigimizda; HBV olan hastalarin %59,4'linde siddetli ve kritik klinik
seyri gorillrken diger hastalarin ise %30,7'sinde gorilmustir. Klinik seyir
ile HBV hastalarinda iliski bulunmustur (p<0,05). Yogun bakima vyatis
ile HBV hastaligi ile iliskili bulunmustur (p<0,05). Cok degiskenli analiz
yapildiginda ise HBV hastalarinda COVID-19 hastaligi klinik seyri daha
siddetli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Ulkemizde yetiskinlerde HbsAg pozitifligi %3-4 olarak bilinmekte
olup calismamizda da %2,8 benzer oran saptanmistir. HBV enfeksiyonunun
COVID-19 hastali§i yakalanma hizini artirmadigi disiintimistir. SARS-CoV-
2'nin patogenezi konusunda ilk ¢calismalar viriisiin esas olarak hepatositler
uzerindeki ACE-2 reseptdrlerine baglanarak veya sitokin yoluyla bagisiklik
aracili bir hepatik hasar olusturup karaciger hasarina yol acabilecegini
gostermektedir. Ozellikle dnceden var olan karaciger hastaliklari ile yasayan
kisilerde immin sistemde baskilanmaya bagli hastaligin siddetlenebilecegi
distuntlmistir. Daha 6nceki calismalara benzer olarak ¢alismamizda da
gorildigi gibi HBV, COVID-19 hastalari arasinda daha yiiksek morbiditeye
neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hepatit B, seroprevalans

Tablo 1. Hepatit B viriis enfeksiyonu olan COVID-19 hastalarinin klinik 6zellikleri

Hbs Ag(-) HbsAg(+)
(n=1271) (n=37)
n (%) n (%) p
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 16-102 (58) 35-96 (55) °0,626
QrttSs 57,75%16,48 56,64%13,35
Cinsiyet Kadin 573(45,1) 11(29,7) 0,640
Erkek 698 (54,9) 26 (70,3)
eGortilen kronik Diyabet 280(22,0) 4 (10,8) ®0,103
hastaliklar Hipertansiyon 275(21,6) 4 (10,8) ®0,113
KOAH 48(3,8) 3(8,1) 20,180
KAH 164 (12,9) 10(27,0) 20,013**
Malignite. 66(5,2) 4(10,8) *0,134
sSvOo 42(3,3) 1(2,7) 20,840
KBY 65(5,1) 2(5,4) 0,937
Klinik siddet Orta 880 (69,2) 23(16,1) 20,001**
Agir 214 (16,8) 12(32,4)
Kritik 177(13,9) 10(27,0)
Ppomoni siddeti 0,196
Hafif 517 (40,7) 12(32,4)
Orta 549 (43,2) 15 (40,5)
siddetli 205(16,1) 10(27,0)
Yatis siiresi (glin)  Min-2Mak (Medyan) 1-90(8) 1-60(9) ‘0,197
QrtsSs 10,46%8,18 12,24%10,69
YBU yatis Yok 1109 (87,3) 27(73,0) 50,011**
Var 162(12,7) 10(27,0)
Mglia!'gg 134(10,5) 6(16,2) ®0,271
SStudent t Test bPeqrson Ki-kare Test ‘Mann Whitney U Test **p<0.05
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Ciddi COVID-19 Hastalarinda Laktat Dehidrogenaz/
Lenfosit Orani ile Interl6kin-6 Diizeyi lliskisinin
Degerlendirilmesi

Umay Balci, Kiibra Demir Onder, Aysegiil Seremet Keskin

Sadhk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Girig: Koronaviriis hastaligi-2019'da (COVID-19) Klinik; hafif solunum
semptomlarindan ciddi solunum yetmezligi ve olime kadar genis
bir spektrumdadir. Ciddi olgu orani %#4-5'tir. Hastaligin siddetinin
belirlenmesi igin lenfosit, LDH, CRP, D-dimer ve interl6kin-6 (IL-
6) incelenen parametreler olmustur. IL-6 hastalik izleminde ideal bir
biyobelirtec olabilir fakat IL-6 dizeyinin her hastanede o&lglilememesi
nedeni ile yaygin olarak kullanilamamaktadir. Ayrica anti-
sitokin tedaviye baslamada [L-6 dlizeyi icin kesin bir sinir yoktur.
Bu calismada ciddi COVID-19 hastalarinda LDH/lenfosit orani ile IL-6
arasinda korelasyonun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: SARS-CoV-2 PCR testi pozitif, 18 yas ve

Ustiinde, tomografisinde COVID-19 pndmonisi olan, en az 3
gln hastane vyatisi vyapilan, 10 giin favipiravir tedavisi almis
ve takip slreci tamamlanmis 94 hasta calismaya dahil edildi.

Yatis gunl LDH, lenfosit, CRP, AST, ALT, ferritin, D-dimer, IL-6 dlzeyleri
ve izlem sirecindeki en yiiksek D-dimer ve IL-6 dlzeyleri, hastalarin yatis
sliresi, yogun bakim, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve mortalite bilgileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59,35+15,23 ve cinsiyeti 959,6
(56) erkekti. Hastalarin 9%60,6'sinda (57) komorbid hastalik mevcuttu.
On dort ve 28 glinlik mortalite sirasiyla %14,9 ve %27,7 idi (Tablo 1).
Hastalarin yogun bakim vyatisi ile LDH/lenfosit orani, CRP, en yiiksek
D-dimer, ilk IL-6, notrofil/lenfosit orani, en yiksek IL-6 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski saptandi (p<0,001).
Mortal seyredenlerin IL-6, en yiksek D-dimer, LDH/lenfosit orani ve CRP
degerleri taburcu olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001).
LDH/lenfosit orani ile hem ilk basvuru hem de en yiksek IL-6 dlzeyleri
arasinda pozitif yonde anlaml korelasyon saptandi (Grafik 1).
ROC analizinde LDH/lenfosit orani cut-off degeri 0,5 tzeri degerlerinin
IL-6'nin 40 pg/ml'nin Gzerindeki degerleri géstermede %51 sensitivite ve
%84 spesifiteye sahip oldugu saptandi.

Sonug: COVID-19 hastalarinda sitokin firtinasinda standart tani kriterleri
olmamasi ragmen CRP, IL-6, ferritin gibi enflamatuvar belirtecler, asir
immin aktivasyon durumunda artmakta ayrica lenfopeni olmaktadir.
Calismamizda LDH/lenfosit orani ve IL-6 diizeylerinin yogun bakim yatis,
mekanik ventilasyon ve mortalitede istatistiksel olarak anlamh artis
gosterdigi tespit edilmistir. iki kétii prognostik belirtec olan LDH/lenfosit
orani ile ilk 6lgiilen IL-6 (r=0,384, p<0,001) ve izlem sirasindaki en yiiksek
IL-6 (r=0,385, p<0,001) degerleri arasinda korelasyon tespit edilmistir. Bu
calisma sonucunda IL-6 bakilamasa bile cogu merkezde bakilabilen LDH/
lenfosit oraninin; hastane yatisi ve erken antienflamatuvar- antisitokin
tedavi kararinda 6nemli bir belirtec oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, IL-6, LDH/lenfosit
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Grafik 1. LDH/lenfosit orani ile ilk IL-6 dederi korelasyon grafigi

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

Degiskenler (n=94)

n (%)

Ortn (minimum-

maksimum)
Yas, yil - 61 (26-91)
Erkek cinsiyet 56 (59,6) -
Komorbid hastalik varligi 57 (60,6) -
Hipertansiyon 35(37,2) -
Diabetes mellitus 31 (33,0 -
Kardiyovaskiiler hastalik 16 (17,0) -
Obezite 10 (10,6) -
Kronik bobrek yetmezligi 6 (6,4) -
Allerjik astim 6 (6,4) -
Hiperlipidemi 3(3,2) -
Solid organ malignitesi 3(32) -
Hematolojik malignite 2(2,1) -
Diger komorbiditeler 4 (4,4) -
Semptomlar - -
Nefes darlig 65 (69,1) -
Kuru 6kstiriik 61 (64,9) -
Ates 54 (57,4) -
Halsizlik 47 (50,0) -
Miyalji 31(33,0) -
Bas agrisi 22 (23,4) -
Bogaz agrisi 22 (23,4) -
ishal 12(12,8) -
Tat kaybi 7(74) -
Koku kaybi 4(43) -
Sigara kullanimi 19 (20,2) -
Yogun bakim yatis varligi 46 (48,9) -
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Tablo 1. Devami

Mekanik ventilasyon 30(31,9) -

Yatis siiresi, giin - 8,5 (0-28)

14 gin mortalite 14(14,9) -

28 glin mortalite 26 (27,7) -

fyilesme 68 (72,3) -

LDH/lenfosit - 0,65 (0,09-4,18)
CRP (mg/l) - 102,5 (5-510)

ilk D-dimer (ug/l) - 331 (33-6153)
725 (72-23108)
442,50 (29-6258)
44,51 (2-1252)
58,70 (2-1949)

6,40 (1-76)

En yiiksek D-dimer (ug/l) -

Ferritin (ug/l) -
ilk IL-6 (pg/ml) -
En yiiksek IL-6 (pg/ml) -

Notrofil/Lenfosit -

Diger komorbiditeler: KOAH, serebrovaskiiler hastalik, romatolojik hastalik, ileri
karaciger hastaligi

Anksiyete ve Umutsuzluk COVID-19 Hastalarinda Yatis
Siiresini Uzatiyor mu?

Tulay Unver Ulusoy!, Ekin Ozaksoy Aimbaidheen2, Nilay Sedes
Baskak3, Heval Can Bilek4, Mesut Demirkose5, Mustafa Emre Akin®,
Aybeniz Civan Kahve’

1Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Madalyon Psikiyatri Merkezi, Psikoloji Klinigi, Ankara

3Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Ankara

4Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

5Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogs Hastaliklarr Klinigi, Ankara

6Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Ankara

7Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Giris: Koronavirls hastali§i-2019 (COVID-19) hastalari; hastaliga
yakalanmak, semptomlari yasamak, bulastirici olmak gibi stres faktorlerine
ek olarak sosyal izolasyon, karantina ve pandemideki belirsizlik gibi bircok
stres etmeniyle karsi karsiyadir. Bu calismadaki amac; hastanede yatan
COVID-19 hastalarinin durumluk kaygl diizeyini saptamaktir. Buna ek
olarak; durumsal kaygi diizeyinin; stirekli kaygr diizeyi, umutsuzluk diizeyi,
demografik ézellikler, klinik 6zellikler, radyolojik bulgular ve hastanede yatis
glinl gibi diger parametrelerle iliskisini incelemektir.

Gerec ve Ydntem: Calismaya Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde COVID-19 tanisi almis, 20.11.2020-
10.01.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 161 hasta dahil edilmistir.
Tum hastalara durumluk kayg 6lcegi, stirekli kaygr 6lcedi ve umutsuzluk
6lcegi uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin durumluk kaygr 6lgedi puanlar ile surekli kaygi
6lcegi puanlar arasinda anlamli korelasyon mevcut iken umutsuzluk
6lcegi puanlariyla anlamli iliski yoktur (r=0,436, p<0,001; r=-0,080,

p=0,314). Anketi 4. glin ve sonrasinda uygulayanlarin 3. giin ve dncesinde
uygulayanlara gére durumluk kaygi diizeyleri daha ylksektir (p=0,010).
Umutsuzluk diizeyi ile yatis glinG arasinda anlamli iliski yoktur (p=0,842).
Hastalarin demografik, klinik bulgulari ve radyolojik 6zellikleri ile; durumluk
kaygr 6lgegi toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Sonug: COVID-19 hastalarindaki kayginin; demografik o6zelliklere gore
farklilik gbstermemesi ile bu hastaligin bireysel ayriliklari gdzetmeyen,
herkes icin yasamsal tehdit olusturan bir stres faktori oldugu distnuldu.
Bu calisma ile hastanede tedavi gdren COVID-19 hastalarinda; durumluk ve
stirekli kaygl dlzeylerinin birbiri ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Bu bulgu
anksiyete belirtileri yasamaya stirekli yatkinlk gosteren kimselerde durumsal
kaygl diizeyinin de yiiksek oldugu anlamina gelir. Ayrica hastanede
yatis suresindeki bir glinlik uzamanin durumluk kaygr diizeyini artirdigi
gorllmistir. Bu sonuc, hastanede yatis sliresi uzadikca hastalarin kaygi
diizeyinin arttigini gosterdi. Bu calisma sonucunda; COVID-19 hastalarina
hastaneye yatisin ilk 3 glinl icerisinde, kaygr dizeyi daha distk iken
psikoterapi uygulanmaya baslanirsa uzamis yatislarda kaygr diizeylerinin
azalabilecegi diistintld.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, umutsuzluk

Tablo 4. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile durumluk kaygi
olcegi puanlari

Durumluk kaygi dlcegi .
puani x (min-maks) p

Cinsiyet
Kadin 42,0 (33,0-56,0)

0,112
Erkek 44,0 (20,0-63,0)
Yas
<45 43,0 (20,0-63,0)

0,227
>45 45,0 (33,0-60,0)
Medeni durum
Evli 44,0 (20,0-58,0)

0,902
Bekar 42,0 (35,0-63,0)
Cocuk sahibi olma
Cocuk var 44,0 (20,0-58,0)

0,812
Cocuk yok 42,5 (34,0-63,0)
Calisma durumu
Calisiyor 44,0 (20,0-58,0)

0,812
Calismiyor 42,5 (34,0-63,0)
Kronik hastalik
Var 44,0 (31,0-63,0)

0,594
Yok 43,0 (20,0-60,0)
Psikiyatrik tani dykiisii
Var 42,0 (31,0-56,0)

0,559
Yok 44,0 (20,0-63,0)
Korona viriis tedavisi goren tanidik
varhgi
Var 43,0 (31,0-56,0)
Yok 44,0 (20,0-63,0) 0,864
Hastane yatis giinii
<3, gln 42,0 (33,0-63,0)

0,010
>4, glin 46,0 (20,0-60,0)
Toraks BT bulgusu
COVID-19 uyumlu 44,0 (20,0-63,0)

0,777
Normal 43,0 (33,0-54,0)

*Mann-Whitney U testi
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SARS-CoV-2 Enfeksiyonu ile iliskili iskemik Vaskiiler Olay
Retrospektif Analizi

Servet Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Koronavirls hastali§gi-2019 (COVID-19) pandemisinin baslamasindan
sonra otopsi calismalarinda pek cok siddetli akut solunum sendromu-
Koronavirtis-2 (SARS-CoV-2) iliskili siddetli endotel hasari, mikrotrombiisler
ve embolilere bagl iskemik olaylar tanimlanmistir. Biz de hastanemize
COVID-19 ile iliskili iskemik vaskiler olay gecirmis hastalari irdelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 1 Eylil 2020-28 Subat 2021 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran COVID-19 ile iliskili iskemik vaskiler olay (pulmoner
emboli, iskemik serebrovaskiiler olay, miyokard enfarktiisii) hastalari
irdelendi. Son 1 ay icerisinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi almis olup
pulmoner emboli ve serebrovaskiler olay i¢in radyolojik olarak konfirme
edilmis olan hastalar ve miyokard enfarktisi icin ise tipik EKG degisikligi
ve enzim yiksekligi olan hastalar calismaya alindi. COVID-19 tanisi 1
aydan daha once konmus veya iskemik olaydan sonra COVID-19 tanisi
alan hastalar illiyet bagr kurulamadigr icin calismaya alinmadi. Troponin
yiksekligi olan ancak EKG degisikligi olmayan hastalar enfarktts/subklinik
miyokardit ayrimi yapilamadigindan calismaya alinmadi.

Bulgular: Calismamiza alinan 26 hastanin 10'u (%38) kadin, 16'si (%062)
erkekti. Kadinlarda ortalama yas 77,77+5,02 iken erkeklerde 66,44+3,94'tl
ve kadinlar istatistiksel olarak erkeklerden daha yash olarak saptandi
(p=0,048). Calismamiz verilerinde 22 yasinda komorbiditesi olmayan 1
hasta disinda tiim hastalarin iskemik vaskiler olay agisindan komorbiditeleri
mevcuttu. DOrt hasta disindaki hastalarin tamami 65 vyasin Gzerinde
idi. Hastalarimizin 9 tanesi kaybedilmis olup, 17 tanesi sifa ile taburcu
edilmistir. Bu hastalar irdelendiginde D-dimer duzeyleri eks olanlarda
ortalama 5,37+2,09 iken yasayanlarda 6,25+1,87 idi ve arada istatistiksel
fark yoktu (0,05). D-dimer ortalama degeri 594+1,38 olup (minimum-
maksimum 0,55-19,80) D-dimer sonucu miyokard enfarktisi olan 1
hasta disinda tiim hastalarda normal sinirlarin (0,0-0,5) olan Gzerindeydi.
Bu nedenle iskemik svo ve pulmoner emboli sipheli hastalarda normal
sinirlarda D-dimer sonucu dislayici kriter olarak distintlebilir. Mortalite ile
cinsiyet, yas, D-dimer diizeyi, komorbiditeler ve asa kullanimi arasindaki
iliski irdelendiginde eks olanlarda yasayanlara gore yas istatistiksel olarak
daha yiiksek idi (p=0,004). Cinsiyet, komorbidite sayisi, D-dimer diizeyi
ve ASA kullanimi ile mortalite arasinda iliski saptanmadi (p=0>0,05). Bu
bulgular hasta sayisinin azhigi ile iliskili olabilir.

Sonug: COVID-19 ile iskemik vaskiler olay iliskisini daha iyi anlayabilmemiz
icin genis kapsamli prospektif randomize kontrolli calismalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, iskemik vaskdiler olay

[SS-007]

COVID-19 Hastalarinda Yogun Bakim Unitesi ihtiyaci icin
Risk Faktorleri: 368 Olgunun Analizi

Filiz Koc, Emine Firat Goktas, Aslihan Burcu Yikilgan, Pinar Firat,
Zehra Nur Sesen

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

Giris: SARS-CoV-2'nin neden oldugu Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-
19), yogun bakim ihtiyaci gerektirebilen ve mortal seyredebilen kiiresel bir
hastaliktir. Cesitli yayinlarda hastalarin %20 civari agir seyretmekte, hafif
olgularin da yaklasik %10-15'i agirlasmaktadir. Hastaligin seyrinde klinik
ve laboratuvar bulgulari olarak ilk haftanin daha hafif olmasi, ilerleyen
glinlerde adirlasabilmesi, keza tomografinin ilk 24-48 saatte yalanci
negatifligi triyajda hasta secimini zorlastirmaktadir. COVID-19 pandemisi
yasadigimiz bu donemde; hasta sayilarinin hastane yatak kapasitelerini
asmasl nedeniyle ciddi seyredebilecek olgulari triyajda tespit edebilmek
saglik sistemlerinin aksamadan islemesine yardim etmektedir. Calismamizda
triyajda yogun bakim ihtiyaci gelisebilecek olgulari belirlemeye calistik.

Gere¢ ve Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif, gézlemsel ¢alisma; Saglik
Bilimleri Universitesi, Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmis
ve kurumsal inceleme kurullar ve etik kurulu tarafindan onaylanmistir.
2020 Mart-Haziran aylari arasinda hastaneye yatirilan ve laboratuvarda
dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 368 hastanin tibbi kayitlarini
ve radyolojik incelemelerini inceledik. Yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi
gibi demografik veriler ile temas 6ykisi, sikayetlerin baslamasindan bu
yana gecen siire, komorbiditeler, gebelik varhdi, dizenli alinan ilaclar
degerlendirildi. Hastalarin bir arada gelisen enfeksiyonlari, sonraki organ
tutulumlari, komplikasyonlari, yasam ve taburculuk durumlari incelendi.
Calismaya alinan hastalarin taburcu olduktan sonra ayakta tedavi stirekliligi
de degerlendirildi. Hastalar iki gruba ayrilarak analiz edildi; grup 1; tedavi
sirasinda yogun bakim ihtiyaci gelisen hastalar ve yogun bakim (nitesinde
tedavi gdren agir pnémonili kritik hastalar. Grup 2; klinikte takip edilen
yogun bakim ihtiyaci olmayan-kritik olmayan hastalar.

Bulgular: Uc yiiz altmis sekiz hasta analiz edildi. Grup 1'deki hastalarin yas
ortalamasi ve 50 yas Ustlinde olma orani ile erkek cinsiyet orani grup 2'ye
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calismada, kritik hastalarda oksijen saturasyon diistikligu,
takipne, komorbid hastaliklar olsa da; ileri yas ve erkek cinsiyet yogun
bakim gereksinimi acisindan en nemli risk faktérleri olarak saptanmistir.
Tum hastalarin yaklasik %8'i yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duymustur.
Hastaligin ilk glinlerinde yogun bakim gereksinimini belirleyen spesifik
faktorlerin olmamasi; pandemik kontroliinde koruyucu hekimligin dnemini
birkez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, prognositik faktorler
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COVID-19 Hastalarinda Akut Bébrek Hasarini Erken
Belirleyen Faktorler

igdem Yildirim?, Murat Dizbay2

TPursaklar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bu galisma, Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) ile iliskili akut
bobrek hasari (ABH) sikhigini ve ABH'nin erken dénemde 6ngoriilmesini
saglayacak belirteclerin saptanmasini amaclamaktadir.

Gere¢ ve Ydontem: Bu calisma tek merkezli, retrospektif, gdzlemsel
bir calismadir. 24/03/2020 ile 31/05/2020 tarihleri arasinda hastanede
yatan COVID-19 hastalari calismaya dahil edildi. Tim hastalar bébrek
disfonksiyonlari acisindan hastaneye vyatista ve hastaneye yatisinin 28.

glintinde spot idrarda protein/kreatinin orani ve aloGmin/kreatinin orani,
serum sistatin C, serum kreatinin diizeyi ile degerlendirildi. ABH'yi 6ngdrmek
icin bu parametrelerin faydasini degerlendirmek amaciyla, ROC analizi
yapildi, egrinin altindaki alan (AUC) hesaplandi.

Bulgular: Uc yiiz kirk sekiz hasta dahil edildi. Ortalama ABH insidansi %4,9
(n=17) idi. Hafif, orta ve agir COVID-19 olgularinda ABH insidansi sirasiyla
91,3 (n=4), %9,0 (n=3) ve %76,9 (n=10) idi. idrar dipstick testi yapilan
hastalarin %7,8'inde (n=27) proteiniiri saptandi. Spot idrar analizinde
hastalarin %20,1'inde (n=70) proteiniiri saptandi. Kalici proteinri sikligi
9%b5,2 (n=18) idi. COVID-19 ile iliskili ABH'yi 6ngérmek icin serum sistatin C,
D-dimer ve albiimin/kreatinin oraninin EAA degeri 0,96 (0,90 ila 1,0), 0,94
(0,89-0,98) ve 0,95 (0,91-0,98) idi.

Sonug: Hastaneye yatista serum kreatinin dlzeyleri normal olan COVID-19
hastalarinda alblmintri, serum sistatin C ve D-dimer dizeyleri COVID-19 ile
iliskili ABH'nin erken bir prediktori olabilir ve bu hastalar ABH icin yakindan
izlenmelidir. ABH grubundaki orneklem buyuklugi kiclk oldugundan,
calisma sonuclarimiz daha buyiik kohort calismalariyla dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut bobrek hasari, sistatin C

Tablo 1. Hastane basvurusundaki bobrek fonksiyon gostergelerinin 14.-28. giinler arasindaki degerler ile

karsilastirilmasi

| Hastane bagvuru am1 | 14-28. giinler | P degeri
Akut bobrek hasar gelisen hastalar, n=16
Cr, ortalamaSD ! 1.3 +£0.50 1.4 £1.1 0.278
BUN, ortalama =SD!. a 27.6 + 14.6 39.9 +29.7 0.109
¢GFR, mV/min per 1.73 m2, | 56.3 £21.0 58.8+2242 0.111
ortalama +SD 2
Sistatin C, ortalama =SD !2 1.46 £ 0.5 1.51 =0.45 0.929
Albumin/kreatinin oram | 185 =177.9 97 +108.9 0.075
(mg/gr), ortalama =SD !b
Protein/kreatinin orami (mg/g), | 486.2 +£375.5 611.0 £ 544.6 0.286
ortalama =SD .b
Akut bibrek hasan geligmeyen hastalar, n=147
Cr, ortalama =SD 24 0.74 £0.16 0.77 £ 0.48 0419
BUN, ortalama +SD !4 12.7+3.70 12.8 +3.40 0.605
¢GFR, mlV/min per 1.73 m2, | 88.7+5.25 88.8+4.9 0.852
ortalama £SD 1Ld
Sistatin C ortalama £SD !¢ 0.84 +0.19 0.82 +0.21 0.284
Albumin/kreatinin oram | 39.8 +119.2 26.5 +10.1 <0.001
(mg/gr), ortalama =SD !.f
Protein/kreatinin orani (mg/g), | 222.5 +475.5 124.2+178.4 <0.001
ortalama =SD*f
I The wilcoxon testi kullamld:
2 Paired student’s t-test kullanilds
416 hasta dahil edildi
b 11 hasta dahil edildi
< 8 hasta dahil edildi
4147 hasta dahil edildi
¢ 122 hasta dahil edildi
£ 132 hasta dahil edildi

Kisaltmalar; Cr, Kreatinin; GFR, Glomeriiler filtrasyon hizi; BUN,Kan iire nitrojeni
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Bradikardisi Olan COVID-19 Olgularinin Degerlendirilmesi:
Tanimlayicr Bir Calisma

Unsal Bagin?, Sevda Ozdemir Al', Muhammed Miirsel Ogiitveren2,
ilknur Esen Yildiz1, Ugur Kostakoglu?, Ayse Ertiirk?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
Rize

Giris: Koronaviriis hastali§i-2019'un (COVID-19) birgok sistemi etkiledigi,
farkli kliniklerle prezente olabilecedi bildirilmektedir. Hizli bilgi birikiminin
yaninda, bilinmeyen ve arastirilmasi gereken etkileri de gozlemlenmistir.
Bunlardan biri SARS-CoV-2'nin kardiyovaskiler sistem (zerine olan
etkileridir. Literatirde miyokardit, akut koroner sendrom, aritmi gelisen
hastalar bildirilmis ve konunun 6nemi vurgulanmistir. Klinigimizde takip
ettigimiz bradikardi ile izlenen olgularimizi irdelemeyi ve bu konuya dikkat
cekmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Haziran 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda
kesin COVID-19 tansi ile takipli, bradikardi gelisen 20 hasta degerlendirildi.
COVID-19 PCR testi pozitif olanlar veya akciger tomografisinde COVID-19

distindiren tipik bulgulari olan hastalar ile COVID-19 total antikoru pozitif
olan hastalar irdelendi.

Bulgular: Hastalarin 7'si (%35) kadin, 13'G (%65) erkekti. Yas ortalamasi
65,6 (33-86) idi. Hastalarin komorbid durumlar irdelendiginde 10'unda
(9050) altta yatan kardiyak hastalik bulunmuyordu. COVID-19 hastalik
siddeti olarak 7'sinde (%35) agir hastalik, 11'inde (%55) hafif-orta pnémoni
kliniginde, 2'si (%10) bradikardi hari¢c asemptomatik idi. Olgularin ortalama
yatis gint 10,6 (5-22) idi. Klinik takiplerinde nabiz (24-59) araliginda
saptandi. Olgularin 1'i gebe hasta idi, tedavi almadi, 4 hasta favipiravir ve
hidroksiklorokin kombinasyonu, diger 15 hasta sadece favipiravir tedavisi
aldi. Kombine alanlarda bradikardi gelismesi sonrasi hidroksiklorokin
kesilmisti. Hipoksi durumuna gére hastalarin 16'si (%80) standart doz
steroid aldi ve tlim hastalara distik molekdl agirlikli heparin verildi. Higbir
olguda akut koroner sendrom ve miyo-perikardit saptanmadi. Uc olguda
takipte pozitif inotrop destegi verildi. Uc olgumuzda (%15) mortalite
gelisti. Hastalarin ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Postmortem ¢alisma
yapilamadigindan netlestirilemedi ancak mortal olgularda nedenin kardiyak
sistem Uzerindeki etkilere bagli oldugu distinuldi.

Sonug: SARS-CoV-2, ACE-2 reseptdriine tutunarak kardiyak ileti sisteminin
uzerinde inhibe edici etki yapabilmektedir, bu hastalarin takibinde kalp
hizi izlenmeli, gerektiginde pozitif inotrop ajanlar ile uygun sekilde
desteklenmelidir. Kardiyovaskiler etkilerin anlasilmasi, dnceden tahmin
edilmesi, riskli hastalara profilaktik yaklasimlar icin genis olgu serilerine
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi, COVID-19

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri
I S BT bulgusu | Kardiyak dig Onceki kardiyak | COVID-19 EKG kalp | inotrop
No |Yas | Cinsiyet | Semptom | Klinik siddeti >0/050 komorbid hastahgi antiviral tedavisi | hizifdk destegi Sonug
1 86 E Var Hafif-orta pnémoni Hayir SVO, HT, DM, KBY | AF, KAH Favipiravir 59 Yok To
2 81 E Var Hafif-orta pndmoni Hayir Demans Yok Favipiravir 57 Yok Tb
3 51 E Var Hafif-orta pnémoni Hayir DM, hipotiroidi HT, KAH Favipiravir 48 Yok Tb
s |3 K Yok Asemptomatik Hayir Yok Yok Yok 48 Yok To
hastalik
5 69 K Var Agir pnémoni Evet SVO KKY, KAH Favipiravir 24 Var Eks
6 73 E Var Hafif-orta pndmoni Hayir hipotiroidi Yok Favipiravir 40 Var Eks
7 53 K Var Agir pnémoni Evet DM HT Favipiravir 50 Yok Tb
8 7 K Var Hafif-orta pnémoni Hayir hipotiroidi Yok Favipiravir 49 Yok Tb
9 |52 |E Yok Asemptomatik Hayir Kronik HBV Yok Favipiravir 46 Yok To
hastalik
10 |46 E Var Hafif-orta pndmoni Hayir Yok Yok Favipiravir + HCQ | 45 Yok Tb
1 69 E Var Hafif-orta pnémoni Hayir SVO, BPH Yok Favipiravir + HCQ | 50 Yok Tb
12 |7 K Var Hafif-orta pnémoni Hayir DM HT, KKY Favipiravir 48 Yok Tob
13 |67 E Var Agir pnémoni Evet Yok Yok Favipiravir + HCQ | 46 Yok Tb
14 |7 K Var Agir pnémoni Evet Yok AR l-.IT' hlpertroflk Favipiravir 50 Yok Tb
kardiyomiyopati
15 75 E Var Hafif-orta pndmoni Hayir KOAH AF, HT, KKY Favipiravir 50 Yok To
16 |58 E Var Hafif-orta pndmoni Hayir KBY HT Favipiravir 59 Yok Tb
17 83 E Var Agir pnémoni Evet Yok AF, HT, KKY Favipiravir 59 Yok To
18 |46 E Var Agir pnémoni Evet Yok Yok Favipiravir 53 Yok Tb
19 |79 K Var Hafif-orta pnémoni Hayir DM, KOAH HT Favipiravir + HCQ | 46 Yok Tb
20 |78 E Var Agir pnémoni Evet KBY Yok Favipiravir 35 Var Eks
SVO: Serebrovaskiiler olay, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, AF: Atriyal fibrilasyon, KAH: Koroner arter hastahigi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, BPH:
Benign prostat hipertrofisi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, HCQ: Hidroksiklorokin
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Gebe COVID-19 Hastalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

ilknur Esen Yildiz1, ilkan Bahceci2, Beril Giirlek3, Pinar Giizelel',
Sevda Ozdemir Al1, U§ur Kostakoglu?, Ayse Ertiirk?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Rize

sodyum tedavisi uygulandi. Yatisinda 8 hastada lenfopeni oldugu bulundu.
Diger laboratuvar bulgulari Tablo 2'de 6zetlendi. Gebelik sonucu bilinen 17
hastanin 16'si sezaryen, bir tanesi normal dogum gerceklestirdi; 27 gebelik
ise devam etmekteydi. Bir gebelik diistik ile sonuglandi. Diistik yapan anne
gestasyonel diyabet nedeni ile takipliydi. Bebeklerin hicbirinde neonatal
mortalite ve kongenital malformasyon gorilmedi.

Sonug: Takip edilen gebelerin cogunlugunda COVID-19'un klinik seyrin
hafif-orta sekilde seyrettigi gorildl. Bununla birlikte gebelik ve sonrasinda
ile COVID-19 ile ilgili sorularin yanitlanmasi icin daha kapsamli verinin
oldugu calismalara ihtiyac oldugu dislnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, klinik izlem, prognoz

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar verileri

Ortalama SD Minimum | Maksimum
Giris: Koronavirts hastaligi-2019'un (COVID-19) gebe kadinlar ve fettsleri Whc (/ml) 8789,5 3030,7 3400 15880
icin potansiyel bir tehdit olusturdugu distiniilmektedir. Ancak bu konuda Nétrofil (/ml) 6695,5 2640,5 1930 13480
ya.p!la? ga!@m{alar sinirhidir. Bu ¢alismada, CO\/JD—19 (.)I.an g§be bireylerin Lenfosit (/ml) 1470,0 631,0 470 3350
l(;llmk 6zellikleri, maternal, fetal sonuclarinin degerlendirilmesi amacland. Nocans 53 34 13 178
ere¢ ve Yontem: Bu tanimlayici calismaya klinigimizce takip ya da Platelet (10%/ml 215 553 124 376
konstlte edilen COVID-19 olan 45 gebe hasta dahil edildi. Asemptomatik MPV ( ) 96' 1'2 68 123
olan gebeler calismaya alinmadi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik 16") 0’4 15’3 I:I‘I
seyirleri, laboratuvar ve radyolojik bulgulari ile maternal ve fetal sonuglari PDW - 2 J J 2
retrospektif olarak incelendi. Hemoglobin (g/dl) 11,7 11 9.8 14,6
Bulgular: Calismaya dahil edilen 45 hastanin ortalama yasi 29,8+4,8 aPTT (sn) 28 3,5 24 4,8
(19-40) vyil, ortalama gebelik haftasi 27,8+11,2 (5-40) idi. Hastalarin PT (sn) 13,5 47 10,7 418
maternal karakteristikleri ve klinik 5zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi. Hastanede Kreatinin (mg/dl) 0,5 0, 03 09
ortalama yatis siiresi 59+6,5 (0-38) giin, yogun bakim Gnitesinde (YBU) AST (U/L) 20,8 9,9 0 48
ortalama vyatis siiresi 0,5+3,2 (0-21) glindl. Hastalardan birinin DM, ALT (U/L) 18,8 14,2 5 78
ikisinin HBV enfeksiyonu, birinin bdbrek hastaligi, tgtinlin hipotroidisi, bir Albiimin (g/dl) 35.1 39 30 46
hastanin romatolojik hastaligi mevcuttu. Basvuru anindaki semptomlari d 4
incelendiginde %48'inde miyalji, %37'sinde oksiiriik, %31'inde bas agrisi BUN (g/d) ;4? 457‘56 g 13858
ve %37,7'sinde nefes darligi oldugu bulundu. COVID-19 39 gebede hafif- CPK (UL) ] :
orta enfeksiyon seklinde, alti gebede ise ciddi enfeksiyon olarak géruldd. Ug CK-Mb (UL) 13 L1 0.2 49
hasta YBU'de takip edildi, ikisi enttibe edildi. U¢ gebe de iki hafta YBU'de Troponin (mg/L) 8,0 8,0 8,0
izlendikten sonra COVID-19 servisine alindi. Gebelerin hicbirinde maternal Fibrinojen (mg/dl) 3228 2014 0 617
mortalite gorllmedi. Hastalarin 10'una lopinavir/ritonavir, yedi hastaya D-dimer (ng/ml) 1.2 0,7 0,00 3,50
favipiravir, lic hastaya remdesvir tedavisi baslandi. Iki gebeye 250 mg pulse Ferritin (mg/L) 26.9 79.5 0,0 497,0
steroid Ui¢ glin devaminda 6 glin dlslk doz steroid sekline, dort gebeye dustik 193 25.0 04 110.0
doz steroid bes giin boyunca verildi. Otuz dort gebe diisiik doz enoksaparin CRF (mp/Li) : = - -
Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri
Ozellik n % - Ozellik n %
) Ik trimestir 6 13,3 Ac grafi Yok 32 71,1
Gebelik haftasi — -
Ikinci trimestir 12 26,7 - Normal 5 11
Uclincii trimestir 27 60,0 - Lokal infiltrasyon 2 4,4
Gebelik devam ediyor 27 60,0 - Bilateral infiltrasyon 6 133
) . S/c 16 35,6 YBU yatis Yok 42 93,3
Dogum sekli
SVY 1 2,2 - Var 3 6,7
Abortus 1 2,2 Komorbidite DM 1 2,2
Negatif 3 6,7 - Nefrolojik 1 2,2
COVID-19 PCR — =
Pozitif 42 93,3 - Diger 8 17,8
Sevahat Gvkilsi Yok 1 2,2 Yok 35 778
cyanat oykust Var 44 97,8 Entlibasyon Yok 43 95,6
Yok 23 51,1 - Var 2 4,4
COVID-19 hasta temas! |, 22 48,9 ?Ukrs[;je” tedavi Oda havasi 41 92,2
o Yok 25 55,6 - Rezervuar maske 2 4.4
Hospitalizasyon v -
ar 20 44,4 - Entiibasyon 2 4.4
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COVID-19 Hastalarinin Ilk Kabul ve 7. Giin Laboratuvar =
< . . . 5 - - -
Degerlerinin Prognostik Onemi o} 2 é § § ] § §
o| o V| o V| o Vv o
Tugba Arslan Giilen', Tuba Turunc?
'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve §
i Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Nigde glg g
2Saghik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, I3 8‘ =3 :cxor =
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana g g = E § ‘NT‘ i
D[R || T+ = | S
o N , sl |8lE18 = |2
Girig: Siddetli akut solunum vyolu yetersizligi sendromu-Koronaviriis- & TIRIRI2IZ IS 218
2'nin (SARS-CoV-2) etkeni oldugu Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) RS S|3| I |23 8|S
onemli morbidite ve mortalite ile sonuclanan bir pandemiye dontsmustur. _
Enfekte olan hastalarin biiylik cogunlugu asemptomatik veya hafif hastalik §
tablosunda olmasina ragmen, hastalarin kalan kisminda ciddi hastalik ve = ":o
mortal seyir goriilmektedir. Calismamizda, COVID-19 tanisiyla hastanede S|l s
yatarak takip edilen, toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) tutulumu olan - § § T = | =
hastalarin kabul ve 7. glinlerindeki laboratuvar parametrelerinin hastaligin § 2 = § 2 g Q
seyri lzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi. A= . % % § g ) g‘ ;
Gerec ve Yontem: Calismaya solunum vyolu &érneklerinde SARS-COV-2 £ ,i” 2|2 = E 23 g g
polimeraz zincir reaksiyonu pozitif olan ve toraks BT'sinde tutulum saptanan %:M = M
113 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar sonuclari = W
retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalarin klinigi Dinya g 2 ~leo| |5 S |s
Saglik Orgiitt (DSO) kriterlerine gére siniflandirildi. Orta siddetteki hastalar ~ 38|35 |5/2|3| 2|2
grup 1, ciddi ve kritik siddetteki hastalar ise grup 2've dahil edildi. Veriler :g Flejelelviel vV
SPSS 22.0 programi ile analiz edildi. g g
Bulgular: Yas ortalamasi 57,1+19,9 (ortalama+standart sapma) olan g . é
hastalarin 59'u (0/052,2]__ erkek, en sik komorbid hastalik hipertansiyon = § = g = — |
(n=37, %32,7) idi. DSO COVID-19 klinik siniflamasina gore hastalar c €318 /5/8| & |8
degerlendirildiginde; grup 1'de 54 (%47,8), grup 2'de 59 (%52,2) hasta 2 gzl = = g Tl
vardi. Grup 2'de yer alan hastalarin yas ortalamasi, CURB-65 skoru, gSOFA g S| % g § 3813 2 |e
skoru istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,001). Kabuldeki toraks BT bulgulari j_f :’ 5 E § é = § ; §
karsilastirildiginda ise her iki grup benzer ozelliklere sahipti. Hastaneye =
kabulde grup 2'de yer alan hastalarda serum lokosit, C-reaktive protein EJ =
(CRP), ferritin, D-dimer, prokalsitonin, eritrosit sedimentasyon hizi, aspartat fg . §
aminotransferaz ve laktat dehidrogenaz diizeyleri istatistiksel olarak anlamli g § 13 =
ylksek, lenfosit dlizeyi ise diisiik saptandi. Hastanede takibin 7. gliniindeki g 2 5 =) s8] =3
laboratuvar bulgulari acisindan her iki grup karsilastirildiginda grup - ) 2 § al § ~
2'deki hastalarda serum D-dimer, ferritin, CRP ve prokalsitonin diizeyleri N I g SR =Y g 5 <+ | 8
istatistiksel olarak anlamli yiiksek iken, lenfosit diizeyi ise dustik bulundu. -o?v 3238 § 2w S |2
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin gruplar bazinda Sl<l& 323 2el 2|3
karsilastiriimasi Tablo 1'de verilmistir. E —
Sonug: COVID-19 hastalarinin laboratuvar parametrelerinin periyodik S = ’g s
takibi hastaligin seyrini &ngdrme acisindan 6nem arz etmektedir. ? E § E g = é
Ozellikle hospitalizasyonun birinci ve 7. giiniindeki serum ferritin, CRP ve £ é D < E 2| & g
prokalsitonin yiiksekligi ile lenfosit dusukligi ciddi klinik seyir agisindan -§ g g i < % § g
anlamlidir. Akciger tutulum paterninin ise calisma sonuclarimiza gdre Y é ]2 i s g g
klinik gidisati etkilemedigi gériinmektedir. Calismaya dahil ettigimiz hasta S E|E|E|2 = g £
sayisinin az ve retrospektif olmasi nedeniyle daha biylik 6rnekleme sahip ve :E s g é £l s § 8 E
prospektif dizayn edilmis calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. -2 ;Té E E % % E= é
Anahtar Kelimeler: Klinik seyir, SARS-COV-2, prognoz E, % § § 5 § 2 E’ S
RS
) = | = | & < | =S =T ° =
S| = | 5| 9| Y c|EE| D
S| |2 2/€ 55| 8g 2
= SIS |3|Elal&lde|la
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COVID-19 Enfeksiyonu Olan Geriatrik Hastalarda Yogun
Bakima Yatisi ve Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Pinar Sen, Tuna Demirdal

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde yasa bagl
hastalik insidansi ve &lim oranlarinin artis gdsterdigi; komorbiditenin
yani sira fiziksel, psikolojik ve sosyal etkenlerin yasli bireyleri diger yas
gruplarina gére daha ¢ok etkiledigi bildirilmektedir. Calismamizda COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan geriatrik hastalarda yogun
bakima yatisi ve mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1
Adustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak izlenen 65 yas
ve Ustl hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye donlk
olarak degerlendirildi. izleminde yogun bakima yatirilan ya da 6len hastalar
calisma grubu, serviste takibi devam eden ya da sag kalan hastalar ise
kontrol grubu olarak alindi. Tim hastalarin hastaneye yatis aninda elde
edilen verileri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 151 hasta dahil edildi. Hastalarin 76'si (%050,3)
erkekti ve medyan yas 75 yil (69-83 yil) idi. En az bir komorbid hastalik
bulunan 106 (%70,2) hasta vardi. Servis izleminde 53 (%35,1) hasta yogun
bakima alindi. Hastane yatisi sirasinda yalnizca nefes darligi olan hastalarda
yogun bakima vyatis orani daha yiksek bulundu (p<0,001). Laboratuvar
degerlerinden glukoz, AST, ALT, direkt bilirubin, CRP, prokalsitonin, l6kosit,
lenfosit, nétrofil, D-dimer, ferritin, PT ve INR duzeyleri yogun bakima
yatan hastalarda anlamli parametreler olarak saptandi (sirasiyla p=0,041,
p<0,001, p=0,006, p=0,034, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,007, p<0,001,
p=0,014, p=0,016, p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 1). Tiim hastalarin 38'i
(%25,2) kaybedildi. Hipertansiyonu olan ve hastane basvurusu sirasinda
nefes darli§i olan hastalarda 6liim orani daha yiiksek saptandi (p=0,034 ve
p<0,001) (Tablo 1). Laboratuvar degerlerinden glukoz, AST, ALT, kreatinin,
CRP, prokalsitonin, 16kosit, lenfosit, nétrofil, troponin, D-dimer, PT ve INR
dlzeyleri 6len hastalarda anlamli parametreler olarak saptandi (sirasiyla
p=0,043, p=0,001, p=0,020, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p=0,001) (Tablo 1).

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan yasli hastalarin
basvurulari sirasinda nefes darligi olmasi ve bozulmus laboratuvar degerleri
yogun bakima yatis ve prognoz acisindan yol gosterici potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, geriatri, mortalite
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Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan 65 yas ve iistii hastalarda yogun bakima yatis ve 6liim durumunda klinik ve laboratuvar bulgular

Yogua balama yatiy (¢) |Yogdun bakima yaty () Ol () Olem ()
Paramatreler » P
(~=33,%331) (n=98, %649) (=38, %25.2) (»=113, w748

vl i 75(72-83) 755(58.832) 0638 78(73.832) 74(58-83) 0121
Jrhak cinabyet (n.%) 29(%58.2) a7 (%548 0.8 21 (%553 SS ek 7] 042
jcomorbidine (n. 3] 37 (wee.3) 9 (%70.4) 0938 28 (w6 2) % (%705 o782
Diyadat (%) 15 (%283) 261%26.5) 0315 11289) 0 (%265) aTre
ICronih bt oh hastadi (%) 6(%1LY) 12%149) 0.608 6{%158) 14(812.4] 0533
[roeid kol p haszalyds (7, %) 11(W20.3) 20(N204) 0.560 8{™2L1) 23 (W20¢) 0927
G ok hadacifer hastid g (n %) 1(w19) - . 1(%2.6) - -
Jronik abciger hastadds (n.X) (%15} PETLRY RN 0893 S{%i32) 17 (%3S) o7
Secebe ounddler etk (0 %) 3% 3(%).1) e 3.8 N Q168
Mipectoroyon (A %) 19 (W38 3} a7 (%48 0152 11 (%28 9) S5 (%487) 0038
(\Nadigrate (A %) Swi.4) 3(%31) Q130 4({%105) 4(%335) Q110
Paes (NN 9(%17) 22%224) as27 8{%21.1) 23 N20¢] 0.927
i (09 13(%2LS) 32N 0297 11 (%28 9) 3¢ %301) 0x3e
G o (n %) 2(%33) 2(%22) 0.330 1028 101888 02R
INefes darb (n%) 24 (%e8.9) 16(%18.3) <0001 20(%s28) 2(\17.7] <0001
Iahal (0 %) 1(%19) 2¢%2| »0.993 . 317 -
Loboratuwwer
ahdos (g /) 138(101-198) 3112.5 (100-141.7) 0041 | 139X 2-2302) 115 (300-150) ooas
AST (UL) 20 (19.7.48) 21145.0) <0001 29 (188-54) 22(320.352) o003
LT (V) 20{245-325) 1611222} 0.006 200125332 1§032-22.7) Q.00
Sacum \reatinin (ma/d ) 0.9 08-3.7) 1(0%-1.2} a5y 130.9-2.3) a9@n-12) Q002
ek badirubin lmg/d) 0210204) 0210.310.2) 0004 c20204 Q2(@14a) an
Jodrek blrutin (mg/dt ) 0.5(0.2-04) 0.210.1-04) 0.306 020103 0.3 (0.1.0.4) Q.78%
Total peonein (2/dt) 56409 61404 0.136 S.Jal S740.7 0832
bOmin (2/d1) 122008 37105 0007 3:06 34306 0083
LOM (LAY 262220 276) 196 1196 156) 0127 234 (220 €22) 242 2005.2615) | 0855
IGGT (LA} S35 (26-87.5) 19{172-32) 0.078 $3.5(24-59) A2 (39-103) 0333
AL (UAL) 935(77.3-115) 72{58-84) 0119 | 93S(22.7.108.7) 8458114} as2s
s eatio Moas (UA) D SEU 64510317 Q717 | $2S(N.T-MT) 67 (39-108) as1)
CRP (g 1) 112.1(56.1-1839) 212(3.65) <0001 | 347.1{236194) 28(13-684) <«0.001
Prokelyitonin g ) 02101-0%) 0.07 (0-0.1) <0.001 a2pp1a8 Q110-0.2) <0001
hehout (108L) 9s(be129 A4S 38) <«0.003 1066.2-382) 894987 «0.001
L enfost (x10%1) 0.5 0.6-3.4) 1.2 1035-1.7) 0.507 09 0.6-1.2) 12(09-1.8) 0001
INotreat (x10%1) 73(27.104) 45(2363) <0001 £5(4612) 131 66) <0.001
Memoghobin (g /d ) 12(10-12) 12(13-13) are 12(10-14) 12(11-13) Q428
trombosit (01 09L) 217 (1885 300.3) 204 (134.5-274) 0797 | 0935(341.3002) | J08.3(155.3277.5) | O%9%
[tropmnin fre fend) 0.03{0.0060.1) 003 (O006-0.009) | 0059 007 0.0201) Q.007 (A004-0.02) | <0002
O-dhevver (g /ol } 3805 [2682-27642) 253{15754147) 0018 | 1836 (453.3%04 %) | 262 S{162.73%45) | <0001
Fervitin fog /mt) 435.3 354 8-910.8) 150 (95.3-329) ao1s 204(158-1650) | 167.4(110.24155) | 02as
PT sn) 13.7{12.2.15.6) 119(11.1-13) <0001 | 133(122157) 12(11.3-13.5) <0001
NR 11(2-43) 1(0223) <0.001 121333 gL 0002

*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama-glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, PT:
Protrombin zamani, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran
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o

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde Garevli Koronaviriis 2 - %

Hastahgi-2019 Gelismis Saglik Personelinde lliskili S |38 5| % 8 & |25 F

Faktorler >lelele el el e leleg

v

Ahmet Sertcelik?, Banu Cakir!, Gokhan Metan? > %

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Epidemiyoloji g %

Bilim Dal, Ankara g o =

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik B RI8| 8 = 2] 25 &l

. . .. .. ™| ™ o — o [Te) — | = =

Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara ~ ‘5,; SI 8‘ :' ;' 8‘ g' ,:' S-,I* %

~ = ol o =) =) o o S|o| g

(=] [}

Giris: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) saghk calisanlarini ciddi : ?j

sekilde etkilemektedir. Saghk cahlsanlarinin enfeksiyondan korunmasi o § z

saglik sisteminin devamlilidl agisindan onemlidir. Saglk calisanlarinda =|9 g

hastalikla iligkili risk faktorleri ve alinan koruyucu onlemlerin etkisinin % é” s

degerlendirilmesi igin calisma yapiimistir. L35, Lg“

Gerec ve Yontem: Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde (HUH) calisan § §§ 18] & 3 @ 8 |55 =

saglik calisanlarindan pandeminin ilk iki ayinda (12.03.2020-22.05.2020) & el Al Nl I O A B Ml -

tarihleri arasinda COVID-19 PCR ile tani almis her bir olgunun ayni S g

birimde calisan ve PCR testi negatif 3 kontrolle eslestirilmesi planlanmistir. = =

Yeterli sayida kontroll olmayan olgular i¢in 2 ya da 1 kontrol secilmistir. 2 5 £

Yuvalandiriimis olgu-kontrol tipi, analitik tipte bu arastirmada, ylz yiize o )_g alel g @ § © |gls %

goriisme ydntemiyle, katimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, Al = |52 o S S S |o|o g

hastalik gelisimi agisindan olasi risk faktorleri ve onlemlere erisim ve > 2

uygulamayla ilgili veriler toplanmistir. Veriler (olgular ve eslestirildigi S _ %

kontroller icin) olgunun hastalanmasindan 6nceki son 14 giin dikkate S ;—: 2
alinarak sorgulanmistir. Veri tipine uygun tanimlayici istatistiklerin yani s 5 ;E
sira, ki-kare ve Mann-Whitney U testleriyle grup karsilastirmalari ve kosullu = § SE
lojistik regresyon modellemesi yapilmistir. Ttm istatistikler cift yonli test & 318 % 3| | ]| 8| RI= ELZ:
edilmis, p<0,05 icin anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS AR R A I R I B
ver.23 (IBM) programiyla yapilmistir. x| ¥ s&| S S S 3 3|28 %
Bulgular: HUH'de calisan 5947 personelden 1.383 kisiye calisma siiresi ’§ _ é’"%
boyunca PCR yapilmis ve 75'inin PCR testi pozitif olarak sonuglanmistir. S| 3 e
Veri toplama stirecinde 3 personele ulasilamamasi nedeniyle 72 olgu ve :g ° %ié
kriterlere uyan 199 kontrolle calisiimistir. Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, o 3 €%
ogrenim, sigara icme, cocugu bulunma durumlari, meslek ve calistiklari 'qé 2 2§
birimde gecen streleri, gorevleri, komorbiditeleri, yurtdisina cikma ve SR [95] & = & 2188 E‘%
cikan kisiyle temas Gykiist, ise ulasim igin kullanilan arag, evde yasayan % i Il el U O I O Il Wl
kisi sayisi, is yerinde sosyal mesafeye uyum, kesin olguyla yakin temas, ‘g o < < < §g
aerosol olusturan islem, cevresine temas, en uzun ve ortalama ¢alisma T 2 E = = =g
stireleri agisindan COVID-19 tanisi alan calisanlarla kontrolleri arasinda fark S E |2 |2 | & E e
bulunmamistir. Saglik calisanin yasadigi evde COVID-19 tanisi alan (%9,7- E] é _% 3 § Qé
0,5; p=0,02) veya COVID-19'la uyumlu belirtisi olan kisi olma durumu é £ 75‘; C—va C—S‘; %_g
(9013,9-0,5; p<0,001) olgu grubunda anlaml olarak yiiksek saptanmistir. v R o o E;:
Katilimeilarin hastayla temas sirasinda tibbi maske, g6z koruyucu, onliik £ = g § § @2;
ve eldiven kullanmasiyla COVID-19 gelismesi arasinda istatistiksel olarak ? £z 2 2 2 £ E%’
anlamli bir iliski bulunmazken; hastanin tibbi maske takmasi saglik ! < 2 2 2 o Eb
calisanininsa FFP2/FFP3 maske takmasi COVID-19 gelismesini Gnlemekte & 2 LEJ af/ LEJ g 2
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde koruyucu bulunmustur (Tablo 1). % 12 |5 |£ |= 2» éé
Sonug: COVID-19 tanisi konulan veya siiphelenilen olgularla yakin temas E g % % % % _ EOJ %é
sirasinda saglik calisanlarinin FFP2/FFP3, hastalarinsa tibbi maske takmasinin D 2 < E § z E é S <2
saglanmasi énemlidir. Ozellikle risk faktérlerinin belirlenmesi icin daha % 2le |g 155|153 § =92
yUksek sayida katilimeimnin oldugu arastirmalarin yapiimasi gereklidir. = zl_: £ g g g'ij g f'ij 2l = gg
Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisanlari, risk :;:% 212 Ec|E£8|E2 8 EE
; T8 |5¥¢|5S|58|F| |58
~ Slea| e8| eN|S|l=|2c
k=) ~“| N 2S5 E|g8l58| 22T
2 IR EE 55|87 55|59 B2
- [l i = e = e S S - S A R
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Caliganlarindan Koronaviriis Hastaligi-2019 igin Test
Edilenlerin Ozellikleri

Ahmet Sertcelik!, Gilgin Telli Dizman?, Duygu Atiimis3, Ceyda
Sahan4, Defne Kalayci4, Alpaslan Alp5, Banu Cakir, Iskin Pinar
Zarakol2, Gokhan Metan?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara
4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Is ve Meslek
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

5Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Saglik calisanlari pandemik Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-
19) agisindan riskin en yiiksek oldugu gruplardan biridir. Bu galismada
pandeminin ilk ayinda COVID-19 acisindan test edilen saglik calisanlarinin
COVID-19 agisindan test edilmesine ydnelik kurumsal yaklasimin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji Hastaneleri'nde
(HUH) calisan saglik calisanlarindan 12.03.2020-09.04.2020 tarihleri
arasinda SARS-CoV-2 PCR veya hizli antikor testiyle test edilmis tlim kisiler
kayitlardan geriye doniik olarak incelenmistir. Arastirmamiz tanimlayici
tipte bir arastirmadir. COVID-19 hastalarinin basvurdugu poliklinik, takip
edildikleri servis ve yogun bakim calisanlari icin calistiklari birimler "ylksek
riskli birim" olarak degerlendirilmistir. Hemsire ve hekimler “direkt temas
eden saglik calisanlar" olarak siniflanmistir. Veri tiirline uygun tanimlayici
istatistikler ve gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare ya da Mann-Whitney
U testleri hesaplanmistir. Tip 1 hata olasiligi 0,05 olarak belirlenmistir.
Istatistiksel analizler SPSS ver.23 (IBM) programiyla yapilmistir.

Bulgular: HUH'de calisan 5.947 personelden 862'si calisma siiresi boyunca
COVID-19 icin test edilmistir. Saglik calisanlarinin 151'i (%17,5) semptom
varligl, 678'i (%78,7) temas Oykisu ve 84'U (%9,7) hem semptomu hem
de temas Oykist oldugunu beyan etmistir. Saglik personelinden 599'una
en az 1 kez, 114'lne iki kez ve 17'sine 3 kez SARS-COV-2 PCR uygulandigi
saptanmistir. Hizli antikor test 6zellikle ylksek riskli birimlerde ¢alisan saglik
personelinde tarama test olarak uygulanmis; 409 saglik ¢alisanina bir kez,
22 saglik calisanina ise iki kez uygulanmistir. Hizli antikor test pozitifligi
sadece 2 kiside saptanirken, 37 kiside PCR pozitif rapor edilmistir. Bunlardan
birinde PCR ve antikor testlerinin her ikisi de pozitif bulunmustur. Semptom
varhigr PCR pozitifligi ile iliskili bulunurken saglik calisanlarinin calistigi
birimler arasinda pozitif test sonucu agisindan bir farkhlik bulunmamistir
(Tablo 1).

Sonug: Saglik calisanlarinda yuksek riskli temas ve/veya COVID-19 siiphesi
varliginda geciktirilmeden PCR testi yapiimali ve klinik stiphe devam ediyorsa
test tekrarlanmalidir. Asemptomatik saglik calisanlarinin taranmasinda hizli
antikor testlerinin duyarliliginimn sinirl oldugu gz 6ntine alinmali ve daha
ivi performans gdsteren tarama testleri kullanima girene kadar tarama testi
olarak PCR kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisanlari, test

Tablo 1. COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu ile test edilen saghk
calisanlarinin bazi ozellikleri (Hacettepe Universitesi Hastaneleri;
12.03.2020-09.04.2020)

COVID-19 | COVID-19 Odds orani

pozitif negatif (%95 giiven p degeri
n (%) n (%) aralig)
Kadin 24 (64,9) 327 (58,2) 1,32 (0,66-2,66) 0,42
ismgfom 26 (703) 125(22,2) | 8,26(397-17,19) | <0,001
Ates 10 (27,0) 32 (5,7) 6,13 (2,73-13,77) <0,001
Pnémoni varhg | 5(13,5) 12 (2,1) 7,16 (2,38-21,57) | 0,002

Temas 6ykisi 32(89,2) 461 (82,0) 1,81(0,63-522) 0,26

Semptom

varligl + temas 18 (48,6) 66 (11,7) 7,12 (3,56-14,25) <0,001
oykusu

Gorevi 0,85

Hekim/hemsire | 26 (70,3) 403 (71,7) 0,93 (0,45-1,93) -

Diger saglik

calisanlari 11 (29,7) 159 (28,3) 1,00

(referans)

Calistigr birim 0,13

Riskli birimler 17 (45,9) 179 (33,6) 1,68 (0,86-3,28) -

Diger birimler

(referans) 20 (54,1) 353 (66,4) 1,00 -
Ortanca Ortanca 7 degeri degeri
(CAG) (CAG) P

Yas (yil) (n=862) | 31(17) 33(12) 0,12 0,99

Bir ve ikinci PCR
arasindaki stire | 7(8,5) 8(12,5) 0,61 0,59
(gtin) (n=114)

ikinci ve ticlinci
PCR arasindaki

siire (gin) 45(-) 5(6) 0,58 0,88
(n=17)

ilk semptomdan

PCR testine

kadar gegen 2(1) 0(2) 2,37 0,01
siire (giin)

(n=141)

COVID-19: Koronavirls hastaligi-2019, CAG: Ceyreklikler arasi genislik, PCR: Polimeraz
zincir reaksiyonu
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Dost mu Diisman mi? COVID-19 Enfeksiyonu Tanili
Hastalarda BCG Asisi ve Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu
Etkisinin Degerlendirilmesi

Hiseyin Aytac Erdem!, Gamze Sanlidag’, Ece Cinar?,
Melike Yasar3, Hiisni Pullukcu?, Mehmet Sezai Tasbakan4, Cengiz

Cavusoglu3, Ayse Deniz Gokenginl, Meltem Isikgoz Tasbakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
[zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

4£ge Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: COVID-19 (SARS-CoV-2), tim dinyada hizla yayilmaya devam
ederken klinisyenler icin hastaligin nasil seyredecegi, yogun bakim
ihtiyacinin gelisip gelismeyecedi ve risk gruplandiriimasi gibi konular hala
dnemini korumaktadir. Diinya genelinde latent tiberkiloz enfeksiyonunun
(LTBE) yaygin oldugu ve ulusal BCG asi programina dahil olan lkelerde
olgu-6lim oranlarinin gdreceli olarak daha distik olmasi dikkat cekicidir.
Bu calismada, COVID-19 enfeksiyonu tanili hastalarda BCG asi durumu ve
LTBE varliginin hastaligin seyrine olan etkilerinin degerlendirilmesi ve LTBE
oraninin COVID-19 enfeksiyonu olan ve olmayan kisilerle karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 1 Mayis 2020-1 Aralik 2020 tarihleri
arasinda yedi aylik stirede hastanemizde yatirilarak tedavi edilen COVID-19
enfeksiyonu tanili hastalar, LTBE varligi agisindan alinan kan &érneklerinde
QFT-Plus testi calisilarak arastiriimistir. COVID-19 enfeksiyonu tanili hastalar
ile COVID-19 enfeksiyonu olmayan kisilerin LTBE orani acisindan retrospektif
olarak karsilastiriimasi amaciyla mikobakteriyoloji laboratuvarina Ocak 2016
ile Aralik 2019 tarihleri arasinda QFT-Plus testi icin kan drnedi gonderilen
ardisik tim hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik,
radyolojik, laboratuvar ve takip verileri, elektronik hasta dosyasindan elde
edilmistir.

Bulgular: Calismaya COVID-19 enfeksiyonu tanili toplam 170 hasta [98
erkek (9%57,6), 72 kadin (%043,2), yas ortalamasi: 53,5+15,8 yil] dahil
edilmistir. Bu hastalarda QFT-Plus test pozitifligi %14,7 (25/170) oraninda
saptanmistir. Hastalik siddeti acisindan QFT-Plus testi pozitif sonuclanan
olgular (n=25) ile QFT-Plus testi negatif sonuclanan olgular (n=145)
karsilastirildiginda sirasiyla; komplike olmayan/hafif-orta seyirli pnémonili
olgular %72 (18/25) ve %74,5 (108/145), agir pnémonili olgular %28 (7/25)
ve %025,5 (37/145) (p=0,988) idi. COVID-19 enfeksiyonu tanili (n=170) BCG
asisi olan 82 (948,2) hasta ile BCG asisi olmayan 88 (%51,8) hasta arasinda
arastirilan parametreler acisindan anlamli farkliliklar saptanmamistir.
Calismamizdaki diger bulgular Grafik 1 ve Grafik 2'de sunulmustur.

Sonug: Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da dzelikle QFT-
Plus test pozitifligi bulunan grupta oksijen tedavisi gereksinimi ve 6lim
oranlarinin daha yiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. COVID-19 grubunda LTBE
oranlarinin ve T1-T2/IFN-y degerlerinin kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli dizeyde dlsik oldugunun saptanmasi ise SARS-CoV-2
enfeksiyonunun hastalardaki lenfosit fonksiyonlarini ve IFN-y yanitini
baskilamis olabilecegini duslndirmektedir. Calismamizdaki sonuclarin
oldukca degerli oldugunu bununla birlikte BCG asisi, LTBE ve COVID-19
enfeksiyonu arasindaki iliskinin aydinlatiimasi konusunda daha fazla sayida
klinik calismaya ihtiyac oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, latent tlberkiiloz, BCG asisi
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Grafik 1. Hastalarin klinik seyir ve tedavi sonugclarinin karsilastiriimasi
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Grafik 2. T1/T2 IFN-y degerlerinin degerlendiriimesi
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[$S-017]

Temas Risk Diizeyi ile Nozokomiyal SARS-CoV-2 Bulagi
Arasindaki lliskisinin Arastirildigi Tek Merkezli Prospektif
Calisma

Ayse Kaya Kalem?, Bircan Kayaaslan', Fatma Eser!, imran
Hasanoglu', Miige Ayhan2, Belgin Coskun?, Rahmet Giiner!

1Ankara Yildinm Beyazit Universitesi: Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Saglik personeli (SP) COVID-19 gelisimi agisindan risk gruplari
arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti sirasinda bulas yollarinin ve risk
duizeylerinin belirlenmesi, nozokomiyal salginlarin 6nlenmesinde buyik
O6nem tasimaktadir. Calismamizda SP'de riskli temas sonrasi SARS-CoV-2
PCR pozitiflik oranlari ve buna etki eden faktorler arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda riskli temas
nedeniyle basvuran SP'leri prospektif, “Saglik Bakanhgi Temasli Takibi, Salgin
Yénetimi, Evde Hasta izlemi, Filyasyon Rehberi"ne gore takip edildi. SP'lerin
demografik 0Ozellikleri ve enfeksiyon riski siniflamasi yapildi. SP'lerinin
semptomlari, SARS-CoV-2 PCR sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 295 diislik, 284 orta ve 243 ylksek riskli temasi olan
822 SP dahil edilmistir. SP'nin %27,1'i erkek, ortanca yasi 31,9'du. %89,5'
direkt hasta bakiminda gorevliydi. Riskli temasin cogu (%51,7) hemsire
grubunda gerceklesmisti. Temas edilen indeks olgunun 9%72,6'si saglik
personeli, %27,4'l hastaydi. Risk diizeylerine gére karsilastirma sonuclari
Tablo 1'de verilmistir. Yiiksek riskli temas en disiik hemsirelerde (%21,9),
en yiksek diger yardimer saglk personelinde gézlenmisti (%77,3) (hepsi
icin p<0,001). Ytiksek riskli temasi olan SP'lerin daha dustik bir kismi direkt
hasta bakiminda gorev almisti (%76,5, p<0,001). Hastayla temas sirasinda
cogunlukla dislk ve orta, saglik personeliyle temasta diisik ve ylksek
riskli temas mevcuttu (p<0,001). Temas sekline gére yogun temasta orta
(%10,2), yakin temastaysa disik risk (%99,7) daha yiiksek orandaydi
(p<0,001). Ug yiiz on bir (%37,8) SP'nin takibinde semptom tespit edildi.
Risk dlizeyiyle SARS-CoV-2 PCR pozitiflesmesi arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (p=0,205). Cok degiskenli analiz sonucunda dogrudan hasta
bakiminda gorev alan SP'de, gorev almayan SP'lere gére SARS-CoV-2 PCR
pozitiflesmesi %85 daha dustikti (OR: 0,15, %95 G: 0,063-0,356; p<0,001).

Sonug: Calismada SP'de nozokomiyal bulasin standardize edilmis bir risk
siniflamasi kullaniimis ve risk diizeyleri ile PCR pozitiflesmesi arasindaki
iliski arastirilmistir. Yuksek risk diizeyi ile PCR pozitiflesmesi arasinda
bir iliski bulunamamistir. PCR pozitifliginin hastalarla temastan ziyade
diger enfekte SP ile olan temas sonrasi gelistigi tespit edilmistir. Bu
da hastaligin personelin dikkatsiz davranislari nedeniyle yayilabilecegini
distindirmektedir. Bir yandan 6lime yol a¢masi, diger taraftan artan
olgu sayilart ile birlikte SP ihtiyacinin arttigi stirecte SP'nin enfekte olmasi
saglik hizmetinde ciddi yaralar acmaktadir. Saglk personelinde enfeksiyon
gelisiminin kaynaginin aydinlatiimasinin, riskli durumlara gdre duzeltici
faaliyetlerin etkin uygulanmasina ve is kisitlamasi uygulamalarina yeniden
y&n verecegini dlisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, saglik personeli, riskli temas,
risk dlzeyi

Tablo 1. Risk diizeyine gore temash SP'lerin karsilastiriimasi

Diisiik risk | Orta risk Yiiksek risk | p
% (n=295) | % (n=284) | % (n=243) | degeri

Yas (yil) [ortanca

(minimum- 29" (20-62) | 28 (20-56) 312 (21-62) | <0,001
maksimum)]

Cinsiyet (erkek) 35,9 (80) 32,7 (73) 31,4 (70) 0,72
\'fa“r’lrl‘é'f hastalik 105 (31) | 12 (34) 189°(46) | 0,011
Meslek <0,001
Hemsire 40,22 (171) 37,9 (161) 21,9°(93) -
Doktor 42,2% (76) 33,9° (61) 23,9° (43) -
Destek personel 222 (20) 41,8"(38) 36,3"(33) -
Diger yardimer saghk 76 (5) 15.2¢ (10) 773" (51) B

personeli

Yardimci saglik

personeli 42,2a (14) 21,2¢(7)

36,4° (12) -

Memur 33,3%(9) 2592 (7) 40,7¢ (11) -

Direkt hasta

bakiminda gérev 95,32 (281) 94,77 (269) 76,5 (186) 0,001
almak

indeks olgular - - - <0,001
Hasta ile temas 24,9 (56) 64,9° (146) 10,2¢ (23) -

SP ile temas 40° (239) 23,1°(138) 36,9° (220)

Riskli temas sekli <0,001
Yogun temas 0,3% (1) 10,2° (29) 2,9¢(7) -
Yakin temas 99,77 (294) 99,77 (294) 97,1¢(236) -
SARS-Cov-2 RT-PCR 45 (8) 33(7) 7,1 (13) 0,205
pozitifligi

SP: Saglik personeli, < Farkli indislerle gosterilen gruplar arasinda farklilik vardir.

COVID-19 ile Enfekte Olan Saghk Calisanlarinin Olasi Risk
Faktorleri Acisindan Degerlendirilmesi

Selma Tosun', Didem Demircan?, Tiirkan Tezcan?, Seher Ayten
Coskuner?, Sebnem Calik?, Gilhan Capanoglu?, Sabiha Cang6z2

1Sagihik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, [zmir

Giris: Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemisi siiresince 1 yillik stirede
enfekte olan saglik calisanlarinin meslek, calistiklari birimler ve aylara gére
dagiliminin ve olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢c ve Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka SUAM
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi blinyesinde saglik
calisanlarimizin COVID-19 ile enfekte kisilerle olasi temaslari, enfekte olma
ve asilanma durumlarini izleme amaciyla olusturdugumuz Personel COVID
Poliklinigi'nde gtinllik olarak saglhk calisani izlemleri yapilmaktadir. Bu
calismada ulkemizde ilk COVID-19 olgularinin tanimlandigi tarih olan 11
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Mart 2020 ile 18 Nisan 2021 tarihleri arasinda saptadigimiz COVID-19 ile
enfekte olan saglik calisanlarinin verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Tanimladigimiz sirre icinde yaslari 21-66 arasinda olan, 298'i
kadin (%63,4) 172'si erkek (%36,6) toplam 470 saglik calisaninin COVID-
19 ile enfekte oldugu belirlenmistir. Enfekte olan saglik calisanlarinin
mesleklere gére dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir. Meslek grubu olarak en
fazla enfekte olan saglik calisani grubunun hemsireler oldugu (%37,2),
bunu temizlik calisanlari (9%19,6), doktorlar (%16) ve biro calisanlarinin
(%13,6) izledigi belirlenmistir (Tablo 1). Olgularin aylara gére dagilimi
incelendiginde en fazla olgunun Kasim 2020 (%40,6) ve Aralik 2020
(%23,4) aylarinda gorildugu saptanmistir (Tablo 2). Enfekte olan saglik
calisanlarinin calistigr birimler incelendiginde ise en cok olgu gorilen
birimler siklik sirasiyla dahili birim klinikleri (%21), cerrahi birim klinikleri
(%17), biiro calisanlari (9%12) ve acil servis galisanlari (%12) seklinde oldugu
belirlenmistir. Saglik alisanlarinin olasi temasli/temasli olduklari kisiler veya
durumlar degerlendirildiginde ise; 75 kisinin (%16) mesai arkadaslarinda,
66 kisinin (%14) ayni evde kaldigi aile bireylerinde enfekte kisi/ler oldugu;
33 kisinin (9%7) hasta temasi oldugu belirlenirken 296 kisi (9%63) stipheli
temas ya da yakin cevresinde enfekte olgu tanimlayamamistir.

Sonug: Saglik calisanlarinin en ¢ok enfekte oldugu aylar Kasim-Aralik 2020
olup, en fazla enfekte olan meslek grubu hemsireler, temizlik calisanlari,
doktorlar ve biiro calisanlaridir. Saglik calisanlarinin hastadan enfekte
olma orani oldukca dustk olup, bunun nedeninin hastayla temasta
korunma onlemlerine ve koruyucu ekipmana 6zen gdstermeleri olabilecegi
distintlmustar. Bununla birlikte ayni evdeki/yakin aile bireyleri ile ya
da is arkadaslari ile temasta korunma &énlemlerine muhtemelen daha az
Ozen gosterdikleri 6ngorulmistlr. Ancak yine de olgularin %63'linde
kesin kaynak saptanamamustir. Olguyla temas olasiligi disik olan biiro
calisanlarinda bile enfekte olma oraninin yiiksek olusu daha ¢ok hasta disi
bulasin 6n planda oldugunu disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglk calisani, risk faktorleri

Tablo 1. COVID-19 ile enfekte olan saglk calisanlarinin mesleklere
gore dagilimi (n=470)

Meslek Sayi Yiizde
Hemsire 175 %37,2
Temizlik gorevlisi 92 9%19,6
Doktor 75 %16

Biiro calisani 64 %13,6

Saglik teknisyeni (laborant, saglik memuru,
ATT)

Diger (mutfak, giivenlik, teknik atélye) 21 %4,5

43 %9,1

Tablo 2. COVID-19 ile enfekte olan saglik calisanlarinin aylara gore
dagilimi

Aylar San Yiade
Mat2020 | 7 | %S5
Nisan 2020 8 %1.7
Mayrs 2020 2 %04
Haziran 2020 1 %0.2
Temmuz 2020 s %1
Afustos 2020 12 %2.5
Cylod 2020 14 %3
Bhim 2020 4 %9
Xanim 2020 191 %40.6
Arahk 2020 109 %23.4
Ocak 2021 » %6.5

bt 2021 1" %38
Mart2021 17 RoLN
1-18 Nisan 2021 13 %2.8
Toplam 470 %100

Tablo 3. COVID-19 ile enfekte olan saglik calisanlarinin galistiklari
birimlere gdre dagilimi

CALISTIGI BIRIM SAV | YOZDE
| Damitl SERVISUR s | %21
CERRAME SERVISLIR 8L %17
BORO CALISANLARI 57 %12
AClL SErViS 56 %12
YOGUN BAXIMLAR 4% %958
LABORATUVARLAR 26 %54
AMELIVATHANE 24 %S
MUTFAX, GUVENLIK, TEXNIK
ATORYE 23 %5
poLixLNIX 20 %4
REANIMASYON 15 %3
PANDEMI SERVISI 14 %3
RADYOLON 12 %24
TOPLAM 470 | %100
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Diger insan Koronaviriisleri ile Pandemi Oncesi Enfekte
Olan Hastalarin COVID-19 Pandemisi Esnasinda COVID-19
Gecirme Riskleri Daha Diisiik mii?

Gamze Sanlidag', Ayca Aydin Uysal2, Selin Yigit3, Ozgiir Appak®,
Hilal Sipahi®, Gilendam Bozdayi3, Arzu Sayiner4, Candan Cicek?,
Ozlem Giizel Tunccan®, Oguz Resat Sipahi’

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, lzmir

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
4Dokuz Fyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
5Bornova lice Saglik Midirligi, izmir

6Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: insanlari enfekte eden koronavirtisler (HCoV); alfa (HCoV 229E, HCoV
NL63) ve beta (HCoV-HKU1, HCoV-0C43, MERS-CoV, SARS-CoV) olarak iki
gruba ayriimis olup betakoronavirlis grubuna COVID-19 eklenmistir. Bu
calismamizda COVID-19 pandemisi éncesi SARS-CoV-2 disindaki HCoV ile
enfekte olan hasta grubunun COVID-19 insidansinin degerlendirilmesi ve 3
farkli alt grup ile karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma iki sehirde ve Uc Gniversite hastanesinde
yapildi. Merkezi veritabani (Halk Saghgi Yonetim Sistemi) 11 Mart 2020-
12 Nisan 2021 tarihleri arasi taranarak dort kohortta COVID-19 insidansi
degerlendirildi. Kohort 1: Ocak 2014 ile Mart 2020 arasinda solunum yolu
6rnedi PCR ile HCoV enfeksiyonu teshisi konan hastalar; kohort 2: Kohort
1'in ayni PCR donglisiinde saptanan negatif PCR'li kontrol hastalari;
kohort 3: 12 Nisan 2021 itibariyle Turkiye'de saptanan COVID PCR pozitif
olgularin sayisi; kohort 4: Varsayimsal bir kohort olarak genel COVID-19
hasta sayisinin 12 Nisan 2021 itibariyle resmi sayinin 3 kati olabilecegini
varsayarak belirlenmistir. Karsilastirmalar ki-kare testi ve yate diizeltmesi ile
ki-kare testi kullanilarak yapiimistir.

Bulgular: Calismaya 304 HCoV pozitif, kontrol grubu olarak 297 HCoV
negatif hasta dahil edilmistir. HCoV pozitif hastalarin alt gruplarina
bakildiginda alfakoronaviriis (229E, NL63, 229E/NL63) orani %61,8
(n=188), betakoronaviris (0C43, HKU1) orani %31,9 (n=97), alt grup
belirlenmeyen %6,3 (n=19) olarak saptanmistir. Toplam 304 HCoV
pozitif hastanin %10,2 (n=31) COVID-19 PCR pozitifligi saptand.
Otuz bir COVID-19 PCR pozitif saptanan hastalarin HCoV alt gruplari
degerlendirildiginde ise %61,3 (n=19) alfakoronaviriis, %32,2 (n=10)
betakoronaviriis, %6,5'inde (n=2) ise HCoV alt grubu saptanmadi.
Karsilastirma grubu olarak degerlendirilen 297 HCoV negatif saptanan
hastada 9%711,1 (n=33) COVID-19 PCR pozitif hasta saptanmistir. Ulkemizde
12 Nisan 2021 tarihine kadar toplam 3.798.333 COVID-19 PCR pozitif hasta
saptanmistir. Ulke niifusuna gére karsilastiridiginda ise COVID-19 insidansi
9%4,55 olarak bulunmustur. Kohort 1 ve 2 (p=1), kohort 1 ve 4 (p=0,096)
ve kohort 2 ve 4 (p=0,238) karsilastirlldiginda aralarinda anlamli fark
saptanmamistir. Buna karsi kohort 1 ve 2 kohort 3'ten anlamli olarak daha
yiksekti (p<0,00001 ve p<0,00001). Alfa ve betakoronaviriislerle enfekte
olan alt gruplar karsilastirildiginda da anlamli fark saptanmadi (p=1).
Yakin zamanl bagisik yaniti degerlendirmek icin Mart 2019-Mart 2020
arasindaki HCoV pozitif saptanan 112 hastanin COVID-19 sonuglari ayrica
degerlendirildi ve %?13,4'tinde (n=15) COVID-19 pozitif saptandi.

Sonug: Calisma grubumuzda &nceden HCoV gecirmek COVID-19'dan
korunma acisindan avantaj saglamiyor gézikmektedir.

Anahtar Kelimeler: insan-Koronaviriis (HCov), COVID-19

Tablo 1. HCoV pozitif ve negatif hastalarin COVID-19 insidansi
acisindan karsilastiriimasi

COVID-19 Negatd COVID-19 Pouitd
Koboet 1: HCoV PCR (+) 273/ (%838 31/304(%10.2)
Ntgrup it
Nfacoronairus (%61,8] 169/188 (¥43.9) 19/188 (%10,1)
Betacoronairus {%31.9) 87/971%849.7) 1097 (%10,3)
Alt grup yok (X6,3) 17/19 (%89,9) 219 1%10.5)

NG 26/33(%788) 7/33(%21.2)

Afacoronavirus | 229¢ 83/92%90,2) 992(%93)
(ne188) ININEY | 663 1N52) 363 %4,3)
DBetacoronairus | OC43 5¢/58 (%93,) 4/58 (%6,9)
(n297) HEUL 33/391%845) 6439(%154)
Xohort 2: HCoV MR | 264/237 (%48 %) 33297 (%1L1)
Kohort 3: 12 Kisan 2021 tank 79816029/83 614362 | 3.798.333/83.614.362
libark/be Covid- 19 ACR [¢) hasta (%95.5) (44,55)
sy
Kobort 4 3cKohort 3 72.210363/83 614382 | 11.394.999/83 614.382

1%86,4) (%13,6)

COVID-19 Re-enfeksiyon: Olgu Serisi

Ziilal Ozkurt!, Esra Cinar Tanriverdi2, Ulkii Altoparlak3, Ahmet
Yilmaz4

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dal, Erzurum
SAtatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
4Saglik Bakanhgi Erzurum Saglik Midarliga, Erzurum

Giris: COVID-19 enfeksiyonunda antikor gelisiminin ikincil enfeksiyonu
ne olclide sinirlayacagr bulastiricihgl dnleyip 6nleyemeyecedi konusu
net degildir. Bu calismada ikinci kez enfeksiyon gegiren saglik calisanlari
sunulmustur.

Olgu: Tarafimiza tetkik ve tedavi amaciyla basvuran ikinci kez SARS-
CoV-2 ile enfekte olan 17 saglik galisani izlendi. Bunlarin 5'i hemsire, 2'si
hekim ve digerleri personeldi. Olgularin timiiniin 14'tntin (%82) birinci
enfeksiyondan sonra anti-COVID IgM ve IgG antikorlari pozitifti yani
antikor varligina ragmen ikinci kez enfekte olabilmislerdi. Uc olguda ise
iki enfeksiyon sonrasinda bile antikor olusmadi, asi yapildi. Olgularin 12'si
(%70,5) ikinci enfeksiyonu daha hafif ve semptomatik gecirirken; 3 olgu
(%17,6) daha agir gegirdi; 2 olgu (%11,7) ise timuyle asemptomatikti.
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Sonug: Antikor varligina veya virlsle enfeksiyon gegirilmesine ragmen
SARS-CoV-2 ile tekrar enfekte olunabilmektedir. Antikor varhgr ciddi
enfeksiyonu onlese de mukozal bulasl, virlis repliasyonunu ve yeniden
semptomatik enfeksiyonu &nleyememektedir. Bazi olgular iki enfeksiyon
sonrasinda bile antikor gelistirememektedir. Saglik calisanlari tekrar
enfeksiyon gecirme riski altindadir. Korunma &nlemlerine devam edilmeli
ve slirekli maruziyeti dnlemek icin rotasyon ve nébet siresini kisaltmak gibi
tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, re-enfeksiyon, antikor

COVID-19 Hastalarinda Akut Faz Antikor Yanitinin
ve Notralizan Antikor Titresine Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Alive Bastug', Hiirrem Bodur?, Urartu Ozgiir Safak Seker2,
Nazlican Filazi3, Omer Aydos?, Ebru Sahin Kehribar2, Alireza
Hanifehnezhad3, Siimeyye Kazancioglu?, Recep Erdem Ahan?,
Volkan Aslan?, Banu Cakir4, Ahmet Sertcelik®, Aykut Ozkul3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Bjlkent Universitesi, Malzeme Bilimi ve Nanoteknoloji Enstitiisii (UNAM),
Ankara

3Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Viroloji Anabilim Dali, Ankara
4Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara
5Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: COVID-19 hastalarinda akut fazda gelisen antikor yaniti (IgM, 1gG) ve
nétralizan antikor varliginin arastirilmasi, nétralizan antikor (NAb) titresine
etki eden faktorlerin degerlendiriimesi hedeflenmistir. Ayrica NAb titresi
diisuik ve ylksek olan hastalar karsilastirilarak ylksek NAb titresini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Percentages

1518
days

5-9days 10-14
days

NAbs

Gerec ve Yontem: Uglincii basamak bir hastanede vyatirilarak takip
edilen laboratuvar konfirme 129 COVID-19 hastasi ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri kaydedildi.
Taburculuk sirasinda alinan kan 6rneklerinde ELISA ile IgM ve IgG yaniti
ve hiicre kiltiriinde Gretilen virls kullanilarak viral notralizasyon testi ile
ndtralizan antikor varhigr ve titresi arastirildi.

Bulgular: Viral enfeksiyonlardan sonra 7-10 giin icinde antikor yanitinin
olusmasi beklenmektedir. Calismamizda, taburculuk sirasinda alinan kan
6rneklerinde antikor yaniti arastiriimis olup, semptom sonrasi antikor testi
calisilana kadar gegen siire ortanca 11 giin (5-28 giin) olarak saptandi.
SARS-CoV-2 spesifik NAb, IgM ve 1gG pozitifligi sirasiyla hastalarin %60,5,
%30,2 ve %51,9'unda saptandi. Semptom sonrasi gecen silreye gore
degerlendirildiinde; semptom sonrasi 5-9 giin icinde olan hastalardaki
antikor pozitifligi sirasiyla %42,4 (NAb), %20,3 (IgM) ve %44,1 (IgG) iken,
10-14 guin icindekilerde; %79,5 (NAb), %34,1 (IgM) ve %47,7 (IgG), 15.
glinden sonra kan alinanlarda ise %66,7 (NAb), %50(IgM) ve %83,3 (IgG)
olarak saptandi (Sekil 1). Ciddi hastalarda nétralizan antikor pozitifligi
ve ortanca NAb titresi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,05 ve
p=0,009). NAb titresi medyan 1/25 (0-1/1.250) olarak saptandi. Ciddi
seyirli hastalarin, hafif/orta siddette hastaligi olanlardan 2,89 kat daha
yiiksek NADb titresine sahip olduklari saptandi (p=0,02; OR: 2,89; %95 ClI:
1,15-7,28) (Tablo 1). Literattirde NAb titresinin yas, CRP, LDH yiiksekligi ve
ileri evre akciger tutulumu ile pozitif, basvuru sirasindaki lenfosit sayisi ile
negatif korelasyon gosterdigi bildirilmektedir. Literatlirle uyumlu olarak
calismamizda da ileri evre akciger tutulumu varhdr ve NLR, AST, LDH, CK,
ferritin, CRP yiksekligi ile pozitif korelasyon, basvurudaki lenfosit sayisi ile
ise negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi erken faz antikor
sonuclari ve bunu etkileyen dinamikler sunulmustur. Taburculuk sirasinda
alinan kan &rneklerinde olgularin %51,9'unda IgG ve %60,5'inde ndtralizan
antikor yaniti gelistigi tespit edilmistir. Bu durum iyilesme (izerinde sadece
humoral yanitin degil hiicresel imminite gibi farkli dinamiklerin de etkili
oldugunu distindtirmektedir. Ciddi seyirli hastalarda notralizan antikor
titresinin daha ylksek oldugu saptanmakla birlikte, ssmptom sonrasi gegen
stirenin sonuclara olasi etkisi dislanamaz.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, nétralizan antikor yaniti, humoral
imminite

a5

S9days 10-14 1528 S9days 10-14 1528
days days days days
Igh IzG

Antibody type by time interval

@Poskive  ONegative  Olindetermine

Sekil 1. Semptom sonrasi gecen siire ile iliskili olarak SARS-CoV-2 notralizan antikoru, immiinoglobulin
M ve immUnoglobulin G serokonversiyon karakteristiklerinin degerlendirilmesi
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_ Gaita Orneklerinde SARS-CoV-2 Pozitifligi ve Sagilim
2 slzlsls = Siiresi
o |2 -|ala|lalalg| & | &
S |5/5|3|3|13/13/3/18| S |3
S lejelelviviviviel v i|e Tugba Ayhanci!, Mustafa Altindis!, Hamad Dheir2, Yunus Emre
Ozer?, Hande Toptan3, Atilay Akdogan3, Mehmet Koroglu?
3 = 7Sakaryq‘ Universitesi Tip FakU/tes{, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
v % Sl=lzwl= sIEl=s & | = 2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
o TS| sl & |
e R S I R IR IR G IR N ) . Dali, Sakarya
syl al=lg8l= & |2 3Sakarya Universitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya
”Nf 3 Giris: SARS-CoV-2 enfeksiyonu igin tanisal test, &ncelikle yiiksek viral
'X'l:é g . f slslsl = ls ylk ve 6rnek toplama isleminin goreceli kolaylidr nedeniyle Gst solunum
23 T8l s § Llg g g R yolu drneklerinde gerceklestirilen PCR yéntemine dayanmaktadir. Bununla
Z § E E = E § E MEEE birlikte, enfeksiyonu dogrulanmis bazi hastalar ishal ve kusma gibi
gastrointestinal semptomlar bildirmis ve yapilan ¢alismalarda, SARS-CoV-2
RNA'nin diski 6rneklerinde tespit edilebilecedi gosterilmistir. Bu calismada,
5 virisiin gaita Orneklerindeki pozitiflik orani ve viral sacilim siresinin
2 g|ylyg 3|3 S |« arastinlmasi amaclanmistir.
o S| o| o S| S| w S —
© 3 5| o | © 5 | ©
a |[R|R|R| ] |F|YV|5] T |3 Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Mayis-Haziran 2020 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran 45 COVID-
z . 19 hastasi dahil edilmistir. Viriis saciliminin belirlenebilmesi icin hastalardan
E E belirli araliklarla gaita drnekleri alinarak, numuneler calisilincaya kadar -80
= e . _ _ °C'de saklanmistir. Viral RNA ekstraksiyonu, QlAamp Viral RNA Mini Kit
& ce L 3 N = = = Y= (Catalog #: 52904) kullanilarak Gretici firma talimatlarina gore yapilmistir.
= ol g % o % S Gen amplifikasyonu, N ve ORF1ab genlerini hedef alan Bio-Speedy® Double
) il Tl N I o Tl Ul I Gene RT-PCR kiti (Bioeksen, Tiirkiye) ile gergeklestirilmistir.
:E Bulgular: Calismaya dahil edilen 44 hastanin 19'u kadin, 25'i erkek
b olup, yas ortalamasi 50,68+18,5 bulunmustur. COVID-19 tanisi, solunum
;—‘ W ornekleri test edilerek dogrulanmistir. Yogun bakima yatirilan iki hasta eks
g 'E@ ~ 2 . olup, diger hastalar iyi hal ile taburcu edilmistir. Hastalardan alinan gaita
< %% TN Eg N I G drneklerinin PCR sonuglari Tablo 1'de verilmistir. Hastalardan ilk giin alinan
LI RS = I I R R R e 38 gaitanin 25'i (%65,8), 3. giin alinan 30 gaitanin 22'si (%73,3), 7. giin
= <Ll || w|w|lw|w|~|m| o o~ o . . .
Sl |F |||~ |o vl =] — | alinan 18 gaitanin 12'si (9%66,6), 14. giin alinan 22 gaitanin 6'si (%27,3),
-rfs 28. glin alinan 13 gaitanin 5'i (%38,5) ve 2. ay alinan 9 gaitanin 3'G (9%33,3)
v pozitif bulunarak hastaligin ilk haftasi viral sacilimin daha yiiksek oldugu
X bulunmustur.
—2 2 = Sonug: Bu calisma ile SARS-CoV-2'nin, hastalarin diski &rneklerinde
> Ea o | |18 -4 5 = %70'lere kadar bulunabilecegi ve gaita orneklerinde viral sagilimin 2 ay
= Ev S E E § n § ; ov;O N g gibi uzun bir slire saptanabildigi gosterilmistir. Diski &rneklerinde viris
sl sl alalslsl 2 e saptanmasi olgu tespiti ve klirensin izlenmesi igin bu 6rneklerin kullanim
QE=|FIR|S R IN|S|8 S = |5 . potansiyelini artirmistir. Solunum yolu bulasi SARS-CoV-2 igin hala temel yol
_§ — = olarak bilinse de diski drneklerinde uzun siire virilis saptanmasi yayllmanin
N 2 é c kaynag! olarak diski kontaminasyonu ile ilgili endiseleri olusturmaktadir.
£ 22 S Anahtar Kelimeler: SARS CoV-2, gaita, sacilim
x c 8 £
c = £ 2
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Tablo 1. Hastalara ait PCR sonuglar (CT degerleri verilmistir)
rl;lssta 0. giin 3.glin | 7.giin 14. giin | 28. glin | 2. ay

1 32,35 - Negatif Negatif | Negatif -

2 31,72 29,03 24,95 Negatif | Negatif -

3 - 35,49 36,13 Negatif - -

4 Negatif 33,48 - - - -

5 B - - 35,01 - -

6 36,13 35,56 - Negatif | Negatif | Negatif
7 28,17 - - Negatif Negatif 35,59
8 33,36 28,73 - 34,23 Negatif Negatif
9 Negatif - - - - -

10 Negatif - 27,81 - - -

n Negatif 33,63 - - - -

12 29,63 28,31 Negatif Negatif -

13 28,12 23,24 24,61 Negatif - -

14 33,32 35,37 Negatif - -

15 - Negatif | 31,54 Negatif - -

16 34,5 36,71 35,85 31,81 Negatif
17 34,09 39,36 Negatif 32,05 31,81 -

18 29,13 30,27 29,83 - - -

19 Negatif - - - -

20 Negatif Negatif | - -

21 Negatif 33,51 Negatif - - -

22 - - - Negatif | - -

23 36,1 Negatif

24 Negatif Negatif | 35,16 Negatif 28,94
25 - - 34,25 - - -

26 35,89 27,57 - - - -

27 34,86 Negatif | Negatif - - -

28 31,82 33,67 - Negatif - -

29 34,84 - 29,32 32,69 - Negatif
30 33,35 Negatif - Negatif - Negatif
31 33,26 29,68 23,62 - - -

32 35,44 28,36 32,49 - - -

33 Negatif - - - - -

34 Negatif - - 36,03 - -

35 34,17 37,82 - - - -

36 Negatif Negatif - - - -

37 29,48 21,24 357 - - -

38 Negatif 28,66 - 32,59 -

39 35,46 3794 - -- 0 -

40 Negatif Negatif | - - 37,47 33,42
41 35,48 Negatif - - Negatif Negatif
42 30,89 35,43 - - 30,12 -

43 36,6 - Negatif Negatif | - -

44 - Negatif | Negatif - - -

Koronaviriis Asisi Olan Kisilerin Eriskin Asilamasi
Hakkindaki Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Dilsah Baskol, Deniz Akyoll, Selin Ece Tasbakan?, Hiisni
Pullukgu, Meltem Isikg6z Tasbakan'

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, [zmir
2Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

Giris: Koronavirlis asisi igin basvuran gonillilerin asi tutumlarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, tanimlayici kesitsel bir calismaydi. Calismaya
1-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda boliimumuze bagvuran 18 yas ve izeri
gondllller dahil edildi. Gondllllere, sosyo-demografik dzellikleri, influenza,
hepatit B ve pndmokok enfeksiyonlarina karsi asilanma durumlari ve
Koronaviriis asisi hakkinda bilgi edinme yollari ile bilgi duzeyleriyle ilgili
sorulardan olusan bir anket uygulandi. istatistiksel analiz ki-kare testi ile
yapildi ve p<0,05 dederi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 232 génullintn 121 (%52,2) kadindi.
Ortalama yas 45,2+10,3 yil (18-62) idi. Gonlltlerin %72'si (n=167) saglik
calisaniydi ve 9%90,5' (n=210) yuksek lisans derecesine sahipti. Saglik
calisanlari grubunda 54 (%32), saglik calisani olmayan grupta 32 (%713,8)
kisi en az bir kronik hastaliga sahipti (p=0,007). Hepatit B'ye yonelik asilanan
saglik calisanlari ve saglik calisani olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,000). En sik bilgi edinme yolu akademik yayinlari
(%50, n=116) ve Saglk Bakanligi'nin aciklamalarini (%45,3, n=105) takip
etmekti. Asilamada gliveni artiran iki degisken akademik yayin takibi
(OR: 6,21) ve pnémokok asisi yaptirmakti (p=0,049).

Sonug: Her iki goniillli grupta da asi farkindaliginin artmasinin asi hakkinda
bilgi dlizeyinin artmasina bagh oldugu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Koronaviriis asisl, asi reddi
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Saglik Personelinde COVID-19 Asisi Sonrasi Spike Antikor
Diizeyleri Ne Durumda?

afak Kaya'l, Mehmet Serdar Yildirnm2, Seyhmus Kavak3, Mehmet
Fuat Alakus4, Mehmet Diyaddin Giileken®, Yilmaz Mertsoy®6, Rojhat
Altindag’, Sehmuz Kaya8

'Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir
2Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinidi, Diyarbakir

3Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Diyarbakir

4Diyarbakir Saglk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

5Diyarbakir Saglk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Diyarbakir

6Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Diyarbakir

7Diyarbakir Saglk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir

8Saglik Bilimleri Universitesi, Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi Klinigi, Van

Giris: COVID-19 salgini gliniimiizde énemli bir morbidite ve mortalite ile
devam etmektedir. Saghk personeli bu salginda en yiksek riske sahiptir.
0 nedenle asilamada ilk basta saglik calisanlarindan baslanmistir. Biz bu
calismada asi sonrasi saglik personellerinin antikor duzeyini irdelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu bir retrospektif calismadir ve hastanemiz etik
kurulundan onay alinmistir. Calisma Helsinki ilkeler Deklerasyonu'na
uyularak gerceklestirilmistir. Calismaya asi yapilip antikor diizeyi bakilan
toplam 102 saglik calisani alinmistir. Antikor titreleri Abbott firmasinin
SARS-CoV-2 IgG Kantitasyon kiti ile bakilmistir. Cut-off degeri 50 AU/ml'dir.
Bu test spike proteinine karsi olusan antikorlari saptamaktadir. Olgularin
yas, cinsiyet gibi epidemiyolojik verileri, antikor titreleri, COVID-19 hastaligi
gecirip gecirmedigi, gecirdiyse ne kadar siire énce gecirdigi, ka¢ doz asi
yaptirdigi kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya CoronaVac (inaktif edilmis SARS-CoV-2 asisi) asisi
yapilan toplam 102 saglik calisani dahil edildi. Olgularin 77'si (%75,5) erkek,
25'i (9024,5) kadin, yas ortalamasi 43,25+9,97 idi. Olgularin 8'i (%7,8) daha
6nce COVID-19 gecirmisti. Sadece 2 kisi tek doz asi yaptirmis, ikisi de 4
ay énece COVID-19 gecirmisti. ikisinin de antikor diizeyi 1000 AU/ml'nin
tizerindeydi. Uc saglik calisaninda antikor seviyesi 50 AU/ml'nin altinda
idi ve bu saglik calsanlari daha énce COVID-19 hastaligi gegirmemisti
ve altta yatan herhangi bir hastali§i yoktu. Ortalama antikor seviyesi
1768,02+3586,09 idi. Kadinlarda antikor ortalamasi 2127,9+4716,1;
erkeklerde 1651,2+3163,8 idi. Fakat cinsiyet ile antikor seviyesi arasinda
fark yoktu (p=0,564). Yas ve antikor seviyesi arasinda da fark saptanmadi
(p=0,596).

Sonug: Saglik calisanlari arasinda asi sonrasi antikor gelisimi iyiydi. COVID-
19 geciren saglik calisanlarinin tiimiinde antikor yaniti vardi. Popllasyonda
antikor yaniti gelismeyen sadece 3 kisi idi ve 3'linlin de bilinen herhangi bir
hastaligi yoktu. Bununla birlikte olgu sayisinin fazla oldugu ileri calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik personeli, as

Saglik Calisanlarina Yapilan inaktif COVID-19 (CoronaVac)
Asi Yaniti ve Antikor Yanitini Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Hiilya Ozkan Ozdemir, Selma Tosun, Seher Ayten Coskuner, Seval
Demir

Sagiik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Saglk calisanlarina uygulanan iki doz inaktif COVID-19 asisi
(CoronaVac) sonrasi Glgiilen antikor yanitlarinin ve bu yaniti etkileyen
faktorlerin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: iki doz asilanmis olan saglik galisanlarindan bakanlik ve
etik kurul izinlerini takiben ikinci asidan en az 28 giin sonra kan ornekleri
alinmis, ELISA yontemiyle anti RBD anti-SARS CoV-2 IgG antikorlar
(Quantivac-Euroimmun/Germany) 6lgiilmistir. Kisilerin yas, cinsiyet, BMI,
kronik hastaliklar, kullandiklari ilaclar, yaptirdiklari asilar, COVID-19 asisi
sonrasi gelisen asi sonrasi istenmeyen etkilerle (ASIE) ilgili bilgileri anket
formu ile toplanmistir.

Bulgular: Calismaya yaslari 23-69 arasi olan (ortalama 44,22+11,58); 166's
(%63) kadin, 98'i (%37) erkek 264 saglik calisani dahil edilmistir. Asilama
sonrasl 22 kisi (%8,3) yanitsiz, 25 kisi (%9,5) zayif yanitli, 217 kisi (%82,2)
iyi yanith olarak saptanmistir. Antikor yaniti ile cinsiyet, yas, COVID-19
gecirmis olma, daha 6nce H1N1 pandemik asisi yaptirmis olma ve ASIE
gozlenmis olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmisken;
kronik hastaliklarin veya immiinosipresif bir durumun varhgi, diizenli ilac
kullanimi, son bir yil icinde influenza, pndmokok, tetonoz, hepatit gibi baska
bir asi yaptirmis olma ve kisilerin BMI arasinda iliski saptanmamistir (Tablo
1). Calismamizda antikor yanitinin erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha dustik oldugu (p=0,022), vyas ilerledikce antikor yanitinda
anlamli azalma oldugu (p<0,005), 60 yas iizerinde ise farkliligin oldukga
anlamli oldugu (p=0,0005) tespit edilmistir.

Sonug: Tim diinya icin risk olusturmaya devam eden COVID-19 pandemisi
stirecinde hizli kullanim onayr alan asilarin koruyucu olup olmadiklari ve
koruyuculuklarinin ne kadar devam edecegi halen belirsizligini stirdlirmekte
olup bu sorularin yanitlari, devam eden faz calismalarinin sonuclanmasi ve
gercek yasam verilerinin izlenmesiyle zaman icinde verilebilecektir. Ancak
elde edilen veriler hangi asi kullanilirsa kullanilsin bir koruyuculuk olustugu
yonundedir. Farkl Gretim teknikleriyle tretilen asilarin etkinlikleri de farkli
olmakla birlikte inaktif asilarda virtisiin tamami (tim komponentleri) inaktif
edilerek kullanildigi icin istenmeyen etkilerin daha az olacagi ve antikor
yaniti daha dislik oranda olsa bile varyant suslari da kapsayabilecegi
6ngorilmektedir. Bizim ¢alismamizda CoronaVac ile %9,5 zayif, %82,2
oranda ise yeterli antikor saptandigi; antikor yanitinin ileri yas, erkek
olma, COVID-19 gecirmemis olma, ASIE gelismemis olmasi ve pandemik
H1N1 asisi yapiimis olmasi durumlarinda daha diistik oldugu belirlenmistir.
Calismamizin devami asidan alti ay ve 12 ay sonra da yapilacak olup uzun
vadedeki antikor yanitlarinin daha aydinlatici olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, as, saglik calisani
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Tablo 1. COVID-19 asisina karsi antikor yanitini azaltan ve
etkilemeyen faktorler

COVID-19 asi antikor yanitini azaltan faktorler/ p degeri
parametreler

Erkek cinsiyet 0,007
Yas artisi <0,05
Yasin >50 olmasl 0,021
Yasin >60 olmasi 0,0005
COVID gecirmemis olmak 0,015
2009 yilinda HIN1 pandemik asisi yapiimis olmasi 0,044
ASIE gbzlenmemis olmasi 0,011
COVID-19 agl antikor yanitini etkilemeyen faktorler/ o degeri
parametreler

Kronik hastaliklarin varligi 0,484
immUnosUpresifdurum varligi 0,138
Kronik ilac kullanimi 0,398
Son bir yil icinde influenza asisi yapilmis olmasi 0,751
Son bir yil icinde pnodmokok asisi yapilmis olmasi 0,587
Son altr ay igcinde hepatit veya tetonoz asisi yapilmis olmasi 0,535
BMI (viicut kitle indeksi) 0,281

inaktif COVID-19 Asis (CoronaVac) Yapilan 4040 Saglik
Calisaninin Asi Sonrasi Istenmeyen Etkiler Acisindan
Degerlendirilmesi

Selma Tosun', Hiilya Ozkan Ozdemir?, Seniz Akcay2, Esin
Erdogan3, Murat Aysin4, Neslihan Eskut®, Pinar Ortan®, Burak
Eskuté

1Saghik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, [zmir

“4[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, zmir
5Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, izmir

6Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gégiis Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Saglik calisanlarina uygulanan inaktif COVID-19 agisi sonrasi gériilen
asi sonrasi istenmeyen etkilerin (ASIE) degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bakanlgr izni ve etik kurul onayini takiben
hazirlanan online anket (lke genelinde saglik calisanlarina iletilerek

uygulanmistir. Anket calismamiz ikinci asilamanin yapilmasindan sonra
baslatilmis, 14-28 Subat 2021 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

Bulgular: Calismaya her meslek grubundan toplam 4150 saglik calisani
katilmis, veri temizligi sonrasi 4040 kisinin verisi degerlendirmeye alinmistir.
Katilimeilarin 2802'si kadindir (%69,4), yaslari 21-85 arasindadir (ortalama
45,6). Gerek ilk asi dozu, gerekse 2. asi dozu sonrasinda kadinlar erkeklere
gore daha fazla oranda lokal ve sistemik yan etki yasadigini belirtmistir
(p<0,001). En fazla ASIE bildirimi ilk dozda 40-49, ikinci dozda 30-39 yas
grubundan yapilmistir. En sik saptanan ASIE'ler lokal yan etkiler olup her iki
doz sonrasinda %37,9 ve %37,6 oraninda asl yapilan kolda agri saptanmistir
(Tablo 1). Kadinlarda erkeklere gére daha fazla ASIE bildirilmistir (p<0,001).
Daha genc ve meslek yili olarak 19 yildan az deneyimli grupta ASIE
bildirimi daha fazla gdzlenmistir (p<0,001). Ozgecmisinde alerji dykiisii
olanlarda ASIE daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Altmis yas izeri saglk
calisanlarinda ASIE bildirimi 20-59 yas grubuna gore anlamli sekilde daha
azdir (p<0,001). Altmis yas ve lizeri 517 bireyde en sik bildirilen ilk bes ASIE
kolda agri 100 (%19,3), bas agrisi 65 (%12,6), halsizlik 52 (%10), eklem
agrisi 26 (9%05), tansiyon yiikselmesi 23 (%4,4) seklindedir. Altmis yas ve (izeri
bireylerde de kadin cinsiyet (<0,001) ve 6zgecmislerinde alerji varligi (0,024)
durumlarinda ASIE'de anlamli artis saptanmistir. Calismamiza katilanlarin
914'l (n=578) COVID-19 gecirdikten sonra asilanmis olmakla birlikte ASIE
gelismesi bakimindan anlaml fark saptanmamistir (p=0,896).

Sonug: Ulkemizde ilk asilanan grup olan saglik calisanlarindan 4040'inin
katildig inaktif COVID-19 asisi sonrasi gelisen lokal ve sistemik ASIE'lerin
degerlendirildigi bu arastirmada, lokal ve sistemik ASIE'lerin kadinlarda
erkeklerden daha sik goriildiigu; en sik geng-orta yas grubunda ve alerji
oykuisii olanlarda ASIE bildirildigi, kan basincinda yiikselme haric 60 yas
lizeri katiimeilarda ASIE sikliginin 60 yastan kiiciik katilimcilardan daha
seyrek goriildiigii ve COVID-19 gecirmis olmanin ASIE'de artisa yol acmadid
saptanmistir. Pandemi nedeniyle ayrintili faz calismalari tamamlanmadan
kullanima giren asilardan olan CoronaVac ile ilgili biiyiik sayida katiimeiyla
yaptigimiz ve mevcut calismalarda vurgulanmayan cok sayida detay iceren
calismamizin anlamli ve yararli olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisani, ASIE

Tablo 1. COVID-19 1. ve 2. doz asilardan sonra gdriilen lokal as
sonrasi istenmeyen etkiler (ASIE)

1. dozdan sonra 2. dozdan sonra
Asi yapilan kolda, n (%)*
Asi yerinde agri 1530 (37,9) 1493 (37,6)
Eklem agrisi 189 (4,7) 187 (4.7)
Sislik 71(1,8) 83 (2,1)
Kizariklik 47 (1,2) 51(1,3)
Apse 7(0.2) 12 (0,3)
Koltukaltr lenf bezi sismesi 15 (0,4) 20 (0,5)

*Stitun yiizdesi
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Tablo 2. COVID-19 1. ve 2. doz asilardan sonra goriilen sistemik asi

sonrasl istenmeyen etkiler (ASIE)

1. dozdan sonra

2. dozdan sonra

Genel Bulgular, n (%)*

Bas agrisi 869 (21,5) 669 (16,8)
Halsizlik 728 (18,0) 598 (15,0)
Subfebril ates (<38 °C) 181 (4,5) 115 (2,8)
Ates (>38 °C) 13 (0,3) 19 (0,5)
istah azalmasi 71 (1,8) 59 (1,5)
istah artisi 26 (0,6) 43 (1,1)
Tat kaybi 38(09) 28(0,7)
Koku kaybi 13 (0,3) 18 (0,4)
Asi yapilan kol disinda lenf bezi sismesi | 12 (0,3) 24 (0,6)
Kas, iskelet sistemi ile ilgili bulgular,

n (%)*

Sirt agnisi 356 (8,8) 328 (8,2)
Asi yapilan kol disinda eklem agrisi 340 (84) 298 (7.5)
Scapula bélgesinde agri 189 (47) 174 (43)
Eklem sisligi 12(03) 1804
Gastrointestinal sistem bulgular,

n (%)*

Bulant: 253 (6,3) 192 (4,8)
ishal 99 (2,5) 83 (2,1)
Karin agrisi 86 (2.1) 79 (20)
Kusma 35(0,9) 20 (0,5)
Kardiyovaskiiler sistem bulgulari,

n (%)*

Carpinti hissi 160 (4,0) 147 (37)
Tansiyon yiiksekligi 128(32) 114(28)
Tasikardi 129 (3,2) 100 (2,5)
Aritmi 64 (1,6) 66 (1,6)
Tansiyondiistst 61(1.5) 39 (1.0)
Nérolojik bulgular, n (%)*

Uyku hali 386 (9,6) 326 (8,2)
Bas dénmesi 165 (4,1) 136 (3,4)
Kollarda giicsuizltik 122 (3,0) 109 (2,7)
Bacaklarda gtigstizlik 116 (2,9) 102 (2,5)
Kolda uyusma hissi 120 (3,0) 94 (2,3)
Yizde uyusma hissi 77 (1,9) 44 (1,1)
Viicutta uyusma hissi 25 (0,6) 33(0,8)
Karincalanma hissi 59 (1,5) 59 (1,5)
Elektriklenme hissi 39 (1,0) 46 (1,1)
Yirtime gticligu 25(0,6) 24 (0,6)
Uykusuzluk 50 (1,2) 70 (1,7)

Tablo 2. devami

Endokrin sistemle ilgili bulgular, n

(0)*

Adet diizensizligi 8(08) 6(0,6)
Emziren annede siitlin azalmasi 101 3(03)
Asiri duyarhlik ile ilgili bulgulari,

n (%)*

Kasinti 70 (1,7) 67 (1,7)
Solunum sikintisi 53(13) 39(1,0)
Dokinti 35(09) 29(0,7)
Senkop 10(0,2) 7(0,2)
Anafilaksi 1(0,025) 1(0,025)
*Situn ylzdesi

Saghk Calisanlarinda inaktif SARS-CoV-2 Asilamasi
Sonrasi Serokonversiyon Oranlari

Sebnem Senol Akar!, Sinem Akcali2, Yunus Ozkaya3, Merve
Gezginci3, Beyhan Cengiz Ozyurt3, Giilizar Deniz3, Ferya Karadag
Yalcin4, Deniz Ozer?, Pinar Diindar3, Erhan Eser3

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Manisa

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dall,
Manisa

4Manisa Celal Bayar Universitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Hemsirelik
Hizmetleri Middirligd, Manisa

Giris: Bu calismanin amaci, inaktif SARS-CoV-2 asisinin antikor yanitini
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, 11 Ocak - 18 Mart 2021 tarihleri arasinda
inaktif SARS-CoV-2 ile asilanan fakiltemiz saglik calisanlari (SC) katilmistir.
Calismada baslangicta seronegatif olan 1053 SC'nin de, ilk asidan (n=939
SC) ve ikinci asidan (n=771 SC) en az 28 glin (28-34 giin) sonra olusan
antikorlar kantitatif 1gG (ADVIA Centaur® SARS-CoV-2 IgG - Siemens,
ABD) ve notralizan antikor testi (ACE2-RBD Neutralization Assay -Dia-Pro,
italya) olarak 2 ayri ELISA testiyle arastirilmistir. SPSS 23.0 ve Stata ile
yapilan istatistik coziimlemelerde Log-10 dénustlrilmis verilerle, ki-kare,
Fisher kesin testi, Student's t-testi, Mann-Whitney U, tek yonli ANOVA ve
Kruskall-Wallis ANOVA testleri uygulanmis, tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin demografik bilgileri Tablo 1'de verilmistir. Asinin
sistemik yan etkileri hastaneye basvuruyu gerektirmeyecek dlzeydedir.
Birinci asidan en az 28 giin sonra yeterli (>1,0) kantitatif SARS-CoV-2 IgG
antikor olusturanlarin yiizdesi %253 (%95 GA: 22,5-28,1) bulunurken,
bu deger 2. asidan en az 28 giin sonra %97,92'ye (%95 GA: 96,91-98,93)
yukselmistir ve geometrik ortalama titresi (GMT): 7,10 (%095 GA: 6,65-7,58)
olarak saptanmistir. ikinci asidan en az 28 giin sonra notralizan antikor
testi bagisikhigi (kalitatif): %97,79 (%095 GA: 96,75-98,23), GMT: 7,11 (%95
GA: 6,62-7,64) bulunmustur. >1,0 antikor yeterliligi ile dikotomize edilen
kantitatif IgG ve kalitatif nétralizan test sonuglarinin gézlemciler arasi
tutarlihgi %99,0 olarak saptanmistir (Kappa p<0,001). Asinin antikor yaniti
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yas ilerledikce dusmektedir (p<0,05). Ayrica erkek olmak, kronik hastaligi
olmak, sigara icmek, fazla kilolu olmak, yardimer saglik calisani olmak,
diizenli aspirin kullanmak, haftada 4 glin ve lzeri egzersiz yapmak aslya
karsi bagisikhik yanitini anlamh diizeyde distirmektedir. Grip asisi yaptirmak
antikor yanitini artirmaktadir (p<0,05). Ayni sekilde asi éncesi PCR testi

ile konfirme COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olanlarda, olmayanlara gére
antikor yaniti daha yiiksektir (p<0,05).

1. Ast

Galisma
oncesi
antikor*
testi
(n=1198)

28 gin

2. A5t

1. doz agidan 28
gun sonra hem
kan alinarak
antikor bakildi
hem de 2. Ag1
yapildi (n=939)

2. doz agidan
28 gun sonra
antikor
bakild
(n=771)

Sonug: Bu sonuglar, tlkemizde agirlikli olarak uygulanan inaktif SARS-
CoV-2 asisinin humoral bagisiklik yanitinin 65 yas alti eriskinlerde yiksek ve
yeterli oldugu gostermektedir. Ancak gercek asi etkinliginin gdsterilmesi icin
bu asinin faz 4 calisma sonuclarina gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inaktif SARS-CoV-2 asisi, serokonversiyon

Calizmaya Caligmadan Galismadan
alinanlar: (n=1053) gikanlar: ¢ikanlar: Kendi
Kendi istegiile istegi ile ¢ekilenler
SAlmnagan cekilenler ve (n=168)
diglananlar: SARS-
Covid-19 a
Cov 2 antikor yakalanan 1
pozitif (n=145) olgu (n=114) n=46°**
Sekil 1. Calisma asamalari ile ilgili akis semasi
*SARS-CoV-2'ye 6zgli total IgG, **Sadece 2. asi sonrasi kan veren katilimeilar
Tablo 1.
Ozellik 1. ag1 Oncesi 2. asl dncesi 2. asidan >=28 giin sonra
(n=1053) (n=939) (n=771)
Ortalama+SS 36,0+10,3 35,9+10,0 37,2+10,2
Yas IQR* 27,0-43,0 27,0-43,0 29,0-44,0
min-maks 19-68 19-65 19-68
o Erkek 36,3 38,4 335
Cinsiyet %
Kadin 57.8 61,6 65,8
Hekim 30,4 299 30,6
Hemsire 219 229 24,0
Meslek % Saglik teknisyeni, teknikeri 10,4 109 1.8
Yardimci saglik personeli 9,8 10,0 9.3
Diger (ofis/atélye) 275 26,3 243
. Var 31,0 311 349
Kronik hastalik %
Yok 69,0 689 65,1
Duzenli iciyor 38,2 38,0 343
Sigara kullanimi % Birakmis 13,5 13,1 14,5
Hi¢ icmemis 48,3 48,9 51,2
Hic yapmayan 28,5 28,4 30,0
) Haftada 1 glin 26,7 271 271
Egzersiz % -
Haftada 2-3 giin 34,0 33,5 329
Haftada 4 ve Uzeri 10,8 1,0 10,1
Zayif (<18) 1,9 2,0 2,1
} o ) Normal (18-24,99) 50,2 49,7 50,5
Viicut kitle indeksi -
Kilolu (25-29,99) 355 36,0 34,4
Obez (>30) 12,3 12,3 12,9

*IQR: Interquantil range-ceyrekler arasi aciklk
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Saglik Cahsanlarinda ilk Doz COVID-19 Asisinin Yan
Etkileri ve Giivenligi

Esra Cinar Tanrverdi?, Ziilal Ozkurt?

1Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: COVID-19 enfeksiyonu son kiresel salgin olarak yasanmakta olup
diinya genelinde 142.111.720 olgu ve 3,035.145 6llime neden olmustur
ve hala devam etmektedir. SARS-CoV-2'ye karsi asilar hizla gelistiriimis
ve uygulanmaya baslanmistir. inaktif SARS-CoV-2 CoronaVac (Sinovac)
asisinin saglik calisanlari tizerindeki yan etki ve glivenilirligini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bakanligi ve etik kurul onayr alinan calisma
25.01.2021-15.02.2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Pandemi
kosullari nedeniyle veriler cevrimici bir anket araciligi ile toplandi. Saglk
calisanlarina e-mail ve sosyal medya araciligi ile ulasilarak calisma hakkinda
bilgilendirilerek katilim icin davet edildiler. Katilim gonullilik esasina gore
saglandi ve katilimeilarin ¢evrimici onamlari alindi.

Bulgular: iki bin alti yiiz sekiz kisiye ait eksiksiz veri degerlendirildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 37,69+12,233, 1891' (%72,5) kadin idi. Alti
yiz yetmis dérdi (%25,8) doktor, 538'i (%20,6) hemsire, 474U (%18,2)
tip 6grencisi idi. Yedi ylz seksen dokuzu (%30,2) sigara, 462'si (%17,7)
alkol kullaniyordu. Dért yiiz otuz ikisi (%16,6) COVID-19 (042,2'si hafif,
%46,1'i orta siddette, %11,8'i siddetli) gecirmisti. Alti yiiz on Gclnin
(9%023,5) allerjisi, 618'inin (%23,7) kronik bir hastaligi vardi. En sik gériilen
lokal yan etki (9%37,1) agri iken, katilimcilarin %58,9'unda (n=1590) lokal
yan etki bildirilmedi. Katihmcilarin yaridan fazlasinda (%58,6) Tablo 1'de
Ozetlenen cesitli sistemik yan etkiler belirlendi. Asiya bagli yan etkilerin
%45'inde (n=852) birkac gtin, %23'tinde ilk birkag saat, %10,1'inde (n=160)
bir hafta stirdigu belirlendi. Uzun stiren dksiriik, 15-20 saat uyuma hali,
bogaz agrisi ve bogazda yanma, pash dil, erken adet gérme, anjiyoddem,
burun tabaninda dolgunluk, agiz icinde dokintiler, siddetli bas ve genel
vicut agrisi, siddetli gogus agrisi, bogazda ddem, hipertansiyon, siddetli bel
agrisi, bas donmesi, COVID-19 belirtileri, dilde uyusma, koku kaybl, Gveit,
ates, burun akintisi katilimeilarin acik uclu bir soruda belirttikleri bazi yan
etkilerdi.

Sonug: inaktif CoronaVaC agisi saglik calisanlarinda kabul edilebilir lokal
ve sistemik yan etkilere neden olmustur. Tim yan etkiler destek tedavileri
ile dlizelmis olup 6lim veya ciddi hastalik gozlenmemistir. Allerji, anafilaksi
gecirenlerin diger ilaclara da atopi 6ykisi oldugu dikkat cekmistir. Sinovac
asisi saglik calisanlari icin glvenlidir.

Anahtar Kelimeler: CoronaVaC, Sinovac, yan etki

Tablo 1. inaktif CoronaVac (Sinovac) asisina bagh sistemik yan
etkiler

Yan etki Sayi (n) Yiizde (%)

Halsizlik 737 28,20

Bas agrisi 229 27,70

Yorgunluk 674 25,80

Kas agris 475 18,20

Eklem agrisi 359 13,70

Bulanti 229 8,80

Burun akintisi 134 5,10

Tablo 1. Devami

Ates 121 4,60
ishal 99 3.80
Titreme 81 3,10
Ocksirtik 72 2,80
Nefes arlig 47 1,80
Lenf bezlerinde sisme 34 1,30
His kaybi 29 1,10
Allerjik reaksiyon 25 1,00
Tat kaybi 25 1,00
Dokiintl 25 0,80
Kusma 22 0,60
Koku kaybi 16 0,60
Uyuklama hali 12 0,20
Adizda metalik tat 4 0,10
Yiz felci 3 0,10

Hastanemiz Saghk Calisanlarina Yapilan CoronaVac
(Sinovac) Asisinin Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi

Nilgiin Altin

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

Giris: CoronaVac inaktif asi olmasi nedeni ile geleneksel asi tiirlerinden
biridir. Bircok asida oldugu gibi CoronaVac'den sonra da enjeksiyon yerinde
agr ve hafif ates gibi yan etkiler gorilebilir. Takiplerimiz beklenmeyen
bir etki olup olmadigini izlemek igin yapilmaktadir. Bu calismamizda,
hastanemizin saglik ¢alisanlarinin ilk doz asilamasi ve 1 ay sonraki ikinci doz
asllamasi sonrasi ortaya cikan yan etkileri degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021'de hastanemiz asi polikliniginde toplam
2822 saglik calisani asilamasi yapildi. Bu asilama sonrasinda 54 kisi asi
yan etkisi bildiriminde bulundu. Bildirimler hastanemiz HBYS'den asi
istenmeyen yan etki formu doldurularak yapildi. Bunlarin 46 (%85,2) kadin,
12 (%22,2) doktor, 22 (%41,5) hemsire, 19 (%35,2) yardimci personeldi.
Bir kisi disinda 53 kiside sadece ilk dozdan sonra, 7 kiside hem ilk dozdan
hem de ikinci dozdan sonra yan etki olustu. Baska bir etkene karsi allerji
Oykulsl 985,2'sinde yoktu. Yan etkiler siklik sirasi, orataya cikis suresi ve
ne kadar devam ettigine gore degerlendirildi. Siklik sirasina gore; halsizlik
(9%051,9), yorgunluk (%40,7), enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon (%37), eklem
agrisi (%31,5), bas agrisi (%25,9), kas agrisi (%24,1), kolda uyusma (%22,2),
bulanti (%18,5), sirt agrisi (%14,8), karin agrisi (%14,8), istah kaybi (%013),
bogaz agrisi (%13), herpes labialis (%13), bas dénmesi (%09,3), dksiirtik
(%7,4), ishal (%7,4), koku-tat kaybi (%5,6), 38 tzeri ates (%5,6), carpinti
(%5,6), dékiinti (%5,6), dilde uyusma (%5,6), bogazda daralma (5,6), kasinti
(%3,7), tansiyon diistikligi (%03,7), nefes darligi (%1,9) seklindeydi (Tablo
1). Titreme, bayilma, kusma, tansiyon yiiksekligi hi¢ gérlmedi. Asi sonrasi
PCR pozitifligi 6 kiside (%11,1) ortalama 3,5 glin sonra (medyan=3) tespit
edildi.

Sonug: Asi uygulamalari sonucunda gelisen yan etkiler siklikla ilk dozdan
sonra goruldi ve bunlar acil miidahale gerektirmeyen bulgulardi. Bas agrisi
ve bulanti semptomlari glinliik yasamin idamesini zorlastiracak diizeydeydi.
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Dilde uyusma ve bogazda daralma 3 kiside gorildi ve yaklasik 30 dakika
icerisinde ortaya cikti, bir doz antihistaminik uygulanarak gerileme sagland.
Koku tat kaybr olan 3 kisinin 2'sinde asidan kisa siire sonra PCR pozitifligi
tespit edildi. Bu semptomun asiya bagli olup olmadigi ayirt edilemedi.

Anahtar Kelimeler: CoronaVac, asl, yan etki

Saglik Calisanlarinda COVID-19 Asisiyla (CoronaVac®)
Asilanma Oranlar ve Yan Etkilerin Degerlendirilmesi

Ali irfan Baran, Saban incecik

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

Giris: COVID-19 hastaliginin toplumsal yayiliminin kontroliinde; el hijyeni,
damlacik izolasyonu ve sosyal mesafe kurallarinin uygulanmasi anahtar
rol oynamaktadir. Saglik calisanlarinin hastaliktan korunmada, uygun
kisisel koruyucu ekipman kullanimiyla beraber asiyla bagisikligini saglamasi
6nemlidir. Bu calismayla saglik calisanlarinda COVID-19 asisi yaptirma
oranlarini ve asi yan etkilerini tespit etmek ayrica asi yaptirmama
nedenlerini saptamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 1-15 Subat 2021 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesindeki saglik calisanlarina yiiz yize anket formu uygulanarak
gerceklestirilmistir. Sonuclar sayisal veri olarak sunulmustur.

Bulgular: Ankete 564G (%65,7) erkek, 295'i (%034,3) kadin 859 kisi
katilmistir. Yas araligi 18-62, yas ortalamasi 34,7+8,6 idi. Katilimcilarin
toplam asilanma orani %78,6 (675 kisi) olup, mesleklere gore asilanma
orani en yiksek %83,1 ile doktorlar, en dustk ise 9%73,8 ile yardimci
saglik personeli (hemsire ve saglik memurlar) olmustur. Tim katilimeilarin
%32,5'inde bir veya daha fazla yan etki olustugu gorilmisken en yiiksek
(%43,6) hemsire/saglik memuru grubunda, en disik (%21,6) temizlik
personellerinde tespit edilmistir. Asilananlarin %16'sinda lokal, %25,3'Uinde
ise sistemik yan etkiler olmustur. En sik asi yerinde agri (%15,3), bas
agrisi (%714,7), halsizlik (%10,7) ve miyalji (%9,8) yan etkileri g6rilmustir.
Asilanmayanlarin ¢ogunlugunu (%44,1) hastaligi gegiren veya gecirdigini
diistinenler olusturmustur.

Sonug: Calismamizda saglk calisanlarinin COVID-19 asisiyla asilanma
oraninin 6nceki yillardaki ézellikle influenza asisi gibi diger asilari yaptirma
oranlarindan daha yiliksek oldugu gériilmustur. Asilanma orani en dusik
grup kadin hemsireler olmus ve asl yan etki orani kadin cinsiyette daha
yiksek bulunmustur. Ciddi yan etki olarak iki kiside (%0,3) fasiyal paralizi
g6rilmus ve birinin fasiyal paralizi gecirme 6ykisi oldugu belirlenmistir. Bu
tur sikhgr az olan ancak ciddi yan etkilerin asi ile iliskisini degerlendirmek
icin daha ileri arastirmalar yararli olacaktir. Yan etkilerin cogunlugu uzun
yillar kullanilan bircok asida bildirilenlere benzer sekilde hafif, gecici ve
ciddi olmayan 6zellikte oldugu gériilmistir. Ozellikle COVID-19 bulasma
riski fazla olan saglik calisanlari icin mortalitesi ve morbiditesi yiiksek
bir hastaliktan korunmak icin asinin dnemli bir secenek oldugu g6z ardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, agl, yan etki

CoronaVac Asisi ile Asilananlarda Gelisen COVID-19
Hastaliginin Degerlendirilmesi

Meltem Arzu Yetkin, ilknur Yavuz, Emsal Aydin, Sinan Cetin,
Ahmet Melih Sahin, Feyza Aytekin, Emrullah Atas

Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris: SARS-CoV-2'ye karsi gelistirilen asilarin yaygin olarak yapiimasi ile
birlikte COVID-19 pandemisini durdurmak miimkiin olacaktir. Ulkemizde
CoronaVac ile asilama ocak 2021 tarihinde baslanmistir. Bu calismada
hastanemize basvuran CoronaVac ile asilanan hastalarda gelisen COVID-19
enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif gdzlemsel calismada CoronaVac
ile asilanan ve 01.03.2021-15.04.2021 tarihleri arasinda COVID-19
enfeksiyonu tanisi ile yatirilarak izlenen olgular degerlendirmege alinmistir.
Hastalara COVID-19 laboratuvar tanisi orofarengeal-nazofarengeal stiriintii
drneklerinin real-time PCR testlerinde pozitiflik saptanmasi ile konulmustur.
Hastalarin vyas, cinsiyet, sikayetleri, CoronoVac ile asilanma tarihleri,
asllanma sayilari, laboratuvar dederleri ve toraks tomografi sonuglari
hazirlanan hasta takip formlarina kaydedilmistir. Veriler SPSS programina
kaydedilmis ve istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 100 hasta alinmis olup, hastalarin 9%47'si erkek
ve yas ortalamasi 78,33+8,8 (61 y-96 y) olarak bulunmustur. Hastalarin
hastaneye basvurulari sirasinda en sik saptanan sikayetleri %67 oraninda
nefes darligl, %39 oraninda &ksirlk, %32 oraninda halsizlik oldugu
goOrllmustir. Hastalarin 9%98'inde altta yatan en az bir hastalik mevcut
olup, en sik hipertansiyon, diabetes mellitus ve kronik akciger hastalig
siraslyla 976, %24 ve %26 oraninda saptanmistir. Hastalarin %40Q'inda
hafif pnémoni, %37'sinde orta siddette pndmoni, %?16'sinda agir siddette
pndmoni saptanirken yedi hastada pnémoni bulgulari gdzlenmemistir.
Hastalarin 9%87'si servis kosullarinda takip edilmis ve %13'UGnin yogun
bakim Unitesinde takip edilmesi gerekmistir. Hastalarin 9%3'G eks olmustur.
Kirk alt hastada (%46) sadece tek doz asi yapiima Gykiisii mevcutken, 54
hastada iki doz asilama yapildigi saptanmistir. iki doz asisi tamamlanan 29
hastada COVID-19 asilamadan 15 giin ve sonrasinda gelismistir. Tek doz asi
olan hastalarin %39,1'inde hafif pndmoni velveya asemptomatik hastalik
saptanmistir. Bu oran iki doz asi olan hastalarda %53,7 olarak bulunmustur.
Orta ve/veya siddetli pnémoni goriilme orani tek doz asi olan hastalarda
%61,9, ¢ift doz asi yapilan hastalarda %46,3 oraninda oldugu gérilmustir
ve iki grup arasinda saptanan bu goriilme fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir (p<0,05).

Sonug: Bu calisma SARS-CoV-2'ye yonelik asi uygulanan hastalarda gelisen
COVID-19 hastahidinin degerlendirildigi bir &én calismadir. Bu konuda ileri
calismalarin yapiimasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asilama, CoronaVac
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SARS-CoV-2 Viriisiine Karsi Agi Olanlar ve Olmayanlarda
Gelisen COVID-19 Hastaliginin Degerlendirilmesi: On
Calisma Sonuclari

Meltem Arzu Yetkin?, llknur Yavuz', Ahmet Melih Sahin?, Emsal
Aydin?, Sinan Cetin, Feyza Aytekinl, Emrullah Atas!, Emel
Uzunoglu2

1Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

2Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: SARS-CoV-2 karsi asilanma iilkemizde ilk olarak yash hasta
gruplarinin asilanmasi ile baslanmistir. Bu calismada CoronaVac ile asilanma
6ykuUsl olan 65 yas ve lzeri hastalarda gelisen COVID-19 enfeksiyonunun
asllanma donemi baslamadan dnce hastaligi geciren ayni yas grubundaki
hastalardaki klinik seyir arasinda farkllik olup-olmadigini arastirmak amaci
ile yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif analitik calismada CoronaVac ile iki
doz asl yapilan ve COVID-19 gelisen hastalar ile Mart 2020-Haziran 2020
tarihleri arasinda COVID-19 enfeksiyonu tanisi ile yatirilarak izlenen ve
laboratuvar ve klinik olarak COVID-19 saptanan benzer yas grubundaki
olgular degerlendirmege alinmistir. Hastalara COVID-19 laboratuvar tanisi
orofarengeal-nazofarengeal stirlintli 6rneklerinin real-time PCR testlerinde
pozitiflik saptanmasi ile konulmustur. Hastalarin yas, cinsiyet, sikayetleri,
laboratuvar degerleri ve toraks tomografi sonugclari ve asilanma tarihleri
hasta takip formlarina kaydedilmistir. Veriler SPSS programina kaydedilmis
ve istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 143 hasta alinmis olup, hastalarin %47,6'si erkek
ve yas ortalamasi 78,83+6,38 (63 y-96 y) olarak bulunmustur. Hastalarin
hastaneye basvurulari sirasinda en sik saptanan sikayetleri %55,9 oraninda
nefes darligi, %50,3 oraninda ékslriik, 9%22,4 oraninda halsizlik ve ve %18,9
oraninda miyalji oldugu gorilmustir. Hastalarin %89,5'inde altta yatan en
az bir hastalik mevcut olup, en sik hipertansiyon, kronik akciger hastalgi ve
diabetes mellitus, sirasiyla %66,4, %24,5 ve %21,0 oraninda saptanmistir.
Hastalar CoronaVac asisini iki doz olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba
ayrilmistir. iki doz asisini yaptiran 54 hasta, kontrol grubunda 89 hasta
oldugu tespit edilmistir. Asi yaptiran hastalarin %53,7'si erkek hasta olup,
yas ortalamasi 80,76+7,01 olarak bulunmustur. Bu gruptaki hastalarin
%46,3'linde orta-agir pnémoni saptanmis olup, %713'0 yogun bakim
unitesinde takip edilmis ve %3,7'si mortal seyretmistir. Kontrol grubunda
yatan hastalarin %43,8'i erkek hasta olup, yas ortalamasi 77,66+5,64
olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin %66,3'linde orta-agir
pndmoni saptanmis olup, %28,1'i yogun bakim Unitesinde takip edilmis ve
%25,8'i mortal seyretmistir. Gruplar birbirleri ile orta-agir pndmoni gelisme,
yogun bakim Unitesinde takip oranlari ve mortalite oranlari agisindan
karsilastiriimis ve asi yapilan grupta bu tic parametrede fark saptanmis olup,
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve CoronaVac asisi olanlar ve
olmayan yasli hastalari karsilastirdigimiz bu én calisma sonucunda asili olan
grupta hafif pndmoni gorllme orani daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu
sonucta asilamanin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 enfeksiyonu, asilama, CoronaVac

COVID-19 Enfeksiyonu Geciren Saghk Calisanlarinda Tek
Doz Asi Yeterli mi?

Didem Ozgiir!, Emin Ediz Tiitiincii2

1Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kars
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kars

Giris: Bu calismada, COVID-19 agisindan risk grubunda yer alan saglk
calisanlarinda, asilama sonrasi olusan SARS-CoV-2 IgG antikor yanitinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi, Saglk
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde gérev yapan, daha 6nce COVID-19
enfeksiyonu geciren 82 ve gegirmeyen 194 kisi olmak Uzere toplam 276
saglik calisani dahil edildi. ilk ve ikinci doz asi uygulanmasindan 28 giin
sonra toplanan serum o6rneklerinde, SARS-CoV-2 1gG sinifi antikorlarin
kantitatif olarak belirlenmesi icin, SARS-CoV-2 spike (S) proteinin reseptér
baglanma alanini (Receptor-Binding Domain, RBD) iceren rekombinant
S1 antijeni ile kapli, anti-SARS-CoV-2 QuantiVac ELISA 1gG (Euroimmun,
Lubeck, Germany) kiti kullanildi.

Bulgular: COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen 194 saglik ¢alisaninin ilk ve
ikinci doz asl uygulamasindan 28 giin sonra sirasiyla antikor yanitlarinin
27,2 (53) ve %98,5 (191) ortalama antikor titrelerinin 19,72+38,73 IU ve
222,09+119,18 IU oldugu belirlendi. COVID-19 enfeksiyonu gegiren 82 saglik
calisaninin ise ilk ve ikinci doz asi uygulamasindan 28 glin sonra ortalama
antikor titrelerinin sirasiyla 268,27+112,91 1U ve 309,45+112,75 IU oldugu
ve ilk doz asi uygulanmasindan sonra %7100 antikor yaniti saglandigi
tespit edildi. Her iki grupta da, ilk ve ikinci doz asi uygulamasindan sonra
saptanan antikor titreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gozlemlendi (p<0,001). COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen saglik
calisanlarinda; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve sigara kullanimi ile asi
yaniti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (sirasiyla
p=0,003, p=0,005, p=0,008 ve p=0,036) (Tablo 1).

Sonug: Calismada, COVID-19 enfeksiyonu gegiren saglik calisanlarinda ilk
doz asllamadan sonra elde edilen ortalama antikor titresinin, COVID-19
enfeksiyonu gecirmeyen saglik calisanlarinda ikinci doz asilamadan sonra
elde edilen ortalama antikor titresinden daha ylksek oldugu tespit edildi.
Elde edilen veriler; tilkemizde standart iki doz seklinde uygulanan COVID-19
asl takviminde, COVID-19 enfeksiyonu gegiren saglik calisanlarinda tek doz
asl uygulanmasi seklinde alternatif protokollerin gelistirilmesi konusunda
onemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, antikor yaniti
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o e Xl IR e olarak degerlendirildi. Takibinde yogun bakima yatirilan veya 6len hastalar
" v 3 -— = oC ~ 8 "~ -, -~ X L .
<4 | 3= == =% calisma grubu, serviste takibi devam eden veya sag kalan hastalar ise
a _E.._ :“ -g: :E ﬁ r':: = g ::a: AN kontrol grubu olarak alindi. Hastaneye vyatis aninda elde edilen veriler
A g o« 3: ;.;1 5 :f g’ S o] St- 53 istatistiksel olarak degerlendirildi.
= deiml A Tae a0 Bulgular: Calismaya 83 hasta dahil edildi. Hastalarin 41'i (9049,4) erkekti ve
ortalama yas 63+12 yil idi. Hastalarin 33'tinde (%39,8) tinde hipertansiyon,
s 18'inde (%21,7) kronik kalp hastaligi, 13'linde (%15,7) kronik akciger
S 209 9% ~=3 S hastali§i, 10'unda (%12) kronik bobrek yetmezligi, ikisinde (%2,4) malignite
' ve ikisinde (%32,4) serebrovaskiiler hastalik bulunmaktaydi. Servis izleminde

28 (%33,7) hasta yogun bakima alindi. Hastane yatisi sirasinda oksiiriik

3 i g sikayeti olmayan ve nefes darligi olan hastalarda yogun bakima yatis orani
& - S - 3 daha yuksek bulundu (p=0,013 ve p=0,001). Laboratuvar degerlerinden
glukoz, AST, CRP, prokalsitonin, nétrofil, lenfosit, hemoglobin, ferritin,
- eyt =t s >4 PT, INR ve D-dimer diizeyleri yogun bakima yatan hastalarda anlamli
s, s :. '_S :T :" E :! 9 3 - parametreler olarak saptandi (sirastyla p=0,031, p=0,035, p<0,001, p=0,004,
= § - '_‘_3 o ==l § o § p=0,010, p=0,002, p=0,042, p=0,006, p<0,001, p<0,001 ve p=0,038) (Tablo
é 2FEH 33 - ﬂ —~ B - 1). Calismaya alinan tim diyabetik hastalarin 22'si (%26,5) kaybedildi.
22 22 E= 2 & y e
z —ed o reded ret Hastane basvurusu sirasinda nefes darligi olan hastalarda 6lim orani
g¢{ 3 = & 3. F:; 52 a8 daha yiiksek saptandi (p<0,001) (Tablo 1). Laboratuvar degerlerinden
= AST, kreatinin, CRP, prokalsitonin, I6kosit, ndtrofil, lenfosit, hemoglobin,
2% 33 A3 <2 troponin, D-dimer, ferritin, PT ve INR dlzeyleri 6len hastalarda anlaml
a a parametreler olarak saptandi (sirasiyla p=0,041, p=0,037, p<0,001, p<0,001,
5 = = p=0,033, p=0,002, p=0,002, p=0,006, p=0,006, p=0,034, p=0,032, p<0,001
= 3 ve p<0,001) (Tablo 1).
= - Sonug: Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan
] - - - w —
c = = “-:-231 2 :—8:- 5- :-__.g diyabetik hastalarda yogun bakima yatis ve 6lim oranlarinin yiiksek
% < g :,;, 29 % ;E bt ? ol X % = oldugunu gosterdik. Hastane basvurusu sirasinda éksirtk, nefes darligi ve
= 3 32 K3 o ngl RZ9 4@ 3 bozulmus hematolojik parametreler, diyabeti olan COVID-19'lu hastalarda
‘E‘ = g B4 A FNE 8 >5 agir klinik seyir icin uyarici olabilir.
E - = Anahtar Kelimeler: COVID-19, diyabet, mortalite
< 4
s -
2 £| 22| Zs nzz Bs¥
% 2
g E
o E
I3
2 < 2
& | B 3 |3
7 !.g" ? = E- S ¥ ! S - -
- 22 o MZ 8= ; aEoE
k=) - 5 g v & A -~ ;
E -~ - <
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Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan diyabetik hastalarda yogun bakima yatis ve 6liim durumunda klinik ve laboratuvar bulgular

s Yogun balum yatsp (¢) | Yogun bakm yata () 5 Gl () Slim () =
(=28, %337) (n=35, %66.3) ("=22,%26.3) [n=81,%73.5)
Yag tw) tortalama & tandant
642115 243122 0503 657=12.4 .4=118 0433

wBpms)
Criek cmslyet (%) 1) (%46.2) IWI%S0.9) Q699 11 {%50) 20 (N292) 0917
Saghk parsonddl (n.%) 10%1%) . 1(818) .
U Koenarbiditeler
Wrondk bitwek hastabds (n %) 3 (%107 708127 20 999 4(%18)) E(N0 8} 0438
Xroeik bap hamahids (A N) 7(W25) 11 (%204 a6 aN182) 14 (%23) 0753
K orik haraci for hastal @ (059 - . - - - -
Kroetk skeiger havtaids (=% S(%12.9 3 %S oS4 ETRCERS 10 [N16.4] 0992
Sacebrovavkller hactalk [n.%) 1 (%5 1(%18) S0 1 (%L5) 11%L4) 0an
Wocrtaniyon (A %) 9tw323) 28 1%43 6 o312 S22 28 [%28.9) Q052
Malignne (n%) 1(W6) 1{%18) »Q 5 1(%4.5) 1%1.6) 0452
Su'guler
Arey (0% 3 (17,9 12 R2LB) s 2 (MIR2) 13 1%L >059%
Czir 04 (W] S[e17.9) 25(%15.5) 003 sSsa2n 25 (™) 0127
Was sl (050 2(%2.2) 3 (n1aS) 0.233 1(%45) J(Nias) 0277
Neles darl s (n %) 14 (ws0) 3(mas) .00 15 (%39.1) (%12 %) <0001
hhal (n%) 1(%3.5) 31%SS) >0 9 - L(N68) -
Laberatwor
Ghioe (mg /) 211.5(158-296) 3174 (1172-242) 0033 2315 (153-306) 174 (121.5233) Q059
AST (L) 518 (182.42.7) 27 {18-34) oo’ 4.5 (1 7aR s) 26 (17-328) ooa:
AT (UL 18{13.2-26) 23{24-33} 0874 15.5(23.7347) 23 (34.5-33) 0354
Sarum kr assein (meid ) 1/08-19) 09 108-1.7) o3y 1.3 10.8-2.4) a9as-1.3) Q037
Obrek blirutin (mg/d) 0210.104) 0.110.310.3) Q056 02101 0.4) a1@1ay alas
bndw ek b rubin (mg /) 0.3 {0.3-04) 0.2 10204) 0553 0.3 10.3-0.8) 03 (02.04) Q.58%
Totad protein lg/a) $540.7 $940.3 Q516 5.6e08 57404 0.758
Atemidn (o)) 15(2.5-39) 358(3.7-39) 0333 32{2.3-3.9) A7(3%39) 0 &0
LDH (UL} 22224589 1534337 0268 23721 197 54629 LRSS
GGT (UA) 413+242 25313 0.303 36.2+123 39.5+291 0333
AP (UR) £1.5(20.2-212.7) 84 (58-240) 0999 | 735(647.12K5) 23 (72-233) o353
Kreato Meas {UA) 1475 (52.7-301.95) A5 166.5-2130 0851 147.5(103-192) AS{61-14)) Q371
CRP (mgt) P06 (42.4.187.5) 13 (6532.9) <0001 1164 ($8-190) 338 (7.4 882) <0.001
Prokadsitonn (bgA) 0310.1-06) alaz) 0004 0.3102-0.7) 0.110-0.3) <0001
Lokout (x1071) 3.3(5.7-108) 69(322) Q130 16002320 8.215-9.3) 0033
Levdomit ((10%1) 0.5 10.7-1.4) 135092} QOS2 0\910.7-1.3) 1L411-2) o002
Notromd (X 10%1) 66(2495) 46(256X) 0.010 69151 9.9) 26(2967) 0002
Hemoglobin (g /) 12.5(10-13) 13(12-3¢) ooe SR S L 13(12-14) 0006
Trombosiz {1070) 2595 (355.3-330.7) 229 {185-318) 0953 | 265.3(132-3582) | 223(133.318.3) 0558
Tropondn (ngfend ) 0.04 (0.0050.1) 0.009 (00030018 | o222 0.07 (0.05-0.5) 0.008 (A.003-0.0) | 0006
DB frgml) 290 (262-3£3%) 17R (121 5385 5) 0033 | 3119]262-15%53) 234(123-385.5) o032
Ferritin (ng /et ) S801(433.1-12248) 184 2 (65.2-05.5) 0.006 S0 (326-36509 2390733723 | cex2
PT (30} 14{12.3-16) 113(11-32.7) <0001 | 147{123167) 119011.1.125) | <0001
A 12(13-34) 1(0913) <0.001 1.313.3-34) 110933 0001

*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama-glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, PT: Protrombin zamani, INR:
Uluslararasi normallestirilmis oran
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COVID-19 Enfeksiyonunda Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Pinar Sen, Tuna Demirdal

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: COVID-19 vyetiskin yas gruplarinda agir pnémoni ve coklu organ
yetmezligine sebep olarak morbidite ve mortalite artisina sebep olmaktadir.
Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye vyatirilan
hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1
Agustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde servise yatirilarak izlenen
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye donik olarak
degerlendirildi. Hastane vyatisi sirasinda dlen ve sag kalan hastalarin
hastaneye yatis aninda elde edilen verileri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 468 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yasi
53,5 yil (40-68 yil) olup 267'si (9057,1) erkek hasta idi. izlemde hastalarin
62'si (9013,2) kaybedildi. ileri yas hastalarda mortalite daha yuksek iken
(p<0,001), cinsiyet agisindan anlamli bir farkhilik saptanmadi (p>0,05).
Saglik calisani olmak mortalite agisindan anlamli bir risk faktori olarak
bulunmadi (p>0,05). En az bir komorbid hastaligi olan hastalarin 6lim
oranlari daha yuiksek bulundu (p<0,001). Diyabet (p<0,001), kronik b&brek
hastaligi (p=0,004), kronik kalp hastaligi (p=0,042), malignite (p<0,001)
ve serebrovaskiiler hastalik (p=0, 021) Gykiisi olan hastalarda 6lim
orani daha yuksek iken hipertansiyon, kronik akciger hastaligi ve kronik
karaciger hastaligi olan hastalarda mortalite acisindan anlamh farklilik
gozlenmedi (p>0,05). Hastane izlemi sirasinda dlen hastalarda hastaneye
kabul sirasinda nefes darligi daha sik saptanmis iken (p<0,001); sag kalan
hastalarda kas agrisi daha fazla g6zlendi (p=0,020). Her iki hasta grubunda
ates, okstrtik ve ishal oranlari benzerdi (p>0,05). Laboratuvar bulgularindan
glukoz (p<0,001), AST (p<0,001), kreatinin (p<0,001), direkt bilirubin
(p=0,009), albiimin (p<0,001), CRP (p<0,001), prokalsitonin (p<0,001),
I6kosit (p<0,001), lenfosit (p<0,001), nétrofil (p<0,001), hemoglobin
(p<0,001), troponin (p<0,001), D-dimer (p<0,001), ferritin (p<0,001),
protrombin zamani (p<0,001) ve INR (p<0,001) seviyeleri mortalite ile iliskili
parametreler olarak saptandi. Olen ve sag kalan hastalarin yogun bakim
yatis giinleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Yiiksek riskli COVID-19 hastalarini erken donemde tanimlayacak
parametrelerin belirlenmesi, hasta ydnetimini ve hastanelerdeki kaynak
teminini énemli Olclide iyilestirerek mortalite oranlarini azaltmaya katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, risk faktorler

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonunda klinik ve laboratuvar parametrelerin
mortalite agisindan karsilastiriimasi

Parametreler Olen hastalar Sad kalan hastalar
(42, %132| (nea08, x24.3) e
vag [l (medyes, N25-%73 pervecnt) | 713 (.2AD) 31{37.2-46) @
RE3yo) haeta (n %) MI%6LY 120976 o0
firkek civwyet () 35 NS msTY) 0918
{552\ pecsanelt (%) 0 20(%4.9)
(% (%71 161 (X327 <000

Ohatent (0 2388 610815} <000
Cronh bdbrek hasta by (n M) 9(W145) 170%2] 0.004
| Greeik halp hastabs (n 3 10(%243) 33(\83) oon
Cronih baracer hastald (W) (%36 W7} 0,435
ik scider hasaleds (%) 9(%185) 30(874) 0,069
Seretrovankdior hastadk (n % 41%83) LY SR oo
Mipectarwdyon (3 13 (%24.3) 23(%22.9) o
(Malgeite (n %) 529 6(%.% o
o
Uows (n W) 13 (%327 100 (246 0235
Digirdk (nN) 1R 18538 0) 1
G o (W 1(%16] 45(%111) 0.000
Nt darleds [nN) 34{%548) 45(%114) <0001
oot (%) 0 922
ol s Ml 21643 1923 0851
Nertalimazstandert seproe)
Laborotuver
1Ghkot [mg/dt) J16s(1007-1@) 108 (%8.7-173) «“001
IAST (UVL) 24(18.352) 23(3831) <0001
T (UA) 17(32-26] 001533 0,543
[Serarn kreativin {myg/ik) 1(08-13) 08(07.09) <0001
(OWek by [mg/dL 0z2l03108 020103) 0.000
vk Bifieubin (mgAdL) 0310304 0310204 0337
Total protein (g/0) L8:08 CM07 0122
Wbdmin (g/R) ixae 4204 <o
KoM (ua) 338|708 7-268.7) N2(12-2887) oisr
IGCT{UA) S35 32(20.2.3005) 0662
P (UWL) 93(735-107.7) 83 {62-300] 0318
ICreatin raz (UL 72(35:112.5) 75.5{50.7.1418) 0
KRP (g ) 185 (81064 L(LSI7.4) <000
Predalstenin lig 1) 0.1(0080.)} 001 <0001
Loyt (x10M1) 23{5410) 6514983) <00
Leedodt (x10L) 111716 1501122 <0001

ol (x1091) 5113478 4(2835.8 <0001
Memagiobin (g/i) 123314 4(3218) «©00
[Prombocr (x10AL) 20 (1543m) 8106354 019
[reoperinstne/ma) 00100006004 | 00030000008 | <oser
fo-dmer (ng/m) 2068 (373.7-0L7) 150 (232.2:280) <000
Ferritin [ng/mi) 362 (14 7426.3) 1305 (5-253) <«©001
Prctrcerndinzaman (s} RINLSINY 2113-0) 0001
N L1091 1(09.1.)) <000

*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama glutamil transferaz,
LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, INR: Uluslararasi

normallestirilmis oran
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Geriatrik Hastalarda COVID-19 Enfeksiyonunun Klinik
Seyrini Etkileyen Faktorler: Non-Geriatrik Hastalarla
Karsilastirmali Calisma

Tuna Demirdal, Pinar Sen

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: COVID-19 enfeksiyonu yas arttikca bagisiklik, anatomik ve fizyolojik
savunma sistemlerindeki disis nedeniyle daha agir klinige sebep olabilir.
Bu calismada geriatrik yas grubunda COVID-19 enfeksiyonun klinik seyrini
etkileyen faktorleri arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1
Adustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak izlenen hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye donuik olarak degerlendirildi.
Altmis bes yas ve Uzeri hastalar ile 65 yas altinda olan hastalarin verileri
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 473 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yasi
53 yil (40-68 yil) olup 269'u (%056,9) erkek hasta idi. Bu hastalardan 152'si
(%32,1) 65 yas ve Uzeri hastalardan olusmaktaydi. Altmis bes yas ve Gstl
hasta grubunda kadin cinsiyet (p=0,038), komorbidite varligi (p<0,001),
diyabet (p<0,001), kronik bobrek yetmezligi (p<0,001), kronik kalp hastaligi
(p<0,001), hipertansiyon (p<0,001), kronik akciger hastaligi (p=0,001) ve
serebrovaskiler hastalik (p=0,015) orani daha yiiksek bulundu. Malignite ve
kronik karaciger hastaligi ise her iki yas grubunda benzer oranda gorildi
(p>0,05). ileri yas grubunda nefes darligi (p<0,001) daha sik gériliirken;
ates, oksUrik, kas agrisi ve ishal bulgulari agisindan anlamli fark gértlmedi
(p>0,05). Laboratuvar bulgularindan glukoz (p=0,001), ALT (p<0,001),
kreatinin (p<0,001), total protein (p=0,002), albiimin (p<0,001), CRP
(p<0,001), prokalsitonin (p<0,001), I6kosit (p=0,008), lenfosit (p<0,001),
notrofil (p<0,001), hemoglobin (p<0,001), troponin (p<0,001), D-dimer
(p<0,001), ferritin (p=0,011) ve protrombin zamani (p=0,009) diizeyi ileri
yas ile iliskili anlamli parametreler olarak saptandi. Yogun bakima yatis orani
65 yas ve Ustlinde %35,5 iken genc yas grubunda %12,1 olarak bulundu
(p<0,001). Yogun bakimda yatis gini degerlendirildiginde yas gruplari
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Oliim orani ise sirasiyla %25,3
ve %7,5 idi (p<0,001) (Tablo 1).

Sonucg: COVID-19 enfeksiyonu olan ileri yas grubundaki hastalarda
komorbidite, nefes darligi, laboratuvar parametrelerinde bozulma, yogun
bakima yatis ve 6lum oranlari daha fazla g6rilmektedir. COVID-19
pandemisinde yasl yetiskinler ézel ilgi gerektiren yiiksek riskli popllasyonu
olusturmaktadr.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, geriatri, yas

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan geriatrik hastalarda klinik ve
laboratuvar parametreler

263 yap hastaler 43 yuy hastalar
[— 132, N121) (wea21, %6.9) g
Yoy (W) (medven NSNS —— STR360 =B
perent i)
Trhak cindyet (0N » 193 (W01 oo
Komarbidinte (n N W7 (W08 101 (L) @001
Ohyabet (AN aan QNy) @00
Gowk biheok Nstah (W N (%1 1.0 @001
Won halp hestabd) (AN 304 12 (%00 @00
Nonk racter hastahds (N 10%.7) (N9 i
Wond shcifer havtabds (N 22(M43) L) ooe
Serobeovashider hastahh (AN) 1008} Lot 0033
Hgertansyon INN) 6604 N1y @00
Madgwre (AN AN N1y 00%
Dlpider
Jowy AN 31004) 80O om
Oladr ik (AN SN G 117 (064 0133
G v (AN 1D L o1y
Neles darhdy InN O K0S @001
el (Aw 1) ALY )
Yodwn bakoma yat (AN SEINSS) » (N2 @0
N opm gt 1827 25009 e
(ortalamasstandant gema |
Mortalite (AN} s MNONH @00
[
ot (g /) 1165 (3007 48) 307 (34129 0003
AST(UA) M (0 omn
AT A 17 (128 (198 001
Serum breatinds [mg /A ) 1081 0sj0ran <00
O ok Bl g/ R} olpian s ) AN
e od Bilrubin (g ML) a3 Ra1od) 0 {0284 0077
Total protes (g/A) 09 (T 0083
AlGmin (M) 1008 4104 @0
LM [WA) 238 (208.2-244.7) 1012862 0120
GGT uA) SRS A2 (18520054 oS
WP (uA) (7351000 MS079LY) 0.0M
Kreatin Mnat (L) N{8S12S) 768 132.2.152.2) 011y
CRPfmgA) S (82060 £7(24000) @o0n
Prohahirondn g 0.1 {00409} opaon 001
Ushost (\10%1) T3 (5430 63494 Qe
Loedour (X10M) 110016 16{1220) @001
Motrefi (X1OM) S10478 192558 @001
Hemaglohin (g/ ML) 21814 U219 @0
Trombout (X10M) 200 (154.289) WMI(N022MN 0064
Troponin (ng foed ) 0.01 PO0-0.04) 0.009 §9.003 2.00%) «o0
O-dmar bng/mi) Y008 (370240070 130098 7-248.3) «0.001
Forritn (ng fmt | 362 (1142426.9) $06.3 (33.3-26%) oon
Motrombin saman (1) 323115109 121014100 000
~a IR 1011 008

ST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama glutamil transferaz, LDH:
Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, INR: Uluslararasi
normallestiriimis oran
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COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle Hastaneye Yatirilan
Hastalarda Komorbiditenin Rolii

Tuna Demirdal, Pinar Sen

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: Komorbidite varligi COVID-19 hastaliginin seyrinde agirlastiric faktor
olarak bildirilmektedir. Bu calismada COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
yatarak izlenen hastalarda komorbidite varliginin klinik gidise etkisini
arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1
Adustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak izlenen hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye donuik olarak degerlendirildi.
Komorbiditesi olan ve olmayan hastalarin verileri istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 473 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan
yasi 53 yil (40-68 yil) olup 269'u (%56,9) erkek hasta idi. Tum hastalarin
208'inde (%44) en az bir komorbid hastalik bulunmaktaydi. Komorbiditesi
olan hastalarda ileri yas (p<0,001) ve kadin cinsiyet (p=0,001) gériilme
orani daha yiiksek idi. Komorbiditesi olan hastalarda nefes darligi (p<0,001)
daha sik gorilurken; ates, okstruk, kas agrisi ve ishal bulgulari arasinda
fark gorulmedi (p>0,05). Laboratuvar bulgularindan glukoz (p<0,001),
ALT (p=0,024), kreatinin (p<0,001), indirekt bilirubin (p=0,010), albiimin
(p=0,020), kreatin kinaz (p=0,045), CRP (p<0,001), prokalsitonin (p<0,001),
lenfosit (p<0,001), nétrofil (p=0,007), hemoglobin (p<0,001), troponin
(p<0,001), D-dimer (p<0,001), ferritin (p<0,001) seviyeleri komorbidite
varhgr ile iliskili parametreler olarak saptandi. Yogun bakima yatis orani
komorbiditesi olan hastalarda %30,8 iken herhangi bir kronik hastaligi
olmayanlarda %?10,9 olarak bulundu (p<0,001). Yogun bakimda yatis giinG
komorbiditesi olan ve olmayan hastalarda benzerdi (p>0,05). Olum orani ise
komorbiditesi olan ve olmayan hasta gruplarinda sirasiyla %21,5 ve %6,8
idi (p<0,001) (Tablo 1).

Sonug: Komorbid hastaligi olan kisilerde COVID-19 enfeksiyonu hem
klinik hem laboratuvar olarak daha agir seyretmektedir. Bu hasta grubu
icin alinacak daha titiz salgin dnlemleri sayesinde morbidite ve mortalite
oranlarinda azalma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hospitalizasyon, komorbidite

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda komorbidite varhiginin
klinik ve laboratuvar parametreler iizerine etkisi

Parametreler Kamorbidite (+) Komarbidite (1)

(208, 544) (o263, 36) y
Yoy (vl (medun  NISATS
S 85(34-75) 231559 @001
263 yaghasta (%) 107 (%514) 45(N17) 001
Erkek tinadyet (%) 101 (%48.6) 168 (%634 0.001
Saghk personli (n.) S(M24) 16(%6) 0057
Baigutor
Aty (n%) 26(%22.1) 65 [N245) 0539
Otesletk () 758361 §7(%32.8) 0463
Kas Ao (AN 23(%14) 201 04
Neles daclady (n %) S1(Nas) M (N10.9) <0001
Ishal (%) S (%4 (8L8) 0450
Yogun bakima ystiy (n.%) 64(%30.8) 29 (%10.9) <001
Yolun  babma  yaty  gind
STy s 13413 (LA]
Mortalite [\ %) 4(X21.5) 19 (%68 @001
Loborstovor
Ghioe (rg/d) 121(99.2:1837) 104 (93420} 0,001
AST (WL B183S) B183Y 0501
AT{WA) 123 {13-3) 21635 0.024
Serum kreatinin [mg/d) 09012 0.8(0.7-0.9 Q001
Diceh billrubin (mg/d) 0210109) 02(01-03) 008
[ncbeek billrutin (wg /dt) 0.4(01.04) 0.5{0.2.04) 0.010
Tetal peotein (g/dL) 59108 6.3:0.7 oy
AlbOmin (g/dL) 16:07 19:0.7 0.020
LDH (UA) RL5[192.22908) 21172 008
66T (U) 52677 43(17:100) 027
ALP(UA) £9(20-108) 2(88.91) 0508
Kreatin Mnaz (UA) 625 (407.119.7) 82(5618)) 0,083
Cap (g ) 119(68:2%4) 7(0.829) <001
Prokalsltooin (pg/l) 01 (30 0[0-adt) @0t
Ltkoskt X10%L) 71593 65(51-83) (1)
Lerkogt (X10%L) 13{09.19) 16(L223) «@eol
Notrohl (x10%1) 4737 22358 0.007
Hemoglabin (g/d| 13(11.04) 12(13.18) Q001
Trombowt (x10%1) 221 (165.2-300.7) 213(178.207) 0630
Tropedin ng/ml) 0.007(0003002) [ C.002(Q002-0004 | «@o0d
D dimer {og/m) 2835 (350474) 19(100.2:215.5) Q00
Ferritn {ng/vt) 299(103.876.8) 903 [185.166.5) <0001
Protromin zaman (sn) 12.3(11.6-13.6) 121(11.3:132) 0on
INA 11(102) 1(093.) 0100

*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama glutamil transferaz,
LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, INR: Uluslararasi
normallestiriimis oran
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Chitinase-3-Like Protein 1, IL-1 alfa ve IL-6 COVID-19
icin Yeni Bir Enflamasyon Biyomarkeri midir?

Emine Parlak’, Esra Laloglu2, Mehmet Parlak?

1Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

Giris: COVID-19 hastaligi yeni bir Koronaviriis'lin neden oldugu enfeksiyon
hastaligidir. Etken SARS CoV-2'dir. COVID-19 ollimcil olabilen bir
enfeksiyondur. SARS-COV-2 enfeksiyonu ile enflamasyon arasinda iliski
mevcuttur. Chitinase 3-like protein 1, IL.-1 alfa ve IL-6 enflamasyonda
6nemli role sahip olan biyobelirteclerdir. Hastalik siddetini géstermede
etkisi arastirildi. Bu calismada, COVID-19 hastalarinda Chitinase-3-Like
Protein 1'in, IL-1 alfanin ve IL-6 dlizeylerinin enfeksiyonun siddeti, prognoz
acisindan iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya SARS CoV-2 PCR pozitif 60 eriskin hasta (22
hafif, 25 orta ve 13 agir) ve 50 saglikli kontrol (23'U kadin, 27'i erkek) alindi.
Alinan serum 6rnegi -80 derecede saklandi. Chitinase 3-like protein 1 (YKL-
40), IL-1 alfa ve IL-6 dlzeyleri hastanemiz klinik biyokimya laboratuvarinda
ELISA yontemi ile calisildi. Istatistik analizleri SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL,
United States) programi kullanilarak yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi,
Student's t-testi ve ANOVA yapildi. Ki-kare (X2) analizi kullanildi. ROC egrisi
kullanild.

Bulgular: Serum Chitinase 3-like protein 1 dizeyi siddetli
hastalarda  (7185,5+1109,4), orta  (3.977,4+1.260,3), hafif
(1.379,5+598,8) ve kontrol (329,5+128,4) gruplarina gore istatistiksel
anlamh oranda yiksekti (p<0,001). IL-1 alfa dizeyleri hasta
ve kontrol grubu arasinda anlaml bir farklilik yoktu (p=0,083).
IL-6 duzeyleri kontrol grubunda en dusiik (359+13,7), hafif grupta
(89,1+£23,4), orta grupta (156,2+29,6), siddetli grupta (214,9+28,1) en
yiksek olmak tizere anlamli olarak farkli idi (p<0,001). Serum IL-6 ve
chitinase 3-like protein 1 duzeyleri (p<0,001, r=0,894) arasinda pozitif
anlaml ve glclu bir korelasyon saptandi. Chitinase 3-like protein 1 ile
hastalik siddeti arasinda (p<0,001, r=0,905) glcli pozitifi ve anlamli
korelasyon vardi. Hastalik siddetini gostermede faydali bulundu. IL-6
ile hastalik siddeti arasinda (p<0,001, r=0,870) giiglii pozitif ve anlamli
korelasyon var. Hastalik siddetini gostermede faydali idi.

Sonug: Serum IL-1 alfa dilzeyleri hasta ve kontrol grubu arasinda farkh
degildi. Serum chitinase 3-like protein 1 ve IL-6 seviyeleri ile COVID-
19 enfeksiyonunun klinik seyri arasinda dogrusal iliski bulundu. Hafif
olgularda duslk, orta olgularda daha yiksek, siddetli hastalarda en
ylksektir. Kontrollerde en dustktir. Hastalik siddetini gdstermede Chitinase
3-like protein ve IL-6 faydali bulundu. Chitinase 3-like protein 1 ve IL-6
diizeyleri yiiksek olan kisilerde enfeksiyonun daha agir seyretmesi bu
markerlari inhibe ederek hastaligin tedavisine ve seyrine katkisi olacagini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Chitinase-3 like protein 1, IL-1 alfa, IL 6
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Sekil 1. Klinik siddetine gdre gruplandirdigimizda chitinase 3-like
protein 1 (YKL-40) box plot grafigi

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin bazi parametrelerinin
karsilastiriimasi

Hasta Kontrol

Mean+SS Mean+SS P
Yas 52,62+14,9 52,2+16,3 0,89
YKL-40 3706,1+2391,3 329,5+128,4 <0,001
IL-1 alfa 0,06+0,03 0,04+0,01 0,083
IL-6 145,04+55,18 3595+13,71 <0,001
Lenfosit 1461,87+711,34 2010,9+646,43 <0,001
LDH 307,65+97,55 191,76+3791 <0,001
D-dimer 792,33+675,28 219,74+89,49 <0,001
Sedimentasyon 28,9+26,08 8,92+3,59 <0,001
CRP 35,65 2,06+0,77 <0,001
Ferritin 363,27 212,98+60,82 0,004

COVID-19 ve Matriks-GLA

Mustafa Cihangiroglu!, Mustafa Capraz2, Ahmet Karatas3,
Ramazan Fazil Akkoc#, Maruf Boran®

1Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Amasya

2Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Amasya
3frat Universitesi Tip Fakiiltesi, f¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Romatoloji
Klinigi, Elazig

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Elazig

5Amasya Universitesi Tip Fakdiltesi, /g Hastaliklar Anabilim Dali, Yogun Bakim
Unitesi, Amasya

Giris: SARS-CoV-2, enfekte bireylerin bagisiklik sistemini asiri hizda
calistirma yetenegine sahiptir ve bu da hiperenflamatuvar pulmoner
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duruma neden olur. COVID-19 hastalarinin akcigerlerinde spesifik bir
makrofaj alt kiimesi ortaya cikar, bu makrofajlarin daha énce de idiyopatik
pulmoner fibrozlu hastalarda matriks metalloproteinazlar-9 Urettigi
gosterilmistir. Artan Matrix-GLA protein (dp-ucMGP) seviyeleri, daha
ylksek mortalite oranlari ile iliskilidir. Bu calismada COVID-19 hastalarinda
serum MGP duizeyleri &lctilerek klinik ve laboratuvar degerleri ile iliskisi orta
konmaya calisiimistir.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 29 hastanin
yatis glinii ve 5. glinG kan drnekleri alindi. Kontrol grubu (n=30) COVID-
19, enflamatuvar hastaliklari, kanseri ve metabolik hastaliklari olmayan
bireylerden olusturuldu. Matriks GLA diizeyi ELISA yontemi ile 6lclldi.
Uygun yontemler ile istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Serum matriks GLA dlzeyi COVID-19 hastalarinda, kontrol
grubuna gore anlamli disiikti (Tablo 1). COVID-19 tedavisi alan hastalarda,
5. gun matriks GLA diizeyi yikselmis, kontrol grubundakine benzer
diizeylere ulasmisti.

Sonug: Azalmis matriks GLA diizeyi COVID-19 hastaliginin patogenezine
katki yapip klinikte karsilasilan pulmoner ve vaskiler sorunlarin nedeni
olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, serum Matriks GLA proteini

Tablo 1. COVID-19 hastalari ve kontrol grubunda serum matriks
GLA diizeyleri

Kontrol COVID-19 COVID-19 5,
(n=30) Bazal Giin
- (n=29) (n=29)
Matrix GLA (ng/L) 488,3+117,4 441,3+203,6" 496,8+276,3"

*Kontrol grubu ile karsilastirildiginda p=0,016 (Mann-Whitney U testi), *Bazal grup ile
karsilastirldiginda p=0,106 (Wilcoxon rank testi)

HIV ile Enfekte Bireylerde COVID-19: Seyri ve Sonlanimi

Behice Kurtaran, Merve Ustiner, Asli Candevir, Stiheyla Kémiir,
Ayse Seza inal, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: COVID-19 pandemisi doneminde biz enfeksiyon hastaliklari
uzmanlarinin izleminde olan ve immiin sistemi etkileyen bir enfeksiyon
hastaligina sahip HIV enfekte hastalarin COVID-19 seyri ve sonlanimina dair
durum analizi yapilmasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastalara ait veriler, hastalarin enfekte oldugu donemde
dogrudan tarafimiza basvurup izlenmeleri sirasinda, ya da enfekte oldugu
zamanlarda telefon ile verdikleri bilgiler veya COVID-19 sonrasi yiiz yiize
takiplerinde verdikleri dykilerinden elde edilmistir. Veriler SPSS programina
girilmis ve analiz edilmistir.

Bulgular: Universitemizde takip edilen 967 hastanin hepsinin hastalik
verilerine ulasilamasa da gectigimiz 1 yil icinde 31 HIV ile enfekte bireyin
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu belirlenmistir. Hastalarin 28'i erkek, yas
ortalamasi 39411 (23-72), COVID-19 tamisi aldiklarinda HIV enfeksiyonu
tani stiresi 46+27 ay (11-126) idi. COVID-19 tanisi sirasinda HIV-RNA 26
kopya/ml (0-199), CD4 sayisi 917+386 (230-1.939) idi. Hastalarin 21'inde
komorbidite yok iken; Uclnde diabetes mellitus, ikisinde hipertansiyon,
uctinde kronik hepatit, bir hastada romatoid artrit tanisi vardi. Hastalarin
tamami ART almaktaydi. Hastalarin %45'i sigara iciciydi. Hastalarin COVID-

19 semptomlari: 16 (%52) hastada koku kaybi, 14 (%045) hastada tat kayb,
14 (%045) hastada kas/eklem agrisi, yedi hastada (9623) 6kstiriik, bes hastada
(%16) bogaz agrisi, U¢ hastada (%010) nefes darligi. Hastalarin 13'Gnde
(%42) pnémoni gelistigi 6§renilmistir. Hastalarin sadece ikisi, biri yogun
bakimda olmak uzere yatirilarak izlenmistir. Yatirilarak izlenen hastalardan
serviste izlenen hasta nazal oksijen, yogun bakimda izlenen ise ylksek akim
oksijen tedavisine ihtiyac gostermistir. Yogun bakimda izlenen hastanin
diyabetik ve RA tedavisi icin imminosupresif tedavi kullanmakta oldugu,
serviste yatirilarak izlenen hastanin 80 paket/yil sigara icme Gykisi oldugu
belirlendi. Bu iki hasta disinda MAS belirlenememis, steroid tedavisine
gereksinimi olmamistir. Yirmi alti hasta (%84) favipiravir tedavisi almistir.

Sonug: Bu bulgular ile, takipte olan ve antiretroviral tedavi alan HIV ile
enfekte bireylerde COVID-19 seyrinin iyi, hospitalizasyon ve yogun bakim
gereksinimlerinin az oldugunu, HIV enfeksiyonunun agir seyir ve mortalite
acisindan risk faktorl olmadigr desteklenmistir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle gerek ylizylize; gerek tele tip yoluyla tiim hastalara ulasmanin
mumkin olmadigdi, bu acidan verilerin zaman icinde daha iyi sekillenecegini
belirtmek isteriz. Bunun disinda tedavi almayan, daha da &nemlisi HIV
enfeksiyonu tanisini heniiz alamamis bireylerde seyrin nasil oldugu da bu
verilerle aciklanamamaktadir. Tedaviye erisimin kot oldugu disuk gelirli
ulkelerden yapilmis calismalar konuya aciklik getirecektir.

Anahtar Kelimeler: HIV, COVID-19, prognoz

COVID-19 Pnémonili Olgularda C-reaktif Proteinin
Prognostik Degeri

Arzu Senol

Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Elazig

Giris: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) hastaligi, oldukga bulasici
ve Ollimcll bir hastaliktir. Ancak hastaligin ciddiyetini tahmin etmek icin
glivenilir ve uygun bir biyobelirte¢ yoktur. Hepatik olarak sentezlenen ve IL-6
stimiilasyonuna yanit olarak salinan akut faz reaktanti C-reaktif proteinin
(CRP) kan seviyeleri, COVID-19 hastalarinda belirgin sekilde yukselir.
Bu calismanin amaci, CRP duzeyinin, COVID-19 pndmonili olgularda
prognostik degerini ve hastalik ciddiyetini gostermede bir belirte¢ olarak
kullanihp kullanilamayacagini belirlemekti.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Mayis 2020 - Ekim 2020
arasinda RT-PCR testi pozitif, yatarak tedavi géren 244 COVID-19 pnémonili
olgu dahil edildi. Koronavirlis pnémonisi tani ve tedavi programina gore
COVID-19 olgulari, hafif-orta pndmonisi ve agir pnémonisi olanlar olarak
tanimlandi (toraks BT ile hafif tutulumlu pnémonisi olanlar, istirahat oksijen
satiirasyonu %390 ve (izerinde, solunum sayisi 30/dk'nin altinda, arteriyel
parsiyel oksijen basinci (Pa0,)/solunan oksijen fraksiyonu (Fi0,) >300 mmHg
olanlar hafif-orta pnémoni; toraks BT ile yaygin tutulumu olanlar, istirahat
oksijen saturasyonu %90 ve altinda oliup tasipne veya ortopnesi olanlar,
toraks BT ile yaygin tutulumu olanlar, solunum sayisi >30/dak ve Pa0,/Fi0,
<300 mmHg olanlar agir pnémoni olarak tanimladi). Olgularin 106'si hafif-
orta, 138'i agir pndmonili olgulardi.

Bulgular: Hafif-orta pnémonili olgularin 63'G erkek, 43'i kadindi (yas
araligi 51,44+2,11). Agir pnémonili olgularin 80'i erkek, 58'i kadindi (yas
araligi 65,89+1,51). Agir pnomonili olgularin 58'i yogun bakim (nitesine
alindi (%042,03). Agir pnémonili olgularin yas ortalamasi daha yiiksekti ve
bu istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Ancak iki grup arasinda cinsiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Serum CRP
duizeyleri, agir pnémonili olgularda (111,14+8,27 mg/l) hafif-orta pnémonili
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(21,73+2,99 mg/l) olgulardan daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,001).

Sonug: Serum CRP diizeyi, agir pndmonili olgularda daha yiksekti. Bu,
CRP dizeyinin hastaligin ciddiyeti ile iliskili oldugunu gd&sterebilir. Ayrica
CRP dizeyi, agir pnémonili COVID-19 pnémoni olgularini, hafif olanlardan
ayirt etmede erken bir gdsterge olarak yardimer olabilir. Béylece olgularin
yogun bakim Unitesine erken transferine dnciliik edilerek mortalite riski
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 hafif-orta pnémoni, COVID-19 agir
pnémoni, C-reaktif protein

Tablo1. COVID-19 pnoémonili olgularin demografik verileri ve
C-reaktif protein diizeyi
Hafif-orta “ . .
pnémoni Agir pnémoni p degeri
(n=106) (n=138)
Cinsiyet (erkek/kadin) | 63/43 80/58 0,196
Yas 51,4412 1 65,89+1,51 0,001
CRP (mg/I) 21,73+2,99 11,14+8,27 0,001

SARS-CoV-2 Bagh Pnomoni Gelisen Hastalarin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Meltem Arzu Yetkin, ilknur Yavuz!, Ahmet Melih Sahin', Emsal
Aydin, Feyza AytekinT, Sinan Cetin', Emel Uzunoglu?

1Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

2Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: SARS-CoV-2 ile gelisen COVID-19 pandemisi baslangicindan itibaren
ulkemizde l¢ dalga yasanmistir. Bu calismada COVID-19 pandemisinin ilk
dalgasi sirasinda klinigimize yatan hastalari degerlendirmek ve pnémoni
saptanan hastalarda bu klinik tabloya yol acan faktorlerin incelenmesi
amaclanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismada Mart 2020 -
Haziran 2020 tarihleri arasinda tek merkezde COVID-19 enfeksiyonu tanisi
ile yatirilarak izlenen ve laboratuvar ve klinik olarak COVID-19 saptanan
olgular degerlendirmege alinmistir. Hastalara COVID-19 laboratuvar tanisi
orofarengeal-nazofarengeal stirlintli 6rneklerinin real-time PCR testlerinde
pozitiflik saptanmasi ile konulmustur. Hastalarin yas, cinsiyet, sikayetleri,
laboratuvar degerleri ve toraks tomografi sonuclari hasta takip formlarina
kaydedilmistir. Veriler SPSS programina kaydedilmis ve istatistiksel olarak
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 402 hasta alinmis olup, hastalarin %45,5'i erkek ve yas
ortalamasi 52,0+18,2 olarak bulunmustur. Hastalarin hastaneye basvurulari
sirasinda en sik saptanan sikayetleri %45 oraninda 6kstrik, %28,4 oraninda
ates, %19,4 oraninda solunum sikintisi ve %18,7 oraninda miyalji oldugu
gOrllmustir. Hastalarin %44,5'inde altta yatan en az bir hastalik mevcut
olup, en sik hipertansiyon, diabetes mellitus ve kalp hastaligi sirasiyla 9%26,4,
%13,4 ve %711,2 oraninda saptanmistir. Hastalar pnémoni saptananlar ve
asemptomatik olanlar olarak iki gruba ayrildiginda, pndmonili hastalarda
basvuru aninda ates, solunum sikintisi, miyalji bulunmasi istatistiksel

olarak anlamli oranda yiiksek saptanmistir (p<0,005). COVID-19 pnémonisi
saptanan hastalarda ayrica serum CRP degerindeki ytkseklik (p=0,03, %95
Cl: 1,185-2,347) ve periferal oksijen satiirasyonunda diistiklik saptanmasi
(p=0,027, %95 Cl: 0,920-0,995) bagimsiz risk faktorii olarak saptanmistir.
Hastalarin %9,4'0 yogun bakim unitesinde takip edilmis olup bu hastalarin
%65'nin mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur. Takip edilen hastalarin 23'
6lmus olup, hastalarda kaba 6ltim hizi: %5,7 olarak hesaplanmistir.

Sonug: COVID-19 6n tanisi ile arastirilan dzellikle 50 yas ve Uzeri, altta
yatan ek hastaligi olan hastalarda fizik muayenelerinde periferal oksijen
sattrasyonunda dustkligiu ve serum CRP degerinde 50 mg/dl (zerinde
saptanmasl durumunda, hastalarda SARS-CoV-2'ye bagh pnémoni gelisme
olasihgr yuksek oldugundan yatarak izlemi yapilmasi ve tedaviye erken
baslanmasi hastalarda mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, pnémoni, risk faktorleri

Tosilizumabin COVID-19 Hastalarinda Etkinligi:
Enflamatuvar Belirtecler Kilavuz Olabilir mi?

afak Kaya', Seyhmus Kavak?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Diyarbakir

Giris: Sitokin salinim sendromu COVID-19 seyri sirasinda gorilebilir ve
ylksek enflamatuvar belirteclerle seyreder. Olduk¢a mortal seyreden bu
sendromun tedavisinde tosilizumab kullaniimaktadir. Biz de bu ¢alismada
tosilizumab tecriibemizi ortaya koyduk.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calisma Temmuz 2020 - Aralik 2020
tarihleri arasinda tosilizumab ile tedavi edilen toplam 308 COVID-19 tanih
hastayi icermektedir. Hastalarin hastane yatis glini, TCZ 0. glin, 24. saat, 72.
saat, 7. glin ve 14. giin seklinde verileri kaydedildi. Veriler yas, cinsiyet, altta
yatan hastaliklar, hastanin nerede takip edildigi, hastaneye basvurmadan
Onceki semptom siresi, TCZ énceesi oksijen ihtiyaci siiresi, ates, satiirasyon,
laboratuvar degerlerini iceriyordu. Hastalar 6len ve sag kalanlar olarak ikiye
ayrildi ve veriler karsilastirildi.

Bulgular: Calisma, mortalite grubu (n=135) ve sagkalim grubu (n=173)
olmak dzere iki gruba ayrilmis 308 COVID-19 hastasindan olustu.
Hastalarin ortanca yasi 60 (min-maks: 50-70) yil, %75,3'i (n=232) erkek,
%56,8'i en az bir komorbiditeye sahipti. Mortal seyreden grupta %88,9'u
yogun bakimdayken, hayatta kalan grubun ise %26,6'st yogun bakim
Unitesindeyken tosilizumab almisti ve istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu. Medyan Sp0, degerleri ve lenfosit sayilari, hem hastaneye yatis
guninde hem de tosilizumab tedavisinin ilk dozunun uygulandigr glinde,
mortalite grubunda sagkalim grubuna gére anlamli olarak daha distikti
(her ikisi icin p<0,001). C-reaktif protein, D-dimer, alanin aminotransferaz
degerleri hastaneye ilk yatis giini mortal grupta daha yiiksekti ve bu
anlamli idi (sirasiyla; p=0,021, p=0,001, p=0,036).

Sonug: Tosilizumab COVID-19 tedavisinde sitokin salinim sendromunun
erken doneminde etkin gdrlinmektedir. Erken tedavi igin sitokin salinim
sendromu sirasinda ylikselen belirteclerin bir sinir degerinin bilinmesi
6nemli olabilir. Bunun icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tosilizumab
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COVID-19 Hastalarinda Mezenkimal Kok Hiicre
Deneyimimiz

Sema Sari', Tugce Mengil, Yahya Tahta?

Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Nigde
2Ereiyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist, Anatomi Bélimd, Kayseri

Giris: Koronavirls hastaligi-2019'a (COVID-19) neden olan siddetli akut
solunum sendromu-Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), hizla tim dinyaya
yayilarak bir halk saghgr acil durumu haline gelmistir. COVID-19,
asemptomatik enfeksiyondan akut solunum sikintisi sendromu (ARDS),
sepsis, metabolik asidoz, pihtilasma bozuklugu, ¢oklu organ yetmezligi
ve hatta 6lim de dahil genis bir klinik spektruma sahiptir. SARS-CoV-
2'ye karsl disreglile ve asiri immiin yanit, muhtemelen oldukga degisken
hastalik belirtilerini aciklayabilir ve COVID-19 patogenezinde onemli
bir rol oynayabilir. Halen COVID-19 icin kiratif bir tedavi yoktur ve
esas olarak destekleyici yaklasimlar rol oynamaktadir. Mezenkimal k&k
hiicreler (MKH'ler), hasarli dokulara gé¢ edebilen, doku rejenerasyonunu
destekleyen ve doku fibrozunu inhibe edebilen giicli anti-enflamatuvar
ve imminomodilatdr yeteneklere sahiptir. Glinimizde MKH'ler, graft-
versus-host hastaligi, sistemik lupus eritematozus, perianal Crohn hastalig
gibi immin aracili enflamatuvar hastaliklarla ilgili bircok klinik ¢alismada
yaygin olarak kullaniimaktadir. COVID-19'da MKH tedavisi, umut verici bir
secenektir. Bu calismada, MKH'lerle tedavi edilen, laboratuvarla dogrulanmis
dért COVID-19 olgusunu sunacagiz.

Olgu: Tiim olgular, ciddi hipoksemi nedeniyle mekanik ventilasyonla takipli
kritik derecede hastaydi. Birinci olgumuz 67 yasinda bir erkekti ve COVID-
19 tanisi konulduktan 25 glin sonra MKH tedavisi aldi. Tedaviye hicbir yanit
vermeyen hasta MKH infiizyonundan yedi giin sonra éldii. ikinci olgumuz
41 yasinda bir kadindi ve COVID-19 teshisi konulduktan alti glin sonra
MKH tedavisi aldi. MKH inflzyonundan bes giin sonra ekstlibe edilen hasta
tedaviden dokuz glin sonra yogun bakimdan cikarildi. Yirmi iki giin sonra
da oda havasinda eve taburcu edildi. Uciincii olgumuz 51 yasinda bir erkekti
ve COVID-19 teshisi konulduktan 11 glin sonra MKH tedavisi ald. Tedaviye
yanit vermeyen hasta MKH inflizyonundan {¢ glin sonra kaybedildi.
Dordiinct olgumuz 87 yasinda bir erkekti ve COVID-19 teshisi konulduktan
30 glin sonra MKH tedavisi aldi. MKH inflizyonundan ¢ giin sonra ekstiibe
edilen hasta yedi glin sonra da servise devredildi. Ekstiibasyondan alti glin
sonra solunum yetmezligi nedeniyle yeniden entiibe edildi. Hasta hastane
yatisindan 56 giin sonra ve MKH tedavisinden 31 giin sonra kaybedildi.

Sonug¢: Bu calismada MKH'ler kurtarma tedavisi olarak ge¢ dénemde
uygulamis olup bu nedenle fayda gorilmemis olabilir. Daha 0Onceki
calismalarda bu tedavi daha erken dénemde kullaniimis olup faydali oldugu
yéniinde sonuglar bulunmaktadir. Bu calismadan yola ¢ikilarak MKH'lerin
gec dénemde faydasi olmadigr kullanilacaksa erken dénemde kullaniimasi
yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal kok hiicre, COVID-19, imminmodilator
tedaviler

COVID-19 Pnomonisinde Tosilizumab Uygulama Zamani ve
Tedavi Dozu Nasil Olmali?

Aysin Kiling Toker?, Esma Eren’, Merve Yildiz!, Seda Giizeldag?,
Mehmet Kara3, ilhami Celik?

TKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim
Klinigi, Kayseri

3Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Farmakoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Ciddi pnémoni ve solunum yetmezligi, Koronaviriis hastaligi-2019'da
(COVID-19) 6nde gelen 6lim nedenleridir. Hiper enflamasyon ve sitokin
firtinasi akciger hasarina neden olur. Calismanin amaci, bir I1L-6 reseptdr
antagonisti olan tosilizumabin (TCZ) distik doz ve yiiksek doz etkilerini
karsilastirmakti.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya siddetli pnémoni ve COVID-
19'a bagh hiper enflamasyon belirtileri olan hastalar dahil edildi. Hastalar
toplamda 200 mg'nin altinda TCZ uygulananlar ve 200 mg'nin lzerinde
TCZ uygulananlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Disuk ve yiiksek doz olarak
gruplandirilan hastalarin demografik ve klinik verileri karsilastirildi. Hastalar
ayrica semptom giiniine ve radyolojik bulgulara gére TCZ uygulama zamani
olarak erken ve gec dénem seklinde iki grupta degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 120 hasta dahil edildi. Yetmis hasta distik
doz ve elli hasta yiiksek doz TCZ ile tedavi edildi. Yas, komorbidite ve klinik
6zellikler her iki grupta benzerdi. Disiik doz grubunda mortalite (%12,9'a
karsi %30,0, p=0,021) ve sekonder enfeksiyon orani (%10,0'a karsi %44,0,
p<0,001) daha az saptandi. Ayrica, erken dénemde TCZ uygulamasinin
yapilmasi daha disik sekonder enfeksiyon ve azalmis entlibasyon ihtiyaci
ile iliskili bulundu. Olen ve hayatta kalan hastalar arasinda yas (OR: 1,109,
p=0,008) ve non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci (OR: 0,145, p=0,010)
en kritik risk faktorleriydi.

Sonug: TCZ'nin dusik dozda ve hastaligin erken déneminde kullaniimasi,
daha iyi klinik sonuclar ve daha dusUk ikincil enfeksiyon ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tosilizumab

Tablo 1. Yasayan ve olen hastalarin sonuclarinin karsilastirmasi

Total Yasayan Olen
n=120 (%) | n=96 (%) | n=24 (%) p

Tosilizumab dozu (mg)

(medyan) (minimum- 160 (80-800) | 100 (80-800) | 200 (80-800) | -

maksimum)

Diistik doz (<200 mg) 70 (58,3) 61 (63,5 9(37,5) 0,201
Yiiksek doz (>=200 mg) | 50 (41,7) 35(36,5) 15 (62,5) 0,021
Prognoz

Tosilizumab sonrasi 25 (20,8) 3(3,1) 22(917) <0,001
entiibasyon

Tosilizumab sonrasi

bakteriyel enfeksiyon 29 (24,2) 14 (14,6) 15 (62,5) <0,001
Bakteriyel enfeksiyon 27 (22,5) 13 (13,5) 14 (58,3) <0,001
Invaziv fungal 8(6,7) 3(3,1) 5(20,8) 0,008

enfeksiyon
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Kritik Seyirli COVID-19 Hastalarinda Pulse Steroid
Kullaniminin Prognoza ve Mortaliteye Etkisi

Didem Celik, Ozge inceer

Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

0,794
0,794
0344
0,280
0364
0,182

0,681
0,338
0,181
0,259
0,270
0,053
0,074

Giris: Koronavirts hastali§i-2019 (COVID-19) asemptomatik enfeksiyondan
siddetli solunum yetmezligi ve hatta 6limi kapsayan oldukca genis klinik
spektruma sahiptir. Spesifik tedavisi olmadigindan, etkili ve glvenli bir
anti-enflamatuvar tedavi planlamak mortalite ve morbiditeyi azaltmak
icin 6nemlidir. COVID-19 giincel tedavi rehberlerinde yiiksek doz steroid
kullanimi &neri olarak sunulmaktadir. Calismamizda standart tedavilerin
yani sira pulse steroid tedavisinin prognoz ve mortalite (zerindeki etkisi
belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda
COVID-19 tamisiyla yatirilarak izlenmis kritik seyirli (solunum sayisi>=30/
dk, oksijen satiirasyonu<=0%93, Pa0,/Fi0,<=300 mmHg) 18 yas (st
hastalar alinmistir. SARS-Cov-2 PCR dogrulanmis olgularin demografik,
klinik verileri, tedavileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya
standart doz steroid almis 75 hasta, 250 mg almis 25 hasta, 500 mg
almis 25 hasta, 1,000 mg almis 25 hasta dahil edilmistir. Standart doz
steroid almis hastalar grup 1, pulse steroid almis olanlar grup 2 olarak
adlandiriimistir. Veriler SPSS 22.0 programiyla degerlendirilmistir.

75)

Medyan (IQR)

(n
119,5 (112,37)

Grup 2
7(4,7)
59 (4,1)
08(0,6)
04(03)
202 (84)
44,6 (27,2)
1,09 (0,5)
37 (27)
21(16)
601 (907)
12,18 (13,65)
860 (980)

Bulgular: Calismaya dahil edilen 150 hastanin 96'si (%64) erkek, ortalama
yas 66,78/yildi. Ortalama yatis stresi 18,8/glin, pulse steroid baslanma
glinii PCR pozitifliginin ortanca 7. gliniiydii. Erkeklerin %46,87'si, kadinlarin
%48,1', tlm hastalarin ise %47,3'U (n=71) kir oldu. Cinsiyete gére
mortalite oraninda fark gézlenmedi (p=0,508). Hastalarda komorbid olarak
%58,7 (n=88) hipertansiyon, %42 (n=63) diabetes mellitus, %26 (n=39)
koroner arter hastaligi, %8,6 (n=13) kronik bébrek yetmezligi, %3,3 (n=>5)
obezite saptandi. Grup 1 ve grup 2 hastalarinin yatis kan parametrelerinde
fark gozlenmedi, veriler Tablo 1'de verilmistir. Grup 1'in %50,7'si (n=38),
grup 2'nin %44'G (n=33) kiir oldu. Gruplar arasinda mortalite agisindan
anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,257). 250 mg, 500 mg, 1,000 mg pulse
steroid alanlarda kiir orani sirasiyla %48 (n=12), %44 (n=11), %40 (n=10)
idi, steroid dozlarina gbre mortalitede farklilik gézlenmedi (p>=0,05).
Pulse steroid oncesi ortalama SpO, degeri %85,4+4,7 iken 3 giin pulse
uygulamasi sonrasi ortalama SpO, 9%89,82+79 olarak saptandi. Pulse
uygulamasi sonrasi Sp0, anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,00). C-reaktif
protein (CRP) ve D-dimer pulse steroid sonrasi anlamli diistik bulundu
(p=0,00). Ferritin ve lenfosit dizeylerinde pulse 6ncesi ve sonrasi anlamli
degisiklik gézlenmedi (p>=0,05).

75)

Medyan (IQR)

Grup 1

(n

6,5 (4)
55(3,7)
1(0,6)
0,4(0,4)
195 (109)
38 (25,2)
1,01 (0,37)
37 (32)

20 (22)
96,3 (92,92)
406 (617)
11,07 (10,78)
940 (1,440)

Medyan (IQR)
=150)

Tiim grup
(n
11,77 (13,21)

6.9 (4,27)
5,6 (3,85)
09 (0,6)
04 (03)
198 (94)
41 (26,4)
1,06 (0,39)
37 (30)

21 (19)
108,1 (111,8)
4875 (754)
885 (1,135)

Sonuc: Calismanin sonucunca pulse steroid kullaniminin sagkalim
acisindan farkhlik olusturmadigi ancak t¢ glinliik pulse steroid kullanimi
sonrasi hastalarin oksijen satlirasyonlarinda anlamli yikselme oldugu, CRP
ve D-dimer diizeyinde regresyon oldugu gorildu. Farkli dozlarda steroid
uygulamasinin sagkalim agisindan farklilik saglamadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, pulse steroid

Tablo 1. COVID-19 tanili cahsma hastalarinin yatis kan parametrelerinin degerlendirilmesi, grup 1 ve grup 2 hastalarinin yatis kan parametlerinin karsilastiriimasi

Platelet (150-450x109 L-1)

Kan parametreleri
Lokosit (4-10x109 L-1)
Notrofil (1-7x109 L-1)
Lenfosit (1-4,2x109 L-1)
Monosit (0,3-0,8x109 L-1)
Ure (16,6-48,5 mg/dl)
Kreatinin (0,7-1,2 mg/dl)
AST (0-40 1U/1)

CRP (0-5 mg/dl)

Ferritin (30-400 ng/ml)
Troponin (<14 ng/l)
D-dimer (0-550 ug/l)

ALT (0-40 1U/1)
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[SS-047]

COVID-19 Enfeksiyonunda Serum D Vitamini, Cinko ve
Melatonin Diizeylerinin Klinik Seyirle lliskisi

Ziilal Ozkurt?, Nurinnisa Oztiirk?, Fatma Kesmez Can', Esra Cinar
Tanriverdi3, Handan Koksal Alay?, Leyla Saglam4, Emine Parlak?,
Ayse Albayrak?, Kemalettin Ozden?

1Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi, Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Giris:  Koronaviris hastali§i-2019 (COVID-19) pandemik viral bir
enfeksiyondur ve risk grubundaki hastalarda akut solunum sendromuna
ve Olime yol acabilmektedir. Hastaligin seyri dengeli bir immiin cevapla
iliskilidir. D vitamini, ¢inko ve melatonin, enfeksiyonlara karsi verilen
cevabini diizenlemede 6nemli role sahiptir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin amaci COVID-19 enfeksiyonunda serum
D vitamini, cinko ve melatonin dizeylerinin klinik seyirle iliskisinin
arastinlmasidir. Calismaya SARS-CoV-2 PCR pozitif 58 eriskin hasta (29
hafif-orta ve 29 agir) ve 29 saglikli kontrol (43'l kadin, 45'i erkek) alindi.
Alinan serum 6rnegi -80 derecede saklandi. D vitamini, ¢inko ve melatonin
diizeyleri hastanemiz klinik biyokimya laboratuvarinda calisildi. Istatistik
analizleri SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, United States) programi kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Serum Zn dizeyi siddetli hastalarda (60,17+20,39 pg/dl) kontrol
(92,96+10,60 pg/dl) ve hafif-orta (87,42+13,99 pg/dl) gruplarina gore
istatistiksel anlamli oranda distiktii (p=0,001). Hafif-orta ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,366). Vitamin D dizeyleri kontrol
grubunda en yuksek (30,70+6,32 ng/ml) ve siddetli hastalarda en disiik
(12,86+7,54 ng/ml) olmak iizere i¢ grup arasinda anlamli olarak farkliydi
(p=0,001). Serum MLT duzeyleri kontrol gurubu (640,33+244,38 pg/ml)
ile hafif-orta (611,77+194,21 pg/ml) hastalar arasinda (p=0,864) anlamli
olarak farklilik belirlenemezken, siddetli hastalarda (410,23+190,84 pg/
ml) hem kontrol grubundan (p=0,001), hem hafif-orta hasta grubundan
(p=0,001) anlamli olarak daha diistiktii. Serum Zn ve vit D dizeyleri
(p=0,001, r=0,474) ile MLT dzeyleri (p=0,003, r=0,315) arasinda zayif
pozitif bir korelasyon saptandi. MLT ve D vitamini dlizeyleri arasinda anlamli
bir korelasyon yoktu (p=0,063, r=0,201).

Sonug: Serum D vitamini, cinko ve melatonin seviyeleri ile COVID-
19 enfeksiyonunun klinik seyri arasinda ters iliskili bulundu. Hastaligin
siddetini azaltmak icin bu takviyeler destek tedavisine eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cinko, D vitamini

MLT (poiml)
H 5
VRO ingimt)
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Sekil 1. COVID-19 enfeksiyonunda serum Zn, D vit ve MLT diizeyleri

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonunda hasta ve kontrol gruplarinin serum
Zn, D vit ve MLT diizeyleri

Yas Zn (ug/dl) Vit D (ng/ml) | MLT (pg/ml)

Ciddi hastalar

56,76+16,41 | 60,17+20,39 12,86+7,54
(n=29)

410,23+190,84

Hafif-orta

hastalar (n=29) 4897+11,57 | 87,42+1399 | 22,27+6,89

611,77+£194,21

Kontrol grubu

49,37+14,83 | 92,96+10,60 | 30,70+6,32
(n=29)

640,33+244,38

COVID-19 Sonrasi Gelisen Nozokomiyal Enfeksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Fatma Civelek Eser

Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) tanisi ile yatirilarak takip
edilen hastalarda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarin degerlendirilmesi,
etken ve sikliklarinin tespit edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Mart 2020 ve Agustos 2020 tarihleri arasinda COVID-19
enfeksiyonu ile yatisi yapilan, basvurusunda herhangi bir ko-enfeksiyonu
olmayan ve yatisi sirasinda bakteriyel/fungal enfeksiyonu gelisen hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin yatisi sirasinda gelisen nozokomiyal
enfeksiyonlari retrospektif olarak irdelendi. Her hastanin birinci ve varsa
ikinci nozokomiyal enfeksiyonu degerlendirmeye alindi, (ic ve daha sonraki
enfeksiyonlar degerlendirmeye alinmadi.

Bulgular: COVID-19 enfeksiyonu ile izlenen 1,245 hastanin dosyasi
tarandi. Nozokomiyal enfeksiyonu gelisen 111 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 76'si (9%68,5) erkek, ortalama yas 66 (+15 standart sapma) vil
idi. Doksan bes (%85,6) hastanin en az bir komorbiditesi mevcuttu. En
sik hipertansiyon 61 (%55), diyabet 33 (%30) ve koroner arter hastaligi
25 (%22,5) oldugu goraldi. Sigara éykist bilinen 66 hastanin 24'Gnln
(%36) sigara maruziyeti vardi. Hastalarin 10 (%9) hafif hastalik, 30'u
(%27) pnémoni, 71'i (%063,9) agir pnomoni-kritik hastalik ile takip edilen
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hastalardi. Standart tedavi disinda hastalarin 25'i (%22,5) steroid tedavisi,
9'u (%8,2) antisitokin tedavi, 13 (%11,7) konvelesan plazma tedavisi aldi.
Yetmis dokuz (%71,2) hastanin yogun bakim ihtiyaci oldu, 41 (%37) hasta
mekanik ventilasyon destegi aldi. Yogun bakim ihtiyaci hastalari yatisinin
medyan 2 (IQR: 1-5) nci gliniinde gelisti. Medyan yatis stresi 17 (IQR:
11-27) glin olarak hesaplandi. Basvurudaki semptom siresi yedi giin idi.
Birinci ve ikinci enfeksiyonun gelisme streleri sirasi ile medyan 6 (IQR:
4-9) giin, medyan 16 (IQR: 13-22) giin idi. Bir kez nozokomiyal enfeksiyon
gelisen hastalarin %27'sinde ikinci nozokomiyal enfeksiyon gorilmustir.
Sonug: COVID-19 enfeksiyonu ile yatirilan orta ve agir pnémonili hastalarda,
takiplerinin birinci haftasindan sonra sekonder enfeksiyon gelisebilmektedir.
Bu hastalarda siklikla bakteriyel pnémoni, daha sonra azalan sikliklarda
uriner enfeksiyon, kan dolasimi enfeksiyonu gériilmustar.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pndmoni, koenfeksiyon

Tablo 1. COVID-19 nedeni ile takip edilen hastalarda gelisen ko-
enfeksiyonlar
Enfeksiyon sirasi | Enfeksiyon bolgesi ve etkenleri n (%)
111 (100)
Pnémoni 62 (55,9)
Etken belirsiz 51(82,2)
A. baumannii 4 (6,5)
S. maltophilia 2(32)
Ecoli 1(1.6)
H. influenza 1(1,6)
P. aeroginosa 1(1,6)
S. aureus 1(1,6)
S. pneumoniae 1(1,6)
Uriner sistem enfeksiyonu 29 (26)
Birinci enfeksiyon E. coli 16 (55,2)
Etken belirsiz 5(17,2)
K .pneumoniae 2(6,9)
E. faecium 2 (6,9)
Diger# 4(13,8)
Kan dolasim enfeksiyonu 12 (10,8)
S. epidermidis 4 (33,3)
K. pneumoniae 2(16,7)
Diger p 6 (50)
Kateter ilskili kan dolasim enfeksiyonu | 3 (2,7)
S. epidermidis 1(33,3)
E. faecalis 1(33,3)
30 (27)
Pnomoni 9(8,1)
Etken belirsiz 3(33,3)
| E%:E:iryicl)izﬁili kan dolasim 8(7.2)
Ikinci enfeksiyon Kan dolasim enfeksiyonu 7(6,3)
Uriner sistem enfeksiyonu 4(3,6)
Deri-yumusak doku enfeksiyonu 2(1,8)
C. tropicalis 1(33,3)
Diger enfeksiyonlar® 5(4,5)
*Deri-yumusak doku enfeksiyonu, febril nétropeni, intraabdominal enfeksiyon
*E. cloacae, P. mirabilis, S. marscensens, C. albicans u A. baumannii, E. faecalis, E.
faecium, Lactococcus lactis spp. lactis, S. aureus

COVID-19 Gecirenlerde Post-COVID Manifestasyonlarinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Anket Calismasi

Bircan Kayaaslan', Fatma Civelek Eser?, Ayse Kaya Kalem?,
Gamze Kaya?, Betll Kaplan2, Duygu Kacar?, imran Hasanoglu?,
Belgin Coskun?, Rahmet Giiner!

1Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Dunyanin cesitli yerlerinden gelen Koronaviriis hastali§i-2019
(COVID-19) gegirmis kisilerde cesitli semptomlarin uzun sire devam
ettigine dair raporlar pandeminin endise yaratan yeni bir yoni olmustur.
Semptomlarin 12 haftadan uzun stirmesi post-COVID sendromu olarak
adlandiriimaktadir. Calismanin amaci, COVID-19 gegirenlerde post- COVID-
19 sendromu insidansini arastirmak, persiste eden semptomlari tanimlamak,
uzun sureli semptom varligi ile iliskili faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Agustos-Ekim 2020 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi'nde COVID-19 servislerinde yatan/polikliniklerde
takip edilen ve hastaligi atlatan COVID-19 hastalarinda gergeklestirildi. Yas,
cinsiyet, eslik eden hastaliklar, akut COVID-19'un 6zellikleri, hospitalizasyon
Gykust (stire, solunum destegi ve yogun bakim Unitesi ihtiyaci), ve devam
eden semptomlari sorgulamak Uzere dizenlenen anket en az Ug¢ ay
6nce COVID-19 gegiren katihmcilara yiiz yiize veya telefonda uygulandi.
Semptomlar sistemlere gére (genel, respiratuvar, kardiyovaskiiler, nérolojik,
psikiyatrik, dermatolojik vs) gruplandirildi. Tekrar hastane basvurulari,
basvurulan klinikler, tibbi yardim veya tekrar yatis ihtiyaci olup olmadig
ve hastalarin glncel glnlik aktivite performans durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1,007 katilimcinin ortalama yasi 45,0+16,4 (18-88),
%54,4'U erkek ve %39,0'Inin en az bir komorbiditesi mevcuttu. COVID-
19 hastalarin %71'inde hafif-orta sekilde seyretmis ve 416 (%41,3) hasta
hastanede izlenmistir. Yatan hastalarin 249'unda (%59,6) oksijen destegi
ve 58'i (9013,9) yogun bakim destegi gerekmisti. Katilimeilarin %47,5'inde
persistan semptomlar (3 ve daha fazla) mevcuttu. Yorgunluk/kolay yorulma,
miyalji ve kilo kaybr gibi sistemik semptomlar en sik gorilen kalic olup
diger stk semptomlar solunum (%25,4), norolojik (%18,0, uykusuzluk ve bas
agrisi), psikiyatrik (%13,1) ve dermatolojik (%16,5 sa¢ dokilmesi) sistem
iliskili idi. Hastalik sonrasi 11 hastada depresyon, 15 hastada anksiyete
gelismisti. Katilimcilardan 235'i (toplam 259 kez) COVID-19 sonrasi
dénemde hastaneye basvurmus, 17'si (1,7) hastanede yatirilarak izlenmisti.
En sik basvuru nedenleri solunum sistemi (%10,0) ve kardiyovaskiiler sistem
(%3,9) ile iiskili olup poliklinik basvurularinin cogu enfeksiyon hastaliklari,
kardiyoloji ve dahiliye klinigine yapilmisti. Siddetli akut hastalik gegirmek,
hastanede yatis ve komorbidite Oykusi persistan semptom gelisimi icin
belirleyiciydi.

Sonug: Post-COVID sendromu insidansi beklenenden yiiksek olup hastalarin
yaklasik yarisi uzun dénem semptomlardan sikayetgidir. En sik sistemik ve
respiratuvar semptomlar persiste etmektedir. Hastalarin 6nemli bir kisminin
tekrar hastane basvurusu olmustur. Akut hastaligin siddetli gecirilmesi ve
hastane yatis gerektirmesi ve komorbidite varligi persistan semptom varligi
acisidan belirleyici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Post-COVID, long-COVID, persistan semptomlar
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Tablo 1. Akut COVID-19 sonrasi persistan semptomlarin 6zellikleri

Persistan semptomlar

Var 478 (47,5)
Yok 529 (52,5)
Semptom baslangicindan beri gecen stire, medyan hafta 20 (19-22)
(IQR 1)

Persistan semptomlar, medyan sayi (IQR) (n=478) 3(2-5)

1 veya 2 semptom 333 (45,1)
>=3 semptom 254 (51,2)
Sistemlere gére persistan semptomlar

Sistemik 295 (29,3)
Yorgunluk veya kolay yorulma 24 (243)
Miyalji 133 (13,1)
Kilo kaybi 33(3,3)
Solunum semptomlari 254 (25,4)
Dispne 207 (20,5)
Gogs agrisi 58 (5,8)
Oksiiriik 45 (4,5)
Hiriltil solunum 41 (4,1)
Kardiyovaskiler, carpinti 65 (6,4)
Norolojik 181 (18,0)
insomnia 96 (9.,6)
Bas agrisi 57 (5,7)
Hipersomnia 36 (3,6)
Kabus gérme 8(0,8)
Konsantrasyon veya hafiza glcligu 163 (16,2)
Psikiyatrik bozukluk (ruh hali degisikligi) 132 (13,1)
COVID-19'dan sonra yeni baslayan depresyon 11 (1,1)
COVID-19'dan sonra yeni baslayan anksiyete 15(1,5)
Dermatolojik 175 (17,4)
Sag dokilmesi 165 (16,5)
Dokiintl 10 (0,9)
Kulak burun bogaz 20 (2,0)
Koku kaybi 31(3,1)
Tat kaybi 21(2,1)
Gastrointestinal 8(3,2)
Karin agrisi 4(0,4)
ishal 1(0,1)
Kabizlk 3(0,3)
Genitodiriner sistem, kontrolsiiz mesane 8(1,7)

t1QR: Interguartile range

Gecirilmis COVID-19 Enfeksiyonu ve Asilamasi Sonrasi
Anti-niikleokapsid 1gG Antikoru: Klinik Kullanimda Bazi
Ipuclari

Serhat Uysal, Safak Ozer Balin, Ayse Sagmak Tartar,
Kutbeddin Demirdag, Ayhan Akbulut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, Elazig

Giris: Dlinya genelinde pandeminin patlak vermesi sonrasinda, gerek
asilanan ve gerekse hastaligi geciren bireylerin immin yaniti olarak ortaya
ciktigr belirtilen immiinoglobilin G (IgG) yapisinda antikorlarin kalici ve
uzun sireli olduklari gerekgesiyle “karsilasmislik” vefveya "koruyuculuk”
acisindan acil kullanimlari gindeme gelmistir. Bu ¢calismamizda niikleokapsid
proteinine karsi olusan 1gG tipi antikor yanitinin cesitli klinik tablolarda
sergiledigi ozellikler irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma icin Saglhk Bakanligi ile Yerel Etik Kurul'dan
onay alinmasi sonrasinda, Firat Universitesi Hastanesi'nde 01 Haziran 2020-
04 Mayis 2021 tarihleri arasinda SARS-CoV-2 anti-N IgG (Abbott SARS-
CoV-2 1gG ARCHITECT i1000SR) bakilan olgular retrospektif irdelenmistir.

Bulgular: Calismaya 227'si (%31) kadin olmak Uzere toplam 591 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 37,65+10,87 yil olup 303 (%51,3)
hastada SARS-CoV-2 anti-N IgG seviyesinin indeks degeri olan 1,4 seviyesi
(cut-off) asilmistir. inaktif asi sonrasi 138 (0023,4) hastaya (Grup A),
Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonu sonrasi 277 (%46,9)
hastaya (Grup B), asi ve/veya COVID-19 olmamis 113 (%19,1) hastaya
(Grup C), Ast ve COVID-19 birlikteligi bulunan 63 (%710,7) hastaya (Grup D)
antikor galisilmistir. Grup A, B, C ve D icin medyan (25-75 persentil) antikor
titreleri sirasiyla; 0,73 (0,18-1,77); 3,27 (1,53-5,3); 0,03 (0,02-0,06) ve 2,06
(1,42-3,29) olarak bulunmustur (p<0,001). Grup A'da 39 (%28,3), B'de 214
(%77,3), C'de iki (%1,8) ve grup D'de 48 (%76,2) hastada cut-off zerinde
anlamli antikor seviyelerine rastlanmistir. Grup B'de ilk semptom giintinden
itibaren antikor bakilasiya kadar gecen stre (gtin) ile antikor titresi arasinda
ters yonli iliski tespit edilmistir. [R2: 0,59; -0,011 %95 CI (-0,015/-0,06)
p<0,001] (Sekil 1A). Asi sonrasi olusan anlamli (cut-off Gzeri) antikorlarin
%87,2'si asilamanin ilk dozundan sonraki ikinci aydan sonra dlctimustiir
(Sekil 1B).

Sonug: Hic karsilasmamis, COVID-19 enfeksiyonu gegirmis veya sadece
asllanmis hasta gruplari arasinda nikleokapsid proteinine karsi olusan
IgG tipi antikor yaniti agisindan anlamli fark vardir. Gegirilmis enfeksiyon
sonrasi olusan antikor yaniti ise siire uzadikca diisme egiliminde olup,
enfeksiyon sonrasi ilk aylarda gorllmeye baslamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antikor yaniti, COVID-19, niikleokapsid proteini
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Sekil 1. A) COVID-19 enfeksiyonu sonrasi anti-ntikleokapsid antikoru ile
zaman iliskisi, B) Asilama sonrasi anti-niikleokapsid antikoru olusumu
zaman grafigi

COVID-19'a Karsi Eczacilarin Bilgi Tutum ve Davranigslar

Belgin Coskun

Ankara Sehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Ankara

Giris: 2019 yili Aralik ayr sonunda baslayip, bir pandemi halinde gelen
Koronavirlis hastali§i-2019 (COVID-19), tim dinyada 6nemli bir saglk
sorunu haline gelmistir. Bu dénemde tiim saglk calisanlari blyuk bir risk
ile karsi karsiya kalmistir. Eczacilar, halkin kolaylikla ulasabildigi ve bilgi
aldigi saglik calisanlari olarak pandemide 6nemli bir rol Ustlenmislerdir.
Bu neden ile COVID-19 ile ilgili bilgi tutum ve davranislari, halkin dogru
yénlendirilmesi icin cok 6nemlidir. Calismamizda eczacilarin bilgi tutum ve
davranislarini ortaya koymak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 06.06.2020-30.06.2020 tarihleri arasinda
Turkiye'de serbest eczacilik yapan eczacilara yonelik online anket hazirlanarak
yapilmistir. Online anketimize katilan 206 katilimecinin demografik 6zellikleri,
COVID-19'a karsi bilgi dlzeyleri, asilara karsi yaklasimlari ve tutum ve
davranislari degerlendirilmistir.

Bulgular: Online anket calismamiza katilan 206 eczacinin 90t (%43,7) kadin,
116's1 (%56,3) erkektir. Katilimcilarindan 140 (%68) eczaci il merkezinde
calismaktadir. Calismamiza Tirkiye'nin tlim cografi bolgelerinden katilim
olup, en ¢ok katilim 69 (%33,4) kisi ile Marmara Bélgesi'ndendir. COVID-19
semptomlari degerlendirildiginde en ¢ok bilinen semptom ates (%97,6), en

az bilinen semptom ise bulanti kusma (%44,7) idi. COVID-19'un spesifik
bir tedavisi olmadig, kronik hastalarda, yashlarda ve sigara icenlerde agir
hastalik riskinin yiiksek olduguna dair ylksek bir bilgi diizeyi mevcut iken,
obezite katilimecilarin %51,9'unda agir hastalik icin risk faktori olarak
bilinmiyor. COVID-19 asisi yaptirmayi dislinenlerin orani %43,7 olup,
katiimeilarin 9%32'si her yil influenza asisi yaptiriyor. Daha 6nce influenza
asisi yaptirmayanlarin 9%9,3'U ve pndmokok asisi yaptirmayanlarin %27,5'
bu yil yaptirmaya karar vermis. Oksiirme sirasinda yiiz ve burnu kapatmaya
uyum 9100 iken, 20 sn. boyunca el yikamaya uyum 9%87,9. Is yerinde
eczacilarin %83,4'U cerrahi maske kullanirken, 9%13,1'i N95 maske kullaniyor.
Eczacilarin %69,9'u vitamin destegdi kullaniyor.

Sonug: Eczacilar, halki saglik konusundan yonlendirme ve bilgilendirmede
6nemli rol Ustleniyorlar. Calismamiz pandeminin ilk aylarinda yapilmasina
ragmen, eczacilarin bilgi diizeyleri yiiksek ancak aralikli egitimlerle, 6zellikle
asl konusunda bilgi diizeyini artirmanin toplum sagligi agisindan faydasi
olacagini distintyorum.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, eczaci

COVID-19 Pandemisinin Toplum Uzerindeki Psikolojik
Etkileri: COVID-19 ile llgili Obsesyonlar ve Etkili Faktdrler

Esra Cinar Tanriverdi', Blsra Aslan Cevheroglu?, Ziilal Ozkurt3,
Mine Sahingoz4

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
2Frzurum Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

4Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Konya

Giris: Tim duinyada bir saglik krizine dontsen Koronaviriis hastali§i-2019
(COVID-19) pandemisinin psikolojik etkileri tzerine cesitli calismalar
yapilmissa da obsesyonlarin ve etkili faktorlerin degerlendirildigi calismalar
sinirhdir. Bu calismada COVID-19 pandemisinin toplumun Gzerindeki
psikolojik etkilerinin arastiriimasi ve COVID-19'a iliskin obsesyonlar tizerinde
etkili faktdrlerin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Sekiz yiz elli dokuz katilimeinin gonilli oldugu
tanimlayici bir calisma yapildi. Veriler 01-08 Haziran 2020 tarihleri arasinda
cevrimici bir anket yoluyla toplandi. Calisma icin Saglik Bakanligi ve etik
kurul onayr alindi. Veri toplamada kolay erisilebilir 6rneklem (convenience
sampling) yéntemi kullanildi. Ankete katilim icin sosyal medyada duyurular
yapildi. Calismaya katilim gonulluliik esasina gore saglandi ve katilimeilarin
bilgilendirilmis onami cevrimici alindi. Veri toplama araci olarak sosyo-
demografik bilgi formu, depresyon, anksiyete, stres &lcedi (DASS-21),
olaylarin etkisi 6lcegi ve COVID-19 ile iliskili obsesyon &lcekleri kullanildi.
Veri analizinde SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi.
Karsilastirmalarda korelasyon analizi ve asamali hiyerarsik regresyon
analizleri kullanildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 40,41+13,69 (18-70), 475'i (%055,3)
kadin, 547'si evlidir (0%63,7). Yuz doksan dokuzunun (%23,2) kronik
bir hastaligi vardi. Alti yiiz elli Ggiiniin (%76) hijyen (el yikama, banyo
yapma, ev stiplirme, camasir yikama gibi) aliskanliklari artmisti. Depresyon,
anksiyete ve stress semptomlarinin prevalansi sirasiyla 9369, %423,
9%718,2 idi. %6,3'linde (n=54) depresyon, %?15,4'linde (n=132) anksiyete,
%4,3'Uinde ise (n=37) stres ileri ve ¢ok ileri diizeyde idi. Katiimcilarin
97'sinde (%711,3) Post-travmatik stres semptomlari, 151'inde ise (%17,6)
COVID-19 ile iliskili obsesyon saptandi (Sekil 1). Pandemi ddneminde
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yeme aliskanliklar (r=0,26, p<0,001), uyku aliskanliklari (r=0,20, p<0,20),
aile iliskileri (r=11, p<0,01), temizlik ahskanlklari (r=0,17, p<0,001) ve
televizyon seyretme aliskanliklari degisenlerde (r=0,09, p<0,05) obsesyonlar
daha fazla idi. COVID-19'a iliskin obsesyonlari yordayan faktorler icinde en
fazla depresyon (F4-854=71,62, p<0,001) ve anksiyetenin (F5-853=61,93,
p<0,001), ikinci sirada IES-R puaninin (F6-852=74.18, p<0,001), son olarak
da yas (F2-856= 4,36, p<0,05), cinsiyet (F1-857=25,48, p<0,001) ve egitim
diizeyinin (F3-855=14,47, p<0,05) etkili oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Sonug: COVID-19 pandemisinin toplum tizerinde depresyon, anksiyete,
stres, PTSD ve COVID-19 ile iliskili obsesyonlar gibi ciddi psikolojik
etkileri bulunmaktadir. Pandeminin ruh saghgi tzerine etkilerinin farkinda
olunmali, uzun vadeli ve iyilestirici mtidahaleler hayata gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, obsesyon, post-travmatik stres,
depresyon anksiyete, stres
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Sekil 1. Katiimcilarin depresyon, anksiyete, stres ve post-travmatik stres
semptomlarinin ve obsesyon prevalansi

Tablo 1. COVID-19'a iliskin obsesyonlari yordayan degiskenler
Degiskenler

Dendeme (R k| S g o
gore)

Cinsiyet 0,17 0,03 | 0,03 -0,05 -1,85 25,48
Yas 0,20 0,04 | 0,04 0,02 0,57 18,21
Egitim dlzeyi 0,22 0,05 | 0,05 0,06 217 14,47*
DAS-depresyon | 0,50 0,25 | 0,25 0,13 2,20" 71,62
DAS-anksiyete 0,52 027 | 0,26 0,12 2,02¢ 61,93
gl'gg;”” ethisl 159 | 034 | 034 038 | 998 | 74,18
*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001

Pandeminin Gélgesinde Tip Ogrencisi Olmak COVID-19
Pandemisinin Tip Ogrencileri Uzerinde Psikolojik Etkileri ve
Ogrencilerin Uzaktan Egitimle llgili Goriisleri

Esra Cinar Tanriverdi!, Suat Sincan2, Ziilal Ozkurt3, Mine
Sahingdz4, Kamber Kasali5, Mehmet Emin Layik6é

'Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

4Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Konya

5Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Erzurum

6Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Van

Giris: Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisinin tip dgrencileri
uzerindeki etkileri ve onlarin psikolojik ihtiyaglari hakkindaki ¢alismalar
sinirlidir. Ancak, pandeminin tip egitimi Uzerine derin etkileri oldugu
muhakkaktir. Gelecegin doktorlari olan tip 0Ogrencileri bir yandan
pandeminin psikolojik etkileri ile basa c¢ikmaya ¢alisirken, diger yandan
uzaktan egitime adapte olmaya calistilar. Uygulamali egitimler ve mesleksel
beceri egitimleri timiyle aksadi. Ustelik tip 6grencilerinin egiticileri
pandemi ile en 6n hatta savasan ve kendileri de psikolojik olarak etkilenmis
olan doktorlardi. Bu calismada COVID-19 pandemisinin tip 6grencileri
uzerindeki psikolojik etkilerinin arastirilmasi, &n safta calisma ile ilgili
tutumlarinin belirlenmesi ve pandemi déneminde yapilan uzaktan egitimle
ilgili goruslerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Yedi yiz yirmi iki gonilli preklinik tip &grencisi
ile kesitsel bir calisma yapildi. Veriler 20 Aralik-27 Aralik 2020 tarihleri
arasinda cevrimici bir anket yoluyla toplandi. Veri toplama araci olarak
sosyo-demografik ozellikler, uzaktan egitimle ilgili gorisler ve 6n safta
calismakla ilgili tutumlarin soruldugu bir bilgi formu, revize olaylarin etkisi
ve uykusuzluk siddeti indeksleri kullanildi. Veri analizinde SPSS 25.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin ortalama yasi 20,777+1,6950, 393'i (%54,4)
kadindi. Alti yiiz doksan dokuzu (%96,8) egitimleri konusunda kaygili idi.
Post-travmatik stress (PTSD) ve uykusuzluk prevalansi sirasiyla %25,1 ve
%23,6 bulundu. PTSD ile uykusuzluk arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(x?=0,052, p=0,819). PTSD orani kadinlarda erkeklere gore (x><3,916,
p=0,048), cevresinde COVID-19 gegiren biri olanlarda olmayanlara gore
(x?=12,798, p<0,001), yakinlarina COVID-19 bulasma korkusu fazla
olanlarda az olanlara ve olmayanlara gore (x?=34,463, p<0,001), COVID-
19 ile ilgili haberleri sosyal medyadan takip edenlerde etmeyenlere
gbre (x?*=8,250, p=0,004), egitiminin aksamasi ile ilgili kaygi dlzeyi
fazla olanlarda az olanlara ve olmayanlara gdre (x?=42,147, p<0,001)
anlamli sekilde yiiksekti. Uzaktan derslerin k6tl oldugunu duslinenlerde
(x?=17,340, p<0,007), internet baglanti ve kota problemi yasayanlarda
(sirastyla %?=14,213, p<0,001 ve x’=7,249, p=0,007) PTSD anlamli sekilde
daha yiiksekti. Ogrencilerin Uzaktan egitimle ilgili gériisleri Tablo 1'de, 6n
saflarda calismakla ilgili gorusleri Sekil 1'de sunuldu.

Sonug: Ogrenciler pandeminin psikolojik etkilerini yasamakta, egitimlerinin
aksamasi ile ilgili kaygilanmaktadir. Yarinin doktorlari olan égrencilerimizi
gelecek pandemilere hazirlarken, psikolojik etkilerin de farkinda olmali, ruh
sagliklarrigin acil ve uzun vadeli iyilestirici miidahaleleri hayata gegirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tip égrencisi, tip egitim, uzaktan egitim,
olaylarin etkisi, uykusuzluk
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On safta galismak igin gagrilirsaniz ne diislintrsiintiz?

Gelmem.

COVID-19'a yakalanmaktan korkarim.

Yetersiz kalmaktan korkanm,

Ise yaradigimi hissederim.

Hig disinmeden gelirim.

mXauliyorum  mKatlmiyorum

Sekil 1. Ogrencilerin 6n safta calismakla ilgili diistinceleri

600 700 800

Tablo 1. Ogrencilerin uzaktan egitimle ilgili diisiinceleri

. S Katiliyorum Katilmiyorum
Uzaktan egitimle ilgili goriisler n (%) n (%)
Uzak_tan egitimi ylz ylze egitime tercih 247 (34) 475 (65,8)
ederim.
Uzaktan derslerden memnunum. 430 (59,6) 292 (40,4)
Uzaktan derslerin giderek gelistirilecegine 430 (59,6) 191 (26,5)
inantyorum.
Online dersler daha interaktif olmali. 411 (56,9) 311 (43,1)
Pandemiden sonra da teorik derslerin bir
kismi UE ile yapiimalidir. 348 (48.) 374 (518)
UE'de 6§renme ortamindan memnunum. 383 (53) 339 (47)
Okulumdaki egitim ortamini UE'deki egitim 551 (76.3) 171 (23,7)
ortamina tercih ederim.
UE'de internet problemi yasiyorum. 316 (43,8) 406 (56,2)
Sinavlar konusunda endiseleniyorum. 699 (96,8) 23 (3,2)
Pratllk egljﬂmlmln eksik kalacagindan 647 (89.6) 75 (10,4)
endiseleniyorum.
Egitimimin eksik kalacagi konusunda 599 (83) 123 (17)

kaygilyim.

Tiirk Tip Ogrencilerinin COVID-19 ile ilgili Bilgi Diizeyleri
ve Pandemiye Kargi Erken Psikolojik Reaksiyonlar::
Depresyon, Anksiyete, Stres ve lliskili Faktorler

Esra Cinar Tanriverdi'!, Mustafa Bayraktar2, Suat Sincan2, Kamber
Kasali3, Yasemin Cayir2, Mine Sahing6z4, Ziilal Ozkurts

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum
3Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Erzurum
4Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Konya

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

Giris: Bu calismada tip 6grencilerinin Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-
19) ile ilgili bilgi dizeyleri ve pandemiye karsi erken psikolojik tepkilerinin
arastirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: ik bes yil &grencilerinin dahil edildigi kesitsel bir
calisma yapildi. Calisma icin gerekli Saghk Bakanlgi ve etik kurul onaylari
alindi. Veriler 2-10 Haziran 2020 tarihleri arasinda, cevrimigi bir anket yolu
ile toplandi. Ankette sosyo-demografik ozellikler, COVID-19 ile ilgili bilgi
sorulari ve depresyon, anksiyete ve stress (DASS-21) dlcegine yer verildi.
Ogrencilere sinif whatsapp gruplari araciligi ile ulasilarak, calisma hakkinda
bilgilendirilip, katiim géniilliilik esasiyla saglandi. Ogrencilerin cevrimici
onami alind.

Bulgular: Calismaya 904 6grenci katildi. Ortalama yas 21,31+2,201,
488" (9054) kadindi. Sekiz yiiz elli altisi (%94,7) ailesi ile birlikte kalmakta
idi. Ogrencilerin 283'0 (%31) Saglhk Bakanligi'nin yayinladigi COVID-19
bilgilendirme rehberini okumustu. Dort yiiz doksan yedisi (%55) COVID-19
ile ilgili bilgi diizeyini yeterli bulmakta, 846'si (%94,6) editiminin aksamasi
konusunda kaygi duymaktaydi. Ogrencilerin COVID-19 hakkindaki bilgi
puanlari 23 puan Ulzerinden ortalama 15,095+2,43 bulundu. COVID-
19 ile ilgili en ¢ok bilinenler bulas yolu, kulucka stiresi ve korunmada
sosyal izolasyon gerekliligi iken en az bilinen ise COVID-19 gegiren
hastalarin tromboz profilaksisi icin heparin kullanmasi gerektigi idi. Bilgi
sorularina verilen yanitlar Tablo 1'de sunuldu. Kadinlarin bilgi puanlari
erkeklerden (sirasiyla 15,377+2,25874; 14,764+2,59421, p=0,000), klinik
dénem &grencilerinin bilgi puanlari ise pre-klinik dénem 6grencilerinden
anlamli sekilde yiiksekti (sirasiyla 15,602+2,190; 14,932+2,490, p=0,000).
Sekiz yiiz elli birinin (%94,1) ekran stiresi artmis, 448'i (%49,5) kendisine
COVID-19 bulasmast ile ilgili, 727'si (%80,4) ailesine COVID-19 bulasmasi
ile ilgili kaygilanmaktaydi. Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stress
semptomlarinin prevalansi sirasiyla %64,9 (n=587), %70,4 (n=636), %34,1
(n=308) bulundu. %33,6'sinda (n=304) anksiyete, %17'sinde (n=154)
depresyon, %10,3'tinde (n=93) ise stress ileri ve gok ileri diizeyde idi (Sekil
1). Yakinlarina COVID-19 bulasma korkusu olanlarda olmayanlara gére
depresyon anksiyete ve stres anlamli sekilde yiiksekti (timii icin p<0,001).
Kadin cinsiyette anksiyete (OR=0,51, %95 Cl=0,94, p=0,020) ve depresyon
(OR=0,95, %95 Cl=1,15, p=0,025) olasiligi daha yiiksekti.

Sonug: Tip &grencilerinin COVID-19 ile ilgili bilgileri iyi dizeydedir.
Ogrenciler pandeminin psikolojik etkilerini yasamakta, egitimlerinin aksamasi
konusunda kaygilanmaktadir. Ogrencilerin psikolojik dayanikliliklarini
artiracak ve onlari destekleyecek stratejiler gelistirilmeli, ruh sagliklari igin
koruyucu 6nlemler hayata gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 6grencisi, bilgi, COVID-19, pandemi, depresyon,
stres, anksiyete
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Sekil 1. DASS-21 &lgegine gdre depresyon, anksiyete ve stres subgruplari

Tablo 1. Bilgi sorularina verilen yanitlar

. Dogru Yanhs Bilmiyorum
Bilgi sorular n (%) n (%) n (%)
Ellerin su ve sabunla en az 20
saniye yikanmasi viriisii 6ldirir. (D) 746 (82,5) 112(124) 46 (5,1)
Y;r_p ks)ronawrus, zarfli bir DNA 395 (43,7) 304 (33,6) 205 (22,7)
virtistir. (Y)
}Q)ruse Cin virlisti de denmektedir. 490 (54.2) 300 (332) | 114 (12,6)
Kulugka stiresi 2-14 giin
arasindadir. (D) 847 (96,7) 16 (1,8) 14 (1,5)
COVID-19 etkeni SARS-CoV-2
olarak da adlandirili. (D) 590(653) | 123(138) | 197 (21.1)
COVID-19 esas olarak damlacik
yolu ve temasla bulasir. (D) 859 (95) 31(34) 14(19)
Illf Q_Igu"31:_12.2019 tarihinde Cin'de 558 (61,7) 120 (133) | 226 (25)
gorilmusttr. (D)
Asemptomatik kisiler viriis
bulastirmaz. (Y) 12 (1,3) 785 (86,8) 107 (11,8)
Kapr kollari, musluk, lavabo gibi
ylizeylerin dezenfektan veya 875 (96,8) 1012 18(2)
sulandiriimis camasir suyu ile
temizlenmesi gerekir. (Y)
Virlisiin bulasmasini 6nlemede en
etkili ydntem sosyal izolasyondur. 889 (98,3) 6(0,7) 9(1,0)
(D)
COVID-19 test sonucunun negatif
olmasi enfeksiyonu dislamaz. (D) 787 (87.1) 49 (54) 68 (7.5)
Enfeksiyonundan iyilesip taburcu
edilen hastalar 20 giin evde izlem 658 (72,8) 100 (11,1) 146 (16,2)
periyoduna alinir. (D)
Evde izlenen COVID-19 hastalari
mimkiinse ayri tuvalet ve banyo 849 (93,9) 13 (1,4) 42 (4,6)
kullanmalidir. (D)
Evde izlenen hastalar ev icinde de
izolasyon uygulamali, miimkiinse 889 (98,3) 3(03) 12 (1,3)
ayri bir odada kalmalidir. (D)

Tablo 1. devami

Elli yasin altinda, ek hastaligi
olmayan ve klinigi hafif hastalar 728 (80,5) 63 (7) 113 (12,5)
evde izlenebilir. (D)

Bulas oldugu dustinlen
yiizeylerin temizlinde %70'lik alkol | 635 (70,2) 104 (11,5) 135(18,3)
kullanilabilir. (D)

Hasta cikartilari ile kirlenmis
yiizeylerde 1/100 sulandiriimis 339 (37,5) 76 (8,4) 489 (54,1)
camasir suyu kullanilir. (D)

COVID-19 geciren tiim bireyler
mutlaka hastaneye yatirilarak 108 (11,9) 692 (76,5) | 104 (11,5)
tedavi edilmelidir. (Y)

Akcigerlerde bilateral buzlu cam
opasiteleri COVID-19 icin tipiktir. 459 (50,8) 49 (5,4) 396 (43,8)
(D)

COVID-19 hastalarinda akcigerler
icin gérntileme yéntemi olarak 98 (10,8) 160 (17,7) | 646 (71,5)
manvyetik rezonans tercih edilir? (Y)

COVID-19 hastalarina tromboz
profilaksisi igin heparin uygulanir. 129 (14,3) 140 (15,5) | 635 (70,2)
(D)

Hastalikta akcigerlerde bilateral

yaygin infiltrasyonlar tipiktir. (D) 684 (75.7) 17(1.9) 203 (22,5)

Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Hekimlerinin Hastanelerdeki COVID-19 Pandemi
Yonetimindeki Rolleri

Ahmet Sertcelik?, Turan Buzgan2

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: HINT 2009 pandemik influenza salgini sonrasi diinyada yeni bir
pandemiye karsi hazirlikli olma gerekliligi hatirlanmistir. Karsilasilacak
yeni pandeminin yine influenza olabilecedi dlslincesinden hareketle
2019 yilinda "Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani” yayinlanmistir. Bu
arastirma ile tlkemizde pandemi ile en dnde miicadele eden enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji (EHKM) hekimlerinin bu plandan haberdar
olma durumu, 6ézellikle pandeminin ilk déneminde gorev yaptiklari saglik
kurumlarindaki pandemi yonetimindeki rolleri ve plandaki bazi énermelerin
uygulanma durumunun tespiti amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Turkiye'de gérev yapan tiim EHKM hekimlerine ulasiimasi
hedeflenmistir. Pandeminin ilk dalgasinin sona erip normallesmenin basladigi
01.06.2020 tarihi ve pandeminin 1. yilinin sona erdigi 31.12.2020 tarihinden
sonraki ilk is glind olan 04.01.2021 tarihi itibariyle cevaplanmasi istenen
sorulardan olusan toplam 64 soruluk bir e-anket olusturulmustur. Ankete
katihm daveti EHKM hekimlerinin ortak haberlesme platformlari araciligi ile
birer hafta arayla 3 kere gonderilmistir. Arastirmamiz tanimlayici tipte bir
arastirma olup niteliksel degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal degiskenler
icin ortanca ve ceyrekler arasi dagilim araligi (CADA) hesaplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilmayi kabul eden 154 hekimin ortanca yasi 41
(CADA=14), hekimlikte gecen siireleri ortanca 16 (CADA=16), EHKM hekimi
olarak gérev yapma stireleri ortanca 13 (CADA=14) yildir. Katilimcilarin bazi
ozelliklerinin dagilimlari her iki tarih icin ayri sekilde Tablo 1'de verilmistir.
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EKHM hekimlerinin calistiklari kurumlarda onerilerine uyup uymadiklari
10 puan tzerinden degerlendirildiginde her iki tarih icin de uyulma puani
ortanca 7 (CADA sirasiyla 2 ve 3) puan olarak degerlendirilmistir (Wilcoxon
testi, p=0,67).

Sonug: Saglik kurumlarinda pandemi ile micadelede dnemli bir yeri olan
EHKM hekimlerinin yaklasik %30'unun ulusal pandemi hazirlik planini
okumamis olmasi dikkat cekicidir. GlnlUmizdeki pandemi sartlarinda
pandeminin bu plana ne kadar uygun yuriidiginin degerlendiriimesi,
aksayan yonlerin degistiriimesi sonraki pandemilere hazirhk icin ele
alinmalidir.  Bu amacla temsiliyetin sadlanabilecedi arastirmalar
planlanmaldr.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, hazirlik, yénetim

Tablo 1. Arastirmaya katilan enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji hekimlerinin 01.06.2020 ve 04.01.2021 tarihi itibariyle
bazi 6zellikler acisindan dagilimlar

01.06.2020 04.01.2021

Sayi Yiizde Sayl Yiizde
Kadin 101 64,7 101 64,7
Calistigr kurum
Eg'stt'ar?]ev; arastima. | gg 436 69 442
Universite hastanesi | 36 23,1 34 21,8
Devlet hastanesi 38 24,4 40 25,6
(Ozel hastane 1 7,1 1 7.1
Diger 3 1.8 2 12
Calisilan kurumun
pandemi hastanesi 132 84,6 145 929
olma durumu
Enfeksiyon kontrol 97 62,2 99 63,5

ekibinde yer alma

Pandemik influenza
Ulusal Hazirhk 109 69,9 m 71,2
Plani'ni okuma

Kurum pandemi

kurulunda bulunma 131 840 138 885

COVID-19 hasta
takibinde diger 131 84,0 138 88,5
dallarin destegi

Pandemi dncesine
gore enfeksiyon

kontrol hizmetlerinde 85 545 90 577
gerileme

Kisisel koruyucu

ekipmanlarin temin 67 43,0 32 20,5

sorunu

Salgin deneyimi 60 38,5 60 38,5

Antiretroviral Tedavinin Metabolik indeksler Uzerine Etkisi

Heval Can Bilek

Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Antiretroviral tedaviler (ART) sayesinde, insan immiin yetmezlik
viristi (HIV) ile enfekte hastalar daha uzun bir yasam siiresine kavusmustur.
Ancak yaslanan hasta popllasyonunda artik genel popiilasyona benzer
sekilde, obezite ve kilo alimi ile iliskili metabolik hastaliklar goriilmeye
baslanmistir. Beden kitle indeksi (BKI), Klinik uygulamada mevcut standart
obezite Olclsu olarak vyaygin sekilde kullaniimaktadir. Trigliserit/glikoz
(TyG) indeksi ise insiilin direncinin taranmasinda kullanilan basit, gtivenilir,
kolay ulasilabilir bir tarama yontemidir. Takip ettigimiz hastalarda ART'nin
indeksler zerindeki etkisi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: 2015 yili ve sonrasinda HIV enfeksiyonu tanisi almis 18
yas ve Uzerindeki hastalarin ART baslandigi ddnemdeki ve ART baslandiktan
sonra ikinci yildaki BKi ve TyG indekslerinin degisimi geriye déniik olarak
incelendi. BKi'nin 25-29,9 kg/m? arasinda olmasi fazla kilo, 30 kg/m? ve
uzerinde olmasi obezite olarak degerlendirildi. TyG indeksinin 4,5 ve
tizerinde olmasi instlin direnci olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 91 hasta degerlendirildi. Hastalarin 10'u
(%10,9) kadin 81'i (09089,1) erkekti. Yas ortalamasi 36,8+10 yildi. Tani
sirasindaki CD4 lenfosit medyan sayisi 346/mm? [minimum (min): O,
maksimum (maks): 989] saptandi ve CD4 lenfosit sayisi ile ART dncesi BKI
arasinda anlamli iliski vardi (p=0,013). ART 6ncesi BKi medyan degeri 24,5
kg/m? (min: 18, maks: 38), ikinci yildaki kontrol BKi medyan degeri 26,4
kg/m? (min: 18,9, maks: 40,4) olarak saptandi ve fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,00). ART 6ncesinde hastalarin %26,3'G fazla kilolu, %8,7'si
obez iken, ART'nin ikinci yilinda %38,4'U fazla kilolu, %19,7'si obez olarak
saptandi (Sekil 1). ART 6ncesi TyG ortalamasi 4,67, ikinci yildaki kontrolde
TyG ortalamasi 4,68 idi. TyG ortalama degerleri insiilin direncini gosterirken,
iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,763). Tedavi
dncesi ve sonrasi BKi ve TyG indeksleri ile kullanilan ART rejimleri arasinda
iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Hem ART'nin metabolik etkisi ile hem de hastalarin tedavi
altindaki yasam sureleri uzadikca genel olarak popiilasyondaki benzer yanlis
beslenme aliskanliklari ve yetersiz fiziksel aktivite egilimleri kilo alimlarinda
etkili olabilir. Bulgularimiz, hastaligin tedavisinde tek basina ART'nin
yeterli olmayacagini hastalarin uzun ve saghkli sagkalimi igin, metabolik
hastaliklarinin ve beslenme aliskanliklarinin takip edilmesi gerektigini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, antiretroviral tedavi, beden kitle indeksi
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Fazla kilolu Obez
® ART sonrast BKI

Zayif Normal kilolu
ART 8ncesi BKI

Sekil 1. ART 6ncesi ve ART sonrasi BKi dagilimlari

Beden kitle indeksi (BK): Kilogram cinsinden viicut kiitlesinin, metre cinsinden viicut
uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplanabilir. 18,5 kg/m”nin altinda olanlar:
Zayif, 18,5-24,9 kg/m? arasinda olanlar: Normal kilolu, 25-29,9 kg/m? arasinda
olanlar: Fazla kilolu, 30-39,9 kg/m? arasinda olanlar: Obez olarak degerlendirilir

DTG/3TC Sabit Doz Kombinasyonu (SDK), TAF Bazli Rejim
(TBR) ile Es Etkilidir: 96-hafta TANGO Alt-grup Analizleri

Paul Benson, Clifford Kinder2, Maria Jesus Pérez Elias3, Don E.
Smith4, Stefan Scholten5, Mounir Ait Khaled6, Keith A. Pappa?,
Ruolan Wang?, Jonathan Wright8, Brian Wynne7, Michael Abouds,
Jean Van WykS, Kimberly Y. Smith7, Glircan Paracikli®

Be Well Tip Merkezi, Family Medicine, Michigan, Amerika Birlesik Devletleri
2AIDS Saglik Vakfi-The Kinder Tip Grubu Miami, Family Medicine, Florida,
Amerika Birlesik Devletleri

3Ramon y Cajal Universite Hastanesi, Bulasici Hastaliklar Klinigi, Madrid,
Ispanya

4The Albion Centre, HIV Specialist Sydney, Avustralya

5Praxis Hohenstaufenring, Cologne, Almanya

6V/iV Healthcare, Brentford, /ngiltere

ViV Healthcare, Research Triangle Park, NC, Amerika Birlesik Devletleri
8GlaxoSmithKline, Stockley Park, Ingiltere

9GlaxoSmithKline, Istanbul, Tiirkiye

Giris: DTG/3TC 2-ilach rejimi (2DR), geleneksel 3DR'lerle karsilastirildiginda
insan immun yetmezlik virtsi (HIV)-1 enfeksiyonu icin tedavi edilen
kisiler tarafindan alinan antiretroviral ajan sayisini azaltmaktadir. DTG/3TC,
HIV-1 ile enfekte olmus antiretroviral tedavi (ART) deneyimsiz eriskinlerde
(GEMINI) 144. haftaya kadar DTG+TDF/FIC ile ve bir TAF-bazli 3/4'lii
iR'den gecis yapmis (TANGO) ART-deneyimli, virolojik olarak baskilanmis
katihmcilarda 96. haftaya kadar es etkili bulunmustur. Burada TANGO
calismasindan elde edilmis anahtar bir 96. hafta ikincil sonlanim analizini
sunuyoruz: Baslangictaki ticlincli ajan sinifi rejimine, hastalik ve demografik
ozelliklerine gore anlik virolojik basari.

Gerec ve Yontem: TANGO, mevecut TAF-bazl rejimde (TBR) kalanlara kars
glinde bir kez DTG/3TC'ye gegisin etkililik ve giivenliligini degerlendiren
bir randomize, acik-etiketli, cok-merkezli, faz Ill esit etkililik ¢alismasidir.
Alti aydan uzun suredir HIV-1 ribontkleik asit (RNA) <50 c¢/ml olan, en
az 3 aydir bir TAF-bazli rejim alan ve daha 6nce virolojik basarisizligi ya
da gecmiste NRTI veya INSTI major direnci mutasyonlari bulunmayan
HIV-1 enfeksiyonlu eriskinler dahil edilmistir. Randomizasyon baslangictaki
Uctinct ajan sinifina gdre ayrilmistir: P, NNRTI, INSTI. Birincil sonlanim

noktasi, 48. haftada plazma HIV-1 RNA>=50 ¢/ml olan [FDA anlik durum
analizi, tedavi-amacli maruziyet yasayan (ITT-E) poptlasyon] ve beraberinde
96. hafta ikincil analizleri bulunan katiimcilarin orani olmustur.

Bulgular: Yedi yiz kirk bir randomize/maruziyet yasamis katilimei
(DTG/3TC: 369; TBR: 372) dahil edilmistir. Alt gruplardaki anlik basari
oranlari genellikle tim TANGO 96. hafta calisma sonuclariyla uyumlu ve
kollar arasinda benzer bulunmustur (Sekil 1). DTG/3TC ile O katilimei ve TBR
ile 3 katilimer (<%?1) dogrulanmis virolojik basarisizlik kriterlerini karsilamis
ve basarisizlik durumunda beraberinde diren¢ mutasyonlari saptanmamistir.

Sonug: DTG/3TC SDK'ye gegis, HIV-1 ile enfekte olmus ART- deneyimli
eriskinlerde 96. haftaya kadar bir TAF- bazli 3DR'de kalmaya kiyasla virolojik
baskilanmanin korunmasi acisindan es etkilidir. Alt gruplara gore etkililik
tiim 96. hafta ¢alisma sonuglariyla uyumludur ve bu TBR'lerden DTG/3TC'ye
gecisin baslangi¢ rejiminin Uclinct ajan sinifindan, hasta ya da hastalik
ozelliklerinden bagimsiz olarak virolojik baskilanmanin korunmasinda etkili
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: DTG+3TC, HIV/AIDS, TANGO

Figure. Proportion of Participants With Plasma HIV-1 RNA<50 ¢/mL
at Week 96: Snapshot Analysis by Subgroups - ITT-E Population

Treatment difference (95% CI)*
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Sekil 1. Alt gruplara gére 96. haftada plazma HIV-1 RNA <50 k/ml olan
katiimcilarin orani: Anlik durum analizi

HIV: insan immiin yetmezlik virtisti, Cl: Giiven araligi, INSTI: integraz sarmal
transfer inhibitorleri, NNRTI: Niikleosid olmayan ters transkriptaz inhibitérleri, RNA:
Riboniikleik asit
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HIV Pozitif Olgularda COVID-19 ve Pneumocystis
Pndomonisi Tanisal Ikilemi

Ahmet Basutcu, Mehmet Cabalak, Tayibe Bal

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) hastaligi ve P. jirovecii
pnémonisi (PCP) klinik bulgu ve belirtileri dikkate alindiginda birgok benzer
Ozelligi paylasan iki hastaliktir. Bu durum 6zellikle PCP prevalansinin ylksek
oldugu insan immiin yetmezlik virtsii (HIV) pozitif olgularda iki hastaligin
ayrimini glclestirmektedir. Bu calisma ile klinigimizde COVID-19 veya PCP
koenfeksiyon ile takip edilmis 6 HIV pozitif olgunun klinik ve laboratuvar
bulgularinin irdelenmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gézlemsel calismada klinigimizde Mart
2020 - Mart 2021 tarihleri arasinda PCP nedeniyle takip edilmis HIV pozitif
olgular ile COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis HIV pozitif olgular arasinda
klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastiriimasi amaglanmaktadir.

Bulgular: Olgularin ortanca yasi 41,5 (IQR: 36) yil olup, altisi da erkekti.
Olgulardan dérdi tedavi naif, yeni HIV tanisi almis olgulardi. Hastalarin hepsi
agir solunum sistemi semptomlarina sahip olup, en sik gériillen semptomlar
sirastyla nefes darligi (%85) ve oksiriik (%100) idi. Olgularin tanilari
toraks bilgisayarli tomografideki akciger tutulum 6zelliklerine, maruziyet
dykilerine ve klinik 6zelliklerine gére konuldu. Olgularin dérdd PCP, ikisi
COVID-19 pndmonisi olarak degerlendirildi. Tim olgularin nazofarengeal
siddetli akut solunum yolu sendromu Koronaviriisi-polimeraz zincir
reaksiyonu sonucu negatifti. Toplam alti olgunun ikisi (bir PCP olgusu ve
bir COVID-19 pndmonisi olgusu) mortal sonuglandi. Mortal seyirli olgularin
tamami 50 yasin lzerinde idi. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgulari Tablo 1'de detayh olarak sunulmustur. PCP enfeksiyonu bulunan
olgularda COVID-19 pnémonisi olgularina oranla inkiibasyon déneminin
daha uzun oldugu gérildi [sirasiyla 45 giin (IQR: 32,5) ve 5 (IQR: 2) giin].
Kandida 6zefajiti varligi PCP olgularinin %50'sinde (n=2) gdriliirken,
COVID-19 olgularinda gorilmedi. PCP olgularinda medyan CD4 diizeyi
157,5 (IQR: 92,5) hiicre/ul iken COVID-19 pndmoni olgularinda 618,5 (IQR:
75,5) hiicre/ul idi. COVID-19 pnémonisi olgularinda kreatinin diizeyleri
ylksek iken, tim PCP olgularinda normal sinirlarda oldugu gorildi.
Eozinopeni varligi COVID-19 pndmonisi olgularinda gorilirken, PCP
olgularinda gorilmedi.

Sonugc: Birbirlerine benzer iki antite olmalarina ragmen COVID-19
pnémonisi ile PCP bazi klinik (inkiibasyon siiresi, kandida 6zefajiti varligi
gibi) ve laboratuvar &zellikleri (CD4, eozinofil, kreatinin dizeyi gibi)
yéniinden birbirlerinden oldukga farkhdir. Salginin pandemi diizeyinde
devam etti§i goz onune alindiginda, bu konuda bilinenlerin artirilmasi
ozellikle HIV pozitif olgular gibi tanida gecikmenin mortal olabilecegi
olgularda 6nem arz etmektedir. Bu nedenle pandemi slrecinde agir
solunum sistemi semptomlari ile basvuran HIV pozitif olgularda PCP ayirici
tanida mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, Pneumocystis

Tablo 1. PCP ve COVID-19 olgularinin demografik, klinik ve
laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi
Olgu1 | Olgu2 | Olgu3 | Olgu4 | Olgu5 | Olgu 6

Yas, yil 31 52 29 31 76 72
HIV tani
stresi, yil * * * * 2 14
*Yeni tani
PCP + + + + - -
COVID-19

5 i - - - - + +
pnémonisi
Semptom 20 60 30 60 3 7
siiresi, glin
CD4, hiicre/ul | 130 30 185 235 543 694
Kreatinin, 082 0,56 073 0,52 124 429
mg/dl
Eozinofil, % 0,16 0,20 1,90 0,80 0 0
Kandida
oOzefajiti + - - + - -
varhigi
Mortalite - + - - + -
*: COVID-19: Koronaviris hastaligi-2019, PCP: P. jirovecii pndmonisi, HIV: insan immiin
yetmezlik virlisi

Pandemi Déoneminde Yeni Tani Alan HIV Pozitif Bireylerin
Hastaneye Yatis Nedenleri

Alper Giindiiz

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonunun erken tanisi
ve etkin antiretroviral tedavi kullanimi ile nadiren karsilastigimiz firsatgi
enfeksiyonlar ve kanserlerde Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19)
pandemisi sliresince artis oldugunu gozlemlemekteyiz.

Calismamizda, pandemi sirecinde klinigimizde yatarak takip
edilen yeni tani alan HIV ile yasayan kisilerin (PLWH) epidemiyolojik,
laboratuvar 6zellikleri ve hastaneye yatis nedenleri incelenmistir.
Gere¢ ve Yontem: COVID-19 pandemisi déneminde poliklinik ve acil
birimimize basvuran yeni tani almis PLWH'nin hastane kayitlari ve hasta
dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Temmuz 2020 - 31 Mart 2021 arasinda poliklinigimize yeni tani
ile 133 PLWH basvurmus, bu olgulardan 25'i (%19,5) klinigimizde yatirilarak
takip edilmistir. Hastaneye yatis gereken kisilerin 20'si (%80) erkek, yas
ortalamasi 46 (27-70), HIV-riboniikleik asit (RNA) ortalamasi 1502164 kp/
ml'dir. CD4 sayisi 10 olguda <50/mm3, sekiz olguda 51-200/mm3, dért
olguda 201-500/mm3'tiir. CD4 sayisi>500/mm3 olan iki olgunun biri akut
hepatit B enfeksiyonu, digeri COVID-19 ve akut retroviral sendrom tanisi
ile takip edilmistir. Klinigimizde yatirilarak takip edilen PLWH ve aldiklari
tanilar Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarimizdan sekizinde iki, ikisinde Ug
hastaneye yatis endikasyonu ayni anda tespit edilmistir.

Sonucg: Calismamizda gorildugl gibi yeni HIV enfeksiyonu tanisi
konulmus yaklasik bes olgudan birinde yatarak tedavi gerekmistir. Yatan
hastalarda da, erken evre sifliz koenfeksiyonu, ciddi firsatg enfeksiyonlar
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ve kanserlerin 6n planda olmasi dikkati cekmistir. HIV ile enfekte oldugunu
bilmeyen ve tedavi almayan bireyler, COVID-19 pandemisi sliresinde saglik
hizmetine ulasamamalari nedeniyle neredeyse unuttugumuz AIDS evresine
ilerlemektedirler. Saghk kuruluslarinin pandemi harici islemleri ertelemek
zorunda kalmalari sonucunda da hastalar yatarak takip edilebilecekleri
merkez bulmakta zorlanmaktadirlar. Yeni acilan hastanemizde pandemi
stiresince COVID-19 vyani sira diger saglk hizmetlerinin devam etmesi
nedeniyle PLWH'in takip ve tedavisinde streklilik saglanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, COVID-19

Tablo 1. HIV/AIDS olgularinin hastaneye yatis sirasindaki tanilar
ve CD4 sayilari

rasindai antar | gy " | co4 sayian (mm)
Erken sifiliz 7 (28) 23, 52, 129, 208, 249,342
Tuberkiiloz 6 (24)

Pulmoner 4 2,3,22,85, 118, 342
Ekstrapulmoner 2

Kaposi sarkomu 5 (20) 3,24, 48,92, 129

CMV retinit 3(12) 2,24,53

COVID-19 3(12) 145,208, 518

Akut retroviral sendrom 3(12) 208, 414,518

P. jirovecii pndmonisi 3(8) 8, 23,32

Kriptokokoz 2(8) 3,32

Basiller anjiyomatoz 1(4) 3

Burkitt lenfoma 1(4) 158

Ezlsxg“inﬂamatuvar 104) 37

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, CMV: Sitomegaloviriis, HIV: insan bagisiklik
yetmezligi virsu, AIDS: Kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu

Hepatit C Hastasina Tani Koymada Kacgirnlmis Firsatlar:
Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyonunun Onemi

Giines Senol?, Meral Coskun?, Can BicmenZ2, Ayriz Tuba Giindiiz2,
Tuba Atay2, Mete Demirel2, Ferhat Demirci3

1Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinidi, izmir

Giris: Hepatit C viris (HCV) enfeksiyonu, karaciger sirozu ve hepatoseliiler
karsinomun onemli sebeplerinden biridir. Dinyada yaklasik 170 milyon
kisinin HCV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde prevalansi
%1-1,9 araligindadir. Bu calismada anti-HCV testlerinin istenmesinden
itibaren test sonuglarinin takibi, yorumlanmasi ve dogrulama proseddrlerine
ne kadar uyuldugunu ve takip edilmedigi icin tedaviye yonlendirilemeyen
bir hasta grubunun varligini géstermeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz laboratuvarina génderilen anti-HCV istenen
ve pozitif bulunan hastalarin HCV tanisi agisindan protokole uygun takip
edilip edilmedikleri retrospektif olarak arastirildi. Mikrobiyoloji laboratuvari

test pozitifligi saptadigi zaman ayni 6rnekten ikinci kez testi tekrarlamakta,
pozitif sonucta yeni kan drnedi istemekte ve ikinci kan 6rneginde pozitif
sonu¢ durumunda anti-HCV pozitifligi rapor etmektedir.

Bulgular: Kasim 2016 ile Subat 2019 tarihleri arasinda toplam 133 anti-HCV
pozitifligi saptanmistir. Dort test pozitifli§i dublikasyon nedeni ile ¢calisma
disi birakilmistir. Toplamda 129 hastanin sadece 58'inden (%45) HCV-
riboniikleik asit (RNA) istendigi goriilmistir. Hastalarin 12'sinde (%020,7)
HCV-RNA pozitif bulunmustur. HCV-RNA istenmeyen 58 hastanin 28'inde
(%21,7) O.D. degeri 10'un tizerinde oldugu ve viriis RNA'sinin pozitif ¢ikma
olasiliginin yiksek oldugu, bu hastalarda HCV tanisi acisindan kagirilmis
firsat oldugu distntlmustir. Hastalarin 90'indan (%69,8) enfeksiyon
konsiltasyonu istenmedigi, ylksek optik dansiteli sonuca sahip olup HCV-
RNA istenmeyen hastalarin bu grupta oldugu da gdézlenmistir.

Sonug: Gunlimizde etkin bir tedavisi mevcut olan HCV enfeksiyonun
saptanmasinda bir sekilde anti-HCV istenmis ve pozitif bulunmus hastalarin
enfeksiyon hastaliklarina yonlendirilmesi hastaligin tanisi, tedavisi ve
yayiliminin sinirlandiriimasi acisindan biylik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HCV-RNA, hepatit C tanisi

Tarama Amach Bakilan Hepatit Marker Sonuglarinin iki
Yillik Analizi ve Pandeminin Etkisinin Irdelenmesi

Askin Erdogan?, Haluk Erdogan?

1Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Antalya

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Kronik hepatit B ve hepatit C Glkemizde énemli saglik problemlerinden
biridir. Kronik hepatit olgularin saptanmasi ve tedavisi hastaligin
prognozunda olumlu etkisi yani sira toplumdaki bulasiciligi azaltmasi
nedeni ile de énemlidir. Bu calismada hastaneye yatan hastalarda tarama
amacli istenen viral hepatit belirteclerinin sonuclari hakkinda hastalarin ne
kadar bilgilendirildigi ve tedaviye ulasimlarini irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: 01.01.2019-01.01.2021 tarihleri arasinda tarama amacli
bakilan HBsAg ve Anti-hepatit C virlis (HCV) belirtegleri hastane bilgi
ydnetim sistemi tizerinden tarand. Viral belirtecleri pozitif olan hastalarin
demografik verileri ve hastalarin iletisim bilgilerine hastane yénetim sistemi
uzerinden ulasildi. Telefon ile ulasilan hastalara tetkik sonuclarindan
haberlerinin olup olmadigi ve bu hastaliklarinin tedavisi igin ilgili uzmanlik
alanina basvuru yapip yapmadiklari soruldu. Hepatit tedavisini yaptirmayan
hastalarin nedenleri analiz edildi.

Bulgular: Calisma siiresince yatan hastalarin 4215 HBsAg bakilmis ve
24'linde (%0,56) HBsAg pozitif bulunmustur. HCV antikoru 4278 hastada
bakilmis ve 43'Unde (%1) anti HCV pozitif bulunmustur. Sistemdeki
telefon numarasindan ulasilan 25 (%37,3) hasta ile yapilan telefon
gorlsmesinde test sonuclarini bildiklerini sdyleyen 13 hastanin dokuzunun
kronik viral hepatit tasiyicisi oldugu ve dérdiinlin ise yeni tani aldiklari
6grenildi. Hastalarin 12'sinin (%48) ise test sonuclarindan haberdar
olmadiklari &grenildi. Viral hepatit markerleri pozitif olan 67 hastanin
elektronik kayitlari geriye dontk olarak incelendiginde 9%58"inin viral
yiiklerine (HCV-riboniikleik asit, HBV-deoksiribontkleik asit) bakilmadigi
gorllmustir. Yillara gore incelendiginde 2020 yilinda 2019 yilina kiyasla
telefon ile ulasilan hasta oraninin fazla olmasina ragmen hastalarin test
sonucu hakkinda bilgilendirme ve niikleik asit amplikasyon testleri ¢alisma
oranlarinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonuc: Yatan hastalarda tarama amagh bakilan viral belirteclerin
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sonuclarindan hastalarin yarisindan fazlasinin bilgisinin olmadigi gorildi.
Bu hastalarin bulastiriciliinda ve tedavisinde yol gésterici olacak viral
nikleik asitlerinde yarisindan fazlasinda ¢alisiimadigi saptandi. Bu sonuglar
kronik HBV ve HCV icin hekimlerin mezuniyet sonrasi egitim ihtiyacini
gostermektedir. Viral hepatit testlerini isteyen hekimin yani sira hastane
enfeksiyon kontrol komitesinin aktif katiimini saglayan bir uyari sistemim
eklenmesi hastanin bilgilendirilmesinde 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, ameliyat 6ncesi tarama

Tablo 1. Viral hepatit belirtecleri pozitif hastalarin bilgilendirme ve
viral niikleik asit amplikasyon testi ¢calisilma oranlari

HBsAg pozitif Anti-HCV pozitif

(n=24) (n=43)
Telefon ile ulasilan hasta sayisi 10 15
Bakilan viral belirteclerin sonucundan
h 6 9
haberi yok
Bakilan viral belirteclerin sonucunu 4 6

biliyor

Dosyalarin geriye déniik taramasinda
viral nuikleik asit amplikasyon testi 14 25
calisiimayan hasta sayisi

HCV: Hepatit C virisi

Kronik Hepatit B Hastalarinda Hepatosteatoz iliskili
Faktorlerin Incelenmesi: Viral Faktorler mi? Metabolik
Faktorler mi?

Tulay Unver Ulusoy', Hacer Demirkdse?

"Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdgi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Hepatosteatoz; kronik hepatit C viris (HCV) enfeksiyonunda
yaygin olarak goriilmektedir ve bu durum metabolik ve viral faktérlerle
iliskilendirilmistir. Ayni zamanda hepatosteatozun HCV'li hastalarda
fiorozisi artirdigi bilinmektedir. Kronik hepatit B'nin (KHB) neden oldugu
hepatosteatozun patogenezi molekiler diizeyde agiklanabilse de,
hepatosteatoz ile arasindaki iliski tartismalidir. Ayni zamanda diinyadaki
bircok calismada hepatosteatoz prevalansi blyik élcude farkhlik gosterir.
Bu calismanin amaci; KHB hastalarinda hepatosteatoz gériilme oranini
belirlemek, hepatosteatoz ciddiyetini belirleyen viral ve metabolik faktorleri
ortaya koymak ve fibrozisle iliskisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 2010-2020 yillari arasinda Yildirim
Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne basvuran; HBsAg pozitif,
antiviral tedavi almayan, 310 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 111'ine
hepatobilier ultrasonografi esliginde karaciger biyopsisi yapilmistir ve
modifiye Knodell skoruna gore degerlendirilmistir. Hastalarin sonugclarina
retrospektif olarak hastane bilgi isletim sistemi Uzerinden ulasiimistir.
Hastalar; hepatosteatozu olmayanlar, grade 1 ve grade 2 hepatosteatozu
olanlar olarak Uc¢ gruba ayrilmistir. Bu gruplara gére; viicut kitle indeksi
(VKi), HBeAg, Anti-HBe, HBV-deoksiriboniikleik asit (DNA) (kopya/ml),
glikoz, lipit paneli, alanin amino transferaz (ALT), aspartat amino transferaz
(AST), fibrozis evresi, modifiye histolojik aktivite indeksi (MHAI) sonuclari
karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismada 310 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
50,71'dir ve 952,3'U kadin, %47,7'si erkektir. Hastalarin %44,52'sinde

hepatosteatoz yok iken, 9%55,48'inde grade 1 veya grade 2 hepatosteatoz
mevcuttur. Hepatosteatoz gruplari arasinda; yas, cinsiyet, HBeAg, Anti-HBe,
AST, MHAI ve fibrozis degerlerinde anlamli fark yoktur (p=0,063, p=0,801,
p=0,160, p=0,460, p=0,170, p=0,690, p=0,475). HBV-DNA, glikoz, total
kolestrol, trigliserit, HDL, LDL, ALT, VKi gruplar arasinda anlamlh fark vardir
(p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,004, p=0,001,
p<0,001). Spearman korelasyon katsayisina gére; hepatosteatoz ile VKI ve
TG arasinda glgli duzeyde, HDL, T. kolestrol ve ALT ile orta diizeyde pozitif
korelasyon tespit edilmistir. HDL ve HBV-DNA PCR sonucu ile de orta
diizeyde negatif korelasyon tespit edilmistir.

Sonug: Kronik hepatit B hastalarinda hepatosteatoz; normal popllasyona
gore daha sik ve metabolik nedenlerle iliskili gorilmektedir. Buna ek olarak
hepatosteatoz ile hepatik histolojinin ciddiyeti arasinda iliski gorilmemistir.
HBV-DNA duzeyi ile hepatosteatoz arasindaki negatif iliski ise coziilmeyi
bekleyen bir puzzle gibidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, hepatosteatoz

Tablo 1. Hepatosteatoz gruplarina gdre bazi demografik ve laboratuvar
bulgularinin karsilastiriimasi

Steatoz yok ?tf:ii_z] ?t?:ii_zz P
Yas, yil
Mean (+S5) 48,66 (+12,36) 50,71 (+12,35) 53,24 (+10,73) 0,063
Cinsiyet, n (%)
Kadin 75 (54,3) 62 (50,8) 25 (50)
Erkek 63 (45,7) 60 (49,2) 25 (50) 0,801%
HBeAg, n (%)
Pozitif 23 (16,7) 35(28,7) 17 (34) 016
Negatif 115 (83,3) 87 (713) 33 (66) '
Anti HBeAg, n (%)
Pozitif 112 (81,2) 86 (70,5) 33 (66,0) 0482
Negatif 26 (18,8) 36 (29,5 17 (34,0)

HBV DNA, kopya/ml
Medyan (min-maks) | 27335,0 (0-5,5x10°) | 2799,5 (0-8,87x10%) | 1954,5 (0-2,71x10°) | <0,0013

Glukoz , mg/dl

Medyan (min-maks) | 92,0 (68,0-272,0) 95,5 (70,0-192,0) 105,0 (78,0-244,0) | <0,001°

T. Kolesterol, mg/d|
Medyan (min-maks) 194,9 (129,0-343,0) | 202,0 (116,0-267,0) | 210,8 (134,0-278,0) | <0,001°

TG, mg/dl

Medyan (min-maks) | 107,1 (39,0-312,0) 149,14 (44,0-381,0) | 163,2 (56,0-488,0) | <0,001°
HDL, mg/dI

Medyan (min-maks) | 50,37 (28,6-80,0) 46,7 (29,0-91,0) 42,3(29,0-62,0) <0,001®
LDL, mg/dl

Medyan (min-maks) 122,0 (57,0-222,0) 125,7 (24,0-177,0) 133,8 (71,0-196,0) | <0,001°
AST, IU/L

Medyan (min-maks) | 23,0 (10,0-407,0) 22,0 (12,0-203,0) 23,5 (15,0-135,0) 0,170°
ALT, IU/L

Medyan (min-maks) | 20,0 (6,0-329,0) 22,0 (7,0-238,0) 26,5 (8,0-170,0) 0,004°
MHAI

Medyan (min-maks) | 6,0 (2,0-12,00) 6,0 (3,0-15,0) 7,0 (2,0-8,0) 0,690°
Fibroz

Medyan (min-maks) | 1,0 (0-5,0) 1,0 (0-5,0) 2,0(1,0-3,0 0,475
BMI

Medyan (min-maks) | 22,8 (16,0-38,0) 27,5 (18,0-44,90) 31,0 (20,85-41,0) <0,001®

*Stitun ylizdesi. ' One-way ANOVA, 2 Chi-square test, * Kruskal-Wallis
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immiinosiipresif Hastalarda TAF ile Profilakside Gercek
Yasam Verileri: Cok Merkezli Calisma

Sebnem Senol Akar', Ufuk Sonmez2, Tuna Demirdal3, Pinar Sen3,
Deniz Ozer1, Sabri Atalay4, Deniz Akyol5, Tansu Yamazhanb,
Hisnd Pullukgu®

1Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

2Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

3zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, zmir

4Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

Giris: Gunlmuzde immunosupresif ve biyolojik ajanlar bircok hastaligin
tedavisinde vyaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak bu tedaviler,
kronik hepatit B hastalarinda reaktivasyonlara, gecirilmis hepatit
B virlis (HBV) hastalarinda seroreversiyon ve akut hepatit tablolarina
yol acabilmektedir. Bu nedenle bu grup hastalarin mutlaka tedavi
oncesinde hepatit gostergeleri acisindan taranmasi gerekmektedir.
Bu calismada bes merkezde HBV reaktivasyonlari acisindan Amerikan
Gastroenteroloji Dernegi siniflamasina gére yiiksek ve orta riskli hasta grubu
olarak degerlendirilen hasta gruplarina baslanan tenofovir alafenamid (TAF),
entekavir (ETC)/tenofovir dipivoksil fomarat (TDF) profilaksileri retrospektif
olarak incelenmistir.

Gere¢c ve Yontem: immiinosiipresyon nedeniyle profilaksi baslanan
hastalarin kayitlari (yas, hastalik, aldi§i tedaviler, risk durumu, hepatit B
durumu, tedavi takip parametreleri) retrospektif olarak, Excell programina
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya bes merkezden toplam 108 hasta alinmistir.
Hastalarin 63'U gecirilmis HBV, 20'si salt Anti-HBc pozitif, 25'i kronik
HBV serolojilerine sahiptir. Doksan iki hasta yiiksek riskli grupta iken, 16
hasta orta risk grubundadir. Sekiz hastada polimeraz zincir reaksiyonu ile
HBV-deoksiribontikleik asit (DNA) pozitif olarak saptanmistir. Alti hastada
alanin amino transferaz (ALT) yiiksek 102 hastada ise normal olarak
bulunmustur. Yiiz hastanin glomerdler filtrasyon degeri >50 ve lizerindedir.
Kronik hepatit B grubunda olan iki hastanin 3. aydaki kontrollerinde
HBV-DNA'sinin pozitif oldugu gortlmistir. Altinci ay kontrollerde tim
hastalarda HBV-DNA negatif olarak saptanmistir. Bu dederlere gore
hasta sayilari ve aldiklari profilaktik antiviraller Tablo 1'de dzetlenmistir.
Hastalarin hicbirinde HBV-DNA pozitiflesmesi, ya da hepatik alevlenme
gorlilmemistir. Kullanilan antivirallere bagh bir yan etki bildirilmemistir.
Sonug: Takip edilmis olan 108 hastanin hicbirinde HBV reaktivasyonuna
rastlanmamistir. Bu veriler, profilakside TAF etkinliginin, dnceki yillarda daha
siklikla kullanilimis olan ETC/TDF ile benzer oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, imminostpresyon, TAF

Tablo 1. Profilaksi uygulanan hastalarin dagihmi

- RiSK DURUMU HASTALARIN HBV DURUMLARI GFR

Yiksekrisk Ortarisk Gegirilmis  Salt Kronik  SOvezeri <50
HBV antiHBc HBV

49 9 30 13 15 55 3
43 7 33 7 10 45 5
92 16 63 20 25 100 8

HBV: Hepatit B virus, GFR: Glomertiler filtrasyon degeri, TAF: Tenofovir alafenamid, ETC:
Entekavir, TDF: Tenofovir dipivoksil fomarat

Diyabetik Ayak Enfeksiyonlari Hepatit C icin Risk
Faktorii mii?

Hisnl Pullukcul, Nazlihan Yalcin', ligin Yildirim Simsir2,
Anil Murat Oztiirk3, Tansu Yamazhan', Meltem Isikg6z Tasbakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dal, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim
Dal, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, zmir

Girig: Hepatit C virtsti (HCV), kronik karaciger hastaligi, siroz ve
hepatoselliiler karsinomaya yol acabilen dnemli bir enfeksiyon hastaligidir.
Hepatit C prevalansi ve bulasma vyollari dlkeler ve bolgeler arasinda
degiskenlik gasterir. Ulkemiz diinya haritasinda prevalansi %0,1-1 arasinda
olan dilim icinde yer alir. izmir'de Kése ve arkadaslarinin yaptigi yiiksek
katihmli epidemiyolojik ¢alismada prevalans 90,5 olarak saptanmistir.
Ozellikle yas, damar ici uyusturucu bagimliligi, cerrahi girisim belirlenen
riskli durumlardir. Diyabet hastalari bircok hastalik acisindan riskli grupta
yer almaktadir. Bu calismada diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) nedeniyle
takip edilen hastalarda HCV prevalansinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2016-2021 tarihleri arasinda
degerlendirilmis olan DAE hastalarinda HCV enfeksiyonu olan olgular
elekronik hasta dosyasi tizerinden retrospektif olarak arastirildi. Hastalarin
demografik verileri, HCV-ribontikleik asit (RNA) ve tedavi durumlari
kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizde DAE nedeniyle takip edilen 590 diyabetik hastanin
verisine ulasildi. Diabetes mellitus tanisi olan ve anti-HCV taramasi yapiimis
olan 300 (217 erkek 83 kadin, yas ortalamasi: 63,48+11,817) hasta saptandi.
iki yiiz doksan hastaya tarama yapiimadigi goriildii. Dort hastada anti-HCV
pozitifligi mevcuttu. Bu hastalardan bir tanesinde HCV-RNA negatif, iki
tanesinde pozitif oldugu gorildu. Diger hasta da ise HCV-RNA bakilmamisti.
HCV-RNA pozitifligi olan bir hastanin tedavi sonrasi kalici viral yanit
saglandig, diger pozitif hastanin herhangi tedavi almadigi ve kontrollerine
gelmedigi tespit edildi. Bu hastaya ulasilarak tedavisine baslandi. HCV-RNA
tetkiki yapiilmamis olan hastanin 2018 yilinda eks oldugu belirlendi. HCV
seroprevalansinin bizim hasta grubumuzda 4/300 (%1,33) oldugu ve ilimize
gore riskin yaklasik 2,6 kat fazla oldugu dikkati cekmistir.




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE  Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

Sonug: HCV eliminasyonunun saglanabilmesi icin riskli gruplarin taranmasi Anahtar Kelimeler: Anti-HBc, hepatit B virlsl, transfizyonla bulasan
ve mutlak suretle tedavi edilmesi gereklidir. Diyabetik hastalarda hem yas enfeksiyonlar

hem de bdbrek fonksiyonlarindaki bozukluklar, hemodiyaliz vb. ek riskler
de bulunmaktadir. Bu klinik tablolar olmasa bile HCV agisindan riskin daha
ylksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle diyabetik hasta grubunun HCV

acisindan taranmasi gerekmektedir. c
Anahtar Kelimeler: HCV, eliminasyon, diyabet %_ 5 S LILIR| S o
=) — |||~ X ~
- — | — | N || o | © o
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Sivas ili Hepatit C Viriis Genotip Dagiliminin Belirlenmesi

Caner Oksiiz!, Mursit Hasbek?, Fatih Cubuk?, Seyit Ali Biyiiktuna?

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

2Sjvas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Sivas

Giris: GUinuimuzde hepatit C virGsiintin (HCV) bilinen yedi genotipi, yiizden
fazla subtipi tanimlanmistir. Ulkemizde en yaygin genotipin 1b oldugu
bildirilmistir. Tedavi protokollerinin genotipler arasinda farkhliklardan
etkilenmesinden dolay, genotip tayini 6nem arz etmektedir. Bu calismadaki
amacimiz, Sivas yoresindeki HCV-ribontikleik asit (RNA), pozitif bireylerde
HCV genotip dagilimina ait glincel verileri sunmakla birlikte, HCV
enfeksiyonunun tedavi yonetimi ve epidemiyolojisine katki sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 2011-2020 vyillarini kapsayan dénemde
hastanemiz poliklinik ve kliniklerinden Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina
gdnderilen, anti-HCV ve HCV-RNA testi pozitif saptanip, genotipleri
belirlenen 474 HCV hastasi dahil edilmistir. Hastalar ile ilgili demografik
bilgiler ve HCV genotiplerine hastane bilgi sisteminden ulasilarak retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubumuzda yer alan 474 hastanin 239'u (%50,4)
erkek, 235' (%49,6) kadindir. Yas ortalamasi 619+14,3 yildir. HCV
genotiplerine gdre hastalarin yas ve cinsiyet dagiimi ayrintili olarak Tablo
1'de g6sterilmistir. Yaptigimiz genotiplendirme calismalari sonucunda,
hastalarin 436'si (%92) genotip 1, yedisi (%1,5) genotip 2, 25'i (%5,3)
genotip 3, besi (%1,1) genotip 4 olarak belirlenmistir. Bir érnekte ise
(%0,2) mikst tip genotip saptanmistir (1b/4). Dort yiiz yetmis dért hastanin
399'unda (%84,2) HCV genotip 1b tespit edilmis olup dagilimlarin en biytk
bélimiind bu grup olusturmustur.

Sonug: Klinik seyir, tedaviye yanit ve tedavi siirelerinin belirlenmesi
acisindan HCV genotiplerinin belirlenmesi énem tasimaktadir. Sivas
yéresinde yaptigimiz bu calismada gtincel HCV genotip dagilimlarinin
tespit edilmesi amaclanmistir. Calismamizda bolgemizden en son 2010
yilinda Celik ve arkadaslari tarafindan bildirilen sonucla uyumlu olarak,
en sik gdriilen HCV genotipi 1b olarak bulunmus fakat diger genotip
prevalanslarinda degisiklikler olmustur. Bu genotip degisimlerinin tlkemize
olan gdécler nedeniyle olmasi muhtemeldir. Degisen genotip dagilimini ve
buna bagh olarak degisen tedavi rejimlerini belirlemek icin bolgesel olarak
genotip tayinlerinin tespit ve takip edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C viriis (HCV), genotip, Sivas

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin HCV genotiplerine gore

dagilimi

Genotip n Ba§ Kadin Erkek
rt.+SS n (%) n (%)

1 436 63,4+129 225 (51,6) 211 (48,4)

2 7 547+22,4 3(42,9) 4(57,1)

3 25 41,3+16,7 5(20) 20 (80)

4 5 5224142 2 (40) 3 (60)

Mikst 1 20 0 1(100)

Toplam 474 619+14,3 235 (49,6) 239 (50,4)

HCV: Hepatit C viris, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

[SS-067]

Bolgemizde Kirim-Kongo Kanamal Atesli Hasta Sayisi
Neden Artmaktadir?

Caner Oksiiz, Mehmet Bakir, Seyit Ali Blyuiktuna, Nazif Elaldi,
Aynur Engin

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

Amag: Bolgemizde son yillarda artisa gecen Kirrm-Kongo kanamali atesi
(KKKA) hastalarinin epidemiyolojik zelliklerinin degerlendirilmesi ve olasi
artis nedenlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma Nisan 2016-Ekim 2020 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi'nde yatarak tedavi goren hastalarda
yapildi. Bu hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri dosya incelemesi ile ¢ikarildi
ve incelendi. Bu stire icinde kesin tani almis 486 eriskin KKKA hastasi tespit
edildi. Calisma grubunu olusturan hastalarin tanilari ELISA yontemiyle KKKA
virlisti IgM antikorlarinin pozitifligi velveya “real-time" revers transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu yontemiyle RNA pozitifliginin saptanmasiyla
konulmustur.

Bulgular: Calisma grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 48,3+16,7
(yas arahgi: 18-89) yil olarak belirlenmis olup 9%60,9'unu erkekler
olusturmustur. Hastalarin 9%85,5'1 ciftcilik ve hayvancilik yapmaktadir.
Yillar icinde takip edilen hasta sayilari ve yasadiklari ilceler Tablo 1'de
gosterilmistir. KKKA tespit edilen hastalarin yillara gére ve cografik
bélgelere gore dagilimina bakildiginda, son (g yil icinde olgu sayilarinin
giderek arttigi ve hastalarin ézellikle daha dnceki yillarda yaygin gorildigu
Kelkit Vadisi bolgesine yakin cografik bélgelerden geldigi goriimektedir.
Ozellikle Hafik, merkez kéyleri, Sarkisla, Yildizeli, Zara gibi Kelkit Vadisi'ne
komsu olan ve giineyinde yer alan bolgelerde goriilen olgu artislari dikkate
degerdir.

Sonug: KKKA hastalarinin sayilarinin Kelkit Vadisi'ne komsu bdlgelerin
glineyine dogru giderek arttigr goriilmektedir. Bu artis muhtemelen enfekte
kene veya enfekte hayvanlarin Kelkit Vadisi'nin glineyine dogru yayildigini
ve ayrica, pandemi nedeniyle bdlgede yasanan nifus artisinin da katki
saglamis olabilecedini dlstndUrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, KKKA, Sivas
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Tablo 1. Olgularin ilceler ve yillara gore dagilimi
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[SS-068]

Erzurum'un Endemik ilcelerinde KKKA Seroprevalansi ve
Risk Faktorleri ile lliskisi

Nagihan Bilbil Colak?, Ayse Albayrak?, Fatma Kesmez Can?,
Handan Kéksal Alay2, M. Hamidullah Uyanik3, Kemalettin Ozden2

1Serik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Antalya

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

SAtatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Calismamizda oncelikle Erzurum'un Kirim-Kongo kanamali atesi
(KKKA) icin endemik ilgelerinde yasayan kisilerde KKKA seroprevalansinin
tespit edilmesi amaclanmistir. ikinci amacimiz ise giiniimiizde KKKA icin
riskli davranis modelleri arasinda sayilan piknik yapmak, hayvanlarla sik
temas etmek, kenelerin bulundugu tarla, bag-bahge gibi alanlarda calismak
velveya ikamet etmek ve kenelerle temas etmek gibi risk faktérlerinin
seropozitivite oranlariyla iliskisini arastirmak ve s6z konusu risk faktorlerine
yonelik farkindalk olusturmaktir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel nitelikli bu calisma Erzurum'un KKKA icin en
yliksek endemisiteye sahip dort ilcesi olan Oltu, Olur, Narman ve Senkaya'da
yasayan, herhangi bir sikayeti olmayan yasi 18-80 arasinda olan ve basit
seckisiz drnekleme yéntemiyle secilen kisiler dahil edilerek ve prospektif
olarak vyapildi. StatCalc programiyla 995 glven araliginda %3 hata
pay! ile poptlasyon blylklliglt 44280 ve seropozitivite %712 alindi§inda
ulasilan drneklem buyukliigu 446 olarak hesaplandi. Calismamiza 500 kisi
dahil edildi. Kisilerden alinan serum &rnekleri -80 °C'de saklandi. Serum
drneklerinde AUTF Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda sandvic ELISA yontemi
kullanilarak KKKA virlis 1gG tipinde antikorlar arastirildi. Veriler SPSS
paket programina kaydedildi. Risk faktérlerine gore KKKA serolojilerinin
karsilastiriimasinda ki-kare (x2) testi kullanildi. istatistiksel analizlerde p
degeri 0,05'ten daha kiiclik degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda KKKA seropozitifligi %13,6 olarak bulundu.
Seropozitif olgular 6§renim durumlarina gére irdelendiginde egitim
seviyesi azaldikca seropozitiflik oranin arttigi gorildi. Kirsal bolgede
yasayanlardaki seropozitiflik anlamli dlzeyde yUlksekti. Meslek gruplari
arasinda anlamli bir farklihk mevcut olup en ylksek oran ¢oban-giftci
grubundaydi. Olgular temas riski olarak degerlendirildiginde hayvancilikla
ugras, hayvan dogurtma, kaynatilmamis sit icme, hayvanlardan kene
cikartma, cevrede KKKA gegiren kisi varligi risk faktori olarak tespit
edildi. Olgularin yas gruplarina, cinsiyetlerine ve yasadiklari ilgelere gore
seropozitiflik oranlarinda anlamh bir farkhlik yoktu.

Sonug: Erzurum yiiksek endemisite bélgelerinden olmasina ragmen ilimizin
dahil edildigi calismalar sinirli sayida olup bu calismalarda ulasilan kisi
sayisindaki yetersizlik dikkat cekmektedir. ilimizde ézellikle endemik ilceleri
kapsayan orneklem bdyukliginln bu capta oldugu bir seropozitivite
calismasi yoktur. Calismamizin bu anlamda yapilacak calismalara énciliik
edecegi dlstincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kirm-Kongo kanamali atesi, Erzurum, seroprevalans
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Resim 1. Erzurum ili ve ilgeleri

cografysharita.com RSAVGILI 3030

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik ozellikleri

Sosyo-demografik ozellikleri (n=500) n %
Cinsiyet (n=500)

Kadin 244 48,8
Erkek 256 51,2
Ogrenim durumu (n=500)

Okuma yazma bilmiyor 12 2,4
ilkokul 46 9.2
Ortaokul 108 21,6
Lise 232 46,4
Universite 102 20,4
Yasanilan ilge (n=500)

Olur 48 9,6
Narman 93 18,6
Oltu 230 46,0
Senkaya 129 25,8
Yasanilan cevre (n=500)

Kentsel 151 30,2
Kirsal 230 46,0
Kentsel-kirsal 19 23,8
Meslek (n=500)

Coban-ciftci 154 30,8
Kasap-mezbaha iscisi 17 34
Hekim-hemsire 39 7.8
Ev hanimi 128 25,6
Diger 162 32,4

COVID-19 Pandemisinin Yogun Bakim Unitelerinde invaziv
Alet lliskili Enfeksiyonlara Etkisi

Ertugrul Giiclii!, Ouz Karabay!, Aziz Ogiitli?, Esra Olmez
Gazioglu?, Sevgi Ceylan?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Sakarya

Amac: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) Mart 2020 tarihinden
itibaren Ulkemizde tespit edilmeye baslamis ve saglik sistemini etkileyerek,
saglk politikalarinda degisime neden olmustur. Olgu sayilarinin arttigi
donemlerde hem servislerde hem de yogun bakim Unitelerinde sadece
COVID-19 hastalarina saglik hizmeti sunulmustur. Bu calismada COVID-
19 nedeniyle Yogun bakim dnitesine (YBU) yatan hastalarda, COVID-19
oncesi doneme gore invaziv alet iliskili enfeksiyon sikligi ve dagihmindaki
degisimin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif dosya taramasi seklinde yapilan bu
calismada 20 Mart 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasi COVID-19 6ncesi
dénem (1. dénem), 20 Mart 2020-31 Aralik 2020 arasi dénem COVID-19
donemi (2. dénem) olarak tanimlandi. ikinci donemin Temmuz ve Agustos
aylarinda YBU'de COVID-19 hastas! takip edilmedigi icin bu iki ayin verileri
hem 2. dénemde hem de 1. ddnemde alinmadi. invaziv alet giini ve invaziv
alet iliskili enfeksiyon (IAIE) sayilarinin karsilastirimasinda ki-kare testi
kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan YBU'lerde 1. donemde 3.522 hasta takip
edilirken ikinci dénemde 3.760 hasta takip edildi. Birinci donemde toplam
97 hastada IAIE tespit edilirken, 2. ddnemde 87 hastada IAIE saptandi. Her
iki ddneme ait invaziv alet sayisi ve IAIE sayilari Tablo 1'de verilmistir. Her
iki donemde de Klebsiella pneumoniae (34 ve 33 hasta) en sik tespit edilen
patojen olmustur. Acinetobacter baumannii 1. donemde bes, 2. donemde
17 hastada tespit edilirken, koagllaz negatif stafilokoklar ikinci donemde
azalmistir (10 vs. 4). Ikinci dénemde Candida spp!deki azalma dikkati
cekmistir. Birinci donemde 20 hastada tespit edilirken, ikinci dénemde 11
hastada gorllmustir. Her iki dénemde tespit edilen patojen sayilari Sekil
1'de verilmistir.

Sonug: ikinci donemde ventilatér giintinde artis olmasina ragmen ventilator
iliskili pnémoni sayisinda artis olmamasi hastalarin kisa stireli yatisiyla iliskili
olabilir. Ayrica ikinci dénemde santral vendz kateter glini azalmasina
ragmen kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu orani azalmamistir. Bu
durum kateter enfeksiyonuna neden olan etkenlerin pandemiden bagimsiz
bir sekilde yogun bakimdaki varligini stirdirdigiini gostermektedir. Yine
pandemi déneminde mezuniyet sonrasi egitimlerin sekteye ugramasi da
kateter enfeksiyonlarinin azalmamasinin bir diger nedeni olabilir.

Anahtar Kelimeler: invaziv alet iliskili enfeksiyonlar, yogun bakim iinitesi
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COVID-19 dncesi ve COVID-19 doneminde
tespit edilen patojenler

BCOVD-19 0nce s u CONVD-19 ddremi
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Sekil 1. Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) dncesi ve COVID-19
dénemi yogun bakim Unitelerinde tespit edilen invaziv alet iliskili
enfeksiyonlardaki patojen mikroorganizma dagilimi

u
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Tablo 1. Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) éncesi ve COVID-19
ddnemi yogun bakim {initelerinde invaziv alet kullanimi ve invaziv
alet iligkili enfeksiyonlar

COVID-19 COvID-19
oncesi dénemi _degeri
(20.03.2019- | (20.03.2020- | P79¢9
31.12.2019) 31.12.2020)
Hasta sayisi 3.522 3.760 -
Hasta glini 20.832 21.176 -
Ventilator gund 7.668 8.796 <0.001
Ventilator iliskili pndmoni 7 8 0.89
sayisi (n)
Ventilator iliskili pndmoni 091 0,90 B
hizi
Uriner kateter glind 20.142 20.001 0.09
Kateter iliskili Uriner sistem 18 29 067
enfeksiyonu (n)
Kateter iliskili Griner sistem 0,89 1,09 B
enfeksiyonu hizi
Santral ven6z kateter 8.273 6.487 <0.001
glini
Santral venoz kateter
iliskili kan dolasim 72 57 0.09
enfeksiyonu sayisi
Santral venoz kateter
iliskili kan dolasim 8,7 8,7 -
enfeksiyonu hizi

[SS-070]

Kan Kiiltiir Sisesinden Separator Tiip, Lizis Filtrasyon ve
Konvansiyonel Yontemlerinin MALDI-TOF MS'de Bakteri
Tanimlamalarinin Karsilastiriimasi

Betil Yildinm?, Ayse Batirell, Demet Haciseyitoglu?, Serap Demir
Tekol3

TKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

27onguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Zonguldak

3Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar,
[stanbul

Amac: Kan dolasimi enfeksiyonu olan hastalarda etkene yénelik uygun
antimikrobiyal tedavinin erken baslanmasi antimikrobiyal y&netisim
stratejilerinin énemli basamagidir. Etkene yonelik antimikrobiyal tedavinin
erken zamanda baslanabilmesi igin Ureme sinyali veren kan kiltur sisesinden
hizli, pratik, kolay ve dogru bakteri identifikasyonu yapabilmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvari'na gonderilmis olan 18 yas ve Usti 177 hastaya ait 201 kan
kiiltiir sisesi isleme alinmistir. inkiibasyon cihazinda pozitif tireme sinyali
veren ve Gram-boyama ydntemiyle Gram-olumlu veya Gram-olumsuz
bakteri ile uyumlu Greme gdsteren kan kultlr siselerinden serum separatér
jel tip ve lizis filtrasyon ydntemi uygulanmistir. Her iki ydntem, konvansiyel
yéntemle MALDI-TOF MS'de bakteri tanimlamalari calisma siresi ve
dogruluk acisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: iki yiiz bir kan kiiltiir sisesi lizis filtrasyon yéntemi ile her
bakterinin calisma stresinin farkli oldugu, en dusik 9, en ylksek 73,
ortalama 22,7+ 13,3 dakikada gerceklestigi; serum separator jel tiip ydontemi
ile en dusuk 45, en yiksek 73, ortalama 58,2+6,2 dakikada gerceklestigi
gorllmustir. Lizis filtrasyon yonteminin gram boyanma acisindan %70
uyumlu, %2 uyumsuz, separator tlip ydnteminin %36 uyumlu, %2 uyumsuz;
tanimlanamayanlar hari¢ tutuldugunda, her iki yontem istatistiksel olarak
anlamli, cok vyiksek dizeyde uyumlu ve korele oldugu saptanmistir
(p<0,001). Lizis filtrasyon y6nteminin bakteri tanimlama agisindan %68
uyumlu, %3 uyumsuz, duyarliligi %82, 6zglllligu %62; serum separator jel
tp yénteminin ise %36 uyumlu, %3 uyumsuz, duyarliigi %65, 6zgullugi
%19 oldugu gorulmistlr. Tim kan kiltlr siselerinin Gram-boyamasinda
ve konvansiyel yontemle 125'inde (%62) Gram-olumlu bakteri, 76'sinda
(9%038) Gram-olumsuz bakteri tespit edilmistir. Lizis filtrasyon yontemi
kullanildiginda; 63'Gni (%31) Gram-olumsuz bakteri, 80'ini (%40) Gram-
olumlu bakteri olustururken, 58'inin (%29) tanimlanamadigi, %4 Gnin
yanls tanimlandigi, Gram-olumsuz bakterileri tanimlama oraninin %83
(63/76), Gram-olumlu bakterileri tanimlama oraninin %64 (80/125) oldugu
saptanmistir. Separatér jel tip yontemi kullanildiginda ise; 51'ini (%25)
Gram-olumsuz bakteri, 25'ini (%12) Gram-olumlu bakteri olustururken,
125'inin (%62) tanimlanamadigi, %4'tiniin yanlis tanimlandigi, Gram-
olumlu bakterileri tanimlama oraninin %20 (25/125), Gram-olumsuz
bakterileri tanimlama oraninin %67 (51/76) oldugu gozlenmistir.

Sonug: Lizis filtrasyon yonteminin Gram-olumsuz bakterileri tanimlama
orani %83, Gram-olumlu bakterileri tanimlama orani %64, tanimlanamayan
%29, yanls tanimlanan %4 saptanmistir. Serum separatér jel tlp
yonteminin Gram-olumlu bakterileri tanimlama orani %20, Gram-olumsuz
bakterileri tanimlama orani %67, tanimlanamayan %62, yanls tanimlanan
%4 bulunmustur. Her iki yontem Gram-olumsuz bakterileri Gram-olumlu
bakterilerden daha iyi tanimlama performansina sahip oldugu saptanmistir.
Lizis filtrasyon yonteminin calisma slresinin her mikroorganizmada farklilik
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Tablo 1. devami

gosterdigi gortlmustir. Serum separatdr jel tlip ydnteminin ortalama

; A - g o Corynebacterium
bakteri tanimlama siiresinin, lizis filtrasyon yonteminden en az iki kat fazla mucifaciens/ureicelerivoran | | - -
oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Lizis filtrasyon, matriks destekli lazer dezorpsiyonu Corynebacterium striatum ! B )
iyonizasyonu-ucus siresi (MALDI-TOF MS), serum separatér tiip Enterococeus gallinarum 1 ) )
Lactobacillus casei/
Lactobacillus paracasei/ 1 - -
Lactobacillus rhamnosus
Leuconostoc 1 B .
pseudomesenteroidea
Paenibacillus pabuli 1 - -
DIoOMERIEUX |
Staphylococcus auricularis 1 - -
Staphylococcus lentus 1 - -
Streptococcus anginosus 1 - 1 (%100)
Staphylococcus pettenkoferi | 1 - -
Staphylococcus caprae - 1 -
Gram-olumlu toplam 125 80 (%064) 25 (%20)
Escherichia coli 26 22 (%84,6) 20 (%77)
Klebsiella pneumoniae 18 15 (%083,3) 11 (%61,1)
Pseudomonas aeruginosa 14 10 (%71,4) 9 (%64,2)
Acinetobacter baumannii 8 7 (9087,5) 7 (%87,5)
Z c Enterobacter asburiae/
e Enterobacter cloacae/ 2 1 (%50) 1 (%50)
Resim 1. VITEK®MS cihaz: Enterobacter hormaechei
Proteus mirabilis 2 1 (%50) 1 (%50)
Tablo 1. Yontemlere gore bakterilerin tanimlanma sayilar Elizabethkingia anopelis 1 1 (%100) -
Liziz Separator ]
. Konvansiyel | filtrasyon jel tiip Klebsiella oxytoca 1 1 (%100) 1 (%100)
Tanimlanan bakteriler o e . . .
yontem yontemi yontemi
(n, %) (n, %) Serratia marcescens 1 1 (%100) -
Staphylococcus epidermidis | 40 20 (9%50) 1 (%2,5) Stenotrophomonas
" 1 1 (%100) -
maltophilia
Staphyl homini: 27 19 (%70,3 8 (%029,6 )
aphylococcus nominis (%703) Co ) Aeromonas hydrophila 1 - -
Staphylococcus aureus 23 21 (0091) 7 (%30,4) Pseudomonas fluorescens/
Staphvi Pseudomonas veronii ! - B
, ap ylo".occus 1 9 (9081,8) 3 (%27,7)
aemolyticus Acinetobacter pittii - 1 (%100) -
Staphylococcus capitis 7 5 (%71,4 3 (%42,8 . .
phy us coprtt (71.4) (042.8) Aeromonas jandei - 1 (%100) -
Enterococcus faecalis 3 2 (9066,6 1 (%33,3 .
(%66,6) (%33.3) Klebsiella aerogenes - 1 (%100) 1 (%100)
Staphyl lugd is | 2 1 (%50 -
aphylococcus fugaunensis (%50) Gram-olumsuz toplam 76 63 (%83) 51 (%67,1)
Streptococcus equi spp.
ruminatorum/Streptococcus | 1 1 (%100) -
equi zooepidemicus
gtreptococcus m/t/§/ 1 1 (100) 1 (%100)
treptococcus oralis
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[SS-071]

Septik Sok Tanili Hastalarda Modifiye gSOFA Skorlamasi
qSOFA'dan Daha Ustiin mii?

Deniz Akyol1, Dilsah Baskoll, Merve Mert!, Gamze Sanhdag?,
Cansu Bulut Avsar?, Seichan Chousein Memetalil, Ugur Onal,
Ayse Uyan Onal', Damla Akdag', Olcay Buse Kenanoglu?, Gunel
Guliyeval, Serhat Uysall, Melike Demir Goriir?, Sinan Mermer?,
Bilgin Arda?, Hiseyin Aytag Erdem?, Hisnl Pullukgu?, Hilal Sipahi2,
Sercan Ulusoy!, Oguz Resat Sipahil

70,52 +/- 10,6
(51-98)

>50 yas)
125

(qSOFA
3+
377
(9033,1)

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir
2Bornova lice Saglik Midirlig, izmir

<50 yas)
38,03 +/-9
(18-50)

(qSOFA
18

3+
64
(%028,1)

Amag: Bu calismada bir dclincli basamak Universite hastanesi olan
kurumumuzdaki septik sok tanisi ile izlenen hastalarda hastane igi
mortaliteyi 6n gérmede kullanilan Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme
Skoru (qSOFA) ile modifiye gSOFA [PLoS One. 2018 Sep 26;13(9):0204608]
skorlamalarinin bir ayhk sagkalim (zerine etkilerinin karsilastiriimasi
amacland.

70,22 +/- 10,9
(51-117)

>50 yas)
160

(qSOFA
431
(%37,1)

Gere¢ ve Yontem: Septik sok tanili ve enfeksiyon hastaliklar ve klinik e
mikrobiyoloji konsiiltan hekimleri tarafindan Aralik 2013-0cak 2021 tarihleri
arasinda degerlendirilmis qSOFA skoru 1 veya 2 veya 3 olan hastalara yas
faktori (>50 vyas) eklenerek modifiye qSOFA olusturuldu. Arteryal kan
gazinda laktat diizeyi 2 mmol/l kriteri 23 Subat 2016 tarihinden sonra
3. Uluslararasi Sepsis ve Septik Sok Uzlasma Raporu sonrasi septik sok
tani kriterlerine eklendi. Istatistiksel analiz icin SPSS 22 kullanildi, p<0,05
anlamli kabul edildi.

40,62 +/- 8,1
(23-50)

(qSOFA
<50 yas)
24
(%42,8)

56

Bulgular: Bin seksen sekiz hastadan qSOFA skoru 1 veya 2 veya 3 olanlarin ©
sayisi tabloda belirtilmistir (olgularin bir kismi eski tanimlara gére septik
sok tanisi almis olup, gSOFA skoru 1 olan subgrup meveuttu). Cok g6zlii
ki-kare testi ile >50 yas grubunda qSOFA skoru 3 olanlarda 2 olanlara gore,
2 olanlarda da 1 olanlara gore birinci ay sagkalim daha diistiktt (Tablo 1,
p=0,065). <50 yas subgrubunda gSOFA skoru 3 olanlarda 2 olanlara gére, 2
olanlarda da 1 olanlara gdre birinci ay sagkalim anlamli olarak daha distkt
(Tablo 1, p=0,023). Elli yas Uistii olmaya 1 puan verildiginde olusan modifiye
qSOFA skoru 1, 2, 3 ve 4 olanlarin sagkalim farklari istatistiksel olarak )
anlamliydi (18/32 9%56,2 vs. 81/184 044 vs. 178/495 %359 vs. 125/377
9%33,1, cok gozlu ki-kare testi p=0,0088). Buna karsi gSOFA 1 ya da 2 ya
da 3 olan gruplarda 50 yas Ustl ve alti subgruplari ikiser olarak birbiriyle
karsilastirildiginda 1. ay sagkalimda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1, 18/32
vs. 57/128 p=0,07, 24/56 vs. 160/431 p=0,464, 18/64 vs. 125/377 p=0,472).
Ayrica, bir aylik sagkalimda 50 yas alti/Gsti olmak arasinda anlamli fark
bulunmadi (60/152 vs. 342/936 p=0,526).

Sonug: Septik sok olgularindan olusan kohortta olusturulan modifiye
qSOFA skoru 1, 2, 3 ve 4 olanlarin bir aylik sagkalimlari arasindaki fark
anlamli bulundu. Bununla birlikte gSOFA skoru 1 ya da 2 ya da 3 olan
hastalarda 50 yas alti/Gstii olmak agisindan sagkalim agisindan anlamli fark
gorilmedi.

67,28 +/-9,89
(51-93)

>50 yas)
57

(qSOFA
128
(%044.5)

36,53 +/-9,57
(20-50)

<50 yas)
18

(qSOFA
32
(9%056,2)

Anahtar Kelimeler: Septik sok, modifiye qSOFA, sagkalim

1 ayhk sagkalim

Hasta sayisi

Tablo 1. Bulgular
Yas ortalamasi (min-maks)
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[$S-072]

Tiiberkiiloz Digi Mikobakterilerin Linezolid ve Tigesikline
Karsi Antimikrobiyal Duyarhliklarinin Arastiriimasi

Giines Senol!, Can Bicmen?2, Ayriz Tuba Giindiiz2, Sevket Dereli3,

Ahmet Emin Erbaycu3

1Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
3Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Klinigi, lzmir

Amacg: Tiberkiloz disi mikobakteriler (TDM), Mycobacterium tuberculosis
kompleksi veya Mycobacterium leprae disinda kalan mikobakteri tiirleridir.
TDM'ye bagl enfeksiyonlar, kronik akciger enfeksiyonlari, deri, yumusak
dokular ve iskelet enfeksiyonlari, kateter enfeksiyonlari ve disemine
enfeksiyonlari icerir. Tedavide coklu antibakteriyel ilaclarin cok uzun

Tablo 1. TDM izolatlarinin LZD ve TGC duyarhliklari

kullanilmasi gerekmektedir. Bu nedenle mikobakteriyel duyarhlik testi,
TDM neden oldugu enfeksiyonlarin yonetiminde ¢ok dnemlidir. Linezolid
(LZD) ve tigesiklin (TGC), son vyillarda TDM enfeksiyonlarinin tedavisinde
sik kullanilan antibiyotiklerdir. Calismanin amaci, hasta érneklerinden izole
edilen TDM'ye karsi TGC ve LZD'nin duyarliliklarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarinin
tiberklloz bdliminde hasta oOrneklerinden izole edilen TDM
suslarinin stoklar kullanilarak gerceklestirildi. izolasyon, tanimlama ve
antimikobakteriyel duyarlilik testleri CLSI standartlarina gére yapilmistir.
Duyarlilik testsonuglari CLSI ve kabul edilen literatlre gére degerlendirilmistir.
Suslar, line probe assay yéntemi ile tiplendirildi. Calisma izolatlarinin LZD ve
TGC hassasiyetleri mikrodiltisyon yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Kirk TDM izolati incelenmistir. M. intracellulare (n=13), M.
avium (n=6) ve M. kansasii (n=6) en sik izole edilen suslardir. LZD ve TGC
hassasiyetleri TDM tipine gore degisiklik gdstermistir. Duyarlilik sonuclari
Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: LZD ve TGC'ye karsi degisken duyarlilik oranlarindan dolayi, tedavi
planlanirken her hasta izolatinin in vitro duyarlilik testlerinin istenmesi
gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Linezolid, tigesiklin, tiberkiiloz disi mikobakteri

LZD TGC
n | MICarahifn | MIC | MIC |Duyarhlik| MICarah@n | MIC | MIC | Duyarhihik
Min | Max | 50 | 9% % Min | Max | 50 | 90 %
M. intracellulare 13| 1 32 4 16 84,6 0.25 8 2 8 84.6
M. avium 6 | 2 32 16 | 32| 833 <0.12 1 05| 05 833
M. kansasii 6 035 1 0.5 1 100 4 >8 4 8 66
M. abscessus 4 4 16 4 16 100 2 - 2 < 75
M. malmoense 1 0.5 - - - S 8 - - - R
M. simiae 1 16 - - - S 2 - - - S
M. fortitum 1 32 - - - R 1 - - - S
M. smegmatis 1 <05| - - - S 2 - - - S
M. gordonae 1 0.3 - - - S 32 - - - R
SGM 5 16 32 16 | 32| 80 1 >8 4 8 80
RGM 1 32 R 8 - - - R

MIC: Minimum Inhibitory Concentration, SGM: Slowly Growing Mycobacteria, RGM: Rapidly Growing Mycobacteria

TDM: Tuberkuloz disi mikobakteriler, LZD: Linezolid, TGC: Tigesiklin




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE  Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

[SS-073]

Kandidemi Olgularinda Risk Faktorleri, Kandida Tiir
Dagilimi ve Antifungal Duyarhligin Yillar Icindeki
Degisiminin Degerlendirilmesi

Nazligiil Solmaz, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Gunlimizde saglk hizmetlerinin artmasi ile iliskili olarak kandidemi
sikhgr da artis gdstermektedir. Kan kiltiriinde etken izole edilemeden
cogu hastanin kaybedilmesi, kandidemi mortalitesinin %30-40 oranlarinda
ylksek olmasi nedeniyle bu hastalara tedavinin olabildigince hizli ve dogru
antifungal ajan secimi yapilarak baslanmasini gerektirmektedir. Bu da gesitli
risk faktorlerinin, etken mikroorganizma dagiliminin ve antifungal direng
oranlarinin analiz ihtiyacini dogurmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2008-Aralik 2018 tarihleri arasinda servis ve
yogun bakim Unitelerinde kandidemi tanisi ile takipli, 18 yas Ustl eriskin
hastalar dahil edildi. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi (HEKK) siirveyans
verilerinden kan kdltlirlinde kandida tiirleri Gremesi olan hastalarin bilgileri
kayit edildi. Altta yatan hastaliklar, risk faktorleri, etken kandida ttri, HEKK
Hasta izlem Formu'ndan ve antifungal duyarlilik paterni mikrobiyoloji
laboratuvar kayitlarindan retrospektif incelendi.

Bulgular: Calismaya dort yiz elli bes hasta dahil edildi, hastalarin
%56,3'U (n=256) erkek, %43,7'si (n=199) kadin olup, yas araligi 18-92,
yas ortalamalari 52,22+16,70 (medyan: 55, minimum: 18, maksimum: 92)
idi. Kan kiltrinden izole edilen en sik kandida tirleri siklik siralamasina
gore; 9%37,6 Candida parapsilosis, %31,6 Candida albicans ve %141
Candida tropicalis idi. Altmis bes yas ve Uzeri grupla, daha genc yas grubu
arasinda kandida tiir dagilimi arasinda farkhlik izlenmedi. Calisma stiresinde
eriskin hastalarda kandidemi insidansi 10.000 basvuruda 11,6 saptandi.
Otuz glinlik atfedilen mortalite orani %36,7 idi. C. albicans izole edilen
hastalarin %45,8'i (n=66), NAC izole edilen hastalarin 9%32,5' (n=101)
eksitus ile sonuclandi (p<0,05). Tek degiskenli analiz ile risk faktérlerinden
antibiyoterapi kullanimi, hemodiyaliz, karaciger yetmezligi, kolostomi
varhgr, KOAH disi kronik akciger hastaligi, mekanik ventilasyon ve yanik
mortalite iliskili iken, coklu regresyon analizinde bagimsiz olarak yeterli
birer risk faktori olmadiklari gozlendi. Dért yiiz elli bes kandida izolatinin
antifungal diren¢ oranlar flukonazol icin %6, vorikonazol icin %23,
amfoterisin B icin %1,8. Agustos 2012 itibari ile ekinokandin duyarhligi test
edilmeye baslanmis olup, kaspofungin direnc orani %1,4, mikafungin direng
orani %3 izlendi. NAC tirlerinde flukonazol (p=0,001), flusitozin (p=0,021),
mikafungin (p=0,006) ve vorikonazol (p=0,032) direnci yiiksekti (p<0,05).
Sonug: Ulkeler arasinda, ayni tlkede farkli villar arasinda ya da farkli
hastanelerde insidans, etken spektrumu, antifungal duyarllik profilleri
degisiklik gostermektedir. Mantar enfeksiyonlarinin iyi yonetilmesi igin
sirveyans calismalarinin belirli araliklarla yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kandida tlr dagilimi, risk faktérleri, antifungal
duyarlilik

[SS-074]

idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Cok ilaca
Direncli Klebsiella pneumoniae Kokenlerinin Fosfomisin ve
Nitrofurantoine Duyarliliklari

Deniz Akyol?, Gamze Sanlidag?, Dilsah Baskol?, Cansu Bulut
Avsar', Ayse Uyan Onal', Melike Gorir Demir?, Gunel Guliyeval,
Merve Mert!, Seichan Chousein Memetalil, Ugur Onalt, Olcay Buse
Kenanoglu?, Hisn( Pullukgu?, Fatma Feriha Cilli2, Sercan Ulusoy?,
0Og§uz Resat Sipahi?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, [zmir

Amac: Fosfomisin  veya nitrofurantoin, karbapenem direncli
Enterobacteriaceae idrar yolu enfeksiyonlarinda (IYE) ikili karbapenem
veya kolistin temelli tedavilere alternatif bir secenek olabilmektedir. Bu
calismada idrar kultlrlerinden izole edilen karbapenem direngli Klebsiella
pneumoniae kokenlerinin nitrofurantoin ve oral fosfomisin duyarhlik
6zelliklerinin dederlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu yazida Mart 2016 ile Ocak 2021 arasinda idrar
kiltlrlerinde karbapenem direncli K. pneumoniae remesi olan, Hastaliklari
Kontrol ve Onleme Merkezi kriterlerine gére nozokomiyal IYE tanisi alan
18 vyasindan buylk hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, idrar kiiltirlerindeki bakteriyel
etiyoloji ile oral fosfomisin ve nitrofurantoine duyarliliklari degerlendirildi.
Bakteri tanimlamasi MALDI-TOF MS (bioMerieux, Fransa) ile gerceklestirildi
ve K. pneumoniae olarak belirlendi. Antibiyotik duyarhlik testleri VITEK2
(bioMerieux, Fransa) sistemi tarafindan EUCAST kriterlerine gére yapildi
[fosfomisin icin minimum inhibitdr konsantrasyon (MiK) >32 mg/dl ve
nitrofurantoin icin MiK >64 mg/dI direncli olarak tanimlanmistir].

Bulgular: Calismaya 142 hasta (83 erkek, 59 kadin) dahil edildi, yas
ortalamalari 63,14+15,56 (18-90) idi. Fosfomisin icin duyarlilik verisi elde
edilen sus sayisi 136, nitrofurantoin igin 132 idi. Oral fosfomisin duyarhligi
9%35,2 (48/136), nitrofurantoin duyarliigi %9 (12/132) tespit edildi.

Sonug: Bu sonuglar, oral ve intravendz fosfomisinin secilmis olgularda
karbapenem direncli K. pneumonia€e'nin etken oldugu IYE'lerin sagaltiminda
alternatif bir tedavi secenegi olabilecegini dustindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fosfomisin, nitrofurantoin, cok ilaca direncli Klebsiella
pneumoniae
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[$S-075]
Onkolojik Hastalarin Kan Kiiltiirii Uremelerinin Z:g Z:g s 2 lslslsls
Degerlendirilmesi = |55 EE g EgEE
o < | — o o~ o|lo|lo| o
Giliz Uyar Giilec?, Ayse Ulus?
1Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Sl | ] S| _|_
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin - gl 2| 8 |8l= 8|8
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, © |8|w| o olo|=|o|o
Aydin 2
Amac: Kanser hastalarinda bagisiklik sisteminin baskilanmasi enfeksiyona gc_:v = % T s lsslsls
zemin hazirlayan 6nemli faktdrlerden biridir. Bu hasta grubunda kan dolasimi e c§ % E % EE | EIEIEIER
enfeksiyonlari ciddi sorun olusturmaktadir. Hastanin genel durumuna gére ee | =le|l- |- |2 |e|e|e|°
siklikla ampirik antibiyotik kullanimi gerekmektedir. Bu calismada ndtropenik
ates ve/veya enfeksiyon stiphesi olan kanser hastalarindan elde edilen kan E o)
kiltura Gremelerinin degerlendirilmesi, bakteriyel etkenlerin dagihiminin a S | =
ve direng durumunun belirlenmesi amaglanmistir. Bu calismanin, ézellikle g Z s 3 I SN R R
ampirik ve tani sonrasi uygulanan antibiyotik tedavisinin etkin, dogru ve £ E FIE A e e D b
akiler kullanimi icin rehber olmasi planlanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, 01 Ocak-31 Aralik 2019 tarihleri s | 2 -
arasinda, onkoloji kliniginde yatan yetiskin kanser hastalarindan alinan E g § % 0 S =g
kan kalturleri incelenmistir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin siirveyans © s 2 § B § S1e
kapsaminda takip ettikleri, hastane bilgi yonetim sisteminde bulunan, E § 5 % ST 5‘ N % % %
laboratuvar ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi moduiliintin verileri retrospektif s Eole|8| 5| 5|S/1E|E 8|2
olarak degerlendirilmistir. Ureyen etkenler ve antibiyotik duyarhliklar S °= |5 % 1S E15/8/5/ 8|%
incelenmistir. S |E8lglg 3 S %|glelEs
= |E= & & 8|8 c|glela
Bulgular: Calismamizda onkoloji kliniginde yatan yetiskin hastalardan 2 |[os bk &L & LSS5
alinan, 740 kan kaltird 6rnegi incelenmistir. Bu 6rneklerin 441'inde (%60) %
ireme olmamis, 299'unda (%40) mikroorganizma saptanmustir. Kiiltiirlerin 3 = g g g
174'tinde (%58,2) Gram-olumlu bakteriler, 97'sinde (%32,4) Gram-olumsuz e | & g 3| &= (uDCJ
bakteriler, 28'inde (%9,4) Candida trleri izole edilmistir. Siklikla Greyen - B = G =T el =
bakteriyel etkenler ve direnc oranlari Tablo 1'de g6sterilmistir. - ‘g
Sonu¢: Kan kilturd  6rneklerinden izole edilen Gram-olumlu < 3 sl =9 S
mikroorganizmalarin cogunlugunu koagiilaz negatif stafilokok (KNS) ve E < ‘i’ S 2
Staphylococcus epidermidis olusturmaktadir. Bu bakterilerin normal florada o S | | ] =
bulunan bakteriler oldugu ve kolayca kolonize olabilecekleri géz dniine L =
alindiginda klinisyenlerin gercek bakteriyemi veya kontaminasyon ayrimini E 8
yapmasi zorlasmaktadir. Kan kiltiri alinirken kurallar gozden gegirilmeli, z g g ? g g g f;
optimum standardizasyon saglanmalidir.  Stafilokoklarda metisilin 2 S I =g =g e e £
direncinin diinyada ve Tlrkiye'de gittikce artmasi dnemlidir. Calismamizda, g £
metisilin direncinin S. epidermidis'de %90 ve KNS'lerde %88 oldugu v g 2
gorilmustir. Calismamizda, Gram-olumsuz etkenler arasinda en sik izole % .- 2 g 5
edilen Escherichia colide imipenem direnci gorilmemis, en etkili antibiyotik gl &= 5 |2 ;E & ‘g
olarak saptanmistir. Klebsiella pneumoniae'da ise imipenem direnci %88 § a g s |82 =@ . o =
olup yliksek goriilmis, amikasin en etkili antibiyotik olarak saptanmistir. Her . =
iki bakteride kinolon direnci ylksek oranlardadir. Calismamizda, cok ilaca % g o) £
direncliolabilen Pseudomonasve Acinetobacter tirlerinin direnc oranlarinin v a S| . ‘€
yiksek olmadigi belirlenmistir. Kanserli hastalarda enfeksiyon tedavisinin < g = E Y|\ = TR (‘;
ivedilikle baslanmasi gerekmektedir. Her merkezin ampirik tedavi icin izole z é‘ 5{ glel gl g |3 >
edilen etkenlerin turd, sikhdr ve antibiyotik diren¢ durumlari hakkinda Y EE_
bilgi sahibi olup kendi antibiyotik kullanim politikasini bu bilgiler 1siginda £ 5 = =
belirlemesi gerekmektedir. Antibiyotik kullanim politikasinin belirlenmesi < = w| E ;%
hastalarin antimikrobiyal tedaviden en uygun sekilde yararlanmasini 2 £ gl 3 § = s
saglayacagi gibi direncli mikroorganizmalarin yayilmasini da 6nleyecektir. 2 g -E § § g 58: § g
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarhhdi, kan kaltird, kanser ;‘C‘ E E § § 3138 £
. =2 = S| o S| g8 z
S| = S vl g 2| & |glg =
S SR | & |5 & | & |&|& =
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[SS-076]

COVID-19 Pandemisinin Antimikrobiyal Yonetime Etkisi g
X
[+
Sirin Menekse', Suna Secil Deniz? g
Tstanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sl _ «
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul Vel N T T el
2Pamukkale Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Denizli o
SO = P PSS =T R - O [
Amac: Antimikrobiyal direng glinimizde halen stirmekte olan ciddi bir
saglik problemidir. Bu dirence yol acan nedenler arasinda en basta uygunsuz
antibiyotik kullanimi gelmektedir. Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) o
pandemisi ile ciddi oranda antibiyotik kullanimi oldugu calismalarda da Qiclclwlo|Clalcl~lsld

gosterilmistir. Calismamizda ama¢ COVID-19 pandemisinin antimikrobiyal
yonetime etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Ydntem: Calismamiz istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi'nde 01.01.2012-31.03.2021 arasindaki dénemde, Diinya Saglk
Orgiitti ATC-DDD sistemine gére 100 hasta giiniinde antibiyotik kullanimi
hesaplanmistir.

2018
14
13
20

2017
16

1
23

Bulgular: Tim diinyada oldugu gibi merkezimizde de, antimikrobiyal direnc
ile ciddi savas verilmektedir. Bu savasta en dnemli rol oynayan etkenlerden
biri de antimikrobiyal ydnetimdir. Bu yonetimde birincil hedefimiz
imipenem ile meropenem gibi antipsédomal etkili karbapenemlerle, kolistin,
fosfomisin gibi son care olarak tanimlanan antibiyotiklerin kullanimini
azaltmaktir. Bu konuda 2019 vyilinda bir miktar basari elde etmissek de,
2020 yilindan itibaren pandeminin olumsuz etkisi ile tiiketim miktarinda
artis saptanmistir (Tablo 1).

2016
16
15
19
17

2015
16

Sonug: Antibiyotiklerin uygun zamanda, uygun dozda, slrede ve
endikasyonda kullanilmasi antimikrobiyal direnci etkileyen ve enfeksiyon
kontrolliniin - olmazsa olmazidir. COVID-19 pandemisinde 9%8,6
ko-enfeksiyon saptanmisken, %74,6 hastada antibiyotik kullanildigr ve
erken antibiyotik kullaniminin mortaliteyi azaltmada etki gostermedigi
gosterilmistir. Toplumda da yaygin olarak kullanilan el antiseptigi gibi
ajanlar da diren¢ gelisiminde rol oynamaktadir. Bu nedenlerle pandemi
doneminde antibiyotik kullanimina daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir.
Antimikrobiyal direncinin daha da fazla yayilmasinin 6nlenmesi icin
pandemide antibiyotik kullanimi ile ilgili kilavuzlara acil ihtiya¢c mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, antimikrobiyal, direng

12
15
10

2014
12
10
17

2013
14
12
19

2012
15
15
20

Tablo 1. Yillara gore antibiyotik tiiketimi (DDD/100 hasta giinii)

Antipseudomonal 3. kusak sefalosporinler
Beta-laktam-beta-laktamaz inhibitorleri

Daptomisin-linezolid-teikoplanin

Anti-pseudomonal karbapenem
Trimetoprim-siilfometaksazol

Ertapenem
Fosfomisin
Tigesiklin
Aminoglikozitler
Kinolonlar
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[$S-077]

Giiniibirlik Antimikrobiyal Tedavi Unitelerinin Klinik
Kullanimindaki Yerinin Arastiriimasi

Bahadir Orkun Ozbay?', Aliye Bastug?, Ergiin Oksiiz2,
Huirrem Bodur!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Calismamizda, Tlrkiye perspektifinden guinlbirlik antimikrobiyal
tedavi tnitesinin (GATU) direkt ve indirekt maliyet etkinlik analizinin
yapiimasi amaclanmistir. Ek olarak, GATU'de tedavi edilen hastalarda
bulunan enfeksiyonlarin ve kullanilan antibiyotiklerin belirlenmesi,
ortalama tedavi siirelerinin ve tedavi basarisinin saptanmasi amaclanmistir.
Ayrica hastalara GATU ile ilgili memnuniyet anketi uygulanarak hasta
memnuniyetinin de tespit edilerek tlkemizde bu Unitelerin yayginhgmin
artinimasi yoniinde farkindalik olusturulmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda GATU'ye
yonlendirilen hastalardan, gonilli olur formunu imzalayanlar ¢alismaya
dahil edildi. Cahisma, prospektif tek merkezli bir kohort calismasidir.
Hastanenin elektronik kayitlari kullanilarak, demografik veriler, klinik
tanilar, enfeksiyon etkenleri ve antimikrobiyal diren¢ durumlari, laboratuvar
sonuclarl kaydedildi. Maliyet analizi icin kullanilan veriler [hastanin
hastaneye gelirken kullandigi arag (otoblis, sahsi arag, metro vs.), gtinliik
yol masrafi, refakatci durumu] hastalar ile yiiz ylize gorustlerek elde edildi.
Veriler IBM SPSSv22 istatistik paketi kullanilarak analiz edildi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 169'u (%55) erkek olup, ortanca
yas 58 (20-93) olarak saptandi. GATU'de tedavi edilen olgularda en sik
iriner sistem enfeksiyonu (%69,7, n=214), sonrasinda sirasiyla kronik
osteomiyelit ve kan dolasim enfeksiyonu oldugu tespit edildi. Olgularin
123'lintin (%40,1) tedavisinin ampirik olarak baslandi§i saptandi. En sik
kullanilan antibiyotikler sirasiyla ertapenem (%69,7, n=248), teikoplanin
(%11,4, n=35) idi. Enfeksiyon etkeni tespit edilen 212 olgudaki etken
dagihmr incelendiginde en sik tespit edilen ilk t¢ etken sirasiyla Escherichia
coli (%45,3, n=139), Klebsiella pneumoniae (%7,5, n=23), Staphylococcus
aureus (%6,2, n=19) olarak saptandi. GATU'de tedavi uygulamasi ile
calismamiz siresince toplamda 3040 yatak giint kurtarildi. Yaklasik
2 yillik surecte glinlik mean 4,16 + standart sapma vyatak kurtarildi.
Olgularin 283'Gnln (%92,2) planlanan tedavisi tamamlandi ve tedavi
6neesi belirlenen tedavi amaclarina ulastiklari saptandi. Olgularin 28
gunliik takipleri sonucunda %710,4'tintin (n=32) enfeksiyon sebebi ile tekrar
basvurdugu tespit edildi. Tekrar basvuruyu etkileyebilecek olasi faktorler
analiz edildiginde; en az bir komorbidite varligi ve son bir yil icerisinde
immunosipresif tedavi almak istatistiksel anlamli risk faktorleri olarak
saptandi (p=0,001). Hasta memnuniyet anketine katilim orani %91,2 idi.
Ankette memnuniyet 6lgedi sonucu 4,66 (+0,33) olarak tespit edildi. Maliyet
analizi sonucunda toplamda 485.094,998 TL tasarruf edildigi tespit edildi.
Hasta basina ise 1.580,114 TL tasarruf edildigi saptand.

Sonug: Turkiye'nin saghk sistemindeki geri ddeme kosullar ve déviz
kurlari goz 6ntine alindigr zaman, diger Ulkelere gére maliyet kazaniminin
daha az oldugu goriilse de maliyet analizi sonucunda GATU'de tedavi
uygulamasinin, yatan hastaya gore %50 daha az maliyetli oldugu ve hasta
memnuniyetinin de oldukca yiiksek oldugu saptandi. Sonug olarak APAT
uygulamalari glvenli ve etkin olup yayginlastiriimasi Glkemiz ve milletimiz
adina yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: APAT, GATU, maliyet analizi

[SS-078]

Anjiyotensin Déniistiiriici Enzim (ACE1/ACE2) Gen
Polimorfizmi COVID-19 Pnomonisinin Ciddiyeti Uzerine
Etkili midir?

Serdal Bastug’, Blsranur Cavdarli2, Alive Bastug3, irfan Sencan4,
Ebru Tuncez?, Esra Yakisik Cakir®, Nizamettin Kemirtlek®, Cihad
Sakar?, Deniz Erdem8, Giilay Giilec Ceylan9, Isil Ozkocak Turans,
Stimeyye Kazancioglu6, Hiirrem Bodur3

1Ankara Sehir Hastanesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Kardiyoloji
Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Genetik Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildinim Beyazit Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

SAnkara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Yogun Bakim Klinidi,
Ankara

6Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

7Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

8Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

9Ankara Sehir Hastanesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Genetik Klinidi,
Ankara

Amag: Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisinin etkisi tim
diinyada hiz kesmeden devam etmektedir. Anjiyotensin donustirlci enzim-
2 (ACE-2) Siddetli akut solunum sendromu-Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2)
hicresel reseptdridir. Son calismalar, ACE-1 ve ACE-2 genleri lizerindeki
fonksiyonel gen polimorfizmlerinin COVID-19'un klinik ciddiyeti tzerinde
bir etkisi olabilecegini vurgulamistir. Bu ¢alismada, ACE-1 gen insersiyon/
delesyon (I/D) polimorfizminin ve ACE-2 peptidaz-2 varyantlarinin
hastalik siddeti Gzerindeki etkisinin belirlenmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Mart-Mayis 2020 arasinda SARS-CoV-2 PCR (+)
COVID-19 pnémonisi nedeniyle yogun bakim tinitesi (YBU) ve serviste takip
edilen toplam 100 hasta (50 ciddi/kritik ve 50 hafifforta olgu) genetik,
demografik ve klinik 6zelliklerine gére karsilastirildi. Ciddi seyri etkileyen
parametrelerin etkisi ACE II, ID ve DD gruplari icerisinde de degerlendirildi.
Hastalardan alinan EDTA'l tiip drneklerinden otomatik QIA symphony
DSP DNA Mini Kit (QIAGEN Inc., Almanya) kullanilarak DNA izolasyonu
yapildi. Sanger dizileme analiziyle ACE gen polimorfizmi varligi arastirildi.
Bulgular: ACE-2 geni ekson 1 ve 2'nin Sanger dizileme analizlerinde
polimorfizm ve peptidaz domain varyantlari saptanmadi. ACE-1 ID,
delesyon/delesyon (DD) ve insersiyon/insersiyon(ll) genotiplerinin sikhigi
siraslyla %51, %31 ve %18 olarak belirlenmis olup daha 6nce saglikli
Tiirk populasyonunda bildirilen oranlarla da benzerdi. D alleli sikigr YBU
ihtiyaci olan ve olmayan gruplar arasinda benzer saptandi (%50,4'e karsi
0049,6). ileri yas (p<0,001), basvuruda yaygin akciger tutulumu olmasi
(p=0,000), hipertansiyon (p=0,000), kardiyovaskiiler hastalik (p=0,03) ve
diabetes mellitus (0,005) varligi, YBU hastalarinda daha sik tespit edildi.
YBU ve serviste takip edilen hastalarin kan gruplar dagilimi benzerdi.
Herhangi bir ACE-1 gen polimorfizmi varliginin COVID-19 pnémonili
hastalarda YBU gereksinimini éngérdiirmede anlamli etkisi saptanmadi.
Lojistik regresyon analizinde, ACE ID ve DD polimorfizmi olan hastalarda
ileri yas YBU gereksiniminin bir belirleyicisi olarak bulundu. Hipertansiyon
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varliginin, vyalnizca ACE ID genotipine sahip hastalarda ciddiyeti
ongordiirdigi ve YBU gereksinimini 8,7 kat artirdigi tespit edildi (Tablo 1).
Cok degiskenli regresyon analizinde, ileri yas ve basvuru
sirasinda ileri evre radyolojik tutulum varhig YBU ihtiyacini
ongdrdiren bagimsiz belirleyiciler olarak saptandi.
Sonug: Literatiirde epidemiyolojik ve biyoinformatik analizlerle yapilan
calismalarda, D allel sikligi ve ACE DD gen polimorfizminin ciddi seyir
ile iliskili olabilecedi, ancak gercek hasta kohortlarina ihtiya¢ duyuldugu
bildiriimektedir. Biyoinformatik analiz ile yapilan tahminler farkli etnik
gruplarda gercek yasam deneyimleri ve veri analizleriyle dogrulanmalidir.
Turk populasyonunda hastanede yatirilarak takip edilen konfirme COVID-19
pndmonili olgu kohortumuzda ACE gen polimorfizminin ciddi seyir lizerine
etkisi saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: ACE gen polimorfizmi, COVID-19 pndmonisi, ciddi
hastalik prediktorleri

Tablo 1. ACE II, ACE ID ve ACE DD polimorfizmi olan hasta
gruplarinda YBU ihtiyacini etkileyen parametrelerin Tekli Lojistik
Regresyon Analizi ile degerlendirilmesi

B p Exp (B) %95 GA
ACE Il
Yas 0,06 0,096 106 0,99-1,14
Hipertansiyon -0,27 0,783 0,76 0,11-5,28
Diyabet 161 0,194 5,00 0,44-56,62
Egg‘lzla”er -0,59 0,608 0,56 0,06-5,24
ACE ID
Yas 0,09 <0,001 1,10 104-1,16
Hipertansiyon 2,16 0,002 8,67 2,22-33,83
Diyabet 1,10 0,083 3,00 0,86-10,41
Egg‘l%la”er 2,20 0,053 9,06 097-84,46
ACE DD
Yas 0,09 0,008 1,10 102-117
Hipertansiyon 21,69 0,999 2625146654,61 | 0,00
Diyabet 2,03 0,076 7,64 0,81-72,40
Eg;(t):ﬁgr Ia”er 21,13 0,999 150008380298 | 0,00

ACE: Anjiyotensin dénistirticti enzim, II: insersiyon/insersiyon, ID: insersiyon/delesyon,
DD: delesyon/delesyon

[SS-079]

Norologlarin immiinosiipresif Tedavi Baglamadan Once
Hepatit B Reaktivasyonuyla llgili Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi

Arzu Tarakei', Esma Eroglu2, Aysegiil Demir3

TKonya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Konya

2Meram Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Konya

3Konya Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Konya

Amag: Hepatit B virGsii (HBV) ile hayatinin bir déneminde karsilasmis
olan bireyler immiinoslpresif tedaviye maruz kaldiklarinda farkli oranlarda
hepatit B virus re-aktivasyonu (HBVr) riski ile karsi karsiyadirlar. Bu
hastalarda immin kontroliin kaybr HBV replikasyonunda artisla kendini
gosterir. Noroloji alaninda ¢ok sayida ve daha glcli immunostpresif ilacin
kullanima girmesiyle HBVr insidansinda artis gé6zlenmektedir. Calismamizda
norologlarin; immunosipresif (IS) tedavi alan hastalarinda HBVr ile ilgili
bilgi diizeylerini degerlendirmek ve bu sayede konunun énemine dikkat
cekmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Mart 2020-30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda, Trkiye'de néroloji bolimiinde gérev yapan, multipl skleroz (MS)
tedavisi ile ilgilenen ve deneyimi olan 86 hekim dahil edildi.

Bulgular: Hekimlerin yas ortalamasi 37,2+7,6 yil idi. Ankete katilanlarin
9%39,5' (n=34) Universite, 026,7'si (n=23) egitim ve arastirma
hastanelerinde, %33,6'si (n=29) 2. basamak saglik kuruluslarinda, %174
(n=15) devlet hastanesinde, %716,2'si (n=14) 6zel hastanede calisiyordu.
Ortalama mesleki deneyimleri 10,5+8,6 (1-25) yildi. Calismaya katilan
norologlarin %32,5'1 (n=28) bir kilavuz takip ettigini belirtirken %67,4'G
herhangi bir kilavuz takip etmedigini belirtti. HBVr lzerine mezuniyet
sonrasi egitim aldigini belirten hekimlerin; IS tedavi éncesi daha ylksek
oranda profilaksi verdigi g6rildi (p=0,04). Yine kilavuz takip etme durumu
2. basamak hastane hekimlerine kiyasla 3. basamak hastane hekimlerinde
daha yiiksek orandaydi (p=0,01). Katilimcilarin 69'u (%80,2) herhangi bir
immunosupresif tedavi alacak tim hastalara HBVr icin tarama yapilmasi
gerektigini disinmekteydi. Tim katiimcilar, tarama icin secilen hastalarin
HBsAg igin test edilmesi gerektigini diistiniirken, katilimeilarin 83'(i (%96,6)
anti-HBs icin, 29'u (%33,3) anti-HBc IgG icin, yalnizca 19'u (%22,09)
HBV-DNA icin test yapilmasi gerektigini belirtti.

Sonug: Calismamizin sonuclari irdelendiginde IS tedavi verecek olan
norologlarin HBVr i¢in tarama yapma oranlari ve bu durum ile ilgili
farkindaliklari ylksek bulunmustur. Bununla beraber ndrologlarin
farkindaliginin artirimasi gereken iki énemli unsur calismamizda one
ctkmistir. Bunlardan birincisi; anti-HBc ve HBV DNA'nin taramada kullaniima
oranin disik olmasi ve farkindaligin bu yonde artirilmasi gerektigi, bir
digeri ise; HBV enfeksiyonunun yiiksek oranda goruldigu dlkemizde HBVr
riskinin IS tedavi ve konak 6zelinde kategorize edilmesi ve profilaktik
yaklasimin belirlenmesindeki yetersizliktir.

Anahtar Kelimeler: HBV, reaktivasyon, imminostipresif tedavi




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

Aemtuzumab - I

A:anc" ]

Dwrettyfumarate

Glat amer acett

Interferons

il

Natalzumab

Ocrelizumab | I

Predrisolon = 20mgiday - I

Rituomab -{ I

TenBunomide | ]

%10 %20 %30 %40 %S0 N6o %70 WOO W90 %100

Figur 1. immiinostipresif ilaclara gére HBV tarama oranlari

Transrektal Ultrason Esliginde Prostat Biyopsisi
Profilaksisinde Cift Doz Fosfomisin ile Siprofloksasinin
Karsilastiriimasi

Emine Sehmen!, Onder Cinar2, Mustafa Suat Bolat3

1Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Samsun

2Zonquldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal,
Zonguldak

3Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

Amac: Transrektal ultrason esliginde yapilan prostat biyopsisi (TRIB)
profilaksisinde fosfomisin ve siprofloksasin kullanimi sonrasinda gelisen
enfeksiydz komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlari kolaylastiracak risk
faktorlerini ortaya cikarmaktir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2018 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilen
toplam 281 TRIB olgunun tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgular
profilaktik antibiyotik kullanimina gére Grup 1 (siprofloksasin grubu, n=216)
ve Grup 2 (fosfomisin grubu, n=65) olmak Uzere ikiye ayrildi. Ortalama
yas, viicut kitle indeksi (VKI), prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi, prostat
hacmi (PV), histopatolojik tani ve sistemik enfeksiyona neden olabilecek
risk faktérleri incelendi. Hastalarin enfeksiydz komplikasyonlari epididimit,
prostatit, pyelonefrit ya da (irosepsis kategorilerinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalardan Grup 1 ve Grup 2'ye ayrilanlarin sirasiyla; ortalama
yasi 64,9+10,8 ve 64,3+7,3 vyil, VKI 26,6+4,6 ve 27,3+38; total PSA
dizeyleri 12,3+26,2 ve 11,9+18,4 ng/ml; PV 62,6+80,6 ve 58,9+354 ml
idi. Grup 1'de 171 (%79,2) hastada, Grup 2'de ise 60 (%92,3) hastada
komorbidite saptanmadi. Grup 1'de 5 olguda (%2,3), Grup 2'de bir olguda
(%1,5) olmak Gzere toplam 6 olguda enfeksiy6z komplikasyon gelisti (%2,1)
ve enfeksiyon orani bakimindan gruplar arasinda fark gozlenmedi (p=0,21).
iki grupta da yas, VKI, PV, PSA diizeyi gibi parametrelerle diabetes mellitus
ve hipertansiyon gibi komorbiditeler febril komplikasyonlari predispoze
etmedi [R2=0,085 (Cox-Snell), R2=0,486 (Nagelkerke), p=0,051].

Sonug: TRIB profilaksisinde oral siprofloksasin ve fosfomisin uygulamasi
benzer enfeksiy6z komplikasyon oranlarina sahiptir. Siprofloksasine karsi
antibiyotik direncinin artisi da dikkate alindiginda, fosfomisin kabul

edilebilir enfeksiydz komplikasyon oranlariyla tercih edilebilir bir ajan olarak
one ¢ikmaktadir

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal profilaksi, fosfomisin, siprofloksasin

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2

(n=216) | (n=65) p
Yas (ort+SS) 64,9+10,8 64,3+7,3 0,64
Viicut kitle indeksi (kg/m?) (ort+4,6) 26,6+4,6) 273+3,8 0,25
Total PSA + (ng/ml) (ort+SS) 12,3426,2 11,9+18,4 0,95
Prostat hacmi (ml) (ort+SS) 62,6+80,6 58,9+35,4 0,78
Komorbidite n (%)
Yok 171 (79,2) 60 (92,3) -
Diabetes mellitus 17 (7.9) 1(1,5) 0,07
Urogenital sistem disi kanser 6ykiisii 18 (8,3) 1(1,5) 0,06
Hipertansiyon 16 (7,4) 2(3,0) 0,21
Komplikasyon n (%)
Enfeksiyoz nedenler 5(2,3) 1(1,5) 0,70
Hastaneye yatis gerektiren - 1 -
Epididimoorsit 3 - -
SIRS 1 - -
Urosepsis/Eksitus 1 - -
Nonenfeksiyoz nedenler n (%) - = -
Hematdiri 138 (63,9) 39 (65,0) 0,39
Hematospermi 26 8 -
Rektal kanama 1 4 -
idrar retansiyonu 1 - -

HBsAg Pozitif Hastalarin Bulas Yollari ve Hastalik
Hakkindaki Bilgi, Farkindalik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

enay Oztiirk Durmaz?, Haydar Adanir?, Bilge Bas3

TKepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Antalya

3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Antalya

Amac: Calismamizda HBsAg pozitif kisilerin hastaliklarina iliskin bilgilerini
ve farkindalik durumunu belirlemek amagland.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015-Nisan 2017 tarihleri arasinda yapilan
bu tanimlayici anket calismamizda evreni Antalya ili devlet hastanesi
ve tip fakiltesinde takipli 18 yas ve Uzerindeki HBsAg pozitif hastalar
ve Orneklemi anketi tamamlayan 106 hasta olusturmustur. Ancak 87
kisi 6grenim durumu ve yasla ilgili bélimi tam doldurdugu icin sosyo-
demografik dagiimda N=87 alinmistir. Hastalar, hepatit B enfeksiyonuna
iliskin bilgi duzeylerini dlgebilecek, bulasma yollari, korunma ve tedavi ile
risk altindaki gruplarin belirlenmesine iliskin toplam 36 sorudan olusan
anket formu ile sorgulanmistir. Sorular doktor muayenehanesinde yiizyiize
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gériisme yontemi ile cevaplandirimistir. istatistiksel degerlendirme SPSS
16.0 paket program ile Pearson'un ki-kare testi kullanilarak p<0,05
icin sonuclar anlamli olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri egitim dlzeyi, yas, meslek, hepatit B enfeksiyonu ve korunma
onlemleri hakkinda bilgi ve uygulamalardir. Etik kurul izni Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi 24.12.2015 karar no: 70\10 ile alinmistir.

Bulgular: Hastalarin %56,4'U erkek, yas ortalamasi 34,3 (17-78 vas) idi.
Hastalarin %051,7'sinin 18-29 vyas araliginda oldugu saptandi. %21,8'i
ilkogretim ve 9%37,9'u Universite mezunu idi. Katimeilarin %60t dogumla,
959,6'sI cinsel iliskiyle, %79'u kan nakliyle, %29'u &kslirme ve hapsirma
ile, %25,8'i kisisel esyalarla hepatit B'nin bulastigini belirtti. Ortadgretim
ve yiksek dgretimli olanlar karsilastirildiginda, yiksek égrenimlilerin daha
fazla bilgiye sahip oldugu gérildi (p<0,05). Cinsiyetler arasinda fark
izlenmedi (p>0,05).

Sonug: Hastalarin hepatit B hastaligi ve korunma yéntemleri ile ilgili yeterli
bilgi diizeyi olmadigi gériildl. Hepatit B enfeksiyonu konusundaki farkindalik
diizeyi ve asilanma oranlarinin artirilmasi icin egitim programlarinin
periyodik olarak planlanmasi ve danismanlik gereksinimlerinin basta
hekimler olmak Uzere, saglk calisanlari tarafindan karsilanmasinin énem
tasidigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Egitim, farkindalik, hepatit B

iki Haftadan Uzun Siiredir Oksiiriigii Olan Yetiskinlerde
Bogmaca Varhginin Arastiriimasi

Pinar Yirik Atasoy?!, Cumhur Artuk2, Cemile S6nmez3, Selin Nar
Otgiin3, Meral Turan3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Halk Saghdi Genel Mid(irligu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari ve
Biyolojik Uriinler Daire Baskanligi, Ankara

Amac: Bogmaca etkeni Bordetella pertussis insidansi tiim dlnyada
asilamaya ragmen artmaktadir. Cocukluk c¢aginda yapilan asilamanin
koruyuculugu yillar icinde azalmakta ve eriskinlerin hastaliga karsi daha
duyarli hale geldigi dustintlmektedir. Calismamizda iki haftadan uzun
stiredir 6kstirigl olan yetiskinlerde farkli laboratuvar testleri ile Bordetella
pertussis varligini arastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Subat-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran ve iki haftadan uzun stiren 6ksirigu olan 18 yas
Ustl kisiler hasta grubu olarak; son dért ay icinde &kslriik semptomu
olmayan saglikl kisiler kontrol grubu olarak alindi. Bordetella pertussis
tanisi icin kiltiir, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve ELISA (anti-PT 1gG)
testleri kullanildi. Basvuru sirasinda astim, tiiberkloz, kronik bronsit, reaktif
hava yolu hastali§i, gastro6zofagial refli, ACE inhibitori ilag¢ kullanimi,
malignite gibi kronik Okstirik nedeni olusturabilecek hastaligi olanlar
calisma disi birakildi. Hastalarin demografik ozellikleri, Bordetella pertussis
tanisal test sonuclarinin 6ksuriik semptomu ile iliskisi ve kontrol grubunun
test sonuclari incelendi.

Bulgular: Calisma kapsamindaki hasta grubunun 49'u (%72) erkek, 19'u
(%28) kadin ve yas ortalamasi 35,3+19,4; kontrol grubunun 45'i (%69)
erkek, 20'si (9%31) kadin ve yas ortalamasi 35+17 saptandi. Gruplar arasinda
cinsiyet ve yas dagilimi yéniinden istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Hasta
grubu nazofarinks strlintli drneklerinde kiltlir pozitifligi saptanmazken;
15 hastada (%22) PCR, 9 (%13) hastada ELISA (Anti-PT>=100 EU/ml);
4 hastada PCR ve ELISA birlikte pozitifti. Kontrol grubunda kiltlir veya

PCR pozitifligi saptanmadi ve Anti-PT 1gG diizeyleri 100 EU/ml altindayd.
Hasta grubundaki 20 (9%29) kiside en az bir mikrobiyolojik tani yontemi ile
Bordetella pertussis varligi laboratuvarca dogrulandi. Hastalarin oksiriik
siireleri ortalama 41 (14-158) glindii. Herhangi bir tanisal testi pozitif olan
20 hastanin 15'inde Oksuriik sonrasi kusma, 3'Unde inspiratuvar stridor,
3 hastada her iki sikayet vardi. Hastalarda éksirlk icin antibiyotik kullanim
Oykusl yoktu.

Sonug: Bordetella pertussis enfeksiyonuna asi veya dogal enfeksiyon ile
gelisen immin yanitin émir boyu koruyuculugu yoktur. Bu da hastaligin
her yasta ortaya cikmasina neden olur. Bu yiizden son yillarda yaygin
asllamaya ragmen Bordetella pertussis elimine edilememis, 6zellikle yas
gruplarina gore olan insidansinda degisiklikler gézlemlenmistir. Bogmaca-
yas spesifik insidansinin saptanmasi pekistirme asi dozlarinin gerekliligini
ve asilamanin hangi yasta uygulanacagini belirlemek icin énemlidir ve bu
konuda daha buyik hasta gruplarini iceren ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, Bordetella pertussis, kronik dkstrtk
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Ixodes Scapularis Tikiriik Salp14 Antijeninin Borrelia
burgdorferi Gegisi Uzerine Etkisi

Hisrev Diktas

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, stanbul

Amac: Keneler tiim diinyada yaygin olarak bulunmakla birlikte insan ve
hayvanlarda bircok hastalia yol acabilmektedir. Bugline kadar yapilan
arastirmalarda 6zellikle Borrelia burgdorferii gibi kene ile bulasan enfeksiyon
etkenlerine karsi asi gelistirme calismalari 6n plana gikarken, son yillarda ise
vektorlere karsi asi arastirmalari giderek artan oranlarda yapiimaktadir. Bu
calismamiz da Ixodes scapularis tlkiriik salgisinda bulunan Salp14 antijeni
ile asilamanin Lyme hastaligi etkeni olan Borrelia burgdorferi bakterisinin
gecisi izerine etkisi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Ixodes scapularis cinsi kenelerin tiikriik bezlerinde
bulunan Salp14 antijeni genomu pMT-Bip-V5-HisA vektori igerisine
eklenmesi ile rekombinant DNA elde edildi. Bu DNA'nin sekanslarinin
kontrolu neticesinde Drosophila expression sistemi kullanilarak rekombinant
antijen Uretildi. Bunu takiben Salp14 antijeninin aliminyum ile adjuvasyonu
yapilarak guinea pig modellemesinde asi adayi olarak uygulandi. Hayvan
modelinde ki asilama programi 3 doz intramuskuler enjeksiyon seklinde
planlandi. Salp 14 antijenine karsi antikor gelisimi ELISA yontemi ile
incelenmekle birlikte, asi etkinliginin degerlendiriimesi icin her bir deney
hayvaninin sirt bélgesine U¢ adet Borrelia burgdorferi ile enfekte Ixodes
scapularis cinsi kene yerlestirildi. Bes giin sure ile takip edilen deney
hayvanlarindan 7. ve 14. glinlerde deri biyopsisi alinmasi yolu ile 6rneklerde
RT-gqPCR ydntemi ile Borrelia burgdorferi ile enfekte olup olmadig
incelendi.

Bulgular: Salp 14 antijeni ile asilama yapilan deney hayvanlarinin hepsinde
ylksek dizeyde antikor gelistigi tespit edildi. Antijen ile asilama yapilan
grupta kontrol grubu ile karsilastiriimasi sonucunda Borrelia burgdorferi
diizeyleri antijen grubunda daha diistik olarak saptand.

Sonuc: Rekombinant Salp14 antijeni ile asilama sonrasinda gelisen
antikorlarin Borrelia burgdorferi gegisini deney hayvan modellemesinde
engelleyebildigi tespit edildi. Bununla birlikte Salp14 antijeninin diger
tiklrik antijenleri ile konjuge edilmesinin bu etkinligi artirabilecegi
diistintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ixodes scapularis, Salp14, Borrelia burgdorferi

COVID-19 Asisi Hakkinda Saghk Calisanlarinin Diisiince ve
Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Reyhan Oztiirk

Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Ankara

Amag: Saglik calisanlari pandemi siirecinde bir yandan hastalikla miicadele
ederken bir yandan da artan asi karsiti dlslincelerle miicadele etmek
zorunda kalmislardir. Calismamizda saglik calisanlarinin Koronavirlis
hastaligi-2019 (COVID-19) asisi hakkindaki dustince ve yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda 500
gonulli saglik calisani katilmistir. Katilimeilara coktan secmeli cevaplari

olan 15 sorudan olusan bir anket uygulanmis ve verdikleri cevaplar
istatiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 168" erkek (%33,6), 332'si kadin (%066,4) idi
ve yas ortalamasi 39,68 (21-62) idi. Doktor sayisi 48 (%9,6), hemsire
ve ebe sayisi 158 (%31,6), diger saglik personeli sayisi 294 (%58,8) idi.
Katilimeilarin %84,4' COVID-19 enfeksiyonunun &6limcl bir enfeksiyon
oldugunu distiniyorken 9%6,2'si 6limcil olmadigini belirtmistir. COVID-
19 asisinin koruduguna inantyor musunuz sorusuna %?54 oraninda evet
diye cevap verilirken %21 oraninda hayir cevabi verilmis, %25 ise bir
fikrim yok denmistir. Asi olanlarin orani %82 iken olmayanlarin orani
%18 olarak saptanmistir. Asi yaptirmama sebebi olarak sorulan soruya,
en sik etkin olmadigini distinmek (%34) ve yan etkisinin ¢ok oldugunu
dustinmek (%28) seklinde cevap verilmistir. Saglk calisanlarinin %87'si
genel olarak asilarin gerekliligine inanirken, %73,2'si COVID-19 asisinin
gerekliligine inandigini, %9,2'si COVID-19 asisini gerekli bulmadigini
ifade etmistir. Genel olarak asilarin gerekli olduguna inananlarin 9%18,2'si
COVID-19 asisinin gerekliligine inanmadigini ifade etmistir. COVID-19
asisinin gerekli oldugunu distinenlerin %16,7'si asi olmamistir. COVID-
19 asisi ile ilgili bilgilerinizi nereden aldiniz sorusuna doktorlar daha ¢ok
bilimsel dergi ve yayinlardan cevabini verirken diger meslek gruplarina
kiyasla bu fark anlamli bulunmustur (p=0,003). Katilimcilarin %25,8'i
bilgileri medyadan aldigini %25'i doktorundan 6grendigini ifade etmistir.
COVID asisi yapilmasini cevrenizdekilere 6neriyor musunuz sorusuna
%67,4'0 Onerdigini ifade ederken, %6,8'i dnermedigini belirtmistir. Yerli
asl Uretildiginde katimeilarin 9%63'G aslya daha cok giivenecegini ifade
ederken 9%30,3'li gliveninin degismeyecegini ifade etti. Katilimcilarin %67'si
pandeminin sonlanmasinda asinin etkili olacagini distinlirken 9%10'u
etkisinin olmayacagini diistindiigiinii ifade etti.

Sonug: Pandemi ile micadelede zorlu stireclerden gecerken saglk
calisanlarinin asiya karsi yaklasimlari toplum icin 6nemli bir kriter
olabilmektedir. Calismamizda saglik calisanlarinin blylk cogunlugun asi
oldugu ve asiya olumlu baktigi gdriilmekle birlikte yeni ve strekli egitimlerle
bu oranin daha da arttirilabilecegi ve toplumdaki bakis acisi lizerine de
olumlu etkilerinin olacagi distiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Asiya yaklasim, COVID-19 asisi, saglik ¢alisanlari

Tablo 1. Ankette saglik calisanlarina sorulan sorular

Uygulanan Anket Sorulari

1. COVID-19 enfeksiyonunun 6limcil bir enfeksiyon oldugunu distiniyor
musunuz?

2. COVID-19 enfeksiyonu kimlerde &liime neden olabilir?

3. COVID-19 asisinin COVID-19 enfeksiyonundan koruduguna inaniyor musunuz?

4. COVID-19 asisinin gerekliligine inaniyor musunuz?

5. Genel olarak asilarin gerekliligine inaniyor musunuz?

6. COVID-19 asisi olan yakinlarinizdan/tanidiklarinizdan yan etki gelisen oldu mu?

7. COVID-19 asisi nasil etki eder?

8. COVID-19 asist ile ilgili bilgilerinizi nereden aldiniz?

9. COVID-19 asisi yapilmasini cevrenizdekilere 6neriyor musunuz?

10. COVID-19 asisinin en sik goriilen yan etkisinin ne oldugunu distiniiyorsunuz?

11. COVID-19 asisi oldunuz mu?

12. Asi yaptirmadiysaniz yaptirmama sebebiniz nedir?

13. Cocukluk asilariniz disinda bir asi érnegin grip, pndmokok gibi oldunuz mu?

14. Ulkemizde iiretilen yerli asi olsa asiya giiveniniz nasil degisir?

15. Pandeminin sonlanmasinda asininin etkili olacagini dustiniiyor musunuz?
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Hepatit A
Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Deniz Akyol?, Meltem Isikgéz Tasbakan', Mehmet Soylu?,
Husnl Pullukcu?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, izmir

Amag: Ulkemiz hepatit A enfeksiyonu icin orta endemisite grubundadir.
Yapilan degisik calismalarda bélgelere gore degismekle birlikte seropozitiflik
orani %36-99 arasindadir. En dnemli rezervuari insan olup en sik insandan
insana primer olarak fekal oral yol ile bulasmaktadir. Tip fakiiltesi 6grencileri,
diger saglik calisanlari ile ayni risk grubundadir. Bu grupta da kan,
viicut sivilari ve damlacik-temas yoluyla ulasabilen hastaliklar agisindan
asllama oOnerilmektedir. Ancak genellikle taramalar eksik yapilmakta, test
sonuglari degerlendirilmemektedir. Bu calismada klinigimize enfeksiyon
hastaliklari staji icin gelen 6grencilerin hepatit A enfeksiyonu agisindan
seroprevalansinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2008-2021 yillari arasinda tip fakiltesinde
okuyan 6grenciler dahil edilmistir. Seroloji sonuclari hasta dosyalarindan
taranmistir. hepatit A IgG, kemiliminesans mikropartikiil imminoaSSay
test kiti (Architect anti-HAV IgG, Abbott, A.B.D) ile galisiimistir.

Bulgular: Toplam 2.089 kisi (%49 erkek) (donem 1-6) calismaya alinmistir.
Hepatit A IgG 1712 (%81,9) kiside bakilmistir. Seropozitiflik orani anti-HAV
l9G %31,1 (534/1712) seklindedir.

Sonug: Saglik calisanlarinda ortaya cikan asi ile énlenebilen enfeksiyonlar
dogurduklari tibbi sonuglarin yani sira ciddi maliyetlere de neden
olmaktadir. Tarama sonuglari dikkatle degerlendirilmelidir. Fakiiltenin erken
donemlerinde bu kisilerin serolojik agidan taranmasi, riskli davranislardan
korunma agisindan bilgilendirilmesi ve asilama programlarinin olusturulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, seroprevalans, 6grenci

Ocrelizumab Tedavisi Baslanan Multipl Skleroz Tanili
Hastalarin Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C ve HIV
Acisindan Taranmasi ve HAV, HBV, Pnomokok ve Tetonoz
Asi Yanitlari ve Tiiberkiiloz Profilaksisi Acisindan
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Cansu Bulut Avsar', Hiisnii Pullukcu2, Nur Yiiceyar3, Ozgiil
Ekmekgi3, Mehmet Soylu4, Meltem Isikgéz Tasbakan?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, izmir

4Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Ocrelizumab tedavisi baglanmis olan multipl skleroz tanili hastalarin
retrospektif olarak latent enfeksiyonlarin reaktivasyonu, asi ile korunulabilen

hastaliklar acisindan asilama Oncesi taranmasi ve asilama sonrasi immiin
yanitlarini dederlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocrelizumab glivenlik formu doldurulmak tzere 1
Subat 2019-24 Mart 2020 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Asi Poliklinigi'ne yonlendirilen hastalarin anti-HAV
IgG, anti-HBs, HBsAg, anti-HBc 1gG, Anti-HCV, anti-HIV, TDT ve akciger
grafisi sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Asilama Oncesi ve
asl sonrasl 1. ay pndmokok ve tetonoz antikorlari kaydedilmistir. TDT =15
mm saptanan, akciger grafisinde latent tiberkiiloz bulgusu saptanmayan
ve 9 ay slireyle izoniazid profilaksisi amaciyla verem savasa yonlendirilen
hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen 73 hastanin asilama éncesi
yapilan serolojik tetkiklerinde HCV ve HIV acisindan pozitiflik saptanmamis
olup, 12 hastanin hepatit A acgisindan duyarli oldugu gorilmustir. Dokuz
hastanin iki doz asilamasi tamamlanmis ve asilama sonrasi Anti-HAV IgG
gosterilmistir. Tuberkiloz reaktivasyonu acisindan degerlendirilen 31 erkek
(9044,9), 38 kadin (%55) toplamda 69 hastanin yas ortalamasi 49,59+10,34
(min: 26, maks: 68) bulunmustur. TDT &lctimlerinin ortalamasi 8,17+7,11
mm (min: 0 mm, maks: 27 mm) olarak saptanmistir. Toplam 14 hasta
dokuz ay stireyle izoniazid profilaksisi almistir. Takip edilen 69 hastada
okrelizumab tedavisi altinda tiiberkiiloz reaktivasyonu izlenmemistir.
Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan 63 hastanin pnémokok antikoru
pozitif saptanmistir. Asilama 6ncesi medyan pndmokok antikoru dlzeyi
235 mg/L (min: 27; maks: 270 mg/L), asilama sonrasi medyan pnomokok
antikor diizeyi 270 mg/L (min: 49, maks: 270 mg/L) olarak saptanmistir.
Asilama ile pnémokok antikor diizeyinde istatiksel olarak anlamli artis
saptanmistir (p=0,000). Yasla birlikte asilama sonrasi antikor artisinda
azalma gorilmustir (r=-0,180). Tetonoz acisindan serolojik tetkikleri
tamamlanan 39 hasta degerlendirilmis ve asilama sonrasi antikor diizeyinde
istatiksel olarak anlamli artis gosterilmistir (p=0,000). Medyan bazal
tetonoz antikoru diizeyi 0,81 IU/mL (min: 0,05; maks: 5) ve asilama sonrasi
medyan antikor diizeyi 1,08 IU/mL (min: 0,05; maks: 5) saptanmistir. HBV
reaktivasyonu acisindan profilaksi almayan anti-HBc IgG pozitifligi olan 10
hastada izlemde reaktivasyon bulgusu saptanmamistir. Uc doz asi semasini
tamamlayan 45 hastada anti-HBs olusumu sadece bes hastada (%11,1)
gorllmustir.

Sonug: Calismamiz sonucunda bu hasta grubunda pnémokok, tetonoz ve
hepatit A asilarinin etkinligi gosterilmis olup, asi semasina uygun olarak
uygulanmasi onerilir. Ancak hepatit B asilamasi sonrasi asi yanitlarinin
diistik oldugu g6rilmistlr. Bu nedenle hastalarin tedavi baslamadan 6nce
asilanmasl dnem tasimaktadir. Calismamizda elde edilen veriler tiberkiiloz
reaktivasyon riskinin distk oldugu yonlndedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, ocrelizumab, tiberkiiloz

[SS-087]

implante Edilebilen Kardiyak Elektronik Cihazlarla iliskili
Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi: Tek Merkezde 10 Yilhik
Deneyim

Ozay Akyildiz

Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

Amac: implante edilebilen kardiyak elektronik cihazlar (CIED) son yillarda
artan siklikta kullanilmaktadir. Bu calismada, hastanemiz kardiyoloji
kliniginde son 10 yil icinde gelisen CIED iliskili enfeksiyonlarin sikhigi, etken
olan mikroorganizmalari, risk faktorleri ve klinik 6zellikleri ortaya konularak,
degerlendiriimesi amaglanmistir.
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Gere¢ ve Yontem: Mart 2009-Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
kardiyoloji kliniginde CIED implantasyonu yapilan 225 hasta retrospektif
olarak saptandi. Hastalar CIED iliskili enfeksiyon gelisen ve gelismeyen
olarak gruplandirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri,
altta yatan hastaliklari, CIED tipi ve takilma sekli (implantasyon, replasman),
ekokardiyografik bulgular, yara ve kan kiltlrleri verileri kaydedildi.

Bulgular: Yaklasik 10 yillik bir periyotta CIED enfeksiyonu orani %4,8 olarak
belirlenmistir. Hastalarin 9'unda (%81,8) ilk implantasyon sonrasi, 2'sinde
(%18,2) replasman sonrasi CIED enfeksiyonu saptandi. CIED enfeksiyonu
tanisi hastalarin 2'sine (%18,2) cihaz implantasyon/replasman sonrasi ilk
bir ayda, 9'una (%81,8) bir aydan sonra konulmus olup, ortalama tani
stiresi 643,18 gln idi. CIED enfeksiyonu saptanan ve saptanmayan gruplar
karsilastirildiginda; CIED enfeksiyonu saptanan grupta kontrol grubuna
gore yas, cinsiyet, takilan cihazin tipi ve cihazin takilma sekli (implantasyon/
replasman) agisindan anlamli fark saptanmamistir. CIED enfeksiyonu ve
kontrol grubu arasindaki risk faktorleri karsilastirildiginda, diabetes mellitus
(DM), konjestif kalp yetmezligi, renal yetmezlik, hipertansiyon, dislipidemi,
malignensi, imminoslpresyon acisindan anlamli fark saptanmamistir.
Antikoagllasyon kullanimi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. CIED
cep kiiltiirleri 9 hastada (0%081,8) pozitif idi. Iki (9018,2) hastada ise patojen
mikroorganizma Uretilemedi. CIED enfeksiyonu tespit edilen hastalardan
en sik izole edilen iki etken koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) (936,4) ve
Staphylococcus aureus (%18,2) idi.

Sonug: Son vyillarda kullanim alani gittikge artan CIED'ler klinikte hem
mortalite hem de morbiditeyi azaltmaktadir. Ancak hastaya ve/veya takilan
cihaz tipine ait faktdrler nedeni ile CIED enfeksiyonlari artmis morbidite
ve mortalite ile klinikte karsimiza gelmektedir. CIED implantasyonu dncesi
hastaya ait komorbid durumlarin iyi bilinmesi ve bunlara ait dnlemlerin
alinmasi CIED enfeksiyonlarinin azaltiimasinda katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: implante edilebilen kardiyak elektronik cihazlar,
enfeksiyon, risk faktorleri

Kardiyak implante Edilebilen Cihaz Enfeksiyonlarinda izole
Edilen Mikroorganizmalar

Banu Karaca!, Fatma Esin2

lizmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, [zmir

Amag: Kardiyak implante edilebilen cihaza (KIEC) bagli enfeksiyonlar
teknolojik gelismelere ragmen gorlilmekte, morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlarin orani literatlirde %0,5-5 oraninda
bildirilmektedir. Bu calismada yilda yaklasik 400 KIEC implantasyonu
yapilan bir {niversite hastanesinde KIEC enfeksiyonlarinda izole edilen
mikroorganizmalari irdelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2012 Ocak-2019 Aralik tarihleri arasinda
KIEC implantasyon prosediirii uygulanan hastalarin demografik verilerinin
yani sira KIEC enfeksiyonu orani, izole edilen mikroorganizmalar retrospektif
olarak hastane veri tabanindan derlendi. Hastalar KiEC enfeksiyonu geciren
(n=52) ve gecirmeyen (n=2133) olarak 2 grupta incelendi. istatistiksel
testler SPSS versiyon 19 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.

Bulgular: KIiEC uygulanan 2.185 olgunun ortalama yasi 67,7492 yil,
%40,9'u kadin idi. Bu olgularin 52'sinde (%2,4) bakteriyel enfeksiyon
saptandi (Grup 1), 2.133 olguda enfeksiyon saptanmadi (Grup 2). iki grup
karsilastirildiginda erkek cinsiyette ve geng poplilasyonda enfeksiyon orani

daha yiiksek olarak saptandi (sirasiyla p=0,045, p=0,010). KiEC enfeksiyonu
gelisen grupta diabetes mellitus ve bobrek yetmezligi oranlari daha yiiksek
saptandi (sirastyla p=0,002, p<0,001). Olgular KIEC prosediir tiplerine gére
siniflandirildiginda; yeni kardiyak implant yapilan hastalarda enfeksiyon
orani, revizyon ya da tekrarlayan islem yapilanlara gore daha dislk saptandi
(p<0,001). Enfekte 52 olgunun 27'sinde (%51) bakteriyemi tespit edildi,
etken mikroorganizmalar Tablo 1'de verilmistir. Bu olgulardan 4'linde lead
ve kapak endokarditi (%14,8) diger 23 olguda (%85) ise pil cebi enfeksiyonu
ve bakteriyemi tanilari konuldu. Endokardit tanisi Modifiye Duke kriterlerine
gore yapildi. Lead/kapak endokarditi tanisi alan 4 olguda kan kiltiiriinde
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus lagdunensis
ve Staphylococcus epidermidis saptandi. Lead enfeksiyonu olan olgularda
mortalite saptanmazken, pil cebi enfeksiyonu olgularindan 1 olgunun son
dénem kalp yetmezligi, 1 olgunun ise islemden sonraki 2. yil icinde pnémoni
nedeniyle eks oldugu gdzlenmistir.

Sonug: Bu calismada metisiline duyarli Staphylococcus aureus (n=8
%29,6), metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokok (n=6 %22,2) ve
metisiline direncli Staphylococcus aureus (n=4 %714,8) etken olarak izole
edildi. Calismamizda kiltir pozitiflik oraninin distik bulunma nedenleri
prosediirden dnce antibiyotik kullanimi, kiltlir negatif endokarditler veya
uygun olmayan kultlr alma yontemleri olabilecedi kanisindayiz. Kardiyak
implante edilebilir cihazlara bagl enfeksiyonlar nadir ancak hayati tehdit
edebilecek kadar agir seyirli olabilmektedir. Olasi etkenlere yonelik ampirik
tedavi baslanmakta ancak enfeksiyona neden olan mikrooroganizmalarin
izolasyonu ile etkene ydnelik tedavi kilit rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak implante edilebilen cihaz, endokardit, lead

Tablo 1. Kan kiiltiirlerinde lireyen mikroorganizmalarin dagilimi
Olgu Ureyen mikroorganizma

8 Metisiline duyarli Staphylococcus aureus

6 Metisiline direncli koagllaz negatif stafilokok
4 Metisiline direncli Staphylococcus aureus

1 Staphylococcus lugdunensis

1 Metisiline duyarli Staphylococcus epidermidis
1 Enterococcus faecalis

1 Enterobacter aerogenes

1 Escherichia coli

1 Enterobacter cloacae

1 Stenotrophomonas maltophila

1 Non-albicans candida

1 Candida parapsilosis
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[SS-089]

COVID-19 Pandemisinde Kan Kiiltiirlerinin
Degerlendirilmesi

Dilek Yekenkurul®, Nevin ince?, Emel Caliskan?

1Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce
2Dgzce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Amac: Kan kiiltlirl, kanda bulunan bakteri veya mantar etkenlerini
tespit etmek amaciyla kullanilir. Ancak viral enfeksiyonlarda yol gdsterici
degildir. Ulkemiz, Mart 2020 tarihinden itibaren biyik bir salginin
etkisindedir. COVID-19 ates, dksiriik gibi semptomlarla seyreden ve agir
viral pnémonilere kadar klinik tablolara sebep olabilen bir enfeksiyondur;
pandemi déneminde de atesin en sik nedenlerindendir. Calismamizda
COVID-19 pandemisinin ilk baslangic doneminde yatarak tedavi goren ve
herhangi bir sebeple kan kiltlru alinan hastalar degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde, 15.03.2020-31.05.2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren 18 yas ve Ustl, kan kiltiird alinmis olan tiim hastalar degerlendirildi.
Hastalarin sadece ilk kan kiltlr sonuglar alindi ve diger tetkiklerinden
kan kiltiirtine en yakin zamanda alinmis olanlar secildi. Bilgiler, dosya ve
hastane veri tabani lizerinden edinildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
23 programinda ki-kare testi ve Mann-Whitney U test kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 64,58+17,26 yil olan; 102'si (%57) erkek, 78'i
(%43) kadin 180 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ve klinik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. COVID-19 hastasi olan ve
olmayan kisilerin cinsiyet ve yas ortalamalarinin; yogun bakimda takip
edilme, taburculuk/sevk ve exitus oranlarinin benzer oldugu géraldi.
Ayrica ilk 48 saat icinde kan kiltliri alinan hasta sayisinin da gruplar
arasi degisiklik gostermedigi saptandi. COVID-19 tanisi ile takip edilen
ve kan kiltirt alinan hastalarda, kiltirde Greme orani % 16 iken; diger
grupta bu oran 9% 28 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da COVID-19 tanili hastalarda kiltlr pozitifliginin daha
diisik oldugu gorilmustir. Toplam 45 hastada 65 etken Uretilmistir ve
en sik treyen etken koagiilaz negatif stafilokoktur. C-reaktif protein (CRP)
ortancasinin, gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer olmakla birlikte
COVID-19 tanisi ile takip edilenlerde daha dustik; nétrofil lenfosit orani
(NLR) ve sedimentasyon ortancasinin daha yiksek oldugu gérilmistir.
Beyaz kiire sayisi ortancasinin ise COVID-19 olmayan hastalarda, COVID-19
tanili hastalara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,001) saptanmistir
(Tablo 1).

Sonug: Kan kiltliri alinmasina karar verirken ates, CRP, sedimentasyon
ve beyaz kiire ylksekligi gibi bakteriyemi belirtecleri yol gostericidir. Ancak
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda da bu belirtecler saptanabilir.
Gereksiz kan kiltliri alinmasinin éniline gecilmesi acisindan; hastalar
laboratuvar, klinik bulgu, 6n tani ve tanilarina gore detayli incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiltirt, COVID-19, pandemi

Tablo 1. Kan Kkiiltirii alinan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

COVID-19
Gzl hastalan (n-49) | hastalar | P dcder
(n=131)
Yas ortancasi (IQR) 68,00 (22,50) 69,00 (25,00) 0,646
Cinsiyet n (%) 0,153
Erkek 32 (65) 70 (53)
Kadin 17 (35) 61 (47)
Klinik n (%) 0,755
Yogun bakim 15 (31) 37 (28)
Servis 34 (69) 94 (72)
Yatis ile kiltur alinmasi
arasindaki siire (saat) 0,884
n (%)
48 saatten uzun siire 14 (29) 36 (27)
48 saatten kisa siire 35(71) 95 (73)
Kiltirde Greme durumu 0,100
Ureme var n (%) 8(16) 37 (28)
Ureme yok n (%) 41(84) 94 (72)
Tetkikler: Ortanca (IQR)
CRP mg/dl 10,28 (10,53) 11,64 (13,47) 0,144
Sed mm/saat 59,50 (46,75) 50,00 (63,00) 0,512
Beyaz kiire/ul 7300 (6,30) 12200 (8,70) 0,001
N&trofil lenfosit orani 9,94 (14,50) 7,55 (9,23) 0,149
Klinik son durum n (%) 0,232
Taburcu/servise ¢ikma 24 (49) 60 (46)
Yogun bakim/sevk 1 (22) 45 (34)
Eksitus 14 (29) 26 (20)
fanirindereyen | COUD-19 st | Gl | e
(n) (%)
Enterococcus spp. 0 4 4 (%6)
MSSA 1 5 6 (%9)
MSKNS 4 7 11 (%17)
MRKNS 3 25 28 (9043,5)
Acinetobacter spp. 0 1 1 (%1,5)
Pseudomonas spp. 1 1 2 (%3)
Klebsiella spp. 0 2 2 (%3)
sarmpronens g : 23
Escherichia coli 2 7 9 (%14)
Toplam " 54 65 (%100)

MSSA: Metisilin duyarli Staphylococcus aureus, MSKNS: Metisilin duyarli koagilaz
negatif stafilokok, MRKNS: Metisilin direncli koagiilaz negatif stafilokok, CRP: C-reaktif
protein, Sed: Sedimentasyon
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Yash Hastada Uriner Sistem Enfeksiyonunda Bakteriyemiyi
Basvuru Aninda Ongorebilir miyiz?

Mige Ayhan

Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ankara

Amac: Uriner sistem enfeksiyonlar, eriskinlerde en sik izlenen bakteriyel
enfeksiyon sebebi olup her iki cinsiyette ve yas grubunda izlenebilmektedir.
Ancak, yaslanma genitolriner anatomiyi ve mesane bosalma mekanizmasini
bozarak (riner sistem enfeksiyonlarina yatkinhi§r arttirabilmektedir. Bu
calismada, 65 yas Uzeri, Uriner sistem enfeksiyonu nedeni ile yatirilan
hastalarda basvuru anindaki bilgilerle bakteriyemi acisindan bagimsiz risk
faktorlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Uriner
enfeksiyon tanisi ile yatirilan 65 yas Uzeri hastalara ait demografik bilgiler,
eslik eden hastaliklar, bakteriyemi varligi, laboratuvar parametreleri, hasta
dosyalari, hastane bilgi islem sistemi tizerinden taranarak, hazirlanmis olan
hasta bilgi formlarina kaydedilmistir. Bakteriyemisi olan ve olmayan hasta
gruplari yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklari, triner enfeksiyonu komplike
edecek faktorler acisindan karsilastiriimistir ve bakteriyemi acisindan risk
faktorleri coklu degiskenli analiz ile belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 141 hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Hastalardan
42'sinde (%29,7) bakteriyemi izlenmis olup, bakteriyemik olan ve olmayan
hasta gruplari arasinda yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar agisindan
fark izlenmemistir. Komplike edici faktorler olan rekirren Uriner sistem
enfeksiyonu 6ykist ve Griner kateter varligi (sirastyla p=0,037 ve p=0,047)
ve vyatis aninda ates varligi bakteriyemik grupta daha sik izlenmistir
(p=0,001). Mortalite agisindan her iki grup arasinda fark izlenmemistir
(Tablo 1). Coklu degiskenli analiz ile bakteriyemi acisindan bagimsiz risk
faktorleri degerlendirildiginde, Griner kateter varhigi ve yatis aninda
hastanin atesi olmasinin bakteriyemi acisindan risk faktorleri oldugu
belirlenmistir (sirasiyla odds orani: 6,946; %95 giiven araligi), 1,468-32,857;
p=0,015 ve odds orani, 7,559; %95 giiven araligi, 2,351-24,302, p<0,001).

Sonug: Yaslilarda, Uriner sistem enfeksiyonlari hafif belirtilerle izlenebildigi
gibi trosepsis veya ollimle de sonuclanabilmektedir. Bu hasta grubunda,
bakteriyemik riner sistem enfeksiyonlari sirasinda literatlirde %25-60
gibi degisen oranlarda yiiksek mortalite gorilebilmektedir. Semptomlarin
silik veya atipik olmasi, kan kulturlerinin ge¢ sonuglanabilmesi nedeniyle
bakteriyemiyi éngdrmek, erken ve uygun antibiyotik tedavisinin baslanmasi
acisindan énemlidir. Calismamizda, basvuru aninda hastada Uriner kateter
varlig ve yatis aninda atesinin olmasi bakteriyemi icin risk faktorleri olarak
bulunmustur. Uriner enfeksiyon nedeni ile degerlendirilen yasl hastalarda
basvuru sirasinda ates ve Uriner kateter bulunmasi halinde, hastanin kiltir
sonuclari cikana kadar, bakteriyemik olabilecedi akilda bulundurulmali ve
tedavi bu dogrultuda dizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, geriatrik, Uriner enfeksiyon

Tablo1. Bakteriyemi gelisen ve gelismeyen hastalarin genel zellikleri

Bakterivemi var (n=42) Bakterivemi vok (n=99) P degeri
Yas (ortalama=SS) 74,627,074 74,48=7,764 0923
Cinsiyet (Erkek) 19 (%45.2 55 (%655.6) 0.262
Kalp yetmezlizi 5(%I11.9) 14 (%14.1) 0.722
Koroner arter hastabn 4 (%9.5) 17 (%17.1) 0.243
Demans 8 (%19.0) 16 (%616.2) 0.677
KBH 2(%4.7) 9 (99.1) 0.381
HT 20 (%47.6) 43 (%434) 0.648
DM 13 (%30.9) 36 (%36.3) 0.537
Uriner dist malignite 4 (%9.5) 4 (%4.0) 0.198
KOAH 3(%7.1) 16 (%616.1) 0.151
Bakunevinde kalma 3(%7.1) 5 (%5.1) 0,623
Norolojik Hastahk 3 (%7.1) 13 (%13.1) 0.305
Romatolojik 3(%7.1) 4 (%4.0) 0438
Komplike edici faktor 11 (%26.2) 32(%323) 0.469
Nefrolityazis 1(%2,3) 3 (%3.1) 0,832
Uriner malignite 1(%2.3) 9 (%9.1) 0.156
Unriner operasyon 3(%7.1) 12 (%12.1) 0381
BPH 3 (%7.1) 11 (%11,1) 0471
Bébrek nakli 1(%2.3) 2 (%2.0) 0.892
Rekabrren tinner enfeksivon | 5 (%11.9) 3 (%63.0) 0,037
Unriner kateter 7 (%16.7) 6 (°66.0) 0.047
Andbiyotik kullannm 3(%7.1) 6 (%06.0) 03810
ovkiisii
Yansta ates varh 38 (%90.4) 61 (%661,6) 0,001
| 28.giinde mortalite 4 (%09.5) 15 (%615.1) 0371
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COVID-19 Pandemisinin Yogun Bakim Unitesinde Alt
Solunum Yolu Orneklerindeki Corynebacterium Tiirlerinin
Uremelerine Etkisinin Arastirilmasi

Taylan Onder?, Sinem Durmaz2, Servan Vurucu?, Hakan Kartal3,
Sevil Alkan Ceviker?, Alper Sener!

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Canakkale

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sacgligi Anabilim Dall,
Canakkale

Amac: insanda flora elemani olan Corynebacterium trleri, aerobik,
Gram-olumlu comaklardir. Toprak ve sularda da bol miktarda bulunur.
Biyofilm olusturup, hastane ortaminda, ylzeylerde ve tibbi ekipmanlarda
bulunabilirler. Kiltiirlerde siklikla izole edilirler, ancak &ncesinde siklikla
kontaminant olarak degerlendirilmislerdi. Ancak bazen nozokomiyal
enfeksiyonlara ve pnémoniye neden olabilir. ileri vyas, diiskiinliik, kronik
akciger hastaligi, imminoslpresyon, uzamis hastane yatisl, medikal
enstriiman kullanimi gibi etmenler bildirilen risk faktorleridir. Pandemi
boyunca mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hasta sayisinin artmasi
nedeniyle hizlica yeni YBU'ler acilmis, artmis personel ihtiyaci nedeniyle
YBU'de deneyimi olmayan personeller calismistir. Ayrica SARS-CoV-2'nin
barsak mikrobiyotasinda disbiyozise neden olarak Corynebacterium tiirlerini
artirip, bakteriyel translokasyon ile barsaktan akcigere gelmesine neden
olabilecegi bilinmektedir. Calismada; YBU'de pandemide alt solunum yolu
orneklerinde Corynebacterium Uremelerinin pandemi oncesi yila gore
degerlendirilmesini amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif calismamiz kesitsel tipte bir calismadir.
Calisma iki doneme ayrilip kiyaslamalar yapildi. Dénem 1: Mart 2019-Mart
2020 (pandemi 6ncesi dénem), Dénem 2: Mart 2020-Mart 2021 (pandemi
dénemi). Veriler SPSS paket program 20.0 stirimii ile analiz edildi. Tanimlayici
verilerin sunumunda sayi, ylizde, ortalama, ortanca, minimum, maksimum,
standart sapma kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi kullanildi. Strekli degiskenlerin karsilastirimasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya Dénem 1'de 112, Dénem 2'de 150 olacak sekilde toplam
262 hasta dahil edildi. Dénem 1'de YBU'de yatan 760 hasta icinde %14,7,
Donem 2'de ise 628 hasta igcinde %23,9 hastada Corynebacterium tiirlerinin
tredigi saptandi ve aradaki farkistatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Donem 1'de Giremelerin tamami kolonize iken, Donem 2'de %718,7 liremenin
etken olarak kabul edildigi saptandi (p<0,001). Corynebacterium tiirlerinin
alt tiplendirmeleri ise vyapilmamisti. Corynebacterium tiirlerininin
%74,2'sinde vankomisine duyarli, %25,8'inde vankomisine direngli oldugu
ve hatta 1 Uremede hem vankomisine hem de linezolide direncin oldugu
gorildi. En ok kis mevsiminde tireme saptandi (%38,9).

Sonug: Calismada pandemide Corynebacterium tiirlerinin YBU hastalarinda
onceki yila kiyasla; gerek sayisal gerek etken olarak kabul edilme durumu
acisindan oranlarinin arttigi saptandi. Corynebacterium tirlerinin artmis
antibiyotik direnci nedeniyle yonetimi zor olabilir. Saghk kurumlarinin etkin
kapasiteyi asmamasi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi, YBU'lerdeki
ekipman ve deneyimli personel eksikliginin giderilmesi gerekmektedir.
Ayrica, SARS-CoV-2'nin insan mikrobiyotasi, hiicreleri ve dokulari Gizerindeki
etkileri ile ilgili detayli calismalara ihtiyac bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Corynebacterium, COVID-19, yogun bakim

Tablo 1. Ddonemlere gore Corynebacterium tiirlerinin iireme
ozellikleri

Donem 1 Donem 2

n (%) n (%) p
Toplam Greme sayisi <0,001
Ureme yok 648 (85,3) 478 (76,1)
Ureme var 12 (14,7) 150 (23,9)
Ureme ozelligi <0,001
Kolonizasyon 112 (100,0) 122 (81,3)
Enfeksiyon 0(0,0) 28 (18,7)
%%: Stitun ylizdesi, p: ki-kare testi

Cocuk Hastalarda invazif Fungal Enfeksiyonlarin Tedavi ve
Profilaksisinde Mikafungin Kullaniminin Degerlendirilmesi

Gizem Giiner Ozenen?, Ziimriit Sahbudak Bal1, Giilcihan Ozek2,
Nimet Melis Bilen?, Ziihal Umit?, Stileyha Hilmioglu Polat3, Serap
Aksoylar?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: invazif fungal enfeksiyonlar, sinirli tedavi secenekleri nedeniyle
hastanede yatan ve bagisikligi baskilanmis cocuk hastalarda dnemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Mikafungin, cocuk hastalarda invazif
fungal enfeksiyonlarin tedavisi icin en yeni onaylanmis ekinokandin grubu
bir antifungaldir; ancak, ¢ocuklarda etkililik ve yan etkileri hakkindaki
veriler sinirlidir. Bu calismada, mikafungin tedavisi veya profilaksisi kullanan
cocuk hastalarin ozelliklerinin, tedaviye yanitlarinin ve yan etki sikliginin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezde, Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda
tedavi veya profilaksi icin mikafungin kullanan <18 yas cocuk hastalar
geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda profilaksi icin mikafungin kullanan 52 hasta ve
tedavi icin mikafungin kullanan 39 hastanin 43 epizodu degerlendirildi.
Tedavi icin mikafungin kullanan hastalarin yas ortalamasi 593+6,1 vyil
ve profilaksi icin mikafungin kullanan hastalarin yas ortalamasi 5,54+5,0
yil idi. Mikafungin tedavisi, 18 (%41,9) hastada etkene yénelik tedavi, 15
(9%34,9) hastada ampirik tedavi ve 10 (%23,3) hastada febril n6tropeni
icin kullanildi. Hastalarin tedavi i¢in mikafungin kullanma siresi ortalama
16,9+10,8 gln idi. Tedavi etkinligi degerlendirildiginde hastalarin
%79,1'inde klinik yanit, %81,3'inde mikolojik yanit alindi. Tedavi icin
mikafungin kullanan hastalarda hepatik yan etki %20,9 oraninda ve renal
yan etki %2,3 oraninda g6riildu. Tedavide mikafungin kullanan hastalarda
14 glinliik ve 30 glinliik mortalite orani sirasiyla %7 ve %39,3 idi. Mikafungin
profilaksisi kullanan hastalarda profilaksi siiresi 42 (%80,8) hastada <=1 ay
ve 10 (%19,2) hastada >1 ayd. Profilaksi icin mikafungin kullanan 3 (%5,8)
hastada breakthrough invaziv fungal enfeksiyon gelisti (1 kanitlanmis, 1
olasi, 1 stipheli). Profilaksi icin mikafungin kullanan hastalarda hepatik yan
etki %13,5 oraninda ve renal yan etki %5,8 oraninda gorildi. Profilaksi
icin mikafungin alan hastalarda 14 glinliik ve 30 glnlik mortalite orani
sirasiyla %0 ve %1,8 idi. Ancak, mikafungin kullanan hastalarda gorilen
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oltimler hem profilaksi hem de tedavi gruplarinda mantar enfeksiyonu ile
iliskili degildi.

Sonug: Bulgularimiz, mikafunginin pediyatrik hastalarda invaziv fungal
enfeksiyonlarin tedavisi veya profilaksisi icin kullanildiginda gtivenli ve etkili
bir antifungal ajan olabilecegini distindirmustir. Cocuklarda mikafungin
kullaniminin etkinligini ve givenligini dederlendirmek icin daha fazla ve
daha genis prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, invaziv fungal enfeksiyon, mikafungin

Tablo 1. Mikafungin kullanan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri
Mikafungin Mikafungin
tedavisi profilaksisi
(n=43) (n=52)
Yas, yil, ortalama SD 593+6,1 5,54+5,0
Cinsiyet, erkek, n, (%) 21 (48,8) 29 (55,8)
Altta yatan hastaliklar, n, (%)
Hematolojik malignite 15 (34,9) 5(9,6)
Gastrointestinal sistem bozukluklari 14 (32,6) 0(0)
Kemik iligi/solid organ nakli 6 (14,0) 47 (90,4)
Konjenital kalp hastaligi 5(1,5) 0(0)
Kronik nérolojik/néromuskiiler bozukluk 3(7) 0(0)
Notropeni, n (%), (<1500/mm3) 18 (41,9) 39 (75,0)
Né&tropeni siresi, glinler, ortalama+SD 10,1+8,7 5,82+5,84
Trombositopeni, n, (%), (<150000/mm3) 30 (69,8) 38 (73,1)
Mikafungin kullanimi sirasinda karaciger
fonksiyon testi anormalligi, n, (%)* 9(209) 7(135)
Mikafungin kullanimi sirasinda bobrek
fonksiyon testi anormalligi, n, (%) 1(23) 3(68)
*Karaciger fonksiyon testi anormalligi, aspartat minotransferaz veya alanin
aminotransferazda normalin Ust sinirindan 3 kat artis veya bilirubinde normalin (st
sinirindan 2 kat artis olarak tanimlandi.
*Bobrek fonksiyon testi anormalligi, baslangic serum kreatinine gore >%»50 artis olarak
tanimlandi.

Akut Miyeloid Losemi Tanmli Hastalarda Antifungal
Profilakside Kullanilan Posakonazol ve Itrakonazol
Tedavilerinin Karsilastirilmasi

Erkan Erbas', Recep Tekin, Bekir Kaya2, Abdullah Karakus3, Vehbi
Demircan3, Cigdem Timbil Mermutluoglu?

1Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Diyarbakir
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim
Dali, Diyarbakir

Amac: invazif fungal enfeksiyonlarin (iFE) remisyon indiiksiyon tedavisi alan
akut miyeloid I6semi (AML) tanili hastalarda ciddi morbidite ve mortaliteye
yol acmasi, profilaktik tedavi yaklasiminin 6nemini arttirmaktadir. Yaptigimiz
bu calismada AML tanili hastalarin remisyon indUksiyon tedavisi sirasinda
antifungal profilakside kullanilan posakonazol ve itrakonazoliin etkinliginin
karsilastiriimasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda bir tiniversite hastanesinde Ocak 2015 ve
Aralik 2019 tarihleri arasinda, yeni AML tanili remisyon indiksiyon tedavisi
alan 67 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 34'G
posakonazol, 33'U ise itrakonazol antifungal profilaksisi almisti. Hastalarin
sosyo-demografik dzellikleri, kemoterapi tlrd, hastanede yatis giin sayisi,
kemoterapi tiirli, notrofil sayisi, nétropenik glin sayisi ve profilaksi giin
sayisi dederlendirildi. Tim hastalar IFE gelismesi acisindan incelendi.
Posakonazol ve itrakonazol gruplarinda profilaksi altindayken IFE gelisme
insidans oranlari, 30 ve 100 glnlik sagkalim oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 67 hastanin yas ortalamasi 51,1+15,28 idi. Posakonazol
grubunun 24'G (%70,6) erkek, 10'u ise (%29,4) kadindi. itrakonazol
grubunun ise 25' (%75,8) erkek, 8' (%24,2) ise kadindi. Posakonazol
grubunun ortalama 15,9+7,02, itrakonazol grubunun ise 15,7+6,01 glin
profilaksi aldigi gorlldu. Posakonazol grubunun nétropenik giin sayisi
ortalamasi 19,349,93, itrakonazol grubunda ise 20,5+ 10,58 idi. Posakonazol
grubunda 12 (%35,2), itrakonazol grubunda ise 20 (%060,6) hastada IFE
gelisti. Yapilan cok degiskenli regresyon analizinde antifungal profilakside
kullanilan posakonazoliin itrakonazole gére IFE riskini istatistiksel olarak
anlamli sekilde azalttigi goriildi (OR: 4,54, %95 GA: 1,16-17,77, p=0,030).
Yiz guinltik sagkalim karsilastirildiginda; posakonazol grubunda 5 (%014,7),
itrakonazol grubunda ise 14 (%42,4) hasta hayatini kaybetti (p=0,012).
Oliim sebeplerinin IFE ile iliskisi incelendiginde; posakonazol grubunda 1
(92,9) hasta, itrakonazol grubunda ise 4 (9012,1) hastanin 6limi IFE ile
iliskili olarak saptandi (p=1,000).

Sonug: Antifungal profilakside kullanilan posakonazol tablet formunun
diger antifungal profilaksiilaclariyla karsilastirmali calismalarinin literatiirde
az sayida oldugu gorllmektedir. AML hastalarinda remisyon indiksiyon
tedavisinde posakonazol profilaksisinin itrakonazole gére tercih edilmesi
IFE'yi onlemede daha etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: AML, antifungal profilaksi, invazif fungal enfeksiyon

Uciincii Basamak Bir Egitim Arastirma Hastanesi'nde
Notropenik Olmayan Septik Sok On Tanili Hastalarda
Kiiltiir Kanith Candida spp. Enfeksiyonlari: 51 Olgunun
Prospektif Degerlendirilmesi

Deniz Akyol', Merve Mert1, Dilsah Baskol?, Ayse Uyan Onall,
Melike Demir Gorlir1, Seichan Chousein Memetali!, Gamze
Sanlidag?, Gunel Guliyeva', Ugur Onal®, Sinan Mermer', Olcay
Buse Kenanoglu?, Bilgin Ardal, Hiiseyin Aytag¢ Erdem], Hilal
Sipahi2, Sercan Ulusoy', Oguz Resat Sipahi’

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir
2Bornova lice Saglik Midirliigi, izmir

Amac: Bu calismada, Tlrkiye'de Gglincli basamak bir egitim hastanesinde
kultur kanith Candida spp. enfeksiyonu olup ndtropenik olmayan septik
sok &n tanili hastalarda mortalite ve klinik sonuclari etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢c ve Yontem: Septik sok tanili ve klinik drnek kulturlerinde
Candida spp. Uremesi olup, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
konstltan hekimleri tarafindan Aralik 2013-Ocak 2021 tarihleri arasinda
degerlendirilmis olgular prospektif olarak takip edildi. Candida spp., iki
ardisik idrar kiltiriinde (direkt mikroskopide piyiri ile) Gremisse veya iki
ardisik alt solunum yolu drneklerinin direkt bakisinda >25 I6kosit, <10
epitelyal hiicre gorllip akciger grafisinde infiltrasyonu varsa etken olarak
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kabul edildi. Notropenik septik sok olgular disland. statistiksel analiz icin
SPSS 22 kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 51 hasta (ortalama
yas 65,24+14,97 - %45 kadin) dahil edildi. En sik gérilen enfeksiyon
odaklari idrar yolu enfeksiyonu (n=21), santral vendz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlari (n=11), pnémoni (n=9) ve kandidemi (n=8) idi. Kirk
bir olguda (%80,3) Candida spp. tanimlandi. En sik gériilen tiirler Candida
albicans (n=28), Candida parapsilosis (n=5) ve Candida tropicalis (n=3) idi.
Otuz iki (%060,7) olguda eslik eden bakteriyel enfeksiyon mevecuttu. Ampirik
antifungal tedaviye 30 (%58,8) hastada ilk olarak enfeksiyon hastaliklari
konstiltasyonu sirasinda baslandi, 30. giin sagkalim bu grupta %?16,6 (5/30)
idi ve digerleri ile 30. glin mortalite agisindan anlamli fark saptanmadi
(6/21, p=0,321). En sik kullanilan ampirik antifungal tedavi secenekleri 11
(%36,6) hastada mikafungin, 8 (%26,6) hastada flukonazol ve 8 (%26,6)
hastada anidulafungin idi. 30. glinde mortalite %78,4 (40/51) idi ve
ampirik olarak ekinokandin baslanan grup ile digerleri arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (25/30 - 9%83,3 vs. 15/21 - %71,4, p=0,327). Ayrica idrar
yolu enfeksiyonu, santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu,
kandidemi ve pnémoni alt gruplari arasinda da 30. glin mortalite agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (16/21 - %76,1 vs. 9/11 - %81,8 vs. 7/8 - %87,5
vs. 8/9 - %88,9, p=0,914).

Sonug¢: Mimkiin olan en kisa zamanda uygun ampirik tedaviye baslamak
onemli olmakla birlikte, dogru antifungal ajanin secilmesi de septik
sok tablosundaki hastalarda beklenen olumlu klinik sonuglarla iliskili
bulunmadi. Fungal septik sok olgularinda sagkalimi arttirmak icin efektif
yontemler arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, Candida spp., ampirik antifungal

Kemik ve Eklem Enfeksiyon Tanili Cocuk Hastalarin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Sema Yildirim Arslan’, Zimriit Sahbudak Ball, Gizem Guiner
Ozenen?, Nimet Melis Bilen', Feristah Ferda Ozkinay?, Hiiseyin
Giinay2, ipek Tamsel3, Nuri Zafer Kurug!!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Cocuklarda kemik ve eklem enfeksiyonlar tani ve tedavide
gelismelere ragmen hala ciddi sekellere yol acabilmektedir. Calismamizda
kemik ve eklem enfeksiyonu tanili ¢ocuk hastalarda risk faktorlerinin,
laboratuvar sonuglarinin, tani ve tedavi yaklasimlarinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Cocuk Enfeksiyon Servisi'nde Ekim 2014-Nisan 2021
arasinda yatan 0-18 yas arasi, kemik ve eklem enfeksiyonu tanisi alan 55
hasta geriye donik degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 8,39+5,6 yil olup %56,4'l erkekti.
Hastalarin 32'sinde (%58,2) osteomiyelit, 12'sinde (%21,8) septik artrit,
9'unda (%16,4) osteomiyelit + septik artrit, ikisinde (%3,6) septik sakroileit
saptandi. Osteomiyelit olan hastalarin da (giinde (%5,5) Brodie apsesi
mevcuttu. Hastalarin basvuru yakinmasi 963,6'sinda sislik, %54,5'inde
hareket kisithligr, %54,5'inde agri, %29,1'inde kizariklik, %24,5'inde
ates, %23,6'sinda s artisl, %16,4'linde akinti, %710,9'unda agik yara ve
%21,8'inde hassasiyetti. Kemik eklem enfeksiyonlarinda en sik tutulum
yeri %255 oraninda eklem araligi ve en sik tutulum gdsteren kemik

%20 oraninda femurdu. Tutulan kemik veya eklem 9%50,9 oraninda sol
taraftaydi. Hastalarda en sik altta yatan hastalik meningomiyeloseldi
(%7,3). Enfeksiyona neden olabilecek altta yatan sebepler siklik sirasiyla
travma (%20), deride agik yara (%7,3), gegirilmis cerrahi (%7,3) dental
enfeksiyonlar (%3,6) ve yabanci cisimdi (%1,8). Hastalarin basvuru sirasinda
laboratuvar tetkiklerinde ortanca Iokosit sayisi 11,547/pl (minimum: 4810,
maksimum: 24.140), ortanca C-reaktif protein 26 mg/L (minimum: O,
maksimum: 200), ortanca sedimentasyon 47 mm/saat (minimum: 2,
maksimum: 111) idi. Tani icin %32,7 hastaya ponksiyon yapilmisti ve tani-
tedavi amaciyla %?74,5 hastaya cerrahi operasyon uygulanmisti. Alinan kan,
yara strintdi ve doku/biopsi kilttirlerinde tireme %41,8 oraninda saptandi
ve bu tiremelerin %32,7'si doku/biyopsi kiilttirt olarak alinmisti. En sik etken
metisilin duyarli Staphylococcus aureus idi (%21,8). Ampirik tedavide tercih
edilen intravendz antibiyotik %49,1 oraninda sefotaksim + vankomisindi.
Ortalama intravendz tedavi stiresi 30,6 giin, oral antibiyotik slresi 13,8
glin, toplam tedavi sliresi 45,6 glin ve hastanede yatis suresi 40,4 giindii.
Goriintlileme kontrolli ortalama 27 giin sonra cekilmisti ve hastalarin
%54,5'inde kismi, 9%16,4'linde tam regresyon izlenmisti, %10,9'unda
bulgularda degisiklik yoktu. Uzun sireli antibiyotik kullanimina bagl
hastalarin 9%30,9'unda né&tropeni, %716,4'linde ates, %?7,3'linde ddkiintd
ve 9%7,3'linde karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik gelismisti. Yan etki
en sik tedavinin ticlincli haftasinda (%23,6) gozlendi. izlemde hastalarin
dordiinde osteomiyelit tekrarladi.

Sonug: Cocuklarda kemik ve eklem enfeksiyonlarinda erken tani konulup
acil tedavi baslanmasi komplikasyonlarin 6nlenmesiigin en 6nemli basamagi
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, sakroileit, septik artrit

Tiirkiye'de Uciincii Basamak Bir Egitim Hastanesinde
Septik Sok: 1.088 Olgunun Prospektif Degerlendirmesi

Deniz Akyol!, Dilsah Baskol?, Merve Mert!, Gamze $anhdag?,
Cansu Bulut Avsar', Seichan Chousein Memetali, Ugur Onal?,
Ayse Uyan Onal?, Damla Akdag?, Olcay Buse Kenanoglu®, Gunel
Guliyeval, Serhat Uysall, Melike Demir Goriir?, Sinan Mermer?,
Huseyin Aytac Erdem?, Hisnii Pullukcul, Bilgin Arda?, Hilal Sipahi2,
Sercan Ulusoy!, Oguz Resat Sipahi’

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir
2Bornova lice Saglik Midirliigi, izmir

Amag: Bu calismada bir {glincii basamak Universite hastanesi olan
kurumumuzdaki septik sok (SS) tanisi ile izlenen hastalarin mortalite
ozelliklerinin ve klinik sonuclarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: SS tanili (sepsis + hipotansiyon + vazopressér ajan
alma) ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji konsiiltan hekimleri
tarafindan Aralik 2013-0Ocak 2021 tarihleri arasinda degderlendirilmis olgular
prospektif olarak takip edildi. Arteryal kan gazinda laktat dizeyi 2 mmol/I
kriteri 23 Subat 2016 tarihinden sonra 3. Uluslararasi Sepsis ve SS Uzlasma
Raporu sonrasi SS tani kriterlerine eklendi. istatistiksel analiz icin SPSS 22
kullaniimis p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 1088 hasta (ortalama yas 65,57+15,08, %41,91 kadin)
dahil edildi. Tim olgularin %54,7'si (n=596) toplum kokenli, %45,2'si
(n=492) hastane kdkenli SS idi. Ortalama CRP, I6kosit, prokalsitonin degerleri
siraslyla 16,81+12,14 mg/dl, 16345+19474/mm3 ve 25,47+34,38 pg/l idi.
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Arteriyel kan gazinda laktat 977 olguda mevcuttu (ortalama: 5,83+6,44 mg/
dl). En sik enfeksiyon odagi pnémoni (n=556), intra-abdominal enfeksiyon
(n=262) ve riner sistem enfeksiyonuydu (n=235). Mikrobiyolojik etken
olgularin %44,6'sinda (n=486) izole edildi. En sik tespit edilen etiyolojik
ajanlar 137 E coli (100 ESBL+), 93 K. pneumoniae (53 karbapenem
direncli), 51 mantar ve 59 Acinetobacter spp. (56 karbapenem direngli)
idi. Etken izole edilenlerin 157'sinde (%32,3) birden fazla mikroorganizma
izole edildi. Otuz giinliik mortalite %70,4 (767/1088) olup intra-abdominal
enfeksiyon ve Uriner sistem enfeksiyonu alt gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli yiiksekti (Tablo 1, p=0,0002). Mortalite etiyolojik ajan izole
edilenlerde anlamli olarak daha dusik bulundu (p=0,0001). Dort yiiz kirk
iki olguda qSOFA skoru 3'tlr ve 30 giinltik mortalite orani qSOFA'sI 1 ya da
2 olanlardan anlamli olarak daha yuksekti (p=0,00001) Bir aylik mortalite
orani toplum kokenli SS'de %60,5 (361/596), hastane kdkenli SS'de %82,5
(406/492) idi (p=0,0001).

Sonug: SS hastalari enfeksiyon kaynagi agisindan farkli 6zellikler
g6stermektedir ve sepsis tanisi icin kullanilan gSOFA skoru >2'nin kéti klinik
sonuclarla iliskili oldugu gorllmektedir. Mikrobiyolojik olarak etiyolojinin
belirlenmesi sagkalim acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, mortalite, gSOFA

Tablo 1. Bulgular

Sayi (n) 30.giin mortalite
Pnémoni 556 %074,9 (419/556)
intraabdominal enfeksiyon 262 0074,8 (196/262)
Uriner sistem enfeksiyonu 235 0070,2 (165/235)
qSOFA 1 160 %54,3 (87/160)
qSOFA 2 486 %67 (326/486)
qSOFA 3 442 9%80,9 (358/442)
Etken izole edilenler 486 0059,2 (288/486)
Etken izole edilmeyenler 602 0079,5 (479/602)
Arteryal kan gazinda laktat >2 898 %75,1 (675/898)
Arteryal kan gazinda laktat <2 80 0055 (44/80)
Toplum kékenli SS 596 %60,5 (361/596)
Hastane kokenli SS 492 0082,5 (406/492)

Kist Hidatik Olgularinin Degerlendirilmesi: NENEHATUN
Calismasinin Sonuclari

Emine Parlak!, Ferhan Kerget2, Tuna Demirdal3, Pinar Sen4, Ali
Bilal Ulas®, Senay Ozttirk Durmaz6, Umut Pekok?, Ayse Ertiirks,
Deniz Akyol9, Esma Kepenek Kurt10, Handan Kéksal Alay?, Hiisni
Pullukcu®, Meltem Isikg6z Tagbakan®, Serpil Erol™, Esra Laloglu'2,
Derya Oztiirk Engin3, Canan Agalar14, Mehmet Parlak?

1Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

3[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

4Saruhanli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

SAtatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
6Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

VM Medical Park Pendik Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

8Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

9Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, izmir

10Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

"jstanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

12Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum
13Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

14Medicana Atasehir, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Kist hidatik hastaligi 6nemli bir halk saghgr sorunudur. insan ve
hayvanlarin paraziter zoonozudur. Echinococcus tiirlerinin etken oldugu bir
hastaliktir. Epidemiyolojisi sosyo-ekonomik dlzeyden, iklimden, beslenme
kosullarindan ve hayvan vyetistiriciliginden etkilenir. Hayvanciligin yaygin
oldugu yerlerde daha sik goriilmektedir. Takip edilen kist hidatik olgularinin
epidemiyolojik bulgular, klinik, laboratuvar parametreleri, radyoloji, seroloji,
patoloji ve tedavi bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2008 yilindan itibaren takip edilen, 18 yas ve Uzeri
olgularda goriintiileme sonucu kist hidatik ile uyumlu gelen bir hastada
ELISA testi ve indirekt hemaglutinasyon (IHA) pozitifligi olan veya cerrahi,
patolojik 6rnekleme sonucunda kist hidatik ile uyumlu lezyon saptanan 550
hasta dahil edildi. Dokuz merkezden veri alindi. Kayitlar retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya 292'si (%53,1) kadin, 258'i (%46,9) erkek 550 hasta
dahil edildi. Yas ortalamasi 44,4+17,4 yil idi. Hastalarin 9%57,4'linde kirsal
alanda yasam Oykisu vardi. Meslek dagihmlari incelendiginde %26,4'U
ciftci, %15,1'i hayvancilik ve %714,5' ev hanimi idi. Hastalarin 435'i
(9%79,1) semptomatik idi. En sik basvuru nedeni karin agrisi 277 (%50,4),
halsizlik 244 (%44,4) ve okstrik 140 (9%25,5) idi. Hastalarin 147'sinde
(%26,7) hepatomegali, 124'tGinde (%22,5) solunum seslerinde azalma vardi.
Hastalardan 38'inde (%6,9) trtiker saptandi. Elli d6rdtinde (%9,8) eozinofili
vardi. Tamaminda radyolojik inceleme vyapilirken, 428 hastada (%77,8)
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serolojik yontem de kullanildi. En sik kullanilan serolojik inceleme [HA
(0%037,8) idi. PCR 56 (9%10,2) hastada pozitif idi. Hastalarin %66'sinda tek
kist vardi. Ug ylz yirmi yedisinde (%59,4) sadece karaciger, 128'inde (%23,3) - N
sadece akciger tutulumu, 43'lnde (%7,8) karaciger ve akciger tutulumu =) g § § §
vardi. Sadece dalak tutulumu 9 (%?1,6) hastada bulundu. Kasta kist hidatik a < I vVIiY|ly
olgusu Sekil 1'de sunuldu. En sik Echinococcus granulosus (%72,5) cinsi
saptandi. Hastalar en fazla kist capi 5-10 cm grubunda (%56,9) idi.
Antiparaziter olarak 414'0 (%75,2) albendazol aldi. Organ tutulumlari ile N . S .
cesitli parametrelerin degerlendirilmesi Tablo 1'de verildi. Komplikasyon LEE § = § 5| s
gelisimi dUstik oranda (%19,5) idi. En sik kist rtptiird, biliyer fistiil, sekonder 5= s | 8 % |37
enfeksiyon tespit edildi. Rekirrens 70'inde (9%12,7) saptandi. Hastalarin E’g é § § g =
9'unda (%1,6) 6liim gorildi. 'z
Sonug: Kist hidatik Glkemiz igin dnemli bir halk saghgi problemidir. T%_ 0 =
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir zoonozdur. Medikal ve cerrahi tedavisi 5 z . 2 2 | =
vardir. Tek saglik projesi kapsaminda degerlendirilmelidir. Toplumun sosyal, b, o 5 § & & oop ©
. .. . . = < Hroh | Iz} ~ © i
ekonomik ve politik yapisini etkilemektedir. Korunma vyollari konusunda &, RS = |z S| e =
halkin egitimi cok 6nemlidir. S N & S 2| 8] <
Anahtar Kelimeler: Albendazole, epidemiyoloji, kist hidatik £ = .
< | 8 | =
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Leishmania: Artan Hasta Sayisina Dikkat!

Gamze Sanlidag, Oguzhan Acet, Meltem Isikgdz Tasbakan, Deniz
Gokengin, Oguz Resat Sipahi, Hiisnli Pullukcu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, lzmir

Amac: Leishmania spp. zorunlu hiicre ici parazitidirler. insanlarda iki
ana klinik form goralir; daha yaygin gorilen kutandéz layismanyoz (KL)
ve i¢ organlarda yerlesen formu visseral layismanyozdur (VL). B6lgemiz
layismanyoz acisindan disiik endemik bdlgedir. Klinigimizde yilda bir ya da
iki olgu gorllmektedir. Ancak son iki ayda bes layismanyoz olgusu tedavi
edilmistir. Bu calismamizda artan layismanya olgularina dikkati cekmeyi

amacladik.
] - Olgu: Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda klinigimizde timd erkek beg
Sekil 1. Kasta kist hidatik layismanyoz olgusu takip edilmistir. Ug hastaya VL, iki hastaya KL tanisi

konmustur. VL tanisi konan hastalar halsizlik, ates ve kilo kaybi sikayetleri
ile klinigimize basvurmustu. Hastalardan birinde insan immiin yetmezlik
virisii ve romatoid artrit tanilari mevcuttu. iki hastada gece terlemesi
sikayeti vardi. Uc hasta ise nedeni bilinmeyen ates ve malignite 6n tanisi
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ile arastirlmaktaydi. Fizik muayenede (i¢c hastada da splenomegali tespit
edilirken, hemogramda tiim hastalarda pansitopeni gérildd. Tani amach Gg
hastaya da kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi ve iki hastada makrofajlar
icinde amastigotlar goriildii. Hastalarda serolojik tani icin indirekt Floresan
Antikor Testi istendi. Hastalarin genel o6zellikleri Tablo 1'de dzetlenmistir.
KL tanisi konan hastalarin bilinen ek hastaliklari yoktu. Hastalarin birinde
el bilegi, 2. parmak, 6n kol ve ayak bileginde cok sayida; diger hastada
sag On kolda, parmaklarda yaygin eritemli, noduler, yer yer skuame olmus
lezyonlar mevcuttu. Diger hasta ise Libya'da asker olarak gorev yapmakta
olup, benzer lezyonlar ile tarafimiza basvurmustu. Anamnezinde birlikteki
bircok askerde de benzer lezyonlarin oldugunu ve topikal tedavilerden fayda
gérmedigini belirtmistir. U¢ hastada visseral tutulum, iki hastada yaygin cok
sayida lezyon olmasi nedeniyle tiim hastalara tedavi olarak 3 mg/kg/giin
dozunda lipozomal amfoterisin B uygulandi.

Sonuc: Endemik bdlgelerde yasayan ve nedeni bilinmeyen ates nedeni
ile tetkik edilen hastalarda VL tanisi da mutlaka akla gelmelidir. Hastalar
cevresindeki olasi olgular agisindan da sorgulanmalidir. Ayrica artan gog
nedeni ile KL olgularinda da artis oldugu gozlemlenmis olup, 6zellikle
gecmeyen deri lezyonlarinda KL de ayirici tanilar arasinda yer almahdir.
Tesekkiir: Parazitoloji ve Hematoloji Anabilim Dali hekimlerine destekleri
icin tesekkr ederiz.

Anahtar Kelimeler: Leishmania, epidemi, Tlrkiye
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Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV Seropozitifligi ve Hastalarin
IzZlemini Yapabilecek Kliniklere Basvuru Oranlar

Betiil Guinaydin, Seda Kul, Enes Ardic, Nuri Kiraz, ilknur Erdem

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Amac: Bu bildiride hastanemiz Gastroenteroloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari disindaki polikliniklere basvurusu olan ve hepatit B, C ve HIV
serolojisi arastirilan hastalarda seropozitiflik orani ve serolojisi pozitif
bulunan hastalarin izlemini yapabilecek kliniklere basvuru oranlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Ydntem: Namik Kemal Universitesi Hastanesime 1 Ocak
2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Gastroenteroloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari  disindaki  polikliniklerden istenilen ve mikrobiyoloji
laboratuvarina génderilen hastalarin kan orneklerinde hepatit B virlsi
yiizey antijeni (HBsAg), anti-HCV ve anti-HIV testleri ELISA yontemiyle
calisiimistir. imminostipresif ajan kullanip hepatit profilaksisi icin
yonlendirilen hastalar, heyet raporu igin ydnlendirilen hastalar ve
6nceden bilinen hepatit B, C ve HIV hastalari calismaya dahil edilmemistir.
Bulgular: Hepatit B, C, HIV serolojisi istenilen 29.917 hastanin 389'unda
(%1,3) HBsAg pozitif, 67'sinde (%0,22) anti-HCV pozitif, 7'sinde (%0,023)
anti-HIV pozitif idi. Seropozitif 464 hastadan HBsAg pozitif 390'inin
70' (%17,9), anti-HCV pozitif 70 hastanin 13'0 (%18,57), anti-HIV
pozitif 7 hastanin 2'sinin (%28,57) takip ve tedavi amaci ile izlemlerini
yaptirabilecekleri polikliniklere basvurusu olmustur. Basvurusu olan HBsAg
pozitif 70 hastanin 31'i (%44,3) erkek, 39'u (%55,7) kadin; hastalarin yas
ortalamasi 58,1 (27-81) yil idi. Anti-HCV pozitif olanlarin ise 4'l (%30,7)
erkek, 9'u (%69,3) kadin; hastalarin yas ortalamasi 50,8 (21-78) yil idi.
Anti-HIV pozitif olanlarin 6'si (%85,7) erkek 1' (%14,3) kadin; hastalarin
yas ortalamasi 39,4 (11-65) idi. HBsAg pozitif hastalarin 52'si (%74) HBeAg
negatif kronik enfeksiyon, 18'i HBeAg negatif kronik hepatit idi. Anti-HCV
pozitif 8 hastada HCV-RNA negatif idi. HBsAg pozitif 15 hastaya ve anti-
HCV pozitif 4 hastaya tedavi baslanmistir.

Sonug: HBV, HCV, HIV enfeksiyonlari tim diinyada ve Glkemizde énemli
bir saglik sorunudur. Calismamizda Gastroenteroloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari disindaki polikliniklerden hepatit B, C ve HIV serolojisini istenilen
hastalardan serolojisi pozitif bulunanlarin izlemlerini yaptirabilecekleri
polikliniklere basvurusunun distk oldugu goriilmektedir. Tarama veya
tetkik amagl hepatit ve HIV serolojisi istenilen hastalarda seropozitif
olanlar icin hastanelerde ilgili kliniklere yonlendirme 6neren uyari sistemleri
kurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
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[$S-102]

Tiirkiye'de Uciincii Basamak Bir Egitim Hastanesi'nde
Septik Sok On Tanili Hastalarda Ampirik Antimikrobiyal
Tedavi Enfeksiyoz Etkenleri Ne Kadar Kapsar? 486
Bakteriyolojik Kiiltiir Kanith Olgu Deneyimi

Deniz Akyol1, Dilsah Baskoll, Merve Mert!, Gamze Sanhdag?,
Cansu Bulut Avsar?, Seichan Chousein Memetalil, Ugur Onal,
Ayse Uyan Onal', Damla Akdag', Olcay Buse Kenanoglu?, Gunel
Guliyeval, Serhat Uysal!, Melike Demir Goriir?, Sinan Mermer?,
Huseyin Aytac Erdem], Hilal Sipahi2, Hiisnii Pullukcu?,

Meltem Isikgoz Tasbakan?, Oguz Resat Sipahi!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir
2Bornova lice Saglik Midirligi, izmir

Amac: Bu calismada Tirkiye'de Gglincli basamak bir egitim hastanesinde
septik sok (SS) 6n tanili hastalarda G¢ farkli ampirik antimikrobiyal
tedavi rejiminin enfeksiydz etkenleri kapsama oranlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: SS tanili (sepsis + hipotansiyon + vazopressér ajan
alma) ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji konstiltan hekimleri
tarafindan Aralik 2013-Ocak 2021 tarihleri arasinda degerlendirilmis
olgular prospektif olarak takip edildi. Ampirik tedavi kapsayicihgi, SS
tanisi sonrasi baslanan antimikrobiyal tedavinin rutin kiltlrlerdeki Greyen
mikroorganizmaya duyarli saptanmasi olarak kabul edildi. Bu yizden
analize etken saptanan alt grup alindi. Ayrica nispeten sik kullanilan
ampirik tedavi rejimlerinin bir aylik sagkalimi ve yaygin olarak kullanilan t¢
tedavi rejimi uygulanmis olsaydi elde edilecek kapsama orani analiz edildi.
Istatistiksel analiz icin SPSS 25 kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 1.088
hasta alindi. Demografik 6zellikleri, cinsiyet, yas, en yaygin etiyolojik
ajanlarin dagilimi, hastane kokenli SS (hastanede yatistan 48-72 saat
sonra gelisen) veya toplumdan edinilmis SS 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.
Ampirik tedavi kapsayicilik orani toplamda %76,1 [toplum kékenli SS %80,8
(177/219), hastane kokenli SS %72,2 (193/267)] idi. Ampirik tedavi etiyolojik
ajani kapsadiginda, bir aylik sagkalim orani kapsamayanlara gore ylksek

bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi [toplum
kokenli SS 9%33,9 (60/177) vs. %26,2 (11/42) (p=0,366) ve hastane kdkenli
SS %25,9 (50/193) vs. %17,6 (13/74) (p=0,197) - toplamda (110/370-%29,7
vs. 24/116-9%20,7 p=0,115)]. Meropenem + teikoplanin, meropenem +
teikoplanin + ekinokandin, meropenem + teikoplanin + ekinokandin +
kolistin gruplarinda ampirik tedavinin kapsadigr durumda bir aylik sagkalim
%40 (44/110), %47,9 (23/48) ve 3/9 (%33,3) idi (p=0,563). Tablo 2'de (g
ampirik tedavi rejiminin varsayimsal olarak uygulanmasi durumundaki
kapsama oranlari gosterildi.

Sonug: SS tablosundaki hastalarda merkezler ampirik tedavi segimi
yaklasimini kendi etiyolojik etken dagiimlarina gore belirlemelidir. Ancak
SS tablosundaki hastalarda bir aylik sagkalimi etkileyen tek parametrenin
optimum ampirik tedavi kapsayicilik orani olmadigr gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, ampirik tedavi, bir aylik sagkalim

Tablo 1. Kiiltiir kanith septik sok alt grubunda ii¢ ampirik tedavi
rejiminin varsayimsal olarak kapsama oranlari ve birbirleriyle
karsilagtirmalar

Ozellik Sayi n (%)
Kadin 456 (%41,9)
Yas 65,5+15,08

Toplum kékenli septik sok 596 (%54,7)

Hastane kékenli septik sok 492 (%045,2)

Etken izole edilenler 486/1088 (%044,6)

137 E. coli (928,1) (100 ESBL+)

93 Klebsiella spp. (%19,1) (53 karbapenem
direncli)

Etiyolojik ajan
59 Acinetobacter spp. %12,1 (56
karbapenem direncli)

51 maya (9%10,4)

Tablo 2. Kiiltiir kanith septik sok alt grubunda ii¢ ampirik tedavi rejiminin varsayimsal olarak kapsama oranlari ve birbirleriyle karsilastirmalan

Toplum kdkenli septik sok

Hastane kokenli septik sok

Ampirik tedavi (n=219) (n=267)

Varsayimsal olarak kapsama orani Varsayimsal olarak kapsama orani p
Meropenem-+teikoplanin %74,8 (164) 0045,3 (121) 0,0001***
Meropenem-+teikoplanin+ekinokandin %87,2 (191) %61,4 (164) 0,0001***
Meropenem-+teikoplanin+ekinokandin-+kolistin 0098,1 (215) 0092,8 (248) 0,014

p <0,00001*

<0,00001**

*Toplum kokenli septik sok olgularinda varsayimsal olarak tic ampirik tedavinin uygulanmasi durumunda kapsama oraninin p degeri
*Hastane kokenli septik sok olgularinda varsayimsal olarak ti¢ ampirik tedavinin uygulanmasi durumunda kapsama oraninin p degeri
*Toplum kékenli vs hastane kdkenli septik sok olgularinda varsayimsal olarak tic ampirik tedavinin uygulanmasi durumunda kapsama oraninin p degeri
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[$S-103]

Mortal Seyreden Gebe COVID-19 Olgusu

iknur Akkus', Isin Gengay?, Zehra Sema Ozkan3, Serdar Giil',
Burcin Tuncel?, Gokce Ayvaz!, Sedat Kaygusuz!

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Kirikkale

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: SARS-CoV-2 virustiniin neden oldugu COVID-19, komorbid hastaligi
olan kisilerde daha fazla olmakla birlikte dnemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Gebelikte solunum sistemi, immiin sistem, kardiyovaskiiler sistem
ve koagllasyon sisteminde meydana gelen bazi fizyolojik degisiklikler gebe
kadinlari COVID-19 hastaligina bagl gériilen komplikasyonlar acisindan risk
grubu haline getirmektedir. Burada, mortal seyreden bir gebe COVID-19
olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz vyedi yasinda, 34 haftalik gebeligi olan, hipertansiyon ve
astim tanili kadin hasta, halsizlik, bas agrisi, ishal sikayeti ile basvurdugu
hastanede yapilan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif saptandiktan bir giin
sonra sikayetlerinde artis olmasi nedeniyle klinigimize basvurmus ve takip
amaciyla yatinlmistir. Yatisi sirasinda viicut 1sisi: 36,4 °C, SPO, %398, kan
basinci: 100/80 mmHg, kan tetkiklerinde C-reaktif protein (CRP): 30 mg/L,
diger parametreleri normal olarak saptanan hastaya profilaktik dozda
dusiik molekiil agirlikli heparin ve lopinavir/ritonavir tedavisi baslanmis,
Kadin Hastaliklari ve Dogum (KHD) Klinigi tarafindan giinlik non-strest
test ile takip Onerilmistir. Yatisinin 3. glinlinde Oksurik sikayetinde artis ve
satlirasyon duslkligu olmasi nedeniyle olasi acil sezaryen ihtimaline karsi
KHD Kliniginin onerisiyle 1x12 mg betametazon baslanan hasta, maske
ile 10 L/dk oksjene ragmen SPO, %90 olmasi nedeniyle sezaryen karar ile
KHD Klinigine devredilmistir. Postoperatif cekilen akciger grafisinde (Sekil
1) bilateral yaygin dansiteleri goriilen hastaya favipiravir ve prednizolon
40 mg tedavisi baslanmis, saturasyon dustkligu devam eden hasta non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyaci nedeniyle anestezi YBU'ye
devredilmistir. NIMV altinda ndbet geciren ve bilinci kapanan hasta
entiibe edilmis, kontrol akciger grafisinde progresyon nedeniyle 1 U
imminoplazma verilmis, 3x100 mg metilprednizolon ile pulse steroit
tedavisine gecilmistir. Buna ragmen akut faz reaktanlarinda artis ve ates
yUksekligi olan hastaya sitokin firtinasi distinulerek 2x400 mg tocilizumab
tedavisi uygulanmistir. Yatisinin 14. gliniinde bilinci kdtiilesen hastanin
cekilen beyin tomografisinde subaraknoid kanama tespit edilmis, beyin
cerrahisi klinigi tarafindan takip &nerilmistir. Tim tedavilere ragmen
kliniginde diizelme olmayan, yatisinin 18. gliniinde kardiyak arrest gelisen
ve kardiyopulmoner reslsitasyona yanit vermeyen hasta eksitus olarak
kabul edilmistir.

Sonug: COVID-19 hastaligl, 19 Nisan 2021 itibariyle diinyada 140 milyon
olgu ve 3 milyon 6lime neden olmus, mortalite orani yaklasik %2 olarak
tespit edilmistir. Gebelik sirasinda COVID-19 6nemli bir morbidite ve
mortalite sebebi olarak cok daha yakin izlenmeli ve hastaliga karsi spesifik
bir tedavi olmamasi nedeniyle koruyucu tedbirler artiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, pnémoni

[SS-104]

COVID-19 Tanili Hastada Gelisen Para-Enfeksiyoz Guillain-
Barré Sendromu Olgusu

Aliye Bastug', Hesna Bektas?, Cansu Biiyiktarakci!, Hiirrem
Bodur?

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Néroloji Klinidi, Ankara

Girig: SARS-CoV-2 enfeksiyonu, esas olarak solunum sistemini etkilemekle
birlikte virlslin nrotropik karakteristige de sahip oldugu bilinmektedir. Bas
agrisi, bas donmesi, gecici tat kaybi ve hipozmi, COVID-19'un en sik gorilen
ndrolojik komplikasyonlaridir. Patogenez net olmasa da, COVID-19 sonrasi
post-enfeksiydz Guillain-Barré sendromu (GBS) olgulari bildirilmistir. Bu
raporda COVID-19 PCR (+) hastada gelisen para-enfeksiyéz GBS olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Altmis alti yasinda erkek hasta 5 giin 6ncesinde PCR (+) COVID-
19 tanisi ile ayaktan takibe alinmis olup, son 2 glindlr gelisen bilateral
alt ekstremite glicsiizliigii ile basvurdu. ishal sikayeti gerileyen, solunum
sistemi bulgulari olmayan hastanin fizik muayenesinde kas glicl alt
ekstremitelerde bilateral 2/5, Ust sag ve sol ekstremitede sirasiyla 4/5 ve
5/5 saptandi. Alt ekstremitelerde derin tendon refleksi alinamayan hasta
GBS 6n tanisi ile yatirildi. BOS incelemesinde alblimin-sitolojik dissosiasyon
mevcut olup BOS SARS-CoV-2 PCR (-) saptandi (Tablo 1). Tomografisinde,
COVID-19 pnémonisinin tipik erken bulgulari meveuttu. Klinik muayene
ve BOS bulgular GBS tanisinda kullanilan Brighton Kriterleri'nin timini
karsilamaktaydi. COVID-19 nedenli oksijen destek ihtiyaci olmadi. GBS
tanistyla intravendz imminoglobulin (IVIG) 0,4 g/kg/giin (35 g/giin)
baslandi. Yatisinin 3. glniinde alt ekstremitelerde hipoestezi gelisti, kas
glict bilateral 2/5 ve Ust ekstremitelerde 3/5 saptandi. IVIG'ye ragmen klinik
ilerleme nedeniyle plazmaferez tedavisi giin asiri 7 gln verildi. COVID-
19 semptomlarinin 8. glinlinde hastada disfaji ve fasiyal paralizi gelisti.
Basvurunun 11. gliniinde solunum kasi tutulumu nedeniyle entibe edildi.
Plazmaferez ve IVIG tedavilerine ragmen norolojik bulgulari ilerleyen ve
kuadripleji gelisen hasta, yogun bakimda 40 glin ventilatére bagh takip
edildi. Takipte ventilator iliskili pndmoni ve kandidemi nedeniyle yatisinin
48. glintinde eks oldu (Sekil 1).

Sonug: GBS, genellikle hastaligin baslangicindan sonraki dort hafta
icinde ortaya cikan tipik bir postinfeksiydz hastaliktir. Etiyolojisinde SARS-
CoV-2 yeni tanimlanmistir. Literatiirde COVID-19 sonrasi post-enfeksiyéz
olgu raporlari bulunmakla birlikte para-enfeksiyéz GBS olgusu nadirdir.
Literatirde COVID-19 semptomlarinin baslangicindan ortalama 11+6,5
glin sonra GBS gelistigi bildirilmistir. Olgularin %70,5'inin post enfeksiydz,
%24,5'inin ise para-enfeksiydz gelistigi bildirilmistir. Mekanik ventilasyon
ihtiyacinin para-enfeksiyéz COVID-19 iliskili GBS olgularinda daha yiiksek
oldugu raporlanmistir. Olgumuzda COVID-19 semptomlarinin 3. giinlinde
GBS bulgularr gelismis olup, bildigimiz kadariyla tilkemizden bildirilen ilk
para-enfeksiydz GBS olgusudur. Hizli tani ve erken tedavi tlim hastalarda,
ozellikle de yaygin akciger tutulumu ile progrese olan COVID-19 hastalarinda
kritik neme sahiptir. Klinisyenler erken tani ve tedavi konusunda dikkatli
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Guillain-Barré sendromu, para-enfeksiyz
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Sekil 1. COVID-19 iliskili para-enfeksiyéz GBS tanili hastanin klinik progresi

Tablo 1. Laboratuvar sonuclari

Beyaz kiire 12,3x10%/|
Notrofil 10,69x10%/|
Lenfosit 0,51x10%/1
C-reaktif protein 0,0187 g/l
Prokalsitonin <0,03 pgll
D-dimer 1,96 mg/l
Fibrinojen 572 g/l

BOS protein 2.335,13 mg/I
BOS alblimin 1.393 mg/!
BOS mikroskopisi Lokosit eritrosit saptanmadi
BOS SARS-CoV-2 PCR Negatif

Sekil 1.
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Pulmoner Aspergilloma Gelisen COVID-19 Olgusu

Mustafa Cihangiroglu'!, Meryem Cetin2, Mustafa Capraz3, Ayse
Yildirim Bilgin4, Ahmet Turan Kaya®, Metin Sentiirké

1Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Amasya

2Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Amasya
3Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Amasya
4Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogis Hastaliklari Anabilim Dali, Amasya
5Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Amasya
6Kastamonu Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Kastamonu

Amac: COVID-19 enfeksiyonu esas olarak akcigerleri etkiler ve siddetli
hipoksemik solunum yetmezligini tetikler. Gerek kendisinin olusturdugu
akciger hasarina bagl olarak, gerekse tedavide kullanilan imminosipresif
ilaclar nedeniyle Uzerine bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar eklenebilir.
Aspergillus sporlari solunum vyolu ile viicuda girdiginde ilk yerlestigi
yer akcigerlerdir. Sadece kolonize halde bulunabildigi gibi konakginin
bagisiklik sisteminin disklnligine bagl olarak o6llimcil hastaliga da
yol agabilir. Kortikosteroidler, makrofajlarin  Aspergillus sporlarini,
mononikleer hiicrelerin ise Aspergillus hiflerini élduriici etkisini hasara
ugratir. Olgu COVID-19 hastalarinda olusan akciger hasari ile beraber
baskilanmis bagisiklik sisteminin de etkisiyle daha fazla karsimiza cikacagini
disiindtigimiz Aspergillus mantarina dikkat cekmek tzere sunulmustur.

Olgu: Yedi giin 6nce COVID-19 tanisi konan 53 yasinda erkek hasta genel
durumunda bozulma, ates ve solunum sikintisiyla yogun bakim dinitesine
yatirildi. Nazal yiiksek akis cihazi ile rezervuarli maske beraberinde oksijen
destegi verilen ve steroid tedavisi baslanan hastanin bilinen diyabet hastalig
disinda kronik hastaligr yoktu. Yiiksek doz steroid ve yogun bakim tinitesine
yatis ile beraber antibiyoterapi ve antifungal tedavide baslanan hastanin
takiplerinde genel durumu daha iyiye gitmesi ve nazal yiiksek akis cihazina
gereksinimi kalmamasi izerine servise alindi. Akut enflamasyon belirtecleri

diizelmeye baslayan hastanin antibiyotikleri kesildi. Sadece flukonazol
tedavisi steroid ile devam edildi. Steroid tedavisi altinda belirli araliklarla
kulturleri alinan hastanin CRP degerinde ani yiikselme olmasi lizerine tekrar
degerlendirme vyapilarak toraks tomografisi cekildi. Birinci ayin sonunda
sag akcigerin Ust lobunda kaviter lezyon tespit edilmesi lzerine istenen
galaktomannan testi negatif idi. Ancak balgam kiiltlirlinde Aspergillus spp.
uremesi gorildu. Flukonazol kesilerek lipozomal amfoterisin B tedavisine
gecildi. Hastanin tedavisinden steroid kesilerek sadece antifungal tedaviyle
devam edildi. Genel durumu diizelen, CRP'si dlisen, oksijen tedavisi ihtiyaci
kalmayan, ancak ferritin degerleri halen yiiksek olan hasta oral vorikonazol
tedavisi verilerek cerrahi tedavi agisindan takibi yapilmak tzere taburcu
edildi.

Sonug: COVID-19 hastalarinin takibinde bagisiklik sisteminin bozulmasina
bagll olarak gdrilebilecek firsatci mantar enfeksiyonlari acisindan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmoner aspergillom

Sekil 1. Sag Ust lobda 53x44x59 mm boyutlarinda bilobiile kaviter lezyon
(fungus topu)
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Starting or Switching to Bictegravir/Emtricitabine/
Tenofovir Alafenamide (B/F/TAF) in Clinical Practice:
Pooled 12-month (12M) Results from the Global BICSTaR
Study

Christoph Spinner?, Albrecht Stoehr?, Alex Wong3, Joss De Wet4,
Jérémy Zeggaghb, Laurent Hocqueloux®, Berend Van Welzen?,
Marion Heinzkill8, Sabrinel Sahali9, Alimudena Torres Cornejo10,
Heribert Ramroth11, Richard Haubrich2, David Thorpe!!, Connie
Kim13,_Volkan Korten14

TTechnical University of Munich School of Medicine, University Hospital
Rechts der Isar, Munich

2|FI Studien und Projekte GmbH, Hamburg

3Saskatchewan University, Department of Medicine, Regina

4Spectrum Health, Vancouver

5Service des Maladies Infectieuses, Hopital Saint Louis, APHP, Paris
6Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHR d'Orléans, Orléans
“University Medical Centre, Utrecht

8Gilead Sciences GmbH, Munic

9Gilead Sciences, Boulogne-Billancourt

10Gilead Sciences, Amsterdam

11Gilead Sciences Ltd, London

12Gilead Sciences USA, Foster City

13Gilead Sciences Canada Inc, Ontario

T4Marmara University Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases
and Clinical Microbiology, Istanbul

Introduction: The ongoing observational BICSTaR study aims to
demonstrate effectiveness, safety and tolerability of bictegravir/
emtricitabine/tenofovir alafenamide (B/F/TAF) in routine clinical practice
in at least 1400 antiretroviral treatment (ART)-naive (TN) and ART-
experienced (TE) people living with HIV (PLHIV).

Materials and Methods: This 12-month (12M) analysis of PLHIV receiving
B/F/TAF in Europe and Canada assessed HIV 1-RNA (missing data=excluded
analysis), drug-related (DR) adverse events (AEs), persistence and weight/
body mass index (BMI) change.

Results: At the time of data cut-off (March 2020), 513 participants
(n=84 TN/n=429 TE) completed a 12M visit. Most were male (91%) and
white (89%); the median age was 38 (TN) and 49 (TE) years. Prevalence of
comorbidities at baseline was 76%; the most common were neuropsychiatric
(28%), hyperlipidemia (18%) and hypertension (18%). 71%j18%j13% of TE
participants switched from INSTI/NNRTI/PI-based regimens, respectively
(26% TDF); 8% had a history of prior virologic failure. Baseline primary
resistance prevalence by historical genotype was 9% [n=43/513; 5% had
resistance mutations associated with NNRTIs, 3% Pls, 3% NRTIs (n=8
M184V/l, n=1 K65R) and 0.2% with INSTIs (n=1 G140S)]. At 12M, 100% of
TN (n=74/74) and 96% (n=357/373) TE participants had viral load (VL) <50
copies/ml. Comparable and high effectiveness was observed in both male
and female participants, including older individuals (Table 1). No major
resistance substitutions to the components of B/F/TAF emerged. DRAEs
occurred in 14% (n=12/84) of TN and 15% (n=64/429) of TE participants,
with the most common being gastrointestinal (5%) and neuropsychiatric
(4%); discontinuations due to DRAE were low (TN 3.6% and 7.2%
TE) and 90% of study participants remained on B/F/TAF (n=462/513).
Serious DRAEs were rare [0.4%; all in TE participants (n=2 depression)].
At 12M, median (Q1, Q3) weight change was +2.5 kg (0.5, 6.3) for TN (n=48)
and +0.9 kg (-1.0, 3.0) for TE (n=269), with small changes in BMI of +0.8
kg/m? (0.1, 1.9) for TN and +0.3 kg/m? (-0.3, 1.0) for TE. Weight increase

>10% was observed in 19% (n=9/48) and 5% (n=15/269) of TN and TE
participants, respectively.

Conclusion: The use of B/F/TAF in this real-world clinical cohort was
associated with a high level of effectiveness and safety through 12M,
inclusive of male, female and older PLHIV.

Keywords: ART, B/F[TAF, HIV

Table 1. Effectiveness and BMI categories

Effectiveness at 12M TN (n=84) TE (n=429)
(HIV RNA <50 copies/ml)
Overall, % (n/N) 100 (74/74) 96 (357/373)
Female, % (n/N) 100 (6/6) 97 (29/30)
Male, % (n/N) 100 (68/68) 96 (328/343)
250 years of age, % (n/N) 100 (16/16) 93 (170/182)
<50 years of age, % (n/N) 100 (58/58) 98 (187/191)
Baseli i % (n/N)

o Mi18av/l - 100 (8/8)

© K65R 100(1/1) -

o G140S - 0(0/1)"
BMI categories' TN (n=48) TE (n=269)

Baseline 12M Baseline 12M

Underweight, <18.5 kg/nv’, % (n) 6(3) 2(1) 2(6) 1(3)
Normal, 18.5-24.9 kg/m?, % (n) 60 (29) 58 (28) 49 (132) 47 (125)
Overweight, 25-29.9 kg/m?, % (n) 25 (12) 29 (14) 34(91) 37(99)
Obese 230 kg/m?, % (n) 8(4) 10(s) 15 (40) 16 (42)

M12 viral load was 71 copies/ml and participant was still on B/F/TAF treatment
“BMI category according to WHO's BMI classification

COVID-19 ile iliskili Kandidemi

Fatma Meral ince, Ozge Alkan Bilik, Hasan ince

Diyarbakir Selahaddin Eyyiibi Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Giris: Kandidemi, ylksek 6lim oranlari ile diinya capinda sik gorilen
bir kan dolasimi enfeksiyonudur. Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19)
hastalarinin &nemli bir kisminda akut solunum sikintisi sendromu gelisir. Bu
durum yogun bakim Unitesine (YBU) yatis ve mekanik ventilasyon gerektirir,
bu da hastalari bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara bagli nozokomiyal
enfeksiyonlara yatkin hale getirir. Bu yazida COVID-19 hastasi olan ve
Candida sliperenfeksiyonu gorilen 2 olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu 1: Altmis (¢ yasinda primer hipertansiyon ve diabetes mellitus'u olan
kadin hasta COVID-19 pndmonisi ile yatirildi. Solunum parametrelerinin
kétti olmasi sebebiyle YBU'ye vatisi yapildi. Non-invaziv mekanik
ventilasyon destedi saglandi. Laboratuvar incelemelerinde I6kosit sayisi:
9,430/mm3, lenfosit sayisi: 960/mm3, notrofil sayisi: 7,940/mms3, C-reaktif
protein (CRP): 134 mg/l, D-dimer: 1,070 ng/ml, ferritin: 900 ug/l, laktat
dehidrogenaz (LDH): 462 U/l, alanin aminotransferaz (ALT): 33 U/l, aspartat
aminotransferoz (AST): 46 U/l, Ca: 8,3 mg/dl idi. Hasta sitokin firtinas ile
komplike hale geldi. Yiksek doz metilprednizolon ve birden fazla genis
spektrumlu antimikrobiyal tedavi alan hastanin periferik kan kiltiirlinde
Candida parapsilosis tredi. Duyarlilik sonuclarina gore flukonazol verildi.
Antifungal tedavinin 20. giinlinde periferik kan kiiltlrlerinin negatiflesmesi
ve enfeksiyon parametrelerinin diizelmesi Uzerine antifungal tedavi
sonlandirildi. Takiplerinde solunum parametreleri diizelmeyen hasta ileri
merkeze sevk edildi.

Olgu 2: Seksen yedi yasinda primer hipertansiyonu olan erkek hasta
COVID-19 pndmonisi ile vyatirldi. Laboratuvar incelemelerinde I6kosit:
5450/mms3, lenfosit: 760/mm3, notrofil: 4550/mms3, CRP: 93 mg/l, ferritin:
955 ug/l, D-dimer: 3,951 ng/ml, LDH: 370 U/I, ALT: 10 U/I, AST: 19 U/l idi.
Oral alimi olmayan hasta paranteral beslendi. Hasta alt gastrointestinal
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kanama nedeniyle YBU'de takip edildi. Solunum parametreleri kétii olan
ve enflamatuvar parametreleri ylkselen hasta deksametazon ve birden
fazla antimikrobiyal tedavi aldi. Mekanik ventilasyon destedi saglandi.
Uzun siireli YBU'de yatisi olan hastanin periferik kan kiiltiiriinde Candida
lusitaniae Uredi. Duyarhlik sonuclarina gére flukonazol baslandi. Antifungal
tedavinin 6. glintinde durumu kétiilesen hasta 6ldd.

Sonug: COVID-19 hastalari arasinda, Candida'ya bagli sliper enfeksiyon
insidansi su anda bilinmemektedir. Candida stper enfeksiyonunun artmis
mortaliteye yol acip agmadigi veya yalnizca COVID-19 enfeksiyonunun
ciddiyetinin bir gostergesi olup olmadigr da bilinmemektedir. Yiksek
mortalite gdz oniline alindiginda, kandideminin erken taninmasi ve uygun
antifungal tedavi ihtiyaci, YBU'deki COVID-19 hastalarinin sonuclarini
iyilestirmek icin temel gerekliliklerdir. Bu raporla, COVID-19 hastalariyla
iliskili nozokomiyal enfeksiyonlari tanimaya, klinisyenlerin dikkatini cekmeyi
hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, COVID-19, stiperenfeksiyon

Ameliyathane Calisanlarinda Nazal Staphylococcus
aureus Tasiyicithginin Arastirilmasi

Serpil Mizrakgl

Ozel Lara Anadolu Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Antalya

Amac: Staphylococcus aureus, toplum ve hastane kékenli enfeksiyonlardan
siklikla izole edilen bir mikroorganizmadir. Burunda S. aureus tastyiciliginin,
tlim cerrahi klinikler ozellikle de kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda
postoperatif yara enfeksiyonu riskini artirdigi bilinmektedir. Hastanemizde
koroner bypass cerrahisi sonrasinda sternumda akintisi olan 2 hastanin
yara kiltirlinde metisiline direncli S. aureus iremesi olmasi Uzerine saghk
calisanlarindan burun kilttrd alindi.

Gerec ve Ydntem: Hastanemizde ameliyathanede calisan 50 personelin
burun on deliklerinden steril serum fizyolojik ile islatilmis eklivyon
kullanilarak strtintiler alindi. %5 koyun kanli agara azaltma yéntemi ile
ekildi. Ornekler 37 °C'de 24 saat inkiibe edildi. Kuskulanilan kolonilerden
Gram-boyama vyapildi. S. aureus suslarini belirlemek icin koagilaz testi
yapildi. Metisilin direnci agar tarama yontemi ile belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan personelin 18'i kadin (%36), 32'si erkek (%064)
idi. Kulttr 6rnekleri degerlendirilen personelin 24'G hekim (%48), 20'si hekim
disi saglik personeli (hemsire, saglik memuru, anestezi teknisyeni), 6'si (%12)
yardimer personel idi. Calismaya alinan saglik calisanlarinin 44'tinde (%88)
normal burun floras, 4'tinde (%8) metisiline direncli S. aureus (MRSA), 1'inde
(9%2) metisiline duyarli S. aureus, 1'inde (%2) Enterobacter spp. izole edildi.
MRSA Uremesi 2 hekimde, 2'de hekim disi saglik personelinde saptand.
Nazal S. aureus tasiyiciligl saptanan kisilere mupirosin bulunamadigi icin
gentamisinli krem baslandi.

Sonugc: Kardiyovaskiler cerrahi Unitelerinde postoperatif enfeksiyon etkeni
olan MRSA'nin morbiditeyi, hastanede kalis stiresini, greft cikarilma oranlarini
artirdigi bilinmektedir. MRSA enfeksiyonlarinin yayilmasinin énlenmesinde
kolonize velveya enfekte hastalarin erken tanisi ve izolasyonu son derece
6nemlidir. Riskli alanlarda ¢alisan burunlarinda MRSA veya MSSA tasidigi
tespit edilen saglik personelinin tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, nazal tasiyicilik, saglik calisani

Tablo 1. Calismaya alinan saglik personelinin burun kiiltiirlerinden

izole edilen Staphylococcus aureus kdkenlerinin dagilimi

Ureyen bakteri Hekim Hekim Yardimci Toplam

(n=24) | disi saglik personel tasiyici

personeli (n=6) sayisl
(n=20)

MRSA 2 2 0 4

MSSA 0 1 0 1

Toplam 2[24 3/20 0 5/50

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, MSSA: Metisiline

duyarli Staphylococcus aureus

immiinosiiprese Bir Konakta Listeria Menenjiti Olgusu

enay Flbasan Omar, irem Asena Dogan, Semra Kavas, Servet
Oztiirk, Derya Oztiirk Engin

Sadhk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Akut menenjit enfeksiyon hastaliklarinin en énemli acillerindendir.
Menenjit mikroorganizmalarin ¢esitli yollarla meninkslere ulasmasi sonucu
subaraknoid aralikta gelisen dura, pia ve araknoid materin enflamasyonudur.
Bu posterde steroid kullanimina bagl imminosiiprese bir konakta gelisen
Listeria monocytogenes'ten kaynaklanan bir menenjit olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda erkek hasta yaklasik bir haftadir devam eden
ates ylksekligi ve halsizlik sikayetlerine iletisimde azalma, uykuya meyil
eklenmesi Gzerine yakinlari tarafindan acil servise getirilmis. Hastanin
yeni konulan myastenia gravis tanisi nedeniyle 2 aydir 30 mg/giin
prednizolon ve azatiopirin 2x1 kullanmaktaymis. Menenjit stphesi ile
hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin omirilik sivisi (BOS) incelemesinde;
1,500 hiicre/mm3 (%85 notrofil hakimiyetinde), protein: 268 mg/d|,
glukoz: 80 mg/dl (es zamanli kan sekeri: 220 mg/dl) olarak saptandi. BOS
ve kan kilturleri gdnderilen hastaya ampirik olarak meropenem, ampisilin
ve vankomisin baslandi. Hastaneye yatisinin ilk 24 saati icinde Glaskow
Koma skoru gerileyen hasta yogun bakima verildi. Hastanin BOS ve kan
kiltlrlerinde L. monositogenes Uredi. Ampirik baslanan tedavi tek basina
ampisilin olarak degistirildi. Myastenia gravis nedeniyle néroloji ile konsulte
edilen hastaya aminoglikozid veya trimetoprim sulfametoksazol tedavileri
eklenmedi. Kontrol BOS kiiltlirlinde Greme olmadi. Yogun bakim yatisinin
19. glinlinde hasta, trakeostomize bir sekilde klinigimizce devir alindi.
Kontrastli kraniyal MRI ¢ekildi, 6zellik saptanmadi. Toplam antibiyoterapi 21
gline tamamlanarak kesildi. Hasta yatisinin 1. ayinda taburcu edildi.

Sonug: Yash ve immiinostipresif hastalarda gelisen bakteriyel menenjitlerin
ampirik tedavisinde L monocytogenes kapsanmalidir. Olgumuzda oldugu
gibi erken uygulanan tedavi mortaliteyi engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Akut menenjit, imminosipresyon, Listeria
monocytogenes
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Akut Spinal Disfonksiyonla Seyreden Bir Bakteriyel
Menenjit Olgusu

Dilsat Aksoy!, Firdevs Aksoy?, ilker Eyiiboglu2, Selcuk Kaya'

1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Girig: Akut spinal disfonksiyon (ASD), santral sinir sistemi (SSS)
enfeksiyonlarinin cok nadir bir komplikasyonudur. Bu olgu raporunda akut
bakteriyel menenjit tanili hastada gelisen ASD sunuldu.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek, insaat iscisi biling degisikligi ve atesle
basvurdu. Bes gundur devam eden siddetli bas agrisi, bulanti ve bas
dénmesi vardi. Ozgegmi§inde ozellik yoktu. Geldiginde; atesi 38,3 °C,
diger vital bulgulari stabildi. Fizik muayenede ajite, dezoryante ve non-
koopere; ense sertligi pozitifti. Diger sistem muayenesinde patolojik
bulgu yoktu. Laboratuvar incelemede: Lokosit: 9,89x103 p/l, trombosit:
186x103 /I, C-reaktif protein: 6 mg/l diger parametreler normaldi. Lomber
ponksiyonda (LP); beyin omurilik sivisi (BOS) basinci yiiksekti, BOS bulanik,
direkt mikroskobik incelemede 200 hiicre/ul (%70 polimorfoniikleer hiicre),
protein seviyesi: 269 g/dl, glikoz seviyesi: 27 mg/dl (es zamanli kan sekeri:
130 mg/dl) idi. Gram, metilen boyamada bakteri gériilmedi. Hasta SSS
enfeksiyonu 6n tanisiyla klinigimize yatirildi. intravensz (IV) vankomisin 3x1
gram (gr), ampisilin-sulbaktam 4x2 gr ve deksametazon 40 mg/giin basladi.
Tedaviye baslandiktan 24 saat sonra, hastanin ajitasyonu diizeldi, oryante
ve koopereydi. Kan ve BOS kiiltlirlerinden patojen izole edilmedi. BOS, ARB
(Ziehl-Neelsen), tuberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), brusella
Rose Bengal ve standart tlp aglltinasyon testleri negatifti. Kraniyal
bilgisayarli tomografi, beyin ve diflizyon manyetik rezonans gériintiilemede
(MRG) patolojik bulgu yoktu. Serum; insan immin yetmezlik viriisi,
serum VDRL, total sifiliz antikoru, monospot; nasofarengeal siriinti
drneginden parainfluenza, metapndmovirls, adenoviris, enterovirls, insan
metapnomovirtis, koronaviris alt tipleri ve Koronavirls hastaligi-2019 PCR
negatifti. Deksametazon 4. glin kesildi. Yatisinin 2. gliniinde ates kontrolu
saglandi, ancak 5. glininde 37,8 °C ates, gayta ve idrar inkontinansi, her
iki alt ekstermitede motor kuvvet kaybi ve uygunsuz antiditiretik hormon
salinimi sendromu gelisti. Yedinci glinde 39 °C ates olunca kraniyal MRG
yapildi, normaldi. Ancak fundoskopik incelemede papil 6demi vardi. LP
tekrarlandi; BOS basinci normal, BOS'nin direkt mikroskopik incelemesinde,
10 hiicre/ul, protein 172 g/dl, glikoz 40 mg/dl (es zamanli kan sekeri: 129
mg/dl) idi. Serumda ENA paneli, p-ANCA, c-ANCA, immiinoglobulinler,
tiroid otoantikorlari, homosistein ve timor markerlari negatif, toksoplazma,
rubella, CMV serolojisi gecirilmis enfeksiyon lehineydi. BOS CMV, EBV ve VZV
PCR negatifti. Tedavi IV asiklovir 3x750 mg, meropenem 3x2 gr, vankomisin
3x1 gr olarak dizenlendi. Onuncu giinde, alt ekstermitelerde motor kuvvet
2[5, hipoestezi gelisince elektromiyelografi yapildi, normaldi. Hastaya
servikotorakolomber MRG vyapildi, spinal kordu diffliz olarak etkileyen,
santralde ve gri cevherde lokalize heterojen kontrastlanan hiperintens
lezyonlar, kaudal liflerde homojen kontrastlanma vardi (Sekil 1). Bes giin
IV pulse 250 mg/gtin, t¢ glin 500 mg/gtin, t¢ gtin 1,000 mg/gtn pulse IV
metilprednizolon verildi ve 1x32 mg olarak devam edildi. Antibiyoterapi
6 haftaya tamamlandi. Alt ekstremite proksimalde 1/5 motor kuvvet;
distalde fleksiyon ve dorsifleksiyonlari 1/5'ti. Hasta fizyoterapi almak tizere
taburcu edildi. Taburcu olduktan 15 giin sonra geldiginde kontrol MRG'de,
miyelit bulgulari tamamen dtizeldi (Sekil 2). Altinci ay sonunda gayta
inkontinansi tamamen diizeldi. idrar inkontinasi tam diizelmemekle birlikte
Uriner kateter ihtiyaci kalmadi, yirlteg destegiyle yirlyebiliyordu. Hasta
fizyoterapiye devam etmek (izere izlemden cikarildi.

Sonug: Bakteriyel menenjitle gelen hastada akut idrar, gayta inkontinasi
ve motor kuvvet kaybi gelistiginde, hizli bir sekilde spinal gérintiileme
yapilarak ASD'nin ekarte edilmesinin mortalite ve morbiditeye olumlu katk
saglayacagi distinllmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenjit, akut spinal disfonksiyon

Sekil 1. MRG'de sagittal T2 agirlikli gértintiide (a) trokal spinal kordda
kesintisiz olarak devam eden, uzun spinal kord segmentini etkileyen
hiperintens lezyonlar var. Sagittal kontrastsiz T1 goriinttde (b) hipointens
gbriinen spinal kordda yag baskili kontrastli g6riintiide () uzun segment
heterojen, kesintisiz hiperintens kontrastlanma izleniyor

MRG: Manyetik rezonans gériintiileme

Sekil 2. Kontrol MRG'de sagittal T2 (a) ve kontrasth T1 (b) agirlikl
gorlinttide totakal

MRG: Manyetik rezonans gériintiileme
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[PS-006]

Saghk Cahsanlarinda COVID-19 Hastaliginin Arastiriimasi

Mehmet Fatih Cetin?, Ozcan Deveci2, Merve Duman3

10zel Batman Diinya Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi,
Batman

20zel Batman Medikal Park Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Batman

30zel Batman Diinya Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Hemsiresi, Batman

Giris: Saglik calisanlari  Koronavirls hastali§i-2019  (COVID-19)
pandemisinde en 6nde miicadele ettikleri icin COVID-19'un bulasma riski
ylksek olan bir gruptur. Bu ¢alismanin amaci COVID-19 hastaliginin saghk
calisanlarinda sikhdinin ve etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 6zel bir hastanede ¢alisan tiim saghk
calisanlarinda retrospektif olarak yapildi. Calisanlara hazirlanmis bir form
dolduruldu. Bu formda ¢esitli sorular sorularak COVID-19 hastaliginin saglk
calisanlari Uizerindeki durumuna bakildi.

Bulgular: Calismaya toplam 374 saglik calisani alindi. Bunlarin 205'i
erkek (%54,8), 169'u kadindi (%045,2). Calisanlarin 168'i (%044,9) daha 6nce
COVID-19 gecirmisti. Hastaligi gegirenlerin sadece 0029,7'si hastanede
yatmisdi. Doksan (¢ kisi hastalik sonrasi antikor baktirmis. Bunlarin
88'inde (%94,6) antikor pozitif saptanmisti. Calismaya alinan tim saglik
calisanlarinin %>54'G asi yaptirdl. Hastaligi gecirmeyenlerin 9%60,6'sI asl
olurken, gecirenlerin %45,8'i asi olmustu. Asi olan saglk calisanlarinin
27'sinde (%13,2) yan etki bildirildi. En sik yan etki bas agrisiydi.

Sonug: COVID-19 hastaliginin sikhigr saghk calisanlarinda normal
poplilasyona gdre yiksektir. Asilama orani hastaligi gecirmeyenlerde
daha yiiksekdi. Bunun nedeni hastaligi gegirenlerin asilamaya gereksinim
duymamalariydi.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, COVID-19

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji SUAM Yogun
Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarda Bir Aylik Enfeksiyon
Hastalari icin Harcanan Tani ve Tedavi Maliyetleri

Hasan Oks[]zog“lu, Duygu Mert, Servet Kolgelier, Mustafa Ertek

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

Giris: Yogun bakim (nitelerinde yatan hastalar, toplam yatarak tedavi
goren hastalarin %>5'ini olustururken, harcamalarin yaklasik 920'si bu
Unitelere yapllmaktadir. Bu maliyetlerin azaltilmasi mevcut sistemle cok
mimkin gozikmemektedir. Yogun bakimda tedavi edilen bir hastada
gelisen enfeksiyona bagli maliyet artisini hesaplamak zordur. Hastanin
hastaliginin siddeti, coklu organ vyetersizligi olmasi, cesitli komorbid
durumlar ve hastanin yasi tedavi maliyetlerini etkilemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz anestezi ve dahiliye yogun bakim
servislerinde yatan hastalarin bir aylik siire icinde saptanan enfeksiyonlara
ydnelik tani ve tedavi maliyetleri retrospektif olarak ¢ikariimistir.

Bulgular: Yogun bakim unitelerinde enfeksiyon hastaliklarinin tanisina
yénelikte ciddi emek verilmekte ve blitce harcanmaktadir. Saglk Bilimleri
Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi'nde 355 yatak giiniinde enfeksiyon
hastaliklari tanisina yénelik 17.701 TL harcandi§i saptanmistir. Sosyal
glivenlik kurumu tarafindan yogun bakim hastalari icin uygulanan paket
program faturalandirma sistemi ile ddenen bedellerin biiytik kisminin yogun
bakim enfeksiyonlarinin tanisi ve tedavisi icin harcandigr goriilmektedir.

Sonug: Ulkemizde bir yogun bakim iinitesinde yapilan galismada yogun
bakim Unitesinde gelisen enfeksiyonlarda 9,575 dolarlik bir maliyetin
ortaya ciktigl, enfeksiyonu olmayan hastalarda ise bu maliyetin 1,032
dolar oldugu saptanmistir. Maliyet artisi ile birlikte yogun bakimda olusan
enfeksiyonlarda mortalitenin de iki U¢ kat arttigi gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, maliyet, yogun bakim Unitesi

Tablo 1. Maliyet tablosu
Dahili yogun | Anestezi
bakim yogun bakim
Hasta sayisi 30 41
Hasta yatis/giin 181 355
Tanisal islemler icin yapilan harcama 10.525 17.701
Glnlik ortalama harcama 58 50
Hasta basl tani maliyeti 351 432
Tedavi icin yapilan harcamalar 58.633 150.546
Glinlik ortalama harcama 324 424
Hasta basl tedavi maliyeti 1954 3,672
Toplam 2,305 4,504

Kavitasyon Gosteren COVID-19 Pnémonisi

enay Oztiirk Durmaz!, Ugur Kesimal2

TKepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Rize

Giris: Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) pnémonisine bagli nadir fakat
ciddi bir komplikasyon olan kavite ve nekroz gelisimine dikkat cekmektir.

Olgu: Kirk (¢ yasinda kadin hasta, ti¢ glindlr kuru 6kstrik, yorgunluk,
istahsizlik, eklem agrsi ile acil servis COVID-19 alanina basvurdu.
Hipertansiyon, tliberkiloz, sigara kullanimi yoktu. Tip 2 diabetes mellitusu
vardi. FM ates: 37,4 °C, TA: 120/66 mmHg, nabiz: 101/dk, oda havasinda
Sp0, %95 akciger oskiltasyonunda her iki tarafta solunum sesleri
kabalagsmisti. Kan tahlillerinde C-reaktif protein (CRP): 147 mg/dl, I6kosit:
7,600/pL, kreatinin: 0,9 mg/dl, glukoz: 325 mg/dl, trombosit: 353,000/,
D-dimer: 145 ng/ml idi. Basvuru anindaki akciger tomografisinde bilateral
periferik yerlesimli multisegmenter buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlari
mevcuttu. Hastadan kombine nazofaringeal slirintl alinarak favipiravir
2x1,600 mg ilk glin, 2x600 mg dort glin ve hidroksiklorokin 2x200 mg
bes glin baslanarak 14 gilin izolasyon ile evine gonderilmisti. Ayni gin
RT-PCR testi pozitif cikt. ilk basvurudan bes giin sonra dksiiriik miktarinda
artis, kirginlk, bulant, kusma sikayeti ile tekrar hastaneye basvuran
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hastanin atesi: 37,6 °C, TA: 130/74, nabiz: 120, Sp0,: %30 saptandi.
Akciger oskiiltasyonunda bilateral alt zonlarda raller mevcuttu. Yapilan kan
tahlillerinde CRP: 155 mg/dl, kreatinin: 1,26 mg/dl, I6kosit sayisi: 10,800/ul
ve D-dimer: 557 ng/ml olarak bulundu, servise yatisi yapildi. Levofloksasin
1x500 mg oral,enoksaparin sodyum 0,4 ml subkltan baslandi. Yatisinin
besinci glniinde solunum sikintisi 6ksirigu geriledi Sp0O, %37, CRP
gerilemesi tizerine levofloksasin tedavisini on gline tamamlamasi 6nerilerek
taburcu edildi. iki hafta sonra genel durumunda bozulma, ates, solunum
sikintisi ile acil servise getirildi, oda havasinda SpO,: %88, ates: 38 °C,
[6kosit: 19,000/ul, CRP: 206 mg/dl, glukoz: 531 mg/dl, kreatinin 1 mg/dl
saptanan hastanin akciger tomografisinde her iki akciger alt loblarda hava
bronkogramlarriceren konsolide alanlar, her iki akciger alt lob posteriorlarda
daha yaygin buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar ve sag akciger alt
lob posterior segmentte 22 ve 9 mm'lik iki kavitasyon alani barindiran
nekrotizan pnémoni sahasi izlenmistir. Yogun bakima yatirilan hastaya
meropenem 3x1 gr, prednol 1x 32 mg, C vitamini 1x3 gr, klaritromisin 2x500
mg, enoksaparin sodyum 0,6 ml 1x1 baslandi. Yapilan PCR testi negatif
saptandi. idrar ve kan kiiltiirlerinde tireme olmadi, bes giin yogun bakimda
takip edildikten sonra kliniginin diizelmesi izerine bes gtin de serviste takip
edilerek taburcu edildi.

Sonuc: COVID-19 pndmonisine bagh akciger kavitasyonu nadirdir,
olgularin ¢ogu kendi kendini sinirlar. Hastanin RT-PCR testi negatif
gelse dahi akcigerdeki kaviter lezyon dlslk seviyede olsa bulasiciligin
devamini saglayabilir. Bu hastalarda tedavi ve izolasyon siiresinin uzatiimasi
distndlebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kavitasyon, nekrotizan pndmoni

v ™

Yalanci Pozitif PCR testine Bagh Olarak COVID-19 Tanisi
Alan Parvoviriis B19 Olgusu

Gines Senol?, Ferhat Demirci2

1Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, izmir

Giris: Pandemi déneminde benzer semptomlara sahip farkh viral
enfeksiyonlar, Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) enfeksiyonu olarak
yanlis teshis edilebilir. PCR cok hassas bir teshis testi olmasina ragmen, yanls
pozitiflik mimkiindir. Bu olgu raporunun amaci, diger viral enfeksiyonlara
karsi farkindahgr artirmaktir.

Olgu: Olgumuz 32 yasinda kadin hastadir. Laboratuvar teknisyeni olarak
saglik calisanidir. Bilinen ek bir hastaligi yoktur. Bas agrisi ve halsizlikle
basvurdu. Ates, oksuriik ve diger sikayetler yoktu. COVID-19 igin bilinen
herhangi bir yakin temas tanimlamadi. Alinan ilk COVID-19 PCR testi
negatifti; iki glin sonra yapilan ikinci test pozitif ¢ikti. Hastaya PCR sonucuna

g6re COVID-19 teshisi kondu ve favipiravir verildi. Laboratuvar testlerinde
I6kopeni (2,9x103 mikrolitre), monositoz (%19,7) ve trombositopeni
(130x103 mikrolitre) disinda anormal sonug go6zlenmedi. Bu sonuglar
ve klinik bulgular dikkate alinarak ayirici tanida baska bir enfeksiyon
etkeninin arastirilmasi gerektigi dustnuldd. Laboratuvar bulgulari Tablo
1'de verilmistir. Radyolojik incelemede; akciger grafisi normal sinirlar
icinde degerlendirildi. Parvoviriis IgM antikoru pozitif ve 1gG sinirda pozitif
olarak bulundu. Hastanin erkek kardesinin de benzer semptomlari oldugu
icin kendisine 48 saat arayla iki kez COVID-19 PCR yapilir ve her iki testte
negatif sonug verirdi. Ancak aile i¢i yakin temas ve semptomatik oldugu
icin favipiravir baslandi. ik sikayetlerden yaklasik bir hafta sonra hastamizin
on kollarindan baslayip viicuda yayilan kasintih makilopapiler dokiinti
olustu (Resim 1). Dokiintl, herhangi bir ek ilaca ihtiyac duyulmadan
birka¢c glin icinde kayboldu. Kardesinde herhangi bir dokiintl olmadi.
Her iki hasta da klinik olarak ilk semptomlardan itibaren bir hafta ila 10 giin
icinde iyilesti ve iki hafta icinde tamamen iyilesti. Dért hafta sonra yapilan
kontrol testlerinde hem hastamizda hem de erkek kardesinde COVID-19 IgM
ve 1gG antikorlari negatif bulundu. Parvoviriis B19 1gG ve IgM antikorlarinin
pozitif olarak akut parvoviriis B19 enfeksiyonu icin uyumlu oldugu tespit
edildi. Geriye doniik olarak, hastalarimizda COVID-19 enfeksiyonu degil,
parvoviriis B19 enfeksiyonu oldugu sonucuna varildi. Hastamizda PCR testi
sonucu yanlis pozitif olarak degerlendirildi.

Sonug: Pandemi kosullarinda PCR testi pozitif olsa bile, klinik, radyolojik ve
diger laboratuvar testler dikkatle incelenerek ayirici tanida enfeksiyon ve
enfeksiyon disi hastaliklar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, parvoviriis B19, yalanci pozitiflik

Resim 1. Olgumuzdaki deri dokiintis
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Tablo 1. Hastanin belirti, klinik ve laboratuvar bulgulari

Ag

02.11.2020 | 04.11.2020 | 16.11.2020 | 04.12.2020
Belirtiler ng;z?i’k's" Bitkinlik Haisizlik Belirti yok
Dékinti
Bulgular Yok (09- Yok Yok
12.11.2020)
Laboratuvar bulgulari
COVID-19 PCR Negatif Pozitif Negatif -
Beyaz kiire (ml) | 2900 2900 6300 5500
gﬁ%ﬁgl(’bi” 13,5 13,1 12,4 12,4
Trombosit (ml) 144000 130000 236000 228000
Nétrofil % 74 33 656 61,2
Lenfosit % 12,9 42,2 26,7 26,4
Monosit % 1.8 19,7 6 8,1
ALT (U/1) 20 37 26 -
AST (U/1) 19 19 26 -
D-dimer (ng/ml) | 260 - 226 156
Ferritin (ng/ml) | 204 82,6 - -
CRP (mg/ml) 0,4 0,15 - 0,35
Monotest - negatif - -
Rose bengal - negatif - -
IF)ggil{AV(()l\Jllll;}rJ]IS) i - Z)%)g(i)tif) - 107,5 (pozitif)
rga(l;‘v(ol)//l::ﬁ o ) (Z;ezyzone] ) >50 (pozitif)
Toxo IgM - Negatif - -
Toxo 1gG - Negatif - -
Anti-CMV IgM - Negatif - -
Anti-CMV 1gG - Pozitif - -
Anti-VCA IgM - Negatif - -
Legionella urine ) Negatif ) ~

Enfekte Yara Tanisinda Derin Doku ve Yiizeyel Yara
Siirlintiisii Orneklerinin Karsilastiriimasi

Cem Uzun!, Ertugrul Giicli?, Alper Erkin2, Aziz OgUtIW, Oguz
Karabay!

1Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Sakarya

Giris: Yara enfeksiyonunun teshisi genellikle klinik degerlendirme ve
mikrobiyolojik kiltlirin kombinasyonuna dayanmaktadir. Steril sartlarda
alinan derin doku biyopsi érnekleri (DDBO) ile en dogru mikrobiyolojik
sonuclar elde edildigi kabul edilmekle beraber, bazi ¢alismalarda ylzeyel
stiriintli drneklerinin de (YSO) DDBO &rnekleriyle benzer sonuclar verdigi
bildirilmistir. Bu calismada, enfekte yarasi olan hastalardan alinan YSO ile
DDBO sonuclarinin karsilastinimasi amaclanmistir,

Gere¢ ve Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yara Bakim Poliklinigi'ne Ocak 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda basvuran
enfekte akut veya kronik yarasi olan hastalar calismaya alindi. Yara bakim
sorumlu doktoru tarafindan ayni yaradan es zamanli olarak YSO ve DDBO
ornedi alindi. YSO &rnekleri; yara ve cevresi steril serum fizyolojik veya
antiseptik olmayan steril sollisyon ile yikandiktan sonra Levine teknigi
kullanilarak 1-2 em?lik alandan alindi. DDBO ise, yara antiseptik olmayan
steril bir sollisyon ile temizlendikten sonra bistiri veya punch biyopsi ile
derin dokudan alindi. Alinan drnekler kanli ve emb besiyerine ekildi.

Bulgular: Toplam 90 hastadan es zamanli YSO ve DDBO 6rneklemesi
yapildi. Alinan 90 YSO'niin 6'sinda (%6,7) ve DDBO'niin 8'inde (%08,9) lireme
tespit edilmedi (p=0,57). YSO ve DDBO 6rneklerinin 8'er (008,9) tanesinde
deri flora elemanlari tespit edildi. Toplam 70 (%77) hastanin YSO ve DDBO
sonuclari benzerdi. Yetmis alt YSO 6rneginde 115, 74 DDBO 6rneginde 107
patojen bakteri tespit edildi. YSO drneklerinde tespit edilen 115 patojenin
31' (%27) Gram-olumlu, 84'(i (%73) Gram-olumsuz bakteriyken, DDBO'deki
107 patojenin 26'si (%24,2) Gram-olumlu, 81'i (%75,8) Gram-olumsuz
bakteriydi. Pseudomonas aeruginosa hem DDBO'de (%17,7) hem de YSO'de
(914,7) en sik tespit edilen patojendi. ki bakteri hari¢ (Streptococcus
anginosus ve Streptococcus gordonii) tespit edilen tiim bakteriler hem
YSO'de hem de DDBO'de ortaktir. Her iki yontemde tespit edilen patojen
bakteriler Tablo 1'de verilmistir.

Sonugc: Calismamizda yaklasik dért hastanin iiciinde YSO ornekleri
ile DDBO o6rneklerinde iireyen bakteriler benzer bulunmustur. DDBO
alinamayan olgularda YSO alinarak, tedavi planlamasinin bu sonuclara
gore yapilabilecedini dlstintyoruz. Calismamizda Gram-olumsuz bakteriler
Gram-olumlu bakterilerden daha sik tespit edilmistir. Bu durumun
calismanin yapildigi bolgede nem oraninin yiiksek olmasi ile iliskili oldugunu
diistintiyoruz. Kultiir sonuclarinda cok farkli cesit ve direncte bakteri tespit
edilmesi, yara enfeksiyonu takibi ve tedavisinin mutlaka yara kiltiri
sonuclarina gore yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Derin doku kultiir(, ylzeyel strinti kiltlri
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Tablo 1. Iki farkh yontemle alinan yara drneklerinde tespit edilen
bakterilerin dagihmi
Ureven baktariler Sirinti Kiiltir Derin Doku Kiiltiari
n (%) n (%)
Stapidococcus spp. 11 48.5) SRS
3 awreus 76,1 765
MREA 434 43,7
T 134 (L5
2({L.7D) 1(0.9
T0 (5T B0.e
T {6 2047
Gram B 109
(+) WEn T{E.4)
5{4.3) 547
24,7 1(0.8)
1{0.9) o
1{0.9) 1{0,9)
5. ‘mitis/oralis 1{0.9) 1{0.8)
3 pordonif 04 105
Prewdomonas 550 18{15,T) 20(18.6)
P asrugingca 1744,8 12477
P onzihabitans 140,99 10,0
Tooll T5013) T20LY
FProteus spm 14 (12,1 13 {121
P mirabilis 11405 11{10,3)
P Tulgaris 306 20,8
Tieboiella o, T 4.5 T64.0)
E prsumsnias 12{10,5) 10 (9,3)
Gram E oxqtoca 43,4 ST
) E asregenss 1405 10,5
Adoreanciia merganii {85 T (6,5
Achutsbacter bauman | 3 (3,9) EYERy
Citrobacrer 5o 32,8 (1.8
C. bragki 27 1{0.8)
C. Freundii 140.9) 1(0.0)
Serraria marcescens 10,9 1{0,5)
Enrerobacter cloaca 2{LT 328
Providencia spp. 21,7 3{1,8)
P sruarif 10,9 2(1,8)
P pertgert 1(0.8) 1(0.5)
Toplam 115 (100) T07 (100)
Dari flora slemanlan 2{5.5) 2 (5,50
Urame wok 6{6.7) B {800

Miliyer Tiiberkiiloz: iki Olgu Sunumu

Emre Yildiz, Ece Tlrker, Muhammed Enes Kardan, Cadlar Kavak,
Enes Ardig, ilknur Erdem

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Giris: Miliyer tiiberkiloz (TB) TB basillerinin hematojen yayilimi ile bir
cok organ tutulumunun oldugu, mortalitesi yiksek TB formudur. Siklikla
tutulan organlar akciger, karaciger, dalak, lenf bezleri, bobrek ve kemik
iligidir. Menenijit TB'nin cok nadir gértilen ve en ciddi seyirli klinik formudur.
Burada merkezi sinir sistemi tutulumu olan iki miliyer TB olgusu sunularak,
erken tani ve tedavinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Olgu 1: Otuz bir yasinda kadin hasta, yaklasik 20 giindiir bas agrisi, bulanti,
kusma, ylksek ates ve biling degisikligi yakinmalari ile basvuran hastanin
LP'sinde hicre sayisi: 180/mm?, BOS protein degeri: 177 mg/dl, glikoz: 14
mg/dl (es zamanli kan sekeri: 90 mg/dl) idi. Kraniyal MR'de posterior fossa
ve bazal sisternalar diizeyinde milimetrik nodiler kontrast tutulumlar
vardi. Toraks BT bulgulari miliyer TB ile uyumlu idi (Sekil 1). Menenjit
ile birlikte intrakraniyal tiberkilomlarin eslik ettigi miliyer TB tanisi ile
hastaya (izoniazid 1x300 mg, rifampisin 1x600 mg, pirazinamid 1x1000 mg,
etambutol 1x1000 mg) dértli anti-TB tedavi ve 60 mg metilprednizolon

baslandi. Yatisinin 3. guntinde Na dederi 118 olan hastada uygunsuz
ADH salinim sendromu gelisti. Bronkoalveoler lavaj ve BOS kiiltirinde
Mycobacterium tuberculosis complex tiredi. Takibinde klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgularinda dizelme oldu, tedavisi 16 aya tamamlandi.

Olgu 2: Otuz dért yasinda erkek hasta, iki ay énce baslayan ates, bulanti,
kusma, halsizlik, kilo kaybr ve yirtime glclligu yakinmalari ile basvuran
hastanin LP'sinde hiicre saptanmadi, BOS glikozu: 33 mg/dl (es zamanli
kan sekeri: 109 mg/dl), BOS proteini: 69 mg/dl idi. Diger laboratuvar
tetkiklerinden hemoglobin: 10,3 g/dl, sedimentasyon hizi: 119 mm/sa,
ALT: 277 1U/l, AST: 257 1U/[I, GGTP: 325 IU/I, alkalen fosfataz: 265 IU/I
idi. Batin BT'de hepatomegali ve dalakta multipl milimetrik hipodens
nodller imajlar; toraks BT'de her iki akcigerde multipl sayida milimetrik
boyutlu nodiler imajlar ve dansite artislari; kraniyal MR'de her iki serebral
hemisferde frontal ve parietal bolgelerde subkortikal ve derin ak maddede
milimetrik hiperintens sinyal degisiklikleri izlendi. Miliyer TB, abdominal TB
ve TB menenjit tanisi ile dortli anti-TB tedavi baslandi. Balgam kiltiirlinde
Mycobacterium tuberculosis complex tredi. Anti-TB tedavinin 42. gliniinde
kolestaz enzimleri disinda karaciger enzimleri normale déndd, tedavi 14
aya tamamland.

Sonug: TB hastaligi, Glkemiz gibi TB'nin endemik oldugu bolgelerde ayirici
tanida mutlaka dlstintlmesi gereken hastaliklardandir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tiberkiiloz, menenjit, Mycobacterium
tuberculosis complex

Sekil 1. Miliyer tiiberkiloz. Miliyer tliberkiloz olgusu her iki akcigerde
milimetrik dansiteli nodiller

Deprem Sonrasi Gelisen Crush Yaralanmalarinda
Enfeksiyonun Rolii

Merve Mert?, Arman Vahabi2, Mesut Demirkoparan2, Anil

Murat Oztiirk2, Nadir Ozkayin2, Kemal Aktuglu2, Meltem Isikgoz
Tasbakan2

1Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari

Anabilim Dali, lzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, [zmir

Giris: 2020 Ege Denizi depremi izmir sehrini derinden etkilemis, 114 kisinin
6limd, 1,000'den fazla kisinin yaralanmasi ve 15.000 kisinin evsiz kalmasina
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sebep olmustur. Merkezimiz enkazdan cikarilan depremzedeler icin afet
hastanesi konumunda olmustur. Bu calismada, enkaz altindan cikarilan
yaralilarin hastane izlemi ve operasyon sonrasinda gelisen enfektif stireclere
dair komplikasyonlari irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Depreme bagl yaralanmasi olan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Demografik bulgular, yapilan operasyonlar, operasyon
sonrasi gelisen enfektif surecler ve kullanilan antibiyoterapi rejimi,
komplikasyonlar, 6llim oranlari ve 6llim nedenleri analiz edildi.

Bulgular: Hastanemize basvuran 90 (37 erkek, 53 kadin) hastanin ortalama
yasi 36 (2-74) idi. Deprem anindan acil servise kabuliine kadar gecen
ortalama stire 3 (1-92) saat olarak bulundu. Kirk t¢ hasta enkaz altindan
cikarilan yarallardi. On dért hastaya kirdr icin fiksasyon operasyonlari
uygulandi ve cerrahi profilaksi disinda hicbir ek tedaviye ihtiyac duyulmad.
Bes hastaya ezilmis ekstremite (Crush yaralanma) nedenli fasiyotomi
ve bir hastaya fasiyotomiden 2 gln sonra ampltasyon vyapildi. Dort
hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Bu hastalardan biri cerrahi alan
enfeksiyonu nedeniyle ampirik antibiyoterapi alirken kaybedildi. Bir hasta
ise meropenem, linezolid, kaspofungin kombinasyonunu ampirik olarak aldi
ve kiltlr sonuglarindan sonra meropenem + tigesiklin tedavisi ile izlendi.

Sonug: Ezilmis ekstremite nedenli fasiyotomi yapilan grupta mortalite
yiiksek bulundu (2/5). Bu 6zel hasta grubunda, ezilme yaralanmasinin
elektrolit dengesizligi, asidoz ve multipl organ disfonksiyonu gibi bazi
sistemik etkilere sahip oldugunu unutmamaliyiz. Metabolik sorunlarin
yani sira yara yeri enfeksiyonu da hastalar icin 6llimcil olabilmektedir.
Bu nedenle bu hasta grubunda ampirik antibiyoterapi seciminde yara yeri
enfeksiyonu riskinin yiiksek ve bu nedenle mortalite oraninin fazla oldugu
g6z dnilinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Crush yaralanma, enfeksiyon

Tablo 1. Crush yaralanma sonucu enfeksiyon gelisen hastalar

Yag | Tam | Cerrahi Avey | Dok kit Antibotik Kamplikasyon Soaug
1 61 | Eompariman | Fanmtomi Hayw | Ureme olmads | Meropenem | DIC, Yara yeri Exitus.
Sendromu | linegolid enfeksiyoru
] 16 | Eompariman | Bilateral Har | Oreme olmad | Seftriakson . Tam |
— Jfenmped L L | iflegme J
3 49 | Easyutomi Evet | Acingtobacter | Meropers ref Exitus.
Sendromu | baumanni Linezodid Yara yer!
] enfiksiyoru
4 15 | Kompariman | Bilateral Hayir | Urems olmadh | Seftriakson Tam
Sendromu | Fasyotnmi Teikaplanin il e
] 37 | Komganiman | Fasywtomi | Evet | Acinetobacter | Meropenem, | Yarayer Tam
Sendromu | vonras haumannd, Tigeaklin enfelksiyoru Frilegere
| amesitasyon Prsudomenns
| acruginoss

HIV ile Enfekte Obez Bireylerde Sistatin C

Dilek Yagei Caglayik!, Serpil Cegcen?

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Spor Fizyolojisi
Klinigi, istanbul

Giris: Sistatin C, glomeriler filtrasyon hizinin (GFR) hesaplanmasinda
kullanilmaktadir ve kreatininden farkli olarak kas dokusundan
etkilenmemektedir. Sistatin C'nin ayni zamanda bir enflamasyon markeri
oldugu ve yag dokusu ile orantili olarak arttigi bilinmektedir. Bu calismada
amacimiz obez olan HIV ile enfekte bireylerde bobrek fonksiyonlarini
takibinde sistatin C'nin yerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Poliklinige basvuran HIV ile enfekte bireylerden obez
olanlar galismaya dahil edildi (n=34), diiz zeminde ¢iplak ayakla ve sirtlari

duvara gelecek sekilde boy uzunluklari 6lctildi ve bioimpedans cihazinda
(tip-BC-418-MAIII, Tanita Body Composition Analyzer; Tanita, Tokyo, Japan)
tlim viicut analizi yapilarak kilo, viicut kitle indeksi (VKI), yag yiizdesi, yag
agirhgi ve yagsiz agirliklari (kas agirlign) tespit edildi. Nefropati Gykiisi olan
ve GFRcre <60 ml/min/1,73 m? tespit edilenler, kortikosteroid kullanan,
tiroid hastaligr ve diyabet 6ykisi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Sistatin C, kreatinin degderleri 6l¢lilmis olan hastalarin Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration equation glomeular filtration rate
(CKD-EPI GFR), kreatinin-GFR (GFRcr), sistatin-GFR (GFRcys) ve kombine-
GFR (GFRcre-cys) degerleri hesaplandi. Kreatinin, sistatin C, GFRcre, GFReys,
GFRcre-cys degerlerinin kilo, VKI, yag yiizdesi, yag agirhigi ve yagsiz agirlik
ile degisimleri incelendi.

Bulgular: Kreatinin degerlerinin kilo, VKi ve yag agirligi ile degismedigini
ancak kas agirhdr ile pozitif yonde korelasyon oldugu saptandi. Sistatin
C'nin; kilo, VKI, yag agirhgi ve kas agirhigi ile birlikte degismedigi saptand
(Tablo 1). GFRere degerlerinin viicut agirhidi ve VKi ile azaldig, GFReys
degerlerinin VK ile azaldigi tespit edildi.

Sonug: Obezitesi olan HIV enfekte bireylerde sistatin-C'nin yag dokusu
artisindan etkilenmedigini tespit ettik. Bu calismada hastalarin ortalama
VK degeri 28,6 idi. Sistatin C degerinin bu hastalarda GFR parametresi
olarak rahatlikla kullanilabilecedi, yag dokusundan, viicut agirligindan
etkilenmedigi gosterildi. Yag dokusundan salgilandigr bilinen sistatin
C degderinin obezitenin asir kilolu sinifindan daha dst siniflarinda, yag
doku fazlahgr arttikca ylkselebilecedi dusunlldu. Bu calismadaki asir
kilolu hastalarda bobrek fonksiyonlarini degerlendirmede sistatin C
kullaniminin dogru bir gosterge oldugu ve yaniltmadigi ve GFR'si daha
distik géstermedigi yoniinde veri elde edildi. Calismanin genisletilmesi ve
enflamatuvar belirteglerle birlikte analizlerin tekrar diizenlenmesi uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sistatin C, HIV, bobrek fonksiyonu

Tablo 1. HIV enfekte bireylerde sistatin C'nin viicut agirhigi, VKi, yag
agirh@r ve kas agirhgm ile iliskisi

HIV enfekte birey r (sistatin C) | p (sistatin C)
Viicut agirhgi 0,237 0216
KI 0333 0,077
Yag agirhg 0,240 0,209
Kas agirhgr 0,027 0,888

VKI: Viieut kitle indeksi

COVID-19 Asisi Sonrasi COVID-19 Geciren Saglik
Calisanlarinin Degerlendirilmesi

Didem Demircan?, Selma Tosun?, Tiirkan Tezcan?, Seher Ayten
Coskuner?

1Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, [zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Ulkemizde Koronavirlis hastali§i-2019 (COVID-19) asi uygulamasi
basladiktan sonra hastanemizde COVID-19 ile enfekte olan saglk
calisanlarinin verilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve
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Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Personel COVID-19 izlem polikliniginde saglk calisanlarimizin COVID-19
ile enfekte olma ve asilanma durumlari giinliik olarak izlenmektedir. Asi
programi kapsaminda ilk doz asilar Ocak, ikinci doz asilar da Subat ayinda
yapllmaya baslanmistir.

Bulgular: Asilandiktan sonra COVID-19 ile enfekte olan saglik calisani sayisi
18 Nisan 2021 itibariyle toplam 52 olup ilk ya da ikinci doz asidan sonra tani
konma zamanlari Tablo 1'de gosterilmistir. Tum saglik calisanlari hastahg
evde istirahat ederek hafif sekilde gecirmis olup hicbirinde hastaneye yatis
gerekmemistir. Enfekte olan saglik calisanlarinin birinde ingiliz varyanti,
birinde de Afrika-Brezilya varyanti saptanmistir.

Bulgular: COVID-19 asilari hentiz yeni kullanima girmis olan asilardir
ve bilindigi gibi halen kullanimda olan cesitli 6zellikteki asilar igin
degisik koruyuculuk oranlari bildirilmektedir. Ulkemizde saglik calisanlarina
uygulanan asl, Cin'de Uretilen CoronaVac isimli inaktif asidir ve bu asinin
enfeksiyondan koruyuculugu ile ilgili olarak mevcut faz 3 calismalarinda
0050 ile %91 arasinda oranlar bildirilmektedir. Ayrica simdilik 28 giin arayla
iki doz seklinde uygulanan bu asinin koruyuculuk etkisinin faz ¢alismalarinda
ikinci asinin tamamlanmasindan 28 gilin sonra istenen dlzeye ulastigl
éngorilmektedir. Calismamizda enfekte olan saglik calisanlarinin 18' (%35)
ilk doz vyapildiktan sonraki ilk haftalarda hastalanmislardir. Her iki dozu
yapilip tizerinden 28 giin gecmis olan saglik galisani sayisi ise 30'dur (%58).
Sonug: Asinin koruyuculuk oranlari gdz oniine alindiginda asili bazi
kisilerin korunmamasi ve hastalanmasi zaten beklenen bir durumdur. Ancak
enfekte olan saglik calisanlarinin timiniin hastaligi hafif olarak gecirmis
olmasi sevindiricidir. Zaman iginde ve ¢zellikle asili tim saglik calisanlarini
izledigimiz kohortta asi yanitlarinin uzun sreli izlenmesiyle daha yararli
bilgiler edinecedimizi distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglk calisani, asi

Tablo 1. COVID-19 asisi yapildiktan sonra enfekte olan saghk
cahsanlarinin enfekte olma zamanlar

COVID-19 gelisme zamani Sayi
1. asidan 1 hafta sonra 2
1. asidan 2 hafta sonra 7

1. asidan 3 hafta sonra

5
.asidan 1 ay sonra 4

.asidan 5 hafta sonra

.asidan 1 hafta sonra 2
.asidan 3 hafta sonra 1
.asidan 1 ay sonra 5

.asidan 6 hafta sonra

NN IN NN

8
.asidan 7 hafta sonra 9
8

.asidan 2 ay sonra

Toplam 52

Yumusak Doku Enfeksiyonlarinda Kiif Mantarlari Etken
mi?

Gamze Sanlidag', Alper Ozarslan2, Anil Murat Oztiirk3, Ayda Acar?,
Dilek Yesim Metin3, Stleyha Hilmioglu Polat3, Meltem Isikgdz
Tasbakan

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
4Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: invazif fungal enfeksiyonlar gecmisten beri énemli bir saglik sorunu
olup, ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Dogada yaygin olarak bulunan
bu mantarlarin hastalik yapma sikligi giderek artmaktadir. Gegmiste
genellikle immunostpresif hasta grubunda (kemik iligi transplantasyonu,
organ nakli vb.) géraltirken glinimizde immunostipresyonu olmayan hasta
poplilasyonunda da siklikla gériilmektedir. Bunun nedeni olarak hem konak
savunma mekanizmasindaki yetersizlikler (genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, santral vendz kateter, total parenteral nitrisyon vb.) hem de
cevresel faktorlerin degismesi distnilmektedir. Mantar enfeksiyonlarinda
gecmiste siklikla Candida enfeksiyonlar gériilmekle beraber glinlimiizde
artan siklikla kuf etkenlerinin neden oldugu enfeksiyonlarda gérilmektedir.
Kif enfeksiyonlarinda ise o6zellikle Aspergillus iliskili enfeksiyonlar siktir.
Ancak bu etkenlerin tlim sistemleri tutabilen bir enfeksiyon kaynagi
oldugu unutulmamaldir. Bu calismada deri ve deri alti dokusunun mantar
enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji-
Mikoloji Laboratuvari'nda 2016-2021 vyillari arasinda deri ve deri alti
dokusunda kiif mantar Ureyen hastalarin klinik, laboratuvar ve tedaviye
yanitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yumusak doku &rneklerinde
kif mantari Greyen hastalarin klinik degerlendirmeleri sonucunda etken
kabul edilmeyen ve tedavi baslanmayan érnekler calisma disi birakilmistir.

Bulgular: Bu dénemde tireme saptana 13 hasta (10'u erkek) yas ortalamasi
59,3+14,3'tlr (minimum: 35, maksimum: 88). Kolaylastirici faktorler
acisindan degerlendirildiginde; sekiz hastada diabetes mellitus, d6rt hastada
travma, ikiser hastada malignite ve transplantasyon &ykilsi mevcuttur.
Hastalardan alinan doku &rnekleri Sabouraud dekstroz agar besiyerinde
26 ve 35 derecede 10 giin enkiibe edilmistir. Ureyen kiif mantarlari,
makroskobik koloni morfolojisi ve mikromorfolojik laktofenol pamuk
mavisi ile cins diizeyinde tanimlanmistir. Doku 6rneklerinin sekiz tanesinde
es zamanl bakteri tiremesi saptanmistir. Ureyen etkenler; Fusarium spp.
(n=5), Alternaria spp. (n=2), A. niger (n=1), A. terreus (n=1), Acremonium spp.
(n=1) Cladosporium spp. (n=1), Scopulariopsis spp. (n=1), isimlendirilemeyen
kiif mantar (n=1) seklindedir.

Sonug: Kif mantarlari dogada yaygin olarak bulunmakla beraber son
yillarda giderek artan siklikta enfeksiyon etkeni olarak karsimiza cikmaktadir.
Tanisinda ve klinik degerlendirmedeki zorluklar devam etmektedir.
Ornekleme ile tani konulan hastalarda ise ampirik tedavi secimlerinde
dikkatli olunmali ve yan etkileri acisindan sik sik degerlendirilmelidir.
Antifungal tedavilerin genellikle intraven6z formlarda olmasi ve uzun sireli
yatis gerektirmesi ise hastalarda yeni hastane kaynakli enfeksiyonlar icin
risk faktorii olusturmaktadir. Ozellikle antibiyoterapiye yanitsiz olgularda
mantarlar da etken olarak degerlendirilmeli ve cevresel faktorler de
degerlendirilerek antifungal secimi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiif, yumusak doku, antifungal
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Sekil 1. Kuf mantarlarinin dagilimi

Bir AIDS Hastasinda immiin Yeniden Yapilanma Sonrasi
Gelisen Retinal Nekroz: BOS ve Ak6z Humorda VZV
Replikasyonunun Devamliligi

Ravza Giindiiz, Burcu Isik Goren, Ece Selvi, Begim Bektas, Ferhat
Arslan, Mustafa Haluk Vahaboglu

[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Amac: AIDS hastalarinda latent bakteri ve virislerin reaktivasyonu klinik
yonetimi zor durumlara yol acmaktadir. Ozellikle antiretroviral tedavi (ART)
altinda gelisen immiin yeniden yapilanma sendromu (IRIS) hastalik klinik
bulgularinin ve seyrinin farklilasmasina neden olabilmektedir. Klinisyenlerin
AIDS hastalarinda olasi tlim reaktivasyon enfeksiyonlarini géz onlinde
bulundurmasi gerektigini gésteren bir olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Altmis dért yasinda erkek hasta; 2 haftadir olan yutma gliclig,
kilo kaybi, yiriime gucligl, denge kaybi ve 4 giin 6nce baslayan konusma
bozuklugu, sag gz kapagini kapatamama sikayetleriyle basvurdu. iki ay
once balgam kiltlrlinde Mycobacterium tuberculosis Gremesi oldugu,
anti-HIV pozitif saptandigi ve ART ile birlikte INH-rifabutin-etambutol-
pirazinamid tedavisi baslandigi égrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu
orta, suuru uykuya meyilli, oryante-koopereydi. Sa§ yiz yarimi paralitik,
sternum alt ucunda 4 cm boyutunda lineer vezikiler dékiintlisii meveuttu.
Kraniyal MR; sol temporal lob medial ve posteriorda yaklasik 6 mm capinda
nodiler formda kontrast tutmayan lezyon saptandi. G6z dibi incelemesinde
sag optik disk inferiorunda koroidal granilom izlendi. HIV-RNA: 2.473.049
CD4 sayisi: 322 hiicre/ul idi. BOS'de I6kosit: 103/mm? (%098 mononiikleer),
protein: 206 mg/dl, glukoz: 30 mg/d| (es zamanli kan glukozu: 133) olarak
saptandi. BOS VZV-PCR: pozitif olarak sonuclandi. Santral sinir sistemi
tuberkilozu ve VZV ensefaliti tanilari ile meropenem 3x1 gr, linezolid 2x600
mg, moksifloksasin 1x400 mg, izoniazid 1x300 mg, asiklovir 3x500 mg
baslandi. Asiklovir 5. giinde kesildi. Anti-tiberkiloz tedavisi oral tedavilere
gecildi. Tedavisinin 12. glininde yapilan g6z dibi incelemesinde koroidal
granilomda ve kraniyal MR gorlntilemesindeki lezyonlarda gerileme
gozlendi. Anti-tliberkiiloz ve ART ile taburcu edilen hasta tedavisinin 8.
haftasinda sag gozde ani gérme kaybi, akut retinal nekroz gelisimi ile
basvurdu. Humor akdzde VZV-PCR: Pozitif olarak sonuglandi. Asiklovir
ve prednizolon 21 giin verilerek taburcu edildi. Hastanin takiplerinde 3.

ayinda yaklasik 15 kg aldigi, destekle mobilize olabildigi ve gdrme kaybinin
geriledigi gorildu.

Sonug: Tuberkiiloz ve Zona hastaliklari AIDS tanimlayicr hastaliklardir. ART
tedavisi IRIS'ye yol acarak bu enfeksiyonlarda immin aracili hasarlanmaya
yol acabilir. VZV enfeksiyonlarinda asiklovir etkinligi tartismahdir.
Hastamizda gelisen ge¢ dénemli retinal nekroz igin bircok risk faktorii
mevcuttur. Dissemine TBC iliskili koroid tuberkiiller, VZV iliskili retinal
vaskUlopati buna katki saglamis olabilir. Hastanin asiklovir tedavisinden mi
yoksa steroid tedavisinden mi fayda sagladigi tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, VZV, IRIS

Fusariosis Saptanmasi Sonrasinda Lenfoma Tanisi Alan Bir
Olgu

Seichan Chousein Memetalil, Hisni Pullukgu?, Dilek Yesim MetinZ,
Serdar Akyildiz3, Tansu Yamazhan?, Meltem Isikgéz Tasbakan'

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikoloji Bilim
Dali, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

Giris: Fusarium tiirleri insanlarda yiizeyel, lokal veya invazif enfeksiyonlar
olmak tizere farkl enfeksiyon tablosuna neden olurlar. Bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalar arasinda, ozellikle hematolojik maligniteleri olan
hastalarda, Fusarium spp. en yaygin ikinci kif enfeksiyonu nedenidir.
Bu yazida, uzun siredir boynundaki sislik nedeni ile basvuran ve biyopsi
materyalinde Fusarium spp. Uremesi olan, takipte de lenfoma tanisi alan bir
olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kronik bir hastaligi olmayan 51 yasinda erkek hastanin bir yil 6nce
boyunda sislik baslamasi tizerine boyun MR cekilmis ve "Sol retromandibular,
st jugller zincirde 24x33 mm boyutlarinda konglomerasyon gdosteren
lenfadenopatiler dikkati ¢ekmistir" seklinde raporlanmistir. Bunun lizerine
eksizyonel biyopsi yapilmis ve patoloji raporu basta toksoplazma olmak
tuzere enfeksiyéz nedenlere dikkat ¢ekmistir. Son 2 aydir boynundaki
sisligin biiylimesi tizerine Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi'ne ileri tetkik icin yatisi yapilan hastanin boyun ultrasonunda, 6x5
cm boyutta kistik-nekrotik alanlari iceren infiltratif kitle ve konglomerasyon
gosteren LAP'lere ait olabilecek yumusak doku saptanmistir. Lenfadenopati
yapan nedenler acisindan arastirilan hastada IGRA negatif, brusella
serolojisi negatif, anti-toksoplazma IgG zayif pozitif, anti-toksoplazma
I[gM negatif bulunmustur. Biyokimyasal tetkiklerinde KCFT, BFT normal,
CRP: 4,63 mg/L, I6kosit: 5.820 pL, nétrofil: 3.950 L, hemoglobin: 12,8
g/dl trombosit: 319.000 pl olarak saptanmistir. Ates yiiksekligi olmayan
hastaya tekrar lenf nodu 6rneklemesi (true-cut biyopsi) yapilmistir. Biyopsi
materyalinin bakteriyolojik kiiltirlinde tireme olmayan hastanin mikolojik
doku kilturtinde ise Fusarium spp. Gremistir. Kiltlrdeki bu Greme ve
Onceki patoloji raporu gz 6nuine alinarak lokal fuzaryoz olarak distinllen
hastaya posakonazol ile 2x300 mg yiikleme dozunun ardindan 1x300 mg
idame tedavisi baslanmistir. Tedavisinin birinci haftasinda biyopsi patolojisi
"diffuiz buytk B hicreli lenfoma" olarak sonuclanmistir. Hastanin sistem
muayenesinde boyunda sislik disinda baska bir patoloji ve B semptomu
saptanmamistir. Hematoloji takibine alinan hastaya kemik iligi aspirasyon
biyopsisi icin ve PET/BT cekimi igin randevu alinmis ve enfeksiyon hastaliklari
poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edilmistir.

Sonug: Fuzaryozda deri lezyonlar hastalarin >%>50'sinde taniya goturdr.
Fakat bu olgumuzda karakteristik deri lezyonu yoktu. Bu nedenle ilk
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olarak akla fungal enfeksiyon gelmese de doku orneginin mikolojik
kiltiire génderilmis olmasi etkenin saptanmasinda fayda saglamistir. Uzun
stireli LAP &ykusu olan hastalarda alinan doku 6rneklerinin histopatolojik
incelemesinin yaninda mikrobiyolojik incelemesinin de yapiimasi enfeksiyon
etkenlerinin atlanmamasi igin ¢ok onemlidir. Bu hastada, zeminindeki
malignitenin yaninda eslik eden fuzaryoz saptanmistir. Risk faktorl olan
hastalardaki fuzaryoz gibi kif enfeksiyonlarinin erken tanisi ve uygun
tedavisi hayat kurtarici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fusariosis, lenfadenomegali, lenfoma

Resim 1. Eksizyonel biyopsi ve kiltiir ile fuzaryoz tanisi konulan hastanin
boyun gorintileri

Inguinal Lenfadenopatinin Nadir Bir Nedeni: Kedi Tirmig
Hastaligi

Erman Yekenkurull, Dilek Yekenkurul?

Diizce Atatiirk Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Kedi tirmigr hastahqi, ozellikle yavru kedilerin yaklasik yarisinda
bulunan ve pireler yoluyla kediler arasi tasinan Bartonella henselae'nin
sebep oldugu nadir bir hastaliktir. insanlara en sik kedi tirmalamasi veya
isirmasl yoluyla bulasir. Olgularin biiyiik bir kismi bélgesel lenfadenopatiyle
basvurur; ancak siklikla servikal ve aksiller lenfadenit goraliir. inguinal
lenfadenopati ile basvuran kedi tirmigi hastaligi tanisi konulan genc erkek
hasta sunulmustur.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 18 yasinda erkek hasta, 1-2 aydir sag
kasikta bulunan sislik ile basvurdu. Sistem sorgulamasinda ates, gece
terlemesi gibi bulgularin olmadigi; hafif kilo kaybi oldugu &grenildi.
Baska semptom tariflemeyen hastanin vitalleri stabil (ates: 36,50 °C,
solunum sayisi: 20/dakikada, nabiz: 70/dakikada, tansiyon arteriyel:
110/70 mm/Hg); genel durumu iyi, bilin¢ acik, oryante, koopereydi.
Diger sistem muayeneleri normaldi, ancak sag kasikta daha belirgin olan
bilateral inguinal bolgelerde dizgin sinirli, mobil, agrisiz lenfadenopatileri
mevcuttu. Yapilan ultrasonografisinde; boyutlari en bliylik 30x9 mm olan
(sagda), atipik gbrinumli, bilateral, multiple inguinal lenfadenopatiler
goruldu. Tetkiklerinde; C-reaktif protein: (0,06 mg/dl), sedimentasyon: (5
mm/saat), beyaz kiire: (4.900/uL; %49 nétrofil, %36 lenfosit, %9,5 monosit)
ylksekligi tespit edilmedi; periferik yaymada patolojik bulgu gortlmedi.
Akciger grafisi, biyokimyasal tetkikleri normaldi ve toksoplazma, Brusella,
sitomegalovirls, Epstein-Barr virls, tularemi, sifiliz, hepatit, insan immiin
yetmezlik virtsii (HIV) enfeksiyonu gibi lenfadenopati etiyolojisinde ilk
planda duslnilen hastaliklara yonelik gonderilen tetkikleri negatifti.
Non-spesifik baslanan amoksisilin/klavulonik asit 2x1 gr tablet tedavisine

yanit alinmadi. Kilo kaybi ve uzun siredir lenfadenopatinin olmasi
sebebiyle hastaya eksizyonel biyopsi amaciyla cerrahi bélimi tarafindan
lenfadenektomi yapildi; patolojik incelemesi reaktif lenfoid hiperplazi olarak
sonuclandi. Warthin-Starry gimusle boyama hastane kosullari sebebiyle
yapiimadi. Stipheli cinsel temas, kene tutunmasi, hayvan isindr gibi hicbir
riskli durum olmadigini belirten hastanin evde yavru kedisi oldugu ve
kedinin eve gelmesinden sonra lenfadenopati gelistigi 6grenildi. Bu yiizden
Bartonella henselae 1gG IFA testi istendi ve sonug 1/254 ile pozitif geldi.
Azitromisin tedavisi (bes gtin) 6nerildi.

Sonug: inguinal lenfadenopati etiyolojisinde dncelikle cinsel yolla bulasan
hastaliklar olmak Uzere bircok hastalik akla gelmektedir. Son vyillarda
evde hayvan beslemek popiler hale gelmistir. Acil servislere de evcil
hayvani tarafindan isiriima, tirmalanma olgusu oldukca sik gelmektedir.
Ancak bazen basit goriilen tirmalama, yalama gibi riskli durumlar gozden
kacmaktadir. Ozellikle evcil kedisi olanlarda lenfadenopati etiyolojisinde
kedi tirmigi hastaligr da disuntimelidir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmigi hastaligl, inguinal lenfadenopati,
Bartonella henselae

Deri Sarbonu Olgusu

Ferhan Cahit Avel, Emine Parlak, Mehmet Parlak, Ziilal Ozkurt

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

Giris: Sarbon, Bacillus anthracis'in etken oldugu bir zoonozdur. inkiibasyon
dénemi 1-12 gin arasinda degisir. Stre alinan spor sayisiyla iliskilidir.
Turkiye'de daha sik enfekte hayvan veya Urlinleriyle direkt temasla bulasir.
Stitle bulasan dogal bir enfeksiyon gosterilmemistir. insan viicuduna giris
yerine gore deri sarbonu, akciger sarbonu, sindirim sistemi ve injeksiyonel
sarbon olarak adlandirilir. insan sarbonunun %95'inden fazlasini deri
sarbonu olusturmaktadir. Baslangi¢ deri lezyonu tipik kasintili papuldir.
Papul buydr, vezikil ve bil sekline doner. Santralinde nekrotik ve hemorajik
g6riinim alir. Satellit vezikiil gelisebilir. Cevresi hiperemik, basmakla gode
birakmayan ddem ile cevrilidir. Siyah eskar belirgin ve agrisizdir. Kabuklu
lezyon 1-2 haftada kendiliginden iz birakmadan iyilesir. Erken tani ile tedavi
stiresi kisalir. Sonug olumlu olur. Bu yazida iyilesen bir deri sarbonu olgusu
sunulmustur.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta, basvurusundan 3 giin 6nce baslayan sag
6nkol anterior yliziinde kizariklik, siyah kurutlu biilloz lezyon ile dis merkeze
basvurmustur. Hastaya tek doz kristalize penisilin yapiimistir. Lezyonu
gerilemeyen hasta acil servise basvurmustur. Acil serviste degerlendirilen
hasta klinigimize takip ve tedavi amacl yatirildi. Hastanin 1 hafta énce
hayvan dogurtma 6éyksii vardi. Kan basinci: 120/80 mm/Hg, ates: 36,3 °C
nabiz: 75/dk, solunum sayisi: 15/dk bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde CRP:
95 mgl/L, beyaz kiire: 23.000/mm3 (notrofil %87) idi. Fizik muayenesinde
on kol anteriorda 5x4 cm siyah kurutlu lezyon, yine ayni kolda 4 adet
yaklasik 3x4 cm boyutlarda biller meveuttu. Sag kolda boyuna ve gogis 6n
duvarina yayilan édemi vardi. Hastaya 6x4 milyon Unite kristalize penisilin
ve 60 mg prednizolon baslandi. Rivanol ile pansuman yapildi. Kiltiirde
ireme olmadi. Tedavinin 7. gliniinde klini§i gerileyen hastanin kristalize
penisilin tedavisi kesilip ampicilin sulbaktam 4x1'e gecildi. Prednizolon
dozu azaltilarak kesildi. Tedavinin 9. glini antibiyotigi kesildi. Tedavinin 10.
guninde lezyon ve koldaki 6demi gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Sarbon; hayvancilikla ugrasan iilkelerde endemik bir enfeksiyon
hastaligidir. Erken tani ve tedavi ile lezyon hizl iyilesir. Mortalite azalir.
Bircok organ ve sistemi tutan sarbon zamaninda tedavi edilmezse dolasima
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yayilim sonucu sepsis ve menenjit gibi agir klinik tablolara yol acabilir.
Gelismis Ulkelerde biyolojik savas tehdidi olarak karsimiza cikar. Hastalar
icin standart dnlemler alinmasi yeterlidir. Ayri odalara alinmasi gerekmez.
Adrisiz 6demli vezikiiler lezyonlari bulunanlarda hayvan temas oykisi de
varsa oncelikle sarbon disuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, sarbon, zoonoz

Resim 1. Sag§ 6nkol anterior yiizde siyah kurutlu biilléz lezyon

Yogun Bakimda Pnémoni Tanisi ile Takip Edilen Hastalarin
D Vitamini Diizeyleri ile Mortalite-morbidite Arasindaki
lliskinin Degerlendirilmesi

Aysenur Stimer Coskun?, Senay Oztiirk Durmaz?

TKepez Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya
2Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

Giris: Bu calismanin amaci, D vitamini seviyesinin, hastanede yatan toplum
kokenli pndémoni hastalarinin mortalitesi ve hastalik siddeti ile iliskisini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2018-2019 déneminde
hastanemiz yogun bakim dnitesinde tedavi edilen 50 toplum kdkenli
pnémoni hastasi incelendi. Demografik ve antropometrik dzellikleri
kaydedildi. D vitamini seviyesi, ELISA ile serum 25-hidroksivitamin D ile
olcllerek belirlendi.

Bulgular: Hastalarin D vitamin diizeyleri incelendiginde; %46'sinin (n=23)
ciddi eksik, %22'sinin (n=11) eksik, %16'sinin (n=8) yetersiz, %16'sinin ise
(n=8) yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Serum D vitamini diizeyleri
yeterli olan hastalarin hepsi servise ¢ikarilmistir. Serum D vitamini dizeyleri
yetersiz olan grupta ise 16 (%38,09) hasta eks olmustur. Serum D vitamini
diizeyleri ile hastalarin tedavi sonuglari arasinda istatistikge anlaml bir
farklilik saptanmistir (p=0,043). Vitamin D seviyeleri azaldikca yogun
bakimda kalma siireleri uzamaktadir. Ciddi eksikligi bulunan 9 hasta (9%39,1)
14 giin ve Uzeri yogun bakimda kalirken eksikligi bulunan 9 hasta (%34,8)
7-14 gun sire ile yogun bakimda tedavi almistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda; ciddi D vitamini eksikligi olan hastalarda
yogun bakim yatis sliresi daha uzun, mortalite orani daha yiiksek saptandi.
D vitamini konsantrasyonu hastanede kalis slresi ile negatif korelasyon
gostererek saglk hizmetleri Gzerindeki mali yiiki artirmaktaydi. D vitamini
eksikliginin  6nlenmesinin, toplum kokenli pndmoni mortalite oranini
diistrebilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Morbidite, pnémoni, yogun bakim

Meropenem, Fosfomisin, Kolistin ve Tigesiklin
Kombinasyonlar ile Karbapeneme Direncli
Klebsiella pneumoniae Suslarinda Sinerjinin in Vitro
Degerlendirilmesi

Fatma Ozlem Kandemir?, Zehra Oksiiz2, Nuran Delialioglu?, Dogan
Can Aslan2, Mehmet Sami Serin2

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

2Mersin Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Mersin

Giris: Bu calismanin amaci karbapenem direngli K- pneumoniae suslarinda
meropenem, fosfomisin, kolistin ve tigesiklin arasindaki in vitro sinerjiyi
gostermektir.

Gereg ve Yontem: Toplam 52 CR-Kp susu dahil edildi. Suslari tanimlamak
icin MicroScan WalkAway plus Sistemi (Beckman Coulter) kullanildi.
izolatlarin antibiyotik duyarliklari MicroScan Gram-olumsuz panel tip 44
(Beckman culture) kullanilarak MicroScan WalkAway cihazinda (Beckman
culture) antibiyotiklerin minimal inhibitér konsantrayonlari ve ESBL
olusumu tespit edildi. Sinerji calismalari mikro seyreltme dama tahtas
yontemi ile yapildi. Sonuglari yorumlamak icin fraksiyonel bir inhibitor
konsantrasyon indeksi kullanildi.

Bulgular: Elli iki susun 11'i sadece karbapenem (meropenem) direncine
sahipti. Suslarin yirmi ¢l ayni zamanda fosfomisine, 27'si kolistine ve
8'i tigesikline direncliydi. Antibiyotik kombinasyonlari karsilastirildiginda
meropenem + fosfomisin, meropenem + kolistin ve kolistin + tigesiklin
suslarimizda en iyi sinerjiyi gdsterdi. Diger taraftan meropenem + tigesiklin
ile en duslk sinerji gbzlendi ve fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,005). Ek olarak, antibiyotik kombinasyonlari MIC degerleri agisindan
karsilastirildiginda, en diistik MIC konsantrasyonu meropenem + fosfomisin
kombinasyonunda gozlenmistir. Suslarimizin 10'unda karbapenem
direncinin yani sira ESBL pozitifligi vardi. Bu suslarda hicbir kombinasyon
%50'den fazla sinerjistik etki gostermedi.

Sonug: Bu calisma CR-Kp suslarimizda yuksek fosfomisin ve kolistin
direncinin de mevcut oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, burada
belirtilen bir veya daha fazla antibiyotige direnc durumunda bile, bu
antibiyotiklerle, 6zellikle meropenem + fosfomisin, meropenem + kolistin ve
kolistin + tigesiklin ile kombinasyon halinde dnemli oranda in vitro sinerji
elde edilebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: K pneumoniae, antibiyotik sinerji




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

Unpaired t test data

1210

T 1x10% I

3 I I

-

Q

= 110" I
1><1ﬂ“' T T T T T T

=] ) * * x

o0 B o £ N ¥
< Qo o o & é"

Antibiotic Combinations

Grafik 1. Karbapenem direncli K pneumoniae suslarinda antibiyotik
kombinasyonlarinin ortalama MIC degerleri. Sadece FIC degeri <0,5
olanlarda sinerji diistintld

Rehberlere Gore Tedavi Siireleri ve Giinliik Uygulamalar

Betiil Ozgan', Dilek Yagcr Caglayik2

"Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dall,
) Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Enfeksiyonun ydnetimi agisindan antimikrobiyal tedavinin siiresi
onemlidir. Uzun tedavi, yan etki riskine, dirence ve yiiksek maliyete neden
olmaktadir. Bununla birlikte enfeksiyonun yeterince tedavi edilmesi ve
niksin oOnlenmesi igin gerekli tedavi siresini saglamak da d&nemlidir.
Enfeksiyon ydnetiminde hekime yol gosteren uluslararasi rehberlerde
optimal tedavi slresine dair Oneriler kanita dayali tibba ve uzman
goruslerine dayanmaktadir, ancak gunlik uygulamalarda cesitli nedenlerle
daha uzun veya daha kisa tedavi sureleri uygulanabilmektedir, calismamizda
belirli enfeksiyonlar igin rehberlerin &nerilerini ve ilgili klinisyenin tedavi
stiresi acisindan beklentisini karsilastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 5 Nisan 2021-16 Nisan 2021 tarihleri arasinda
dahiliye servislerinde yatmakta olan ve hekimi tarafindan Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bélimi'ne danisilan 13 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin ilgili hekimlerine enfeksiyonun tedavisi igin
beklentisinin ka¢ glin oldugu sorulmus, rehberlerdeki ve Sanford Guide
2021'deki oneriler ile karsilastirmali bir tablo hazirlanmistir.

Bulgular: Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji bolimune konsilte
edilen 13 hastanin tanisina yonelik dnerilen tedavi streleri ve ilgili hekimin
beklentisinin blylk oranda uyumlu oldugu gorilmistir. Pnémoni, sellit
ve intraabdominal enfeksiyonda takip eden hekimin daha uzun slre tedavi
beklentisi i¢inde oldugu gorilmustar.

Sonug: Enfeksiyon hastaliklari bransi hastane icinde konstiltasyon orani
en yiksek branslardan olup 6gretici misyona da sahip oldugundan dogru
iletisimle rehberlere uygun bilginin aktariimasi suretiyle antimikrobiyal
yénetimine katki sa§lamaktadir. Uygun tedavi sireleri agisindan
klinisyenlerin glincel ve kanita dayal bilgiler ile desteklenmesi gerektigi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelime: Antimikrobiyal tedavi stresi

Tablo 1. Rehberlere gore tedavi siireleri ve glinliik uygulamalar
. N Sanford Guide to Klinisyen
Enfeksiyon Rehber onerisi Antimicrobial Therapy, 2021 beklentisi
MSSA bakteriyemisi . . .
(komplike olmayan) 14 gn 14 giin 14.giin
Clostridium difficile ishali 10-14 giin 10-14 glin 10 giin
Toplum kbkenli pnomont - . 7 glin, klinik stabilite saglanana kadar 5-7 gin 14 glin
(Pseudomonas aeruginosa tiremesi)
Candida retiniti 4-6 hafta 4-6 hafta 4 hafta
intraabdominal enfeksiyon 4-7 glin Net bilgi bulunmamaktadir. 4 hafta
5 glin, . -, . .
influenza A immiinokompromize ve ciddi alt solunum yolu 5 gun, kritik hasta!arda ve siddetli . 10 guin
. . immunokompromize hastalarda 10 glin
enfeksiyonu olanlarda 7-10 giin
Akut sistit Beta-laktamaz ile 3-7 gtin Beta-laktamaz ile 5-7 giin 7 gun
Uzamis notropeni . . - T . .
(Escherichia coli bakteriyemisi) 10-14 glin, ates ve notropeni dlzelene kadar Klinik iyilesene ve 72 saat atessiz kalana kadar | 10-14 giin
Blastocystis ishali 7-10 giin 10 glin 7 glin
Orofarengeal kandidiyazis 7-14 glin 7-14 glin 10 giin
Kateter enfeksiyonu . . .
(MRSE tiremesi, lock tedavisi ile birlikte) 10-14 gin 10-14.glin 10.gtn
Selulit 5 giin, enfeksiyon diizelmez ise uzatilabilir. 7-10 giin 14 giin
Enterococcus faecium bakteriyemisi Net bilgi bulunmamaktadir. Net bilgi bulunmamaktadir. 14 glin

D
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Fournier Gangreninde Negatif Basing Tedavisinin Onemi:
Olgu Sunumu

Erman Yekenkurull, Dilek Yekenkurul?

IDiizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diizce
2Duzee Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Topikal negatif basing terapisi (TNBT) akut veya kronik; travma,
cerrahi, enfeksiyon gibi sebeplerle olusan yara gibi bircok klinik tabloda
kendine yer bulmus; gittikge kullanimi siklasan bir tedavi teknigidir. Yara
iyilesmesine katkida bulunan vakum etkisiyle, yara dokusuna subatmosferik
veya negatif basin¢ uygulanmasi esasina dayanir. Bircok calisma, TNBT
ile gegici yara kapama ydnteminin etkin oldugunu gostermistir. Fournier
gangreni tedaviye ragmen mortalitesi yiiksek olan, multidisipliner yaklasim
gerektiren, TNBT'nin de sik uygulandigi bir nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonudur. TNBT uygulanan, sifa ile taburcu edilen, Fournier gangreni
tanili genc erkek hasta sunulmustur.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 39 yasinda erkek hasta, genel cerrahi
poliklinigine makatta agri sikayeti ile basvurdu. Baska bir semptom
tariflemeyen, aktif sigara igicisi olan hastanin muayenesinde; genel durumu
ivi, bilinc acik, oryante, koopereydi. Vital bulgulari; ates: 38,50 °C, solunum
sayisi: 20/dakikada, nabiz: 100/dakikada, tansiyon arteriyel: 110/70 mm/Hg
saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi, ancak perianal bélgede etrafi
hiperemik, fluktasyon veren agrili sislik ve akinti gériildu. C-reaktif protein:
20,7 mg/dl, beyaz kiire sayisi: 27.000/ul ve diger biyokimyasal tetkikler
normaldi. Ampirik seftriakson, metronidazol tedavisi baslandi. Hasta, ilk
etapta apse drenaji planlanarak midahale birimine alindi; ancak islem
sirasinda anaerobik koku ve yaygin nekrotik dokular gérildigi icin acil
olarak ameliyathaneye alindi. Genel anestezi altinda nekroze alanlar genis
rezeksiyon alani ile temizlendi. Perianal bélgede yaklasik 5 cm genisliginde,
10 cm derinliginde bir pos olustu. Acik yaraya TNBT uygulandi. Operasyonda
alinan yara kilturtinde treyen Escherichia coli'nin direncli olmasi sebebiyle
piperasilin-tazobaktama gecildi; yakin zamanda antibiyotik kullanimi (evde)
ve vyaranin kbtii olmasi sebebiyle teikoplanin eklendi. U¢ giinde bir her
seansta debridman, yikama ve TNBT tekrari ile kapama yapilarak; toplam
yedi operasyon ile yaklasik bir ay takip edildi. Her operasyonda kuctilen
yara boyutuna uygun siinger yerlestirildi. Her islemde yara kiltiri alindi.
Enfeksiyon bulgulari geriledi, pos kiiclildl, akut faz reaktanlari dustl ve
yara kiltiriinde Ureme olmamaya basladi; bdylece son operasyonunda
sttire edilerek yara kapatildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: ikinci basamak bir devlet hastanesinde yénetilen Fournier gangreni
olgusu sunuldu. Fournier gangreninde; 6zellikle de bizim hastamiz gibi
strekli gaita bulasi olan bir bolgede yarasi olan hastalarda; TNBT kapama
yéntemi ile hem bulasin azaldi§i, hem de vakum etkisi ile enfeksiyon
iyilesmesine oldukca katkida bulundugu bir kez daha gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Topikal negatif basing terapisi, Fournier gangreni

Varisella Zoster Menenijiti: Bir Olgu Sunumu

Ertugrul Gicld, Mustafa Erdemir, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

Giris: Menenjit, enfeksiyon hastaliklarinin acillerindendir. Hastalarda ates,
bas agdrisi, biling degisikligi gibi 6zgul olmayan semptomlar yaninda,
ensefalit gibi beyin parankiminin tutuldugu olgularda fokal ndrolojit defisit
ve inme de gorilebilir. Bakteriyel menenjitlerde etkili tedavi verilmediginde
%27'lere varan oranda 6lim goriliirken, viral menenjitlerde mortalite
diisuktir. Viral menenjitlerin en sik sebebi enterovirlsler olmakla beraber,
herpes simpleks virlis (tip 1 ve 2), sitomegalovirls gibi diger viriislerde
saptanabilir. Varisella zoster viriis (VZV) reaktivasyonu en yaygin nérolojik
enfeksiyon hastaliklarindan biri olarak kabul edilmekte olup, ensefalitin
ikinci en sik nedenidir. VZV menenjiti literatiirde daha az bildirilmistir.
Bu olgu sunumunda nadir gorilen VZV menenjitine dikkat ¢ekmek
amaclanmistir.

Olgu: Hasta yakinlari tarafindan yerde hareketsiz halde yatarken bulunan
82 yasinda kadin hasta, ates ve bilin¢ bulanikhdr nedeniyle acil servise
getirilmis. Diabetes mellitus ve hipertansiyon disinda ek hastaligi olmayan
hastanin, ilac alerjisinin de olmadi§i 6§renildi. Acil serviste atesi 40 °C dlcllen
hastanin diger vital bulgulari normal sinirlardaydi. Fizik muayenesinde
suuru kapali, non-oryante ve non-koopere olan hastanin ense sertligi
pozitifti. Yizliniin sol yarisinda yaygin vezikiiler lezyonlar bulunan hastanin
diger sistem muayeneleri normaldi. Acil serviste alinan kan tahlillerinde;
biyokimyasal parametrelerinin normal sinirlarda oldugu, tam kan sayiminda
trombositopeni (108.000) disinda anormal bulgusunun olmadigr gérldi.
Enflamasyon belirteclerinden prokalsitonin: 0,46 ng/ml, C-reaktif protein:
76 olarak saptandi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde 130/mm?
I6kosit (lenfosit-notrofil orani %65) gorilen hastanin BOS biyokimyasal
incelemesinde protein 215 mg/dl, glukoz 33 mg/dl (es zamanli kan sekeri
82 mg/dl) tespit edilirken, Gram-boyamasinda bakteri gériilmedi. Kraniyal
manyetik rezonans gorlntllemede kronik iskemik degisiklikler disinda
bulgu saptanmadi. Hastaya menenjit ¢n tanisi ile seftriakson 2x2 gr,
ampisilin 4x3gr ve asiklovir 3x750 mg baslanildi. BOS bakteriyel kiltiriinde
ireme saptanmadi. BOS viral polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) panelinde
varisella zoster pozitif saptandi. Seftriakson ve ampisilin kesilerek, asiklovir
3*750 mg tedavisine devam edildi. Ates yaniti 2. glin alindi. Tedavinin
besinci glininden sonra vezikiiler lezyonlarin krutlanarak duzelmeye
basladigr ve bilincinin acildi§i gérildl. Toplam 14 giin asiklovir tedavisi
verilen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tanisi PCR gibi molekiler testlerle konulabilen VZV menenjiti
vezikuler dokuntlsl bulunan yasl ve immiin baskin hastalarda akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, varisella zoster
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Resim 1. Varisella zoster

COVID-19'dan Siiphelenilen Hastada Yeni Tani HIV
Enfeksiyonu ve Pneumocystis Pnémonisi: Pandemide Tan
Karmasasi Ornegi

Dilek Yekenkurul, Nevin ince, Elif Celik

Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: HIV pozitif bireylerde gelisen Pneumocystis pneumonia (PCP) ve
COVID-19 enfeksiyonu benzer akciger klinik ve radyolojik ozelliklerde
olmasi nedeniyle tanida zorluga yol acabilmektedir. Bu sunuda hentz tani
almayan, nefes darligl, dkstiriik ve ates yakinmalari ile basvuran hastanin
COVID-19 &n tanisi ile takibi sirasinda kliniginin giderek kottlesmesi sonrasi
HIV ve PCP enfeksiyonu tanisinin ortaya ¢ikmasi anlatiimistir.

Olgu: Otuz Uc yasinda erkek hasta, nefes darligi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Anamnezinden; iki ay 6nce dis merkezde COVID-19 pndmonisi
tanisiyla yatarak tedavi gordigl ve oksijen satlirasyonu dlzelmedigi igin
oksijen konsantratérii kullanmasi Onerilerek taburcu edildigi 6grenildi.
Acil basvurusu sirasinda hicbir kronik hastaligi olmadigini buna ragmen
son glinlerde nefes darliginda tekrar artis oldugunu belirten hasta uzamis
COVID-19 pndmonisi, sekonder bakteriyel pnémoni 6n tanilaryla gégls
hastaliklari bolim{ tarafindan vyatirildi. Hastanin yatisi sirasinda vital
bulgulari; ates 38,2 °C, nabiz: 137/dakikada, tansiyon: 130/80 mmHg,
SS: 30/dk ve oksijen satlrasyonu: 71 idi. Fizik muayenesinde solunum
sistemi muayenesinde bilateral yaygin kaba ralleri mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kiire 13.200/ml, lenfosit: 770/ml, trombosit: 291.000/
ml, C-reaktif protein: 2,4 mg/dl, prokalsitonin: 0,09, laktat dehidrogenaz:
400 mg/dl, D-dimer: 1,8/ml olarak saptandi. Akciger grafisinde sol alt lobda
daha belirgin bilateral yaygin infiltrasyonlar mevcuttu. Acil serviste ¢ekilen
bilgisayarli toraks tomografisi hafif-orta siddette olan viral pnémoni ile
uyumlu olarak raporlandi. Desatiirasyonun derin olmasi ve rezervuarli

maskeye ragmen oksijeninin ylikselmemesi sebebiyle, non-invaziv mekanik
ventilasyon uygulandi. Laboratuvar ve gériintlleme sonuclari ile COVID-
19 enfeksiyonu distintilen ve bakteriyel enfeksiyon dislanamadigr icin
ampirik olarak favipiravir, piperasilin-tazobaktam baslandi. Ancak dis
merkezde ve hastanemizde yattig slrece alinan tiim COVID-19 rt-PCR
testlerinin negatif oldugu gorildl. Ayrica ampirik olarak baslanan tedaviye
yanit alinamamasi sebebiyle hastadan anti-HIV tetkiki istendi. Sonucun
pozitif saptanmasi Uzerine hasta enfeksiyon klinigine devir alindi. PCP
icin gerekli balgam ornegdi alindiktan sonra favipiravir kesilerek, tedavisine
trimetoprim-sulfametoksazol 20 mg/kg/giin ve metil prednizolon 2x40
mg/giin eklendi. HIV-RNA: 88.200 1U/ml, CD4: 66 ve solunum yolu PCR
drneginde P. jirovecii saptandi. Tedavisi tamamlanan hasta anti-retroviral
tedavi planlanarak dnerilerle taburcu edildi.

Sonuc: Pandemi ddéneminde olsak bile aciklanamayan interstisyel pnémoni
olgularinda, PCP ve altta yatan immin yetmezlik agisindan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV/AIDS, Pneumocystis jirovecii

Sekil 1. Acil basvurusu sirasinda cekilen akciger BT gorlntisi, bilateral
infiltratif tutulum

Biri Penisiline Direncli Digeri Duyarli iki Pnémokok
Menenjiti Olgusu

Emine Parlak, Mehmet Parlak

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

Giris: Streptococcus pneumoniae eriskinlerde bakteriyel menenjitlerin en
sik nedenidir. S. pneumoniae Gram-olumlu, alfa hemolitik diplokok seklinde
bir bakteridir. Genelde hematojen yolla menenjit yapmaktadir. Bazen
parameningeal enfeksiyonlardan sonra (sinlizit, otit, rinore) bakterinin
direkt yayilimindan sonra da menenjit gelisebilir. Paranazal sintislerden ve
kafa travmasi sonrasi sinls defektlerinden leptomeninkslere gegis olabilir.
Agiz ici ve goz cevresini iceren selilitlerden, pndmoni, endoftalmit stiptiratif
enfeksiyonlarda menenjit gelisimine neden olabilir. Mortalite orani diger
bakteriyel menenjitlerden fazladir. Geng kisilerde &liim, yasli hastalarda
ndrolojik komplikasyonlar daha siktir. Kafa kaide kirigi, rinore ve otore en
Onemli tekrarlayici menenjit hazirlayici faktériidlr. Bir penisiline direncli bir
de duyarli S. pneumoniae menenjiti iki olgu sunuldu.
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Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta 3 yildir aralikli bas agrisi, 5 aydir
burnundan sivi gelmesi son iki gtindlr suur degisikligi, anlamsiz konusmalari
ve yuksek ates sikayeti ile acil servise basvurmus. Anamnezinde 2 yil 6nce
septoplasti operasyonu oldugu dgrenildi. Atesi 39°C, suur somnole, meninks
irritasyon bulgulari saptandi. Lomber ponksiyon yapildi. LP sonucunda beyin
omurilik sivisi (BOS) direkt bakisinda 960 polimorf niveli [6kosit; 90/mm?
lenfosit izlendi. BOS biyokimyasinda mikroprotein: 279 mg/dl; glukoz: 73
mg/dl, es zamanli kan sekeri: 142 mg/dl idi. Hasta BOS ve kan kiltirleri
alindiktan sonra menenjit tanisiyla yatirilarak seftriakson ve deksametazon
baslandi. BOS kiiltlirlinde pndmokok dredi. Penisilin direncliydi. Vankomisin
2x1 g eklendi. Klinigi duzeldi. Atesi dustl. Hucreleri kayboldu. On dokuz
yasinda erkek hasta konusma bozuklugu, sag tarafta glcsizlik ve bas
agrisi sikayeti ile acil servise basvurmustur. Ek hastahgi, travma oykisi
yoktu. Néroloji klinigi tarafindan temporal bélgede diflizyon kisitlamasi
ile inme, ensefalit 6n tanilari ile néroloji klinigi tarafindan yatiriimistir.
Suur acik oryantasyon ve kooperasyon tam degildi. Yapilan LP'de 250/mm?
lenfosit, protein: 76 mg/dl, glukoz: 61 mg/d! tespit edildi. Hasta devir alindi.
Seftriakson, asiklovir ve deksametazon baslandi. BOS kilturlinde pnémokok
iredi. Asiklovir kesildi. Atipik baslangich hastanin Klinigi dizeldi. ki hafta
sonra taburcu edildi.

Sonug: S. pneumoniae toplum kaynakl bakteriyel menenjitin en sik
etkenidir. Rekiirren menenjitin de en sik nedenidir. Kafa travmalari ve
kiriklarindan sonra rinore ve otore gdrilebilir. Pndmokokal menenjitte tani
ve tedavide gecikme olmasi durumunda komplikasyon gelisme ve mortalite
orani yliksektir. Operasyon, kafa kaide kirigi, pndmoni, rinore ve otoresi olan
hastalarda pndmokok menenjiti akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menenijit, Streptococcus pneumoniae, rinore

Hantaviriis Sikhg

ilkay Bahcecil, Ilknur Esen Yildiz2, Nuray Arslan?, Omer Faruk
Duran?, Duygu Aksoy!, Yunus Emre Alpdogan?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Adini ilk izole edildigi Gliney Kore'deki Hantaan nehrinden alan
Hantaviris Bunyaviridae ailesinde yer alan segmenter yapida RNA viriisi
olup cografi olarak farkli dagilim gésteren cok sayida alt tipi bulunmaktadir.
Asya, Avrupa ve llkemizin bazi bélgelerinde gdrilebilen zoonotik bir
enfeksiyondur. Hantavirislerin dogadaki baslica rezervuari fare ve sican
gibi cesitli kemirgenlerdir. insanlara bulasma, gidalara bulasmis viriisiin
agiz yoluyla alinmasi veya cevreye bulasmis virlis iceren tozlarin solunum
yoluyla alinmasiyla olur. Virlisii tasiyan kemirgenin insani isirmasi sonucu
da hastalik bulasabilmektedir. Hantavirlis Renal sendrom ve Hemorajik
Atesli Renal sendrom gibi ciddi kliniklere yol agan virlisin bélgemizde
sikhgini belirleyerek epidemiyolojik verilere katki sunmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yéntem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ¢esitli kliniklerinde muayene yapilan
hastalardan anamnez ve klinik degerlendirme sonucu Hantavirisln
siphesi olan hastalardan alinan kanlar rutin mikrobiyoloji laboratuvarina
gelmistir. Burada gerekli kayitlari yapilan kanlar 4.000 devirde 10 dakika
santrifljlendikten sonra Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saghg
Genel Mudurligt Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari'na imminfloresan
yéntemiyle calisiimak tzere transferi yapilmistir.

Bulgular: Son bir yil icinde (2020 yili) toplam 78 hastaya ait kan Grnekleri
immiinfloresan yontemiyle IgM ve IgG tespiti agisindan galisiimis sadece bir
hastanin IgM'de pozitiflik saptanmistir. Hastalarin 44'i (956,4) erkek, 34'l
(%43,6) kadindir. IgM pozitif hasta kadin olup 53 yasindadr.

Sonug: Ulkemizde Karadeniz Bélgesi Hantaviriis enfeksiyonu agisindan
endemik olarak kabul edilmektedir. Hantavirlislin neden oldugu renal
sendrom ve pulmoner sendromla uyumlu klinik ve laboratuvar bulgulari
olan olgularda bolgemizin endemik oldugu unutulmadan, kemirgenle
temas Oykist olmasa bile, Hantavirlis enfeksiyonu akla gelmeli ve bu
acidan gerekli degerlendirmeler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hantavirls, Rize, sikligi

Anti-retroviral Tedavi ile HIV/HBV Ko-enfekte Hastada
Psoriasis Bulgularinin Gerilemesi

Avytan Seydaliveva, Dilek Yager Caglayik, Uluhan Sili

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Psoriasis cesitli klinik bicimlerde ortaya cikabilen, vyineleyici,
kronik bir deri hastaligidir. Tim vyas gruplarinda gorilebilmesine karsin
baslama vyasi genellikle Gglncl on yildir. Psoriasis multifaktériyel bir
hastaliktir. Arastirmalara karsin glnimuzde henliz nedeni bilinmeyen
hastaliklar arasindaki vyerini korumaktadir. HIV indikatér durumlardan
biri olan psoriasisin olusumundaki temel patoloji keratinositlerin
hiperproliferasyonu ve enflamasyonudur. Psoriatik lezyonlarda artan CD4
T-hicreleri psoriatik lezyonlarin ortaya cikisinda ve kaliciliginda rol oynayan
sitokinler salarlar. Aktive T-lenfositlerden salinan bu sitokinler keratinosit
proliferasyonuna ve endotel hicrelerinden adezyon molekillerinin
salinimini stimile eden sitokinler sentezine yol acar. Ayrica keratinositler
de degisik sitokinler salgilayarak psoriasis stirecinin stirmesinde rol oynarlar.
Tedaviye gec yanit veren veya yanit gorilemeyen psoriasiste hastalik
siddetini artiran sebepler arasinda madde kullanimi, HIV enfeksiyonu
bulunmaktadir. Siddeti yiiksek psoriasis tanisi nedeniyle tedavi alan, yeni
tani almis HIV/HBV ko-enfekte, anti-retroviral tedavi ile deri bulgulari kisa
stirede gerileyen olgunun sunumu amaglanmistir.

Olgu: Daha &nce bilinen herhangi kronik hastaligi olmayan 47 yasinda
erkek hasta son 3 aydir olan yaygin dokintl sikayeti ile dis merkeze
basvurmustu. Hastaya farkli topikal tedaviler verilmesine ragmen klinik
iyilesme gdzlemlenmemisti, ayni sikayetle hastanemizin dermatoloji
poliklinigine basvuran hastanin ilk muayenesinde sach derisinde sari
hiperkeratotik plaklar, yiizde eritemli zeminde ince deskuamasyon,
ekstremitelerde daha infiltre eritemli skuaml plaklar, govdede birlesme
egiliminde eritemli skuamli plaklari mevcuttu. Hasta psoriasis tanisiyla
ileri tetkik ve tedavi amacl dermatoloji servisine interne edilerek oral ve
topikal tedavi baslandi. Kan tetkiklerinde HIV-RNA'si 1.151,459 kopya/
ml bulunan hasta Dermatoloji servisinden taburculuk sonrasi tedavi
diizenlenmesi icin enfeksiyon hastaliklari servisine interne edildi. Kan
tetkiklerinde HbsAg pozitif, Anti Hbs negatif, HBV-DNA 28 IU/ml, CD4
hiicre sayisi 0 (%0) saptandi. Anti-retroviral tedavi olarak dolutegravir,
tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin tedavisi baslandi, peroral ve
topikal psoriasis tedavisine de devam edildi. Tedavinin 1. ayinda HIV-RNA
1.021 kopya/ml, CD4 hiicre sayisi 66,26 (%4), viral siipresyon saglandi.
Psoriatik lezyonlar belirgin geriledi.

Sonug: HIV ile enfekte hastalarda immiin disreglilasyon nedeniyle deri
ve yumusak doku bozukluklarina rastlanmaktadir. Kombine anti-retroviral
tedavinin baslatilmasi, hem HIV, hem de psoriasis hastaliginin dogal seyrini
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dramatik sekilde degistirerek yasam kalitesi ve siiresinde iyilesmeye yol acar.
Psoriasis tanisi konuldugunda tedavi siirecinde hastanin HIV enfeksiyonu
acisindan da degerlendirilmesi nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HIV, psoriasis

Resim 1. Psoriasis tedavi dncesi, sonrasi

COVID-19 ve intraserebral Hemoraji

Avtan Seydaliveva, Dilek Yagcl Caglayik

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Giris: SARS-CoV-2 virlistintin neden oldugu Koronavirls hastaligi-2019'un
(COVID-19) belirtileri genelde ates ve solunum yolu semptomlaridir,
fakat gastrointestinal, kardiyak, bdbrek tutulumu ve vaskiler tutulum
gibi ekstrapulmoner tutulumlar da gorilmektedir. COVID-19 iliskili
serebrovaskiiler olaylar nadir de olsa bildiriimektedir. Santral sinir sistemi
semptomlari ile acil servise basvuran hastanin intrakraniyal kanama (iKK)
bulgulari ve gegirilmis COVID-19 enfeksiyonunun irdelenmesi amaclanmustir.

Olgu: Altmis i yasinda kadin hasta senkop nedeniyle acile servise getirildi.
Yakinlari hastanin 1 aydir senkop ataklarinin ve halsizlik sikayetinin
oldugunu belirtti. Hasta tip 2 diyabet ve esansiyel hipertansiyon tanisiyla
10 yildir takip ediliyordu. Sorgulamasinda baska aktif yakinmasi yoktu.
Basvurusunda ates: 36,6 derece, kan basinci: 103/66 mmHg, solunum
sayisi: dakikada 23, oda havasinda oksijen satiirasyonu: %97 idi. Dis
merkeze basvurusunda cekilen beyin gdériintlilemesinde sag serebellar
hemisfer medial kesiminde yaklasik 8,5 mm capinda hiperdens alan
oldugu raporlanmisti. Hastanemizde cekilen kraniyal MR goriintilemede
sol temporal bélgede ensefalomalazik alan ve sag serebellar hemisferde
kavernom stipheli alan bulunmaktaydi. Akciger tomografisinde ise her iki
akcigerde daha ¢ok periferal yerlesimli daginik buzlu cam dansitesinde
alanlar izlendi, COVID-19 pnémonisi agisindan tipik bulgular olarak
raporlandi. Hasta COVID-19 &n tanisi ile takip ve tedavi amacli enfeksiyon
hastaliklari servisine interne edildi. COVID-19 PCR testi icin nazofarengeal
strlintli 6rnegi alindi. Favipiravir 2x1.600 mg peroral ylkleme, ardindan
2x600 mg peroral idame tedavi baslandi. Noroloji, beyin ve sinir cerrahisi
tarafindan da degerlendirilen hastanin tedavisine subkltan enoksaparin
sodyum 2x0,4 cc eklendi. Hastadan gonderilen COVID-19 PCR testi negatif
sonugclandi. Akciger goriintilemesinde COVID-19 pnémonisi agisindan tipik
tutulumu olan hastanin anti-COVID-19 IgM ve IgG testi pozitif saptandi.

Sonug: Daha &nce yayinlanan benzer olgularda, COVID-19 tanisi alarak
tedavi amacli vatislar sirasinda norolojik, kardiyak veya akciger disi
organ hasari iliskili semptomlarin gelistigi gortlmustir. Bu olguda

norolojik semptomlarla hastaneye basvurusunda kraniyal gériintilemede
intrakraniyal hemoraji, akciger gériintiilemesinde COVID-19 pnémonisi icin
tipik bulgular saptanmistir. Norolojik semptomlar disinda aktif yakinmasi
olmayan hastanin COVID-19 PCR testi 2 kez negatif sonuglanmis, antikor
testi pozitifligi saptanarak gegirilmis COVID-19 kanitlanmistir. COVID-
19, basit Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgularindan agir pndmoniye
kadar genis bir aralikta seyredebilirken ekstrapulmoner bulgularla da
gidebilmektedir. Ozellikle hastane yatisi gerektiren agir COVID-19 pnémonili
hastalarin taburculuk sonrasinda da aralikl takibi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, intrakraniyal hemoraji, serebrovaskiler olay

Masif Hemoptizi ile Seyreden Koronaviriis Hastaligi ile
lliskili Pulmoner Aspergilloz Olgusu

Zulal Ozkurt, Emine Parlak, Mehmet Parlak

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

Giris: Koronavirusler insan ve hayvanlardaki onemli patojenlerdendir.
Diinya Saghk Orgiitii hastaligin adini COVID-19 olarak belirledi. Etken ciddi
akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirildi.
COVID-19 sonrasi hastalarda koronavirlis hastaligi ile iliskili pulmoner
aspergilloz (CAPA) tanimlanmistir. Ciddi solunum yolu semptomlari olan
hastalarda akilda bulundurulmalidir. Aspergillus tlrleri dogada yaygin
olarak bulunmaktadir. immiin cevabin bozuk oldugu kisilerde agresif
seyredebilmektedir. Ates ve/veya solunum yolu semptomlari olan
hastalarda distinilmelidir. Uygun tedaviye ragmen yiiksek morbidite ve
mortalite tastyan bir klinik tablodur. Bu virisiin neden oldugu immin
sistem etkileri, steroid ve tosilizumab kullanimi sonucu mantar slper
enfeksiyonlari sik goriilmektedir. CAPA nedeni ile izlenen hastalarin yarisi
kaybedilmis. Oltimlerin ticte biri CAPA'ya atfedilmistir. Ozellikle solunum
yolu &rneklerinden mantar kiltirl ve galaktomannan testi erken taniya
yardimel olabilir. COVID-19 tanisi sonrasi masif hemoptizi ile mortal
seyreden bir CAPA olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis dort yasinda erkek hasta COVID-19 tanisi ile dis merkezde
yogun bakimda izlenmisti. Bulastiriciidi gecer gegmez eve gdnderilen
hasta iki glindlr olan solunum sikintisi ve agizda yaralar ile servise
yatirildi. Akciger seslerinde bilateral ralleri vardi, diger sistem muayeneleri
olagandi. Hastane yatisi oldugu pnémoni tedavisi icin meropenem baslandi.
Kaslardaki atrofi icin fizik tedavi klinigi tarafindan egzersiz dnerisi alindi.
Agizdaki yaralari icin kenakort orobase, mikostatin ve flukonazol baslandi.
EMG'de noropati tespit edildi. Gabapentin baslandi. Solunum glgligu
belirgin hal aldi. Hasta yakinlari yogun bakim yatis 6nerisini kabul etmedi.
Hipoksi nedeni ile tekrar degerlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde
tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg, nabiz: 140/dk, solunum sayisi: 38/dk idi.
Laboratuvar degerleri hemoglobin: 10,7, beyaz kiire: 21.670/mm? (nétrofil
%85,5), trombosit: 516.000/mm?, C-reaktif protein 95 mg/l, sedimentasyon:
96 mm/h, ferritin 2,058 ng/m, D-dimer 1970 ng/ml idi. Galaktomannan kiti
yoktu. Hastaya yiksek rezoliisyonlu toraks bilgisayarli tomografi (HRCT)
cekildi. Retikuler konsolidasyon zemininde yer yer kavite formasyonlari
izlendi. Vorikonazol baslandi. Takiplerinde masif hemoptizi gelisen hasta
tiim midahaleye ragmen kaybedildi.

Sonuc: SARS-CoV-2 ile aspergillus ko-enfekte hakkindaki bilgiler sinirhdir.
COVID-19 sonrasi gelisen invaziv pulmoner fungal enfeksiyonlarda
mortalite yliksek olmasi sebebiyle erken tani ve tedavi cok 6nemlidir. CAPA
ve masif hemoptizi mortalite nedeni olabilmektedir. Klinisyenler olarak
COVID-19, aspergillus ko-enfeksiyonu acisindan uyanik olmaliyiz. Erken
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tani icin solunum yolu 6rneklerinden mantar kiltiird ve galaktomannan
testi alinmalidir. Vorikonazol &nerilmektedir. Azole direncli aspergilloz da
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemoptizi, pulmoner aspergilloz

Sekil 1. HRCT'de invaziv aspergillozis ile uyumlu gorinti

~ COVID-19 Tomografi Bulgularinin Akilli Telefonda ve
Is Istasyonunda Degerlendirilmesinin Tanisal Dogruluk
Acisindan Karsilastiriimasi

Ugur Kesimall, Tansu Pinarbasili?, Sena Oztiirk Durmaz3

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Rize

2Kepez Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Antalya

3Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Antalya

Giris: COVID-19 toraks tomografilerinin akilli telefon tabanl teleradyoloji
sistemlerinde ve radyoloji is istasyonlarinda degerlendiriimelerini
karsilastiriimayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismamiz igin yerel etik kuruldan
(03.06.2020-7/11) ve Saglk Bakanligi'ndan onay alinmistir. Calismaya COVID-
19 RT-PCR testi pozitif toraks tomografisi olan hastalar dahil edilmistir. Pozitif
RT-PCR sonucu ve toraks tomografisi olmayan hastalar ve tomografileri
tanisal olmayan hastalar calismadan cikariimistir. Akilli telefondan
teleradyoloji sistemine erisilerek yapilan tomografi degerlendirmesi
tanisal performans ve givenilirlik acisindan is istasyonlarindaki medikal
monitorlerle yapilan dederlendirme ile karsilastinlmistir. Hastalarin
toraks tomografileri is istasyonundaki medikal monitorde ve iPhone XS
Max'da COVID-19 radyolojik bulgulari agisindan ayri ayri degerlendirildi.
Degerlendirmeler acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkin olup

olmadigi arastirildi. statistiksel degerlendirme MedCalc (Version 19.5,
MedCalc Software, Ostend, Belcika) programi kullanilarak yapildi. Frekanslar
ylzde olarak verildi. Kategorik verilerin dederlendirilmesinde ise McNemar
testi kullanildi. Tum istatistiksel degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Is istasyonunda degerlendirilen toplam 82 tomografinin 59'unda
(9%71,95) buzlu cam dansitesi, 14'linde (%17,07) konsolidasyon, 5 (%6,09)
tomografide vaskiiler genisleme, bir tomografide (%1,21) kaldinm tasi
g6rinim, bir hastada da (%1,21) hava kabarcigi gériinimi izlendi. Akilli
telefon ile yapilan degerlendirmede ise toplam 58 (%70,73) tomografide
buzlu cam dansitesi, 15 (%18,29) tomografide konsolidasyon tespit
edildi. Akilli telefon degerlendirmesinde bunlarin disinda calismamizda
degerlendirilen COVID-19 radyolojik bulgularindan hicbiri tespit
edilmedi. Is istasyonunda ve akilli telefonda yapilan degerlendirmelerin
karsilastiriimasinda degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Akilli telefonda yapilan radyolojik incelemenin tanisal
dogrulukacisindan degerlendirmesinde elde edilenistatistiksel bulgular Tablo
1'de verilmistir. Toplam 55 hastanin 88 toraks tomografisi degerlendirilmis
olup bu iki degerlendirme arasinda COVID-19 radyolojik bulgularini tespit
etmede tanisal dogruluk agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: COVID-19 toraks tomografilerinin akilli telefon ile degerlendirilmesinde
tanisal performans, is istasyonu ile degerlendirilmesinden 6nemli dlctide
farkh degildi. Calismamizin sonuclari esnek calismanin uygulandigi yerlerde
akilli telefon ile COVID-19 tomografi bulgularinin degerlendirilmesi tanisal
bir problem olusturmadan klinisyeni hizli yonlendirmede ve hasta bulasini
azaltmada faydali olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, COVID-19, tomografi

Tablo 1. Akili telefon degerlendirmesinin tanisal performansi

is istasyonu Akl Telefon
n n  Sensitivite, %  Spesitivite, % P
Buzlu cam 59 58 95.83 100 1
Konsolidasyon 14 15 100 93.33 1
Vaskiiler genisleme 5 0 93.9 0 1
Hava kabarcig 1 0 98.78 0 1
Kaldirim tasi 1 0 98.78 0 1

Apendektomiye Ragmen Diismeyen Atesle Basvuran Ailevi
Akdeniz Atesi Olgusu

Erman Yekenkurul?, Dilek Yekenkurul2

'Diizce Atattirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ve serozal enflamasyon
ile karakterize kalitsal enflamatuvar bir hastaliktir. Olgularin %90"1 20 yas
Oncesinde tani alir. Hastalar, ates ve serozal tutuluma bagl agri ataklari ile
basvurur. Ataklar arasi semptom olmamasi sebebiyle tanisi gecikebilen bir
hastaliktir. Sag alt kadran agrisi ve ates ile basvuran, apendektomi yapilan
ancak buna ragmen glinlerce atesi dismeyen, 20 yas Ustl tani konulan bir
ailevi Akdeniz atesi olgusu sunulmustur.

Olgu: Kronik bir hastaligi olmayan 29 yasinda kadin hasta, bir hafta stiren
ates sebebiyle poliklinige basvurdu. Anamnezinden; dért giin 6nce dis
merkezde apendektomi yapildigi, buna ragmen atesi ve kandaki enfeksiyon
gostergeleri diismedigi icin yonlendirildigi 6grenildi. Daha dncesinde bdyle
belirtileri olmadigini, bir hafta 6nce ates ve karin agrisi basladigini, 2-3 giin
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streyle gecmeyince dis merkeze gittigini belirtti. Basvurdugu merkezde
batin bilgisayarli tomografisinde gorintliniin apandisit ile uyumlu olmadigr;
ancak klinik olarak uyumlu oldugu belirtilerek; gerekli medikal tedavilerle de
gerileme olmadigi ve karin agrisi siddetli oldugu igin tani ve tedavi amaciyla
operasyona alindi§i 6grenildi. Operasyon oncesi tetkiklerinde hemoglobin
distkligl oldugu ve kan transflizyonu vyapildigi; daha once kansizlik
oldugunu bilmedigi, risk faktérli olarak da sadece hipermenore oldugu
yine hasta anamnezinden &grenildi. Soyge¢misinde babada romatoid
artrit oldugu belirtildi. Hastanin genel durumu iyi, oryante, koopereydi;
ates: 38,20 °C, solunum sayisi: 20/dakikada, nabiz: 103/dakikada, tansiyon
arteriyel: 120/70 mm/[Hg Olctldi. Batinda operasyon sttirleri etrafi
temizdi, belirgin defans-rebound yoktu; ayrica diger sistemlerde ates
sebebi olabilecek ek bulguya rastlanmadi. C-reaktif protein 27,93 mg/d|,
sedimentasyon 52 mm/saat, beyaz kiire sayisi 11.000/ul (%82 notrofil),
hemoglobin 7,7 g/dI, platelet 268.000/ul olan hasta ates etiyolojisi tanisiyla
yatirildi. Ates sebebi olabilecek tanilara yonelik kiiltirleri ve tim tetkikleri
yapildi; batin bilgisayarli tomografisi cekildi. Non-spesifik moksifloksasin
tedavisi baslandi. Ates ve akut faz reaktanlari tedaviye hizli yanit verdi.
Tetkik ve tomografi sonuglariyla enfeksiyon odagr tespit edilemedigi ve
stipheli anamnezi oldugu icin AAA gen mutasyonu istendi. Gen analizinde
MEFV geninde E148Q mutasyonu saptandi ve AAA tanisi konuldu, kolsisin
basland.

Sonug: Ates etiyolojisi ile basvuran hastalarin anamnezleri detayh
alinmalidir; ozellikle otoimmin hastaliklar agisindan soygecmis dahi
sorgulanmalidir. Ulkemiz gibi Akdeniz kiyisinda bulunan Glkelerde daha sik
goriilen AAA, atese karin agrisi eslik eden hastalarda mutlaka distinilimeli
ve AAA gen mutasyonu istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates etiyolojisi, ailevi Akdeniz atesi, apendektomi

SARS-CoV-2'nin Diger Solunum Yolu Patojenleri ile
Ko-enfeksiyon Oranlarinin Arastiriimasi

Ulkii Altoparlak?, Ziilal Ozkurt?, Ozgiir Celebi?, Kadir Giilen?, Esra
Cinar Tanriverdi3

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 salgini, tim diinyaya hizla
yayilmis ve bu zamana kadar diinya capinda ¢ok sayida hastalik ve 6lime
yol a¢cmistir. Cin'den gelen ilk raporlar, diger solunum yolu patojenleri
ile ko-enfeksiyonun nadir oldugunu gostermistir. Durum bdyleyse,
diger patojenler icin pozitif olan hastalarin SARS-CoV-2'ye sahip olma
olasiligi dlstk olabilir. Calismamizda SARS CoV-2 ile diger solunum yolu
patojenlerinin ko-enfeksiyon oranlarinin arastirmayr amagladik.

Gerec ve Yontem: Bu amacla COVID-19 PCR testi pozitif olan hastalardan
alinan nazofarengeal sirlnti ornekleri multipleks PCR yontemiyle
calisilarak; influenza A, influenza A/HINT1, influenza A/H3N3, influenza
B, RSV A, RSV B, adenovirls, insan metapnémoviriis, parainfluenza
1, parainfluenza 2, parainfluenza 3, parainfluenza 4, insan rinoviris,
Bordetella pertussis, Bordetella bronchiseptica, Bordetella holmesii bakteri
ve virlislerinin varligi acisindan test edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 kadin ve 36 erkek, toplam 60 hastanin
hicbirisinde arastirilan patojenlerle koenfeksiyon saptanmadi.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonunda diger viruslerle ko-enfeksiyon
saptanmamistir. SARS-CoV-2 icin vyaygin olarak kullanilan testlerin
yoklugunda, diger solunum yolu patojenlerinin arastirilmasi potansiyel
COVID-19 hastalarinin degerlendirilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, solunum yolu viriisleri, ko-enfeksiyon

Akciger Adenokarsinom Tanili Hastada A. denitrificans'a
Bagh Toplum Kdkenli Pnémoni Olgusu

Ferhat Arslan, Burcin Tuncel, ilknur Akkus, Omer Sahin, Serdar Giil,
Sedat Kaygusuz

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

Giris: Achromobacter denitrificans yapisal akciger hastalidi, akciger
maligniteleri olan ve immiinokompromize hastalarda nozokomiyal ve
toplum kaynakli pnomonide (TKP) rol oynayan Gram-olumsuz non-
fermente bir basildir. Bu bildiride akciger adenokarsinom tanili hastada A.
denitrificans'ye bagl toplum kékenli pnémoni olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis bir yasinda akciger adenokarsinom tanisi olan erkek hasta 1
haftadir olan 6kstirlk, nefes darligi sikayetleriyle acil servise basvurmustur.
Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci acik, ates: 36,7 °C, radial
nabiz: 110/dakika, solunum sayisi: 29/dakika, arteriyel tansiyon: 95/50
mmHg olarak 6l¢ilmis, solunum muayenesinde bilateral akciger bazallerde
ral ve ronkis duyulmus, diger sistem muayeneleri normal bulunmustur.
Hastanin bagvuru sirasinda laboratuvar degerlerinde oda havasinda O,
satlirasyonu %50, arteriyel kan gazinda pH: 7,40, bikarbonat: 25,3, spOz:
%68, p0,: 35 mmHg, pCO,: 45 mmHg, 6kosit sayisi: 28,24x103 ul (%088
notrofil), trombosit: 458x103 ul, hemoglobin: 18,2 g/dl, C-reaktif protein
P: 40,8 mg/l, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ise normal olarak
bulunmustur. Toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde bilateral akciger
orta ve alt zonlarda yaygin buzlu cam zemininde nodiler heterojen
infiltrasyon izlenmistir (Sekil 1). TKP dustintilen hasta yogun bakim tnitesine
yatirilmis, non-invaziv mekanik ventilatore baglanmis ve moksifloksasin (iv)
tedavisi baslanmistir. Yeni Koronaviriis hastaligi-2019 icin PCR testi negatif
bulunana hastanin basvuru sirasinda alinan kan kiltlrlerinde Greme
olmamistir. Hasta yatisinin 4. glnunde klinik olarak kétiilesmesi tzerine
(sattirasyon dstst, akcigerde infiltrasyon artisi) mekanik ventilatére
baglanmistir. Trakeal aspirat ornedi Gram incelemesinde her alanda
15-20 polimorfoniikleer I6kosit ve Gram-olumsuz basil gérilmustir.
Tedavisi direngli olabilecek sus nedeniyle meropeneme degisilmistir. Kiltir
sonucunda (BD PHOENIX 100 OtomatizeSistem, ABD) A. dentrificans izole
edilmis ve meropenem, levofloksasin, piperasilin/tazobaktama karsi duyarli
bulunmustur. Hastanin tedavisine aynen devam edilmis, 48. saatte alinan
kontrol kultirde treme gbézlenmemistir. Oksijen satlrasyonu diisen ve
yogun akciger sekresyonu olan hastada inoperable akciger kitlesi olmasi
nedeniyle yeterince aspire edilememistir. Kardiyak arrest gelisen hasta
mudahaleye ragmen tibbi eksitus kabul edilmistir.

Sonug: Solunum yolu etkenlerinin erken ve dogru tespiti, uygun antibiyotik
tedavisine baslamak icin dnemlidir. Nadir etkenlere bagh gelisen TKP
etiyolojisinde ozellikle akciger kanseri varliginda A. denitrificans da akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter denitrificans, akciger adenokarsinomu,
toplum kékenli pndmoni
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Sekil 1.

Lenfadenopatili Hastalarin izlemi: Taniya Giden Uzun Yol

Aybegiim OZ§ahin, ilknur Esen Yildiz, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertlrk

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

Giris: Lenfadenopati (LAP); lenf nodlarinin sayi, boyut veya yapisal
anormallikleri olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyonlar, bag dokusu
hastaliklar, otoimmin sendromlar, maligniteler, depo hastaliklari gibi
bircok farkli durum lenfadenopatiye neden olabilir. Etiyolojinin saptanmasi
icin hastalar laboratuvar, goriintiileme ve histopatolojik incelemeler gibi
cesitli ve zahmetli bir degerlendirme sirecinden gecmektedir. Bu ¢calismanin
amaci poliklinigimize lenfadenopati nedeniyle basvuran hastalarin tani ve
tedavi slirecinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma kesitseldir, Ocak 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda lenfadenopati tanisiyla hastanemiz enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine basvuran 18 yas ve izeri hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Tetkikleri ve tedavi sonuclari degerlendirilemeyen hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Hastalara ait veriler klinik bilgi sistemiyle poliklinik notlarindan
temin edilmistir.

Bulgular: On bes aylik siiregte poliklinigimizde lenfadenopati tanisiyla
izlenen ve kriterleri karsilayan 31 hasta tespit edilmistir. Bu hastalarin
20'si kadin (%64,5), 11'i erkekti (%35,5); yaslari ortalama 41'di. Hastalarin
lenf nodunda blylme sikayeti ortalama 11 haftadir mevcuttu. Hastalarin
11'inde yalnizca servikal, 5'inde aksiller, 9'unda inguinal, 1'inde epitroklear,
5'inde ise generalize LAP mevcuttu. LAP tanisiyla izlenen hastalarin
ortalama 7,3 kez poliklinik ziyareti olmustu (min: 1, maks: 25) ve bu
hastalarin izlem stresi ortalama 12 haftaydi (min: 1, maks: 52). Hastalarin
timine ultrasonografi cekilmisti ve 2'si hari¢ kalanlarin tamami diger
boltimlere de konsiilte edilmisti. Genel cerrahi, KBB ve hematoloji bolimleri
en sik konsilte edilen bolimlerdi. On bes hastaya biyopsi yapilmisti; 6'sinin
histopatolojik incelemesinde graniilomatdz reaksiyon, 2'sinde malign hiicre
infiltrasyonu izlenmisti. Ampirik non-spesifik antibiyotik tedavisi hastalarin
10'unda (%32) kullaniimisti. Sonug olarak bu hastalarin 6'sina (%20)
tiberkiiloz lenfadeniti, 7'sine (9%23) bakteriyel stpiratif lenfadenit, 3'Gine
(9%10) kedi tirmigi hastaligi, 2'sine (9%6) malignite (1 akciger kanseri
metastatik tutulumu, 1 Hodgkin lenfoma), 1'ine (%3) akut toksoplazmoz ve
1'ine (%03) de lenfanijit tanisi konulmus, tani konulamayan 11 (%35) hastada
lenf nodlarinin spontan geriledigi gorilmistar.

Sonug: Lenfadenopati, glinlik pratigimizde oldukca sik karsilastigimiz,
hem hastalarin farkli sekillerde prezente olabilmesi hem de oldukca
genis bir hastalik yelpazesinin bulgusu olabilmesi nedeniyle yénetmekte
zorlanabildigimiz bir durumdur. Bu c¢alisma ile 15 aylk sirecte
poliklinigimize basvuran hastalarin epidemiyolojik verileri, tani, tedavi
stirecleri incelenmistir. Ancak carpici olan nokta hastalarin ve hekimlerinin
bu siirecte sonuca ulasabilmek icin harcadiklari zaman ve eforun coklugudur.
Lenfadenopati tanisinda izlenecek bir algoritmanin gelistirilmesi hem
taniya hizlica ulasilmasi hem de maliyetin azaltiimasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, biyopsi, graniilomatdz reaksiyon

_ Kirikkale Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Yogun Bakim
Unitesinde Izole Edilen Non-fermentetif Gram-olumsuz
Basillerin Kolistin Direncinin Arastirilmasi

Ferhat Arslan, Burcin Tuncel, Gokce Ayvaz, ilknur Akkus,
Birglil Kacmaz, Ergin Ayasloglu

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

Giris: Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. enfeksiyonlar ozellikle
yogun bakim unitesinde yatan hastalar icin ylksek direnc oranlari nedeni
ile 6nemli bir sorun olusturmaktadirlar. Coklu antibiyotik direncli non-
fermenter Gram-olumsuz bakteri enfeksiyonlari dnemi giderek artan bir
sorun haline gelmistir. Bu calismada bir yillik siire icinde yogun bakim
unitesinde yatan hastalarin cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen non-
fermenter Gram-olumsuz bakterilerin kolistin direng oranlarinin saptanmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif galismaya Ocak 2020 ile Ocak 2021
arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yogun bakimda
yatan eriskin hastalardan alinan 68 kan, 49 idrar, 60 trakeal aspirat ve 70
yara 6rnedinde izole edilen ve etken kabul edilen Pseudomonas spp. ve
Acinetobacter spp. suslari dahil edilmistir. Laboratuvarimiza gelen klinik
drneklerden konvansiyonel yontemlerle kiiltlirleri yapilmis, tretilen suslarin
identifikasyonu ve antimikrobiyal duyarhlik testleri icin BD Phoenix 100
(ABD) otomatize sistem kullaniimistir.

Bulgular: izole edilen 246 susun 128' (%52) Acinetobacter spp., 118'si
(%48) Pseudomonas spp. olarak tanimlanmistir. Acinetobacter spp.
suslarindan kolistin direnci %?1,6 olarak saptanirken, kinolon ve karbapenem
direnci cok yiiksek bulunmustur. Pseudomonas suslarinda ise kolistin direnci
saptanmazken, kinolon ve karbapenem direnci daha diisik bulunmustur
(Tablo 1).

Sonug: Non-fermenter bakterilerde tedavide kullanilan birgok antibiyotige
karsi yiiksek direnc oranlari saptanmaktadir. Ozellikle tiim ilaclara direncli
Acinetobacter spp. enfeksiyonlari ciddi tedavi sorunlarina yol acmaktadir.
Kolistin 6nemli yan etkilere ragmen cesitli antibiyotiklerle kombine
kullanimi coklu antibiyotik direncli non-fermenter Gram-olumsuz bakteri
enfeksiyonlarinin tedavi basari sansini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Non-fermentatif bakteri, kolistin, direng
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Tablo 1.
Antibiyotik Pseudomonas Acinetobacter

spp. spp.

Sayi (n) I)%de Sayi (n) Ei)%de
Kolistin 0 0 4 16
Karbapenem 15 13 19 93
Aminoglikozid | 16 14 m 87
Kinolon 35 30 120 94
Klinik 6rneklerde tiretilen Pseudomonas ve Acinetobactersuslarinin bazi antibiyotiklere
karsi direng durumlari

RSV Pnomonisi Olgu Sunumu

Omer Sahin', ilknur Akkus?, Ergin Ayaslioglu?, Giilgin Aydin2,
Sedat Kaygusuz!

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

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Kirikkale

Giris: Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) gocukluk yas grubu basta olmak
lizere tiim yas gruplarinda akut solunum yolu enfeksiyonlarina yol acan
6nemli bir etkendir. RSV, vashlarda ve immin baskilanmis hastalarda
alt solunum vyolu enfeksiyonunun &nemli ve siklikla g6z ardi edilen
bir nedenidir. Ulkemizde saglikli yashlarda her yil %3-7 oraninda RSV
enfeksiyonu gelisebilmekte ve mortalite yiksek olabilmektedir. Burada
yogun bakim initesinde (YBU) izledigimiz bir RSV pnémonisi olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: KOAH ve hipertansiyon tanisi olan 79 vyasinda kadin hasta, acil
servise bir haftadir olan Oksuriik, balgam ve nefes darligi sikayetleriyle
getirilmis, genel durumu ké&td, bilinei kapali, vicut 1sisi: 37,6 °C derece,
TA: 125/80 mmHg, nabiz: 86/dk, solunum: 32/dk, oksijen saturasyonu
0082; her iki akcigerde ince ralleri olan hastanin, Glaskow Koma skalasi
(GKS) 5 olarak degerlendirilmistir. Toraks BT, bilateral diffiiz gértintimde
buzlu cam opasiteleri, yer yer konsolidasyonlarin izlendigi, interlobiler
septal kalinlasmalar olarak raporlanmistir (Sekil 1). Laboratuvarda I6kosit
sayisi: 18,47 103/ul (n6trofil %48), hemoglobin: 13,9 g/dl, Plt: 51.4000/
mm?, C-reaktif protein (CRP): 17 mg/l, LDH: 401 /I, arteriyel pH: 6,9,
pCO,: 80, p0,: 40, HCO,: 18 olarak SlculmUstir. Asidozu olmasi ve GKS'nin
5 olmasi Uzerine hasta YBU'ye yatirilarak entiibe edilmistir. Hastada
oncelikli olarak COVID-19, toplum kékenli pndmoni dustintimis, SARS-
CoV-2 PCR, kan, trakeal aspirat kiltlrleri alinmis, ampirik favipiravir,
moksifloksasin, metilprednizolon tedavi baslanmistir. Hastanin kiilttirlerinde
treme olmamis, 3 kez SARS-CoV-2-PCR testi tekrarlanmasina ragmen
sonuc negatif bulunmustur. Solunum vyolu viral panel ile RSV-RNA pozitif
bulunmus ve etken olarak kabul edilmistir. Hastanin metilprednizolon ve
moksifloksasin tedavisine devam edilmis, 10. glinlinde yapilan tetkiklerinde
I6kosit sayisi: 22,8 103/ul (nétrofil %86), hemoglobin: 12,4 g/dl, PIt:
40.7000/mm?, CRP: 42 mg/l, LDH: 564 /I, arteriyel pH: 7,5, pC0,: 28, pO.:
83, HCO,: 27 olarak GlclilmUstir. Hastada sekonder bakteriyel enfeksiyon
tespit edilmemistir. Ancak akcigerlerde infiltrasyon artisi, genel durum
bozuklugu devam etmis ve YBU'ye yatisinin 21. giiniinde hastada kardiyak

arrest gelismistir, yapilan miidahalelere ragmen hasta eksitus olmustur.

Sonuc: RSV'nin vyaslhlarda, kronik hastaligi olanlarda, immin baskilanmis
hastalarda alt solunum yolu enfeksiyonunun 6nemli ve siklikla g6z ardi
edilen bir nedeni oldugu, mortal seyredebilecegi akilda bulundurulmaldir.
COVID-19 pnémonisi distinilen ve PCR sonucu negatif gelen hastalarda,
etken olarak diger solunum yolu virlslerinin yaninda RSV olabilecegi de
ayiric tanida degerlendirilmelidir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda
PCR y&ntemi yayginlastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: RSV, pndmoni, PCR

Sekil 1. Toraks BT Goriintlsu

Seyahatle ilgili COVID-19 Enfeksiyonu ve Diigiin
Toreninden Kaynaklanan Bir Salgin

Esra Cinar Tanrverdi', Ziilal Ozkurt’

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dal, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: SARS-CoV-2 virlisti, damlacik yoluyla bulasan yeni ve oldukga
bulasicr bir solunum virtstdir. Virtstin yol actigr COVID-19 enfeksiyonu
birkac ay icinde (lkeler arasi yayllim gostermis ve kisa stirede pandemik
hale gelmistir. Bu yayilimda uluslararasi seyahatler 6nemli rol oynamistir.
Burada, seyahat yasagi baslamadan ve tilkemizde ilk olgular ilan edilmeden
hemen énce Ulkemize uluslararasi seyahat ile gelen olgularin neden oldugu
hem uluslararasi hem de dugln kaynakh sehirler arasi bir salgini incelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Salgin analizi salginin bulastigi hasta tarafimiza tibbi
yardim almak arayan tanidik hasta grubundan anket ve telefon gériismeleri
ile elde edilen bilgilerle yapilmistir.

Bulgular: COVID-19 enfeksiyonu bulasan (¢ aileye mensup iki grup indeks
olgu Paris'ten istanbul'a diigiin trenine katilmak tizere geldi. Ayri giinlerde
seyahat eden bu gruplar arasinda ucak yolculugu esnasinda viriisii edinen
ve gribal sikayetleri varken seyahate cikanlar vardi. DGgun toreni ve
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daha sonraki dénemde yaklasik 350 kisi ile yakin temas halinde olduklari
6grenildi. COVID-19 enfeksiyonu 53 akrabada meydana geldi. Hastanede
yatan 35 (%66) olguda PCR pozitifligi saptandi. Tiirkiye'de enfeksiyon dort
sehre yayildi. Dogrulanmis 35 olgunun en sik semptomlari bas donmesi
(%77), ates (%62,8), eklem ve kas agrisi (%57,1), koku kaybr (%45,7) ve
tat kaybi (9042,9) ve bogazi agrisi (37,1) idi. Kuru oksiirik (%34,3), ishal
(%25,7), rinore (%14,3) ve nefes darhigi (%8,5) idi. Kirk sekiz olgu (%90,57)
hafif-orta diizeydeydi. Bes olguda ciddi seyirli pnémoni (%9,43) gelisti ve
entiibe edilen dért olgu hayatini kaybetti (%7,54).

Sonug: COVID-19 virlisii ugak yolculugu sirasinda kolayca edinilebilir ve
yakin temasa neden olan toplantilarla hizli yayihm gdsterir. Seyahatlerin
yani sira toplantilar ve insan hareketliligi de salginin hizla yayihiminda
onemli rol oynamistir. Ulkemizde ilk olgunun heniiz deklare edilmedigi,
bu nedenle yurtici ve yurtdisi seyahat yasaklarinin olmadigi dolayisiyla
maske takma zorunlulugunun da olmadigi donemde bulas hizinin ¢ok
daha kontrolsiiz olabildigi gorilmektedir. Bulasi 6nlemek icin enfeksiyon
korunma dnlemlerine kesinlikle uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Seyahat-kaynakli enfeksiyon, COVID-19, salgin analizi
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Sekil 1. indeks olgularin seyahat haritasi

Tablo 1. COVID-19 olgularinin semptomlari

Semptomlar Sayi, n (35) Yiizde, %
Halsizlik 27 771
Kas agrisi 20 57.1
Eklem agrisi 20 571
Koku kaybi 16 457
Tat kaybi 15 429
Bogaz agrisi 13 37,1
Kuru okstiriik 12 343
ishal 9 25,7
Burun akintisi 5 143
Nefes darligi 3 8.5
Konjonktiva 2 57
Ayaklarda uyusma 2 57
idrar kacirma 2 57

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Karantina Kdyiinden Gelen
Kirim-Kongo Kanamali Atesi

llknur Yavuz!, Ahmet Melih Sahin’, Emsal AydinT, Feyza Yildiz
Aytekin2, Sinan Cetin3, Meltem Arzu Yetkin!

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

2Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

3Dr. Ali Menekse Gégs Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: Pandemi déneminde COVID-19 klinigi ile karisabilen ve birlikte
gorilebilen diger enfeksiyon hastaliklarina dikkat ¢ekebilmek icin bu olgu
sunulmustur.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hasta, yaygin kas agrisi, 3 gundir olan
ishal ve kuru oksurik sikayetiyle hastanemiz acil servisine basvurmustur.
Hastanin 6zge¢misinde kéytintin COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle karantina
altinda oldugu ve kendisinin bu basvurusundan 35 giin 6nce SARS-CoV-2
PCR testi negatif, toraks BT bulgulari yiiksek klinik stpheli COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle hastanemizde yatirilarak 5 glin hidroksiklorakin
+ azitromisin + oseltamivir tedavisi almis oldugu 6grenilmistir. Acilde
degerlendirilen hastanin fizik muayenesinde ates: 37,5 °C, nabiz: 76 atim/
dk, tansiyon: 130/80 mmHg olarak saptanmistir. Sistemik muayenesinde
patoloji bulgu saptanmamistir. Hastanin laboratuvar degerlerinde serum
ALT, AST, LDH, CK ve CRP degerleri yiiksek olup I6kopeni, trombositopeni
saptanmustir. Bilgisayarl toraks tomografisinde gec subakut dénem COVID-
19 viral pnémonisi ile uyumlu bulgular seklinde rapor edilmistir. Hastanin
geldigi bolge ve mevsim itibariyle Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA),
COVID-19 rekiiren enfeksiyon 6n tanilariyla COVID-19 hastalarina ayriimis
karantina servisine vyatirilmistir. Hastanin dykusliinde kene temasinin
olmadigi ancak bulundugu bdlgenin KKKA icin endemik oldugu ve
hayvancilik ciftgilikle ugrastigr 6grenilmistir. Hastaya sonuclar cikana kadar
doksisiklin ve favipiravir tedavileri baslanmis olup olasi 6n tanilar igin
drnekler gonderilmistir. Hastaya ait laboratuvar takibi tabloda 6zetlenmistir.
Tomografi goriintuleri 1 ay dnceki yatista cekilmis olan ile karsilastirmali
olarak degerlendirilmis ve dncelikli olarak subakut ve ge¢ dénem COVID-
19 bulgulari olarak degerlendirildirilmistir (Sekil 1, 2). Hastanin COVID-
19 PCR testi, CCHF PCR testi ve COVID-19 hizli antikor testi IgM ve IgG
pozitif olarak raporlanmistir. Hastanin BT sonucu subakut dénem olarak
degerlendirilmis olmasina ragmen hastanin tekrarlanan PCR testi (+) ve
solunumsal semptomlari da olmasi sebebiyle tani olarak COVID-19 ile
birlikte KKKA olarak degerlendirildirilmistir. Takiplerinde solunum sikintisi,
satlirasyon dUsikligu, ates ve kanama izlenmemistir. Trombosit destegine
gerek duyulmamistir. Hastanin genel durumu duzelip vital bulgulari stabil
seyretmesi ve laboratuvar bulgularinin normale dénmesiyle yatisinin 12.
gliniinde evinde izolasyon &nerilerek sifayla taburcu edilmistir.

Sonug: Sonug olarak, pandemi dénemi dahi olsa hastalarin geldigi bolge,
mevsimsel 6zellikleri ve epidemik hastaliklari iyi bilinmeli ve hizlica tani
icin tetkikler yapilarak hastanin tanisi netlestirilmelidir. Yeni klinigi ve
laboratuvar bulgulari ilk kez tanimlanmaya calisilan COVID-19 hastaliginin,
diger hastaliklarla birlikte gorlebilecedi de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kirrm-Kongo kanamali atesi
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Sekil 1, 2. Yatis dncesi ve yatistaki toraks tomografi goriintileri

Tablo 1. Yatis ve takip laboratuvar degerleri
Basvuru | 1. Giin | 3. Giin g?}gz;icu

ALT (ufl) 53 86 194 167
AST (u/l) 159 261 344 84
LDH (u/l) 801 1146 1013 410
CK (uf1) 725 770 306 46
Ferritin (ug/l) >2000 >2000 | - -
D-dimer (ng/ml) 7909 1657 457 -
CRP (mg/l) 20,55 7,85 3,40 2,91
Prokalsitonin 0,22 - 0,13 -
Beyaz kiire (10%/1) 1380 1550 1910 3850
Hemoglobin (gr/dl) 13,5 12,8 1,9 1,5
PLT (10°/1) 74 49 67 179
Lenfosit (10%/1) 280 590 700 860

Kronik Hepatit B'li Hastalarda Karaciger Fibrozunun Teshis
Edilmesi icin Non-invaziv Bir Yontem Olarak Portal Venoz
Debisinin Degerlendirilmesi

Ugur Kesimall, Senay Oztirk Durmaz2, Tansu Pinarbasili3

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Rize

2Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

3Kepez Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Antalya

Giris: Kronik hepatit B hastalarinda non-invaziv olarak Doppler ultrason ile
6lcllebilen portal ven debisinin biyopsi ile elde edilen fibrozis derecesi ile
iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢c ve Yontem: Bu calisma, Saglk Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile
gerceklestirildi (tarih: 18.06.2020 ve karar no: 9/15). Aralik 2018 ile Aralik
2019 tarihleri arasinda hastanemizde 133 KHB hastasi iceren prospektif
bir tanisal dogruluk calismasi yiritilmastir. Tim hastalardan imzali
bilgilendirilmis olur formu alinmistir. Calismaya 133 kronik hepatit B hastasi
dahil edildi. Biyopsiler ultrason rehberliginde girisimsel radyoloji tinitesinde
yapildi. Doppler ultrason degerlendirmeleri biyopsiden bir hafta sonra ayni
radyolog tarafindan yapildi. Doppler degerlendirmede rutin dlclimlere ek
olarak portal ven debisi hesaplandi. Hastalar biyopsi sonucundaki fibrozis
derecesine gdre iki gruba ayrildi: birinci grup FO ve F1; ikinci grup F2, F3 ve
F4 hastalardan olusmaktaydi. Tim hastalardan elde edilen Doppler ultrason
bulgulari patoloji sonuclariyla karsilastiriimistir.

Bulgular: Ortalama portal ven debisi 688,38+608,2 mi/dk o&lgiildi.
Histolojik aktivite indeksi ile hastalarin Doppler parametreleri arasinda
anlamli korelasyon saptanmamistir. Portal ven debisi ve hastalarin karaciger
fibrozis dereceleri arasinda ters yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0,0001, Spearman’s korelasyon katsayisi-0,47). Yapilan ROC analizinde
egri altindaki alan %71,1 idi (%95 giiven araligi: %55,6-9%83,6). Portal
ven debisi icin ideal esik deger 480 ml/dk olarak hesaplanmistir, duyarlilik
0%057,8'e ve 8zgillik %100'e esittir.

Sonug: Karacigerdeki hemodinamik degisiklikleri tanimlamak igin cok
sayida Doppler ultrason parametresi ¢alisilmistir, ancak sinirli veri ve celiskili
sonuclar nedeniyle karaciger fibrozunun derecesini belirlemede hangi
secenedin en iyi oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur. Calismamizda
gosterdigimiz portal vendeki bu debi dustsliniin non-sirotik hastalardaki
hafif ve belirgin fibrozis ayriminda non-invaziv bir degerlendirme metodu
olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz. Ancak bu &nerimizin daha cok
hastanin dahil edildigi genis serili calismalarla desteklenmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, kronik hepatit B, non-invaziv
fibrozis test
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[PS-044]

Staphylococcus aureus Bakteriyemili Hastalarin
Retrospektif Irdelenmesi

Zeynep Burcin Arpaci!, Yasemin Ersoy?, Yiicel Duman2

1inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Malatya
2inéna Oniversitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Staphylococcus aureus bircok dokuda enfeksiyona neden olan yaygin
gorilen bir patojendir. S. aureus bakteriyemisi ciddi seyirli mortalitesi
yUksek &nemli bir klinik tablo olup uygun ve etkili tedavi baslanmasi kritik
Odneme sahiptir. Bu calismada kan kiltirtinde S. aureus bakteriyemisi olan
hastalarda klinik seyir, enfeksiyon odagi, direnc durumu ve mortalitenin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Uclincli basamak bir Uiniversite hastanesinde 1 Ocak
- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda kan kiltirinde S. aureus Uremesi
saptanan eriskin hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. On sekiz
yas ve Uzeri hastalar calismaya dahil edildi. Toplum kaynakli ve hastane
kaynakli olup olmadigi CDC kriterlerine gore degerlendirildi. Hastalara ait
veriler otomasyon hasta kayitlari incelenerek toplandi ve SPSS programina
kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Bir yillik stire¢ icerisinde 66 eriskin hastada kan kiltiirlinde S.
aureus tremesi oldugu tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 56,5 (18-
84) yil olup, %76'si erkekti. Hastalarin 12'sinde (%18,2) toplum kékenli
iken, 54'linde (%81,8) hastane kokenli oldugu ve sirasiyla metisilin direng
oranlarinin %83 ve %259 oldugu tespit edildi. Hastalarda enfeksiyon
odagr olarak en sik %21,5'inde kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
ve %21,5'inde ise pndmoni saptandi. Olgularin %32,3'linde hicbir odagin
tespit edilemedigi belirlendi. Olgularda 14 giinllik mortalite %23 olarak
saptanirken 30 giinlik mortalite %29 olarak bulundu.

Sonug: S. aureus bakteriyemisinin 6nemli oranda hastane kékenli gelistigi
ve en sik sebebin kateter enfeksiyonlari ve pnémoni oldugu saptandi.
Enfeksiyon kontrol &nlemlerinin bu ydénde yogunlastiriimasi gerektigi
kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, bakteriyemi

inaktif CoronaVaC Asisi Sonrasinda Gelisen COVID-19
Enfeksiyonlari: Olgu Serisi

Ziilal Ozkurt!, Esra Cinar Tanriverdi2, Leyla Saglam3, Ulkii
Altoparlak4

1Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
3Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
4Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

Girig: SARS-CoV-2 virlisti bilylk ve yikic bir pandemiye sebep olmustur. Kisa
zamanda viriise karsi asilar gelistirilmis ve aciliyet nedeniyle erken onam ile
kullanima sunulmustur. Ulkemizde ilk uygulamaya konulan inaktif bir asi
olan CoronaVaC (Sinovac) asisidir. Asilanma sonrasinda asiya ragmen COVID-
19 enfeksiyonu gecirenler saptanmistir. Calismamizin amaci iki doz inaktif

CoronaVaC asisi sonrasinda gelisen COVID-19 enfeksiyonlarini sunmaktir.

Olgu: Calismada tedavi amaciyla basvuran ya da danisan olgulardan
elde edilen veriler analiz edildi. Toplam 9 hekim ve 1 hemsire, 1 intdrn ve
babasindan olusan toplam olusan 12 kiside iki doz COVID-19 asilamasina
ragmen COVID-19 enfeksiyonu gelisti. COVID-19 hastalarina bakim veren
hekim ve esinde SARS-CoV-2 ingiliz mutanti saptandi. COVID-19 hastalarina
bakim veren hekimlerden birisi asilanmadan 5 ay 6nce birinci enfeksiyonu
gecirmis, sonra iki asi yaptirmis ardindan ikinci enfeksiyonu gegirmekteydi.
Bunlardan birisi ayni zamanda ikinci kez enfeksiyonu gecirmekte idi.
Bunlardan biri hastanede, digerleri evde tedavi gérdi. Hastanede yatan
olguda pndmoni gelisti, yogun bakim ihtiyaci olustu ve tedavi ile diizeldi.
Digerleri ates, yaygin kas ve eklem agrilari, USYE semptomlari ile orta
siddette hastalik gecirdiler ve hastaneye yatisa gerek olmadi. Asiya ragmen
hastalik gecirenlerin hepsi COVID-19 hastalarini tedavisinde yer alan saglik
calisanlari ve yakinlari idi.

Sonug: inaktif CoronaVac asisina ragmen COVID-9 enfeksiyonu
gecirilebilir. Antikor varhgr virisin mukozal baglanmasini ve yayilimini
engelleyememektedir. Antikor varligina ragmen 0zellikle COVID-19
servislerinde c¢alisan saglik calisanlari yogun maruziyet sonrasi hem asiya
hem de birinci enfeksiyona ragmen enfeksiyonu tekrar gegirebilmektedirler.
Asi ciddi enfeksiyonu ve 6limcil sonucu 6nlemeye ydneliktir. Bu nedenle
korunma tedbirlerine uymak sarttir. Ayrica ayni kisilerin stirekli maruziyetini
Onlemek icin rotasyon uygulamasi gerektigini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CoronaVac, ikincil enfeksiyon, asi sonrasi COVID-19

Tablo 1. inaktif Sinovac

Altta Asi
Yas | yatan Pnémoni | PCR Ic-lizztialellt(i sonrasi
hastalik Y antikor
Doktor 38 | Yok Yok + Orta Bakilmamis
Ciddi
Doktor 42 Hipotroidi + (ndrolojik Bakilmamis
bulgular)
Doktor
veindeks |y Var + | Ciddi Bakilmanis
olgunun
esi
Doktor 48 Yok Yok + Ota Bakilmamis
Pozitif
Doktor 32 | Yok Yok + Orta (IG: 52)
Doktor 28 Yok Yok + Orta Bakilmamis
Dis hekimi | 52 Yok Var + Orta Bakilmamis
.| Pozitif
Doktor 54 | Yok Yok + Asemptomatik (IgG: 3,5)
Doktor 48 | Yok - + Orta
. Negatif

Hemsire 36 | Yok Yok + Orta (1gG: 0,25)
intérn 20 Yok Yok + Hafif Bakilmamis
Intorndin 54 | Yok Yok - Orta Bakilmamis
babasi
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Tablo 1. iki doz inaktif sinovac asisi sonrasi COVID-19 enfeksiyonu
Altta Asi
Yas | PCR | Pnomoni zz;tf;lélt(l yatan sgnra5|
hastalik | antikor
Doktor 38 |+ Yok Orta Yok Bakilmamis
Doktor 42 | + Var Ciddi Yok Bakilmamis
Doktor 41 + Yok Ciddi Yok Bakilmamis
Doktor 48 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
Doktor 32 |+ Yok Orta Yok Ezgflgz]
Doktor 28 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
Doktor 52 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
Dis hekimi 54 | + Var Asemptomatik | Yok 5(9)2?25]
Doktor 48 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
Hemsire 36 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
intérn 20 | + Yok Hafif Yok Bakilmamis
intorn 22 | + Yok Hafif Yok Bakilmamis
Intorniin 54 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
babasi
Stajyer 20 | + Yok Hafif Yok Bakilmamis
Stajyer 20 | + Yok Hafif Yok Bakilmamis
Stajyer 20 | + Yok Hafif Yok Bakilmamis

COVID-19 Golgesinde Sitma

Emsal Aydin!, Mediha Ugur2, ilknur Yavuz!, Feyza Yildiz Aytekin2,
Ahmet Melih Sahin?, Sinan Cetin3, Emrullah Atas’, Enes TelliT,
Meltem Arzu Yetkin?

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

2Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Giresun

3Dr. Ali Menekse Goglis Hastaliklari Hastanesi, Giresun

Giris: Glinlimiizde COVID-19 pandemisi nedeni ile hastalar saghga
ulasmada sorun yasamakta, bu durum da hastaliklarin tani ve tedavisinin
gecikmesine yol acmaktadir. Bu olgu sunumu ile COVID-19 pandemisi
sirasinda klinik olarak karisabilen sitma olgumuz sunulmak istenmistir.

Olgu: Otuz bir yasinda erkek hasta isci olarak Afrika'da 25 giin calisip,
Turkiye'ye dénmustir. Hastanin donmeden dnce yapilan COVID-19 PCR testi
negatif olarak saptanmis olup, hasta donisii sonrasi evde izole olmamis,
zamaninin ¢cogunu ev disinda gecirmistir. Tlrkiye'ye gelisinden bir hafta sonra
yaygin kas agrilari baslayan hasta, 2 glin sonra saglik kurulusuna basvurarak
hastaya COVID-19 PCR testi yapilmistir. Test sonucu negatif ¢ikan hasta
poliklinigimize basvurmustur. Hastanin hastaneye yatisinda FM de Ates: 38
°C, nabiz 80/dakika TA: 110/70 mmHg olarak saptanmistir. Skleralarda hafif
derecede ikter ve hiperemi, splenomegali, FM'de saptanan diger patolojik
bulgulardir. Laboratuvar degerleri BK: 3410 109/L, Hb: 15,8 g/dL, trombosit:
50.000/mm?AST: 139 U/L ALT: 124 U/L olarak saptanmistir. izlem sirasinda
hastanin atesi 40 °C seviyelerini ulastigi gézlemlenmis olup hastanin
yapilan kontrol kan tetkikinde trombosit 17.000/mm® seviyesine inmesi
lizerine hastaya iki Unite trombosit stispansiyonu verilmistir. Trombosit
replasmani sonrasi dederleri artis gosteren hastada tekrar transflizyon
ihtiyaci olmamistir. Yapilan kalin damla ve ince yayma preparatlari sonucu
hastada cift tash yliziik gériilmesinden dolayi Plasmodium falciparum tanisi
konulmustur (Sekil 1). Hastaya artemisin-limefantrin tedavisi baslanmis ve
basari ile tedavi edilip, sifa ile taburcu edilmistir. Taburculugunda hastanin
kan tablosu BK: 8.560 109/L, Hb: 13,2 g/L, trombosit: 139.000/mm? olarak
saptanmistir (Tablo 1).

Sonug: Yasanilan pandemi nedeni ile hastanelerde hastalarin sagliga
ulasmalari maalesef gecikmektedir. Tani gecikmesi ile mortal seyretme riski
olan sitma hastaligi halsizlik, bas agrisi, kas agrisi ve kirikhigin olustugu
prodrom déneminde COVID-19 klinigi ile karistigi icin Afrika seyahat dykusu
olsa dahi énce COVID-19 hastaliginin dislanmasi igin test sonuglanana
kadar 24 saat gibi bir siire gecirmek zorunda kalmistir. Bizim hastamizda
da Afrika'da bulunmus olma hikayesine ragmen klinigi basladiktan sonra
3-4 giin gibi bir siirede tani ve tedaviye ulasmistir. Sonugc olarak, COVID-
19 pandemisi olsa dahi ates Oykusi olan hastada anamnezde seyahat
dykdstinlin sorgulanmasi tani ve tedaviye ulasmada 6nemli ipucu olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, COVID-19

”

Sekil 1. Cift tash yuzik gorinlimi

Tablo 1. Laboratuvar parametreleri
1.giin | 2. giin | 3. glin | 4. giin | 5. giin | 6. Giin | 7. giin

Beyaz kiire
(10°/)
Neu (10°/L) 2,67 417 3,64 3,66 2,77 292 2,90

341 4,89 594 7,56 7,27 8,00 8,56

Lenfosit (109L) | 0,52 |11 2,1 341|425 |387 424
HGB (g/L) 15,8 14,5 13,2 140 |139 |147 13,2
RBC(107/1)  |5.21 473|449 460 |463 |49 4,51
HCT (%) 463 405 |382 394 396 [424 39,0

PLT (10°11) 50.000 | 17.000 |26.000 |46.000 |52.000 | 75.000 | 139.000
(?l']”koz (ol | g 126|127 |104 100 106 |95

Ure [mg/dL] 28,0 27,0 28,0 250 24,0 18,0 19,0
Kreatinin

0,99 1,07 0,93 0,89 0,81 0,76 0,62

(mg/dI)
AST (U/L) 139 169 110 69 59 68 7
ALT (U/L) 124 89 82 74 7 83 93

T. Bil. (mg/dl) | 3,21 5,92 4,05 2,53 2,02 1,46 115
D. Bil. (mg/dl) | 1,73 {393 3,09 191 1,51 1,09 0,86
LDH (U/L) 422 1008 | 745 517 489 443 444

CRP (mg/L) |98 12 207 165 |72 36 16
D-dimer

(ngd/L)e 4357 |- - - . - -
PT (saniye) 11,4 13,3 118 107 |- - -
INR 096 1,12 1099 090 |- - -
APTT (saniye) [285 |419 363 347 |- - -
CK (UD) - 1298 |- 146 57 - 36
Prokalsitonin | - 1,35 - = - - -
GGT (U/L) 264 - - - - - -
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[PS-047]

HIV Enfeksiyonu ile Takipli Bir Hastada Elvitegravir-
Emtristabin-Cobisistat-TDF ile Suisit Girisimi

Behice Kurtaran, Selim Genc, Siiheyla Kémiir, Yesim Tasova, Aslihan
Ulu, Ayse Seza inal, Ferit Kuscu

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: HIV enfeksiyonunun kendisinin sosyal iliskiler ve ruh saghg tizerinde
olumsuz etkileri oldugu gibi kullanilan antiviral ilaglarinin yan etkileri de
ruhsal hastaligin gelisimine yol acabilir. Bu olgumuzda ailevi ve sosyal
iliskilerinde sorun yasayan ayni zamanda ekonomik sikintilari da olan bir
hastamizin kullandigi antiretroviral ilaclariyla (elvitegravir-emtristabin-
cobisistat-TDF) 6zkiyim girisimini ele aldik.

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta. Evli, 9 ve 11 yaslarinda iki cocugu
vardl. Meslegi berberlikti. Kasim 2017 de boyunda sislik ve son 1,5 aydir
olan kilo kaybi nedeniyle basvuran hasta HIV+ tanisi aldi. ilk basvurusunda
CD4 yizdesi 17,8 CD4 sayisi 306 olan hastaya elvitegravir-emtristabin-
cobisistat-TDF basland. Bir yilin sonunda CD4 sayisi 566, HIV-RNA sonucu
negatif olarak sonuclandi. Takiplerinde ilacini zaman zaman dlizensiz
kullandigi tespit edildi. 2013 yilinda ve sonraki dénemde ailevi ve ekonomik
sorunlarin da tetikledigi ruhsal ¢okiintii-depresif ruh hali nedeniyle 3 kez
0z kiyim girisiminde bulunmus. Major depresyon nedeniyle antidepresan
kullanimlari olmustu. Haftada birka¢ kez 2-3 bira kullanimi oluyordu.
Temmuz 2018'de 23 adet elvitegravir-emtristabin-cobisistat-TDF etken
maddeli hapini icerek intihar girisiminde bulunan hasta bir glin yogun
bakimda olmak lzere toplam 4 glin hastanede takip edildi. Genel durumu
iyi bilinci acik, stabil seyretti. Sonrasinda sifa ile taburcu oldu. Takiplerinde
kan sonuglarinda, biyokimyasal degerlerinde anormallik tespit edilmedi. 1-3
aylk aralklarla poliklinik muayenelerine devam eden hasta Kasim 2020'de
gecirdigi trafik kazasi sonucu hayatini kaybetti.

Sonug: Bu hastamizda da oldugu gibi psikiyatrik problemler yasayan
hastalari erken tespit edip daha sik araliklarla vizitlere cagirmak ve
psikiyatrik destek saglamak hastaligin seyrini olumlu ydnde etkiler ve
hastanin yasam kalitesinin arttirir. Depresyon, anksiyete gibi hastaliklarini
olabildigince az hasarla atlatmasina olanak tanir. Olguda sunulan hasta
23 adet elvitegravir-emtristabin-cobisistat-TDF iceren ilaci icerek 6z kiyim
girisiminde bulunmus olmasina ragmen hayatinin tehdit edecek kadar
buyiik bir saglik sorunuyla karsilasmadi. Bir glin yogun bakimda olmak
tizere dort glin hastanede takip edildi. Bu sire igerisinde genel durumunda
bozulma olmadu. Vitalleri stabil seyretti ve sifa ile taburcu oldu. Bu durum
bize 6zkiyim girisiminde kullanilan bu etken maddeli ilacin terapdtik doz
araliginin genis oldugu ve lethal dozunun yiksek oldugu konusunda fikir
vermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, suisit

COVID-19 iliskili Mukormikoz Olgular

Stiheyla Komiir, Nazhgil Solmaz, Behice Kurtaran, Seza inal,
Aslihan Candevir, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda gérilen lenfopeni, siddetli
enfeksiyon tedavisinde kullanilan steroid ve tosilizumab uygulamalari,
altta yatan diabetes mellitus, malignite gibi komorbid hastaliklar ile bir
araya geldiginde bu hasta popilasyonunda sekonder bakteriyel ve firsatci
mantar enfeksiyonlarinin gelisimi ile sonuglanmistir. Bu yazida COVID-19
tanisi ile izlenen ve takipte mukormikoz gelisen l¢ olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu 1: Yetmis dort yasinda kadin hastanin 11 yildir bilinen Tip 2 DM,
HT ve astim tanmisi meveuttu. insiilin ve oral antidiyabetik kullanmakta
olan hasta COVID-19 pndmonisi nedeni ile dis merkezde yatarak takip
edilmisti. Yatisinin 7. glinlinde ylzinde ve Ust damakta agr sikayeti
gelismisti. Sinlizit ve akut osteomiyelit tanilari ile bir ay aralikli parenteral
ve oral antibiyoterapi aldiktan sonra sikayetlerinin devam etmesi Uzerine
hastanemize basvurdu. Yizde sislik, damakta agri ve aciklik tarifleyen
olguya semptom baslangicindan 6 hafta sonra yapilan nazal biyopsi
ile mukormikoz tanisi konuldu. Hastaya L-AMB baslandi. Cerrahi tedavi
planlandi ancak hasta kabul etmeyip kendi istegi ile taburcu oldu. Dis

Olgu 2: COVID-19 nedeniyle 10 giin hospitalizasyon sonrasi preseptal
selllit ve diyabetik ketoasidoz tablolar gelisen ve biyopsi ile mukormikoz
tanisi konulan 60 yasinda kadin hasta. Hastaya L-AMB tedavisi 5 mg/kg iv
baslanmis, debridman planlanmisti ancak hasta takibi sirasinda kaybedildi.

Olgu 3: Altmis bes yasinda erkek hasta, 11 yildir tip 2 DM, HT, KBH, kronik
hepatit B, 23 yildir Addison hastaligi, 2013 yilinda driner tiiberkiloz tedavi
Oykisl ve mesane augmentasyon operasyonu oldugu biliniyor. COVID-19
pndmonisi nedeni ile yatirildi. Yatisinin 8. glinlinde g6z kapaginda sislik
gelisen ve biyopsi ile mukormikoz tanisi alan hasta uzun streli yogun bakim
takibi sonrasinda kaybedildi.

Sonug: COVID-19 hastalarin az bir kisminda mortalite ile sonuglanmaktadir.
Ancak mevcut hastaliklarin seyrini de olumsuz etkileyerek firsatci
enfeksiyonlara yol acabilmekte ve bu durumlar mortaliteye artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, firsatci enfeksiyon, mukormikoz

COVID-19 Yogun Bakim Takibinde Antibiyotik-Fungal
Enfeksiyon Cikmaz

Aysenur Stimer Coskun’, Senay Oztiirk Durmaz?2

TKepez Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya
2Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Antalya

Giris: Yogun bakimda takip edilen COVID-19'lu hastalarda yogun antibiyotik
kullanimi ve fungal enfeksiyonlar arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Yogun bakim iinitesine COVID-19 tanisi ile yatirilan
627 hastanin kayitlari elektronik saglik kayitlarindan ve yatis dosyalarindan
incelendi. Hastalarin demografik ézellikleri (yas, cinsiyet), yogun bakim yatis
glinli sayisi ve mortalite oranlar, APACHE 2 skorlari, ek hastaliklari, yatis
sirasinda aldiklari antibiyotik-steroid tedavileri ve mikrobiyolojik Greme
sonuglari (kan, idrar, trakeal aspirat Grnekleri) tarandi.

Bulgular: Yogun bakimda COVID-19 tanisi ile izlenen 627 hastadan 32
hastada (%5,10) mantar tremesi tespit edildi. Hastalarin APACHE 2 skorlari
ortalama 28+6 idi. Hastalardan 25 tanesi (%78,12) eksitus olurken, 7
tanesi (%21,87) yogun bakimdan servise nakil edildi. COVID-19 RT-PCR
(+) hastalarin kan kiltiirlerinde en cok ireyen mantar tiirii Candida
parapsilosis (43,7) olarak saptandi. Kandidemisi olan COVID-19 pozitif
hastalarda 6llim orani %80 olarak bulundu.
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Sonug: Fungal enfeksiyonlar COVID-19 pozitif hastalarda 6lim oranini
ve hastane maliyetlerini artirmaktadir. Bu tir hastalarda antibiyotik
baslanmasi ve secimi ile ilgili kilavuzlar belirlenmesi ve akilcr antibiyotik
kullanimi blylk 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik kullanimi, COVID-19, yogun bakim

Kronik ishali Olan HIV ile Enfekte Hastada Ulseratif Kolit
Olgusu

Eda Selin Parlak!, Mehmet Cabalak?, Tayibe Ball, Giilnaz Culha?,
Mehmet Demir3, Yusuf Onlen?, Sabahattin Ocak!

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Parazitoloji Anabilim Dali, Hatay

3Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Hatay

Girig: Ishal, insan immiin yetmezlik virisi (HIV) ile enfekte hastalar
icin blylk bir sorundur. Yapilan calismalarda, HIV seropozitif hastalarin
cogunda ishal oldugu gdosterilmistir. Bu hasta grubunun diyare nedeni
olarak tanimlanan enterik bir patojene sahip olma olasiligi daha yuksektir.
Fakat, bu olgumuzda kronik ishali olan HIV hastalarinda enflamatuvar
barsak hastaliklarinin da ishal etiyolojisinde akla getirilmesinin 6neminin
vurgulanmasi amaclandi.

Olgu: Elli yasinda kadin olgu, bir aydir ishal ve karin agrisi sikayetiyle
gastroenteroloji tarafindan yatiriimis. Kolonoskopi planlanlanirken bakilan
ELISA tetkiklerinde Anti-HIV testi pozitif saptanmis. Kolonoskopide inen
kolonda, sigmoid kolonda ve rektumda ileri derecede hiperemik ve ddemli
mukoza Uizerinde yaygin ve cok derin aftdz Ulserler, yer yer de submukozal
disseksiyon tarzi gorlntuler izlendi ve biyopsi alindi. Kolonoskopide
perforasyon riski nedeniyle ilerlenemediginden kesin tani elde edilemedi.
Olgunun bilinci acik, ates: 36,8 °C olarak olculdi. Deri dehidrateydi.
Batinda yaygin hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagand.
Laboratuvar testlerinde l6kosit: 14.030/mm3 (ndtrofil %54, lenfosit %37)
hemoglobin: 7,8 g/dl, trombosit: 533.000/mm3, AST: 52 U/L, ALT: 42
UL, total bilirubin: 0,4 mg/dL, LDH: 269 U/L idi. CRP: 123 mg/dl, INR:
1,43 idi. anti-HAV IgM, anti-HBc, Anti-HCV, HBsAg, EBV VCA IgM, anti-
Toxo IgM ve CMV-PCR negatif olarak sonuclandi. VDRL ve TPHA pozitif
sonuglandi. Gaita mikroskopisinde parazit yumurtasi, kist ve trofozoit
gortlmedi. Bol eritrosit ve bol lokosit gorlldi. Kiltirde normal gaita
florasi tredi. Ayni zamanda immin sistemi baskilanmis hastalarda biyuk
6nem tasiyan barsak koksidiyan parazitlerin (Cryptosporodium, Cyclospora
ve Cystoisospora) tanisi icin Kinyoun aside direncli boyama yapildi ve
ozellik saptanmadi. Bu arada kolonoskopi esnasinda patolojiye gonderilen
biyopsi 6rnedinde kript apseleri gdzlendi. Olguya gastroenteroloji 6nerisiyle
mesalazin ve difenoksilat hidrokloriir baslandi. HIV-RNA 194.500 kopya/
ml, CD4 sayisi 1.047 hiicre/ul olan olgunun PPD anerjik saptandi. Toraks
BT'de de tiiberkiiloz bulgusu saptanmayan olguya biktegravir/emtrisitabin/
tenofovir alafenamid 1x1 ve benzatin benzilpenisilin baslanildi. Takibinde
ishali azaldi fakat devam etti. Olgunun takiplerinde hemoglobin: 6,2 g/
dl olmasi nedeni ile eritrosit stispansiyonu replase edildi. ishalinin devam
etmesi ve tlim tetkiklerinin negatif saptanmasi nedeniyle gastroenterolojiye
kolonoskopi tekrari agisindan danisildi. Tekrarlanan kolonoskopi raporunda
transvers kolon proksimalinden splenik fleksura, inen kolon, sigmoid ve
rektum mukozasina kadar mukoza aralik birakmaksizin hiperemik 6demli,
frajil idi ve tani Ulseratif kolit (Rachmilewitz indeksi 12, yaygin tutulumlu)
denildi. Olguya azatioprin 1x150 mg ve 1 mg/kg metilpredizolon baslandi.

Tedavi sonrasi takiplerinde olgunun ishali geriledi ve 5 kg artisi oldu. Genel
durumu dizelen ve ishal sikayetleri gerileyen olguya poliklinik kontroll
Onerildi. Poliklinik kontrolline gelen olgunun ishal sikayeti diizeldi ve
takipleri devam ediyor.

Sonug: Kronik ishali olan HIV enfekte hastalarda firsatqi enfeksiyonlar
akla getirildigi gibi enflamatuvar barsak hastaliklari da distntimelidir.
Klinisyenler HIV hastalarinda diger hastalardan farkli bir yaklasim igine
girmemeli, imminkompetan bireylerde oldugu gibi kronik ishale yaklasim
yapmaldirlar.

Anahtar Kelimeler: HIV, ishal, Ulseratif kolit

Beyin Operasyonu Sonrasi Candida albicans Menenijiti
Gelisen Olgu

Dilan Baygeldi, Cigdem Timbil Mermutluoglu, Azize Pervin Ay,
Erkan Erbas

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

Giris: Candida santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda genellikle menenjit
seklinde goriltr ve hematojen yayilima ek olarak kraniyotomi sirasinda
veya ventrikiler sant yolu ile enfeksiyon gelisir. Bu olgumuzda menenjiyom
nedeni ile transsfenoidal cerrahi yapilan hastada gelisen Candida
menenjitinden bahsedilecektir.

Olgu: Yaklasik 4 ay 6nce menenjiyom nedeni ile opere olan 29 yasinda
kadin hasta, 1 aydir olan siddetli bas agrisi, bulanti, ates nedeni ile acil
servise basvurdu. Yapilan fizik muayenede ense sertligi pozitif olmasi
nedeni ile menenjit ontanisi ile lumbal ponksiyon (LP) vyapildi. BOS
gorintimi berrak, BOS bakisinda 64x10/mm? Iékosit, pandy + Gram-
boyamada mikroorganizma ve maya benzeri gorlinime rastlaniimadi,
bos periferik yaymasinda %90 notrofil hiicre hakimiyeti g6rildd,
bos biyokimyasinda protein 117 glukoz 13 klor 115 es zamanli kan
glukoz 94 olarak tespit edildi. Hastaya bakteriyel menenjit 6n tanisi ile
meropenem 3x2 gr iv + vankomisin 2x1 gr iv baslanildi, takiplerinde
elektroensefalografi normal, manyetik rezonans gorlintilemede reziide
kitle disinda ek patoloji raporlanmadi, tedavinin 5. glinlinde bas
agrisi ve bulantisi gerileyen hastada kontrol LP'de 25x10/mm? I6kosit
protein 43 klor 116 glukoz 33 es zamanl kan sekeri 120 olup mevcut
tedavinin devamina karar verildi. Tedavinin 9. glninde bas agrisi ve
siddetli bulanti kusmasi olan hastaya kontrol LP planlandi. Bakilan BOS
bakisinda l6kosit 15x10/mm? oldugu gérildi. Hastanin alinan ilk 2 BOS
bactec kiiltlirde Candida albicans iremesi olmasi sebebi ile Candida
menenjiti tanisi ile meropenem ve vankomisin durdurulup amfoterisin B
5 mg/kg 1x1 baslanildi. Meveut klinik seyrinde bas agrisi ve kusmalarin
geriledigi takiplerinde ates olmadigi izlendi.

Sonug: Candida menenjitleri kraniotomi ve ventrikiilo-peritoneal sant
sonrasi goriilebilen enfeksiyon iken olgumuzda transfenoidal girisim sonrasi
gelismistir. Antibiyoterapi altindaki BOS'de lokésit sayisi gerilerken hastada
klinikte kotllesme olmasi sebebi ile ayirici tanida farkli etkenler distndlip
BOS kilturleri tekrarlanmistir.

Anahtar Kelime: Candida albicans menenjiti
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Romatolojik Hastalik Tanisi Olan ve 2017-2020 Yillari
Arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali Eriskin Asi Poliklinigi'ne

Basvuranlarin Hepatit B Viriisii ile Karsilasma
Durumlarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Seichan Chousein Memetali', Figen Yargucu Zihni2, Dilsah Baskol?,
Tansu Yamazhan1, Hisnii Pullukgu?®, Meltem Isikgéz Tasbakan

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Giris: Asilama, bulasici hastaliklari énlemede halk saghgi hizmetlerinden
sonra, en etkili ve glvenli koruyucu saghk hizmetidir. Eriskinlerde
asilama bu nedenle cocukluk cagr asilamalari kadar onemlidir. Tim
eriskinlerin risk grubuna bakiimaksizin olmasi gereken (tetonoz/difteri
asisi gibi) asilarin disinda risk gruplarina gore bazi hastaliklarda da asilama
aciliyet gerektirmektedir. Bu gruplardan biri de romatolojik hastalig
olan kisilerdir. Romatolojik hastalarda asilama ile ilgili en 6nemli nokta,
hastanin basvuru aninda bagisiklik durumunun degerlendirilmesidir. Asinin
yeterince guvenli olabilmesi ve yeterli immin yanit olusturabilmesi icin
asilarin hastalik aktivitesinin en disiik oldugu dénemde, imminstpresif
tedaviler baslanmadan ya da dusik dozda uygulanirken yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu calismada romatolojik hastalik tanisi olan ve 2017-2020
yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Eriskin Asi Poliklinigi'ne basvuranlarin
hepatit B viriisti ile karsilasma durumlarinin retrospektif degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Eriskin Bagisiklama Poliklinigi'ne Eylil
2017 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda basvuran romatoloji hastalarinin;
hepatit B ile karsilasma durumlari ve reaktivasyonlarinin dnlenmesi
acisindan uygulanan profilaksiler, retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismaya katilan hastalardan aydinlanmis onam alinmistir. Etik kurul onayi
99166796-050.06.04 sayili karar ile alinmistir.

Bulgular: Calismaya 370" (%76,8) kadin olmak tizere toplam 482 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 55,31'dir (22-84). Hastalarin,
44'Gnde (%9,1) spondiloartrit, 26'sinda (%5,4) Behcet/vaskiilit, tanisi
olup kalan 412 (985,5) hasta bag doku hastaligi tanisi ile izlenmistir.
Yaklastk 299 (%62) hastada baska ek hastalik varligi da saptanmistir.
Antiromatizmal tedavi éncesinde 385 (979,9) hastanin, tedavi sirasinda
ise 97 (%20,1) hastanin HBV serolojisi degerlendirilmistir. Hastalarin 342'si
(%71) HBV'ye karsi duyarli olup, 279'una (%57,9) hepatit B asi semasi
baslanmistir. Hepatit B asisi uygulanan hastalardan sadece 59'unda asi
yaniti degerlendirilebilmis olup, 32 hastada anti-HBs pozitif, 27 hastada da
anti-HBs negatif olarak tespit edilmistir. Calismadaki 63 (9%13,1) hastanin
basvuru aninda hepatit B'ye karsi asili oldugu saptanmistir. Gecirilmis HBV
enfeksiyonu olup yiiksek risk grubuna girmesi nedeniyle profilaksi alan 15
(%3,1), sadece izole anti-HBc total pozitifligi olup profilaksi alan 2 (9%0,4)
hastaya profilaksi verilmistir. Kronik HBV nedeniyle tedavi almakta olan 3
(%0,6) hasta saptanmistir. Bu hastalarin iki yillik takiplerinde HBV-DNA
negatif olarak saptanmis olup takip ve tedavileri sirmektedir.

Sonug: Eriskin bagisiklama 6zellikle romatolojik ve onkolojik hasta grubu
gibi risk gruplarinda hayati 6nem tasimaktadir. Bu hastalar tani aldiklar
zaman hepatit B serolojileri degerlendirilip asilama ya da profilaksiye en
kisa surede baslanmalidir.

Anahtar kelimeler: Bagisiklama, Hepatit B, romatolojik hastaliklar

Tablo 1. Hasta grubunun hepatit B asilama ve profilaksi durumu
Sayi Yiizde

Asi yapildi 279 57,9
Asili 63 13,1
Gegirilmis enfeksiyon/profilaksi almiyor 48 10,0
Gegirilmis enfeksiyon/profilaksi aliyor 15 31
izole anti-HBc total+/profilaksi almiyor 9 19
izole anti-HBc total+/profilaksi aliyor 2 0,4
Kronik HBV/tedavi aliyor 3 0,6
Kontrole gelmeyen 63 13,1
Total 482 100,0

Tiiberkiiloz Peritonit Olgusu

Dilan Baygeldi, Cigdem Timbul Mermutluoglu, Azize Pervin Ay,
Erkan Erbas

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

Giris: Bu olgumuzda tliberkiiloz peritonit tanisi alan hastanin anti-
tuberkiloz tedavi ile klinik yaniti degerlendirilecektir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda bilinen komorbiditesi olmayan olan kadin hasta
4 aydir olan karin agrisi 10 gln icinde 10 kg kaybi nedeni ile bagvurmus
olup yapilan FM'de batinda yaygin hasasiyet olmasi nedeni ile yapilan batin
USG'de asit lehine patoloji saptanmistir. Asit etiyolojisi agisindan kontrastli
batin BT bakilmis: cikan kolonda uzun segmentte diffliz 6dematéz duvar
kalinlik artisi ve komsulugunda mezenter kirlenme ve vaskilarite artisi
izlendi (iBH?) pelvik ve perihepatik bdlgede orta diizeyde serbest mayi
mevcuttur seklinde raporlandi. Laboratuvar degerlerinde LDH: 622, AST: 47,
Ca: 15-3 pozitif olarak saptandi. Asit sivi 6rneklemesi yapilip saag: 1,39 pnl
220/mm? olarak saptandi, alinan bactec kiiltiirde ureme olmadi, tiiberkiloz
kiltirde Mycobacterium tuberculosis complex Uredi. ARB bakisi negatif
saptandi.

Sonug: Tuberkiloz peritonit tanisi alan hastaya akciger tuberkiiloz
acisindan g6gs hastaliklar gériisti alindi PAAG ile degerlendirilip akciger
tuberkiloz dustindlmedi, kiltlr sonucunda Ureyen basilde direng paterni
gorllmediginden izoniazid rifampisin etambutol pirazinamid rejimi ilk
planda 6 ay olarak planlandi, tedavinin 5. ayinda en son degerlendirilen
hastada karin agrisi sikayetlerinin devam ettigi, yaklasik 10 kilo aldigi
yapilan kontrol batin USG'de batinda asit saptanmadigi goriildi.

Anahtar Kelime: Tuberkiloz peritoniti
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Binbir Surat COVID-19

Ahmet Basutcu!, Mehmet Cabalak?, Tayibe Ball, Gllnaz Culha?,
Yusuf Onlen?, Sabahattin Ocak!

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: 2019 yilinin sonlarinda ortaya cikan ve Once pndmoniye yol
actigr distinllen daha sonra multisistemik enfeksiydz bir hastalik olarak
tanimladigimiz COVID-19, hergin farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu farkli klinik tablolar hem SARS-CoV-2'nin kendisi hem de immiin sistemle
olan iliskisi sonucu gorilir. Epstein-Barr virtis (EBV) immiin sistemle yakin
iliskide olan ve cogu zaman imminstpresif donemde reaktivasyonla
ortaya cikan, ozellikle lenfoid dokulara affinitesi yiiksek bir virtstir.
Bu olgumuzda yurtdisi seyahat 6ykisi olan ve EBV reaktivasyonu sonucu
splenik tutulumun gorildigu pndmoninin eslik etmedigi COVID-19 olgusu
sunulacaktir.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta Arabistan'da baslayan ve 2 glindir
var olan bulanti kusma ates karin agrisi sikayetiyle acil servise COVID-19
stiphesi ile getirildi. Acil serviste degerlendirilen hastanin fizik muayenede
genel durumu orta, suuru agik, koopere, ates 38,2 °C tonsilleri hafif
hiperemik batin sol (st kadranda hassasiyeti var troube kapali olup diger
sistem muayeneleri dogal olan hastadan toraks ve batin tomografisi, tam
idrar tetkiki ve kanlar istendi. SARS-CoV-2 nazofarengeal siriintii alindi
ve yatirildi. Hastanin laboratuvar incelemesinde beyaz kiire: 7,370/mm?,
Hb: 13,1 gr/dl, PLT: 114.000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi: 6 mm/saat,
CRP: 128 mg/L, AST: 53 U/, ALT: 22U/l, albiimin: 4,6 g/dI, T. bilirubin: 2,33
mg/dl, D. bilirubin: 0,97 mg/dl, ALP: 64 IU/L, GGT: 16 IU/L, LDH: 516 IU/L,
INR: 1,23, D dimer: 7.663 ng/dl, fibrinojen: 320 mg/dl, ferritin: >1.650 ng/
dl olarak tespit edildi. Tam idrar analiz degerleri ve diger biyokimyasal
parametreleri normaldi. Yapilan periferik kan yaymasi incelemesinde atipik
lenfosit saptanmadi, kalin damla kan yaymasinda sitma gdériilmedi. Kan,
gaita ve bogaz kultirunde Greme olmadi. Hepatit serolojileri, anti-HIV ve
brusella tlip agliitinasyon testleri negatif olarak saptandi. Leishmania rk39
dipstick testi (leishmania antijeni Rk39'a karsi serumda antikor aranmasi)
ve sitma hizli tani testleri (alinan kandan ticari olarak hazirlanmis P.
falciparum/P. vivax ve P. falciparum/Pp an antijenlerini saptayan testler)
negatif saptandi. Toraks tomografisi dogal olan hastanin batin tomografisi
karaciger ve dalak boyutu artmis dalak enfarkti lehine geldi. Hasta enterik
ates, COVID-19, Leishmaniasis, dang atesi 6n tanilariyla ampirik olarak
seftriakson 2x1 gram, hidroksiklorokin 2x200 mg ve azitromisin 1x500 mg
baslandi. Dalak iskemisi nedeniyle Enoksaparin 2x0,6 ml eklendi. Hastada
EBV VCAIgM (+), EBV VCAIgG (+), EBV EBNAIgG (+), EBV EA (+) olarak
saptandi. SARS-CoV-2-PCR (+) saptandi. COVID-19 ve EBV reaktivasyonu
olarak degerlendirilen hastanin plateletlerinde dusuklik, enfarkt alaninin
genislemesi ve akut batin tablosunun gelismesi Uzerine genel cerrahi
tarafindan splenektomi yapildi. Splenektomi sonrasi akut batin tablosu
gerileyen hastanin postsplenektomi asilari planlandi. Tedavisi 5 glne
tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonucg: COVID-19'un ciddi badisiklik hasarina yol actigr gorilmiis ve
bu hasara bagl olarak viicutta herpes gibi latent kalan enfeksiyonlarda
reaktivasyon gdzlemlenmistir. Herpes virlis ailesinden EBV reaktivasyonu,
COVID-19 hastalarinda ates, artmis enflamasyon yanitinin olusmasina
neden olmakla beraber hem EBV'nin hem COVID-19'un agir seyri ile
iliskilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Epstein-Barr viriis, splenik enfarkt

Reanimasyon Unitesindeki Santral Kateter iliskili Kan
Dolasimi Enfeksiyonlarinin Etken Dagilimi

Merve Sefa Sayar'.2, Dilek Bulut!

Wan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Van

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

Girig: Santral vendz kateterizasyon (SVK); genellikle yogun bakim
Unitelerindeki hastalarin tedavi ve bakimlarinda yaygin olarak kullanilan
invazif islemlerden biridir. Calismamizda alti yillik santral venéz kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDI) etken dagilimi incelenmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2013 - Aralik 2019 tarihleri arasinda
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin 22 yatakl anestezi yogun bakim
iinitesinde SVK-KDI gelisen olgular dahil edildi. Enfeksiyon kontrol komitesi
kayitlari ve hasta dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya Ocak 2013 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Van Egitim
ve Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Uniteleri'nde yatan 72
hastada gelisen 77 SVKI-KDI atagi dahil edildi. Hastalarin 940" (n=31)
erkekti ve yas ortalamasi 61,14 (min: 18, maks: 91) saptandi. Hastalarin
%14,2'si kardiyak, %25,9'u solunum yetmezligi, %25,9'u nérolojik, 19,4'U
travma, %6,49'u malignite, %7,79'u kronik boébrek yetmezligi sebebi ile
yogun bakim Unitesinde takip edildigi gorildl. Hastalarin 936'sinda
(n=28) bakteriyemi eslik etmedigi goriildii. Hastalarin %74'Unde 6liim
gerceklesti ve %05,19'u baska hastaneye nakledildi. Yetmis Yedi SVK-KDi
ataginda toplam 77 izolat saptand. Tum izolatlarin %59,7 (n=46)'si Gram-
olumsuz, %719,4'l0 (n=15) Gram-olumlu ve 9%20,7'sinde (n=16) Candida
turleri saptandi. Yillara gdre Uremelerdeki degdisim incelendiginde 2014
yilinda Candida tiirleri en sik etken saptanirken; Gram-olumsuz bakterilerin
2015-2019 yillarinda en fazla karsimiza cikan etken oldugu gériildd. En sik
tireyen Gram-olumsuz bakteri Acinetobacter baumannii %64,4 (n=29) iken,
Enterococcus feacalis %33,3 (n=5) orani ile en sik treyen Gram-olumlu
bakteri oldugu gorildi. Candida tiirlerinde en sik Candida albicans %56,2
(n=9) Uremesi saptandi.

Sonug: SVK-KDi'lerde Gram-olumlularin yerini Gram-olumsuz bakteriler
ve mantarlarin aldigr bircok calisma ile bildiriimistir. Bu durum mortalite
oraninda artisa ve tedavilerin zorlasmasina sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kateter, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu

Gratik.1, Anestezi Yodun Bakim Unitesinde Yillara Gére Etken Dagilirm
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Tablo 1. Kateterden izole edilen etken mikroorganizmalar
Gram-olumsuz bakteri dagilimi (n=45) Yiizde
Acinetobacter baumannii 29 64,4
Klebsiella pneumoniae 8 17,7
Enterobacter cloacea 3 6,6
Serratia marcenses 3 6,6
Proteus mirabilis 1 2,2
Pseudomonas aeruginosa 1 2.2
Stenotrophomonas maltophilia 1 2,2
Gram-olumlu bakteri dagilimi (n=15) %
Enterococcus feacalis 5 33,3
Staphylococcus aureus 4 26,6
Koagiilaz negatif stafilokok 4 26,6
Diger Gram-olumlu bakteriler 2 13,3
Mantar etken dagilimi (n=16) %
Candida albicans 9 56,25
Candida non albicans 7 43,75

Nedeni Bilinmeyen Ates; Nadir Bir Tani: Otoimmiin
Hepatit

Emrullah Atas, Sinan Cetin, Ahmet Melih Sahin, Feyza Yildiz
Aytekin, ilknur Yavuz, Emsal Aydin, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA), enfeksiyon hastaliklari pratiginde tani
koyma konusunda zorlayici durumlardan biridir. NBA, klasik tanim olarak tic
haftadan uzun, coklu &lctimlerle 38,3 °C lizeri ates yiiksekligi ve hastanede
bir haftalik incelemeye ragmen tani konulamayan olgulari kapsamaktadir.
Bu bildiride NBA tablosuyla basvuran ve karaciger yetmezligi sonrasi
otoimmiin hepatit olarak degerlendirilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 61 yasinda kadin hasta, iki aydir olan
bulanti, ates ile basvurdu. Basvuruda ates: 39 °C, vital bulgular stabildi,
sistem muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Tetkiklerinde beyaz
kiire: 4.050/mm?, Hgb: 7,2 g/dl, trombosit: 354.000/mm?, kreatinin: 1,56
mg/dl, AST: 368 u/L, ALT: 174 uL, total bilirubin: 0,66 mg/dl, LDH: 429
u/L, CRP: 356 mg/L, prokalsitonin: 534 ng/ml idi, pytri yoktu. Toraks
BT normaldi. Batin BT'de karacigerde 30 mm kistik lezyon, rektumda
duvar kalinlik artisi izlendi. Hasta NBA 0n tanisiyla servisimize yatirild.
Kan-idrar kultiru alindi. Ampirik seftriakson ve destek tedavisi baslandi.
Transtorasik ekokardiyografide enfektif endokardit bulgusu saptanmadi.
Otoimmin hastaliklar ve vaskilitlere yonelik testleri negatifti. HBV, HCV,
HAV, CMV, EBV, HSV, Toxoplasma, Borrelia, Brucella, sifiliz ve kist hidatige
yonelik testleri negatifti. Batin MR'de karacigerde heterojen sinyal, kontur
lobllasyonu, segment 2'de basit kist, periportal mesafelerde genisleme,
diffizyon agirlikh serilerde karacigerde timiyle difflizyon kisithhgi, arterial
fazda heterojen kontrastlanma izlendi. Bulgular enfektif-sistemik hastaliga
sekonder fulminan hepatit olarak yorumlandi. Yatisinin sekizinci giiniinde
karaciger biyopsisi karari alindi ve yapildi. Kan kiltirtinde Staphylococcus
lugdunensis Uredi, klinik kétlilesme izlenen hastaya seftriakson kesilerek

piperasilin-tazobaktam, vankomisin baslandi. Tetkiklerinde AST, ALT ve
bilirubinlerde progresif yikselme izlendi. Takibinin onuncu glinlinde ates
yukseklikleri devam etti, konusma bozuklugu ve biling degisikligi gelisti.
Kraniyal gorlntiilemelerde akut patoloji saptanmadi. Bilirubinler, INR
ve amonyak yukselen, trombosit sayisi disen hastada akut karaciger
yetmezligi ve hepatik ensefalopati duslndldd, yogun bakima alindi ve
karaciger nakli yapilabilecek bir merkeze sevki planlandi. Takibinin 14.
guninde hasta entiibe edildi, aktif kanamalari oldu. Ayni glin hastanin
biyopsi sonucu otoimmiin hepatit olarak raporlandi. Yatisinin 15. gliniinde
tim midahalelere ragmen eksitus kabul edildi.

Sonug: NBA etiyolojisinde yillar igerisinde enfeksiyonlarin sikliginda azalma
gorilirken, enflamatuvar hastaliklar ve diger cesitli sebeplerde artis
gozlenmektedir. NBA, glncel tani yontemlerine ragmen klinisyenler igin
tani koyma konusunda halen zorlu bir durum olusturmaktadir. Hastalarin
her giin yeniden anamnez ve fizik muayeneyle degerlendirilerek, gerekli
tanisal tetkiklerin zaman kaybetmeksizin yapilmasinin, tani koyma ve
prognoz konusunda katki saglayacagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, otoimmiin hepatit

Kalp Pili Tutulumuyla Seyreden Bir Bruselloz Olgusu

Hasip Kahraman!, Yavuz Akcesme!, Muhammet Dural2, Ahmet
Serdar Yilmaz2

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

2Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
Eskisehir

Giris: Kalp pilleri, implante edilebilen kardiyak defibrilatérler (ICD) ve
kardiyak resenkronizasyon terapi cihazlari cok sayida kardiyak patoloji
acisindan hayat kurtaricidir. Bu cihazlarin en énemli komplikasyonlarindan
biri morbiditesi ve mortalitesi ylksek olan enfeksiyonlardir. Brusella tirleri
genellikle enfekte hayvanlarin iyi pisirilmemis etlerinin, pastorize edilmemis
slit ve st Grtinlerinin tiiketilmesiyle veya hasta hayvanlarin viicut sivilariyla
direkt temasla bulasabilen zoonotik bir enfeksiyondur. Bu bildiride kalp pili
tutulumuyla seyreden bir bruselloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi tanilari ve Mart
2019'da monomorfik ventrikller tasikardi nedeniyle WI-ICD implantasyon
Oykisi olan 56 vyasinda erkek hasta ates yiksekligi ve kalp pilinin
bulundugu bélgede sislik ve agri yakinmasi olmasi nedeniyle kardiyoloji
poliklinigine basvurmus. Kardiyoloji klinigine yatirilarak izlemi yapilan olgu
tarafimiza danisildi. Bir yil 6nce ates ylksekligi, sirt agrisi yakinmalariyla
basvuran hastanin, kan kultiriinde Brucella spp. Gremesi olmustu. Bu
donemde endokardit ve spondilodiskit saptanmayan olgunun tedavisi alti
haftaya tamamlanmisti. Kardiyoloji kliniginde degerlendirilen hastanin
fizik muayenesinde kalp pili bolgesinde kizariklik, 6x4 ¢cm boyutlarinda
fluktuasyon veren sislik ve palpasyonda hassasiyet disinda ek patoloji
g6rilmedi. Olgudan brusella serolojisi, kan kultirl ve kalp pili blgesinden
aspirasyon sivisi kiltlr érnegi alinmasi dnerilerek olguya seftriakson 2x1
gr/giin dozundan baslanmis. Hastanin kalp pili bolgesindeki sislikten alinan
aspirasyon sivisinda ve kan kiltirlerinde Brucella spp. Uremesi olmasi
Uzerine tedavisine doksisiklin ve rifampisin eklendi. Mevcut tedavilerle ates
yaniti alinan ve sivi aspirasyonu sonrasi yakinmalari kismi olarak gerileyen
olgu doksisiklin ve rifampisin tedavisi ile taburcu edilmis. Bir hafta sonra
kalp pili bdlgesindeki sisligin tekrar artmasi nedeniyle poliklinigimize
basvuran olgunun vyatirilarak izlemi uygun gorlldi. Takipte atesi olmayan
olgunun tedavisinin seftriakson 2x1 gr, rifampisin 1x600 mg ve doksisiklin
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2x100 mg dozundan devami uygun gorildi. Torakolomber tomografide
spondilodiskit lehine bulgu saptanmadi. Kalp pilinin cikariimasi igin
kardiyolojiye danisildi. Transézofageal ekokardiyografide enfektif endokardit
ve vejetasyon saptanmayan olgunun kalp pili manuel traksiyon yéntemi
ile basarili bir sekilde ekstrakte edildi. iki negatif kan kiiltiirii sonrasi
kontralateral bolgeden tekrar transvendz ICD implantasyonu yapilmasi
planlandi. Hastaya yeni WI-ICD implantasyonu yapildi. Doksisiklin ve
rifampisin tedavisinin alti haftaya tamamlanmasi 6nerilerek taburculugu
uygun goralda.

Sonug: ICD enfeksiyonlarinda Brucella spp. nadir olarak karsimiza ¢ikan
etkenlerdendir. Uygun sireyle kullanilan ila¢ kombinasyonlari ve lokalize
enfeksiyon odaklarinin kontrold, bruselloz olgularindaki relaps gelisimini
Onlemenin temel basamaklaridir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, implante kardiyak cihaz enfeksiyonu,
tekrarlayan brusella enfeksiyonu

Penisilin Direncli Enterococcus fecalis Endokardit ve
Spondilodiskit Olgusunda Zorlu Antibiyoterapi Yonetimi

Habibe Tiilin Elmaslar Mert, Figen Kuloglu, Filiz Akata

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Edirne

Giris: Birden cok odakta penisilin direncli Enterococcus faecalis enfeksiyonu
ile takip edilen hastada zorlu antibiyoterapi tecriibemizi paylasmak istedik.

Olgu: D.0. 59 yasinda kadin hasta. Bes aydir olan bel agrisi nedenli fizik tedavi
polikliniginden cekilen lomber manyetik rezonans gérintilemesinde (MRG)
spondilodiskit uyumlu hasta kan kiltirlinde Gram-olumlu kok Gremesi
lzerine servisimize yatirildi. Ampisilin-sulbaktam 4x1,5 gr intravenéz
tedavi baslandi. Mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan etken E. faecalis,
antibiyogram sonucu da penisilin ve ampisilin direngli, siprofloksasin,
vankomisin, teikoplanin duyarli olarak bildirildi. Ampisilin-sulbaktam kesilip
linezolid oral 2x600 mg baslandi. Kirk sekiz saat icinde ates ylksekligi
gerileyen hastanin fizik muayenede sistolik Gftirim olmasi nedenli istenmis
olan transtorasik-ekokardiyografisinde (TTE) anterior mitral leflet (AML)
kalinlik artisi (7 mm), AML Gzerinde 5x5 mm hareketli vejetasyon saptandi.
Tedavinin 48. saatinde alinan kan kultlirlinde Ureme olmayan hastada
endokardit stiphesi ile linezolid kesilip infektif Endokardit Ulusal Uzlasi
Raporu kilavuzlugunda vankomisin ve gentamisin intraventz tedavi baslandi.
Vankomisin + gentamisin tedavisinin 6. glini akut bébrek hasari gelismesi
lzerine tedavi intravendz teikoplanin olarak degistirildi. Etkin tedavinin
yedinci glinli ¢ekilen kontrol TTE'de vejetasyonun sebat ettigi saptandi.
Hastaya pozitron emilsiyon tomografisi (PET) gekildi. PET incelemesinde
lomber spondilodiskit, mitral ve triklispik kapagin tutuldugu biventrikiler
endokardit ve dalakta enfarkt saptandi. Teikoplanin tedavisinin 11. glinlinde
I6kopeni ve trombositopeni saptanan hastada ilac yan etkisi bildirimi yapildi.
Endikasyon disi kullanim onayi ile intravendz daptomisin tedavisi baslandi.
Hasta kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konseyine cikarildi; operasyon
dustiniilmedi, tedavinin bitiminde TTE kontrolii 6nerildi. Etkin tedavinin (kan
kiltart negatiflesmesinin) 45. gin kontrol TTE de AML (izerinde 5x5 mm
vejetasyonun sebat ettigi gorildl. Kontrol PET gorintilemesi yapildi. Mitral
odak klculmustl, trikispik odak ve dalaktaki odak saptanmadi, lomber
spondilodiskit tutulumunun devam ettigi goruldu. Tekrar konseye cikarilan
hastaya operasyon planlanmadi ve bir ay sonra poliklinikten TTE kontrol{
onerildi. Toplam etkin tedavinin 49. glini endokardit tedavisi tamamlanan
hasta spondilodiskit nedenli oral amoksisilin-klavulonat ve siprofloksasin
tedavisi ile 1 ay sonra poliklinik kontroltine gelmek Gzere taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle yash hastalarda komorbiditeler ve olasi ila¢ yan etkileri
nedeni ile uzun stire parenteral tedavi gerektiren tablolarda antibiyoterapi
yonetiminde cesitli sikintilar yasanabilmektedir. Yakin takip ve multidisipliner
yaklasim ile olasi problemlerle micadele edebilmek daha mimkiin hale
gelecektir. Glincel kilavuzlar en bilylk dayanagimizdir. Ama bazen bizim de
tecrlibemizde oldugu gibi kilavuzlardaki alternatif yollar da tiikenebilmekte
ve farkli cozumler Uretilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enterococcus fecalis, enfektif endokardit, spondilodiskit

Multisentrik-Castleman Hastaligi ve Progresif Multifokal
Lokoensefalopatiyle Prezente Olan AIDS Olgusu

Aliye Bastug!, Esra Glindiiz!, Hatice GUl Hatipoglu?, Aynur
Albayrak3, Funda Ceran4, Hiirrem Bodur!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Ankara Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

4Ankara Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara

Giris: Progresif multifokal Iékoensefalopati (PML) JC viriisin (JCV)
reaktivasyonundan kaynaklanan, merkezi sinir sisteminin demiyelinizan
hastaligidir. Castleman hastahi§r anjiyofolikiiler lenf nodu hiperplazisidir.
Literattirde HIV enfekte hastada multisentrik castleman hastaligi (MCD) ve
PML-IRIS birlikteligi sadece 1 olguda raporlanmistir. Bu raporda MCD ve
PML ile prezente olan HIV/AIDS olgusu sunulmustur.

Olgu: Yedi yil 6ncesinde yurtdisinda HIV enfeksiyonu tanisi alip, 3 il
6nce tedavisini birakan 45 yasinda erkek hasta, halsizlik, kilo kaybi, gece
terlemesi ile poliklinigimize basvurdu. Bilinci acik, koopere, oryante olan
hastanin vitalleri normaldi. CD4: 66 hiicre/ul ve HIV-RNA: 225.000 kopya/
ml saptandi. Bazal kraniyal MR normaldi. Yizeysel ultrasonografisinde
saptanan 38x15 mm boyutlu reaktif aksiller lenfadenopatiden eksizyonel
biyopsi yapildi. Patolojisi HHV8 (+) ve MCD ile uyumlu ve tiiberkiiloz
PCR (-) sonuclandi. Hastaya trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ)
profilaksisi ile biktegravir + tenofovir/alafenamid + emtrisitabin baslandi.
Tedavinin 1. ayinda konusma bozuklugu, denge kaybi ve sasilik ile basvuran
hastanin CD4: 155 hiicre/ul ve HIV-RNA (-) idi. PET'de diffiiz lenfadenopati
ve hepatosplenomegali mevcuttu. Kontrol kraniyal MR'de kriptokokkoz ve
toksoplasmozis ile uyumlu olabilecek lezyon saptandi. MR spektroskopide
kontrast tutmayan, diflizyon kisitlanmasi gostermeyen atipik lezyonlar
goriildi. BOS'ta hiicre (-), protein 825 mg/dl, glikoz normaldi. BOS viral-
PCR paneli ve sitolojisi (-), kiltiirinde Greme olmadi. JCV PCR; BOS/
serum 285/17 kopya/ml saptandi. PML IRIS dUsiinildi, ART'ye devam
edildi. Radyolojik siphe nedeniyle TMP-SMZ, Amfoterisin-B + flukonazol,
HHV8 (+) MCD igin valgansiklovir ve prednol 80 mg baslandi. Yatisinin 24.
glintinde entilibe edilen hasta eksitus oldu.

Sonug: PML JCV'nin immiinsiipresyon sonucu reaktive olmasi ile olusur.
Motor glicstizliik, konusma-ylrlime ve koordinasyon bozukluklari, bas
agrisi, gérme bozukluklari beklenir. MR'de kontrast tutmayan, kitle etkisi
gostermeyen bilateral demiyelinizasyon odaklariyla karakterizedir. PML-
IRIS'te MR'de lezyonlarin kontrast tutmasi beklenmektedir. BOS JCV PCR
pozitifligi ile kesin tani konur. CD4 sayisi dusiik olan ve ART ile viral yiikiin
hizli dislst saptanan hastalarda IRIS riski vardir. JCV'ye bagli IRIS ile PML
progresyonunun klinigi benzerdir. Olgumuzda ART sonrasi sikayetlerin
gelismesi, baslangicta olmayan, kontrol MR'de kontrast tutan lezyonlarin
ortaya cikmasi, BOS JCV PCR pozitifligi ve ART ile klinik k&tilesme
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maskelenmis PML IRIS distndirmektedir. Ates, lenfadenopati, hepato-
splenomegali ve biyopsi sonucu ile HHV8 (+) Castleman hastaligi tanisi
konulmus olup erken ART, steroid ve gansiklovir tedavisine ragmen yanit
alinamamstir. Castleman tedavisinde, glukokortikoidler, kemoterapdtikler,
rituksimab, HHV8 (+) olgularda gansiklovir kullanilabili. PML ve MCD
birlikteligi AIDS olgularinda nadir gériilmektedir. Tedavi secenekleri sinirli
olup yiiksek mortalite ile seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Progresif multifokal I6koensefalopati, HIV/AIDS

Sekil 1. Atrofik germinal mekezler, genislemis mantle zon ile karakterize
Castleman hastalig (H&E, x40)

Coxiella burnetii ve EBV Koenfeksiyonu: Bir Olgu
Nedeniyle

Fatma Karakoc Ozudogru, Tuna Demirdal

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Q atesi, rezervuari blylik ve kiiclikbas hayvanlar olan ve insanda
enfeksiyon yapabilen Coxiella burnetiinin (C. burnetii) neden oldugu nadir
fakat mortal seyredebilen bir hastaliktir. Enfeksiyéz monontiikleoz (EM)
ise ates, bogaz agrisi ve servikal lenfadenopati ile karakterize genellikle
Epstein-Barr viriistin (EBV) neden oldugu viral bir hastaliktir. Bu calismada
ates yakinmasi ile servise yatirilan ve iki enfeksiyonun birlikte saptandigi bir
olgu sunulmustur.

Olgu: izmir'de yasayan, kronik hastali§i olmayan 20 yasinda erkek hasta 6
glindlr peroral antibiyoterapiye ragmen diismeyen ates, halsizlik, bulanti,
ishal, kulak agrisi sikayetleriyle enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi.
Fizik muayenede orofarenks hiperemikti, kriptik goriniim yoktu; servikal,
aksiller ve inguinal bdlgede bilateral en buytgd 2 ecm capli agrisiz mobil
lenfadenopatiler ve hepatosplenomegali mevcuttu. Anamnezde 10 glin
Once Balikesir'de katildigi basketbol kampi disinda bulgu yoktu. Yatisinda
beyaz kiire: 5,850 mm3, PNL: %043,2, lenfosit: %45,3, hemoglobin: 13,6 g/
dl, trombosit: 139.000 mm3, AST: 104 U/I, ALT: 123 U/I, ALP: 132 U/I, LDH:
393 U/I, C-reaktif protein: 101 mg/l, prokalsitonin: 0,38 ug/L, INR: 1,24 ve
tam idrar tetkikinde 1+ proteiniri izlendi. EBV, CMV, HAV, HBV, HCV, HIV
serolojik testleri negatifti. Akciger grafisi, toraks bilgisayarl tomografi, batin
ultrasonografisi, ekokardiyografisi, kemik iligi biyopsisi olagandi. Yatisinin
10. glininde tonsillerde kriptler olustu ve EBV tetkikleri tekrarlandi.

Monospot testi: pozitif, EBV EBNA IgG: negatif, EBV VCA IgM: pozitif, EBV
VICA 1gG: pozitif bulundu. Ayni zamanda C. burnetii IgM faz 2 1/384 titrede
pozitif, 1gG faz 1 1/64 titrede pozitif, IgG faz 2 1/4,096 titrede pozitif,
PCR: negatif sonuclandi. Hastaya akut Q atesi ve EM koenfeksiyonu tanisi
konuldu. Doksisiklin 2100 mg peroral baslandi. Uc haftalik tedavi sonrasi
hastanin semptomlari ve muayene bulgulari geriledi ve sifayla taburcu
edildi.

Sonug: C. burnetii; sigir, koyun, keci gibi hayvanlarin viicut sivilariyla
kontamine olmus havanin inhalasyonuyla bulasan zorunlu intraselliiler
bir patojendir. Ormanlik alana kampa giden hastada olasi bulas yolunun
kontamine havanin inhalasyonu oldugu dustnildi. EM; ates, halsizlik,
bogaz agnisi, Okslrlk, transaminazlarda yikselmeler, organomegali ve
lenfadenopatiyle karsimiza ¢ikabilecedi gibi asemptomatik de seyredebilir.
Birka¢ haftada genellikle komplikasyonsuz iyilesir. Nadiren hepatit, splenik
rlptlr, trombositopeni, pnémoni, hiler lenfadenopati gorilebilmektedir.
Olgumuzda ates, bogaz agrsi, transaminazlarda ylkselme,
hepatosplenomegali ve yaygin lenfadenopatiyle kendini gosterdi. Atipik
pndmonik infiltrasyon disinda komplikasyon gelismedi. Sonug olarak bazi
viral ve bakteriyel enfeksiyonlar birlikte hastalik tablosuna yol acabilirler. C.
burnetii ve EM beraberligi nadir de olsa karsilasabilecedimiz ilging bir klinik
tablo olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetii, EBV

Streptecoccus pneumoniae’nin Neden Oldugu Piiriilan
Perikardit Olgusu

Sarah Sabbagh Sharif1, Selda Aydin2, Okan Derin2

1stanbul Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakiiltesi, Istanbul
2[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Medipol Mega Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae), gesitli tipte invaziv
ve non-invaziv enfeksiyonlara neden olabilen, Gram-olumlu, fakiltatif
anaerobik bakteridir. iki yasindan kiiciik bebeklerde, 65 yasindan biyiik
yetiskinlerde ve altta yatan hastaligi olan bagisikligi baskilanmis hastalarda
insidansi artmaktadir. S. pneumoniae enfeksiyonlari, diinya capinda her
yil yaklasik 1,6 milyon 6limcil pnémokok hastaligi olgusuna neden
olmaktadir. immiin sistemi baskilanmis 49 yasindaki erkek hastada S.
pneumoniae’ye bagli pndmoni, plorit ve perikardit olgusu sunulmustur.

Olgu: Daha 6nce Hodgkin-lenfoma tanisi olan 49 yasinda erkek hasta, 5
glindir o6kstrlk, balgam, ates ve titreme 6yklsl mevcut, acil servisimize
nefes darligi ve g6gus agrisi sikayetleri ile basvurdu. Bir yil 6nce allojenik
kemik iligi nakli yapilmistir. Nakil sonrasi pndmokok asisi yaptirmamisti.
Fizik muayenede, ates 38,2 °C, arteriyel kan basinci 90/70 mmHg, kalp
tepe atimi 105/dk, solunum hizi 28/dk. Oskiiltasyonda sa§ orta ve alt
alanlarda krepitan raller isitildi. Laboratuvar test sonuclarinda |6kositoz
28.000 ul (notrofili: %92), trombosit sayisi 226.000/ul, hemoglobin: 13,6
gr/dL, kreatinin: 1,59 mg/dl, AST: 137 u/fl, ALT: 43 u/l, prokalsitonin 22
ng/ml ve C-reaktif protein 256 mg/l saptandi. Posteroanterior akciger
grafisinde genislemis bir kalp silueti, sagda orta ve alt loblarda opasite
mevcuttu (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde tamponad, sag plevral
eflizyon, sag akcigerde orta ve alt loblarda konsolidasyon, perikardiyal
efiizyon raporlandi (Sekil 2). EKG'de ST yiikselmesi ve sinis tasikardisi
goruldi. EKO'da, 30 mm ileri diizeyde perikardiyal eflizyon saptandi.
Hasta sepsis ve kardiyak tamponad olarak degerlendirildi. Vankomisin
21 gr ve piperasilin-tazobaktam 3*4,5 gr empirik antibiyotik tedavisi
baslandi. Acil perikardiyosentez ve torasentez yapildi. Perikardiyal sivida
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|6kositoz: 90,149/ul (nétrofili: %60), Gram-boyamasinda Gram-olumlu
diplokaklar gérildi. Kultirde penisilin, eritromisin, klindamisin ve ve
vankomisine duyarli S. pneumoniae Uredi. Hastanin kan, balgam ve plevral
sivi kiltiirlerinde ayni etken Gredi. Antimikrobiyal tedavisi sefotaksim 4*2
gr olarak degistirildi. Yogun bakim sartlarinda takip edilen hastanin tedavisi
parenteral iki haftaya tamamlandi. Daha sonraki takip ve tedavisinde hasta
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Bir hematoloji hastasinda birkag anatomik bélgeyi etkileyen invaziv
pnémokok enfeksiyonunu sizlerle paylasmak istedik.

Anahtar Kelime: invaziv pnémokok enfeksiyonu

Sekil 1. PA akciger grafisi

COVID-19 Hastaligi Gegirenlerde Kizamik Bagisikliginin
Prognoza Etkisi

Asli Haykir Solay?, Giilnur Kul?, Hanife Uzar3, Muhammet Ridvan
Taysi', Deniz Yiice4, Meltem Simsek!

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

2Kirikhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay

3Viransehir Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sanlurfa

4Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Ankara

Giris: Koronoviriisler ve paramiksoviriis ailesinin glikoprotein yapisindaki
benzerlik nedeniyle bagisikliginin Koronaviriis hastaligi-2019'da (COVID-
19) iyi prognozla iliskilendirilebilecedi Gngoriildi. Bu nedenle hastanemizde
COVID-19 hastaligi gecirenlerde kizamik bagisikliginin prognoza olumlu etki
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calisma prospektif olarak yapildi. Mayis-Temmuz 2020
tarihlerinde hastanemizde COVID-19 tanisi ile yatirilarak takip edilen, PCR

pozitif olan hastalarin kanlari alinarak serumlari -80 °C'de saklandi. Hedef
saylya ulasildiginda bu serumlarda kizamik 1gG degderleri 6lctldu. Hastalarin
prognozu ile kizamik bagisikligr arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 162 hastanin 86'si (%53,1) erkekti.
Medyan yas 50 (36-63) idi. Hastalarin 56'sinda (%34,5) en az bir tane
komorbid hastaligi bulunmaktaydi (Tablo 1). Serviste takip edilen 121
(%74,6) hasta varken, 41 (%25,4) hasta yogun bakimda takip edildi. Sifa
ile taburcu edilen 147 (%90,7) hasta oldu, 15 (%9,3) hasta vefat etti. Olen
ve sa§ taburcu edilen hastalarin kizamik lg G degerleri arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0,60). ROC analizinde IgG degerlerinin mortaliteyi
éngordiriict bir cut-off degerinin bulunmadigi gorildi (AUC=0,542,
p=0,53), (Sekil 1). Mortalitenin bagimsiz belirleyicilerine yonelik lojistik
regresyon analizinde her bir yas artisinin mortaliteyi %10 artirdigi (OR:
1,1, %95 GA: 0,05-1,16, p<0,001), pnémoni varliginin da mortalite igin risk
faktoéru oldugu gorildi.

Sonug: Kizamik bagisikhdmin  COVID-19 enfeksiyonun prognoz ve
mortalitesine olumlu veya olumsuz katkisi olmadigi gorildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kizamik, bagisiklik

ROC Curve
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Sekil 1. Kizamik IgG degerlerinin prognozla iliskisinin ROC analizi

Tablo 1. COVID-19 tanisi ile takip edilen hastalarin komorbid
hastaliklari ve risk faktorii

Hastalik adi/risk faktorii n (%)
Hipertansiyon 50 (%30,9)
Diabetes mellitus 30 (%18,5)
Koroner arter hastaligi 12 (%7,4)
Astim 8 (%04,9)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 7 (9%04,3)
immiin yetmezlik 5 (9%3,1)
Malignite 2 (%1,2)
Sigara icimi 20 (%014,8)

En az bir hastaligi ya da risk faktérii olan 56 hasta bulunmaktadir
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[PS-064]

Actinomyces odontolyticus Enfeksiyonlarina iki Olgu ile
Bakis

Hatice Dilara Karakus', Yasemin Akkoyunlu?, Ayse Betil Uslu
Ers6z', Cagla Eksi', Bilge Stimbiil!, Meliha Meri¢ Koc!

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amac¢: Kommensal flora elemani olan Actinomyces odontolyticus'nin
neden oldugu invaziv enfeksiyonlarin degerlendirilmesidir.

Olgu 1: Gecirilmis pankreatit dykisi olan 65 yasinda erkek hasta mide
bulantisi, ates, sirt agrisi sikayetleriyle acil servise basvurdu. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire: 17,39 10*3/ul, C-reaktif protein (CRP): 86,98 mg/I,
amilaz: 284 UJl, lipaz: 411 U/I, prokalsitonin: 0,335 ng/ml, sedimentasyon:
20 mmfsa idi. Batin goriintllemesinde pankreas korpusunu dolduran
ve ekspanse eden 45x41 mm boyutlarinda ince cidarl, mide mindr
kruvatur komsuluguna uzanan psodokist saptandi. Ampirik olarak
piperasilin/tazobaktam tedavisi baslandi. Kistogastrostomi ile alinan sivida
Gram-olumlu basil gézlendi. VITEK otomatize identifikasyon sistemi ile
bakteri Actinomyces odontolyticus olarak tanimlandi. iki hafta parenteral
tedavi alan ve takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta amoksisilin-
klavulonata gecilerek, toplam tedavi slresi 3-6 ay olarak planlanarak
taburcu edildi.

Olgu 2: Seksen dort yasinda kadin hasta genel durum bozuklugu, halsizlik,
uyku hali sikayetleriyle basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire:
9,40 10*3/ul, CRP: 90,14 mg]/l, prokalsitonin: 0,161 ng/ml, platelet: 431
10*3/ul, GGT: 105 U/, ALP: 110 U/l idi. Sag Ust kadran hassasiyeti ve atesi
olmasi (lzerine tlim abdomen USG'de kolelitiyazis+kolesistit saptandi.
Seftriakson+metronidazol baslanan hastanin kan kiltiriinde Ureyen
mikroorganizma VITEK otomatize identifikasyon sistemi ile Actinomyces
odontolyticus olarak tanimlandi. Tedavisi sulbaktam-ampisilin olarak
dizenlenerek toplam 1 aya tamamlandi. Takiplerinde komplikasyon
gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Aktinomikozlar graniilomatdz ve suplratif dzellik gésteren kronik
enfeksiyon hastaliklaridir. Siklikla servikofasyal, torakal, abdomen ve
pelviste; daha nadir olarak da santral sinir sistemi, kemik ve eklemlerde
enfeksiyonlara yol acabilir. Ozellikle kronik ve tekrarlayan enfeksiyonlarin
ayiricr tanisinda akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Actinomyces odontolyticus, bakteremi

Sekil 1. Actinomyces odontolyticus tek tek Gram-olumlu boyama 6zelligi
gosteren basiller

inaktif COVID-19 Agisi Sonrasi Nadir Bir Yan Etki: Zona

Servan Vurucu, Cihan Yiksel, Anil Akca, Sevil Alkan Ceviker, Taylan
Onder, Safiye Bilge Giiclii Kayta, Alper Sener

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyololoji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Herpes zoster daha 6nceden kazanilip, dorsal kék ganglionlarinda
ve bazi kafa ciftlerinde latent kalan Varisella zoster virlisiin yol actigi,
bir veya birden fazla dermatomu tutabilen agrili vezikiiler lezyonlar ve
nevralji ile karakterize bir hastaliktir. Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19)
pandemisinin énline gecebilmek amaciyla tilkemizde 2021 yili Ocak ayinda
inaktif COVID-19 asisi (CoronaVac) ile asilama programi baslatiimistir. Bas
agrisi, ates, bulanti, enjeksiyon bélgesinde agri asi sonrasi bildirilen yan
etkilerin baslicalarindandir. Ulasilabilen bilimsel literatiire gére, inaktif
pandemik COVID-19 asisi sonrasi herpes zoster reaktivasyonu izlenen
ulkemizden bildirilen benzer bir olguya rastlandi. Biz de, asi sonrasi gelisen
zona olgusunu bildirerek, asilama sonrasi olusabilecek nadir yan etkilere
dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Altmis U¢ yasinda diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi
tanili, kadin hasta 10 glindir devam eden diziri, istahsizlik, bulanti,
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halsizlik, batin sol alt kadranda agrili dokintl sikayetleri ile basvurdu.
Olguda immuinostpresif tedavi, HIV enfeksiyonu, malignite &yklsi
bulunmamaktayd:. Dékiintl sikayetinin inaktif pandemik COVID-19 asisinin
2. dozunun tatbikinden 9 gilin sonra basladigi 6grenildi. Basvuru esnasinda
tansiyon arteryel: 135/90, nabiz: 88, oksijen satlirasyonu: 98, ates: 36,7
°C saptanan hastanin yapilan fizik muayenesinde, inspeksiyonda batin sol
alt kadrandan lomber bdlgeye uzanim gdsteren dermatomal bdlgeye uyan
vezikiler lezyonlar mevcut idi. Palpasyonda suprapubik hassasiyeti meveut
olan hastada kostovertebral aci hassasiyeti bulunmamaktaydi. Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kire sayisi: 10.450/mm?, notrofil sayisi: 8,000/mm?,
C-reaktif protein: 0,16 mgll, eritrosit sedimentasyon hizi: 2 mm/saat olarak
izlendi. Tam idrar tetkikinde eritrosit sayisi 4, lokosit sayisi 139 tespit edilen
ve akciger grafisinde infiltrasyon saptanmayan hasta akut sistit ve zona
on tanilari ile interne edildi. idrar kiiltirii alindiktan sonra ampirik olarak
seftriakson 2 gram/giin intravendz ve zonasina ydnelik oral valasiklovir 1
gram/8 saat tedavileri basland. Idrar kiiltiiriinde seftriaksona duyarl E. coli
liremesi saptanan hastada seftriakson ve valasiklovir tedavileri 7 giin verildi.
Tedavi sonrasi dizliri, bulanti istahsizlik sikayetlerinin geriledigi, gévde 6n ve
arka ylzdeki vezikillerin krutlandigi gorildi, tedavisi tamamlanan hasta
taburcu edildi.

Sonug: Bilimsel literatiirdeki meveut verilere gore inaktif COVID-19 asisi ile
zona reaktivasyonunu dogrudan iliskilendirmek icin hentiz yeterli kanitimiz
olmamakla birlikte, asi sonrasi olusan immiindisregulasyon bu olguda
reaktivasyonun sebebi olabilir. Toplumsal bagisikhdr saglamak amaciyla
asilamaya devam edilirken gelisebilecek asi iliskili yan etkiler agisindan
dikkatli olunmalidr.

Anahtar Kelimeler: inaktif COVID-19 asisi, yan etki, zona

Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi deri lezyonlarinin gériinimii

Miyokardit Tanili inmiinkompetan Hastada Salmonella
enteritidis Saptanmasi

Fatih Emin Oztiirk?, Yasin Yildiz?, Dilek Yagcr Caglayik2

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Miyokardit, kardiyak muskiler dokuda enflamasyonun gériildiigi
enfeksiydz ve non-enfeksiydz ajanlarin etiyolojide yer aldigi klinik bir
durumdur. Bakteriyel ajanlar arasinda Salmonella bakterisi ozellikle

sanitasyon tekniklerinin gelismis oldugu bati toplumlarinda oldukca
az siklikta gorilen bir etkendir. Enfeksiyon imminkompetan bireylerde
genellikle kendini sinirlarken imminsiprese kisilerde osteomiyelit ve
endokardit gibi komplikasyonlar izlenebilmektedir. immiinkompetan bireyde
Salmonella iliskili miyokardit tanisiyla izlenen hasta sunulacaktir.

Olgu: Bilinen tanili hastaligi olmayan 49 yasinda erkek hasta acil servise
dort glindiir olan bulanti, kusma, ates ve giinde on kere olan sulu diare
nedeniyle basvurdu. Acilde yapilan muayenesinde oryante koopere, genel
durumu diskin olarak degerlendirildi. Solunum sayisi 32/dakika olarak
6lclldl. Bilateral solunum sesleri azalmis olan hastanin kardiyovaskiler
sistem muayenesinde patoloji izlenmedi. Batin rahatti, defans ve rebound
saptanmadi. Barsak sesleri dort kadranda artmis olarak duyuldu. Deri
dehidrate goriinimde degerlendirildi. Bakilan laboratuvar tetkiklerinde;
beyaz kiiresi: 11.400/mm3, hemoglobin: 19,3 g/dl, Hct: 56,8, platelet:
189.000/ul BUN: 67 mg/dl, kre: 5,61 mg/dl, AST: 87 u/l, ALT: 21 u/l, na:123
mEq/l, ph: 7,27, HCO,: 9,2, peo,: 2, laktat: 5,3, prokalsitonin: 100, C-reaktif
protein: 440 mg/l, ck mb: 9 ng/ml, troponin: 927 ng/l lctldu. Sikayetlerin
baslangicindan énce ¢i§ yumurta tiiketimi oldugu égrenilen hastanin ates
ve ishali nedeniyle kan kulturd, diski kiltlrd, enterik panel ve Koronaviriis
hastali§i-2019 PCR génderildi. inferior derivasyonlarda ST elevasyonu
saptanmasi Uzerine miyokard enfarktlsi 6n tanisiyla koroner anjiyografi
uygulandi. Normal koroner arterler izlendi. Koronavirlis PCR testi negatif
sonuglandi, enterik panelde ve diski kiltlrinde Salmonella enterica
D1 bildirildi. Kan kiltirinde treme olmadi. Meveut EKG degisiklikleri
ve klinik takiplerinde izlenen bradikardi Salmonella iliskili miyokardit
olarak degerlendirildi. Siprofloksasin baslandi ve intravenéz hidrasyon
devam edildi. Hidrasyon ve antibiyoterapi ile defekasyon sayisinda azalma
izlendi. Akut faz reaktanlari geriledi. Tedavinin onuncu gliniinde bakilan
tetkiklerinde BUN: 14 mg/dl kreatinin: 0,84 mg/dl olarak izlendi. Kontrol
EKG'de ST elevasyonlarinin geriledigi goruldi.

Sonug: Miyokardit etiyolojisinde Salmonella iliskili miyokardit enfeksiydz
patojenler arasinda oldukca az rapor edilmistir. Bulas genellikle kiimes
hayvanlari ve ¢ig yumurta tiiketimi sonrasinda izlenmektedir. Bu olguda
da yillardir olan ¢ig yumurta tiiketim aliskanhgi séz konusu idi. Hastadan
hem paketlenmis hem de kirsal alanlarda agik halde satilan yumurtalardan
tukettigi 6ykusu alindi. ST segment elevasyonu, diskida molekiler olarak
ve kiltirde Salmonella enterica D1 g6sterilmesi, kardiyak marker artisi ve
normal koroner anjiyografi izlenmesi Salmonella iliskili miyokardit tanisini
bizlere distindlrmustdr.

—— Errsiin Ly

(-]
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Sekil 1. Klinik izlem sirasinda kreatin seyrinde goriilen degisim hidrasyon ve
antibiyoterapi ile kreatin seyrinde iyilesme izlenmektedir
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Tablo 1. Tedavi ile laboratuvar parametrelerinde goriilen degisimler
21.10.2020 22.10.2020 23.10.2020 25.10.2020 27.10.2020 29.10.2020
BUN/kreatin 67/5,61 58/2,93 16/0,8 9/0,7 10/0,74 14/0,75
CRP 400 340 m 21 6,62 3,59
Prokalsitonin 100 758 21 1,82 0,46 0,24
Ck-mb 9 7,6 54 - - -
Trop-t 927 414 210 77 43 24
Hidrasyon ve antibiyoterapi sonrasi laboratuvar parametrelerinde izlenen degisimler

[PS-068]

Olgu Sunumu: Akut Menenijit Klinigi ile Bagvuran
Norobehget Olgusu

Yildiz Verdi?, Dilek Yildiz Sevgi?, ilyas Dokmetas?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amac: Akut menenjit klinigi ile basvuran nérobehget olgusu sunulmustur.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 40 yasinda erkek, bir giin &nce baslayan
bas agrisi, kusma, Ustime, titreme, ates, denge kaybi, konusma bozuklugu
sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede; ates: 37,5 °C, Nb: 95/dk, TA: 110/70
mmHg, SS: 18/dk, SO,: 97 idi. Hastanin bilinci agik ve koopere idi. Konusmasi
dizartrik, yiirimesi dengesiz, ense sertligi negatif, diger meninks irritasyon
bulgulari negatifti. Diger sistemik muayenesi normaldi. Lokosit: 15.750,
hemoglobin: 12,6 g/l, PIt: 246.000/I, C-reaktif protein: 70 mg/I. Karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Gozdibi muayenesinde papiléddem
saptanmadi, kraniyal bilgisayarli tomografide paranazal siniuslerde
enflamatuvar degisiklikler disinda patoloji gértlmedi. BOS Lékosit: 980/
mm? (%60 lenfosit, %40 PMNL), eritrosit: 30/mm?, glukoz: 24 (es zamanli
kan sekeri: 85 mg/dl), protein: 140 mg/dl, boyamalarda bol |6kosit goriilda,
mikroorganizma ve ARB gdriilmedi. BOS kultiirl, kan kiltirl, mikobakteri
kilturd ve PCR istendi. Hastaya seftriakson 2x2 gr IV, vankomisin 2x1 gr IV,
deksametazon 4x8 mg IV baslandi. Anti-HIV, VDRL, TPHA negatif saptandi.
Kontrastli kraniyal manyetik rezonansta her iki kapsila internadan inferiora
uzanan ve ponsu yaygin olarak tutan lezyon alani izlendi. Hastanin atipik
semptomlari oldugu icin BOS HSV-DNA tip 1 ve 2, BOS C. neoformans
antijeni ve BOS viral ensefalit paneli istendi. BOS meningokok PCR pozitif
saptandi. Tedavinin 2. gliniinde sikayetleri azaldi. Yedinci glininde dizartrik
konusmasi ve ylriime bozuklugu devam eden olguya tekrar noroloji
konstltasyonu yapildi. Kontrastli kraniyal MR, MR spektroskopi, diflizyon
MR gdruntilemeleri yapildi. Ponsu tamamen igine alarak bilateral serebellar
pedinkillere uzanan patolojik sinyal intensite degisiklikleri ve bu alanda
24x23x15 mm boyutlarinda periferik kontrast tutulumu gdsteren kaviter
gorlinim izlendi. Beyin sapi lezyonunun enfeksiyona sekonder? serebrit?
vaskiilit? olabilecedi diisiiniildi. ic hastaliklarina danisildi. Anamnezi daha
iyi verebilen hasta, tekrarlayan oral ve genital afti oldugunu, 6 ay once
g0z enfeksiyonu gegirdigini soyledi. Oral afti ve genital aft skari saptandi.
Hastada norobehcet hastaligi distinlldi. Takibinin 8. glininde pulse
steroid 1 gr/gtin baslandi. Romatoloji klinigine sevk edildi. Behget hastaligr:
mukokutandz + nérolojik tutulum tanisi alan hasta toplam 7 giin 1 gr/giin
metilprednizolon aldi, idame tedavi 1 mg/kg/glin prednizolon + azatioprin
100 mg/giin seklinde planlandi.

Sonug: Olgu ile menenijit klinigi ile gelen hastalarda ayirici taninin dikkatli

yapilmasi gerektigi, sacl deriden ayak tirnagina kadar tam bir fizik muayene
yapiimasinin &nemi ve PCR sonuglarinin yanlis yénlendirici olabilecegi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, nérobehcet

Sekil 1. Manyetik rezonans gériintileri ve aft fotograflari

[PS-069]

COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasinda Gelisen CMV
Reaktivasyonu

Rukive inan Sarikaya, Fatma Kesmez Can, Handan Koksal Alay,
Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden

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

Girig: Sitomegalovirtsler (CMV), &zellikle imminstprese hastalarda
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu kisilerde gelisen tablo
primer enfeksiyondan cok reaktivasyondur. Primer enfeksiyondan sonra
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CMV bircok organda latent olarak kalip, agir immin sistem hasarinda
reaktive olabilir. Olgumuzu; imminosupresif tedavi sonrasi latent viral
enfeksiyonlarin reaktivasyonun akilda tutulmasi, erken tani ve tedavi ile
olasi komplikasyonlarin éniine gecilmesinin énemini vurgulamak amaciyla
sunmaktayiz.

Olgu: Altmis bes yas kadin hasta yaklasik bir bucuk ay 6nce Koronaviriis
hastali§i-2019 (COVID-19) enfeksiyonu gegirme 6ykiisii ile dis merkezde
takip edilmisti. Yurume qucligl olusan hastaya elektromiyelografi
sonucuyla GBS 6n tanisiyla IVIG tedavisi ve multisistem enflamatuvar
sendromu dusiinilerek anakinra tedavisi verilmisti. COVID-19 enfeksiyonu
tedavisi sirasinda dnce pulse seklinde ve sonrasinda bir aydan uzun sireli
ylksek doz steroid kullanimi oldugu 6grenildi. Hastanemize basvurdugunda
fizik muayenede genel durumu orta, vitalleri stabil idi. Ara ara 38 °Clyi
gecen ates yiksekligi oluyordu. Nérolojik muayenesinde alt ekstremitede
kas kuvveti 2/5 idi. Laboratuvar testlerinde I6kopeni, trombositopeni ve
karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik saptandi (Tablo 1). idrar tahlilinde
piydrisi olup, idrar kilttriinde ESBL(+) Enterobacter spp. tiremesi olmasi
lizerine hastaya imipenem 4x500 mg iv baslandi. Diger tetkiklerinde
viral hepatit markerlari, anti-HIV, TORCH paneli, kan kdlttrd, EBV ve
brusella serolojileri negatif sonuclandi. Anti-CMV IgM negatif, anti-
CMV 1gG pozitif, CMV-DNA: 66 copy/ml olarak saptandi. Bir hafta arayla
tekrarlanan CMV-DNA sonuclari sirasiyla 3.466 copy/ml ve 36.225 copy/
ml idi. Kullanilan immiinostipresif tedaviler nedeniyle hastada CMV
reaktivasyonu dustiniilerek intravendz gansiklovir 2x5 mg/kg tedavisi
baslandi. Tedavi takibi sirasinda CMV-DNA dizeyi sirasiyla 3.668 copy/
ml, 446 copy/ml, 16 copy/ml ve negatif olarak tespit edildi. Genel durumu
diizelen hastanin, 16kosit ve trombosit sayisi dizeye yikseldi, karaciger
fonksiyon testleri geriledi. Hastanin CMV reaktivasyonu tedavisi 6ncesi ve
sonrasi laboratuvar bulgulari tablodadir (Tablo 1). Hasta poliklinik kontroli
ve Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: COVID-19 iliskili immin aracili komplikasyonlar artan siklikla
g6rilmekle birlikte, kullanilan immunosipresif tedaviler gibi risk faktorleri
s6z konusu oldugunda CMV basta olmak lizere latent viral enfeksiyonlarin
reaktivasyonu distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, COVID-19, reaktivasyon

Tablo 1. Hastanin CMV reaktivasyonu tedavisi dncesi ve sonrasi

laboratuvar bulgular

Laboratuvar paremetreleri Tedavi oncesi Tedavi
sonrasl

Beyaz kiire (/mm?) 3.650 5.790

Trombosit (/mm3) 45.000 310.000

AST (U/L) (0-35) 205 21

ALT (U/L) (0-35) 308 33

CMV-DNA (copy/ml) 36.225 Negatif

[PS-070]

Bir Tiiberkiiloz Menenjit Olgusu

Avyten Calkan, Emine Parlak, Mehmet Parlak, Zilal Ozkurt

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

Giris: Tuberkiiloz menenjit (TBM), akciger disi tiberkilozlar icinde morbidite

ve mortalitesi en yiiksek formdur. Daha ¢ok subependimal tiiberkillerin
subaraknoid alana acilmasi ile olusur. Tiiberkiiloz basilleri akciger, peribrons
ve peritrakeal bolgelerde bulunan primer fokustan hematojen yayilim
sonucuda TBM'ye yol acabilir. Meningeal tutulum daha cok beynin bazal
kismindadir. En sik 0-4 yas arasinda gorillr. Eriskinlerde ise en sik 15-25
yaslari arasinda gorilir. En 6nemli prognostik belirti tedaviye baslandig
andaki hastanin suur durumudur. Geg kalinirsa komplikasyon ve mortalite
artar. Menenjit klinigi ile basvuran hastalarda Mycobacterium tuberculosis
etkeninide g6z onlinde bulundurmaliyiz. Erken tani ve tedavinin énemini
vurgulamak amaciyla olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu: Daha &nceden bilinen herhangi bir sikayeti olmayan 21 yasinda erkek
hastanin 12 gundir olan basin On tarafinda ve arka kisminda bas agrisi
mevcuttu. Son dort glindir de bilincinde degisiklik, ates ylksekligi, fiskirir
tarzda kusma ve c¢ift gérme sikayeti eklendi. Hasta acil servise basvurdu.
Santral sinir sistemi enfeksiyonu agisindan hastaya tarafimizca lomber
ponksiyon (LP) yapildi. LP sonucunda beyin omurilik sivisi (BOS) direkt
bakisinda 30/mm? lenfosit izlendi. BOS biyokimyasinda mikroprotein: 301
ma/dl; glukoz: 14 mg/dl, es zamanli kan sekeri: 95 mg/dl olarak geldi. Hasta
servisimize yatirilarak antitliberkiiloz tedavi, seftriakson, dekort, mannitol
baslandi. BOS érneginden Gram, ARB, BOS klturd, mikobakteri kiiltiirl, tbe
PCR, HSV PCR génderildi. Kontrastli beyin manyetik rezonans gorintileme
(MRG) cektirildi. MRG raporu hidrosefali, kortikal 6dem, bazal sisterna
seviyesinde patolojik sinyal tutulumu, leptomeningitis olarak raporlandi.
BOS gram, ARB, tbc PCR, HSV PCR negatif olarak geldi. BOS kiltiiriinde
Greme olmadi. Seftriakson tedavisi 14 gline tamamlanarak kesildi. Steroid
dozu tedrici olarak dustrlldU. Takiplerde atesi olmayan hastanin bulanti
kusma, cift gérme sikayetleri diizeldi. Bas agrisi sikayeti azaldi. Tliberkiloz
kiilturiinde Mycobacterium tuberculosis lremesi olan ve genel durumu
diizelen hasta oral steroid ve antitlberkiloz tedavi ile taburcu edildi.

Sonug: Tiberkilozun endemik oldugu bdlgelerde menenjit klinigi ile
basvuran hastalarda ozellikle kronik sikayetlerin eslik etmesi durumunda
ayirici tanida TBM mutlaka yer almalidir. Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
amaclyla antitlberkiloz tedavi en erken siirede baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, ¢ift gérme, tiiberkliloz menenjit

Diyabetik El Olgular

Zeynep Selin Sahin, Handan Koksal Alay, Fatma Kesmez Can,
Emine Parlak, Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden

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

Giris: "Diyabetik el" ya da "diyabetik el sendromu" diabetes mellituslu
(DM) hastalarda Ust ekstremitede ellerin etkilendigi bir klinik durumdur.
Bunlar arasinda eklem hareket kisitliligi, Dupuytren kontraktiirli, karpal
tinel sendromu gibi kas-eklem tutulumlari ve el enfeksiyonlar yer
almaktadir. Diyabetik el olusumundaki risk faktorleri ve patogenez diyabetik
ayak ile benzerlik gdstermektedir. El tendon, kaslarinin etkilenmesi ve
ndéropati varligi ellerde fonksiyonel kayba neden olarak diyabetik el ile
sonuclanmaktadir. DM'ye bagli gelisen el enfeksiyonlari ile ilgili genellikle
Afrika kokenli yayinlar bulunmaktadir ve “tropikal diyabetik el sendromu”
olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda Kasim 2016-Mart 2021 déneminde
diyabetik el enfeksiyonu nedeni ile enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji klinigi ve polikliniginde takip edilen 5 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Olgu: Hastalarin dérdi erkek, biri kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 54,2
yil idi. Hastalarin dordiniin tip 2 DM disinda ek hastaligi yoktu. Hastalarin
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birinde kronik bébrek yetmezligi meveut olup, rutin hemodiyaliz programinda
idi. Hastalarin ortalama DM tani siireleri 10,4 yil olmakla birlikte 4 ile 17 yil
arasinda degismekteydi. Hastalarin hicbirinde basvuru esnasinda sistemik
enfeksiyon ve sepsis bulgulari yoktu. Hastalarin hepsi bize basvurusundan
once en az 1 hafta oral antibiyoterapi almisti. Basvuru esnasinda 3
hastada lokositoz, 4 hastada eritrosit sedimentasyon hizi yiksekligi, 4
hastada C-reaktif protein ylksekligi mevcuttu. Hastalarin birinde lezyon
alanina yonelik yapilan ylizeyel doku USG'de apse saptandi, ancak cerrahi
midahale gereksinimi olmadi. Alinan yara stiriinti kiltlrlerinde, iki hastada
ureme saptanirken digerlerinde herhangi bir mikroorganizma Uremesi
olmadi. Ureyen mikroorganizmalar Escherichia coli, Citrobacter freundii,
Enterococcus spp. idi. Hastalarin ikisine hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
uygulandi. Uc hastada intravenéz ampisilin sulbaktam tedavisine yanit
alindi. Bir hastada ampisilin sulbaktam tedavisine oral fusidik asit tedavisi
eklendi. Poliklinikten takibi yapilan bir hastaya oral siprofloksasin ve oral
fusidik asit tedavisi verildi. Hastalarin iki tanesine yatisi esnasinda minor
ampltasyon cerrahisi uygulandi. Hastalar sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Diyabetik el enfeksiyonlari lokalize bir selilitten daha ciddi
komplikasyonlara neden olabilecek nekrotizan enfeksiyonlara kadar degisik
formlarda gordlebili. DM'li hastalarda kas-iskelet sistem muayenesinde
ayak muayenesi kadar el muayenesi de oldukga dnemlidir. Erken dénemde
tani ve tedavi yaklasimlari ile ampitasyon gibi ciddi komplikasyonlarin

Oniine gecilebilir.
Anahtar Kelime: Diyabetik el enfeksiyonu

Sekil 1. Diyabetik el gériinlimi

Tablo 1. Diyabetik el olgularinin demografik ve klinik 6zellikleri

1 2 3 4 5
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Kadin
Yas 64 50 67 49 41
DM tani stireleri (yil) 17 n 10 4 10
Ek hastalik KBY Yok Yok Yok Yok
Yatis sreleri (glin) 49 7 34 19 Poliklinik takipli
Basvurudaki beyaz kiire degeri 12.600 9,400 4,600 13.300 15.300
Basvurudaki CRP degeri 59 13 3 14 147
Basvurudaki ESH degeri 73 28 30 8 64
Yara KX sonug -Escqif;féif:c{?efizun dii Ureme yok Ureme yok Ureme yok Enterococcus spp.
HBOT + - - + -
Ampiitasyon + - + - -

DM: Diabetes mellitus, CRP: C-reaktif protein, ESH

: Eritrosit sedimentasyon hizi
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[PS-072]

Endemik Bolgede Kist Hidatik Olgu Sunumu

Nurdan Pir, Emine Parlak, Mehmet Parlak, Zilal Ozkurt

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

Giris: Ekinokokkosis sestod sinifi icinde yer alan ekinokok cinslerinin
neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Diinyanin bircok bdlgesinde dnemli
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Echinococcus
cinsinin Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis (alveolaris),
Echinococcus oligarthrus ve Echinococcus vogeli olmak lizere dort tirl
mevcuttur. Echinococcus tirlerinin biyolojik gelisiminin tamamlanabilmesi
icin mutlaka bir kesin konak, birde ara konak gerekmektedir. Endemik
bdlgede non-spesifik semptomlarla basvuran bir kist hidatik olgusunu
sunmayl amacladik.

Olgu: Altmis alti yas kadin hasta yaklasik 4-5 aydir kolik tarzinda karin
agrisi, bulant, istahsizlik ve halsizlik sikayeti vardi. Bilinen hipertansiyon ve
diabetes mellitus tanilari mevcuttu. Dis merkezli goriintilemede hipoekoik
solid lezyon tespit edildi. Hastanin rutin kan tetkikleri, kist hidatik serolojileri
ve batin gorlintlileme istendi. Hastanin rutin laboratuvar tetkiklerinde 6zellik
yoktu. Cekilen batin manvyetik rezonans sonucu kolelitiyazis ve karaciger
segment 5-6'da 100*76 mm boyutlarinda lobile kontirli hipoekokoik solid
lezyon tip 2 kist hidatik olarak raporlandi. Hastanin kist hidatik indirekt
hemaglitinasyon testi, Echinococcus 1gG pozitif olarak geldi. Hastaya
albendazol 2*400 mg baslandi. Genel cerrahi klinigine konsiilte edilen hasta
devir edildi. Hastaya kistetomi ve kolesistektomi yapildi. Hasta andazol
tedavisi ile taburcu edildi. Sikayetleri geriledi. izlemde niiks olmad.

Sonugc: Ekinokokkosis diinyanin bircok bélgesinde ciddi morbidite,
mortaliteye yol acan bir zoonozdur. Tirkiye'de enfeksiyon etkeni olarak
Echinococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis gorilmektedir.
Hastaligin tanisinda epidemiyolojik veriler ve klinik bulgularin yani
sira kullanilan baslica yontemler goriintileme yontemleri ve serolojik
testlerdir. Endemik bolgelerde solid kistik kitlelerin ayirici tanisinda akilda
bulundurulmalidir. Hastaligin erken tanisi, tedaviye erken dénemde
baslanmasini ve morbiditenin azalmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Albendazol, indirekt hemaglttinasyon, kist hidatik

Sekil 1. Karacigerde kist hidatik

[PS-073]

HIV Pozitif Hastada Hangi Zoonoz Cikti?

Nurdan Pir, Emine Parlak, Mehmet Parlak

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

Giris: Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik bir
hastaliktir. Ulkemizde en sik goriilen tiir Brucella melitensis'tir. Brusella
enfeksiyonlarinin kendine has ayirt edici belirtileri yoktur. Ayni zamanda
multisistemik bir hastalik olmasi ve degisik klinik sekillerde ortaya ¢ikmasi
nedeniyle cogunlukla tani karmasasina neden olmaktadir. Erken tani ve
tedavi ile prognozu oldukga iyi olan bir enfeksiyon hastaligidir. Hayvanciligin
yaygin oldugu tlkemizde, nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinde arastiriimasi
gerekmektedir. Bu HIV pozitif olgumuz dsime, titreme, ylksek ates,
halsizlik ve istahsizlik nedeniyle basvurdu. On planda firsatgr enfeksiyon,
pandemi dolayisiyla Koronavirls hastali§i-2019 (COVID-19), endemik
bélgeden gelmesi ve kene oykisl olmasi nedeniyle Kirim-Kongo kanamali
atesi (KKKA) distntlirken kan kiltiiriinde Brucella spp. treyen olgudan
bahsedecegiz.

Olgu: Bilinen edinsel immiin yetmezlik tanisi olan diizenli tedavi almayan
46 yas erkek hasta ates yaygin viicut agrisi halsizlik sikayetleri ile tarafimiza
basvurdu. Hastanin ates yuksekligi disinda vital bulgularinda o6zellik
yoktu. Muayenesinde hepatosplenomegali, aksiller lenfadenopati, akcigerde
bazalde raller vardi. Kan tetkikleri alindi. Toraks tomografi cektirildi. Kan
kulturd alindi. Kene &ykust olan hastadan endemik bélgeden geldigi icin
KKKA PCR kani gonderildi. COVID-19 icin surlintust alindi. Hastanin toraks
tomografide 6zellik yoktu. COVID-19 siirlintlst negatif KKKA PCR negatif
olarak geldi. Rutin tetkiklerde sedim: 33 mm/h, D-dimer: 11.800 ng/ml,
ferritin: 7.500>ng/ml, procalsitonin: 27,9, beyaz kiire: 3,020/mm?, HGB:
10,7 g/dI, PLT: 76.000/mm?, ALP: 607 U/L, AST: 46 U/I, ALT: 175 U/I, LDH: 678
U/l bulundu. HIV-RNA 16.700 copy/ml olarak, CD4 425/mm? tespit edildi.
Rose Bengal pozitif, wright aglitinasyon 1/640, kan kiltiriinde brucella
Uremesi oldu. Hastada mevcut antiretroviral tedaviye rifampisin, doksisiklin
baslandi. Takiplerinde atesi dusen kan degerleri dlzelen genel durumu iyi
olan hasta ayaktan tedavi ile taburcu edildi.

Sonug: Bruselloz gelismekte olan bircok Ulkede ve gelismis Ulkelerin
kirsal kesimlerinde halen endemik olan major bir zoonotik hastaliktir.
Multisistemik tutulum yapmasi ¢ok genis klinik polimorfizme neden
olmaktadir. Bulasma genellikle kontamine sit ve st Urlnlerin tiiketilmesi,
daha az olarak da enfekte hayvanlar ile temas ve inhalasyon yolu ile
olmaktadir. En sik osteoartikiiler ve kas-iskelet sistemlerini etkilemesine
ragmen kardiyovaskiler, santral sinir ve genitolriner sistem tutulumu ile
komplike olabilir. Bunlarin ig¢inde pulmoner tutulum en nadir karsilasilan
komplikasyondur. Endemik bolgelerde HIV pozitif olgularda firsatgl
enfeksiyonlar yaninda KKKA veya brusellozunda dustintlmesi gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, edinsel immin yetmezlik, Kirrm-Kongo
kanamali atesi
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[PS-074]

Eriskin Hastada Akut HIV ve Akut Hepatit B
Ko-enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Hilal Abakay, Nadide Ergiin, Girsel Ersan, Sabri Atalay

Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: HIV/HBV ko-enfeksiyonunun prevalansi cografik bolgelere gore
degismekte olup Sahra alti Afrika ve Asya'da daha ylksek oranda
gorllmektedir. HIV ve HBV ko-enfeksiyonu benzer gegis yollari nedeniyle
birlikte gorilebilir. Erkeklerle seks yapan erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir.
Ancak akut HIV ve akut hepatit B ko-enfeksiyonu son derece nadirdir. Bu
olguda literatlirde nadir rastlanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 28 vyasinda erkek; 3 giindir
olan bulanti, kusma sikayetleriyle hastaneye basvurmustu. Tetkiklerinde
karaciger fonksiyon testlerinde yukseklik, anti-HIV ve anti HBc IgM pozitif
saptanan olgu akut HBV ve HIV 6n tanisiyla vyatirildi. Ozgecmisinde
biseksiiel yonelimi oldugu ve birka¢ hafta 6nce korunmasiz cinsel iliskileri
oldugu dgrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik, oryante
ve koopereydi. Bas-boyun muayenesinde skleralar subikterik, a§izda agrisiz
aftoz Ulserler, sag submandibular bolgede 11 cm ve bilateral inguinal
bolgede 0,5°0,5 cm boyutlarinda lenfadenopatileri meveuttu. Olgunun ilk

gelisinde ve takiplerinde laboratuvar tetkikleri Tablo 1'de sunulmustur. HIV
dogrulama testi "belirsiz", HIV-RNA: 121x106 kopya/ml olarak sonuglandi.
PPD testi 0 mm &lglildi. Batin ultrasonografisinde karaciger ve safra
kesesi boyutu ve duvar kalinligi normal izlendi. intrahepatik safra yollari
dilate olarak raporlandi. Akciger grafisi, DEXA normal saptandi. Yakinma,
oykd, fizik muayene, biyokimya ve seroloji testleri, yiksek HIV-RNA
diizeyi, belirsiz HIV dogrulama testi sonuclarina istinaden akut hepatit
B ve akut HIV ko-enfeksiyonu tanisi konuldu. Hastanin yatisinin 3. glini
tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin + dolutegravir tedavisi baslandi.
Koronavirlis hastaligi-2019 pandemisi nedeniyle hasta 24. hafta ve 52.
hafta arasi goriilemedi. Karaciger transaminazlari 1. ayda normal, HBV
DNA 24. hafta kontroliinde negatif, HIV-RNA'si 52. hafta takibinde negatif
saptandi. HBe serokonversiyonu, HBs kaybi, anti Hbs olusumu 52. hafta
kontrollinde géruldi. 52. haftada poliklinik kontroliine gelen olgunun HIV
ve HBV reaktivasyonu agisindan takiplerine devam edilmektedir.

Sonug: Diinya'da HIV enfekte bireylerin %5-10 kronik HBV ko-enfeksiyonu
g6zlenmektedir. Diinya Saglik Orgiitti HIV enfeksiyonunda ilk 7 giin icerisinde
erken tedavi baslanmasini 6nermektedir. HBV/HIV ko-enfeksiyonunlarinda
serokonversiyon nadir gorilmesine ragmen erken tedavinin HBV
serokonversiyona da etkisi oldugu bildiriimektedir. Olgumuzda erken
tedaviyle 52. haftada anti-Hbs serokonversiyonu tespit edildi. Bu bilgiler
isiginda HIV/HBV enfeksiyonu tespit edilen olgularda diger cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar da mutlaka arastiriimali ve ko-enfeksiyon olgularinda
erken antiretroviral tedavi agisindan degerlendirilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut, HBV/ HIV, ko-enfeksiyon

Tablo 1. Hastanin laboratuvar takip sonuclar

Parametre 1. giin 3.gilin | 7.giin 2. hafta 3. hafta 12. hafta 24, hafta 52. hafta
Beyaz kiire x10°/ul 54 33 33 55 52 7,2 10,8 7,7
Platelet x10%/ul n7z 99 101 183 194 182 152 185
AST U/l 1.295 1.205 675 1.120 149 36 19 22

ALT U/l 1.987 1.771 1.102 1.417 472 47 16 16

ALP U/l 216 256 214 - 158 156 92 108
GGT U/I 21 275 228 - 79 - 19 21
Total bilirubin mg/dl 2,12 3,23 2,67 3,06 2,28 1,39 0,57 0,48
Direkt bilirubin mg/dl 1,41 2,06 1,51 1,77 0,64 0,49 0,08 0,08
Albiimin g/dI 3.5 - 3.1 - - - 42 4,5

INR 1,14 1,23 1,04 1,06 0,97 0,98 - 1,06
APTT sn 27,4 314 25,8 27 27,2 26 -

HBsAg Pozitif - - - - Pozitif - Negatif
HBeAg Pozitif - - - - Pozitif - Negatif
Anti-HBe Negatif - - - - - - Pozitif
Anti-HBc IgM Pozitif - - - - - - Negatif
Anti-HBc 1gG Negatif - - - - - - Pozitif
Anti-HBs - - - - - - - Pozitif
CD4 (% ve sayisi) - - 29,8 (357) - - - 0038 (874) %37,7 (1,093)
HIV-RNA kopya/ml 121x106 - - - - 2910 341 Negatif
Itlci:/yz?/’:ﬁ - - 4,9x106 - - - Yetersiz Negatif
Anti-HAV IgM Grayzone - - - - Negatif - Negatif
Anti-HAV 1gG Pozitif - - - - - - Pozitif
Anti-HCV Negatif - - - - - - Negatif
Anti-HDV Negatif - - - - - - Negatif
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[PS-075]

Atipik Seyirli Ensefalit Olgusu

Mine Filiz, Aysun Yalci, Yavuz Cekli, Cumhur Artuk, Ismail Yasar
Avcl

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ensefalit; ates, bas agrisi, bilinc bulanikligi, nébetler, kisilik degisikligi,
fokal norolojik defisitler, koma gibi klinik bulgularin bir kombinasyonuyla
ortaya cikan beyin parankiminin enflamasyonudur. Viral ensefalit olgularinin
%40-60'I konvansiyonel laboratuvar tekniklerinin ajani tespit edememesi
nedeniyle aciklanmamaktadir. Biz de bu olguda etkeni saptanamayan bir
ensefalit olgusu sunmayr amagladik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik &ykisii olmayan 37 yasinda erkek hasta;
1-2 aydir olan bas agrisi, unutkanlik ve 4-5 glindiir olan denge kaybi,
konusmada ve ylrimede glcliik sikayetleriyle hastanemize basvurdu.
Ozgecmisinde cocukluk doneminde biyiime gelisme geriligi nedeniyle
hormonoterapi kullanim dyktsi mevcuttu. Fizik muayenesinde atesi 36,5
°C, tansiyonu 113/78 mm/Hg, nabzi 107/dk idi. Bilin¢ acik, oryantasyon-
kooperasyon kisitliydi. Ense sertligi ve meninks iritasyon bulgusu yoktu.
Hastada kelime cikisi anlamli fakat daginikti ve kelimeyi bulmakta zorlanma
mevcuttu. Laboratuvarinda I6kosit 9.100/ul, sedimentasyon 13 mmj/h,
C-reaktif protein 4 mg/L idi. Bilgisayarli tomografisinde sol temporooksipital
alanda hipodens alan, manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) ayni
bélgede ddem alaninin izlendigi hiperintensite saptandi. Noroloji klinigi
tarafindan ensefalit 6n tanisiyla hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) direkt bakisinda hiicre saptanmadi. BOS glukoz 69
mg/dl ve BOS proteini 59 mg/dl saptandi. Elektroensefalografisinde (EEG)
sol parietooksipitalde yavas dalga paroksizmleri saptandi. Dis merkezde
cekilen MRG spektroskopisi herpes simpleks viriis (HSV) Ensefaliti olarak
raporlanan hastanin mevcut klinik ve laboratuvar tablosu HSV ensefaliti
ile uyumlu distinilmedi, tarafimizca antiviral tedavi baslanmadi. Takibinin
ikinci gliniinde LP tekrarlandi. Yine BOS direkt bakisinda hiicre saptanmadi,
BOS glukoz 45 mg/dl ve BOS proteini 56 mg/dl saptandi. Hastaya beyin
6demi nedeniyle steroid tedavisi, EEG bulgulari nedeniyle anti-epileptik
tedavi baslandi. Mevcut sikayetlerine yonelik yatak ici egzersiz baslandi.
Steroid tedavisi dozlari azaltilarak kesildi. BOS kiiltlirinde bakteri izole
edilmedi, BOS'den polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yéntemiyle calisilan
HSV-DNA negatif sonuclandi. Hasta klinikler arasi konseyde degerlendirildi.
BOS paraneoplastik ve limbik ensefalit paneli calistirildi, negatif sonucland.
Goruntuleme tetkikleri tekrarlandi, lezyonlarda regresyon saptandi. Hasta
atipik seyirli ensefalit sekeli olarak degerlendirildi. Takibinin yirminci
glinlinde fizik tedavi ve konusma egzersizleri énerileriyle taburcu edildi.

Sonug: Ensefalitin etiyolojisini tanimlamak icin hem klasik virolojik hem
de molekiiler biyolojik teknolojilerle kaydedilen ilerlemeye ragmen; bu
tir hastalarda hem yeni patojenleri tespit etmek hem de bilinen yeni
belirtilerini belirlemek icin daha iyi araclara ve yeni yaklasimlara artan bir
ihtiyac vardr.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, HSV

[PS-076]

Dissemine Tiiberkiiloz ve Miyelodiplastik Sendrom Gelisen
HIV/AIDS Tanili Hasta

Elif Ozge Damar Midik, Gézde Oztiirk Altunyurt, Ayse Batirel,
Pinar Ongiirii, Oznur Ak

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Dissemine ve ilaca direncli tiiberkllozun eslik ettigi; miyelodisplastik
sendrom (MDS) ve babrek yetmezligi gelisen, uzun stire klinigimizde takip
edilen bir insan bagisiklik yetmezligi viriisti (HIV) enfeksiyonu olgusunu
irdelemektir.

Olgu: Kirk (ic yasinda erkek hasta; yeni tani HIV enfeksiyonu saptaniyor.
Oral yaygin kandidal plaklari ve ates sikayeti olan hastaya ileri tetkik igin
yatis verildi. Seftriakson 2x1 gr intravenéz (IV), flukanazol 1x200 mg IV,
klaritromisin 2x500 mg tb tedavi baslandi. Hastanin CD:4 mg/l saptandi. G6z
dibi incelemesi HIV retinopatisi ile uyumluydu. PDD: non-reaktifti. Toraks
bilgisayarli tomografide (BT) 6zellik saptanmadi. Yatisinin 14. giiniinde
siddetli karin agrisi oldu. Batin ultrasonografide 5x4 cm'lik konglomere
lenfadenopati (LAP) saptandi. Hematolog tarafindan lenfoma 6n tanisi
ile 80 mg/kg prednizolon &nerildi. iki kez periferik LAP biyopsisi yapildi.
ikisi de yetersiz numune olarak raporlandi. Batin ici nekrotik LAP'si olan
hastaya gastrointestinal sistem tiiberkillozu 6n tanisi ile anti-tiiberkiloz
(anti-TB) tedavi (1x300 mg INH+1X600 mg tb rifampisin+etambutol 1500
mg-+pirazinamid 2000 mg tb) baslandi. Anti-TB tedavi ve prednizolona
ragmen atesi devam eden hastanin pozitron emisyon tomografi/BT'sinde
mediastende, batin icinde multipl LAP, pankreas basinda kitlesel lezyon,
metastaz? primer pankreas malignitesi?, akcigerde cok sayida hipermetabolik
nodiil, metastaz? Miliyer TB? olarak raporland. iki aylik anti-TB tedaviye
ragmen atesi devam ettiginden bronkoalveolar lavaj yapildi. Tekrar TB
kaltir ve rifampisin direng testi istendi. Asido-alkolo rezistan basil (ARB)
pozitif saptanan hasta rifampisin direnci? nedeniyle Sureyyapasa Gogus
Hastaliklari Hastanesi'ne devredildi. iki ay tedavi sonunda kontrol ARB
negatif olmasi, batinda assit ve trombositopeni gelismesi Gzerine devralindi.
Beyaz kiire: 1.300 pl, notrofil: 1000 pl, hemoglobin: 8 g/dl, kreatin: 6,5 mg/d|
olan hasta nefrolojinin dnerileri ile trombosit replasmani yapilarak diyalize
alindi. Hastanin antiretroviral tedavisinde kullanilan emtrisitabin/tenofovir
disoproksil fumarat ve lopinavir+ritonavir durdurularak dolutegravir 1x50
mg+lamuvidin 1x50 mg tb tedaviye gecildi. Anal bdlgede 120x330 mm'lik
apse gelisen hastaya meropem 1x500 mg iv baslandi. Batin icinde yaygin
assiti olan hastaya girisimsel radyoloji tarafinda pozisyon verilemedigi
icin bosaltim yapilamadi. Cerrahi girisim distinilmedi. Assit nedeniyle
parasentez yapildi. Assit sivisindan TB kiltlri istendi. Pansitopenik olan
hastanin kemik iligi biyopsisi miyelodisplastik sendrom olarak raporlandi.
Periton biyopsi sonucu vaskiler ektaziler ve kronik iltihabi enflamasyon
olarak raporlandi. Periton sivi kiltirlinde treme olmadi ve ARB negatif
saptandi. Hasta takibinin 7. ayinda kaybedildi.

Sonuc: CD4 sayisi distk HIV enfekte hastalarin firsatci enfeksiyonlarinin
arastirilmasinda tilkemizde TB 6nemini korumaktadir. Direncli TB olasihgr ve
maligniteler de hasta yonetiminde dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dissemine tlberkiloz, HIV/AIDS, miyelodisplastik
sendrom
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[PS-077]

Solunum Yollarinda Nadir Goriilen Tehlike: Cupriavidus
pauculus

ilkay Bahceci', Soner Yildiz!, Mustafa Ozcan’, Esra Karaca?, Nuray
Arslan?, ilknur Esen Yildiz2

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Non-fermantatif pek ¢ok etken yogun bakim sartlarinda enfeksiyona
bagl 6limlerin nemli bir bdlimind olusturmaktadir. Cupriavidus pauculus
non-fermentatif, hareketli, Gram-olumsuz bir basildir. Su kaynaklarindan ve
ultrafiltrasyon sistemlerinde Greyebilen bu izolat mekanik ventilasyonla
takip edilen hastalarin solunum yolu 0Orneklerinden izole edilebilir.
insanlarda nadiren enfeksiyona sebep olur. Ozellikle kemoterapi 6ykiisii
olan imminsiprese hastalarda etken olarak karsimiza cikmaktadir. Bu
etkenin solunum yolu enfeksiyonuna nadiren de olsa neden olabilecegini
paylasmak amaglanmistir.

Olgu: Prostat kanseri ile 2,5 yil &nce alti ay kemoterapi tedavisi alan 79
yasinda erkek hasta karin agrisi ve genel durum bozuklugu ile hastanemize
basvurmustur. Fizik muayenesinde skrotal 6demi bulunan hasta selulit én
tanisi ile servise yatirilip ertapenem tedavisi baslanmis ayni zamanli idrar
kiltiriinde candida Uremeleri sebebiyle flukonazol eklenmistir. Yatisin
10. glinlinde sakrumda dekibit yara olusumu nedeniyle ertapenem
tedavisi meropenem, vankomisin ve klindamisin ile degistirilmistir. Yatisin
15. glinlinde kan kiltirtinde flukonazol direncli Candida tropicalis
saptanmasi Uzerine antifungal tedavisi amfoterisin B ile degistiriimistir.
Biling bulanikligi devam eden ve oksijensiz saturasyonlari diisen hasta
yatisinin 17. gliniinde yogun bakimda takibe alinmistir. Antibiyoterapisi
enfeksiyon belirteclerinin gerilemesi ile yogun bakim yatisinin 11. gliniinde
kesilmisti. Solunum sikintisi devam eden hastadan antibiyotik kesildikten
Uc glin sonra trakealaspirat 6rnedi alinmistir. Trakealaspirat 6rneginin kanli
ve eosin metilen mavi agar besiyerlerinde kultlrt yapilmistir. Kirk sekiz
saatlik inklibasyon sonunda Ureme saptanmis, mikroskobik incelemede
Gram-olumsuz basiller tespit edilmistir. VITEK 2 Compact otomotize sistemi
(bioMérieuxInc, Fransa) ile C. pauculus olarak tanimlanan izolatin Mller
hinton agarda yapilan disk diflizyon testinde seftazidim, siprofloksasin,
imipenem, trimetoprim siilfametoksazol ve piperasilin tazobaktama duyarli;
meropenem ve amikasine direncli oldugu belirlenmistir.

Sonug: Hastaya seftazidim tedavisi baslanmis mikrobiyolojik ve klinik yanit
alinmistir. immiin sistemi baskilanmis olgularda C. pauculus gibi nadir
rastlanilan bakterilerin enfeksiyon etkeni olarak karsimiza cikabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cupriavidus pauculus, enfeksiyon, solunum yollari

[PS-078]

Anal Fistiil ile Tenia Birlikteligi

ilkay Bahceci!, Mustafa Ozcan?, Soner Yildiz!, Esra Karaca', Omer
Faruk Duran’, ilknur Fsen Yildiz2

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Taeniasis, insanlarda gdrilen Taenia saginata, T. solium ve T. asiatica
enfeksiyonudur. insanlar, bu iic tiirtin tek ve kesin konakeilaridir. Sigirlar ve
domuzlar yumurta veya gebe proglottidlerin yutulmasiyla; insanlar ise ¢ig
veya az pismis enfekte etin tliketiimesiyle enfekte olur ve larva asamasina
ev sahipligi yapar. Ayrica fekal-oral kontaminasyonla sistiserkoz kazanabilir.
insan barsaginda yetiskin bir tenyaya déniistir. Uzunluklari; T. saginata
icin 5 m'ye, T. solium icin 7 m'ye kadar ulasabilmektedir ve diski ile atilan
proglotidler gorllir. Taeniasis'in anal fissiir veya anal fistil gibi tanilarla
kendini gosterebilecedinin unutulmamasi amaglanmistir.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta makatta agri, yanma ve kasinti sikayetleriyle
hastanemize basvurmustur. Yapilan fizik muayenesinde aniiste saat yedi
hizasinda anal kanala bes cm mesafede dis agzi gorilen fistul gorilmustdr.
Opere edilen hastanin postoperatif 3. giinlinde gaitasinda makroorganizma
gorllmesi Uizerine gaita degerlendirilmek tizere mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilmistir. Hastanin gdnderilen gaita &rneginde hareketli tenia
proglotitleri gortlmistir. Proglotitlerden 2 farkli kesit alinmistir. Birisi
serum fizyolojik ile muamele edilip ikincisi lugol ile boyanmistir. Daha
sonra mikroskobi altinda x40 biyiitme ile incelenmis ve tenia saginata
yumurtalari gorilmustir. Tenya yumurtalarinin T. saginata ya da T. solium
olarak ayrilmasi mimkiin olmadigindan T. saginata olarak disintimustar.
Hastanin Muisliman olmasi ve domuz eti tiiketmedigini belirtmesi
yumurtalarin T. saginata lehine yorumlanmasina neden olmustur.

Sonug: Hastaya anti-helmintik tedavi baslanmis ve klinik iyilesme
goriilmistir. Ozellikle anal fissiir ve anal fistiil gibi tanilarla karsimiza gelen
hastalarin etiyolojisinde Taeniasis mutlaka dustunilmeli ve cerrahi tedavi
yaninda anti-helminter tedavi de baslanmalidir. Tenya enfestasyonundan
korunmak icin ise ¢ig et tuketilmemeli ve genel hijyen kosullarina
uyulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Anal fistll, proglottid, taeniasis

COVID-19 iliskili CMV Pnémonisi: Olgu Serisi

Merve Sancioglu Demir!, Merve Ustiiner?, Stiheyla Kémiir!, Behice
Kurtaran1, Ferit Kuscu?, Ayse Seza inal, Aslihan UluT, Yesim
Tasova', Ezgi Ozyllmaz2, Emre Karakog3

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

Giris: Siddetli Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) hastalari
glukokortikoidler ve anti-sitokinler ile tedavi edilmektedir. Tedavi rejimlerine
ve COVID-19 enfeksiyonunun kendisine bagl firsatgl enfeksiyonlar
g6rilebilir. Sunumda COVID-19 iliskili sitomegaloviriis (CMV) pnémonisi
gelisen (ic hasta irdelenmistir.
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Olgu 1: Altmis d6rt yasinda erkek hasta, nefes darli§i nedeniyle hastanemize
basvurdu. Yogun bakimda takibe alindi. Ozgecmisinde diabetes mellitus
ve astimi vardi. Akciger grafisinde bilateral yaygin opasiteler mevcuttu.
Hastaya deksametazon ve favipiravir baslandi. Yatisinin 3. glinliinde
anakinra baslandi. Bu siirecte hasta yiiksek akis oksijen (HFO) cihazlari
ve non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ile donistimlu takip edildi.
Yatisinin 8. ginlinde steroid tedavisi metilprednizolona degistirildi ve
yattigi stire boyunca almaya devam etti. COVID-19'dan 6 hafta sonra oksijen
ihtiyacinda artis olmasi tizerine toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi, her
iki akciger parankiminde diffliz buzlu cam tarzinda dansite artislari vardi.
CMV serum PCR 16.800 cp/ml sonuclandi, gansiklovir baslandi. Haftalik
CMV-polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) takibi yapildi, 1. hafta kontroliinde
979 cp/ml, 2. haftada 54 cp/ml'ye diismiistl. Gansiklovirin 14. giintindeyken
pndmotoraks gelisen hasta basvurudan 64 giin sonra eksitus oldu.

Olgu 2: Yetmis dort yasinda erkek hasta, bilinen koroner arter hastaligi,
hipertansiyonu, gegirilmis tiroid kanseri 6ykist bulunmaktadir. COVID-19
tanisinin 10. gliniinde, oksijen ihtiyaci nedeniyle hospitalize edildi. Akciger
grafisinde bilateral yaygin infiltrasyonlar gérildi. Metilprednizolon yiiksek
doz baslanarak, yatisi boyunca devam edildi. Tocilizumab 2 doz verildi.
Takibinin 15. glini entlbe edildi. Bu dénemde PAAC'de infiltrasyon artisi
saptandi. Akciger oksijenizasyonu yeterli olmayan hastaya ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) kuruldu. Yatisinin 35. glintinde CMV-
PCR'yi 7.800 cp/ml gelen hastaya, gansiklovir baslandi. Takipte CMV-PCR
birinci ayda negatiflesti. Gansiklovir tedavisi 33. gliniindeyken yeni gelisen
pansitopeni ve bdbrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle kesildi. ECMO'ya
bagl, ylksek doz pozitif inotrop alan hasta; takibinin 102. giintinde eksitus
oldu.

Olgu 3: Otuz vasinda erkek hasta, dermatomyoziti meveut. ki giindiir
olan nefes darli§i, 6kslriik ve ates nedeniyle acil servise basvurdu. Yogun
bakima yatirildi ve NIMV'ye alindi. Piperasilin-tazobaktam, klaritromisin
ve favipiravir ampirik olarak baslandi. Hasta 18 yildir dermatomiyozit
nedeniyle takipteydi ve akciger tutulumu yoktu. Prednizolon 32 mg/gin,
metotreksat 15 mg/hafta kullaniyordu. NIMV ve HFO almasina ragmen
hipoksisinin devam etmesi Uzerine entlbe edildi. Toraks BT'sinde her iki
akciger parankiminde yaygin buzlu cam dansiteleri ve interlobiler septal
kalinlasmalar mevcuttu. Firsatci akciger enfeksiyonu dustinildd. Entlibe
olarak 7 giin takip edildi. ilk CMV-PCR 13.720 kopya/ml sonuclandi,
gansiklovir baslandi. Takipte CMV-PCR degerleri sirasiyla 4.710, 2.960 ve
negatifti. On dort glin iv gansiklovir ve 14 giin oral valgansiklovir alan hasta
sifayla taburcu edildi.

Sonug: CMV reaktivasyonu nadirdir ancak transplantasyon, HIV hastaligi
veya immunslpresyon gibi kosullarda uc organ hastaliklarina neden olabilir.
Bu reaktivasyon en cok olgularimizda oldugu gibi koritkosteroid kullanimi
ya da anti-sitokin tedavilerin neden oldugu immtinsipresyon durumlarinda
meydana gelir. Olgularimizla COVID-19 hastalarinin takibinde gelisebilecek
CMV reaktivasyonuna dikkat cekmeyi hedefliyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, CMV, immiinsiipresyon

[PS-080]

Streptococcus agalactiae'ya Bagh Es Zamanh
Retroperitoneal Apse ve Nekrotizan Fasiit Gelisen Bir Olgu
Sunumu

Serife Nur Altay, Fatma Eser, Belgin Coskun, Glilsah Demir Asan,
Bircan Kayaaslan, Hatice Rahmet Gliner

Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Eriskinde genitolriner ve gastrointestinaal florada kolonize olarak
bulunan Streptococcus agalactiae gebeler ve altta yatan diyabet, kalp
hastali§i, kanser, sigara kullanimi, norolojik bozukluklar, obezite, immin
yetmezlik, kronik karaciger, bébrek ve akciger hastaliklari ve ileri yas gibi
altta yatan hastaligi bulunanlarda ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Eriskinlerde yaygin gdriilen klinik sendromlar, odak olmaksizin bakteriyemi,
deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, pndmoni, osteomiyelit, artrit, peritonit,
apsedir. Endokardit, perikardit, menenjit, nekrotizan fasiit ve streptokokal
toksik sok sendromu ise daha nadir g6riilmektedir. Burada Streptococcus
agalactiae'nin etken oldugu retroperitonda apse ve buna sekonder sol alt
ekstremitede nekrotizan fasiite ilerleyen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Diyabeti olan 53 yas erkek hasta acil servise 1-2 haftadir olan bel
agrisi sol bacakta guicstizliik ve hareket kisithhigr sikayetleri ile basvurdu.
Acil servisteki muayenesinde vital bulgulari normal olan hastanin bilateral
alt ekstremitelerde hareket kisithligi ve glc kaybi disinda fizik muayene
bulgulari normaldi. Laboratuvar parametreleri beyaz kire: 13,42 10°%/I, HGB:
9 g/dI, C-reaktif protein: 0,213 g/l, PCT: 0,79 ug/l. Tim abdomen bilgisayarli
tomografide retroperitonda vertebralar arasi disklere basi yapan kitle
sliphesi olmasi (izerine hasta onkoloji servisine yatirildi. Abdomen manyetik
rezonansinda retroperitonda sol iliopsoasa uzanan apse tespit edilmesi
lizerine tedaviye yonelik drenaj kateteri yerlestirildi ve apseden kiltlir-
mikroskopi icin 6rnek gonderildi. Retroperitoneal apse tanisiyla enfeksiyon
hastaliklari servisine devralinan hastaya meropenem ve teikoplanin tedavisi
baslandi. Apse kiltlirlinde Streptococcus agalactioe Uredi. Antibiyotik
tedavisinin 14. glininde tedavisi sulbaktam ampisilin olarak de-eskale edildi.
Endokardit stphesi ile cekilen ekokardiyografi normaldi. Servis takipleri
sirasinda sol bacakta proksimalden distale yayilan sislik 6dem gdzlenen
hastaya sol alt ekstremite Doppler ultrasonografi (USG) istendi. USG'de
retroperitoneal apseye sekonder gelistigi dislintlen nekrotizan fasiit tespit
edildi. Antibiyoterapi tekrar meropenem teikoplanin olarak genisletildi,
hasta ortopedi tarafindan acil opere edildi. intraoperatif alinan 6rneklerden
kiltlr, asido-alkolo rezistan basil, TBC PCR, malignite ve tiiberkiiloza
yonelik sitoloji negatifti. Ancak intraoperatif alinan kiiltlir sonucunda
tekrar Streptococcus agalactiae liremesi olan hastanin antibiyotik tedavisi
25. gliniinde sulbaktam-ampisiline de-eskale edildi. izleminde bacagindaki
sislik geriledi. Kontrol gériintiilemelerinde retroperitondaki apsenin belirgin
kGguldugu gorildd. Kaynak kontroli acisindan hasta droloji bolimii
tarafindan opere edildi. Postoperatif 7. glinlinde antibiyotik tedavisi kesilen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonuc: Retroperitoneal apse ve nekrotizan fasit Streptococcus
agalactioe’'nin etken oldugu nadir bir enfeksiyon olup diyabet gibi altta
yatan predispozan bir faktér varliginda karsimiza cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, retroperitonda apse, Streptococcus
agalactiae
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[PS-081]

Stenotrophomonas maltophilia Etkenli Bir Yumusak Doku
Enfeksiyonu Olgusu

Hasan Yonca, Aysun Yalci, Hanefi Cem Giil

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Yumusak doku enfeksiyonlari (YDE) basit enfeksiyondan ciddi
enfeksiyonlara kadar genis klinik seyir gosterebilir. Etken, tutulum yerine ve
risk faktorlerine gore degisiklik gostermektedir. Bu yazida Stenotrophomonas
maltophilia etkenli zor iyilesen bir YDE olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, derin ven trombozu dykisu olan, dért glindiir
sol bacakta kizariklik sikayeti ile acil servise basvuran 56 yasinda belediye
temizlik iscisi erkek hasta; Beyaz kiire: 16.500 hiicre/ul, C-reaktif protein
(CRP): 307 mg/l ve genel durumu orta olmasi lzerine YDE 6n tanisiyla
hospitalize edildi. Hastaya dis merkezde antibiyoterapi verilmesi ve hastanin
temizlik isinde calismasi nedeniyle intraven6z (iv) Piperasilin tazobaktam
(pip-tazo) baslandi, elevasyon Gnerildi, ates yiksekligi olmasi Gzerine kan
kiltlrl alindi. Hastanin yatisinda yapilan ylzeyel ultrasonografisinde deri
alti 6dem izlendi ve apse gorilmedi. Hastanin yatisinin tclincl glinlinde
pip-tazo durdurulup iv ampisilin sulbaktam (sam) baslandi. Hastanin
yatisinin altincr glininde beyaz kiire ve CRP degerleri azalma egiliminde
olmasina ragmen deri lezyonunda yayilma ve billenme gérildiginden
dolayi tedavisine iv Linezolid eklendi. Yatisinin onuncu giliniinde lezyonun
yayilmaya devam etmesi tizerine punch biyopsi yapilarak doku 6rnegi kiiltire
edildi ve %2 eau de borique ile pansuman yapilmaya baslandi. Yatisinin
on ddrdiincli glininde doku kiiltliriinde S. maltophilia tremesi lzerine
Sam ve linezolid durdurularak iv Trimetoprim sulfametoksazol (Tmp-Smz)
baslandi. Yatisinin on yedinci giininde ayni doku kiltlriine Pseudomonas
aeruginosa Uremesi eklendiginden hastaya peroral siprofloksasin eklendi.
Lezyonda gerileme olmamasi ve kabuklanma olmasi Uzerine dermatoloji
konstltasyonu alinarak sonrasinda punch biyopsisi tekrarlandi, alinan doku
kiltlre edildi, vazelin ve mupirosin pomad karisimiyla pansuman yapilmaya
baslandi. Alinan ikinci kiiltlirlinde S. maltophilia Gremesi g&riildi ve tedaviye
devam edildi. Hastanin; yatisinin yirmi dokuzuncu giinlinde taburcu olmak
istemesi, lezyonunda gerileme olmasi, akut faz reaktanlarinin normale
dénmesi lizerine hastaya Tmp-Smz tablet recete edilip vazelinli pansuman
Onerisi yapilarak taburcu edildi. Bir hafta sonra yapilan kontrolde lezyonun
iyice sinirlandi§r g6rildii ve antibiyoterapi durduruldu.

Sonug: S. maltophilia hareketli, non-fermantatif, sporsuz, Gram-olumsuz
bir basildir. Toprak ve suda sik bulunur. Genellikle firsatci patojen olarak kabul
edilir. Bircok organi tutabilir. En sik pndmoni etkeni olarak karsilasilmakla
beraber %10 kadar YDE etkeni olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle
imminsiprese hastalarda bakteremiler yapabilir. Bircok antibiyotige karsi
direnclidir. Yol acti§i enfeksiyonlarda tedavisi zor; mortalite ve morbiditesi
yUksektir. En etkili tedavi olarak Tmp-Smz kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, trimetoprim
sulfametoksazol

Resim 1. Hastanin bacaktaki yarasi

COVID-19 Acil Pandemi Alanina Basvuran Hastalarin
Klinik ve Prognozlarinin Degerlendirilmesi

Senay Oztiirk Durmaz!, Aysenur Stimer Coskun2

TKepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya
2Kepez Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya

Giris: 01.06.2020-01.02.2021 tarihleri arasinda hastanemiz pandemi
alaninda gorilen hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve akciger
tomografileri incelenerek prognozlarini degerlendirmek ve epidemiyolojik
veri sunmak amaglandi.

Gereg ve Yontem: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) semptomlari ile
basvuran toplam 504 hasta randomize, geriye donik olarak hastane veri
arsivinden elektronik ortamda incelendi.

Bulgular: Hastalarin 216'si (%042,9) kadin, 288'i (9057) erkekti. iki yiiz
doksan bir (9057,7) hastada RT-PCR testi pozitif saptandi. iki yiiz sekseninde
(9055,5) ates en sik rastlanan semptomdu. Yiiz otuz ii¢ hasta (9%26,4) servise
yatirildi. Yatarak tedavi goren hastalarda beyaz kiire, Trop-t, CRP, AST, ALT,
LDH, D-dimer ve ferritin degerleri ylksek, lenfosit ise dlslik olarak saptand.
Basvuran hastalarin %61'inde komorbid durum vardi. Hastalarin %19'unda
diyabet, %18,8'inde hipertansiyon en sik altta yatan durumdu. Hastalarin
tedavisi giincel Saglik Bakanligi COVID-19 tedavi rehberi g6z 6niline alinarak
yapildi. Ug yiiz on ikisi (%61,9) favipiravir, 106's (%21) favipiravir+plaquenil,
60"l (%11,9) tek basina plaquenil kulanmis, 26'si (%5,2) tedavisiz izlenmis ve
147'sine ek olarak antibiyotik recete edilmisti. Yogun bakimda takip edilen
hastalarin ise %38,5' diyabetik idi. Yirmi alti hasta (9%5,2) yogun bakimda
takip edildi. Oliim orani %1,9 olarak saptandi. Yogun bakimda yatan ve dlen
hastalarin tamaminda en az bir komorbid durum mevcuttu.

Sonug: Klinisyenler olarak saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin
diyabet ve hipertansiyon gibi metabolik durumlari diizeltmede ve ayrica
enfeksiyonla savasta 6nemini COVID-19 pandemisinde daha net gormis
olduk. Bu pandeminin; bilim dinyasinin gvenilir ve etkin antiviral tedavi
secenekleri gelistirmesi, etkili ve adil asilama politikalari ile Ustesinden
gelinebilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, komorbidite, prognoz
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[PS-083]

Asilama Sonrasi Goriilen COVID-19 Enfeksiyonlarinin
Irdelenmesi

Gilnur Kul

Kirikhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay

Giris: Giincel verilerde KoronavirUs hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde
diinyada 137.027.403 olgu, 2.954.512 &lim Ulkemizde ise 3,849.011 olgu,
33.939 6lum gorilmustir. Pandemi ile micadelede asilama dnemli yer teskil
etmektedir. 02-04-21 tarihine kadar diinyada 687,681.317 kisi ilkemizde ise
7,646.689 kisiye COVID-19 asisi yapilmistir. inaktif asinin faz 3 sonuglarinda
Brezilya calismasi verilerine gore ciddi enfeksiyonlari engellemekte %83
daha siddetli enfeksiyonlari snlemekte %100 etkin bulunmustur. Ulkemizde
yapilan faz 3 sonuclarinda ise semptomatik hastaliji 6nlemede %83,5,
hastaneye yatisi énlemede %100 etkin bulunmustur. Calismamizda tilkemiz
asl stratejisine uygun zamanda inaktif COVID-19 asisini olup asi sonrasi
COVID-19 enfeksiyonu gegiren kisiler irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 01-03-21 ile 10-04-21 tarihleri arasinda
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalar prospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Hastanemizde 01-03-21 ile 10-04-21 tarihleri arasinda 123
hasta COVID-19 tanisiyla servis ve yogun bakimda takip edildi. Takip
edilen 67 hasta 65 yas Ustl idi. Bu hastalardan 21' asili idi. Asili olan
hastalarin 12'sinin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif, 9'u PCR
negatif ancak toraks bilgisayarli tomografi (BT) ile COVID-19 enfeksiyonu
tanisi alan hastalardi. Hastalarin 7'sinde diyabet, 10'unda hipertansiyon,
7'sinde koroner arter hastaligi ve 7'sinde kronik obstriiktif akciger hastalig
saptanmistir. Hastalarin asidan ortalama 15 sonra glin sonra yatisi yapildi.
Hastalarin 12'si pandemi servisinde 9'u pandemi yogun bakimda takip edildi.
Toraks BT raporlarina gére 9'unda hafif, 6'sinda orta ve yine 6 hastada agir
tutulum saptandi. Dokuz hastaya rezervuarli oksijen maskesiyle, 2 hastaya
entlibasyon digerlerine ise nazal oksijen ile destek saglandi. Hastalarin
10'u taburcu edildi, 2'si eks oldu, 9'unun ise tedavisi halen devam ediyor.
Hastalarin biyokimya tetkiklerinin ortalama, en diisiik ve en yiiksek degerleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonuc: Pandemi ile kiiresel savasta en 6nemli silah asidir. Brezilya'da yapilan
faz 3 calismalarina sadece saglik calisanlari, tilkemizdeki faz 3 calismasina
ise hem saglik ¢alisanlari hem normal popilasyon katilmistir. Asilama ile
hastaneye yatis belirgin diizeyde azalmistir. Asi sonrasi aktif enfeksiyon
geciren kisilerin hastaligi hafif semptomlarla atlatmasi olabildigi gibi agir
klinik tablo da gériilmistir. Bu durumun muhtemel sebepleri arasinda ileri
yas ve komorbid durumlar nedeniyle asiya karsi disik dizeyde antikor
olustugu dustnilebilir. Asilama sonrasi da COVID-19 enfeksiyonu riskinin
devam ettigi g6z dniine alinarak maske ve mesafe dnlemlerine uymak 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asilama

[PS-084]

HIV ile Enfekte Bireyde COVID-19 ile Karisan CMV
Enfeksiyonu

Sezin Hosgel Sevdimbas, Behice Kurtaran, Ayse Seza inal, Stiheyla
Kémir, Aslihan Candevir, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Otuz bir Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikisindan
bu yana, siddetli akut solunum sendromu Koronavirtis-2 (SARS-CoV-2),
tim diinyaya hizla yayildi, kiiresel bir pandemi haline geldi. Koronavirlis
hastali§i-2019 (COVID-19) olarak adlandirlan bu enfeksiyonun yaygin
belirtileri; ates, okslrik, dispnedir. insan immiin yetmezlik virtisii (HIV)
nedeniyle gelisen bagisiklik sistemi yetersizligi bakteri, virlis, mantar kaynakli
firsatgl enfeksiyonlara yakalanma riskini artirir. Firsatci enfeksiyonlar,
tedavi uygulanmayan HIV'le enfekte hastalardaki ana morbidite, mortalite
nedenidir. Pandemi déneminde ates, solunum semptomlariyla basvuran
hastada oncelikle COVID-19 dustintlmeli ancak pnémoni yapan diger
etkenler g6z ardi edilmemelidir. Ozellikle bagisikigi bakilanmis bireylerde
diger pulmoner firsatgl enfeksiyonlar ayirici tanida olmalidir. Biz de
klinigimizde takip ettigimiz olgumuzla bu konuya dikkat cekmek istedik.

Olgu: Otuz bes yas erkek hasta, bilinen astimi mevcut. Hasta 2020 vyili
Mayis ayinda 2 glindur olan ates nefes darligi sikayetiyle dis merkeze
basvurmustu. Dis merkez toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) buzlu
cam alanlari mevcut, COVID-19 dislananamakla birlikte yiiksek olasilikla
firsatel akciger enfeksiyonu? distintlmiisti. Dis merkezde hastaya COVID-
19 pndmonisi? firsatcl akciger enfeksiyonu? &n tanilariyla favipiravir,
plaguenil, piperasilin tazobaktam tedavisi baslanmis. Sonrasinda hastanin
HIV enfeksiyonu tanisi olmasi nedeniyle hastanemize sevk edildi. Bu siirecte
hastanin 2 defa COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) negatif olarak
gelmis. Basvuru sirasinda genel durum orta-kotu, kasektik, dil tzerinde
mukozit mevcuttu, sag akciger orta, bazalde ral, solda akciger sesleri
azalmisti, vital bulgulari tasikardik solunum sayisi artmis, oksijen ihtiyaci
mevcuttu. Tam kan sayiminda I6kositozu, nétrofilisi, lenfopenisi mevcuttu.
Enflamatuvar degerleri ylksekti, bébrek ve karaciger testleri normaldi,
CD4 sayisi 22 idi (%2). Hastanin toraks BT her iki akciger tim loblarda,
alt loblara dogru belirginlesen yamasal buzlu cam dansiteleri mevcut.
Bulgular viral pnémoni? atipik pnémoni? firsatci akciger enfeksiyonu?
acisindan stiphelidir seklinde yorumlandi. Hastaya dis merkezde baslanan
favipravir ve piperasilin tazobaktam tedavine devam edildi. Pneumocystis
jirovecii pnémonisi 6n tanisyla trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX),
Metilprednizolon tedavisi baslandi. Takiplerinde hastanin HIV-RNA 930000
[U/ml olarak sonuclandi. Hastaya dolutegravir 1x1 tb, emtrisitabin/tenofovir
1x1 tb tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde oda havasinda soluyordu,
genel durumu dizeldi. Kontrol kan tetkiklerinde tam kan sayimi dogaldi,
enflamatuvar degerleri disti, TMP-SMX tedavisi 21 giine tamamlanmasi
planlandi, metilprednizolon tedavisi revize edilerek taburcu edildi. Hasta
10 glin sonra genel diskiinliik hali, oral alim bozuklugu, dil tzerinde

Tablo 1. COVID-19 hastalarinin biyokimya tetkiklerinin ortalama, en diisiik ve en yiiksek degerleri

Beyaz kiire Notrofil Lenfosit C-reaktif protein AST ALT LDH Prokalsitonin Ferritin
10.700 l 7.900 K/ul 1.270 K/ul

(3.600-2.5200 | (1.900-20.000 | (200-3.100 81 mofl (2-278 mgf) | 24 UN (13- 1 30U/l (5-180 | 421 1U/I(184-742 | 2 g/ml (003-23 | 379 o/l (52-
ol K/u) K/u) 225 U[l) U/l /1) pg/ml) 1.813 ug/l)

COVID-19: Koronaviris hastaligi-2019, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, LDH:

Laktat dehidrogenaz

75
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mukozitinde artis olmasi nedeniyle tekrar yatirildi. Kan tetkiklerinde
lenfopenisi mevcut enflamatuvar degerleri artmis, akut bobrek yetmezligi
tablosu mevcuttu. CD4 hiicre 2 hiicre/mm? (%1) olarak saptand. Hastanin
mukoziti nedeniyle mikafungin baslandi. Takiplerinde hipotansif tasikardik
atesi olmasi nedeniyle ampirik olarak meropenem, vankomisin, gansiklovir
tedavisi baslandi. Tedavi oncesi sitomegaloviris (CMV)-PCR istendi.
Tedavinin 3. glinlinden sonra hastanin atesi distl, vital bulgularinda
diizelme gozlendi. Dil lizerindeki mukozitinde iyilesme gozlendi. Bu slirecte
CMV-PCR 1.084950 cp/ml olarak geldi. Kan, idrar kx de tGreme olmadi. Bu
nedenle ampirik olarak baslanan meropenem, vankomisn tedavisi 7. giinde
durduruldu. Kontrol laboratuvar tetkiklerinde lenfopenisi diizeldi, akut
bébrek yetmezligi tablosu diizeldi, enflamatuvar degerleri normale dénd.
Kontrol CMV-PCR gansiklovir tedavisi 14 giin verildikten sonra genel
durumda iyilesme, oral alimi diizelmesi nedeniyle valgansiklovir tablete
gecilerek taburcu edildi. Hastanin poliklinik muaynesinde genel durum iyi,
kilo almis, kontrol insan immiin yetmezlik virlisi-ribonikleik asit negatif
olarak poliklinik takibi devam etmektedir.

Sonug: Bagisikligi baskilanmis hastalarda pandemi déneminde sadece
SARS-CoV-2 degil, ayni zamanda akciger enfeksiyonlarina neden olabilecek
diger enfeksiydz etkenler de g6z ardi edilmemeli, ayirici tanida hepsi
distuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, CMV enfeksiyonu, HIV/AIDS

Sekil 1. Her iki akciger tlim loblarda, alt loblara dogru gittikce belirginlesen
yaygin yamasal buzlu cam dansiteleri

[PS-085]

Kedi Tirmalamasi Sonrasinda Eritema Multiforme Gelisen
Olgu Ornegi

Kamuran Tiirker!, Betiil Tas?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
“Saghik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, stanbul

Giris: Eritema multiforme (EM) genellikle enfeksiyonlara ve ilaclara bagl
gelisen, her yasta gorilebilen, deri ve miikéz membranlari tutan akut
enflamatuvar hipersensitivite reaksiyonudur. Genelde kendini sinirlayan
bir hastalik olmakla birlikte Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik
epidermal nekrolizise (TEN) kadar gidebilen bir spektruma sahiptir.
Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir ancak antijenik bir uyariya karsi
hiicre aracili immin cevabin olusturdugu keratinosit hasari olarak tariflenir.
Eritema mutiforme etiyolojisinde en énemli roll enfeksiyonlar alirken, SJS
ve TEN'de ilaclar 6n plandadir. Tipik olarak akral bélgelere yerlesim gdsteren
hedef benzeri eritemli makil ve papdlllerle karakterize, reaktif mukokutanéz
bir deri hastaligidir. Simetrik olarak ektremitelerin u¢ ve dis yizlerine
yerlesen tipik hedef benzeri lezyonlarla karakterizedir. Etiyolojisinde siklikla
herpes simpleks virlsi enfeksiyonu rol oynar. Bahar aylarinda ultraviyole
etkisi ile daha sik gériilmektedir. Burada sik sik ucuk cikarma dykisi olan
hastada kedi tirmalamasi sonrasi ellerinde ve dirseklerinde hedef seklinde
dokintlsi ile EM tanisi konulan olguyu sunmak istedik.

Olgu: Elli dért yasinda erkek hasta yiiksek ates, ellerde dékiintl, kasinti
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde 15 giin 6nce eriskin sokak
kedisi tarafindan tirmalanma vardi. Basvurusundan 3-4 glin Oncesinde
ylksek ates, her iki el, dirseklere kadar agrisiz kasintili dokiintulerin
belirdigini ifade etti. Fizik muayenesinde her iki el dorsal yiiziinde
ve dirseklerde hedef benzeri lezyonlar ile el bileklerinde bircok lokal
lenfadenopatiler bulundu (Resim 1). Laboratuvar sonuglarina gore beyaz
kiire: 5,6/ul, hemoglobin: 15,3 g/dl, trombositler 198.000/ul, sedimentasyon
17 mm/saat ve C-reaktif protein: 1,1 mg/I'ydi. Biyokimyasal testleri glukoz
101 mg/dl, aspartat aminotransferaz: 22 U/l, alanin aminotransferaz: 25 U/l
Gama-glutamil transferaz: 57 U/l alkalin fosfataz: 88 U/, total bilirubin: 0,5
mg/dl, PT: 13,5 sn, APTT: 28,6 sn, INR: 1. Bartonella henselae 1gG indirekt
floresan antikor negatif, toksoplazma IgM ve IgG, Sabin-Feldman dye testi,
Borrelia burgdorferi IgM ve 1gG, sitomegaloviriis (CMV) IgM, Epstein-Barr
virtsii (EBV)-viral kapsid antijen (VCA) IgM, HBsAg, anti-HBc IgM, anti-Hbc
IgG HBeAg, anti-HBeAb, anti-HBs, anti-HCV, antidelta Ab, anti-HIV, VDRL,
TPHA ve anti-HAV IgM negatifti. CMV IgG, anti-HAV IgG, EBV VCA IgG
pozitifti. Olasi kedi tirmigi hastali§i distinllen hastaya doksisiklin 2x100
mg PO, gentamisin 160 mg/gin IM baslanildi. Yaklasik bir bucuk ayda
dokintller tamamen geriledi.

Sonug: Literatlirde kedi tirmalamasi sonrasinda EM olgusu tespit edemedik.
Kedi tirmigi bircok enfeksiyon etkenini kapsayabilmektedir. Bu sekilde
olgularin olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Eritema multiforme, kedi tirmigi
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Resim 1. Her iki el dorsal yiiziinde ve dirseklerde hedef benzeri lezyonlar

Meningoensefalit On Tanisi ile Sevk Edilen Bir Hastada
Beklenmedik Tani: Olgu Sunumu

Yakup Gezer', Emine Samdanci2, Elif Seren Tanriverdi3, Yasar
Bayindir?

1inéna Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Malatya

2[néna Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Amacg: Leptomeningeal metastaz (LM) 6zellikle eriskinlerde meme kanseri,
akciger kanseri ve malign melanom gibi kanserlerin leptomeninkslere
yayllmasi sonucu olusur ve merkezi sinir sistemi islev bozukluguna yol
acar. Meningoensefalit 6n tanisi ile klinigimize yatirilan ancak LM saptanan
olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta acil servise yiiksek ates, suur bulanikligi
ve davranis degisikligi sikayetleri ile getirildi. Anamnezinde son 10 gindr
zaman zaman ajitasyon ve saldirganlik hali ile beraber bulanti, kusma
ve kendi kendine konusmasinin oldugu ogrenildi. Ozgecmisinde yaklasik
dokuz ay 6nce meme kanseri tanisi konuldugu mastektomi yapildigr ve
en son iki ay dnce kemoterapi aldigi 6grenildi. Ayrica olgumuz psikiyatri
klinigi tarafindan sizofreni tanisiya takip edilmekte idi. Fizik muayenesinde;
genel durumu orta-kotl; kisi, yer, zaman oryantasyonu bozulmus ve
kooperasyon kurulamiyordu. Ates: 37,7 °C, nabiz: 108/dk, solunum sayisi:
28/dk, arteriyel tansiyon: 180/90 mmHg idi. Ense sertligi stipheli pozitifti.
Orofarinks kuru, mastektomi alaninda hafif hiperemi mevcuttu ve sag kol
odemliydi. Hastanin laboratuvar incelemesinde beyaz kiire: 8.400/mm?,
trombosit: 465.000/mm?, CRP: 2,3 mg/dl, aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz degerleri normaldi. Meningoensefalit 6n tanisi ile yapilan
lomber ponksiyon sonrasi beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde; glukoz:
9 mg/dl (similtane kan sekeri: 140 mg/dl), protein: 130 mg/dl, klor: 112 mg/
dl, hiicre sayiminda 100 I6kosit/mm? (%50 PMNL, %50 lenfosit) idi. Hastaya
kulturler, sitolojik ve molekiler test sonuglari ¢ikana kadar seftriakson 2x2
gr IV + vankomisin 4x500 mg 1V, asiklovir 3x10 mg/kg basland. Hastanin
BOS ve kan kdltiirlerinde Greme olmadi. BOS 6rnedinden goénderilen
tuberkiloz, viral ve bakteriyel polimeraz zincir reaksiyonu testleri negatif

olarak sonuclandi. Sitolojiye gonderilen BOS &rnedinde niikleolli belirgin
atipik hicrelerin varliginin gorildigl, sonug olarak malign sitoloji lehine
degerlendirildigi, hastanin yatisinin besinci giiniinde raporlandi. Yapilan
kraniyal gorlntilerden beyin manyetik rezonans goriintiilemede; sag
serebellar hemisferde perilezyonel 6dem ile uyumlu diffiizyon artislari ve
normal basingh hidrosefali gelistigi bildirildi. Kliniinde dizelme olmayan
hastaya meme kanseri oykusl, sitoloji ve gorlintlilemeler ile seyreden
karsinamatdz metastaz tanisi konuldu. Antibakteriyel tedavinin 6. glintinde
tedavileri kesilerek tibbi onkoloji klinigine devredilen hasta intratekal
metotreksat tedavisi aldi ve basvurusundan 27 giin sonra kaybedildi.

Sonug: Hematolojik ve organ malignitleri ve ozellikle meme kanserinde
leptomeningeal metastaz olabilecegi ve menenjit ile karisabilecedi akilda
tutulmalidir. Kanser éyki veya stiphesi olan olgular basta olmak tzere BOS
sitolojisi menenijitlerin ayirici tanisnda 6nemli bir yere sahiptir

Anahtar Kelimeler: Leptomeningeal tutulum, meningoensefalit, meme
kanseri

Eriskin Yogun Bakimlarda Antibiyotik Tiiketiminde
Pandemi Etkisinin Arastiriimasi

0guz Karabay!, Ertugrul Giiclu?, Aziz Oguitlii’, Esra Olmez
Gazioglu?, Sevgi Ceylan?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

Girig: Koronavirls hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisi hayatin her
basamaginda davranislarimizi etkileyen degisimlere neden olmustur. Bu
arastirmada pandemi oncesi dénemde (PO) antibiyotik kullaniimasinin
pandemi sonrasi (PS) donemle olan degisimi karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmada pandemi 6ncesi bir yilda (20.03.2019-
20.03.2020) eriskin yogun bakimlarindaki antibiyotik tiiketimine ait veriler,
pandemi sonrasi donemde elde edilen verilerle (21.03.2020-21.03.2021)
karsilastiriimistir. Elde edilen kutu bazli tiiketim Diinya Saglik Orgiitii'niin
glnltik tanimlanmis doz (DDD) biriminde verilmistir. Elde edilen veriler
istatistik olarak karsilastirilmistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Pandemi oncesi eriskin yogun bakimlardaki 4.545 olgu 3.036
DDD antibiyotik kullanirken, pandemi sonrasinda izlenen 5.697 olgu 2.393
DDD antibiyotik kullanmistir (p=0,00001). Pandemi déneminde artan ve
azalan antibiyotikler Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Pandemi déneminde antibiyotik kullanimi genel olarak azalmistir.
Pandemi ddneminde tiketimi artan antibiyotikler moksifloksasin ve
seftriakson olmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, antibiyotik
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Tablo 1. Pandemi dncesi ve sonrasi donemde antibiyotik kullanimi

Antibiyotik W acas | Mosg07

Amfoterisin B 0,1 0,00

Amikasin 13,20 5,53 0,017*
Ampisilin 4,80 6,17 0942638
Ampisilin + sulbaktam 207,20 122,30 <0,00001
Asiklovir 3,70 0,87 0,108964
Caspofungin 0,05 0,02 0942638
Flukonazol 158,40 39,30 0,00001
Fosfomisin 0,05 0,04 0942638
Gentamisin 22 7,68 0,001437
imipenem 32,20 18,90 0,008456
Klaritromisin 22 0,16 0,00001
Klindamisin 3,05 1,67 0,217761
Levofloksasin 125,80 37,20 0,00001
Meropenem 597 502 <0,00001
Metranidazol 68,50 15,40 <0,00001
Moksifoloksasin 386 452 0,345072
Piperasilin + Tazobaktam 468,20 389,20 0,00001
Sefoperazon 16,80 17,30 0,635289
Seftriakson 263,40 540,60 0,00001
Siprofloksasin 167,20 18,80 0,00001
Teikoplanin 142,40 12,10 0,00001
Tigesiklin 37,40 15 0,000106
Vancomisin 297 190,50 0,00001

Yates diizeltmeli ki-kare kullanildi.
PO: Pandemi 6ncesi donem, PS: Pandemi sonrasi dénem

Pandem| Onecesi ve Sonrasi Dénemde Antiblyotik Toketimi

Sekil 1. Pandemi 6ncesi ve sonrasi dénemde antibiyotik kullanimi

[PS-088]

Herpes Ensefalitini Taklit Eden Noroleptospirozis Olgusu

ilker Yavuz', Sevda Ozdemir Al2,_ilknur Esen Yildiz2, Enes
Dalmanoglu2, Ugur Kostakoglu?, Ayse Ertiirk2

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Leptospirozis cesitli klinik tutulumlar yapabilen bir zoonozdur.
Endemik olan bdlgemizde ndroleptospirozis tanisi koydugumuz bir olguyu
sunmay! amagladik.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta, 4 glindir ates ve eklem agrisi sonrasi
nébet gecirme olmasi lzerine acil servise getirildi. Oykistinde bilinen
hastaligi ve ilac kullanimi yoktu. Basvurudan 2 giin énce dis merkezde
Koronavirtis hastaligi-2019 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi alindig
ve negatif ciktigr bildirildi. Sikayetlerinin baslangicindan 2 giin 6nce evini
su bastigl ve calisirken islandigi dgrenildi. Fizik muayenede genel durum
kétd, biling kapali, Glasgow koma skoru 9 idi. Viicut sicakhgr 37,8 °C,
kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 114 atim/dk, spO2 oda havasinda 94 idi.
Bilateral direkt-indirekt 1sik refleksi normaldi. Solunum sesleri kaba, ral
duyulmadi. Batinda hassasiyet yok, traube agik idi. Ense sertligi + pozitif idi,
kerning, brudzinski negatif saptandi. Yapilan santral gériintiilemede akut
serebrovaskiiler olay ekarte edildi ve hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi.
Hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) acilis basinci artmis, gériintim bulanik
idi. BOS glukoz 66 mg/dl, es zamanli kan glukozu 125 mg/dl, protein 65 mg/
dl, elektrolitler normaldi. Hiicre sayiminda mm®te 10 eritrosit, 110 I6kosit
(%70 lenfosit hakim), Gram-boyamada mikroorganizma goriilmedi. Hastaya
ampirik olarak seftriakson, asiklovir, ampisilin parenteral tedavileri baslandi.
Kan tetkikleri calisildi (Tablo 1). Kan ve BOS kiltiirlerinde, BOS PCR'de etken
saptanamadi. Elektroensefalografi ve kontrastl kraniyal manyetik rezonans
gorlntllemede ensefalit, hemorajik transformasyon ile uyumlu oldugu
dustiniildi (Sekil 1). Yapilan kardiyak ekografide vejetasyon saptanmadi.
G6z dibinde patolojik bulgu yoktu. Leptospirozis mikroagliitinasyon testi
(MAT) istendi. Takibinin 3. glininde ates yaniti alindi, ancak bilingte
dalgalanma olmasi nedenli kontrol LP yapildi. BOS basinci ilkine gore daha
da artmis oldugu goriildi, gérintm bulanikti. Glukoz 45 mg/dl, es zamanli
kan glukozu 110 mg/dl, protein 105 mg/dl, elektrolitler normaldi. Hiicre
sayiminda mm?3te 20 eritrosit, 230 I6kosit saptandi (%70 lenfosit hakim),
Gram-boyamada mikroorganizma goriilmedi, mevcut tedaviye antiddem
tedavi eklendi. BOS kaltirid ve PCR'si negatif sonuclandi. Herpes viriis
immiinglobulinleri negatif idi, kontrolde titre artisi saptanmadi. Besinci
glinde hastanin bilinci acilmaya basladi. Kontrollerde derin ven trombozu
ve pulmoner tromboembolide gelisen ve tedavisi diizenlenen olguda
gonderilen MAT testi 1/400 titrede pozitif saptandi. Tedavi stiresi 21 giine
tamamlanarak kesildi.

Sonug: Leptospirozisin aseptik menenjit disinda farkli santral tutulumlar da
yapabilecegi akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Herpes ensefaliti, ndroleptospirozis, pulmoner
tromboemboli
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Sekil 1. Hastanin kraniyal MRG gorlntusi

Sol temporoparietal alanda T2A serilerde sinyal artisi kortikal sulkuslarda
silinme, T1A serilerde kortikal paternde hiperintens gériinimler izlenmis
olup hemorajik transformasyonu diistindiirmektedir. IV kontrast enjeksiyonu
sonrasinda bu alanda non-homojen karakterde distik intensiteli kontrast
madde tutulumu dikkati cekmektedir. Bulgular ilk planda ensefalit ve
hemorajik transformasyon asamasini distndtrmektedir (OK).

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

Tablo 1. Hastanin tetkik sonuglar

H BOS tetkikleri- | BOS PCR-
emogram .
yatis negatif
Beyaz kiire 14,5 Glukoz 66/125 HSV-Tip 1
HB 9,0 Protein 65 HSV-Tip 2
10 E, 110 L, %70 )
PLT 374 MINL Parechovirus
Gram-boyamada
Biyokimyasal testler mikroorganizma | Enterovirus
gorilmedi
Ure 19 Kabakulak viriisii
Kreatin 09 BOS tetkikleri- Kizamik virtisi
kontrol
AST 17 Glukoz 45/110 HHV-7
ALT 8 Protein 105 HHV-8
GGT 28 20 E, 230, %70 | Staphylococcus
MNL aureus
LDH 214 Hoemoph//us
influenzae
oK 73 Streptoco_ccus
pneumoniae
Alkalen fosfataz 58 Strep tococeus
agalactiae
Enflamasyon Neisseria
gostergeleri meningitidis
Eritrosit 10 Borrelia
sedimentasyon hizi burgdorferi
C-reaktif protein 03 Borrelia miyamotoi
Prokalsitonin 0,12 Escherichia coli K1
Ferritin 8 Cryptococcus
neoformans
Hemostaz paneli Cryp tococeus
gattii
INR 111 Listeria
monocytogenes
aPTT 335
Serolojik tetkikler
HBsAg Negatif
Anti-HCV Negatif
Anti-HIV Negatif
Toxoplasma gondii . .
IgM/IgG Negatif/Pozitif
Herpes virls 1-2 Tip 119G
IgM/lgG pozitif
Sitomegaloviriis IgM/ | Negatif/
lgG Negatif
Borrelia burgdorferi Negatif/
IgM/lgG Negatif
Brusella Rose Bengal | Negatif
Gruber widal Negatif

WBC: Beyaz kiire, HB: Hemoglobin, BOS: Beyin omurilik sivisi, PCR: Polimeraz zincir
reaksiyonu, HSV: Herpes Simpleks virlst, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin
aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, GGT: Gama-glutamil transferaz, aPTT: Aktive
parsiyel tromboplastin zamani, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, HBsAg: Hepatit
B ylizey antijeni, HIV: Insan immiin yetmezlik viriisti, HCV: Hepatit C virlisti
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[PS-089]

Post COVID-19 Donemde Menenjit Gegiren ve Sonrasinda
Spondilodiskit ile Multipl Miyelom Tanisi Alan Hasta

Rumeysa Temur!, Emine Parlak?, Gilden Sincan2, Sinan Yilar3,
Mehmet Parlak?

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali, Erzurum

SAtatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Erzurum

Giris: Post Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) donemde ¢ok farkli
klinik bulgular ortaya cikabilmektedir. Bunlar arasinda bas agrisi, santral
sinir sistemi iliskili komplikasyonlar ve miyalj vardir. Menenjit klinigi ile
gelen hastada akilda bulundurulmalidir. Vertebral tutulumu olan hastalarda
endemik bélgelerde tliberkiiloz ve bruselloz gibi enfeksiyon hastaliklari
atlanmamalidir. Vertebral osteomiyelitlerde multipl miyelomun (MM) ayirici
tanida olmasi gerekliligini vurgulamayr amagladik.

Olgu: Altmis Uc yasinda hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi,
astim tanilar olan (¢ ay Once COVID-19 geciren hasta yiksek ates,
bulanti-kusma, sirt agrisi ve yakinlarini tanimama klinigi ile acil servise
basvurdu. Laboratuvar bulgularinda I6kosit 11.520/mm?, hemoglobin 11,9
g/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 80 mm/h ve C-reaktif protein 268,71 mg/!
idi. COVID-19 IgM ve IgG pozitif bulundu. Lomber ponksiyon (LP) yapildi.
Hiicre sayiminda 230/mm? polimorf niveli 16kosit, 30/mm? lenfosit vardi.
Beyin omurilik sivisi (BOS) biyokimyasi BOS mikroproteini 75 mg/dl, BOS
glukozu 98 mg/dl (es zamanli kan glukozu 190 mg/dl) idi. Seftriakson,
mannitol ve dekort baslandi. Yatisinin 5. glini tekrarlanan LP'de hiicre
yoktu. BOS mikroproteini 73 mg/dl, BOS glukozu 174 mg/dl (es zamanli kan
glukozu 350 mg/dl) bulundu. BOS érneginde direkt bakida, gram yaymada,
anjiyotensin reseptor blokerlerinde (ARB) anlamli hiicre, mikroorganizma
gorllmedi. Polimeraz zincir reaksiyonu negatif idi. BOS kiltlirlinde Greme
olmadi. Klinigi diizelen hasta taburcu edildi. Hasta 20 giin sonra hareketle
artan sirt ve gogus agrisi ile tekrar basvurdu. Sirt agrilari gittikge dayaniimaz
bir hal aldi. Rose-Bengal testi, Wright tiip agliitinasyon testi negatif geldi.
Gorlntlleme istendi. Torakal bilgisayarli tomografide T6-T7 dlizeyinde
kompresyon fraktlri olan, ailede tiiberkiiloz Oykiisi bulunan hastaya
Pott hastaligi 6n tanisiyla 4'li tiiberkiloz tedavi rejimi baslandi. Hastanin
torakal manyetik rezonans gériintiisii spondilodiskit, paravertebral apse
formasyonu olarak degerlendirildi. Apse materyalinde direkt tetkikte ARB,
Gram yaymada mikroorganizma gériilemedi. Vertebra biyopsi patoloji
raporu plazma hucreli neoplazi seklinde sonuclandi. Hematoloji klinigi ile
konsilte edildi. Hematoloji bolimi tarafindan MM tanisi koyuldu. Hasta
torakal vertebralarindaki fraktir icin ortopedide opere edildi.

Sonug: Ates, gece terlemeleri, kemik ve eklem agrilari bruselloz, tiberkiiloz
ve hematolojik malignitelerin benzer semptomlaridir. Hastanin kirsal
kesimde yasamasi, kaynatiimamis stt Grinl tlketmesi bruselloz; aile
Oykisu, torakal vertebra tutulumu Pott hastaligi diistindtirmustir. Yapilan
tetkiklerde her iki hastalik da dislandi. Pott hastaligi ve bruselloza bagli
spondilodiskitlerde tedavi genellikle olumlu sonuc vermektedir. MM tanili
hastalar viral ve bakteriyel enfeksiyonlara yatkindir. Kemik tutulumu olan
hastalarda multipl miyelom da atlanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, multipl miyelom, spondilodiskit

Sekil 1. Paravertabral apse

[PS

Diizce Universitesi Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastalikari Servisinde Takip Edilen COVID-19 Hastalarinin
Yatis Siiresine Etki Eden Faktdrler

Yasemin Cakir, Nevin ince, Dilek Yekenkurul, Mustafa Yildirim,
Mehmet Ali Sungur, Elif Oztiirk, Nisa Unlii

Diizce Universitesi Hastanesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

Giris: Bir yildan uzun slredir hayatimizin seyrini degistiren Koronaviriis
hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde Glkemizde binlerce hasta yatisi
ile saglik sisteminin ciddi sekilde etkilendigini bilmekteyiz. Biz de bu
calismamizda COVID-19 tanisi ile hastanemiz enfeksiyon hastaliklari
servisinde takip edilen hastalarda yatis slresine etki eden faktorleri
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Ydntem: Arastirma retrospektif kohort galisma olarak dizayn
edilmistir. Calismaya Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda enfeksiyon
hastaliklari servisinde takip edilen 102 COVID-19 hastasi dahil edilmistir.
Calismamizda COVID-19 nedeniyle yatan hastalarin komorbiditelerinin ve
bakilan laboratuvar parametrelerinin hastanede yatis stresi ile iliskili olup
olmadigi arastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin yatis strelerinin ortalamasi yedi giin olmasi sebebiyle
yedi glinden uzun ve kisa yatis olarak iki grup halinde incelenmistir.
Calismaya dahil edilen 102 COVID-19 tanisi almis hastanin yas ortalamasi
56,51+15,48 (22-87) idi. Hastalarin 51'i (%50) erkek, 51'i (%50)
kadindi. Hastaneye yatan hastalarin 9%45,1'inde eslik eden herhangi
sistemik hastalik yoktu. Komorbiditesi olan (%54,9) hastalarda en sik
gorilen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%30,4), diyabet (%19,6) ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (%13,7) idi. Hastaneye basvuran ve yatirilan
hastalarin %95,1'i semptomatik %4,9'u ise asemptomatikti. En sik gdriilen
klinik bulgular ise cksurtik (%61,8) ve ates (%51,0) ve halsizlik (9029,4)
idi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) COVID-19 pndmonisi ile uyumlu
bulgulari olan hastalarin %57,8'inde hafif, %30,4'linde orta, %4,9'unda
agir tutulum ile uyumluydu. Hastalarin %6,9'u normal BT gdriintlilemesine
sahipti. Hastalarin %714,7'sinin O, destegi verildi, %5,9'unun yogun bakim
ihtiyaci oldu, %2,9'u non-invaziv mekanik ventilatér ile takip edildi, %2,9'u
ise entiibe oldu. Hastalarin %96,1'i sifa ile taburcu edildi, %2,9'u eks oldu.
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Sonug: Yedi glinden daha uzun veya kisa yatis agisindan vyas, cinsiyet ve
basvuru yakinmalari agisindan anlamli farkhilik gériilmedi. Komorbiditesi
olan hastalarda olmayanlara gére daha uzun siire hastane yatisi oldugu
gbriildi (p=0,001). Yiiksek ates, desatiirasyon, lenfopeni, yiiksek notrofil
lenfosit orani, monosit dustkligi, yiiksek platelet sayisi/lenfosit orani,
anemi, aspartat aminotransferaz yuksekligi, yuksek procalsitonin, laktik
dehidrogenaz yiiksekligi ve toraks BT tutulumu acisindan anlamli fark vardi.
Kortikosteroid, C vitamini ve oksijen destedi alan hastalarda almayanlara
gore uzun hastane yatisi acisindan anlaml fark saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hastane yatis suresi, risk faktorleri

Nedeni Bilinmeyen Atesin Still Hastaligina Uzandigi Nadir
Bir Olgu

Elif Dodan, Hasan Yonca, Aysun Yalgl, Cumhur Artuk, Hanefi Cem
Gul

Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Eriskin baslangich Still hastaligi (ESH); ates, dokintu, poliartralji ve
lenfadenopati goriilen enflamatuvar bir hastaliktir. Tani koyarken onkolojik
hastaliklarin, enfeksiyon ve romatoloji hastaliklarinin dislanmasi gerekir. Bu
olgumuzda nedeni bilinmeyen ates (NBA) olgusuna yaklasimi ve ESH'ye ilgi
cekmeyi amagladik.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 22 yas erkek Ozbek hasta;
hastanemize (¢ hafta 6nce baslayan omuz, diz, ayak bileklerinde agri,
sislik, kizariklik, kalca ekleminde agri, bodaz agrisi, iki saatlik periyotlarla
38-39 °C'leri bulan, tistime titreme ile yiikselen, parasetamol ile diisen ates
yUksekligi sikayetleri ile basvurdu. Bir ay icinde sekiz kilogram kaybi olan
hastanin doklntl sikayeti yoktu. Hasta ates etiyolojisi arastiriimak (izere
hospitalize edildi. Hastanin muayenesinde vitalleri stabildi, agrilarindan
dolayr halsiz gériinimdeydi. Sol dizde, ayak bileklerinde sislik ve hassasiyet
mevcuttu. Kan tetkiklerinde I6kosit: 13.000 hiicre/ul, C-reaktif protein: 240
mg/l, sedimentasyon: 134 mm/h, ferritin: 609 ng/ml go6ruldi. Hastanin
tam idrar tetkiki temiz goriildu. PPD testi iki milimetre 6lclildl. Hastanin
toraks tomografisi, abdomen tomografisi ve boyun ultrasonografisinde
(USG) patoloji goriilmedi. Yapilan inguinal bolge yizeyel USG'de solda 18
mm ebatli reaktif gorlinimli lenfadenopati gorlldl. Hastanin yatisinda
ates ylksekligi oldugu dénemde kan ve idrar kiiltiirl alindi, kiiltlrlerinde
treme olmadi. Toksoplazma, CMV, HSV, brusella, hepatit markerlar
negatif geldi. Romatolojiye konsilte edilen hastanin istenen romatolojik
tetkiklerinden insan I6kosit antijeni b27 pozitif, digerleri negatif géruldi.
Malignite arastirilmasi icin onkolojiye konsilte edilen hastanin tlimor
markerlari negatif sonuclandi. Hematolojiye konsilte edilen hastaya
kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi; alinan materyalden tiiberkiloz ve
bakteri kultlri gonderildi, Greme g6rilmedi. Gastroenterolojiye konsilte
edilen hastaya endo-kolonoskopi &nerildi, hasta islemi reddetti. Enfektif
endokardit agisindan kardiyolojiye konsllte edilen hastaya transtorasik
ekokardiyografi yapildi, vejetasyon gériilmedi. Hastaya yatisinin dokuzuncu
glininde romatoloji tarafindan 6nce dc glinllik 500 mg metilprednizolon
devaminda sabah 32 mg, aksam 16 mg metilprednizolon tedavisi baslandi.
Tedavi sonrasl hastada ates yuksekligi gorilmedi; eklem agrilari, kizariklik
ve sislikleri azaldi. Hastada enfeksiydz odak saptanamamasi ve verilen
prednizolon tedavisi sonrasi sikayetlerinde gerileme olmasi lizerine hasta
ESH tanisiyla romatoloji klinigine nakledildi.

Sonug: NBA sebepleri arasinda %40 enfeksiyon hastaliklari yer alirken
enfeksiyon disi nedenler de buyiik yer kaplamaktadir. NBA arastirilirken

diger boltmlerle is birligi icinde olmak dnem arz etmektedir. NBA nedeniyle
takip edilen olgularda atese eslik eden artralji, l16kositoz, sedimentasyon
ylksekligi, hiperferritinemi varliginda ESH ayirici tanida mutlaka akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, eriskin baslangich Still
hastaligi

Saglik Calisanlarinin COVID-19 Gegirdikleri Halde COVID-
19 Asisi Yaptirma Nedenleri

Selma Tosun, Hiilya Ozkan Ozdemir, Seher Ayten Coskuner, Seval
Demir

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

Giris: Dinyada degisik asi tipleriyle Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-
19) asilamalari ve yeni asi calismalari devam etmektedir. Cogu asinin faz
3 calisma sonuglari bildirilmisse de hentiz gergek yasam verileri yeterli
degildir. Buna ragmen asi yaptirma isteginin ozellikle saglik calisanlari
arasinda ytiksek oldugu gdzlenmektedir. Ulkemizde inaktive COVID-19 asisi
(CoronaVac) acil kullanim onayini takiben ilk olarak Ocak ayindan itibaren
saglik calisanlarina uygulanmaya baslanmistir. Hastaligi gegirmeyen ya da
gecirmedigini distinenlerin yani sira COVID-19 gecirmis cok sayida saglik
calisani da asi yaptirmak istemis ve asilanmistir. Bu calismada izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde COVID-19 gecirdikten sonra asi yaptiran
saglik calisanlarinin asi yaptirma nedenlerinin 6grenilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 gecirdikten sonra asi yaptirmis olan bir
grup saglik calisanina bir anket uygulanarak sosyo-demografik verileri, asi
yaptirma nedenleri ve diger asilari yaptirma durumlari sorulmustur.

Bulgular: Calismaya yaslari 24-62 arasi olan (ortalama: 41); 43'U (%59)
kadin toplam 73 saglik calisani dahil edilmistir. Cogunlugu (%73) 24-49
yas araligindadir. Katiimeilarin 59'u (%80,8) Universite ve yiksek okul
mezunudur; mesleklere gore dagilimlari 27 hekim, 20 hemsire, 16 laborant-
saglik teknisyeni, 10'u biro calisani seklindedir. COVID-19 gecirdikleri
halde asi olma nedenleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Katilimeilarin 19'u 2020-
2021 sezonunda mevsimsel influenza asisi yaptirirken 4'G son 1 yil i¢inde
pnémokok asisi da yaptirmis; ayrica (¢ kisi hepatit B virlis ve tetonoz
asisi yaptirmistir. Toplam 14 kisinin (%19) 2009 yilindaki HIN1 pandemisi
sirasinda da pandemik asi yaptirmis olduklari 6grenilmistir. Katilimeilarin
27'sinde herhangi bir kronik hastalik oldugu (biri tiroid Ca) ve bu nedenle
bir veya daha fazla ilac kullandiklari belirlenmistir. COVID-19 gegirirken
68 kisinin evde istirahat ederek hastali§i atlattigi, dort kisinin hastanede

Sonug: COVID-19 gecirdikten sonra antikor olusup olusmadigi, olusan
antikorlarin ne kadar siireyle devam edecegi konusundaki bilgiler heniiz
yeterli degildir. Benzer belirsizlikler asilarla ilgili olarak da s6z konusu oldugu
icin saglik calisanlarinin tedirgin olmasi olagandir. Katiimeilarin mevsimsel
influenza asisi yaptirma oranlari da &énceki yillara gore daha yiiksek 19
kisi (926) bulunmustur. Pnomokok asisi yaptiran dort kisinin yaslari
28-43 arasinda olup pndmokok enfeksiyonu acisindan riskli olmadiklari
halde COVID-19 nedeniyle kendi istekleriyle asilandiklari belirlenmistir.
Sonuc olarak saglik calisanlarinin pandemi nedeniyle korunma isteklerinin
artmis oldugu ve kendi saglklarini dogrudan ilgilendiren konularda asiya
uyumlarinin belirgin olarak arttigr gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: CoronaVac, saglik calisani, asilanma
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Tablo 1. Saghk cahsanlarinin COVID-19 gegirdikleri halde asi olma
nedenleri

Asi yaptirma nedeni Sayi (%)
Tekrar hastalanmaktan korktugum icin 50 (%68,5)
Kandaki antikorumun artmasini istiyorum 7 (%9,6)

Asi kalmaz diye cekiniyorum 6 (%08,2)
Antikorum olusmadigr icin 5 (%6,9)

Herkes yaptirdigi icin 2 (%2,7)
Bakanlik 6nerdigi igin 2 (9%2,7)

Olii ast oldugu igin 1 (%1,4)

Ates Etiyolojisinde Olasi Enfektif Endokardit Olgusu
Osteomiyelit Tanisi Ald

Seyma Kuvvetliisik, Merve Bozdag, Stimeyye Késker, Zehra
Karacaer, Hanefi Cem Gul

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Enfektif endokardit mortalite ve morbidite orani yiiksek olmasi
nedeniyle &nemini koruyan bir enfeksiyon hastaligidir. Ates etiyolojisi
arastirilmak amaciyla takibe alinan hastalarda enfektif endokardit tanisi
alan ancak verilen tedaviye laboratuvar olarak tam yanit alinamayan
durumlarda meveut taniya ek baska durumlarin da bulunabilecegi (sternum
osteomiyelitinin) bir olgu sunumu yapilacaktir.

Olgu: Yetmis bir yas erkek hasta yaklasik 1 hafta dnce konusmada
bozukluk, Uriner inkontinans olmus néroloji tarafindan serebrovaskiilere
olay ile takip edilmis, tedavisi tamamlanmis. Serviste takiplerinde kan
kiltir pozitifligi ve 4 glindir devam eden direncli atesleri olmasi tizerine
enfektif endokardit 6n tanisi takip ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi.
OkasUnde bilinen biyoprotez kapak (2 yil énce atrial valv replasmani),
koroner arter hastalik, atrial fibrilasyon olan hastanin yaklasik 3 aydir
kilo kaybr (3 ayda 18 kg), ates, gece terlemesi oluyormus. Hastanin on
planda biyoprotez kapak 6ykisi olmasi ve kan kiltirlinde Streptococcus
parasanguinis Uremesi olmasi nedeniyle enfektif endokardit distinlldi ve
tedavisi ampisillin-sulbaktam, gentamisin olarak baslandi. Kiltiir duyarhlik
sonucuna gére amp-sulb tedavisi seftriakson olarak duzenlendi. Fizik
muayenesinde genel durum orta, bilinc acik, oryante koopere, vicut
sicakhgi 38,5 °C, kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 67 atim/dakika, solunum
sayisi 19 saptandi. Solunum sesleri ve kardiyak oskiiltasyonda S1-S2 alindi,
Uftrtim duyulmadi. Sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde
|6kosit: 15.800 hiicre/mm?, C-reaktif protein: 133 mg/l, prokalsitonin:
0,25 pg/l, sedimentasyon: 114 mmj/saat, abdominal ultrasonografide,
transtorasik ekokardiyografi ve trans 6zefageal ekokardiyografide patoloji
saptanmadi. Pozitron emisyon tomografide: Enfektif endokardit protokoli
ile cekildi; strenumda osteomiyelit yoniinden yliksek stipheli lezyonlar ve
protez kapakta enflamasyon olarak raporlandi. Olasi enfektif endokardit
On tanisiyla izlenen hastanin tedavisine osteomiyelite yonelik teikoplanin
eklendi ve 3. guniinde enfeksiyon parametreleri gerilemeye basladi.
Olgunun serviste izleminde tekrarlayan ates yiksekligi gézlenmedi alinan
kontrol kan kilturlerinde treme olmadi. Verilen tedaviye laboratuvar ve
klinik olarak yanit alinmasi lizerine tedavisi 6 haftaya tamamlanacak sekilde
taburculuk planland.

Sonug: Ates etiyolojisi arastirilan hastalarda, enfektif endokardit 6n tanisi
ile verilen tedaviye enfeksiyon parametrelerinde tam yanit alinamayan
durumlarda mevcut tani disinda diger ihtimaller de dustnilmelidir. Ates
etiyolojisinde enfektif endokardit bir 6n tani olabilirken mevcut taniya ek
olarak osteomiyelit de karsimiza cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sternum osteomiyeliti, enfektif endokardit, ates
etiyolojisi

Antikoagiilan Tedavi Altinda “Medial Serebral Arter”
Enfarkti ile Mortal Seyreden COVID-19 Olgusu

Gozde Oztiirk Altunyurt, Biisra Meral Cetinkaya, Giilfem Akengin
Ocal, Ayse Batirel

Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amac: Koronaviris hastali§i-2019'da  (COVID-19) asiri enflamasyon,
hipoksi, immobilizasyon ve yaygin intravaskiler pihtilasma gibi cesitli
mekanizmalarla, venéz ve arteriyel tromboembolik olaylar gelisebilir.
Bu nedenle antikoagllan tedavi uygulanmaktadir. Amacimiz uygun
antikoagulan tedavi ve uygun antiviral tedavi altinda da tromboembolik
komplikasyonlarin 6nlenemedigi olgumuzu sunmaktir.

Olgu: Altmis iki yasinda 3/7 hemodiyaliz hastasi, 1 hafta énce diyalizde
atesi olmus, siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 PCR testi
pozitif saptanmisti. Favipravir 2x1600 mg yukleme, 2x600 mg idame
sekilde baslanmisti. Tedavisinin 5. glinlinde diyaliz sirasinda tekrar ates ile
acil servise basvuruyor, solunum sayisi: 22, oda havasl satiirasyonu: 92,
kreatinin: 9,3 mg/dl, LDH: 320 U/L, prokalsitonin: 10,39 pg/l, CRP: 136 ug/l,
bilgisiyarli tomografide (BT) bilateral buzlu cam alanlari oldugu icin yatirildi.
Favipiravir 2x600 mg, kolsisin 1x0,5 mg, cleksan 1x0,6, deksametazon: 8 mg
IV, kan kaltlrleri alinarak seftazidim 1x1 mg ampirik olarak baslandi. Basit
atesi devam eden hastanin tedavisi meropenem 1*500 mg ve teikoplanin
diyaliz dozunda diizenlendi. Yatisinin 3. gliniinde hipoksemi derinlesmesi
ve kan degerlerinde gerileme olmasina ragmen atesin devami izerine
prednol: 250 mg/giin baslandi. Kan kiltiirinde treme olmadi. Sol bobrek
eski nefrostomi bolgesindeki akintidan alinan vyara kiltlriinde hassas
Proteus mirabilis Uredi. Altinci glininde batin BT'si cekilerek Grolojiye
danisildi. Sol bobrek etrafinda deriye uzanim gosteren 18 mm lokile apse?
olarak degerlendirildi. Hastaya elektrokardiyografi (EKO) ve transzefageal
EKO planlandi. Yedi glinde hastanin ani gelisen bilin¢ bozuklugu ve GKS'de
gerilemesi olmasi lzerine yogun bakim endikasyonu kondu. Yogun bakim
Unitesine transferi sirasinda beyin BT cekildi. Sag MCA alaninda genis
subakut enfarkt izlendi. Hasta yogun bakim yatisinin 2. giinlinde eksitus
oldu.

Sonug: COVID-19 takip ve tedavisi multi-disipliner yaklasim gerektirir.
Uygun tedaviler altinda dahi hastaligin mortal seyredebilecegi, erken
donemde etkin tedaviler verilmesine ragmen mortalitenin yiiksek oldugu
akilda tutulmalidir. KBY hastalarinda antikoagiilan tedavinin doz ayari
kurallari daha cok yayin ile arastirilmasi gereken bir konudur.

Anahtar Kelimeler: KBY, COVID-19, antikoagiilan tedavi
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Sekil 1. Sag medial serebral arter enfarkt

Post-COVID-19 Trombotik Komplikasyon Zemininde
Gelisen Serebral Mukormikoz Olgusu

Melih Ayberk Kapici, Mine Filiz, Zehra Karacaer, Aysun Yalcl,
Cumhur Artuk, Hanefi Cem Giil

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Mukormikoz, Zygomycetes sinifinin Mucorales takiminda
bulunan Mucor, Rhizopus, Rhizomucor ve Absidia cinsi kiif mantarlarindan
olusan organ ve doku tutulumuyla karakterize invazif bir fungal
enfeksiyondur. Ozellikle kontrol altina alinamamis diyabet, hematolojik
maligniteler, uzun sireli imminosipresyon veya kortikosteroid tedavisi;
baslica predispozan faktérlerdir. En sik gorllen klinik form rinoserebral
tutulumdur. Bu vyazida ise post-COVID-19 trombotik komplikasyon
zemininde gelisen serebral mukormikoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk sekiz yas erkek hasta, Kasim 2020'de 6ksirik ve nefes darligiyla
basvurdugu dis merkezde Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) tanisiyla
hospitalize edilmis. Takibinin altinci glintinde sol kol ve bacakta glgstizliik
sikayetleri nedeniyle yapilan kraniyal gériintiilemelerinde, sa§ parietal
alanda akut iskemiyle uyumlu lezyonlar gorllmesi lizerine SVO tanisi almis.
Post-COVID-19 trombotik komplikasyon nedeniyle tedavi baslanan hasta
klinik dlzelme sonrasinda taburcu edilmis. Taburculuk sonrasi fizyoterapi
seanslarinda sikayetleri regresyon gdsteren hastanin Subat 2021'de cekilen
kontrol kraniyal manyetik rezonans gérintileme (MRG) incelemesinde
sag pariyetal alanda 6x4,5 cm boyutlarinda cevresinde belirgin 6dem alani
bulunan kitle lezyonu saptanmis. Hasta beyin ve sinir cerrahisi klinigine
basvurmus, kitle etiyolojisine yénelik yapilan kontrastli kraniyal MRG
incelemesinde lezyon &n planda apse olarak degerlendirilmis ve hasta
apse nedeniyle opere edilmis. Hastaya tarafimizca amikasin, linezolid ve
metronidazol intravendz (i.v.) tedavileri baslandi. Operasyon sirasinda alinan
apse aspirat kiltlirinde bakteri izole edilmedi. Antibiyotik tedavilerinin

yedinci gliniinde apse aspirat sitoloji raporunda mantar hifalarinin (Sekil
1) g6riilmesi Gzerine mukormikoz 6n tanisiyla hasta klinigimize nakil alind.
Antibiyotik tedavileri kesilen hastaya lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg/
glin i.v. tedavi baslandi. Sikayetleri nedeniyle hastaya yatak ici egzersiz
planlandi, tedavisinin 14. glininde klinik yanit saglanan hastada basamak
tedavisi olarak posakonazol perioral tedavi baslandi ve hastanin da istegi ile
taburculugu planlandi. Halen poliklinikten takip edilen hastada ek sikayet
gelismedi ve kontrollerine devam edilmesi planlandi.

Sonuc: Mukormikozis; septasiz, saprofitik mantarin neden oldugu
akut firsatcl bir enfeksiyondur. Enfeksiyon vaskiler ve noronal yapilar
boyunca yayilir, vaskiiler yapilarin duvarlarini infiltre eder ve hatta serebral
apse nedeniyle 6lime neden olabilir. Tedavi enfekte dokularin radikal
cerrahi debridmaniyla birlikte sistemik olarak ylksek doz amfoterisin B
uygulanmasindan olusur. Tedavi siresinin klinik yanita gére ayarlanmasi
onerilmektedir ve bu yanit en az 6-10 haftada alinmaktadir. Gerek erken tani
konulmasi gerekse antifungal tedaviyle birlikte cerrahi debridmanin hizla
planlanmasi hastalik yonetimindeki en 6nemli basamaklari olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikozis, post-COVID

Sekil 1. Sag frontotemporal kitle biyopsi 6rneginde Giemsa boyamada
saptanan mantar hifalar

[PS-096]

Fasiyal Paralizi ile Prezente Olan Akut Retroviral Sendrom
ve Enfeksiyoz Mononiikleoz Koenfeksiyonu

Alper Giindiiz, Mervenur Bayrak, Ozlem Altuntas Aydin

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Fasiyal paralizi etiyolojisi arastirilirken akut retroviral hastalik ve
enfeksiydz mononiikleoz koenfeksiyonu tespit edilen bir olgu sunulmustur.
Olgu: Halsizlik, bas agrisi, bogaz agrisi, nefes darligi, ishal, yiiziinde uyusma
sikayetiyle dahiliye kliniginde yatmakta olan 28 yasindaki kadin hastanin
anti-HIV 1/2 pozitifligi saptanmasi lzerine takibine klinigimizde devam
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edildi. Ozgecmisinde hastalik ve ilac kullanim 6ykiisii olmayan olgunun
fizik muayenesinde hipertrofik tonsiller, bilateral multipl, hareketli, orta
sertlikte 1 cm'den kiciik lenfadenomegali ve sol periferik fasiyal paralizi
saptandi. Laboratuvar incelemesinde hemogramda |6kosit: 5.290/mm?, %63
lenfosit, %12 monosit, biyokimyasal degerlerde alanin aminotransferaz:
326 UJl, aspartat aminotransferaz: 195 U/I, LDH: 385 U/l haricinde diger
parametreler normal sinirlar icerisinde tespit edildi. Periferik yayma
incelemesinde atipik lenfositler gérildi. Anti-VCA-IgM (+), anti-EBNA
(=), hepatit A, B ve C belirtecleri, VDRL, TPHA, CMV-IgM, toksoplasma-IgM
ve lgG negatif tespit edildi. CMV-lgG ve Rubella-IgG pozitifti. Kraniyal
gorlntllemesi, batin ultrasonografisi ve akciger grafisi normal bulunan
hastanin HIV enfeksiyonu acisindan risk faktorlerini gorlstiglimuzde 2
ay Oncesine kadar hic cinsel temasi olmadigini, 2 aydir bisekslel erkek
partneriyle cinsel temaslarinin oldugunu belirtti. HIV-RNA: 1.216.000
kopya/ml, CD4 sayisi: 316/mm?® tespit edildi, TDF/FTC + DTG igeren
antiretroviral tedavi baslandi. EMG ile fasiyal sinirde agir kismi akson
hasarina yol acan lezyon saptandi ve néroloji konstiltasyonunda 64 mg/
glin metilprednizolon 5 giin kullaniimasi, metilprednizolonun azaltilarak
kesilmesi dnerildi. Mevcut ajanlarla tedavisinin 3. ayinda HIV-RNA negatif,
CD4 sayisi: 547/mm?® olan hastanin fasiyal paralizi bulgulari azalmakla
beraber devam etmektedir.

Sonug: Akut retroviral hastalik siklikla monontikleoz benzeri sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Ancak olgumuzda oldugu gibi enfeksiydz mononiikleoz
koenfeksiyonu olabilecedi unutulmamali, her iki enfeksiyonun nadir de olsa
fasiyal paralizi veya diger norolojik bulgularla prezente olabilecegi akilda
tutulmalidir. Fasiyal paralizi, HIV enfeksiyonunun erken donemlerinde
idiyopatik, ileri evrelerinde herpes zoster, lenfoma gibi nedenlere bagl olarak
ve enfeksiydz mononileozda akut dénemde nadir olarak gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, EBV, fasiyal paralizi

[PS-007]

Ensefalit On Tanisiyla Takip Edilen Demiyelinizan Hastalik
Olgusu

Merve Bozdag, Aysun Yalgl, Zehra Karacaer, Hanefi Cem Gl

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Ensefalit mortalitesi ve morbiditesi yiiksek oldugu icin erken tani
konulup, tedavi edilmesi gereken beyin dokusunun enflamasyonudur. En
yaygin nedeni viral enfeksiyonlardir. Bakteriyel enfeksiyonlar ve enfeksiyoz
olmayan enflamatuvar durumlarda sebep olabilmektedir. N&rolojik
fonksiyon bozukluklari da eslik ettiginden diger meningeal hastaliklar ve
beyin parankimal bozukluklarla karisabilmektedir. Biz de ayirici tanida
bircok durumun dustintilmesi gerektigini géstermek icin bir olgu sunmayi
amacladik.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 30 yasinda erkek hasta; ates, bas
agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin bilinci agik, oryantasyonu
ve kooperasyonu sinirli, atesi 38,2 °C saptandi. Fizik muayenesinde ense
sertligi olan hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivisinda
(BOS) hiicre saptanmadi. BOS glukoz 53 mg/dl, BOS protein 189 mg/
dl saptandi. BOS kiiltlirinde treme olmadi. BOS herpes simpleks viris
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) negatif saptandi. Hastanin yapilan
elektroensefolografi tetkikinde arka alanlarda belirgin jeneralize yavas dalga
paroksizmleri izlendi. Cektirilen beyin manyetik rezonans gorintilemede
(MRG) ve beyin tomografisinde patolojik bulgu saptanmadi. Akut ensefalit
6n tanisiyla hospitalize edilen hastaya ampirik olarak seftriakson, asiklovir,
deksametazon tedavileri baslandi. Tekrar LP yapildi. Yiiz otuz hiicre/mm?

saptandi. BOS glukoz 67 mg/dl, BOS protein 75 m/dl saptandi. Génderilen
BOS viral ensefalit multipleks PCR paneli negatif saptandi. Otoimmiin
ensefalit antikor paneli negatif saptandi. Bas donmesi sikayeti gegmemesi
uzerine kontrasth beyin MRG cektirildi. Korpus kallozum spleniumda, T1
hipointens, T2 hiperintens, difflizyon kisitlayan, kontrastlanmayan,10x6 mm
boyutunda sitotoksik lezyon (Sekil 1) saptandi. Néroloji klinigi gértist alindi.
Korpus kallozum spleniumda tutuluma neden olabilecek sitotoksik 6dem,
hiicre zarindaki elektrolit degisiklikleri, fokal demiyelinizasyon gibi faktorler
distinuldl. Santral sinir sistemi beyaz cevherini ve aksonlari etkileyen
adrenoldkodistrofi hastaligi 6n tanisi konuldu. ilgili genetik tetkikler
planlanarak noroloji poliklinik énerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Ates, bas agrisi, nérolojik fonksiyon bozuklugu ile basvuran
olgularda 6zellikle ensefalit &n planda distinilmeli ve zaman kaybetmeden
tedavi baslanmalidir. Ancak tedavi ile birlikte hastanin sikayetlerinde
gerileme olmamasi ya da hastaligin seyrinde gortilmeyen farkli bulgularin
ortaya ¢ikmasi durumunda, diger norolojik hastaliklar da akla getirilmelidir

Anahtar Kelimeler: ALD, ensefalit

Sekil 1. Beyin manyetik rezonans gorintilemede korpus kallosum
spleniumda sitotoksik lezyon gozlenmektedir

Bdlgemizde Leptospiroz Siklig

ilkay Bahcecil, Ilknur Esen Yildiz2, Nuray Arslan?, Omer Faruk
Duran?, Hamiyet Biisra Giindogdu'

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Amac: Leptospiroz, diinya capinda en yaygin goriilen zoonotik hastaliklarin
basinda gelmektedir. insanlara cogunlukla fare idrari ve diskisi ile kontamine
olan su ve toprakla temas sonucu mikroorganizmanin bitinltgi bozulmus
deriden veya mukozadan viicuda girmesiyle bulasir. Tarimla ugrasanlar,
celtik isinde calisanlar, kanalizasyon isgileri, maden iscileri, avcilar, askeri
personel, gemiciler, cobanlar, sit sagicilari, mezbaha iscileri, kasaplar,
veteriner hekimler ve laboratuvar c¢alisanlari leptospiroz acisindan riskli
meslek gruplaridir. Bu calismada bdlgemizde leptospiroz sikligini saptayarak
epidemiyolojik verilere katkida bulunmak amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari'na, Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri
arasinda leptospiroz 6n tanisi duslinllen hastalardan alinan kanlar
yollanmistir. Santriflij edilen kanlar referans laboratuvar olarak kabul edilen
Saghk Bakanhgr Tirkiye Halk Saghgr Kurumu Bulasici Hastaliklar Kontrol
Programlari Laboratuvari'na gonderilmis olup leptospira polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) teknigi ile calisiimistir.
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Bulgular: Toplam 71 hastaya ait 6rnekler yollanmis olup bunlarin 3 (%4,3)
tanesi pozitif olarak saptanmistir. Geriye kalan 68 (%095,7) hastaya ait PCR
negatif olarak tespit edilmistir. Erkek hastalar 38 (%53,5) ile cogunlugu
olusturmaktadir. Kadin hastalar ise 31 (%46,5) kisidir.

Sonug: Diinyada bazi bélgelerde endemik olarak gorilen ancak
epimediyolojik olarak %3-17 arasinda sikliga sahip olan Leptospiroz
Ulkemizde vyaklasik %4 civarinda goriilmektedir. Bizim bdlgemizde de
benzer sekilde yaklasik 94,3 civarinda saptanan Leptospirozun nemli
iklimleri sevmesi ve cay gibi yaygin tarim alanina sahip bolgemiz icin bir risk
olmasindan dolayi tanida g6z éniinde tutulmali ve mutlaka dogrulamak igin
PCR testi ¢alisilmahdr.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, leptospira, PCR

Immiinosiipresif Hastada intramiiskiiler Apselerle
Seyreden Salmonella enterica Bakteriyemisi

Mehmet Emin Ozmen, Gulay Okay, Nurgil Yiice Andic, Bilent
Durdu, Turan Arslan, Meliha Meri¢ Kog

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amac: Salmonella enfeksiyonlari cogunlukla gastroenterit ile seyreden ve
kendini sinirlayan bir enfeksiyon olmasina ragmen, nadiren bakteriyemiye
neden olup antibiyotik tedavisi gerekmektedir. Burada bakteriyemik olan ve
multipl intramuskiler apselerin tespit edildigi bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk bir yasinda erkek hasta, sag bacak arkasinda zonklayici agri
sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurdu. Oykistinden Ug¢ aydir sag
bacaginda ve sol kolunda giderek artan agrisi oldugu 6grenildi. Yedi yildir
akciger sarkoidozu tanisiyla takipli olan hasta 32 mg/glin prednizolon
ahyordu. Fizik muayenede genel durumu orta-iyi, suur acik, atesi 38 °C idi.
Sag bacak arkasinda sislik, agri, kizariklik, 1si artisi mevcuttu; sol kolunda
ise agrili ele gelen kitlesi vardi, kitlede kizariklik, 1si artisi yoktu. Ayrica
hastanin sol kasiginda purilan akintili 2 cm ¢apinda agik yarasi mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire: 19.420/mm? (%90 polimorfoniikleer
I6kosit), hemoglobin: 14.3 g/dl, eritrosit sedimentasyon hizi: 65 mm/saat,
C-reaktif protein: 195 mg/dl, aspartat aminotransferaz: 15 U/l, alanin
aminotransferaz: 18 U/l olarak saptandi. Yiizeyel doku ultrasonografisinde
(USG) sol kol proksimal kesim medialde kas doku icerisinde yerlesim
gosteren 63x30 mm apse, sag popliteal bdlge medialinden baslayarak
gastroknemius kasi arasinda uzanim gosteren en kalin yerinde 4 cm
6lcllen apse, sol femoral bélge medial kesimde ise deriye dogru fistiile
olan 14x3 mm boyutlara ulasan ince lineer traktlar gézlendi. Sag alt
ekstremite vendz sistem doppler USG'de kronik trombis saptandi. Kas
icindeki apselerin debridmani planlanan hastaya ampirik olarak piperasilin-
tazobaktam 18 gr/giin intravendz baslandi. Hastanin sag bacagindaki ve sol
kolundaki apseler drene edildi. Hastanin kan ve operasyon materyallerinin
kiltiirinde Salmonella enterica spp. enterica Uredi. Sus antibiyotik duyarlilik
testleri sonucu piperasiline orta duyarli; ampisilin, seftriakson, trimetoprim/
stilffametaksazol, siprofloksasin, piperasilin-tazobaktam ve meropenem
duyarli olarak bulundu. Piperasilin-tazobaktam tedavisi kesilerek seftriakson
2 gr/glin intravendz tedaviye gecildi. Ekokardiyografisinde kapaklar normal
olarak degerlendirildi, vejetasyon acisindan slpheli imaj izlenmedi. Apse
drenaji ve U¢ haftalik antibiyoterapiyle klinik ve laboratuvar olarak iyilesme
gozlenen hasta, ayaktan takip edilmek Uzere taburcu edildi. Hastanin
poliklinik takibi ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Saghkh kisilerde kendini sinirlayan enfeksiyonlara neden
olan Salmonella enterica'nin imminosipresif hastalarda bakteriyemi ve
lokalize apselere neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella enterica, bakteriyemi, apse

Nedeni Bilinmeyen Ates: Tiiberkiiloz Lenfadeniti

Avdeniz Senol, Tuna Demirdal

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Amag: Klasik nedeni bilinmeyen ates; viicut 1sisinin birkac dlclimde >=38,5
°C olmasl, 3 haftadan uzun siirmesi ve ayaktan izlenen hastalarda en az ¢
poliklinik gériismesi veya yatan hastalarda tc glinllik arastirma siresince
tani konulamamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada tlberkiloz
lenfadeniti tanisi ile sonuclanan bir nedeni bilinmeyen ates olgusu
sunulmustur.

Olgu: Kronik bdbrek yetmezligi ve hipertansiyon tanisi olan 53 yasindaki
erkek hasta diyaliz sirasinda ates, Usiime, titreme sikayeti nedeniyle kan
dolasimi enfeksiyonu &n tanisiyla servisimize yatirildi. Hastanin ara ara
olan karin agrisi, balgamsiz 6kstirlik ve gece terlemesi sikayetlerinin de
oldugu saptandi. Ayrica iki ay Once Enterococcus spp. etkenli driner
sistem enfeksiyonu icin hastanede ampisilin tedavisi aldigi 6grenildi.
Fizik muayenede (FM) ates: 38,5, TA: 130/80, nabiz: 85, solunum sayisi:
20 oldudu idi. Sol servikal 1 ¢cm capinda LAP disinda diger FM bulgulari
dogaldi. Laboratuvar bulgularinda I6kosit sayisi: 20.000/mm?, hemoglobin:
7,6 g/dl ve CRP: 215 mg/l (n=0-5) idi, diger sonuglari dogaldi. Viral serolojik
sonugclarl akut hastalik icin negatifti. Alinan 3 set kan kiiltlirinde tGreme
olmadi. Hastaya bakteriyemi 6n tanisiyla dnce piperasilin/tazobaktam ve
teikoplanin tedavisi baslandi, dérdinci gliniin sonunda atesin devam
etmesi lizerine meropenem tedavisine gecildi. Toraks ve batin BT dogal olarak
saptandi. Kolonoskopi, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi, patolojik
bulgu saptanmadi. Servikal ince igne biyopsisi yapildi ve antibiyoterapiye
ragmen ates yaniti alamadigimiz hastaya hematoloji onerisi tzerine IVIG
tedavisi baslandi. Servikal LAP biyopsisi sonucu tiiberkiiloz lenfadenit olarak
rapor edildi. Hastaya dortli antitliberkiiloz tedavi baslandi, hastanin klinik
ve laboratuvar bulgulari 10 giinde olumlu seyir gésterdi. Hastanin alti ayhk
tedavi ve takibi sliresince herhangi bir sorunla karsilasiimadi.

Sonuc: Nedeni bilinmeyen ates tanisi alan hastalarda FM'nin dikkatli
yapilmasi ve hastanin multidisipliner degerlendirilmesi kesin taniya
ulasmada en 6nemli faktorlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Ates, lenfadenit, tiberkiloz

COVID-19 Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin Geriye Doniik
Analizi

Askin Erdogan?, Haluk Erdogdan?

1Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Antalya

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Siddetli akut solunum yolu sendromu-Koronavirlis-2'nin (SARS-
CoV-2) etkeni oldugu koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi
diinya genelinde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu
calismada Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Alanya Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yatarak takip ettigimiz COVID-19 olgulari irdelendi.
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Gere¢ ve Yontem: Mart 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda COVID-19
tanisi ile yatirlarak takip edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. SARS-
CoV-2 RT-polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) pozitifligi veya tipik toraks
bilgisayarli tomografi (BT) bulgusu olan COVID-19 hastalari calismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgularin hastane bilgi yonetim sistemi
tzerindeki kayitlari ve dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar degerleri hazirlanan formlara islendi.
Hastaligin derecesi hafif, orta, ciddi ve kritik olarak siniflandirildi.

Bulgular: SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif 40 ve toraks BT'si COVID-19 ile
uyumlu 4 olmak lzere 44 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasi 59+16,7 yil olup 9%65,9'unun erkek oldugu gorildi. DM ve HT en sik
saptanan komorbid hastaliklardi. Hastaneye basvurdurucu yakinmalari
arasinda en sik %81,8'inde solunum yolu semptomlari ve %#65,9'unda
yliksek ates saptandi. Laboratuvar bulgularinda sirasi ile %59,5'inde D-dimer
ylksekligi, %56,8'inde lenfopeni, %47,7'sinde AST yiksekligi, %40,9'unda
trombositopeni, %38,2'sinde ferritin yiksekligi, 9%27,3'Unde ALT ylksekligi
ve 920,5'inde I6kopeni saptandi. COVID-19 hastalarin 14'Unde hafif ve
orta hastalik, 30'unda ciddi ve kritik hastalik vardi. Hastalarin 9%20,5'inde
yogun bakim Unitesi ihtiyaci oldu. Ciddi ve kritik hastalarin yaklasik yarisi
65 ve Ust yas gurubunda olup Ggte ikisi erkek idi. Altta yatan DM, solunum
sikintist, CRP normal sinirin >20 kat yiiksekligi, prokalsitonin yiiksekligi ciddi
ve kritik hastalarda istatiksel olarak (p<0,05) anlamli bulundu. Hastalarin
tedavisinde antiviral olarak %90,9'unda favipiravir kullanildi. Ciddi ve kritik
hastaligi olanlarin 13'linde deksametazon (6 mg/giin 5-10 giin), 3'linde
IL-6 reseptér blokeri ve 2'sinde immiin plazma tedavisi verildi. Hafif olgular
disinda tim hastalara profilaktik veya tedavi dozunda duslk molekdl
agirlikli heparin verildi. Dort olguda mortalite gelisti. Olgularin hepsi erkek,
en az bir komorbid hastalik olup ¢ olgu 75 yas ve lizerinde idi.

Sonug: Ciddi ve kritik seyreden olgularda ileri yas, DM, CRP'nin normal sinirin
20 kat yuksekligi ve prokalsitonin yiksekligi anlamli bulundu. Mortalite
gelisen dort olgunun hepsi erkek hasta olup en az bir komorbiditesi vardi
ve Ucll 75 ve Uzeri yastaydi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, koronaviriis

COVID-19 iligkili Akciger Kavitasyonu

Hasibullah Yagoobi, Mehmet Cabalak

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Koronaviriis hastaligi-2019'un  (COVID-19) neden oldugu
hastalik spektrumu basit soguk alginhigindan siddetli akut solunum yolu
sendromuna kadar degiskenlik gostermektedir. COVID-19 ile iliskili erken
ve gec komplikasyonlar hala net olarak bilinmemektedir. Pnémoni nadiren
akcigerde kavitasyon gelismesinde katki saglamaktadir. Burada COVID-19
pndmonisi tanisi almis, bir ay sonra sol akcigerde kavitasyon gelismis olgu
sunulmustur.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta Okstirtik, nefes darligi, bitkinlik ve
istahsizlik sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde bir ay énce COVID-19
ve bakteriyel pnémoni tanisi ile 10 glinlik hastane yatisi oldugu, kronik
bir hastaliginin olmadigi, 45 paket yil sigara kullanim &ykisi oldugu
ogrenildi. Fizik muayenede genel durumu iyi, oksijen satiirasyonu (0, sat):
%96, ates: 36,6 °C, nabiz: 91/dakika, tansiyonu: 115/80 mmHg, solunum
sayisi 21/dakika, dinlemekle sol akciger lobda ince ralleri meveuttu, diger
sistem muavyenleri olagandi. Laboratuvar (Lab) tetkiklerinde beyaz kiire:
25000/pl, NEU: %79, HGB: 10,1 g/l, CRP: 23 mg/l, prokalsitonin (PCT):
0,05, anti-HIV (-), diger Lab parametreleri olagandi. Bir ay 6nceki yatisinda

10 glin favipravir, levofloksasin ve steroid verildigi, devam eden dusiik
molekdl agirlikh heparin kullaniminin oldugu 6grenildi. Nazofarengeal 3
polimeraz zincir reaksiyon drneginin pozitif oldugu saptandi. Kontrastsiz
toraks bilgisayarli tomografide (BT) (Sekil 1) bilateral akcigerlerde Ust lob
ve sag akcigerde amfizematoz degisiklikler izlendigi, sag akciger Ust lob,
sol akciger Gst ve alt lobda, alt lobu tama yakin dolduran, icerisinde hava
bronkogramlari ve yer yer kaviter alanlar bulunduran genis konsolidasyon
alanlarin izlendi seklinde yorumlandigi 6grenildi. Yatisi boyunca atesinin
normal, ilk iki glin 4-6 L/dakika nazal kanil ile O2 sat >= 0093 seyrettigi,
diger vitallerinin stabil oldugu 6grenildi. Lab tetkiklerinde CRP: 90 mg/dl,
beyaz kiire: 25000/y, Neu: %93, PCT: 5,81, D-dimer: 3430 ng/ml, ferritin:
730 ng/ml, diger parametreleri olagandi. Kontrol kontrastsiz toraks BT
cekildi. Bilateral akciger st loblarda sentriasinar amfizematoz degisiklikler,
sag akciger orta Ust kisimda periferik yerlesimli hava bronkogramlari
iceren konsolidasyonun halen devam ettigi, en blylgu sol akciger orta
ve Ust lobda, periferinde opasite artisi olan, hava sivi seviyesi icermeyen
kavitasyon gorildu (Sekil 2). Yatisi yapilarak balgam ve kan kiltrleri
istendi. Kan kiltirlinde Ureme olmazken balgam veremdi. Girisimsel
BT esliginde aspirasyonla kavitasyonlardan icerik gelmedi. Lezyonlarin
kavitasyon oldugu distinllerek yakin takip énerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Kaviter akciger lezyonlar genellikle bakteriyel, fungal, paraziter,
otoimmiin, malign etiyolojilerle iliskili olsa da COVID-19'un akciger
kavitasyonuna neden olabilecegi veya kavitasyon gelisimine zemin
hazirlayabilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, bilgisayarli tomografi, COVID-19, kavitasyon

Sekil 1. 71 yapnds srkek hastads, COVEID=18 tanm skdifn srads cekilen skerpel
v koronal kesiterde konty asteg bor aks Dlgsayarli tomagrafi gorunt i

Sekil 1. Yetmis bir yasinda erkek hastada, COVID-19 tanisi aldigi sirada
cekilen aksiyel ve koronal kesitlerde kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi
gorintusu

COVID-19: Koronaviris hastaligi-2019
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gekil 3. T1 yaginda srkek hastada, COVID- 19 tanms alddetan bie ay sonrs aksopsl

wa koronal kestlerds komrasts torskea bilgsayarl tomograhide kavitasyan
Fogr e

Sekil 2. Yetmis bir yasinda erkek hastada, COVID-19 tanisi aldiktan
1 ay sonra aksiyel ve koronal kesitlerde kontrastsiz toraks bilgisayarli
tomografide kavitasyon goriintisi

COVID-19: Koronavirls hastaligi-2019

Karaciger Nakli Sonrasi Nadir Bir Firsatci Enfeksiyon:
Kriptokokkal Menenijit Olgusu

Zeynep Cansu Caliskan?, Giilcin Telli Dizman?, Onur Keskin?, Serhat
Unalt

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Glinimuzde malign ve romatolojik hastaliklarda, nakil sonrasi takip
edilen hastalardaimmunostpresif ajan kullaniminin artisi, hastalar i¢in umut
151§1 olsa da firsatgr enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir. Cyrptococcus cinsi
de bu firsatgl patojenlerden biridir. Diinya capinda her yil yaklasik 220.000
yeni kriptokokal menenijit olgusu ortaya cikmakta, yaklasik 181.000' éltimle
sonuclanmaktadir. Olgularin cogunu HIV pozitif hastalar olusturmasina
ragmen diger immiin yetmezlik sendromlari, maligniteler, immunostpresif
ajan kullanan hastalarda da kriptokokkal menenjit izlenmektedir. HIV
negatif 300 hastadan olusan bir ABD serisinde, olgularin yarisinda santral
sinir sistemi tutulumu olup, %?25'i steroid tedavisi alan, %24'U kronik
karaciger, bobrek veya akciger hastaligi olan, %?16'sinda maligniteli ve
%015'i solid organ nakli yapiimis hastalar olarak gésterilmistir. Burada
sizlere karaciger nakil 6ykisi olan bir hastada Cryptococcus neoformans ile
gelisen menenjit olgusu sunulacak olup; Cyrptococcus tiirlerinin, ndrolojik
semptomlarla basvuran HIV negatif imminoslpresif bireylerde etken
olabilecek patojenlerden biri oldugu vurgulanmak istenmistir.

Olgu: Oncesinde tip 2 diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, non-alkolik
karaciger yaglanmasi zemininde kronik karaciger yetmezligi olan 64 yas
erkek hastaya Ekim 2020'de kadavradan karaciger nakli yapiimistir. Takiben
immunosupresif ajan olarak takrolimus ve mikofenalat mofetil kullanmaya
baslandi. Hasta 4-5 gundir devam eden ylirime bozuklugu, konusmada
pelteklesme, bas agrisi sikayetleri ile 21 Mart 2021 hastane basvurusunda
muayene, laboratuvar ve gorlintilemede patolojik bulgu saptandi,
takrolimus toksisitesi distinuldi. Takrolimus kesilerek siklosporine gecildi.
Hasta 26 Mart'ta noroloji poliklinik basvurusunda EEG'de epileptiform
potansiyelite tasiyabilecek paroksismal bozukluk saptandi. Ataksi ve
dizartrisinin artmasi (zerine 29 Mart'ta yeniden hastaneye basvurmustur.

Beyin manyetik rezonans gorintiilemede multifokal T2 sinyal artisi,
difflizyon kisithligl saptanmasi tzerine yapilan lomber ponksiyon mantar
kilttrlinde Cyrptococcus neoformans Gremesi saptandi. Amfoterisin B ve
flukonazol tedavisine baslandi.

Sonug: Cryptococcus firsatcl bir maya olup dogada yaygin olarak bulunmakta
ve inhalasyonla bulasmaktadir. Kriptokokal menenjit genellikle subakut
meningoensefalit olarak prezente olmasi sebebiyle atlanabilmektedir.
Mortalitesi yiiksektir. iImmiinokompetan bireylerde nadiren enfeksiyon
sebebi olurken, imminostpresif bireylerde akilda tutulmasi gereken bir
patojendir.

Anahtar Kelimeler: Firsat¢ enfeksiyonlar, menenjit, solid organ nakli

Sekil 1. BOS odrneginde cini mirekkebi boyama ile Cryptococcus
neoformans kapsulleri

Nedeni Bilinmeyen Ates: Piyojenik Karaciger Apsesi Olgusu

Ece Selvi, Yasemin Cag, Hiilya Caskurlu, Burcu Isik Géren, Begiim
Bektas

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Uzamis ates sikayetiyle basvuran ve karaciger apsesi tanisi konularak
tedavi edilen bir olguyu sunmayr amagladik.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta, 1 aydir devam eden halsizlik ve 38
°C'ye varan Uslime titremenin eslik etti§i ates yakinmasi ile hastanemize
basvurdu. Hastanin anamnezinde 5 ay once karin adrisi yakinmasi ile
dis merkeze basvurdugu ve koledokolitiyasis nedeniyle ERCP yapilarak
koledoktan tas cikartildi§r 6grenildi. Takiplerinde ates yakinmasi baslayan
hasta dis merkezde vyatirlarak tetkik edildi. Amprik olarak seftriakson
baslanan hastanin atesinin devam etmesi Uzerine antibiyotik tedavisi
piperasilin tazobaktam olarak diizenlenmis; cekilen batin USG'de evre 4
kist hidatik saptanmistir. Ekinokok indirekt hemagliitinasyon (IHA) pozitif
sonuglanmasi lzerine mevecut tedavisine albendazol eklenmistir. MRCP'de
karaciger sag lobda 4-5 adet apse distindiiren kistik yapi saptanan hastada
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ayiricl tanida Entamoeba histolytica dustnulerek metronidazol tedavisine
baslanmistir. Atesli dénemde alinan 2 set kan kiltlirlinde Enterococcus
avium Uremesi saptanan hastanin tedavisine vankomisin eklenmistir.
Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla kendi istegi ile merkezimize basvurdu.
Ozgecmisinde 8 yildir kist hidatik tanisiyla takipli oldugu 6grenildi. Son bir
ayda 16 kilo kaybl mevcuttu. Hastanin kan kiltlrleri alinarak daptomisin
1x600 mg i.v. tedavi baslandi. PPD anerjik sonuclandi. Transtorasik
ekokardiyografide enfektif endokardit lehine bulgu saptanmadi. Ekinokok
IHA 1/640 titrede pozitif saptanan hastanin albandezol tedavisine devam
edilerek 1 aya tamamlandi. Entamoeba histolytica IHA negatif sonuclandi.
PET/BT'de; karaciger sag lobda en biiytkleri yaklasik 70x55 mm boyutunda
olcllen santral kesimleri ametabolik, periferlerinde ve parankimlerinde geg
cekimde belirginlesen heterojen hipermetabolizma izlenen multipl kitlesel
lezyonlar saptandi. Segment 7-8 dizeyindeki kistik lezyonun cidarinda
kalsifikasyonlar izlendi. Karaciger hilusu seviyesinde prekaval alanda en
blyukleri yaklasik 15x10 mm boyutunda dlciilen minimal hipermetabolizma
gosteren birkac adet lenf nodu izlendi (Sekil 1). Daptomisin tedavisinin
3. gliniinden itibaren ates yiksekligi olmadi. Tedavinin 6. gliniinde fizik
muayenede akciger bazalinde ral duyulmasi Uzerine tedavisi linezolid
2x600 mg i.v. olarak degistirildi. Girisimsel radyoloji tarafindan kist hidatik
ici ametabolik gorllen hastanin etraftaki apse koleksiyon alanina ydnelik
drenaj uygulandi. Drenaj mayiinde 10.000 koloni ESBL (+) Escherichia
coli Uredi. Genel durumu iyi vital bulgulari stabil olan hasta yatisinin 17.
gununde oral antibiyotik ile tedavisi bir aya tamamlanmak tizere taburcu
edildi.

Sonug: Ozellikle batin ici operasyon sonrasinda nedeni bilinmeyen atesli
hastalarda batin ici apseler mutlaka arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, karaciger apsesi

Sekil 1. Karaciger sag lobda en buyikleri yaklasik 70x55 mm boyutunda
6lctilen multipl kitlesel lezyonlar saptandi. Segment 7-8 dizeyindeki kistik
lezyonun cidarinda kalsifikasyonlar izlendi

Pankreatik Kanser ve Hepatit B ile iliskili Olgu Ornegi

Kamuran Tiirker!, Hisniye Esra Pasaoglu2

1Saghik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Pankreas kanseri halen en korkulan tani konulduktan sonra mortalite
orant ilk bir yilda %50 olan ve etiyolojisinde; sigara i¢imi, DM, obezite, erkek
cinsiyet, ileri yas gibi Helicobacter pylori enfeksiyonu, kronik pankreatit
gibi enfeksiyonlarin suclandigr bir kanser turtidir. Son vyillarda yapilan
yayinlarda hepatit B ile birlikte gérilme sikliginin artigina dair calismalar
bulunmaktadir. Burada &ksiirlk, kilo kaybr sikayeti ile gelen daha &nce
hepatit dyklsl olmayan hastada metaztatik pankreas kanseri saptanan
olguyu sunmak istedik.

Olgu: Altmis dort yasinda erkek hasta ylksek ates, okstirlk, carpinti,
kilo kaybi, uykusuzluk, istahsizlik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Oykiisiinde 2 paket/giin/35 yildir sigara iciciligi vardi ancak hepatit B dykiisii
yoktu. Hastanin takiplerimizde hepatit B enfeksiyonunu gegirmis ve antikor
olusturmus oldugu bulundu. Laboratuvar sonuglarina gore beyaz kiire: 9,10/
ul, hemoglobin: 11, g/dl, trombositler 495,000/ul sedimentasyon 120 mm/
saat ve C-reaktif protein: 51 mg/l idi. Biyokimyasal testleri glukoz 86 mg/dl,
aspartat aminotransferaz: 19 U/l, alanin aminotransferaz: 23 U/, GGT: 138
U/l, alkalin fosfataz: 329 U/L, T.Bil: 0,2 mg/dI, AFP: 22,5 ng/ml, CA-19-9: 38,9
U/ml, CEA: 21,7 ng/ml disinda Gzelik arz etmiyordu. HBsAg, anti-HBclgM,
HBeAg, anti-HCV, anti-delta Ab, anti-HIV, anti-HAV IgG, VDRL, THPA, HBV
DNA PCR negatif, anti-HbclgG, anti-HBeAb, anti-HBs: 430 iu/l pozitifti.
Yapilan abdominal utrasonografisi: Karaciger her iki lobda biyigi 60x40
mm boyutlarinda ¢ok sayida yer yer milimetrik kistik acikliklar iceren bir
kismi da lobilasyona neden olan hipoekoik halolu heterojen gorlinimli
cok sayida izoekoik lezyon metaztaz ile uyumlu olabilir seklindeydi.
Kontrastli abdominal manyetik rezonansda: Karaciger her iki lobunda
daginik yerlesimli cok sayida en biyugl karaciger 7. segmentte 56 mm,
postkontrastl incelemede hafif hiperintens, T1 hipointens postkontrast
perierik kontrastlanma gdsteren metastatik kitle lezyonlari, pankreas basi
cevresinde biyugi 19 mm capa ulasan lenf nodlar géralda (Sekil 1).
Pozitron emisyon tomografi bilgisayarli tomografi goriintlilemesinde
karacigerdeki lezyonlarin pankreas basi ve govdesinden odakli olabilecegi
yorumu yapildi. Hastamiza karaciger biyopsisi ile histolojik verifikasyon
yapildi. Patolojik incelemesinde ndroendokrin diferansiasyon gésteren
adenokarsinom infiltrasyonu oldugu ve pankreas iliskili olabilecegi
belirtildigi icin hasta onkoloji bélimine yonlendirildi.

Sonuc: Hepatit B enfeksiyonuna sirotik zeminde sekonder gelisen
hepatoselliiler kanserin yani sira pankreatik kanser ile de iliskilendirildigini
bir olgu 6rnegi ile vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, pankreas kanseri
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Sekil 1. Kontrastli abdominal manyetik rezonans goriintilenmesinde
karacigerde ¢ok sayida en blyligu karaciger 7. segmentte 56 mm periferik
kontrastlanma gosteren metastatik kitle lezyonlari, pankreas basi cevresinde
blyugi 19 mm ¢apa ulasan lenf nodlar

Hepatit B ile iliskili Primer Karaciger Non-Hodgkin
Lenfomali Olgu

Kamuran Tirker

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

Amag: Hepatoselliler kanserin en sik sebebi &zellikle tlkemizde hepatit
B virls ile iliskili olmasina ragmen hepatit B virlis enfeksiyonunun,
primer karaciger non-Hodgkin lenfoma ile iliskisi literatirde oldukca nadir
gortlmektedir. Bu nedenle takiplerinde hepatit B tasiyiciligi sonrasi anti-
HBsAg olusmus ani gelisen karaciger apsesi ile karisan anaplastik biylik
hicreli lenfoma tespit edilen olguyu sunmayi uygun bulduk.

Olgu: Altmis bir yasinda kadin hasta terleme, ylksek ates, sag yan
agnsi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde 2016 yilinda
operasyon oncesi tetkiklerde hepatit B tasiyiciligr tespit edildigi vardi;
hastanin takiplerimizde hepatit B enfeksiyonunu gecirmis ve antikor
olusturmus oldugu bulundu. Laboratuvar sonuclarina gore beyaz kire:
5,60/ul, hemoglobin: 11,7 g/dl, trombositler 242,000/ul sedimentasyon 16
mm/saat ve C-reaktif protein: 2,25 mg/l idi. Biyokimyasal testleri glukoz
114 mag/dl, aspartat aminotransferaz: 24 U/l, alanin aminotransferaz :14
U/l, GGT: 24 UJI, alkaline phosphatase: 90 U/L, T. Bil.: 0,38 mg/dI, AFP:
52 ng/ml disinda &zelik arz etmiyordu. HBSAg, anti-HBclgM, HBeAg,
anti-HCV, anti-delta Ab, anti-HIV, anti-HAV IgG, VDRL, THPA, HBV DNA
PCR negatif, antiHbclgG, anti HBeAb, antiHBs 250 iu/l pozitifti. Yapilan
abdominal utrasonografisi: Karaciger segment 6'da 6x5 cm boyutlarinda
hipoekoik heterojen yapida lobule konturlli saha apse ile uyumlu olabilir
seklindeydi. Yapilan manyetik rezonans gdériintilemesinde ise karaciger
180 mm boyutlari artmis, segment 7'de 51x71x77 mm loblle konturlii T2
silik hiperintens, T1 A hipointens, santralde kistik agiklik barindiran belirgin
kontrast tutulumu gosteren lezyon gorildi (Sekil 1). Hastamiza histolojik
verifikasyon vyapildi. Patolojik incelemesinde anaplastik buyik hicreli
lenfoma tespit edilince hasta onkoloji bélimiine yonlendirildi.

Sonug: Ozellikle hepatit B enfeksiyonuna sekonder gelisen sirotik zeminde
hepatosellliler kanser gérmeye aliskin oldugumuzdan dolayi 6zellikle HBsAg

negatif hatta anti-HBsAb olusmus kiside atipik prezentasyon ile nadir
saptanan farkli kanser tiirlerini de gérebilecegimizi vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Biiyik hiicreli lenfoma, hepatit B

Sekil 1. Karaciger segment 7'de 51x71x77 mm lobile konturll T2 silik
hiperintens, T1 A hipointens, santralde kistik aciklik barindiran belirgin
kontrast tutulumu gésteren lezyon

Multisistemik Hastalikli Olgu: Uzamis COVID-19 mu,
Sistemik Lupus Eritematozus mu?

ilknur Esen Yildiz?, Unsal Bagin?, Sevda Ozdemir All, Zengin Aydin
Demirbas?, Ayse Ertlirk?, Ugur Kostakoglu?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Rize

Amag: Pandemi doneminde mutlaka ayirici tanida akla gelmekle birlikte
baska sistemik hastaliklarla birlikte ya da benzer klinik tablolarla karsimiza
cikarak tedavide gecikmelere yol acabilmektedir. Bu yazimizda Koronaviriis
hastali§i-2019 (COVID-19) enfeksiyonuna benzer klinik sikayetlerle
hastanemize basvuran yatisinin 14. gliniinde Sistemik Lupus Eritematozus
(SLE) tanisi alan erkek hasta sunuldu.

Olgu: Bilinen hastaligi ve ilag kullanim dykiisii olmayan 38 yasinda erkek
hasta, 1 haftadir devam eden halsizlik, yaygin viicut agrisi, hafif 6ksurtk,
lisime, titreme, yiiksek ates sikayeti ile acil servise basvurmustu. USYE
tedavisi verilerek eve génderilmisti. Ancak atesinin bir hafta daha devam
etmesi Uzerine yeniden acile basvurmustu. Basvuru aninda genel durumu
orta, bilinci acik olan hastanin vitallerinde viicut sicakligi 38,3 °C, nabiz
110 atim/dk, arteryel kan basinci 110/70 mmHg olarak élctldi. Sistem
sorgusunda ve fizik muayenesinde baska bir patoloji saptanmadi. Acilde
istenen akciger grafisi radyoloji tarafindan "belirgin bir patoloji gorilmeyip
COVID-19 ekarde edilemez" seklinde yorumlandi. Ates etiyoloji 6n tanisi
ile servisimize yatirildi. Takibinin 1 gtiniinde COVID-19 PCR negatif gelen
hastanin atesleri 38,3 °C lizerinde devam etti. Hastanin nedeni bilinmeyen
ates on tanisi ile tetkikleri istendi. Yatisinin 2. gliniinde sirt bélgesinde ve
bacaklarda belirgin olan ve basmakla solan makiilopapiler dékiintli gelisti.
Atipik-tipik pndémoni 6n tanisiyla ampirik olarak doksisiklin 2x100 mg
baslandi. Hastanin laboratuvar degerleri Tablo 1'de g6sterilmistir (Tablo
1). Kan kiilttirlerinde Gremesi olmadi. Atesinin yatisinin 5. glintinde halen
devam etmesi lzerine romatoloji klinigine konsilte edilen hastaya prednol
1x40 mg tedavi baslandi. Hastanin gdnderilen otoimmin tetkiklerinde
ANA ve Anti-DS DNA pozitif saptandi. SLICC kriterlerine gére hastaya SLE
tanisi konuldu hastaya deltakortil 2x1 ve hidroksiklorokin 2x1 baslanarak
romatoloji poliklinik kontrol ile taburcu edildi.

Sonug: Pandemi doneminde COVID-19 enfeksiyonuna benzer sekilde
multisitemik tutulumu olan hastalarin tanisinda sikintilar yasanabilmektedir.
Ayiricl tanida dislntlmeyip tetkik edilmeyen hastalarin tanisi atlanabilir




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE  Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

veya tani konulmasinda gecikme yasanabilir. Ates ve klinik sikayetlerin
uzun sireli devam etmesi durumunda diger sistemik tutulum yapabilen
hastaliklar acisindan taranmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sistemik lupus eritematozus, ates

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri

Kan tetkiki Sonug
Hemogram

Beyaz kiire sayisi 2,73 103/UI
Hemoglobin 13,4 g/dl
Trombosit sayisi 79,103/Ul
Biyokimyasal testler

Ure 43 mg/d
Kreatinin 1,01 mg/dl
Aspartat aminotransferaz 45 Ul

Alanin aminotransferaz 20 U/l

Gama glutamiltransferaz 26 U/l

Laktat dehidrogenaz 277 U/l
Alkalen fosfataz 47 U/l
Albiimin 3,3 mg/dl
Total bilirubin 0,46 mg/d|
Enflamasyon Gostergeleri

Eritrosit sedimentasyon hizi 22 (1. saat)
C-reaktif protein 42,8 mg/l
Ferritin 628 ng/ml
Hemostaz

INR 1,03

aPTT 33,8
Otoimmiin Gostergeler

Anti-niikleer antikor (ANA) 160 U/ml
Anti-ds DNA 892 U/ml

C3 0,65 g/l

ca4 0,24 g/l
Serolojik Tetkikler

HBsAg Negatif
Anti-HCV Negatif
Anti-HIV Negatif
Toxoplasma gondii lgM/lgG Negatif/Negatif
Epstein-Barr virts IgM/lgG Negatif/Pozitif
Sitomegaloviriis IgM/lgG Negatif/Pozitif
Borrelia burgdorferi lgM/lgG Negatif/Negatif
Parvoviriis B19 IgM/lgG Negatif/Pozitif
Brucella Rose Bengal Negatif

[PS-109]

COVID-19 Pandemisi ile Antibiyotik Kullaniminda Ne
Degisti?

Suna Secil Deniz?!, Sirin Menekse?

1Pamukkale Universtesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

2[stanbul Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amac: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) Aralik 2019'da Cin'in
Wuhan eyaletinde tanimlanmis ve kisa stirede tim dlinyaya yayilarak 11
Mart 2020'de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan "pandemi” (kiiresel
salgin) olarak kabul edilmistir. Gecmis viral pandemilerde 6limlerin siklikla
bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanmasi, COVID-19 tedavi rehberlerinde
antibiyotik kullaniminin da yer almasina neden olmustur. Bu durum c¢ok
ciddi antibiyotik tiiketimine yol acmistir. Calismalarda, COVID-19 seyrinde
gelisen bakteriyel enfeksiyon insidansinin distk oldugu bildirilmekle
birlikte bu durum degismemistir. Gereksiz ve asiri antibiyotik kullaniminin
antimikrobiyal ila¢ direncine yol actigi iyi bilinen bir gercektir. Direnc
gelismesinin 6nlenmesinde antimikrobiyal yénetim programlarinin énemli
bir yeri vardir. Antibiyotik tiiketiminin monitdrizasyonlarinin yapilmasi
etkin yonetim programlarina katki saglayacaktir. Bu c¢alismada yogun
bakim {nitesinde takip edilen hastalarda antibioyotik kullanimi tcer aylik
dénemler halinde monitdrize edilerek dederlendirildi. Pandemi éncesi ve
sonrasi donemlerde antibiyotik kullanimi karsilastiriidi.

Gereg ve Yontem: Hastane elektronik kayit sistemi kullanilarak 01.01.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda 850 vyatakli Universite hastanesinin i¢
hastaliklari yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalarin tedavisinde
kullanilan antibiyotikler belirlenmistir. Bu zaman dilimindeki antibiyotik
kullanimi ticer aylik dénemler halinde DSO ATC/DDD sistemine gére 100
hasta glinl olarak hesaplanmistir. Bunun icin kullanilan ilaglar kutu bazinda
hesaplanmis, Gram cinsine donustirilerek énce ATC koduna daha sonra
da hasta glniine boltnup 100 ile ¢arpilarak 100 hasta glinide antibiyotik
tiketimi hesaplanmistir. 2020 yili 2. dénemin iki ayinda ve 4. dénemde
COVID-19 hastalari yogun bakim Gnitesinde diger hasta gruplari olmaksizin
takip edilmistir.

Bulgular: COVID-19 ile ilgili tecriibeler arttikca, yapilan bilimsel toplantilarda
ve yeni ortaya ¢ikan calismalarda gereksiz antibiyotik kullanimlarinin siklikla
vurgulanmasi enfeksiyon hastaliklari ve yogun bakim uzmanlarinin bu
konudaki bakis acisini degistirmistir. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan vyapilan toplantilarda slrveyans verileri ve Unite antibiyotik
tuketimleri degerlendirilmistir. Bu veriler dogrultusunda egitim toplantilar
diizenlenmis, saglik calisanlarinin bu konudaki farkindalklari artirilimistir.
COVID-19 hastalarinin yogun olarak takip edildigi dérdiincii dénemde
6zellikle ilk ayda sekonder bakteriyel enfeksiyonlarda artis olmasina ragmen
antibiyotiklerin kullaniminda azalma olmustur.

Sonug: COVID-19 pandemisiyle birlikte antibiyotik kullaniminin artmasiyla
antimikrobiyal direncin daha da artacagl tahmin edilmektedir. Direncin
halihazirda ciddi bir sorun oldugu buglnlerde antibiyotik tiketim
monitdrizasyonlari esliginde etkin antibiyotik ydnetim programlarinin
ivedilikle planlanmasi, gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltilmasina
onemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, antibiyotik, DDD
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Tablo 1. Antibiyotik tiiketimi DDD/100 hasta giinii
2020/1. 2020/2. | 2020/3. | 2020/4.
Donem Donem Donem | Donem
e e v s s
1. Kusak sefalosporinler 21 1 5 3
2. Kusak sefalosporinler 25 10 45 34
3. Kusak sefalosporinler 9 53 76 44
Aminoglikozidler 24 4 3 3
E}ittz nlflaakzt ?r:n hi bibt%tr?eri 13 43 39 3
Makrolidler 34 5 10 29
Kinolonlar 51 13 2 8
Ertapenem 2 1 3 2
Meropenem-imipenem 16 45 50 29
Kolistin 27 10 29 8
Fosfomisin 6 4 8 2
Tigesiklin 27 19 15 14
}i/ﬁggglr%isin—daptomisin— 60 55 s 38

Giiniimiizde Nadir Goriilen JC Viriis ve HIV Birlikteligi

Mertcan Uzun', Basak Celik2, Ahmet Cagkan inkaya?, Giilgin Telli
Dizman

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Amac: Etkin antiretroviral tedavi kullaniminin yayginlasmasiyla HIV ile
enfekte bireyler arasinda gorilme sikh§r azalan ancak bircok hastalik igin
gelistirilen yeni tedavi modaliteleri ve tani sirecinde gecikilen HIV ile
enfekte hastalarda karsimiza ¢ikabilecek PML'ye dikkat cekmektir.

Olgu: Tani aldigr bir hastalik veya dizenli kullandigi bir medikal tedavisi
olmayan 50 yasinda erkek hastamizin Aralik 20'de dengesizlik ve ylrime
problemi gelismisti. ilerleyen giinlerde meveut sikayetlerinde artisa ek
olarak sol tarafli kuvvetsizlik, konusma bozuklugu ve yutma glcligl ortaya
cikmisti. Farkli bir merkezde serebrovaskiiler olay olarak degerlendirilip
tedavi baslanan hasta merkezimiz acil poliklinigine Mart 21'de nefes darligi,
Okstriik ve balgam sikayeti ile basvurdu. Tanikli aspirasyon ykusi olan
hastanin toraks BT'si 6n plana aspirasyon pndmonisi lehine degerlendirilirken
mevcut ndrolojik sikayetleri nedeniyle cekilen beyin BT'sinde sol serebellar
pedinkilden sol serebelluma uzanim gosteren asimetrik hipodens alan
saptandi. Semptomlarinin ilerleyici karakterde olmasi nedeniyle ayirici
tanilari arasinda PML'de yer alan hastanin bos 6rneginden génderlen JC
virlis diizeyi 1.482.000 kopya/ml olarak sonuclandi. PML gelisimine zemin
hazirlayacak nedenlere yonelik istenen tetkiklerinde CD4 diizeyi 7/mm3 olan
hastanin anti-HIV sonucu pozitif olarak saptandi.

Sonug: PML nadir olarak gériilse fatal seyredebilen bir hastaliktir. Hastaligin
erken donemde taninmasi sonrasinda kisinin immin sisteminin yeniden

yapilandiriimasi (6rnedin: ART) ve viris spesifik T hiicre tedavisi gibi
seceneklerle mortalite ve morbidite oranlarinda azalma saglanabilmektedir.
Bu nedenle ilerleyici ndrolojik bulgulari olan hastalar degerlendirilirken
PML ve PML gelismesine ortam hazirlayan etiyolojik nedenler akilda
bulundurulmalhdr.

Anahtar Kelimeler: HIV, JC virls, PML

Diyabetik El Enfeksiyonlari: Kim Ne Kadar Farkinda?

Cemanur Aygiin, Eda Koksal, Hatice Udiirgiicii, Ozgiir Giinal,
Stleyman Sirri Kili

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

Amag: Dinya saghk érgtiiniin verilerine gére diabetes mellitus (DM)
prevalansi orta ve duslk gelirli tilkelerde daha hizli artmaktadir. Diyabetik el
enfeksiyonlari literatlirde ¢ok az raporlanmistir. Bu nedenle genelde kolayca
g6z ardi edilir ve hafife alinir. Diyabetik el enfeksiyon insidansi diyabetik ayak
enfeksiyonlarina gore daha az olsa da, gecikmis tedavi ve kdtii enfeksiyon
kontrolu ile yasam suresi ve kalitesi agisindan daha kotldir. Diyabetik el
enfeksiyonu genis ve siddetli doku hasari yapar ve progresyonu oldukga
hizlidir. Tedavisi acil cerrahi ve tibbi mUdahaleyi gerektirir. Enfeksiyon
etkeni olgularin %?50'den fazlasinda polimikrobiyal olarak rapor edilmistir.
Bu bildiride, ylzeyel debridman ve genis antibiyoterapiye ragmen omuz
hizasindan ampitasyon yapilan diyabetik el enfeksiyon olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Yetmis yedi yasinda kadin hasta; sol elde 10 glin dnce ylzeyel
bir yara olarak baslayan ve 1 hafta icerisinde derinlesen yara sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin oykisinden dis merkezde U¢ glin
yatarak IV antibiyotik tedavisi aldidi, klinigi diizelmeyince taburcu edilerek
plastik cerrahi poliklinigine sevk edildigi 6grenildi. Hastanemizde plastik
cerrahi polikliniginde yuzeyel debridman yapilan hasta pansuman dnerilerek
poliklinigimize ydnlendirilmis. Hastanin elindeki diyabetik yarasinin genis
olmasi, ates sikayeti olmasi ve sistemik enfeksiyon parametrelerinin
ylksek olmasi nedeniyle servisimize yatisi yapildi. Hastaya yatisinda
ampirik olarak Piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr/giin baslandi. Klinigimize
yatisinda alinan yara kiltirtinde Escherichia coli [ESBL(+)] Ureyen
hastanin septik bulgularinin devam etmesi ve kliniginin bozulmasi lzerine
antibiyotik tedavisi linezolid 2x600 mg/glin, meropenem 3x1 gr/giin olarak
degistirildi. Acil debridman ya da ampitasyon acisindan plastik cerrahi
ve ortopedi bélimlerinden konsiltasyon istendi. Mevcut haliyle cerrahi
girisim planlanmayan hastanin klinigimize yatisinin Gclncl glinlinde
genel durumu kotllesti; takipne, hipotansiyon ve bilin¢ bulanikhgr gelisti.
Yogun bakim Unitesinde yer olmadigi igin baska bir hastaneye sevk edildi.
Hastaya sevk edildigi merkezde acil operasyona alinarak omuz hizasindan
ampltasyon yapildi.

Sonug: Diyabetik el enfeksiyonlari sik olmamakla birlikte nekrotizan fasiit ve
gazli kangren gibi komplikasyonlarla seyredebilmektedir. Bu nedenle takip
ve tedavisinin multidisipliner olarak yapiimasi gerekmektedir. Tedavinin en
onemli bilesenleri erken cerrahi mtdahale, iyi bir glisemik kontrol ve tani
alir almaz bagslanan genis spektrumlu antibiyotik tedavisidir. Bu olgu bize
diyabetik el enfeksiyonunun yasami tehdit eden, hizli ilerleyen, tibbi ve
cerrahi tedavilerde hizli ve agresif olmayi gerektiren bir bozukluk oldugunu
bir kez daha hatirlatmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik, el
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[PS-112]

COVID-19 ve Prokalsitonin

Sule Ozdemir Armadan, Arzu Tarakgl, Fatma Célkesen, Esma

Eroglu, Fatma Kacar, Mihriban Sengéz

Sadghk Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, Konya

Amagc: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi 15 aydir siddetini
kaybetmeden devam etmektedir. Hen(iz etkin bir tedavisi yoktur ve hastalar
yogun bakima alindiktan sonra iyilesme orani dustktir. Bu nedenle
klinik durumunun kotilestiginin erken belirteclerinin olmasi hayati dnem
tasimaktadir. Calismamizda COVID-19 nedeniyle hastanede yatmakta olan
hastalarda klinik kotiilesmeyle prokalsitonin (PCT) seviyelerinin iliskili olup
olmadigini inceledik. PCT, klinik kotiilesmenin erken bir belirteci olabilir mi
sorusuna cevap bulmaya calistik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde COVID-19 tanisiyla yatan ve duzenli
PCT takibi yapilmis olan 245 yetiskin hastanin retrospektif olarak verileri
incelendi. Hastalar kétllesenler (57, 923,3) ve kétilesmeyenler (188,
9%76,7) olarak iki gruba ayrildi. Yatisinin 1., 3., 5., 7. ve 9. gtinti PCT degerleri
kaydedildi. Bakteriyel superpozisyon kaniti olanlar ile PCT degeri herhangi
bir giin 1,65 ug/l tizerinde olanlar dislandi. Kotilesme gtinti PCT degerinin
1 ug/l'in altinda olmasi tercih edildi (55, %96,4). PCT seviyesinde kéttilesme
ile anlamli bir iliski olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Calismamizdaki 245 hastanin 122'si erkek (%49,8), 123
kadindi (%50,2). Yas ortalamasi 54,7 idi. Kotiilesenler grubunda 57 (%23,3),
kotilesmeyenler grubunda 188 (%76,7) hasta vardi. Kotiilesen hastalarin
1 (%19,2) 6lmustd. Kétulesenlerin yatis guni PCT ortalamasi 0,160
ug/l, kétilesmeyenlerin ise 0,078 ug/l olup aradaki yaklasik iki katlik fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Yine kéttilesenlerin, stabil hastalara
kiyasla 3., 5., 7. ve 9. giin PCT degerleri de anlaml olarak daha yiiksekti
(her bir giin igin p=0,001). Kétiilesme giinti PCT, ilk glinden daha yiiksekti
(p=0,001). K6ttilesme giinii PCT ortalamasi 0,315 pg/! idi. Olen hastalarin 1.
glin, 5. giin ve 9. gtin PCT anlamli olarak daha yuksekti (sirasiyla p=0,012,
p=0,050, p=0,032). Olen ve dlmeyenlerin kétiilestikleri giin PCT degerleri
arasinda fark yoktu. Prognozda 1. giin PCT degerinin (p=0,001) etkili oldugu
tespit edildi. Birinci gtin PCT arttikca 3,65 kat kotllesme artmaktadir.
Uciincii gtin PCT artisi ise kétiilesmeyi 4,07 kat arttirmaktadir. PCT cut-off
degerinin 1. giin >0,0515 g/l olmasinin kéttlesme icin sensitivitesi %71,9,
spesivitesi %59 tespit edildi (ROC, p 0,001, AUC %71,9).

Sonug: COVID-19'da klinik olarak kotlye gidisin erken donemde
saptanmasi prognoz acisindan ¢ok énemlidir. Calismamizda COVID-19'da
prokalsitoninin minimal degisikliklerinin dikkatle incelenmesi ile bakteriyel
enfeksiyon kaniti olmayan hastalarda dahi bu amagla kullanilabilecek bir

parametre oldugu yonunde kanitlar elde edilmistir. Bu bulgularin daha fazla
calisma ile desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, prognoz, prokalsitonin

COVID-19 Enfeksiyonu Olan Hastalarda Cinsiyetin Klinik
Seyir Uzerine Etkisi

Pinar Sen, Tuna Demirdal

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Amacg: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonunun erkeklerde
kadinlara oranla daha agir ve 6limcil seyredebildigi bildirilmektedir.
Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu tanisi alan hastalarda cinsiyetin klinik
seyir tizerindeki etkisini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1
Adustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak izlenen hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye donuk olarak degerlendirildi.
Erkek ve kadin hastalarin verileri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 473 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yasi
53 yil (40-68 yil) olup 269'u (%056,9) erkek ve 204G (%43,1) kadin hasta
idi. Kadin hastalarda medyan yas 57 yil (43-73 yil) iken erkek hastalarda
51 yil (37-66 yil) olarak bulundu (p=0,001). Saglik calisani olan hastalarda
ve 65 yas Ustll hastalarda kadin cinsiyette daha fazla hasta saptandi
(p=0,026 ve p=0,038). Kadin hastalarda en az bir kronik hastalik goriilme
orani daha yuksek idi (p=0,001). Kadinlarda hipertansiyon (p=0,037) daha
sik gozlenirken; her iki cinsiyette diyabet, kronik bdbrek hastalgi, kronik
kalp hastaligi, kronik karaciger hastaligi, kronik akciger hastaligi, malignite,
serebrovaskiiler hastalik goriilme sikhigi benzerdi (p>0,05). Ates, 6ksurtk,
kas agrisi, nefes darligi ve ishal gorilme sikhdr her iki grupta benzer olarak
bulundu (p>0,05). Laboratuvar bulgularindan aspartat aminotransferaz
(p=0,003), alanin aminotransferaz (p<0,001), kreatinin (p<0,001), direk
bilirubin (p<0,001), indirekt bilirubin (p=0,004), hemoglobin (p<0,001),
trombosit (p=0,046), D-dimer (p=0,001), ferritin (p<0,001), protrombin
zamani (p=0,006) ve INR (p=0,021) dlzeyleri cinsiyet ile iliskili anlamli
parametreler olarak saptandi (Tablo 1). Yogun bakima yatis, yogun bakimda
yatis giinii ve 6liim oranlari her iki cinsiyette benzer bulundu (p>0,05).

Sonug: COVID-19'da gdzlemlenen cinsiyet ile iliskili risk faktorlerini
tanimlamak, COVID-19 tedavisi ve bakiminda cinsiyete dayali bir
yaklasimin gelistirilmesi acisindan fayda saglayabilir. Ozellikle koagiilasyon
parametrelerinde saptanan farkhliklar, cinsiyete bagl klinik gidis farkini
aciklamada yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cinsiyet, hospitalizasyon

Tablo 1. COVID-19 hastalarinda prokalsitonin degerleri

Katiilesenlerin PCT degeri (ug/l) Kotiilesmeyenlerin PCT degeri (ug/1)
Yz.*.t'i . . Standart L . Standart | P
gunu | Ortalama | Minimum Maksimum Medyan sapma Ortalama | Minimum | Maksimum Medyan sapma
1 0,16 0,02 0,706 0,08 0,17 0,078 0,02 0,82 0,04 0,1 0,001
3 0,208 0,02 1,21 0,107 0,25 0,088 0,02 0,828 0,042 0,12 0,001
5 0,296 0,032 1,65 0,164 0,38 0,065 0,02 0,649 0,036 0,09 0,001
7 0,224 0,02 1,13 0,116 0,27 0,081 0,02 0,787 0,04 0,13 0,001
9 0,245 0,02 3,17 0,085 0,52 0,052 0,02 0,415 0,029 0,06 0,001
PCT: Prokalsitonin, min: Minimum deger, maks: Maksimum deger, COVID-19: Koronaviriis hastali§i-2019

02




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

COVID-19 Enfeksiyonu Olan Hastalarda Yogun Bakima
Yatisi Etkileyen Faktorler

Tuna Demirdal, Pinar Sen

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Amacg: Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) yetiskin yas gruplarinda agir
pnémoni ve coklu organ yetmezligine sebep olarak morbidite ve mortalite
artisina sebep olmaktadir. Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye vyatirilan hastalarda yogun bakima yatisi etkileyen faktorleri
belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1
Agdustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde servise vyatirilarak izlenen
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye dénik olarak
degerlendirildi. Takibinde yogun bakima yatirilan hastalar calisma grubu,
serviste takibi devam eden hastalar ise kontrol grubu olarak alindi. Tim
hastalarin hastaneye yatis aninda elde edilen verileri istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 473 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yasi
53 yil (40-68 yil) olup 269'u (0056,9) erkek hasta idi. izlemde hastalarin
93'li (%19,7) yogun bakima alindi. ileri yas hastalarin yogun bakima
alinma oranlari daha yiksek bulunurken (p<0,001), cinsiyet acisindan
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Saglik calisani olmak yogun bakim
gereksinimi acisindan anlamli bir faktér olarak bulunmadi (p>0,05). En az
bir kronik hastaligi olan hastalarin yogun bakima yatis orani daha yuiksek idi
(p<0,001). Diyabet (p<0,001), kronik bébrek hastaligi (p=0,019), kronik kalp
hastaligi (p=0,026), kronik akciger hastaligi (p=0,011), malignite (p<0,001)
ve serebrovaskiiler hastalik (p=0,029) Gykiisii olan hastalarda yogun bakima
yatis orani daha vyiiksek iken hipertansiyon ve kronik karaciger hastalg
varligi yogun bakima yatis acisindan anlaml bulunmadi (p>0,05). Yogun
bakima yatirilan hastalarda hastaneye kabul sirasinda okstriik (p=0,002), kas
agnisi (p=0,016) ve nefes darligi (p<0,001) daha sik gériltirken; ates ve ishal
oranlari benzerdi (p>0,05). Laboratuvar bulgularindan glukoz (p<0,001),
aspartat aminotransferaz (p<0,001), kreatinin (p<0,001), direkt bilirubin
(p<0,001), laktat dehidrogenaz (p=0,013), total protein (p<0,001), alblimin
(p<0,001), C-reaktif protein (p<0,001), prokalsitonin (p<0,001), Iékosit
(p<0,001), lenfosit (p<0,001), nodtrofil (p=0,007), hemoglobin (p<0,001),
troponin (p<0,001), D-dimer (p<0,001), ferritin (p<0,001), protrombin
zamani (p<0,001) ve INR (p<0,001) seviyeleri yogun bakima yatis ile iliskili
parametreler olarak saptandi.

Sonug: COVID enfeksiyonu olan hastalarda hastaneye kabul sirasinda ileri
yas, eslik eden kronik hastalik, 6kstiriik, kas agrisi ve nefes darligi olmasi ve
laboratuvar parametrelerinde bozukluk olmasi durumunda yogun bakim
gerekliligi acisindan daha yakin takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, risk faktorleri

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda cinsiyetin klinik
parametreler lizerine etkisi
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*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama glutamil transferaz,
LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, INR: Uluslararasi
normallestirilmis oran
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[PS-115]

Anti-TNF Kullanan Olguda Mycobacterium
tuberculosis Aktivasyonu

Berna Yoldas, Selma Tosun, Hilal Bas

Sagiik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Dinya nifusunun yaklasik Ggte biri Tbe basili ile enfektedir. Enfekte
olanlarin yaklasik %10'u (%5-15) yasamlarinin bir déneminde tiberkiiloz
hastaligina yakalanmaktadir. Latent Toc basili herhangi bir immiinstpresyon
durumunda aktive olabilir. TNF-Alfa, IFN-y, IL-12, IL-15,IL1-Beta Tbc
patogenezinde rol oynayan baslica sitokinlerdir. Ozellikle TNF-alfa graniilom
olusumunda blytk rol oynar. Bu olguda bir yil stireyle Anti-TNF kullanimi
sonrasl Tbe aktivasyonu olan genc bir hastanin verileri tartisiimistir.

Olgu: Bilinen hipotiroidi, bariatrik cerrahi ve hidraadenitis slipirativa
Oykisi olan 36 yasinda erkek hasta iki aydir bogazda sislik, kuru balgamsiz
oksurtik, ates ve efor dispnesi sikayetleri ile amoksisilin/klavulonik
kullanimina ragmen sikayetlerinde gerileme olmamisti. Yapilan tetkiklerinde
boyun ultrasonografide bilateral mutipl yagli hilus icermeyen, sferik sekilli,
patolojik gdriinimde, cok sayida LAP izlenmistir. Kontrasth batin BT'de
karacigerin (220 mm) ve dalagin (188 mm) boyutlari artmistir. Mediastende
Ust ve alt paratrakeal alanda subkarinal mesafede ve hiler lokalizasyonlarda
en blyGgd 13x11 mm boyutlarinda 6lcllen lenfadenopatiler izlenmistir.
Akciger parankim alanlarinin incelemesi bronkopndmoni lehine
degerlendirilmistir. Sol servikal LAP eksizyonu patolojik incelemesi sonucu
lenf nodu olagan yapisini ortadan kaldiran yaygin nekroz ve dev hiicreler
iceren granllom vyapilarl izlenmis, kazeifiye granilamatoz lenfadenit
ile uyumlu bulunmustur. Ayrica ARB boyamada az sayida pembe renkli
Tbe basilleri saptanmistir. Hastanin anamnezinde 20 Eylil 2019'dan
beri hidraadenitis stipirativa nedeniyle anti-TNF 40 mg haftada bir
kullandigi, ilaca baslanmadan énce PPD testi yapildigi ve akciger grafisinin
cekilip normal bulundugu 6grenilmistir. Hastanin 19 Subat 2021 balgam
kiltlrinde +++ ARB gorllmus ve kiltirde Mycobacterium tuberculosis
Uremistir. Hastaya aktif akciger tlberkilozu tanisi konularak anti-TNF
(adalimumab) tedavisine ara verilmis ve dértli anti-Tbe tedavi baglanmistir.

Sonug: Anti TNF-alfa'nin Tbe aktivasyonunu artirma etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle biyolojik ajan kullanimina baslamadan &nce
IGRA ve PPD ile tarama yapilmasi, hastalarda gecirilmis Tbe 6ykistniin
sorgulanmasi, akciger grafisinin dikkatle degerlendiriimesi dnerilmektedir.
Ayrica tedaviye baslandiktan sonra da hastalarin 6 ayda bir takip edilmesi,
hatta tedavi bitiminden sonra bile Tbc riski 6 ay daha devam edebilecegi icin
izlemin slrdirtlmesi onerilmektedir. Sunulan olguda baslangic 6nerileri
yerine getirildi§i halde izlemdeki kontroliin aksamis oldugu anlasiimaktadir.
Bu olgu nedeniyle biyolojik ajan kullanilan hastalarin ¢zellikle Tbc basta
olmak tzere kronik hastaliklarin alevlenmesi acisindan yakindan izlemi
ihmal edilmemesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, imminstprese, Mycobacterium tuberculosis

[PS-116]

Klinik Seyri Farklilik Gosteren iki Farkli Bati Nil Viriisii
Ensefaliti Olgusu

Hilal Bas, Nihat Tiirkan, Alpay Ari, Hiilya Ozkan Ozdemir, Selma
Tosun

Sagiik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Amag: Bati Nil virGst (BNV), Flaviviridea ailesinden bir RNA viriisidur.
Ulkemizde yaz-sonbahar déneminde nedeni aciklanamayan ates ve biling
bulanikhdr olan olgularda BNV ensefaliti ayirici tanida distinilmelidir.
Bu sunumda klinik seyri farklik gosteren iki BNV ensefaliti olgusundan
bahsedilecektir.

Olgu 1: Altmis iki yasinda komorbiditesi olmayan kadin hasta Eylil 2019
tarihinde acil servise biling bulanikhdr ile getirilmis. Hastanin gelisinde
atesi 37,2, nabiz 80/dk, kan basinci 110/70 mmHg, solunum sayisi 20/dk idi.
Hastanin bilinci konfi idi. Ense sertligi ve meninks irritasyon bulgulari (MiB)
yoktu. LP yapilan hastanin BOS basinci normal, gériinimi hemorajikti.
Lokosit 270/mm? idi. Pandy ++ idi. BOS ve kan kiltird alindi. Viral panel,
mikobakteri kiiltlrl, BNV testi gonderildi. Hasta ensefalit 6n tanisi ile
yatirildi. Hastaya ampirik olarak seftriakson 2*2 gr IV, vankomisin 2*1 gr
IV, ampisilin 4*3 gr IV ve asiklovir 3*750 mg IV baslandi. Kontrol LP'de BOS
basinci yiiksek, gérinima berrak, 16kosit 520/mm?, eritrosit 1480/mm?,
pandy ++ idi. BOS proteini 195 mg/d! idi. BOS glukozu 47 mg/dl, es zamanli
kan sekeri 80 idi. Asiklovir sonlandirildi. Hastanin 12. saatte bilinci agildi.
Yatisinin 11. gliniinde sifa ile taburcu edildi. BNV IgM Ve 1gG antikorlari
pozitif geldi.

Olgu 2: Yetmis dokuz yasinda bilinen DM, HT tanilari olan erkek hasta
Eyliil 2019 tarihinde acil servise son iki giinde baslayan anlamsiz konusma
sikayeti ile getirilmis. Hastanin gelisinde atesi 37,1, nabiz 80/dk, kan basinci
130/70 mmHg, solunum sayisi 18/dk idi. Hastanin bilinci konfii idi. Ense
sertligi ve MIB yoktu. Néroloji tarafindan patoloji diisiiniilmeyen hastaya
LP planlandi. BOS basinci normal, gériniimi berrak idi. Lékosit 450/mm?,
pandy + idi. BOS proteini 210 mg/dL idi. BOS glukozu 86 mg/dl, es zamanli
kan sekeri 189 idi. Hasta menenjit 6n tanisi ile yatirildi. BOS ve kan kiltlirl
alindi. Viral panel, mikobakteri kiltiri, BNV testi gonderildi. Hastaya
ampirik olarak seftriakson 2*2 gr IV, vankomisin 2*1 gr IV ve ampisilin 4*3
gr IV baslandi. Hastanin takiplerinde bilin¢ durumunda diizelme izlenmedi.
Tedavinin 72. saatinde klinik yanit alinamadi. Kraniyal manyetik rezonansda
patoloji saptanmadi. Yatisinin 4. glintinde klinik iyilesme saptanmayan, GKS:
7 olan hasta anestezi hekimi tarafindan degerlendirilerek entlibe edildi.
Yogun bakim nitesi ihtiyaci olan hasta hastanemiz YBU'de yer olmamasi
nedeniyle dis merkez YBU'ye sevk edildi. Hastanin gittigi merkezde eks
oldugu &grenildi. BNV IgM ve IgG antikorlar pozitif geldi.

Sonug: BNV ensefalitinin klinik yansimasi hastadan hastaya farklilik
gostermektedir. Hastalarin komorbid hastaliklari da bu duruma katki
saglamaktadir. Yukaridaki ilk olgumuzda 24 saat icinde bilingte diizelme
gozlenirken ikinci olgumuzda klinik yanit alinamamistir.

Anahtar Kelimeler: Bati Nil, ensefalit, menenjit
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[PS-117]

Direkt Floresan Antikor Pozitifligi ile Dogrulanmig
Iki Pneumocystis jiroveci Pnomonisi

Beglim Bektas, Burcu Isik Goren, Ece Selvi, Ravza Giindiiz, Yasemin
Cag
[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir

Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: DFA ile dogrulanmis Pneumocytsis jiroveci pnémonisi (PCP) olgular
sunulmustur.

Olgu 1: Otuz dokuz yas erkek hasta 9 glindiir mevcut olan Uslime titremenin
eslik ettigi ates, eforla artan nefes darligi ve carpinti sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hasta son 1 aydir dokiintl nedeniyle tetkik edildigi merkezde HIV
enfeksiyonu tanisi almis ve 15 giin 6nce lamivudin+dolutegravir+abacavir
tedavisi baslanmis. Tedavi oncesi HIV-RNA: 785.043 [U/ml CD4 absolut
sayisi: 105/l olarak saptanmis. TMP-SMX profilaksisi baslanmamis.
Klinigimize gelisinde ates: 38 °C, Sp0,: %90 (oda havasinda) solunum
sayisi: 30/dk idi. PCP én tanisiyla gekilen HRCT'de her iki akcigerde buzlu
cam dansite artislari ve yer yer mozaik atenuasyon paterni izlendi (Sekil 1).
Arteriyel kan gazinda pH: 7,54, SpO2: 89, pOz: 44, pCOz: 33, alveolo-arteriyel
oksijen gradienti [p(A-a)O,]: 64 mmHg (yasa gére beklenen: 13 mmHg)
saptanmasi lizerine metilprednizolon 2*32 mg po ve 15 mg/kg trimetoprim
dozunda TMP-SMX iv 3 doza bdllinerek baslandi. Bronkoskopide alinan
ornekte Gram-boyamada orta yogunlukta I6kosit, nadir epitel gorild,
kiilturde solunum vyolu florasi ile uyumlu Greme gorildi. Bronkoalveolar
lavajda Pneumocytsis carinii DFA testi pozitif saptandi. TMP-SMX tedavisi
21 gline tamamlandi, metilprednizolon tedavisi 5 giin 2*32 mg, 5 giin
1"32 mg, 11 glin 17°16 mg olarak verilerek tedavi sonlandirildi. TMP-SMX
1*800/160 mg/giin oral sekonder profilaksiye gegilerek taburcu edilidi.

Olgu 2: Altmis yasinda kadin hasta iki glindir olan ates, 6kslrlk
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Atesi Usiime titreme ile 39 °C'ye kadar
yukselmekte, nefes darhigr eslik etmemekteymis. Son 4 aydir istahsizlik ve
kilo kaybi nedenli yapilan tetkikler sonucu HIV enfeksiyonu tanisi konularak
lamivudin+dolutegravir tedavisi baslanmis. Tedavi dncesi HIV-RNA: 331.013
IlUIml olarak saptanmis fakat CD4 sayisina bakilamamis ve profilaksi
baslanmamisti. Klinigimize gelisinde kan basinci: 131/81 mmHg, nabiz:
120/dk, Sp0,: %30 (oda havasinda), solunum sayisi: 28/dk, ates: 39 °C, idi.
Toraks bilgisayarli tomografide her iki akcigerde Ust lob segmentlerinde
agirhikli olmak tzere birlesmeye egilimli yaygin buzlu cam dansiteleri
izlendi (Sekil 2). Arter kan gazinda pH: 7,52, Sp0,: %92, p0,: 60 mmHg,
pCO,: 26 mmHg, p(A-a) 0,: 114mmHg (yasa gére beklenen: 15 mmHg)
gorllmesi Uzerine dnce metilprednizolon ardindan TMP-SMX baslandi.
Yapilan bronkoskopik incelemeyle alinan érnekte ldkosit ve mikroorganizma
g6rilmedi, Pneumocytsis carinii DFA testi pozitif saptandi. TMP-SMX ve
prednol tedavisi 21 gline tamamlanarak sekonder profilaksi ile taburcu
edildi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde en sik karsilasilan firsatci enfeksiyon PCP'dir.
CD4 sayisi <200 olan hastalarda TMP-SMX profilaksi unutulmamalidir. DFA
0091 duyarhlikta sonuc veren bir test oldugundan stiphelenilen hastada
uygun ornekten test edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, PCP, trimetoprim-sulfametoksazol

Sekil 1, 2. Toraks BT'de PCP tutulumu

Akut Bobrek Hasari ile Komplike Olan Bir Enfektif
Endokardit Olgusu: llag Toksisitesi mi, Imnmiinkompleks
lligkili Nefrit mi?

Tugba Bascioglu Bozyigit, Sevda Ozdemir Al ilknur Esen Yildiz,
Enes Dalmanoglu, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertirk

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

Amag: Enfektif endokardit (EE) nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinde yer
almaktadir. EE olgularinda cesitli nedenlerle renal hasar gelisebilir. Anti-
nikleer antikor (ANA) ve romatoid faktér (RF) pozitifligi ile karakterize,
akut bobrek hasari ile komplike olan, immiinkompleks iliskili oldugunu
distindtigimz tlbulointersitisyel nefrit olgumuzu sunmayr amacladik.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hasta, 1 aydir aralikli ates ve bel agrisi
yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Oykiistinde hipertansiyon, tip-2
diabetes mellitus, koroner arter hastaligi tanilari mevcuttu. Daha énce 5
kez Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) polimeraz zincirleme reaksiyonu
(PCR) testi alindigini ve negatif ciktigini bildirdi. Sistem sorgusunda 1 yil
6nce 4 ayda 20 kg istemsiz kilo kaybi oldugunu, 2 yil icinde dis operasyonu
yapildigini belirtti. Gece terlemesi, eforla nefes darligi olmakta, hayvancilikla
veya tarimla ugras yoktu. Fizik muayenede genel durum orta, bilinc acik,
oryante koopere, viicut sicakligi 36,5 °C, kan basinci 110/70 mmHg, nabiz
97 atim/dk, solunum sayisi 19 idi. Orofarenks dogal, konjonktivada lezyon
saptanmadi. Solunum sesleri kabalasmis, kardiyak oskiltasyonda mitral
odakta 5/6 pansistolik Gfirim mevcuttu. Diger sistem bakilari olagandi.
Tetkik sonuclari beyaz kiire 10,2 10°/ml, nétrofil %88, hemoglobin 9,6 g/
dl, platelet 350 10°/ml, Gre 23 mg/dl, kreatinin 0,7 mg/dl, C-reaktif protein:
160 mg/l, sedim: 96 mm/saat idi, kan kiltirleri alinarak vankomisin ve
seftriakson parenteral olarak baslandi. Tetkiklerden otoimmiin panel ANA ve
RF pozitif (Tablo 1) saptandi. Gogiis radyograminda patolojik bulgu yoktu.
Lomber vertebra manvyetik rezonansta spondilodiskit uyumlu gorinim
saptandi. Transtorasik ekografide vejetasyon stipheli gériintim saptanmasini
takiben transtzofageal ekokardiyografide mitral kapakta posterior yaprakgik
lzerinde 0,9 cm, anterior yaprakgikta 1,0 cm fibriler yapida vejetasyon ile
uyumlu gériintim ve ileri mitral yetmezlik saptand.. ilk 3 setin tamaminda
viridans grup streptokok Uremesi bildirildi, penisilin E-test 0,76 idi. EE tanili
hastada kapak yetmezligi saptanmasi lzerine operasyon planlandi. Ates
yaniti 5. glinde alinan olguda takibinin 8. giiniinde nefes darligi ve yeni
baslayan ates yakinmasi gelisti. G6gus radyograminda bilateral plevral
efflizyon, tetkiklerde boébrek fonksiyon testlerinde akut bozulma, alinan
idrar tetkikinde hematiri, albiminiri saptandi. Nefroloji klinigi tarafindan
tubllointersitisyel nefrit olarak degerlendirilen hastaya renal biyopsi
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planlanirken COVID-19 PCR testinin pozitif saptanmasi zerine izole servise
alindr.

Sonug: Tekrarlayan ates, kilo kaybi gibi uzun sireli sikayetleri olan
hastalarda iE akla gelmelidir. Klinikte bu hastalarin izleminde immiinolojik
fenomen olarak nefrit gelisebilecegi gibi verilen antibiyotiklere bagh akut
renal hasar olusabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, nedeni bilinmeyen ates, renal
hasar

Tablo 1. Hastanin tetkik sonuglan

Kan tetkiki Bagvuru 8. giin (Mormal aralik)
Hemogram

Beyaz kiire sayisi 10,2 10°/UL 111 (4-10)

Hemoglobin 96 gfdl 10,2 {11-186)

Trombosit sayisi 350 10%/UL 435 (150-450)
Biyokimyasal Testler

Ure 23 mg/dL &0 (17 - 56)

Kreatinin 0,7 mg/dL 2,37 07-13)

Aspartat aminotransferaz 18 UfL 18 (5—34)

Alanin aminotransferaz 17UfL 1B (0—55)

Gama glutamil transferaz 34U/L 44 [12-64)

Laktat dehidrogenaz 37T UL 303 (125—220)

Albumin 3.2mg/dL 31 (3,5-5)

Total bilirubin 0.45mg/dl 0.28 02-17)
Inflmasyon Gostergeleri

Eritrosit sedimentasyon hizi 57 (1.5aat) B2 (0—20)

C-reakuf protein 308 mg/L 114 (0-5)

Prokalsitonin 045

Ferritin 2927 ng/mL (21,8- 274,6)
Hemostaz

INR 14 1.05 (08-12)

apTT 334 bl (26-38)
Otoimmiin Gastergeler

Anti niikleer antikor [ANA] 142 Ufml (25-60)

RF 15 1U/ml (0—14)
Serolojik Tetkikler

HBsAg MNegatif

Anti-HCV Negatif

Anti-HIV MNegatif

Toxoplasma gondii Igh [ 136 Negatif [ Pozitif

Ebstein Barr Viriis IgM [ 1gG Negatif / Negatif

Sitomegaloviris IsM/ 1gG Negatif / Negatif

Borrelia burgdogferi IgM / 12G Negatif / Negarif
Parvoviris B18 IgM / 12G Negatif / Negatif
Brusella rose bengal MNegatif

[PS-119]

Pozitron Emisyon Bilgisayarli Tomografi ile Saptanan
Intrakardiyak Cihaz lliskili Endokardit Olgusi

Burcu Isik Géren, Begtim Bektas, Ece Selvi, Ravza Giindiiz, Yasemin
Cag

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

Amag: Enfektif endokardit (EE) nadir gorilen bir enfeksiyon hastaligi
olmasina karsin son yillarda intrakardiyak yabanci cisimlerle iliskili olan
EE'ler giderek artis gdstermektedir. Klinik olarak EE stiphesi yiksek olan
fakat tani koyulamayan hastalarda pozitron emisyon bilgisayarli tomografi
(PET-BT) kullanimi giderek yayginlasmaktadir. PET-BT ile tim viicut
gorlntilemesi yapilarak septik emboliler, metastatik apseler ve eslik eden
kolon kanserleri de saptanabilmektedir. Biz de PET-BT ile tani koydugumuz
metastatik apseleri olan bir EE olgusunu bildirmekteyiz.

Olgu: Seksen alti yasinda, erkek hasta, bir haftadir olan ates, Usiime
titreme, istahsizlik, halsizlik sikayeti ile basvurdu. Kronik bobrek yetmezligi
nedeni ile 3 aydir gecici kateterden diyalize giriyordu. Yaklasik 1,5 ay dnce
atrioventrikiler blok nedeni ile kalici kalp pili implantasyonu yapilmisti. Fizik
muayenede; genel durumu kétt, suur uykuya meyilliydi. TA: 120/70 mmHg,

ates: 38,2 °C, nabiz: 89/dk, solunum sayisi: 30/dk, oksijen satiirasyonu: %90
(oda havasinda) saptandi. Solunum ve kardiyovaskiiler sistem muayenesi
dogaldi. Laboratuvar incelemesinde; I6kosit sayisi: 17600/mm?, n6trofil sayisi
ve yiizdesi: 15300/mm?, (%87), hemoglobin: 9,6 g/dl, eritosit sedimentasyon
hizi 68 mm/saat (Normal: 0-20), prokalsitonin: 29 ng/ml (normal: <0,05 ng/
ml), C-reaktif protein (CRP): 24 mg/dl (normal: 0-0,5) saptandi. Meropenem
1x500 mg, vankomisin 500 mg [72 saatte iv tedavi baslandi. Kan
kiltliriinde tim setlerde metisilin rezistan Staphylococcus aureus (MRSA)
uremesi olmasi lUzerine meropenem kesildi. Antibiyoterapisinin 3. glininde
kateter degistirildi. Hastanin tekrarlanan kan kiltirlinde MRSA Gremesinin
devam etmesi Uzerine yapilan hem transtorasik hem transozefajiyal
ekokardiyografide EE ile uyumlu vejetasyon veya kitle imaji saptanmadi.
Toraks BT ve batin ultrasonografi gértintiilemeleri dogaldi. PET/BT'de lead
distal kesimi komsulugunda subperikardiyal yerlesimli yaklasik 24 mm'lik
boyutta, sa§ akciger orta lob anterior subplevral kesimde kaviter gériintimili
18 mm boyutta ve sol femur boyun kesimi anteriorunda yumusak dokuda
yaklasik 55 mm'lik alanda yogun hipermetabolizma gosteren lezyonlar
izlendi. Lead endokarditi, metatastatik akciger ve yumusak doku apsesi
saptanmasi Ulzerine vankomisin tedavisi kesildi ve linezolid 2x600 mg
iv tedavi baslandi. Kontrol kan kiltiirlerinde Greme olmayan ve tim
sikayetleri gerileyen hasta iv antibiyoterapisinin 22. glinlinde taburcu edildi.
Moksifloksasin 1x400 mg (oral) ile toplam antibiyotik tedavisi 6 haftaya
tamamland.

Sonug: Klinik olarak IE stiphesi yiiksek olan, fakat tani koyulamayan

veya tedaviye yanit alinamayan hastalarda gizli enfeksiyon odaklarinin
saptanmasindaki Ustlnligu nedeni ile PET-BT faydali bir tetkikdir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, pozitron emisyon bilgisayarli
tomografi

., <5 - m

Sekil 1. Pozitron emisyon bilgisayarli tomografide lead distal kesimi
komsulugunda subperikardiyal yerlesimli yaklasik 24 mm'lik boyutta
hipermetabolik lezyon
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COVID-19'lu Hastalarda O_rtalama Trombosit Hacmi Klinik
Siireci Ongdrmede Belirte¢ Olabilir mi?

Enes Ardig, Caglar Kavak, ilknur Erdem

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Amag:Sonyillarda yapilan birgok galismada ortalama trombosit hacmi (MPV),
tromboz fizyopatolojisinde dnemli bir rolii olan trombosit aktivasyonunun
erken bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle prospektif calismalar
ve bir meta-analizden elde edilen veriler, MPV'deki artis ile tromboz riski
arasinda yakin bir iliski oldugu yonundedir. Bu calismada klinik seyrinde
tromboz goriilebilen bir hastalik olan COVID-19: Koronaviris hastali§i-2019
(COVID-19)'da tromboz gelisimi ve enflamasyonun klinik siirece etkisini
6ngdrmede MPV'nin bir dederi olup olmadigini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde PCR pozitif
Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) tanisi almis ve vyatirilirak takip
edilmis 57 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Kontrol grubu 30 saglikli
kisiden olusturuldu. MPV ve diger parametreler (lenfosit sayisi, trombosit
sayisi, LDH, CRP, ferritin, fibrinojen, D-dimer vb.) ile arasindaki iliski icin
Spearmen korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 57 hastanin 33'0 (%57,9) kadin, 24'G
erkek idi. Yas ortalamasi 47 (yas araligr: 19-93) idi. Hastalarin 10'unda
hipertansiyon, 8'inde diabetes mellitus, 3 hastada malignite, 1 hastada
kronik bdbrek hastaligi, 1 hastada astim dykiisii vardi. iki hasta gebeydi.
Hastalarin ilk basvuru degerlerine gére 19'unda (%33,3) lenfopeni, 17'sinde
(%29,8) trombositopeni, 15'inde (%026,3) MPV yiiksekligi, 37'sinde (%64,9)
CRP yiiksekligi, 18'inde (%31,6) D-dimer yiksekligi, 22'sinde (%38,6) LDH
yuksekligi vardi. Sekiz (%14) hastada ferritin diizeyi 500 ng/ml Gzerindeydi.
Trombosit sayisi ile MPV arasinda negatif yonli orta diizey bir iliski vardi
(r=-0,564, p=0,000). Diger degiskenler ile MPV arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi.

Sonucg: MPV, COVID-19 hastaliginin ciddiyeti ve aktivasyonu ile iliskili
olarak tromboz gelisimi ve enflamasyonun klinik strece etkisini 6ngdrmede
destekler bulunmamistir. Daha blyiik hasta popllasyonlarinda yapilacak
prospektif calismalar daha aydinlatici olabilir.

Anahtar Kelimeler: MPV, COVID-19, tromboz

Tiiberkiilozun Akciger Disi Tutulumu: Deri Tiiberkiilozu
Olgu Sunumu

Kiibra Gégebakan, Handan Kdksal Alay, Fatma Kesmez Can,
Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden, Ziilal Ozkurt

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

Amac: Tuberkiloz (TB), Mycobacterium tuberculosisin neden oldugu
granilomatdz bir hastaliktir. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midurlugu
Turkiye'de Verem Savasi 2018 Raporu’na gore llkemizde 2016 yili itibariyle
toplam 12.417 TB olgusunun 4.169'unu (%33,6) akciger disi TB olgular
olusturmaktadir. Akciger disi organ TB olgularinda en sik ekstratorasik

lenf bezleri (%27,8) ve plevra (%23,4) tutulumu oldugu tespit edilmistir.
Deri TB diger organ TB'lerinden daha nadir gérilen bir formudur. Deri
TB'lerinde etken M. tuberculosis, Mycobacterium bovis ve nadiren de M.
bovisin atteniie susu Bacillus Calmette-Guérin (BCG) olabilir. Deri TB'de
ozellikle kronik lezyonu olan olgularda kiltiirde basili Giretmek ve gdstermek
zordur. Siklikla tani icin hastanin klinik bulgulari, histopatolojik inceleme
sonugclari, tiiberkilin deri testi, PCR ve Quantiferon gibi laboratuvar
yontemleri yardimecr olmaktadir. Bazen de hastalarda tedaviden taniya
gidilebilmektedir. Bu ¢alisma TB'nin nadir rastlanan bir formu olan deri
TB'nin kronik deri lezyonlarinda akla getirilmesi amaciyla sunuldu.

Olgu: Bilinen bir kronik hastaligi olmayan 55 yasinda kadin hasta, 25
yildir sol kulak kepcesinde aralikli agri ve kanama sikayetlerinin eslik ettigi
lezyon ile poliklinigimize muracaat etti. Fizik muayenede sol kulak kepcesi
ve kulak memesinde keskin sinirli, Gzeri skuamli, eritemli lezyonu (Resim
1) mevcuttu. Ailesinde ve kendisinde TB dykiisii yoktu. Terleme, kilo kayb,
ates gibi semptomlari yoktu. BCG skarli hastanin PPD testi 16 mm olarak
6lclldu. Cekilen akciger tomografisinde kavitasyon vyada infiltrasyon
g6rilmedi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde kan IGkosit sayisi 6800/
ul, C-reaktif protein: 3,63 mg/l, eritrosit sedimentasyon hizi: 30 mm/H,
aspartat aminotransferaz: 31 u/l, alanin aminotransferaz: 41 u/l, kreatin:
0,6 mg/dl idi. Lezyondan vyapilan histopatolojik inceleme sonucu "non-
nekrotizan granilomatdz enflamatuvar proces ve granillerin cevresinde
lenfosit ve histiyosit yogunlugu" seklinde rapor edildi. Sarkoidoz ve diger
granulomatéz hastaliklarin ekarte edildigi hastaya dortli anti-TB tedavi
baslandi. Bir ay sonra lezyonda gerileme oldugu goruldi.

Sonugc: Deri TB'si akciger disi TB'nin nadir gorilen bir formudur. Kronik
seyreden bu hastalikta tedavi akciger TB'sinden farkli olmayip coklu ilag
kullanimi gerekmektedir. TB insidansinin yiksek oldugu tlkemizde derideki
kronik lezyonlarin ayirici tanisinda mutlaka deri TB'si akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger disi tlberkiloz, deri tlberkilozu, lupus
vulgaris

Resim 1. Lezyon
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[PS-122]

Bir Gebenin Feryadi: "Bebegimi Kaybedecek miyim?"

Emine Parlak?, Mehmet Parlak?, Ragip Atakan Al2

1Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Erzurum

Amac: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA), tlkemiz ve diinya igin 6nemli
bir zoonozdur. Kene hastalikta 6nemli bir vektordir. Etkeni Bunyaviridae
ailesi Nairovirus cinsinde yer alan bir viristlr. Viral hemorajik atesler
icinde yer almaktadir. Multisistemik tutulum ile karakterizedir. Klinikte, ani
ylkselen ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, miyalji ve bas dénmesi en sik
gorllen bulgulardir. KKKA'nin patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir.
KKKA hastaligindan iyilesmede en 6nemli unsur badisiklik sistemidir.
Patogenezinde temelde endotel hasari vardir. Mikrovaskiiler hasar ve
hemostazin bozulmasi séz konusudur. Kontrolsiiz sitokin salinimi vardir.
Gebelerde embriyotoksik ve teratojeniktir. Endemik alanlardan gelen
gebelerde sikayetleri uyumlu ise vefveya vajinal kanamasi varsa KKKA
diistintilmesi icin olguyu paylastik.

Olgu: Otuz dort yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan dort aylik gebe
hasta servise yatirildi. Yatisindan bir hafta 6nce boynunda gezen kene
gormustd. Yatisindan G¢ glin 6nce Uslime, titreme, ates yuksekligi, kol
ve bacaklarinda agri sikayeti baslamisti. Vajinal kanamasi yoktu. Bebek
hareketlerini hissedebiliyordu. Yatista laboratuvar tetkikleri incelendiginde
beyaz kiire: 1860/mms3, trombositler: 53000/mm3, hemoglobin: 11 g/
dl, aspartat transaminaz: 396 U/l, alanin transaminaz: 113 UJL, kreatin
kinaz: 325p/l, laktat dehidrogenaz: 659 U/l idi. Tani KKKAV-Polimeraz
zincir reaksiyonu veya IgM pozitifligi ile konuldu. Hastaya sadece destek
tedavisi verildi, ribavirin kullanilmadi. Obstetri tarafindan ultrasonografisi
yapildi. Gebede problem saptanmadi. Fetiis normal bulundu. izlemde dis
eti kanamasi oldu. Hipoksisi oldu. Satiirasyonlari normal seyretti. Dinleme
bulgusu yoktu. Atesleri yiiksek seyretti. Trombositleri 20 bin oldugu igin
2 kez aferez verildi. Taburcu olmadan kadin dogum klinigince tekrar
degerlendirildi. Fetal sikintisi yoktu. Kanamasi olmadi. Trombositleri 100
binin Ustiine cikinca taburcu edildi. Bebek sag/saglikli diinyaya geldi. Su
anda bebek aylik aylik saghikhdir.

Sonuc: KKKA, en genis dagilimh kene kaynakli zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Endemik bdlgede yasayanlar, bu bodlgeye seyahat edenler
ilkbahar ve yaz aylarinda keneye karsi dikkatli olmalidir. Laboratuvarda
trombositopeni, I6kopeni, karaciger, kas enzimlerinde yikseklik, kene
tutunma 6ykiisli olan gebelerde dikkatli olunmalidir. KKKA vertikal gecebilir.
Enfeksiyon anne 6limi, fetal kayba neden olabilir. Vajinal kanamasi olan
semptomu uygun kadinlarda endemik bolgelerde akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kene, Kirrm-Kongo kanamali atesi

[PS-123]

Pandemide Son Nokta!

Hiseyin Aytac Erdem!, Olcay Buse Kenanoglu', Deniz Akyol,
Nilglin Deniz Kigiikler3, Behiye Ulusoy3, Nilay Bilgili Korkmaz3,
Stkran Aksit Barik3, Nilifer Uzunbayir Akel3, Oguz Resat Sipahi?,
Dilek Yesim Metin2, Fatma Feriha Cilli2, Bilgin Arda®, Sercan
Ulusoy!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsireligi, [zmir

Amag: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinin hayatimizi
her alanda etkiledigi bir yili geride birakmisken, bu yeni diinya dlzeninde
de hastane enfeksiyonlari (HE) saglik tesislerinde mortalite ve morbiditeye
neden olmaya devam etmektedir. Nokta prevalans calismalari ile 6zellikle
tim vyataklarda siirekli hastaya dayali aktif stirveyans yapilamayan buyik
hastanelerdeki enfeksiyon sorunu tespit edilerek enfeksiyon kontrol
Onlemleri gbzden gecirilebilir. Bu calismada (clincl basamak egitim-
arastirma hastanemizde 25 Aralik 2020 tarihinde pandemi kosullarinda
yatmakta olan hastalardaki HE prevalansi arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: 25 Aralik 2020'de hastanemizde yatmakta olan
hastalardan HE tanisi, uygulanan girisimler, enfeksiyon odaklari ve etkenler
Saglik Bakanhig Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Rehberi'ne gore kaydedilmistir. Veriler SPSS 20 paket programi kullanilarak
girilip degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemizde 25 Aralik 2020 tarihinde yatan hasta sayisi
621, HE prevalansi %9,5 olarak saptandi. HE saptanan 59 hastanin 35
(%59,4) erkek, 24'U (%40,6) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 45,92+25,6
(yas arahigi: 83-0,3) yil idi. HE prevalansi yogun bakim (nitelerinde
%17,9 (29/162) iken servislerde %6,5 (30/459) idi (Tablo 1). Hastalarda
en sik goriilen HE sirasiyla pnémoni (%21, n=15), kateter ile iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (%16, n=11), bakteriyemi (%16, n=11), kateter ile
iliskili idrar yolu enfeksiyonu (%16, n=11), ventilatér ile iliskili pnémoni
(%11, n=8) seklinde siralandi (Grafik 1). HE etkenleri siklik sirasina gore
degerlendirildigine sirasiyla Escherichia coli (%17), Klebsiella pneumoniae
(%14), Acinetobacter baumannii (%14) ve Pseudomonas aeruginosa (%12)
idi (Grafik 2).

Sonug: Calismamizda gegmis yila gbre yatan hasta sayisi belirgin olarak
distik olmasi ve COVID-19 nedeniyle toplumda ve hastanelerde artmis
el hijyeni uygulamalarinin saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara da
olumlu yansimasi beklenirken bunun tersi bir durumla karsilasilmistir
(n=1,264, HE prevalans %7,27 ve n=621, %9,5). Bunun olasi sebebinin
COVID-19 disi hastalarin saglik sistemine erisimindeki sorunlar nedeniyle
gecikmis ve komplike olmus hasta yatisinin artisi, COVID-19 nedeniyle
dénistimli calisma, saglik calisanlarinin degisik birimlere gorevlendiriimesi
ve enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum sorunu oldugunu dislntyoruz.
Bununla birlikte hastane capinda Onlemlerin gdzden gegirilerek mevcut
sorunlarin ¢dzimi icin gerekli girisimlerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, nokta prevalans
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Tablo 1. Hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalarin kliniklere gore
dagilimi

Clralik L. Bastiine cilckabysalar dagdiliing Ciralik E Hhistaic colcbalyoskin o keabord

Norolojik Tutulum ile Gelen Yeni Tani iki HIV Olgusu

Ayseqdil Akkol Camurcu, Seniha Senbayrak, Serpil Erol

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Progresif multifokal I6koensefalopati (PML), JC virlstinin (JCV)
oligodendrositlerde litik enfeksiyon yapan, fatal demiyelinizan hastaligidir.
PML, latent JCV'nin imminstpresyon sonrasi reaktivasyonu ile en sik ileri
evre HIV enfekte bireylerde gériilmektedir. Burada demiyelinizan hastalik 6n
tanisiyla ndroloji kliniginde takip edilirken, HIV pozitif oldugu belirlenen ve
PML tanisi alan, iki olgu sunulmaktadir.

Olgu 1: Noroloji kliniginde demiyelinizan hastalik yéninden arastirilan,
42 yasinda erkek hastanin konusma-gérme bozuklugu ve agizda kayma
sikayetleri mevcuttu. Muayenesinde konusmasi dizartik, sol nasolabial
sulkus silikti. Anti-HIV pozitif, HIV-RNA: 69577 IU/ml ve CD4-T lenfosit
sayist 124 hiicre/mm? idi. Kraniyal MR'de korpus kallozumdan ventrikiile
uzanan ovoid lezyonlar izlendi. BOS JCV-PCR'si 40400 kopya/ml saptandi.
Diger BOS bulgulari normaldi. PML tanisi konuldu. Tenofovir disoproksil/
emtrisitabin ve dolutegravir baslandi. ART'nin 7. gtinlinde yirtime, yutmada

gliclik ve nefes darligi gelisti. IRIS stiphesiyle tedaviye steroid eklendi.
ART'nin 12. giiniinde solunum arresti gelisti. YBU'ye nakledildi. Kraniyal
MR'deki lezyonlarda progresyon saptandi. ART'nin 1. ayinda BOS'ta JCV
PCR'si 117400 kopya/ml idi. CD4-T lenfosit sayisi 49 hiicre/mm? ve HIV-RNA
negatifti. YBU'de iki ay takip edilen hasta, nérolojik bulgularin ilerlemesiyle
kaybedildi.

Olgu 2: Noroloji kliniginde demiyelizan hastalik arastirilan 40 yasinda
kadin hastanin sag kol ve bacakta glgstizliik, konusmada bozukluk sikayeti
vardi. Muayenesinde konusmasi dizartik, sag Ust ve alt ekstremitede glg
kaybi, hipoestezisi saptandi. Anti-HIV pozitif, HIV-RNA: 1.270000 1U/ml,
CD4-T lenfosit: 71 hicre/mm?®ti. Kraniyal MR'de periventrikiiler beyaz
cevherden, talamusa uzanan 6,5x5,5x4 cm, kontrastlanmayan lezyon
saptandi. iki ayri BOS incelemesinde de JCV-PCR negatif, diger parametreler
normaldi. PET/BT'de sol parietal serebrumda ve talamusta hipometabolize
lezyon saptandi. Tenofovir disoproksil/emtrisitabin ve dolutegravir baslandi.
Takibinin 24. glintinde norolojik bulgulari ilerleyen hastaya multipl skleroz
On tanisiyla bes giin pulse-doz steroid verildi. Klinik dtzelme gdrilmedi.
Tekrarlayan BOS incelemesinde JCV-PCR'si 23510 kopya/ml saptandi.
ART'nin 1. ayinda CD4-T lenfosit: 86, HIV-RNA 235 IU/ml idi. Nobet
geciren hasta, YBU'ye nakledildi. Kraniyal MR ile lezyonlarinda belirgin artis
gorildi. Trakeostomize edilen hasta klinigimize nakledildi. ART'nin 109.
gliniinde bakim hastas olarak taburcu edildi ve takipleri tarafimizca devam
etmektedir.

Sonug: ART'nin AIDS ile iliskili PML'de olumlu etkisi bilinmekteyse de,
agir imminsipresyonda ART ile nérolojik bulgular ilerleyebilir. BOS'ta JCV
negatif saptansa bile, tani icin tekrarlayan JCV incelemeleri yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, PML

Sekil 1. Basvuru sirasinda kraniyal manyetik rezonans (olgu 1)
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[PS-126]

Maske Kullanimi Nedeniyle Gozden Kagirilan Bir Tetonoz
Olgusu

Nilglin Koltuk®, Seyma Betil Kayhan?, Tuba Kuruoglu', Heval Can
Bilek!, Fatma Ulger2

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Samsun

Amac: Tetonoz, Clostridium tetaninin tetanospazmin adli nérotoksininin
neden oldugu, kas spazmlariyla karakterize, akut, ilerleyici, morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek, sinir sistemini tutan enfeksiy6z bir hastaliktir. Diinyada
yilda 1 milyon, Tiirkiye'de ise 25 olgu rapor edilmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda immunitenin yasla birlikte belirgin olarak azaldigr gdsterilmistir.
Basariyla tedavi edilen jeneralize tetonoz tanili bu olgu bildirisi Koronaviris
hastali§i-2019 (COVID-19)pandemisinde maske kullaniminin, tetonoz tanisi
konulmasinda gecikmeye neden olabilecegine dikkat cekmek amaciyla
sunulmustur.

Olgu: Sagh deride akintili yara olmasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine ydnlendirilen, diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi tanilari olan 65 yasinda erkek hastanin, 20 glin 6nce agdactan
diisme sonrasi sag parietotemporal bolgede olusan 4 cm uzunlugundaki
yarasi dis merkezde sitire edilmisti. Birkac glin sonra yara vyerinde
plrtlan akinti baslamasi nedeniyle, sirasiyla amoksisilin klavulanik asit
ve seftriakson tedavileri verilmisti. Akinti azalmis, ancak son dort glindir
huzursuzluk, konusmada bozulma ortaya ¢ikmis, yemek yerken oksiirme ve
agzini acamama gibi nedenlerle yemek yiyememisti. Bu sebeblerle birkag
kez doktor basvurusu olan hastanin sikayetleri artarak devam etmisti. Fizik
muayenede; ates 36,5 °C, bilinci agik, ajite, Glasgow Koma Skoru: 15'ti. Ense
sertligi saptanmadi. Trismus ve risus sardonicus mevcuttu. Yara yerinde
nekrotik doku mevcuttu ancak enfekte degildi. Ozgecmisinde travma
sonrasl tetonoz profilaksisi yapilmadigi, iki yil énce tek doz uygulanan
tetonoz asisi haricinde asilanma oykisinin olmadigr 6grenildi. Hasta
tetonoz tanisiyla yatirildi, tetonoz asisi ve 500 U insan kaynakli tetonoz
imminglobulin (HTIG) yara bolgesine IM olarak uygulandi ve debridman
yapildi. Takibinde birka¢ saat sonra sad nazolabiyal olukta silinme, sag
gozde pitoz, trismusda artis ve kollarda tonik kasiimalari baslayan hasta
yakin takip amaciyla yogun bakim {nitesine (YBU) devredildikten sonra
elektif entlbe edildi. Metronidazol 2 gr/gin IV, midazolam, fentanil,
roklironyum, magnezyum siilfat ve baklofen tedavileri baslandi. Jeneralize
kasiimalarinin devam etmesi nedeniyle 500 IU HTIG tekrarland:. YBU'de 25
glin entlibe, 7 glin ekstibe takip edildikten sonra servise devir alinan hasta
asl takvimi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Yogun olarak COVID-19 pandemisini yasadigimiz bu dénemde
maske kullanimi; hastalardaki kraniyal sinir tutulumu, trismus gibi bulgulari
gizleyebilmektedir. Bu olgu sunumuyla; 6zellikle travmatik yaralanmasi olan
hastalarda tetonoz agsi 6ykisliniin sorgulanmasi ve klinikle tani konulan
tetonoz gibi enfeksiyon acillerinden mortalitesi yiiksek olan hastaliklarin
atlanmamasi adina kisisel koruyucu ekipman kullanimina uyularak,
hastalarin maskesiz muayene edilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, maske, tetonoz

[PS-127]

Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon ile Seyreden Bir Deri
Sarbonu Olgusu

Dilsat Aksoy!, Merve Kestane2, Ahmet Kalkan?, Giirdal Yilmaz!

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, Trabzon

Amag: Deri sarbonu seyri sirasinda gelisen dissemine intravaskuler
koagtilasyon (DIK) olgusu tani, izlem ve prognoz yoniyle sunulmustur.

Olgu: Otuz g vyasinda erkek el ve kol 6n yiizde baslayan yara ve sol
kolda yara cevresinde sislik ve agri sikayeti ile acil servise basvurdu. Alti
glin 6nce dlmek Uzere olan hayvani kesme hikayesi vardi, hayvan kesimi
sirasinda kendisine yardim eden iki kisinin derisine benzer lezyonlar ortaya
ciktigini belirtti. Hastanin muayenesinde vitalleri stabil, sol el dorsumda
ortasi siyah, ulsere cevresi hiperemik lezyon, kolda ddem, sol koltuk altinda
lenfadenopati saptandi (Resim 1a). Hasta iki giin amoksisilin-klavulonik
asit kullanmisti. Tam kan sayiminda hemoglobin: 18 g/dl, platelet: 64x10°/
ul diger parametreleri normaldi. Siprofloksasin: 3x400 mg, penisilin 6x3
milyon U baslandi. Periferik yaymada normositik-normokrom alyuvar, toksik
granilasyon; trombosit sayisi 50 bin sonuglandi. Servis takiplerinin ikinci
gliniinde kirmizi renkli kanla karisik kusmasi gelisti. Rektal tusede melena
saptandi, oral beslenme durduruldu. Gastrointestinal sarbona ydnelik
gaita numunesi laboratuvara gonderildi. Hastada el dorsumunda bulunan
lezyonlarin sinirlari genisledi, Glsere lezyonlar; multipl hemorajik billere
dénustu. Billerden hemorajik seroz vasifta bol miktarda akinti oldu (Resim
1b, 1c). Sol kolda bulunan 6dem ve hiperemi gévdeye progrese oldu (Resim
2a), agri nedeni ile immobil hastada basing bélgelerinde ve skrotal bolgede
yaygin ekimoz gelisti (Resim 2b, 2¢). Yatisinin 3. glintinde fibrinojen: 38mg/
dl, INR: 1,74, PT: 17,25 sn, aPTT: 30 sn saptanmasi lzerine DIK tanisi ile 15
mg/kg'den taze donmus plazma (TDP) baslandi. Melenasi geriledi. Yatisinin
4. glinlinde hastanin nefes darligi gelisti. Akciger grafisinde sol sinis kapali
izlendi, hipoalbiiminemiye sekonder plevral eflizyon diistiniildi. Nefes darligi
devam eden hastada 6deme sekonder mekanik ve enflamatuvar sebepler g6z
Oninde bulundurularak prednol 1x80 mg IV baslandi. Yatisinin 6. gini
kontrol tam kan sayiminda hemoglobin: 6,5 g/dl gelmesi lizerine akciger
grafisi ve batin bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Hemoptizi izlenmeyen
hastanin akciger grafisinde yeni gelisen infiltre alan alveolar hemoraji,
pulmoner 6dem acisindan stipheli olarak degerlendirildi. Batin BT'de batinda
serbest mai ve transvers kolonda llimende hafif seviye veren hiperdens
g6riinim hemoraji agisindan stpheli goériiniim izlendi. Ana vaskiler
yapilarda aktif ekstravazasyon bulgusu saptanmadi. Batin ici kanama
stiphesi bulunan DIK tablosundaki hasta yatisinin 6. giintinde yogun bakima
devredildi. Referans laboratuvara gonderilen deri strlinti numunesinde
Bacillus anthracis rt-PCR: pozitif, gaita numuneleri: negatifti. Hemoglobin
>10 g/dl izerinde olacak sekilde eritrosit stispansiyonu, fibrinojen >200 mg/
dl olacak sekilde TDP, kriyopresipitat ve fibrinojen verildi. Yogun bakimda
4. guniinde genel durumu stabil hasta devir alindi. Antibiyoterapinin 12.
glinlinde hastanin sol el Gzerindeki bil lezyonlarinin forme hematom
oldugu gorildi, plastik cerrahi tarafindan hematom, nekrotik epidermal
tabaka uzaklastirildi (Resim 1d). Antibiyoterapi 21. ginde durduruldu.
Yatisinin 23. glininde genel durumu iyi, mobilize, 6dem ve ekimotik alanlari
gerilemis olan hasta taburcu edildi (Resim 1e, 2d). Kontrolde ekimotik deri
lezyonlarinin iyilesmekte oldugu gorildi (Resim 1f, 2e).

Sonug: Sarbon Ulkemizde endemiktir ve dlimcil komplikasyonlara sebep
olmasi nedeni ile 6Gnemini korumaktadir. Bu olgu sunumu deri sarbonunun
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nadir gorulen sistemik bir komplikasyonunu belirtmesi nedeni ile literatlire
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, dissemine intravaskiler koagiilasyon

Resim 1

Resim 1. Sol el dorsal yiizde bulunan sarbon lezyonlarinin klinik seyri
olgunun hastaneye basvuruda izlenen deriden kabarik ortasi llsere, cevresi
hiperemik papiler lezyon (a), yatisinin 3. giiniinde ortasi lsere papiil,
multipl hemorajik biller (b). Yatisinin 5. giiniinde el dorsal yiizde hemorajik
biller (c), yatisinin 12. glntnde deri Uzerinde hematom ve cevresindeki
nekrotik epidermal tabaka uzaklastirildiktan sonra el dorsal yizi (d).
Yatisinin 23. giinlinde el dorsal ylizde epitelizasyon dokusu ve lezyonlarin
baslangic noktasinda bulunan nekrotik skar (e). Taburculuktan iki hafta
sonra (f)

Resim 2. Govde lizerinde koaglilasyon bozukluguna bagli gelisen lezyonlarin
klinik seyri olgunun yatisinin 3. giniinde gévdede 6dem ve hiperemi (a).
Skrotal bolgede dem ve ekimoz (b), gévdenin yatak ile temas eden basing
bélgelerinde ekimotik lezyonlar (c). Yatisinin 10. giiniinde (d) ve taburculuk
sirasinda (e) g6vde tizerinde bulunan ekimotik lezyonlar

Stephanoascus ciferrii Etkenli Kan Dolasim Yolu
Enfeksiyonu

Arzu Tarakei', Mihriban Sengoz!, Sule Ozdemir Armagan?, Fatma
Colkesen2, Esma Eroglu?

TKonya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

2Meram Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Amac: Stephanoascus ciferrii, askomikéz maya benzeri bir mantardir.
Ayni zamanda Candida ciferriinin bir teleomorfudur. Yizeysel mikozlarda
patojen olan ajan, cok nadiren sistemik enfeksiyonlara yol agmaktadir.
Ozellikle immiinkompromize ve immiinsiipresif konaklarda enfeksiyon
etkeni olarak saptanmaktadir. Bu yazida Stephanoascus ciferriinin etken
olarak izole edildigi santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, koroner arter hastaligi (KAH),
kronik bébrek hastaligi (KBH) olan 63 yasinda erkek hasta diyabetik ayak
enfeksiyonu nedeni ile servisimize interne edildi. Yara yerinden alinan derin
doku kiiltirlerinde S. epidermidis ve E. coli Uredi. GFR 24 olan hastaya
piperasilin-tazobaktam ve linezolid tedavisi baslandi. Yatisinin 9. glintinde

akut koroner sendrom gelisen hastaya kardiyoloji tarafindan medikal
tedavi dlzenlendi. Takipte kardiyoloji hastaya invazif girisim planlamadi
ve poliklinik kontrolii dnerdi. On dort glinliik parenteral tedavi ile klinik ve
laboratuvar diizelme gosteren (CRP: 22 mg/l, sedimentasyon: 65/h) hasta oral
antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi. Taburculuktan iki giin sonra kardiyak
arrest ile acil servise basvurdu. Entiibe olarak yogun bakim tnitesinde takip
edilen hastanin yatisinin 3. guintinde alinan kan ve kateter kiltlrlerinde
Stephanoascus ciferrii Gredigi laboratuvar tarafindan sézel olarak bildirildi.
Tarafimizca literatiirde bildirilen azol direncleri baz alinarak heniiz antifungal
duyarllik calismasi tamamlanmamis olan etkene yonelik olarak kaspofungin
tedavisi baslandi ve santral vendz kateteri cekildi. Antifungal duyarlilik testi
sonucunda diren¢ saptanmadi. Alinan seri kan kiltiirlerinde tedavinin
5. glnunden sonra Ureme tespit edilmedi. Fungemi tedavisi basaril
seyreden hasta tedavinin 14. glintinde kardiyak arrest nedeni ile kaybedildi.
Antifungal duyarhlik MIC degerleri; amfoterisin B: 0,5, kaspofungin: 0,12,
flukonazol: 1, flusitozin: 1, mikafungin: 0,06, vorikanazol: 0,12.

Sonug: Hastamiz gibi DM, KAH, KBH vb. immiinkompromize konaklarda ve
immunsipresiflerde, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi séz konusu
oldugunda nadir gdriilen mantar enfeksiyonlarinin ortaya cikabilecedi her
zaman akilda bulundurulmalhdir. Literatlrde bildirilen S. ciferrii olgularinin
aksine olgumuzda izole edilen S. ciferrii, antifungal ilaclara duyarli
bulunmustur. Direncli suslarla olusan enfeksiyonlarin optimal tedavisi icin
antifungal duyarhlik testi hayati énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stephanoascus ciferrii, fungemi, imminstipresyon

Bir Universite Hastanesinde Takip Edilen COVID-19 iliskili
Kandidemi Olgulari: Retrospektif Degerlendirme

Avyse Sagmak Tartar, Ayhan Akbulut, Kutbeddin Demirdag

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Elazig

Amag: SARS-CoV-2'nin neden oldugu Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-
19) kiresel bir halk saghgi problemidir. Yogun bakimda 6zellikle entiibe
takip edilen, uzun sire hospitalize kalan kritik COVID-19 tanili hastalar
kandidemi acisindan yiiksek risk altindadr. Kritik hastalarda IL-6 antagonisti
olan tocilizumab yaygin olarak kullaniimaktadir. IL-6 defisiti olan farelerin
sistemik kandida enfeksiyonlarina daha duyarli, IL-6 normal olan gruba gére
daha kisa yasam siresi ve yiksek fungal yiike sahip oldugu calismalarda
g6sterilmistir. Bu calismada COVID-19 iliskili kandidemisi olan hastalar
retrospektif degerlendirilmis ve risk faktorleri arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 11.03.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda COVID-19
tanisi alip kan kiltiriinde Candida spp. Ureyen hastalar calismaya alindi.
Hasta verilerine hastane otomasyon sistemi, dosya ve epikrizlerden ulasildi.

Bulgular: Yedi hastada kandidemi saptandi. Hastalarin dordi (%57,1)
erkek, gl (9042,9) kadin, yas medyan (minimum-maksimum) degeri 55
(37-97) yil idi. Kandideminin klasik risk faktorlerine bakildiginda hastalarin
tamami (7/%7100) yogun bakimda, santral venoz kateteri bulunan ve genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi alan hastalardi. Hastalarin besi (%071,4)
entiibe, ticli (%42,9) total parenteral niitrisyon almaktaydi. COVID-19 iliskili
risk faktorleri olarak tanimlanan ekstrakorporeal membran oksijenasyon
kullanimi yoktu, steroid kullanimi yedi (%100), tocilizumab kullanimi bes
(0071,4) ve siddetli akciger epitel hasari yedi (9100) hastada saptand. iki
(%28,6) hastada es zamanl idrar kiltirinde kandida tredi. Bir (%14,3)
hastada ise es zamanli orofaringeal kandidiyazis mevcuttu. Hastalarin biri
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(%14,3) sifa ile taburcu edildi, altisi (%85,7) yasamini vyitirdi. Tablo 1'de
hastalarin demografik, klinik ve mikrobiyolojik 6zellikleri tanimlanmistir.

Sonug: Kritik hastalarda uygun zamanda baslanan antifungal tedavinin
mortalite (zerinde olumlu etkisi bilinmektedir. COVID-19 hastalarinda
kandidemi tanisinda kan kdltlrd zayif bir duyarhilida ve uzun sonuc
siiresine sahip oldugundan, yiiksek pozitif ve/veya negatif prediktif degerler
veren skorlamalara veya tanisal testlerin gelistirilmesine ihtiyac vardir.
Risk faktorlerine sahip hastalarda invazif kandidiyazis akla gelmeli ve
ampirik tedavi degerlendirilmelidir. Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19)
hastalarinda, kandidaya bagli siperenfeksiyonun insidansi ve mortaliteye
etkisi bilinmemektedir. Yayinlanmis calismalarda heterojen sonuclar dikkat
cekmektedir. Bu hastalarda invaziv kandidiyazin yikiini tanimlamak icin iyi
tasarlanmis, prospektif epidemiyolojik calismalar yapilimalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kandidemi, risk faktori
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Tekrarlayan Ventrikiiloperitoneal Sant Enfeksiyonunda
Nadir Bir Neden: Distal Ucun lleal Migrasyonu

Ziileyha Giiler Bataroglu, Ugur Kostakoglu, Sevda Ozdemir Al,
ilknur Esen Yildiz, Fatma Yasar Ergll, Ayse Ertiirk

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

Amagc: Cesitli nedenlerle gelisen hidrosefalinin tedavisinde kullanilan
yontemlerden olan ventrikiiloperitoneal sant (VPS) uygulamalarinda gesitli
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu olgumuzda tekrarlayan VPS enfeksiyonu
kaynaginin arastirmasinin 6nemini vurguladik.

Olgu: Kirk (¢ yasinda kadin hasta, iki glindiir olan ates ve uykuya meyil
yakinmalari ile getirildi. Hidrosefali tanisi ile 17 yildir VPS'si oldugu,
sonuncusu 1 yil 6nce olan, mikerrer sant operasyonlari oldugu belirtildi.
Oykiistinden sant enfeksiyonu, ventilator iliskili pnémoni, tekrarlayan
bakteriyemi ve kandidemi tanilari ile takip edildigi yogun bakim tnitesinden
bes glin 6nce taburcu oldugu 6grenildi. Hasta yaklasik alti ay yogun bakim
Unitesinde takip edilmis, taburculukta perkiitan enterogastrostomi (PEG)
ve trakeostomi acilarak ev tipi mekanik ventilasyon destedi baslatiimisti.
Evde ndbet gecirmesi, sekresyon artisi olmadigi 6grenildi. Genel durum
kétd, biling uykuya meyilli, dezoryante. Glasgow koma skoru: 9, bilateral
babinski pozitif idi. Viicut sicakhigi 38,5 °C, kan basinci 110/80 mmHg, nabiz
114 atim/dk, SpO, 93 idi. Solunum sesleri kaba idi. Batinda palpasyonda
hassasiyet mevcuttu, PEG etrafinda akinti yoktu. Meningeal irritasyon
bulgulari mevcuttu. Diger sistem bakilari dogal idi. Sant enfeksiyonu 6n
tanisi ile yapilan beyin ve batin tomografide (BT) patoloji saptanmadi.
Santindan yapilan Grneklemede beyin omurilik sivisi (BOS) gorinimii
bulanik, BOS glukoz 34 mg/dl, es zamanli kan glukozu 108 mg/dl, protein
190 mg/dl, elektrolitler normaldi. Hicre sayiminda mm*te 530 I6kosit
(%70 polimorf niveli I6kosit), 30 eritrosit gérildl, Gram-boyamada bol
I6kosit, orta Gram-olumlu kok, Gram-olumsuz basil gorlldi. Hastaya
ampirik olarak meropenem, vankomisin ve kolistin parenteral tedavileri
baslandi. Tetkiklerde beyaz kiire 12,8 10°/ml, notrofil %61, hemoglobin
8,6 g/dl, platelet 451 10%/ml, Gre 41 mg/dl, kreatinin 0,69 mg/dl, alanin
aminotransferaz 34 U/l, aspartat aminotransferaz 28 U/, gama glutamil
transferaz 92 UJI, C-reaktif protein 210 mg/l, sedimentasyon 120 mm/saat,
prokalsitonin 22 idi. COVID-19 PCR testi negatif, g6glis radyograminda
patolojik bulgu saptanmadi. BOS kiltiirinde Enterococcus faecium,
Serratia marcescens, Acinetobacter baumannii Gremeleri bildirildi. Kontrol
batin BT'de VPS$'nin distal ucunun ileal barsak ansinin limeninde seyrettigi
g6rildu (Sekil 1). Hasta acil operasyona alindi, postoperatif 3. glinde akut
koroner sendrom nedenli kaybedildi.

Sonug: VPS'nin distal ucu farkli anatomik bolgelere migrate olup tekrarlayan
VPS enfeksiyonuna neden olabilir. Bu olgularda santin serbest ucunun
gorllmesi ve tedaviye direngli olgularda tekrarlayan kontrollerin yapilmasi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ileal migrasyon, komplikasyon, ventrikiiloperitoneal
sant enfeksiyonu
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Sekil 1.
goriintilenmesi. Hastanin aksiyal ve koronal batin gdérintilerinde,
ventrikilloperitoneal santin distal ucunun ileal barsak ansi limeninde seyri
(ok)

Hastanin ventrikiloperitoneal santinin distal ucunun

Siddetli COVID-19 Enfeksiyonuna Eslik Eden Rabdomiyoliz
Olgusu

Sevil Alkan Ceviker!, Servan Vurucu?, Taylan OnderT, Anil Akcal,
Zibeyir Celik?, Alper Sener?, Isil Deniz Aliravel’

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyololoji Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) enfekte hastalara ait literattr
bilgisi arttikga, cok farkli klinik prezentasyonlarin oldugu da anlasiimaktadir.
Rabdomiyoliz (RML); kas hasari olup, egzersiz, toksinler, iskemi, ilaglar,
enfeksiyonlar, endokrin hastaliklar, ailevi nedenler (enzim eksiklikleri)
gibi bircok nedene bagli gelisebilen, hicre ici miyoglobinin plazmaya
salinmasi olarak tanimlanan bir klinik tanimdir. Halsizlik, kas agrisi, idrar
renginde koyulasma, idrar miktarinda azalma gibi sikayetler eslik edebilir.
Kreatin fosfokinaz (CK), alanin aminotransferaz, laktat dehidrogenaz,
aspartat aminotransferaz gibi kas enzim duzeyleri artisi ile, elektrolit
bozuklugu (hiperkalemi, hipo/hiperkalsemi, hiperfosfatemi), miyoglobindri
ve miyoglobinemi, bébrek fonksiyon testlerinde (lire, kreatinin) yikseklik
eslik edebilir. COVID-19 iliskili RML nadir de olsa global olarak literatiirde
olgu raporlari olarak bildirilmistir. Biz de bu olgu ile COVID-19 iliskili RML
olgusunu sunarak literatiire katkida bulunmayr amacladik.

Olgu: Kirk dokuz yas erkek bilinen ek hastaligi olmayan hasta, COVID-19
temasli olup, hastadan filyasyon ekipleri tarafindan alinan COVID-19 PCR
testinin pozitif cikmasi Uzerine hastaya favipravir tedavisi baslanmist.

Bes giin tedavisini alan hasta nefes darliginda artis, ates yuksekligi, idrar
miktarinda azalma, kas agrisi ile basvurdu. Hastanin tansiyon arteryeli
130/70 mmHg, nabzi 110/dakika/ritmik ve viicut 1sisi 38,5 °C imis ve ézellikle
alt ekstremitede belirgin olan 6demi mevcutmus. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kire: 3280, lenfosit: 520, Hb: 13,6, trombosit: 190,000,
AST: 67, ALT: 45 Gre >120 mg/dl, kreatinin: 4,2 mg/dl, K 6,5 mg/dl, LDH:
580, CK >1060 IU/l olarak saptandi. Toraks BT'de bilateral infiltrasyon
olup, viral pnémoni ile uyumlu idi. Sattirasyon O,: 95 (oda havasinda) olan
hasta ileri tetkik ve tedavi amacl yatirildi. Hastaya T.C. Saglik Bakanhg
COVID-19 Tani ve Tedavi Rehberi'ne gére favipiravir tablet ve profilaktik
olarak enoksaparin 0,4 ml 1x1 subkutan tedavileri baslandi. Poliiiri, laktat
dehidrojenaz ve kreatinin fosfokinaz yiikselmesi olan hastaya RML ve akut
bobrek yetmezligi tanisi konuldu ve hastaya hemodiyaliz tedavisi basland.
Yatisinin 10. glinlinde tedavisi tamamlanan hasta, 6nceki patolojik olan
biyokimyasal degerlerinin normale gelmesi, PCR testinin negatiflesmesi
ve sikayetlerinin olmamasi Uzerine onerilerle taburcu edildi. On bes gilin
sonra poliklinik kontrolline gelen hastanin kontrolinde degerleri tamamen
normale gelmisti.

Sonug: Viral miyozitin, viriistin kas lifindeki toksik etkisinden, enflamatuvar
sitokinlerin dlzensizliginden ve kas lifi ile viral partikiller arasindaki
capraz reaksiyondan kaynaklanabilecegi savunulmustur. Klinisyenler bu
komplikasyonun farkinda olmali ve akciger disi semptomlar konusunda da
dikkatli olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, rabdomiyoliz, viral miyozit

Acil Servise Fraktiir ile Gelen Olgunun Ayirici Tanisi:
Malignite Tiiberkiiloz lliskisi

Merve Mert!, Arman Vahabi2, Anil Murat Ozttirk2, Meltem Isikgoz
Tasbakan!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir
2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Kas iskelet sistemi tutulumu ile giden maligniteler gerek laboratuvar
ve radyoloji gerek de klinik olarak pek cok enfeksiyon hastaligi ile karismakta
bazen ise kolaylastiric faktdr olarak enfektif stireclerin gelisimine sebep
olmaktadir. Bu olguda acil servise diisme ile basvuran bir hastanin fraktlr
nedenli yapilan tetkikleri ve ayirici tanilari vurgulanmak istenmistir.

Olgu: Yetmis alti yas kadin hasta bilinen demans tanisi mevcuttu.
Acil servise dlisme sonrasi parapleji ile basvuruyor. Olgu vyaklasik 20
glindlir bacaklarda glgstzliik, ayakta duramama ve emekleyerek ylriime
tarifliyor, bu nedenle dis merkeze basvurmus ve FIR'ye yonlendirilerek
semptomatik tedavisi dlzenlenmisti. Paraplejiye idrar inkontinansi da
eslik etmesi izerine beyin cerrahisi ve ortopedi tarafindan degerlendirilen
hastanin L1 vertebrasinda litik lezyon ve T11-12'de flizyon tespit ediliyor,
ortopedi tarafindan yatisi ve operasyonu planlaniyor. Vertebradaki fraktlr
hattinin patolojik fraktiir (Sekil 1) olarak degerlendirilmesi nedeniyle kas-
iskelet timdr konseyinde degerlendiren hastanin radyolojik bulgularinin
o bolgeyi ilgilendiren bir enfeksiyon kaynakli olabilecegi séylenmesi
lzerine enfeksiyon hastaliklari konstiltasyonu isteniyor. Tarafimizca Brucella
serolojisi, IGRA, Leishmania serolojisi, Toxoplasma serolojisi isteniyor.
Tum{ negatif sonuglaniyor, bu nedenle olgu operasyon materyalinden
mikrobiyolojik orneklerin gonderilmesi Onerilerek tedavisiz izleniyor.
Bu donemde i¢ hastaliklari konstiltasyonu da istenen olguda alblimin/
globilin oraninin tersine dénust, anemi olmasi, vertebrada litik lezyonun
(patolojik fraktiir) da olmasi multipl miyelom 6n tanisiyla tetkik ediliyor.

D
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Serum immiinglobulin diizeyleri ve protein elektroforezi planlanan hasta
ortopedi tarafindan opere ediliyor. Operasyon materyalinden bakteriyoloji,
mikoloji, mikobakteriyoloji kilturleri, tiberkiiloz PCR ve patoloji érnegi
gonderiliyor. PCR ile Mycobacterium tuberculosis saptaniyor. Tekrar
enfeksiyon hastaliklari konstiltasyonu istenen olguya 4'li anti-tiiberkiloz
tedavi baslaniyor ve akciger gériintllemesi planlaniyor. Hastane yatisi
sliren olgunun akciger ve batin BT gorlintiilemesinde tliberkiloz tutulumu
saptanmiyor bu esnada patolojiye gonderilen operasyon materyalinde
neoplastik plazma hucre infiltrasyonu saptaniyor ve boylelikle olgumuz
hem tiberkiloz (Pott apsesi) hem de plazma hiicre diskrazisi tanisi alarak
ayaktan takip edilmek tizere taburcu ediliyor.

Sonug: Tiberkiloz, endemik bir bdlge olan llkemizde, pek cok farkli
klinik durumla karsimiza ¢ikmakta bu nedenle tim brans hekimleri olarak
hepimiz icin glincelligini korumaktadir. Parapleji ile basvuran bu olguda
ise lezyon sahasinda hem tlberkiloz hem plazma hiicre diskrazisi tespit
edilmistir. Oykiide diismenin de yer almasi fraktiir siirecini hizlandirmis
olsa da olgu tarafimizca hematolojik malignite zemininde meydana gelen
imminstpresyon ve bu nedenle gelisen Pott apsesi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, Pott apsesi, plazma hicre diskrazisi

Sekil 1. BT'de ardisik fiizyon ve litik zeminde fraktir alanlar
BT: Bilgisayarli tomografi.

HIV ve COVID-19 Koenfeksiyonu ile Takip Edilen
Hastalarin Klinik Seyirleri

Nesibe Korkmaz, Gonil Cicek Sentiirk, Zehra Duman

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

Amac: HIV ile enfekte bireylerin immiin aktivasyon, kronik enflamasyon,
anti-retroviral tedavi (ART) kaynakli yan etkiler, alkol, sigara kullaniminin
fazla olmasi gibi nedenlerden dolayr normal popllasyona gére komorbidite
riskleri ylksektir. Calismamiz da HIV ile enfekte COVID-19 olgularinin klinik
6zellikleri ve sonuglarinin irdelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarin HIV tedavi ve takip sonuclari hastanemiz
kayitlarindan elde edilmistir. COVID-19 agisindan sikayeti olan HIV pozitif
takipli hastalarimiz klinigimize basvurmus ve polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile tani konularak takipleri yapilmstir.

Bulgular: HIV pozitif olarak takip ettigimiz 200 hastamizin 10'u Mart
2020 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda COVID-19 pozitif olarak izlendi. On
hastanin sekizinde PCR testi pozitif geldi, bir hastamiz da PCR negatif

fakat klinik ve radyolojik olarak COVID-19 ile uyumlu gériinim saptandi.
Bir hastamiz da yakin temas 6ykisi ve bir glin siiren ates olmasi lizerine
antikor testi yapildi ve pozitif bulundu. Bitlin hastalar CD4 hiicre sayisi
350/mm? Ustiinde ve HIV-RNA negatif olarak takip edilmekteydi. Bir
hastada serebrovaskiiler olay ve hipertansiyon vardi, diger hastalarin kronik
bir hastaligi yoktu. iki hasta disinda hicbir hastada hastane yatisi ve yogun
bakim yatisi olmadi. Hastanede takip edilen iki hastamiz izolasyon amaciyla
yatirildi. Hicbir hastada solunum sikintisi gelismedi.

Sonug: Diizenli ART kullanimi olan viral yiikii baskili HIV pozitif hastalarda,
COVID-19 koenfeksiyonun hastalik seyrinin ciddiyetini artirmadigi tespit
edilmistir. Konakcr immin yanitinin, COVID-19 enfeksiyonun siddetli
belirtilerinin patogenezdeki roli distunuldigunde, HIV hastalarindaki
defektif hiicresel imminitenin COVID-19'un ciddi komplikasyonlarini
Onleyebildigi bazi kaynaklarda belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, COVID-19

Monoklonal Antikor Blokeri Hi¢ de Masum Degil:
Komplike Bir Mukor Olgusu

Merve Mert!, Sercan Gode?, Dilek Yesim Metin3, Cenk Eraslan4,
Meltem Isikg6z Tasbakan!, Hisnii Pullukgu?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikoloji Bilim
Dal, [zmir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Monoklonal antikorlar giinlimlzde pek ¢ok hastaligin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Belirgin immunsipresyon yapan bu ilaglarin
Ozglin yan etkilerinin de bulunmasi pek cok problemi de beraberinde
getirmektedir. Bu yazida bir olgu nedeniyle monoklonal antikor olan
PD-1 inhibitérii nivolumaba bagl gelisen yan etkiler ve iliskili klinik
komplikasyonlar irdelenmistir.

Olgu: 2016 yilinda renal hiicreli karsinom (RCC) tanisi ile parsiyel nefrektomi
yapilan 72 yas erkek hastaya, vena cava trombozu ve niiks gelismesi Gzerine
total nefrektomi uygulanmisti. Metastatik RCC tanisi ile Ekim 2018'de
sunitinib, Ocak 2019'da nivolumab tedavisi baslanmisti. Eylil 2019'da
karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik saptanan hastaya nivolumaba
bagli otoimmiin hepatit tanisi ile steroid tedavisi baslanmisti. Tedavinin 10.
glinlinde sol gézlinde bulanik gérme ve bas agrisi olan hasta sikayetlerinin
artmasi lzerine acil servise bagvurmustu. Acil serviste degerlendirildiginde
sol gbzde gorme kaybi, proptozis tespit edilmisti. Bilgisayarli orbita
tomografisinde fungal siniizit tespit edilen hastaya kulak burun bogaz
hekimleri tarafindan &rnekleme yapilmisti. Direkt bakisinda spor ve hif
gorllmesi patolojik boyamada gorllen yapilarin aspergillusa benzemesi
tizerine tarafimizca konsilte edildi ve vorikonazol tablet 2x200 mg/giin
onerildi. Klinik takibinde progresyon olmasi izerine sol orbital ekzenterasyon
ve sol maksillektomi uygulanan hastanin kiltlriinde Rhizopus Uremesi
olmasi tzerine klinigimize devir alindi. Antifungal tedavisi lipozomal
amfoterisin B 5 mg/kg/glin ve posakonazol 2x300 mg yikleme sonrasinda
300 mg/giin olarak dizenlendi. Olasi diyabet acisindan ileri tetkik yapilan
hastanin HbA1c %9 olarak sonuclandi. Hastaya nivolumaba bagli yan
etki olarak gelisen diabetes mellitus tanisi ile insilin tedavisi baslandi.
Kontrol kraniyal MRG'de trigeminal sinir trasesi boyunca ve ponsta fungal
enfeksiyonun perindral yayilimi ile iliskili kontrastlanma artisi goruldi.
Tedavinin 4. haftasinda hasta posakonazol tablet idame tedavisi ile taburcu
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edildi. Tedavinin ikinci yilinda yutma gucligi nedeniyle posakonazol surup
ile izlenen hastanin kontrol gériintllemesinde progresyon saptanmadi,
infiltrasyon postoperatif dénemle benzer gdzlendi. Hastanin takibine
devam edilmektedir.

Sonug: Olgumuzda monoklonal antikor olan nivolumab kullanimi sonrasi
diyabet gelismis, diyabet zemininde fungal siniizit meydana gelmis ve
steroid kullanimi da klinigi agirlastirmis olabilir. Hentiz tim klinik ve yan

etkileri bilinmeyen monoklonal antikorlarin takibinin ¢ok dikkatli yapiimasi
gerekmektedir. Ozellikle yan etki olarak diabetes mellitusa neden oldugu
bilinen nivolumab kullanan hastalarin izleminde diizenli kan sekeri takibi
gerekmektedir. Hastamizin oykistinde steroid kullanimi da mevcut ancak
temel neden olarak dustiniilmemistir, tetikleyici unsur olmasi olasidir.

Anahtar Kelimeler: Monoklonal antikor blokeri, nivolumab, Rhizopus







9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU
20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE

Adalet Aypak

Aliye Bastug

Alper Sener

Aslihan Candevir

Behice Kurtaran

Cemal Bulut

Derya Oztiirk Engin

Ediz Titlincu

Fatma Nurhayat Bayazit

Guiven Celebi

HAKEM LISTESI

Hiirrem Bodur

Hisnd Pullukcu

IIhami Celik

irfan Sencan

Ismail Yasar Avcl
Meltem Arzu Yetkin
Meltem Isikgoz Tasbakan
Mustafa Ertek

Mustafa Kemal Celen

Nefise Oztoprak Cuvalci

Nurettin Erben
Oguz Resat Sipahi
Serap Gencer
Serpil Erol

Siiha Sen

Tansu Yamazhan
Tuna Demirdal
Yasemin Cag

Yesim Tasova







9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE -

YAZAR DIZINI




YAZAR DIZINI

A
A. Sesin Kocagéz

31

Abdullah Karakus

19

Ahmet Basutqu.
Ahmet Cagkan Inkaya

94,159
3,192

Ahmet Emin Erbaycu

105

Ahmet Kalkan

201

Ahmet Karatas

80

Ahmet Melih Sahin

3,73,74, 82,152, 155, 160

Ahmet Serdar Yilmaz 160
Ahmet Sertcelik 59, 60, 65, 91
Ahmet Turan Kaya 127
Ahmet Yilmaz 64
Albrecht Stoehr 131
Alex Wong 131
Ali Bilal Ulas 121
Ali irfan Baran 73
Alireza Hanifehnezhad 65
Aliye Bastug 4, 65,109, 125, 161, 207
Almudena Torres Cornejo 131
Alpaslan Alp 60
Alpay Ari 195
Alper Erkin 136
Alper Gindiz 94,184
Alper Ozarslan 139
Alper Sener 40, 118, 164, 204, 207
Anil Akca 164, 204
Anil Murat Oztiirk 97, 137, 139, 204
Arman Vahabi 137,204
Arzu Altuncekic Yildirim 4
Arzu Sayiner 64
Arzu Senol 81
Arzu Tarakgl 110, 193, 202
Ash Candevir 81
Asli Haykir Solay. 163
Aslihan Burcu Yikilgan 52
Aslihan Candevir 156, 176, 207
Aslithan Ulu 156, 173
Askin Erdogan 95, 186
Atilay Akdogan 66
Aybegiim Ozsahin 150
Aybeniz Civan Kahve 51
Ayca Aydin Uysal 64
Ayda Acar 139
Aydeniz Senol 186
Ayhan Akbulut 87,202
Ayhanim Timtirk 5
Aykut Ozkul 65
Aynur Albayrak 161
Aynur Engin 5,99
Ayriz Tuba Giindliz 95, 105
Aysun Yalcl 172,175, 182, 184, 185
Ayse Albayrak 85, 100, 167, 168, 198
Ayse Batirel 102, 172, 183
Ayse Betiil Uslu Ersoz 164
Ayse Deniz Gokengin 61

Ayse Ertirk

54, 55, 121, 150, 179, 190, 196, 203

Ayse Kaya Kalem 62, 86
Ayse Ozlem Mete 6
Ayse Sagmak Tartar 87,202
Ayse Seza Inal 81, 156, 173, 176
Ayse Torun 47
Ayse Ulus 107
Ayse Uyan Onal 104, 106, 119, 120, 124
Ayse Yildirim Bilgin 127
Aysegiil Akkol Camurcu 200

Aysequl Demir 10
Aysegil Seremet Keskin 50
Aysenur Stimer Coskun 142, 156, 175
Aysin Kiling Toker 83
Aytan Seydaliyeva 146, 147
Ayten Calkan 168
Aziz Oguitlu 7,101, 136,178
Azize Pervin Ay 157, 158
B

Bahadir Orkun Ozbay 109
Banu Cakir 59, 60, 65
Banu Karaca 115
Basak Celik 192

Beglim Bektas

140, 188, 196, 197

Behice Kurtaran

81, 156, 173, 176, 207

Behiye Ulusoy 199
Bekir Kaya 19
Belgin Coskun 62, 86, 88, 174
Berend Van Welzen 131
Beril Gurlek 55
Berna Yoldas 195
Betiil Glinaydin 123
Betiil Kaplan 86
Bettil Ozgan 143
Betiil Tas 177
Betll Yildirim 102
Beyhan Cengiz Ozyurt 70
Bilge Bas m
Bilge Stimbdil 164
Bilgin Arda 104, 119, 120, 199
Bircan Kayaaslan 62,86, 174
Birgll Kagmaz 150
Brian Wynne 93
Burak Eskut 69
Burcu Isik Goren 140, 188, 196, 197
Burcin Tuncel 125, 149, 150
Bilent Durdu 186
Bilisra Aslan Cevheroglu 88
Blisra Meral Cetinkaya 183
Blsranur Cavdarl 109
C-C

Can Bigcmen 95, 105
Canan Agalar 18, 121
Candan Cicek 64
Caner Oksiiz 99
Cansu Bulut Avsar 7,104, 106, 114, 120, 124
Cansu Blyuktarakel 125
Cem Uzun 136
Cemanur Aygln 192
Cemile Sénmez 112
Cengiz Cavusoglu 61
Cenk Eraslan 205
Ceyda Sahan 60
Christoph Spinner 131
Cihad Sakar 109
Cihan Yiksel 164
Clifford Kinder 93
Connie Kim 131
Cumhur Artuk 10, 112,172, 182, 184
Cagla Eksi 164
Caglar Kavak 137,198
Cigdem Kader 10
Cigdem Timbul Mermutluoglu 119, 157, 158
Cigdem Yildirim 53



YAZAR DIZINI

D

Damla Akdag 104,120, 124
David Thorpe 131
Defne Kalayci 60
Demet Haciseyitoglu 102
Deniz Akyol......oceeeeeerrrre. 11, 67,97, 104, 106, 114, 119, 120, 121, 124, 199
Deniz Erdem 109
Deniz Gokengin 61, 122
Deniz Ozer 70,97
Deniz Yice 163
Derya Oztiirk Engin 11,121,132, 207
Derya Yapar 12
Didem Celik 84
Didem Demircan 62, 138
Didem Ozglr 74
Dilan Baygeldi 157, 158
Dilek Bulut 159

Dilek Yagci Caglayik

Dilek Yekenkurul

12,138, 143, 146, 147, 165
116, 141, 144, 145, 148, 181

139, 140, 199, 205

Dilek Yesim Metin
Dilek Yildiz Sevgi

167

Dilsah Baskol 67, 104, 106, 119, 120, 124, 158
Dilsat Aksoy 133, 201
Dogan Can Aslan 142
Don E. Smith 93
Duygu Aksoy 146
Duygu Atilmis 60
Duygu Kacar 86
Duygu Mert 134
E

Ebru Sahin Kehribar 65
Ebru Tuncez 109
Ece Cinar 61
Ece Selvi 140, 188, 196, 197
Ece Tlrker 137
Eda Kéksal 192
Eda Selin Parlak 157
Ekin Ozaksoy Almbaidheen 51
Elif Celik 145
Elif Dogan 182
Elif Ozge Damar Midik 172
Elif Oztlirk 181
Elif Seren Tanriverdi 178
Elif Tukenmez Tigen 13
Emel Caliskan 116
Emel Uzunoglu 74,82
Emin Ediz Thtuncu 74
Emine Firat Goktas 52
Emine Parlak............ccccoooee 13, 80, 85, 121, 141, 145, 147, 168, 170, 181, 199
Emine Sehmen m
Emine Samdanci 178
Emre Karakog 173
Emre Yildiz 137
Emrullah Atas 73,74, 155, 160
Emsal Aydin 73,74,82, 152, 155, 160
Enes Ardi¢ 123,137,198
Enes Dalmanoglu 179, 196
Enes Telli 155
Ergin Ayashoglu 150, 151
Erglin Oksiiz 109
Erhan Eser 70
Erkan Erbas 119, 157, 158
Erman Yekenkurul 141, 144, 148
Ertugrul Giclu 101, 136, 144, 178
Esin Erdogan 69
Esma Eren 83

Esma Eroglu

110, 193, 202

121

Esma Kepenek Kurt

Esra Cinar Tanrverdi.. . eemmenneee

64,72, 85,88, 89, 90, 149, 151, 154

Esra Gundl 161
Esra Karaca 173
Esra Kogoglu 14
Esra Laloglu 80, 121
Esra Olmez Gazioglu 101, 178
Esra Yakisik Cakir 109
Esra Zerdali 15
Ezgi Ozyillmaz 173
F

Fatih Cubuk. 99
Fatih Emin Oztiirk 165
Fatma Aybala Altay 16
Fatma Civelek Eser. 85, 86
Fatma Colkesen 193, 202
Fatma Eser 62,174
Fatma Esin 15
Fatma Feriha Cilli 106, 199
Fatma Kacar ....... 193
Fatma Karakog¢ Oziidogru 162
Fatma Kesmez Can 85, 100, 167, 168, 198
Fatma Meral Ince 131
Fatma Ozlem Kandemir 142
Fatma Ulger 201
Fatma Yasar Ergil 203
Ferhan Cahit Avcl 141
Ferhan Kerget 121
Ferhat Arslan 16, 140, 149, 150
Ferhat Demirci 95, 135
Feristah Ferda Ozkinay. 120
Ferit Kerim Kucukler 16
Ferit Kuscu 156
Ferya Karadag Yal¢in 70
Feyza Aytekin 73,74, 82
Feyza Yildiz Aytekin 152, 155, 160
Figen Kuloglu 161
Figen Sarigul Yildirim 17
Figen Yargucu Zihni 158
Filiz Akata 161
Filiz Kog¢ 52
Firdevs Aksoy 133
Funda Ceran 161
G

Gamze Kaya 18, 86
Gamze Sanlidag.......ceeeerrrsorre 61, 64, 104, 106, 119, 120, 122, 124, 139
Gizem Guiner Ozenen 118, 120
Gokee Ayvaz 125, 150
Gékhan Cakirca 47
Gokhan Metan 59, 60
Gonul Cicek Sentirk 205
Gozde Oztirk Altunyurt 172,183
Gunel Guliyeva 104, 106, 119, 120, 124
Gulay Gileg Ceylan 109
Gulay Okay 186
Gulcihan Ozek 118
Gllgin Aydin 151
Glgin Telli Dizman 60, 188, 192
Gulden Ersoz 19
Gulden Eser Karlidag 20
Gulden Sincan 181
Gulendam Bozdayi 48, 64
Giilfem Akengin Ocal 183
Gllhan Capanoglu 62




YAZAR DIZINI

Guliz Uyar Glleg 107
Gulizar Deniz 70
Gulnaz Culha 157, 159
Gulnur Kul 163, 176
Gulsah Demir Asan 174
Glnes Senol 95, 105, 135
Gurcan Paracikh 93
Giirdal Yilmaz 20, 201
Grsel Ersan 171
H

Habibe Tulin Elmaslar Mert 161
Hacer Demirkdse 96
Hakan Erdem 21
Hakan Kartal 18
Haluk Erdogan 21,95, 186
Hamad Dheir 66
Hamiyet Biisra Glindogdu 185
Handan Kéksal Alay 85, 100, 121, 167, 168, 198
Hande Aydemir 40
Hande Toptan 66
Hanefi Cem Gul 175, 182, 183, 184, 185
Hanife Uzar 163
Hasan Ince 131
Hasan Murat Arslan 44
Hasan Okstizoglu 134
Hasan Selcuk Ozger 48
Hasan Yonca 175, 182
Hasibullah Yagoobi 187
Hasip Kahraman 22,160
Hatice Dilara Karakus 164
Hatice Gl Hatipoglu 161
Hatice Rahmet Guner 174
Hatice Udurgici 192
Hayat Kumbasar Karaosmanoglu 22
Haydar Adanir m
Heribert Ramroth 131
Hesna Bektas 125
Heval Can Bilek 51,92, 201
Hilal Abakay 171
Hilal Bas 195
Hilal Sipahi 64, 104, 119, 120, 124
Hulya Caskurlu 188

Hiilya Ozkan Ozdemir

68, 69, 182, 195

Hirrem Bodur

65, 109, 125, 161, 207

Hiseyin Ayta¢ Erdem

61, 104, 119, 120, 124, 199
120

Hiseyin Glinay.
Husniye Esra Pasaoglu

189

Hisnd Pullukeu....... 61, 67,97, 104, 106, 114, 120, 121, 122, 124, 140, 158

205, 207

Husrev Diktas 13
I-1

llgin Yildirim Simsir 97
Isil Deniz Alirave 204
Isil Ozkogak Turan 109
Isin Gencay 125
Iskin Pinar Zarakol 60
Ilhami Celik 83, 207
llkan Bahgeci 55
Ilkay Bozkurt 41
Ilker Eytiboglu 133
[lker Uckay 23
ilker Yavuz 179
ilknur Akkus 125, 149, 150, 151
ilknur Erdem 123,137, 198

iIknur Esen YidiZ . 54,55, 146, 150, 173, 179, 185, 190, 196, 203

ilknur Yavu 73,74, 82,152, 155, 160
llyas Dékmetas 167
imran Hasanoglu 62, 86
Ipek Tamsel 120
irem Asena Dogan 132
irfan Sencan 109, 207
ismail Yasar Avcl 98, 172, 207
J

Jean Van Wyk 93
Jérémy Zeggagh 131
Jonathan Wright 93
Joss De Wet 131
K

Kadir Gulen 149
Kamber Kasali 89,90
Kamuran Turker 177, 189, 190
Kayhan Caglar 48
Keith A. Pappa 93
Kemal Aktuglu 137
Kemalettin Ozden 85, 100, 167, 168, 198
Kenan Hizel 48
Kimberly Y. Smith 93
Koray Ergiinay 23
Kutbeddin Demirdag 87,202
Kibra Demir Onder 50
Kiibra Gogebakan 198
L

Laurent Hocqueloux 131
Leyla Saglam 85, 154
M

M. Hamidullah Uyanik 100
Maria Jesus Pérez Elias 93
Marion Heinzkill 131
Maruf Boran 80
Mediha Ugur 155
Mehmet Ali Sungur 181
Mehmet Bakir 99
Mehmet Cabalak 94, 157, 159, 187
Mehmet Demir 157
Mehmet Diyaddin Giileken 68
Mehmet Emin Layik 89
Mehmet Emin Ozmen 186
Mehmet Emirhan Isik 14
Mehmet Fatih Cetin 134
Mehmet Fuat Alakus 68
Mehmet Kara 83
Mehmet Kéroglu 66

Mehmet Parlak.........ooeeeccereee.
Mehmet Sami Serin

80, 121, 141, 145, 147, 168, 170, 181, 199

142

Mehmet Serdar Yildirim

68

Mehmet Sezai Tasbakan

61

114

Mehmet Soylu
Melih Ayberk Kapici

184

Meliha Meri¢ Kog

164, 186

Melike Demir Gorir

Melike Yasar

104, 119, 120, 124
61

Meltem Arzu Yetkin

73,74, 82,152, 155, 160, 207

Meltem Isikgdz Tasbakan ... 61,67,97, 114,121,122, 124,137, 139, 140,

158, 204, 205, 207
Meltem Simsek

163

Meral Coskun

95

12

Meral Turan
Mertcan Uzun

192




YAZAR DIZINI

Merve Bozdag 183, 185
Merve Duman 134
Merve Gezginci 70
Merve Kestane 201
Merve Mert 104, 106, 119, 120, 124, 137, 204, 205
Merve Sancioglu Demir 173
Merve Sefa Sayar 159
Merve Ustliner 81,173
Merve Yildiz 83
Mervenur Bayrak 184
Meryem Cetin 127
Mesut Demirkoparan 137
Mesut Demirkose 51
Mete Demirel 95
Metin Sentlrk 127
Michael Aboud 93
Mihriban Sengdz 193, 202
Mine Filiz 172, 184
Mine Sahing6z 88, 89,90
Mounir Ait Khaled 93
Muhammed Enes Kardan 137
Muhammed Miirsel Ogiitveren 54
Muhammet Dural 160
Muhammet Ridvan Taysi 163
Murat Aysin 69
Murat Dizbay 48, 53
Murat Yazici 98
Mustafa Altindis 66
Mustafa Bayraktar 90
Mustafa Cihangiroglu 80, 127
Mustafa Capraz 80, 127
Mustafa Emre Akin 51
Mustafa Erdemir 144
Mustafa Ertek 134, 207
Mustafa Haluk Vahaboglu 140
Mustafa Nuri Gungikan 98
Mustafa Ozcan 173
Mustafa Suat Bolat m
Mustafa Yildirm 181
Muge Ayhan 62, 117
Mursit Hasbek 99
N

Nadide Ergiin 171
Nadir Ozkayin 137
Nagihan Bilbil Colak 100
Nazan Tuna 24
Nazif Elaldi 99
Nazlican Filazi 65
Nazlgiil Solmaz 106, 156
Nazlihan Yalgin 97
Nedim Cakir 25
Nesibe Korkmaz 205
Neslihan Eskut 69
Nevin Ince 116, 145, 181
Nihat Tlrkan 195
Nilay Bilgili Korkmaz 199
Nilay Sedes Baskak 51
Nilglin Altin 72
Nilglin Deniz Kuclkler 199
Nilglin Koltuk 201
Niltfer Uzunbayir Akel 199
Nimet Melis Bilen 118, 120
Nisa Unli 181
Nizamettin Kemirtlek 109
Nur Yiceyar 14
Nuran Delialioglu 142

Nuray Arslan 146, 173, 185
Nurdan Pur 170
Nurgll Yiice Andic 186
Nuri Kiraz 123
Nuri Zafer Kurugol 120
Nurinnisa Ozttirk 85
0-0

Oguz Karabay 101, 136, 144, 178
0guz Resat Sipahi.....ccccerreemees 64, 104, 106, 119, 120, 122, 124, 199, 207
Oguzhan Acet 122
Okan Derin 162
Olcay Buse Kenanoglu 104, 106, 119, 120, 124, 199
Onur Keskin 188
Omer Aydos 65
Omer Faruk Duran 146, 173, 185
Omer Sahin 149, 151
Onder Cinar 111
Ozay Akyildiz M4
Ozcan Deveci 134
Ozge Alkan Bilik 131
Ozge Inceer 84
Ozgiil Ekmekgi 14
Ozguir Appak 64
Ozglr Celebi 149
Ozgiir Dagl 25
Ozgur Gunal 26,192
Ozlem Altuntas Aydin 42,184
Ozlem Glizel Tunccan 48, 64
Oznur Ak 26,172
P

Paul Benson 93
Pinar Aysert 48
Pinar Dundar 70
Pinar Firat 52
Pinar Glzelel 55
Pinar Ortan 69
Pinar Ongdirii 172
Pinar Sen 57,75,77,78,79,97,121, 193, 194
Pinar Yirlk Atasoy 12
R

Ragip Atakan Al 199
Rahmet Gliner 62,86, 174
Ramazan Fazil Akkog 80
Ramazan Korkusu 49
Ravza Giindiz 140, 196, 197
Recep Erdem Ahan 65
Recep Tekin 19
Reyhan Derya Portakal 47
Reyhan Oztiirk 13
Riza Aytag Cetinkaya 27
Richard Haubrich 131
Rojhat Altindag 68
Rukiye Inan Sarikaya 167
Rumeysa Temur 181
Ruolan Wang 93
S

Sabahat Ceken 28
Sabahattin Ocak 157, 159
Sabiha Cangdz 62
Sabri Atalay 28,29,97, 171
Sabrinel Sahali 131
Safiye Bilge GlclU Kayta 164
Sarah Sabbagh Sharif 162




YAZAR DIZINI

Seda Guzeldag

83

Seda Kul

123

Sedat Kaygusuz

125, 149, 151

Seher Ayten Coskuner

62, 68, 138, 182

Seichan Chousein Memetali

104, 106, 119, 120, 124, 140, 158

Selcuk Kaya 133
Selda Aydin 162
Selim Geng 156
Selin Ece Tasbakan 67
Selin Nar Otgiin 112
Selin Yigit 64
Selma Ates 29
Selma Tosun 62,68, 69, 138, 182, 195
Sema Sari 83
Sema Yildirim Arslan 120
Semra Kavas 132
Seniha Senbayrak 30, 200
Serap Aksoylar 118
Serap Demir Tekol 102
Serap Gencer 42
Sercan Gode 205
Sercan Ulusoy 104, 106, 119, 120, 199
Serdal Bastug 109
Serdar Akyildiz 140
Serdar Gl 31,125, 149
Serhat Uysal 87,104,120, 124
Serhat Unal 188
Serpil Cecen 138
Serpil Erol 121, 200, 207
Serpil Mizrakg! 132
Servan Vurucu 118, 164, 204
Servet Kdlgelier 134
Servet Oztiirk 52,132
Seval Demir 68, 182
Sevda Ozdemir Al 54, 55,179, 190, 196, 203
Sevgi Ceylan 101,178
Sevil Alkan Ceviker 118, 164, 204
Seyit Ali Buyiiktuna 99
Seza Inal 81, 156, 173, 176
Sezin Hosgel Sevdimbas 176
Sibel Eldemir 98
Sinan Cetin 73,74,82,152, 155, 160
Sinan Mermer 104, 119, 120, 124
Sinan Yilar 181
Sinem Akgali 70
Sinem Durmaz 18
Soner Yildiz 173
Soner Yilmaz 98
Stefan Scholten 93
Suat Sincan 89, 90
Suna Secil Deniz 108, 191
Stiheyla Kémr 32,81, 156, 173, 176
Stileyha Hilmioglu Polat 118, 139
Stleyman Sirri Kilig 192
Stimeyye Kazancioglu 32, 65, 109
Stimeyye Kosker 183
2

Saban incecik 73
Safak Kaya 33,68, 82
Safak Ozer Balin 33,87
Sebnem Calik 62
Sebnem Senol Akar 34,70,97
Sehmuz Kaya 68
Semsi Nur Karabela 34
Senay Elbasan Omar 132

Senay Oztiirk DUrmaz ...

111,121, 134, 142, 148, 153, 156, 175

Seniz Akgay 69
Seref Kerem Corbacioglu 48
Serife Nur Altay 174
Sevket Dereli 105
Seyhmus Kavak 68, 82
Seyma Betiil Kayhan 201
Seyma Kuvvetliisik 183
Sirin Menekse 108, 191
Sule Ozdemir Armagan 193, 202
Stkran Aksit Barik 199
T

Tansu Pinarbasili 148, 153
Tansu Yamazhan 97, 140, 158, 207
Tayibe Bal 94, 157, 159
Taylan Onder 118, 164, 204
Tuba Atay 95
Tuba Damar Cakirca 47
Tuba Kuruoglu 201
Tuba Turunc 35, 56
Tugba Arslan Giilen 56
Tugba Ayhanci 66
Tugba Bascioglu Bozyigit 196
Tugba Sari 36
Tugce Mengi 83
Tuna Demirdal................. 57,75,77,78,79,97, 121, 162, 186, 193, 194, 207
Turan Arslan 186
Turan Buzgan 91
Tlay Unver Ulusoy 51,96
Turkan Tezcan 62, 138
u-u

Ufuk Sonmez 97
Ugur Kesimal 134, 148, 153
Ugur Kostakoglu 43, 54, 55, 150, 179, 190, 196, 203
U@ur@nal 104, 106, 119, 120, 124
Uluhan Sili 36, 146
Umay Balci 50
Umut Pekok 121
Urartu Ozglir Safak Seker 65
Ulku Altoparlak 64, 149, 154
Unsal Bagin 54,190
\Y

Vehbi Demircan 19
Veysel Ersan 44
Vildan Avkan-0guz 43
Volkan Aslan 65
Volkan Korten 131
Y

Yahya Tahta 83
Yakup Gezer 178
Yasemin Akkoyunlu 164
Yasemin Cag 37,188, 196, 197, 207
Yasemin Cakir 181
Yasemin Cayir 90
Yasemin Ersoy 38, 154
Yasin Yildiz 165
Yasar Bayindir 178
Yavuz Akcesme 160
Yavuz Cekli 172
Yesim Caglar 39
Yesim Tasova 81, 106, 156, 173, 176, 207
Yildiz Verdi 167
Yilmaz Mertsoy 68
Yunus Emre Alpdogan 146




YAZAR DIZINI

Yunus Emre Ozer 66
Yunus Ozkaya 70
Yusuf Onlen 157, 159
Yiicel Duman 154
Z

Zehra Demirbas 48
Zehra Duman 205
Zehra Karacaer 39, 183, 184, 185
Zehra Nur Sesen 52
Zehra Oksiiz 142

Zehra Sema Ozkan 125
Zengin Aydin Demirbas 190
Zerrin Yulugkural 40
Zeynep Burcin Arpaci 154
Zeynep Cansu Caliskan 188
Zeynep Selin Sahin 168
Zibeyir Celik 204
Zuhal Umit 118
Ziilal Ozkurt...64, 72, 85, 88, 89, 90, 141, 147, 149, 151, 154, 168, 170, 198
Ziileyha Guler Bataroglu 203

Zimrit Sahbudak Bal 118, 120





