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BiLIMSEL PROGRAM

13.30 - 14.00

14.00 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15 - 16.15

16.15 - 17.15

17.15 - 17.30

17.30 - 19.00

29 EKiM 2023, PAZAR

SALON A
ACILIS TORENI
AGILIS KONFERANSI
BULASICI HASTALIKLARDA GUNCEL DURUM
Oturum Baskanlari: Eren AKGICEK, Fevzi CAKMAK

Konusmaci: Tuna YILMAZ

SALON B

KAHVE ARASI

OTURUM 1

Yil 2023; DUNYAYI TEHDIT EDEN, GUNDEM OLUSTURAN
MIKROORGANIZMALAR

Oturum Baskanlari: Kemalettin AYDIN, Yusuf YILMAZ

Enfeksiyon Hastaliklarinin Degisen Epidemiyolojisi
Recep OZTURK

21. ylzyilda Dunya'yl Bekleyen Olasi Pandemi ve Biyolojik Savas
Etkenleri
Oral ONCUL

Bitmeyen Pandemi Tehdidi influenza; Yeni Ne Var?
Firdevs AKTAS
OTURUM 3

BULASICI HASTALIKLAR ACISINDAN TURKIYE'DE DOGAL
AFETLER

Oturum Baskanlar;: Sedat KAYGUSUZ, Mustafa ERTEK,
Yusuf ONLEN

Afet Tibbi
Mustafa ULUSOY

Bulasici Hastaliklar ve Halk Sagligi Penceresinden Deprem ve
Sonrasi

Aysun YALCI

Tirkiye'de Bitmeyen Halk Saglig Tehdidi; Seller ve Taskinlar
Meltem Arzu YETKIN

OTURUM 2
KLiNiK ORNEKLERDE UREMELERIN DEGERLENDIRILMESI

Oturum Baskanlari: Betigiil ONGEN, Mustafa NAMIDURU,
Hiseyin Samadi KAFIL

Kiltar Antibiyogram Senucu Verilmesi ve Yorumlanmasi
Hiseyin Samadi KAFiL

Kan KaltOrlerinde Sik Karsilagilan Kontaminant

Mikroorganizmalar ve Klinik Yonetim
Selda ASLAN-SATILMIS

OTURUM 4

ULKEMIZDE GUNCEL ve OLASI PARAZITER ENFEKSIYONLAR ve
ENFESTASYONLAR

Oturum Baskanlar: Sema AYTEKIN, Kemalettin OZDEN

Skabies ve Ektoparazitler
Sema AYTEKIN

Kist Hidatik
Sinem AKKAYA-ISIK

Sitma ve Diger Tropikal Paraziter Enfeksiyonlar
Sounkalo DAO

KAHVE ARASI

BUHASDER OZEL OTURUMU 1
KURESEL ISINMA ve ENFEKSIYONLAR

Oturum Baskanlari: Recep OZTURK, Siikran KOSE,
Ata Nevzat YALCIN

Kiiresel iklim Degisikligi Nedir ve Etkileri Nelerdir?
Yasemin ERGUNER

Bulasici Hastaliklar Epidemiyolojisi Uzerine Etkisi
Okan DERIN

Afrika Kitasi Uzerindeki Etkisi; Enfeksiyon Hastaliklari
Epidemiyolojisi
Bakary Sayon KEITA

www.buhasderkongresi.com

OTURUM 5

PERIOPERATIF HASTA DEGERLENDIRMESINDE YASADIGIMIZ
ZORLUKLAR

Oturum Baskanlar: Baris YILMAZ, Soner DUMAN,
Serpil EROL

Ameliyat Oncesi Enfeksiyon Taramalarinda Neler Yapilmalidir?
Cemal BULUT

Cerrah Bakis Agisi ile Cerrahi Antibiyotik Proflaksisi
Cem KARAALI

Postoperatif Ates ve Akut Faz Reaktan Yiksekligi
Mige OZGULER

www.buhasder.org.tr
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30 EKiM 2023, PAZARTESI

SALON A SALON B
KAHVALTILI OTURUM / SOZEL BILDIRILER 1 KAHVALTILI OTURUM / SOZEL BILDIRILER 2
08.30-09.00 otyrum Baskanlari: Ayse BATIREL, Esra NURLU-TEMEL Oturum Baskanlari: Hayat KUMBASAR-KARAOSMANOGLU,
Riza Aytag GETINKAYA
OTURUM 6 OTURUM 7
KRONIK HBV'DE TARTISMALI KONULAR ve GOZDEN ESTETIK MUDAHALELER VE ENFEKSIYON

KACANLAR
Oturum Baskanlar: Derya OZTURK-ENGIN, Sema AYTEKIN
Oturum Baskanlari: Abdullah SONSUZ, Canan AGALAR
BOTOKS Uygulamalar ve iatrojenik Botulismus
09.00 - 10.00 Tedavi Kararinda Gri Zonlar ve Tedavi Kesilmesi Karan Safak GOKTAS
5 Fatma YILMAZ-KARADAG

Diger Medikal Estetik Midahaleler ve Olasi Enfeksiyoz

Tedavide Kanita Dayali Hasta Bazli Uygun Antiviral Ajan Segimi Komplikasyonlari
Ayse BATIREL Fatmagiil GULBASARAN
Yagll Karaciger Hastali§i ve HBV Hastasinda Karaciger Cerrahi Estetik Midahaleler ve Sik Karsilasilan Enfeksiyoz
Yaglanmasi Komplikasyonlar
Yusuf YILMAZ Nurettin NOYAN
10.00 - 1015 KAHVE ARASI
OTURUM B OTURUM 9
HIV/AIDS YONETIMINDE OZELLIKLI HASTALAR KAN BANKACILIGINDA GUNCEL BAKIS AGISI
Oturum Baskanlar:: Dilara iNAN, Selguk KAYA, Nazan TUNA Oturum Baskanlari: Mahmut BAYIK, Ramazan ULUHAN
1015-T130  Metabolik Sendrom Transfiizyon iliskili Immiinmodiilasyon (TRIM)
i Selcuk KAYA ismail Yasar AvCl
Kaposi Sarkomu Bakteriyel Kontaminasyon ve Transfiizyon iliskili Sepsis
Bilgil METE Tugba KULA-ATIK
Antiretroviral Direng ve Yénetimi Yeni ve Yeniden Glindeme GCelen Enfeksiyon Riskleri
Dilara INAN Levent HAYAT
1.30 - 11.45 KAHVE ARASI
BUHASDER OZEL OTURUMU 2 SOZEL BILDIRILER 3
n4s .14 Oturum Baskani: Cumhur GUNDUZ, Firdevs AKTAS Oturum Baskanlari: Ozlem AYDIN, Mehmet Akin TASYARAN
2022 Nobel Tip Oduld’'niin Gnemi: insan Evrimi
Emin KANSU
12.45 - 13.45 OGLE YEMEGI

BUHASDER OZEL OTURUMU 3
Oturum Baskani: Aysun YALGI, Ali Emre GETINKOL

13.45 - 14.45  Kizamik; Yeni Bir Salgin mi?
Ayse SESIN-KOCAGOZ

Eriskin ve Cocukluk Cag Bagisiklamasinin Etkileri
Canan AGALAR

14.45 - 15.00 KAHVE ARASI

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr
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15.00 - 16.15

BUHASDER

o KONGRESI
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OTURUM 10
GEBELIKTE ENFEKSIYON HASTALIKLARI YONETIMi

Oturum Bagkanlar: Mehmet Akin TASYARAN, Zehra KARACAER

HIV
Ayse iNCi

HBV ve HCV
Elif SARGIN-ALTUNOK

TORCH
Miige DENiZ-TOYGAR

CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

OTURUM T1
GUNCEL ve SORUNLU CERRAHI ENFEKSIYONLAR
Oturum Bagkanlar: Oznur AK, Canan AGALAR

Cerrah Gozuyle Ortopedik Protez Enfeksiyonlan
Barnis YILMAZ

Beyin Cerrahisinde Post-Operatif Enfeksiyonlar
Giilden YILMAZ-TEHLI

Ust Uriner Kateterizasyonlar ve Perkiitan Girisimlere Bagh
Gelisen Komplike Uriner Enfeksiyonlar
Serap GENCER

16.15 - 16.30 KAHVE ARASI

16.30 - 17.30

17.30 - 18.30

18.30 - 19.00

OTURUM 12
COVID-19 ve UZAMIS COVID SENDROMUNUN ETKILERI
Oturum Baskani: Cengiz CEYLAN, Aziz A. HAMIDI

Uzamis COVID; Noropsikiyatrik, Kardiyovaskiler ve Diger
Manifestasyonlar
Alper SENER

COVID Agilan Uzamis KOVID'den Korur mu, Yoksa Asillamanin
Kendisi de Buna Sebep mi?

Riza Aytag GETINKAYA

202%'de Literatiirde COVID-19 ile ilgili En Cok Konusulan ve
Tartisilanlar

Burak SARIKAYA

OTURUM 14

KRONIK VIRAL ENFEKSIYONLARDA BiLiM DUNYASINDA
GUNCEL NE VAR?

Oturum Basgkanlari: Sila AKHAN, Mustafa Kemal CELEN,
Asuman iNAN

HIV'de Konusulanlar ve Konusturan Makaleler
Ercan YENILMEZ

HBV'de Konusulanlar ve Konusturan Makaleler
Melda TURKEN

Delta Hepatitinde Konusulanlar ve Konusturan Makaleler
Mustafa Kemal CELEN

POSTER BiLDIRI SEANSI 1 (POSTER SALONU)
Oturum Baskanlar: Miige OZGULER, Seyit Ali BUYUKTUNA

www.buhasderkongresi.com

OTURUM 13

ORGAN NAKLI ALICILARINDA ENFEKSIYONLAR
Oturum Baskanlar:: Soner DUMAN, Emel YILMAZ
Nakil Oncesi Verici ve Alicilarinin Enfeksiyon Agisindan
Degerlendirilmesi

Emel YILMAZ

Bobrek Naklinde Enfeksiyon Yonetimi
Bengl TATAR

Karaciger Naklinde Enfeksiyon Yénetimi
Duygu MERT

OTURUM 15

YOGUN BAKIMDA ANTIMIKROBIYAL TEDAVIYi ZORLASTIRAN
DURUMLAR VE YONETiMi

Oturum Bagkanlari: Ata Nevzat YALCIN, Ali Necati GOKMEN,
Serap GENCER

Anestezist Bakisiyla Enfeksiyon
Ali Necati GOKMEN

Yaslihk-Kognitif Disfonksiyon ve Diger Komorbiditeler
Ahmet Turan ISIK

Polifarmasi ve ilag ilag Etkilesimi
Omer DEMIR

www.buhasder.org.tr
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31 EKiM 2023, SALI

08.30 - 09.00

09.00 - 10.00

10.00 - 10.15

10,15 - .30

N30 - 11.45

11.45 - 12.45

12,45 - 13.45

13.45 - 14.45

14.45 - 15.00

SALON A
KAHVALTILI OTURUM / SOZEL BILDIRILER 4
Oturum Baskanlari: Hiiseyin Sener BARUT,
Seyit Ali BUYUKTUNA
OTURUM 16
HEPATIT C'DE GUNCEL DURUM
Oturum Baskanlari: Ulus AKARCA, Bilgil METE
Dinyada ve Tlrkiye'de Epidemiyoloji, Riskli Gruplar ve Hastaya
Ulasmak
Selma ATES

Klavuzlar ve HCV Tedavisi
Derya OZTURK-ENGIN

Yeni Tedavi, Asi Gelistirme Cabalan ve HCV'nin Eliminasyonuna
Yénelik Galismalar
Ulus AKARCA

SALON B

KAHVALTILI OTURUM / SOZEL BiLDIRILER 5

Oturum Baskanlar: Emel YILMAZ, Asuman INAN

OTURUM 17

BiYOLOJIK AJAN KULLANAN HASTALARDA ENFEKSIYON
PROFILAKSISI

Oturum Baskanlare: Ali INAL, Ali MERT, Mehmet PARLAK
Biyolojik Ajanlar; Etki Mekanizmalar, Siniflama ve Kullanim
Yerleri

Tuba DEMIRCI-YILDIRIM

Hepatit B Proflaksisinde Yaklasim
Nese SALTOGLU

Tiberkiloz ve Diger Etkenlere Yonelik Profilaksi
Oznur AK

KAHVE ARASI

OTURUM 18
YENi AS| TEKNIKLERI VE ERISKiIN BAGISIKLAMA
Oturum Bagkanlari: Selim BADUR, Siikran KOSE

Asl immunolojisi ve Yeni Asi Tekniklerinin Getirdikleri
Hiisrev DIKTAS

Eriskin Asilamanin ©nemi ve Uygulanmasi
Selim BADUR

Asi Kararsizligl ve Asi Reddi: Tehlike Ne Kadar Buyik?
Serpil EROL

OTURUM 19

HASTANE ENFEKSIYONLARI KONTROLUNDE YASANAN
SORUNLAR

Oturum Baskanlar: Recep OZTURK, Levent GORENEK

Enfeksiyon KontrolUntn Klasikleri; Temel Yaklasim
Meyha SAHIN

Dinyada Enfeksiyon Kontrolinde Kaliteyi ve Uyumu Arttirma
Cabalar; Yenilikgi Yaklasimlar
Cagn BUKE

Gram Negatif Enfeksiyonlarin ©Onlenmesinde Neleri
Yapamiyoruz?
Esra NURLU-TEMEL

KAHVE ARASI

BUHASDER OZEL OTURUMU 4
Oturum Baskani: Slikran KOSE, Asli TETIK-VARDARLI

Bilimin Gérinmeyen Kahramanlar
Osman YILMAZ

SOZEL BILDIRILER 6

Oturum Baskanlari: Pinar ERGEN, Ercan YENILMEZ

BUHASDER OZEL OTURUMU 5
OZEL ALANLARDA HEPATITLER: CEZA EVLERI
Oturum Baskani: Mustafa Burak AGOGLU, Ozgiir SONMEZ

Bagimhilik
Hakan TOKUR

Hepatit C
Sedef KARAMAN

KAHVE ARASI

www.buhasderkongresi.com

www.buhasder.org.tr
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OTURUM 20
OLGULARLA HEPATIT B'DE KOMORBIDITELERE YAKLASIM
Oturum Baskanlar:: Pinar ERGEN, Gézde DERVIS-HAKIM

Biyopsi mi, Fibroscan mi, Yoksa Her ikisi Birden mi?
Gozde DERVIS-HAKIM

HBV ve OsteopenifOsteoporoz
Ridvan DUMLU

HBV ve Nakil Aday Olgusu
Nilay DANIS

CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

OTURUM 21
DIRENCLi GRAM NEGATIF ENFEKSIYONLARDA GUNCEL DURUM
Oturum Bagkanlari: Mehmet Akin TASYARAN, Tuba DAL

Epidemiyoloji; Tirkiye'de Guncel Etken ve Direng Dagilimi
Tuba DAL

Ciddi Gram (-) Bakteri Enfeksiyonlarinda IDSA 2023 Rehberine
Dayali Gincel Antimikrobiyal Tedavi Yaklasimi
Ali MERT

16.15 - 16.30 KAHVE ARASI

16.30 - 17.30

17.30 - 18.30

18.30 - 19.00

OTURUM 22
TECRUBE ve KILAVUZ KONUSUYOR

Oturum Baskanlar: Nese SALTOGLU, Ayten KADANALI,
Riza Aytag CETINKAYA

Tecribeyle Kronik Yara
Samil AKTAS

Kilavuz ile Diyabetik Ayak
Biilent ERTUGRUL

OTURUM 24
HIV'LE YASAMAK, HIV'LE YASLANMAK
Oturum Baskanlari: Selguk KAYA, Ozlem AYDIN

HIV ile Yasayan Bireylerde Yasam Kalitesi
Giilten UNLU

HIV inflamasyon ve Yaslanma
Ozlem ALTUNTAS-AYDIN

HIV Hastalarinin Psikososyal ihtiyaclan
Hayat KUMBASAR-KARAOSMANOGLU

POSTER BiLDIRI SEANSI 2 (POSTER SALONU)

Oturum Baskanlar: Ozlem ALTUNTAS-AYDIN, Ayten KADANALI

www.buhasderkongresi.com

OTURUM 23
KKKA'DA GUNCEL DURUM
Oturum Baskanlar ilyas DOKMETAS, Cemal BULUT

Epidemiyoloji
Kemalettin OZDEN

Glncel Olgu Yonetimi
Hiiseyin Sener BARUT

Tedavi ve Korunmada Umut Vaad Eden Calismalar
Seyit Ali BUYOKTUNA
OTURUM 25

iNVAZIV FUNGAL ENFEKSIYONLARDA NADIR ETKEN TURLER
VE DIRENGC SORUNU

Oturum Baskanlari: Murat AKOVA, Sinan DAL

Madir Rastlanan Candida Enfeksiyonlan
Murat AKOVA

invaziv Enfeksiyon Etkeni Kuf Mantarlarinda Antifungal ilaclara

Direng
Sevtap ARIKAN-AKDAGLI

www.buhasder.org.tr
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1KASIM 2023, GARSAMBA

SALON A

OTURUM 26
OLGULARLA NADIR GORULEN ENFEKSIYONLAR
Oturum Baskanlari: Yesim CAGLAR, Hiiseyin Sener BARUT

Leptospiroz Olgusu
Sinan GETIN

08.30 - 09.30
Riketsiyoz Olgusu
Pinar CAKMAK

Bati-Nil Virtisd Olgusu
Elif Ozge MIDIK

Leishmania Olgusu
Zehra KARACAER

SALON B

OTURUM 27
ENFEKSIYON HASTALIKLARINDA SAGLIK TARAMALARI
Oturum Baskanlar: Selma TOSUN, Ercan YENILMEZ

Askeri Heyetler ve Mallliyet Raporlan
Pinar YURUK-ATASOY

ise Giris, Periyodik Muayeneler, Evlilik, Sporcu, Oturma izni,
Vatandaslik Gibi Ozel Muayeneler
Aziz A. HAMIDI

Saglik Tesislerinde Calisan Saghgi ve Glvenligi
Selma TOSUN

09.30 - 09.45 KAHVE ARASI

OTURUM 28
ZOR OLGULARLA HIV/AIDS'DE KOENFEKSIYONLAR
Oturum Baskanlar: Nurgil CERAN, Selguk KAYA, Ayse INCi

MSS Tutulum Olgusu

Nazife Duygu DEMIRBAS
09.45 - 10.45

Akciger tutulum olgusu

Aysin KILING-TOKER

LAP Olgusu
Pelin ADAR

DokintiilG Hasta
Sumeyra SIMSEK

OTURUM 29

ENFEKSIYON HASTALIKLARI UZMANI OLARAK DENETLEME ve
BiLDIRIM GOREV ve SORUMLULUKLARIMIZ

Oturum Bagkanlar: Mustafa ERTEK, Ender HUR,
Nese Zeren NOHUTGU

Yogun Bakim ve Diyaliz Merkezi Denetlemeleri
Semiha CELIK-EKIiNCI

Hastane i¢i Ozel Alan Denetlemeleri ve Enfeksiyon Kontrol
Komitesi Olarak Sorumluluklanimiz
Mustafa ERTEK

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Koenusunda Yasadigimiz Sikintilar
Adem KOSE

10.45 - 11.00 KAHVE ARASI

OTURUM 30

INTERAKTIF TARTISMALI OTURUM; OLGULARLA AKCIiGER ve
AKCIGER DISI TUBERKULOZ

Oturum Baskanlari: Ali MERT, Emel CEYLAN

HIV ve Akciger Taberkdlozu Olgusu
noo-12.00 Lutfive KUZUCU
MSS Tuberkilozu Olgusu
Seval BiLGiG-ATLI

Tiberkiiloz Lenfadenit Olgusu
Ahmet SAHIN

Direngli Tiberkiloz Olgusu
Mustafa Ozglir AKGA

12.00-13.00 KAPANIS TORENI

www.buhasderkongresi.com

OTURUM 31
YOSUN BAKIMDA TARTISMALI KONULAR
Oturum Baskanlari: Levent GORENEK, Tuba DAL

Hastalarda Tarama Kiltlrleri Kime; Nasil, Ne Zaman?
Asuman iNAN

Ortam Kiltirleri Hangi Durumda, Nasil Yapilmali?
Emel AZAK-

Yogun Bakimda Dezenfeksiyon Uygulamalan
Tugba SARI

www.buhasder.org.tr
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BITMEYEN PANDEMIi TEHDIDI INFLUENZA; YENI NE VAR?

Firdevs AKTAS
LOSEV, Lésante Cocuk ve Yetiskin Hastanesi ,Ankara

COVID -19 pandemisi kapsaminda alinan seyahat kisitlamalari, sosyal alanlarda yapilan kisitlamalar, maske ,mesafe
ve el hijyeni gibi enfeksiyon kontrol 6nlemleri influenzanin global dolasimini da etkilemis, 2019-2020 ve 2020-
2021 influenza icin ¢ok disiik insidans ve hastane yatisi saptanmistir.influenza bas agrisi, burun akintisi, 6ksuiriik
ve kas agrisi gibi belirtileri ile agir bir soguk alginligiyla karistirilabildigi icin her zaman ciddi bir hastalik olarak
disindlmez.Ancak mevsimsel influenza her yil 650.000 kadar insani 6ldirtyor . Mevsimsel influenza diinyanin
ihman bolgelerinde yilda iki kez (Kuzey yarimkire Gliney yarimkirede kisin) en soguk mevsimlerinde gorilir. Tropik
ve subtropik bolgelerde yil boyunca dolasir.

influenza viriisii, bagisiklik sistemimizden kagmak icin siirekli mutasyona ugruyor; aslinda siirekli degisen kiliklara
biriiniyor. insanlara kolayca bulasabilen ve insanlar arasinda yayilabilen, ¢ogu insanin bagisikhiginin olmadig
yeni bir virlis ortaya ciktiginda pandemiye doénisebilir. Yeni bir influenza virtisiiniin neden oldugu baska bir salgin
yasanacaktir. Ancak bunun ne zaman olacagini, hangi viris tirinin neden olacagini ve hastaligin ne kadar siddetli
olacagini bilmiyoruz.Bu belirsizlik, virisii diger bircok patojenden ¢ok farkh kiliyor.

influenza ulusal sinirlari, sosyal siniflari, ekonomik durumu ve hatta yasi gbz ardi eder. Daha ¢ok bebeklerde veya
yasli insanlarda daha 6limcil olsa da, 6rnegin 1918 influenza salgini 20 ila 40 yaslari arasindaki erkekler arasinda
ahsiimadik derecede 6limcil oldu. 2009 yilindaki “Domuz gribi” A(H1N1) salgini Meksika'da basladi ve daha 6nce
saglikh yetiskinlerde ciddi hastaliklara neden oldu ve hizla 214'ten fazla lilkeye ve denizasiri bolgeye veya topluluga
yayildi. 105.000 ila 395.000 kisinin 6ldtugl disiniliyor. Yine de diinya nispeten sansliydi: Salginin, bu sayinin iki
katini 6ldirebilen bazi mevsimsel salginlardan daha hafif oldugu ortaya cikt.

Pandemiler ekonomiyi ,okul, is ve diger sosyal islevleri bozuyor. Bir influenza salgininin ayni zamanda bir Glkenin
saglk sisteminin genel isleyisi Gzerinde de dnemli etkileri olacaktir. Bir influenza salgininin her yil 60 milyar ABD
dolarina mal olacagi tahmin ediliyor, ancak pandemiye hazirlikli olmanin maliyeti ise tam tersine yilda yalnizca 4,5
milyar ABD dolarina mal olabilir.Ancak diinya 100 yil 6ncesinden ¢ok farkli goriniyor. 1918 influenza salginindan
etkilenen diinyanin aksine, artik antivirallere, asilara, tani testlerine ve modern gozetim tekniklerine sahibiz.

influenza pandemisine hazir miyiz?

Strateji li¢ 6ncelige odaklaniyor: Pandemi hazirliginin gliclendirilmesi, mevsimsel influenza énleme ve kontrolinin
genisletilmesi, arastirma ve yenilikler. Arastirma ve yenilik, tim influenza virlisi tiirlerine karsi ise yarayacak olasi bir
evrensel influenza asisi da dahil olmak lizere yeni asilarin gelistiriimesinin yani sira, influenza salginlarinin iyilestirilmis
modellemesini ve tahminini icermektedir.

Ancak pandemi sirasinda asinin gelistirilmesi ve dagitiimasi gecikebilir. Bu, mevsimsel influenza icin gerekenlerle ayni
olan ilag disi 6nlemlerin kritik olacagl anlamina geliyor. Bunlardan bazilari, hastayken evde kalmak ve elleri sik sik
yikamak gibi bireylerin yapabilecegi eylemlerdir.Bununla birlikte, en iyi enfeksiyon dnleme ve kontrol 6nlemlerine

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr
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ragmen, bazi insanlar yine de hastaliga yakalanacaktir; bu asamada agir influenza gecirenler icin etkili antiviraller
mevcuttur.

Gelecek influenza Pandemisi: Etkeni ne olacak?

Bunu ongdrmek mimkiin degil. Ancak zoonotik bir influenza viriisii olmasi bekleniyor. En olasi beklenti avianinfluenza
virlisti(AIV).Vahsi kuslarda dolasan ¢ok sayida kus viriisii mevcut. insanlara ve evcil kuslara bulasabiliyor. Ancak bir
kus influenza virtstinlin insandan insana bulasmasi mimkin olmadi. Bu gerceklesirse ciddi bir pandemi gelisebilir.
AlV'nin birgok alt tipinin insanlari enfekte ettigi dogrulanmistir. H3N8, H5N1,H5N6, H5N8, H6N1, H7N1,7N2, H7N3,
H7N4, H7N7, H7N9, HON2, H10N3, H10N7 ve H10NS8 .Bunlar arasinda son derece 6ldirici alt tiirler H5SN1, H5N6
ve H7N9 olarak bildiriimektedir.H5N1 ilk ortaya ¢ikisindan bu yana Diinya ¢apinda 800'den fazla vaka ve 400 6limle
,H7N9 diinya ¢apinda 1500'den fazla insan vakasi ve 600 6limle iliskilendirildi.H5N6 vakalarinin %48'inin insanlarda
dlimciil oldugu bildirilmektedir. insan ve hayvan influenza A viriislerinde saptanan18 hemaglutinin 11 nérominidaz
antijenik shift (Reassortment) ile 130 influenza alt tip kombinasyonu ve pandemik influenza virlsi ortaya cikabilir.

Gelecek influenza pandemi hazirhigi olarak 2010 yilinda kurulan CDC IRAT (Influenza Risk Assessment Tool) risk analiz
ve stratejik kararlar konusunda degerlendirme yapmaktadir. DSO TIPRA (Tool for InfluenzaPandemic Risk Assessment)
ayniamagla 2016 da kurulmusturVirtsler genomik degisiklikler, reseptorlere baglanma, hayvan modellerine bulasma
ozellikleri,,insanlarda immiinite, antivirallere duyarhlik, insanlarda dolasan suslarla antijenik yakinhk, enfekte olan
hayvan tirleri ve insan enfeksiyonlari basliklari alinda degerlendirerek risk tahmini yapiimaktadir.

influenza izlem sistemleri ve Pandemi Hazirlik Planlari

1947'de, DSO anayasasinin yiiriirliige girmesinden bir yil nce, Birlesmis Milletler DSO Gegici Komitesi, viriisteki
degisiklikleri izlemek icin bir Kiiresel influenza Programi kurdu. Giincel asilara sahip olmak icin farkli tlkeler arasinda
viris ve veri paylasimi, hem mevsimsel hem de pandemik influenza ile miicadelede temel araglardan biri haline
geldi.

1952'de DSO, diinya capinda 26 isbirligi yapan laboratuvarla Kiiresel influenza Gézetim Agini kurdu. Bugiin,
Kiresel influenza Siirveyans ve Miidahale Sistemi (GISRS) olarak yeniden adlandirilan 66 yillik ag, 114 {ilkede 153
kurumu kapsiyor. insanlarda mevsimsel salginlara neden olan influenza virislerini, zoonotik salginlari ve potansiyel
pandemileri strekli olarak izliyor ve kuzey ve giiney yarimkiredeki influenza mevsimleri icin yilda iki kez asi secim
kararlari aliyor. Ulusal influenza Merkezlerine sahip tilkeler, bu siirekli izlemeyi desteklemek igin viriis 6rneklerini ve
verilerini paylasiyor.

Her hafta ilkeler yeni tespit edilen influenza vakalarini FluNet adi verilen bir sistem araciligyla DSO'ye bildirmektedir.
Ulkemiz bu sisteme bildirim yapan bir ilkedirinfluenza pandemi plani 2005 yilinda hazirlanmis, 2019 da
giincellenmistir.Sentinel influenza benzeri hastalik (ILI)ve Ciddi akut solunum yetmezligi (SARI) haftalik siirveyans
verileri SB web sayfasinda paylasiimaktadir.ILI stirveyansi 2005 ve SARI siirveyansi 2015 ten beri yapilmaktadir.

Pandeminin en 6nemli silahi: Asilar

Pandemik influenza virlisiine adapte edilebilecek énemli bir asi deneyimi olmasi gelecek pandeminin giigli tarafidir.
Buna COVID-19 pandemisinde deneyimlenen yeni asi teknolojilerini de ekleyebiliriz.

Yumurta kokenli asilara alternatif olarak rekombinant asilar,hiicre kiltiiri temelli inaktif asilar ve canli atenie
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yumurta temelli asilar ile 65 yas Ustl hastalar icin yliksek doz iceren inaktif asi, adjuvanli rekombinant dortli asilar
bulunmaktadir.

influenza mRNA asilari, adenovirus bazli asilar ve plant bazli asilar gelistirilen diger asilar olarak dikkat cekmektedir.
Prepandemik H5N1 icin gelistirilmis asilar da bulunmaktadir (tablo1).

Tablo 1.Prepandemik H5N1 Asilan

ASI FORMU ORETICI RUHSAT

Pandemik influenza HSN1 | Monovalan rekombinant | Sanofi United States (2007)
H5Nladjuvansiz  subunit
ast

Adjupanrix Monovalan subunit AS03 | GSK United States (2013)
adfuvsnk European Union (2009)

Aflunov Monovalan subunit MF59 | Novartis European Union (2010)
adjuvanl

Foclivia Monovalan subunit MF59 | Seqirus European Union (2011)
adjuvanlh

Audenz Monovalan subunit MF59 | Seqirus United States (2020)
adjuvanh

Pandemik influenza HSN1 | Tam virion Baxter European Union (2009)

Pandemik influenza H5N1 | Canli ateniie nazal Astra Zeneca European Union (2016)

Ekim 2022 de Novavax COVID-19-Influenza Combination (CIC) vaccine faz 1-2 calismalarinin pozitif sonuglarini ilan
etmis, Kasim 2022’de 20-subtip iceren mRNA asisi gelistirilmistir.

Pandemik influenzada Antiviral Tedavi

Pandemik influenza virlsi icin mevsimsel influenza tedavisinde ve profilaksisinde kullanilabilecek antiviral ilaglar
bulunmaktadir(tablo2).

Tablo 2.influenza tedavisinde ve profilaksisinde kullanilan antiviral ilaglar

Antiviral ila¢ Tedavi Profilaksi Kontrendikasyon
Oseltamivir 2x75 mg 5 giin 75mg/giin ,7 giin -
Zanamivir 10 mg (2x 5 mg|l0 mg (2x 5 mg| Zanamivir astim ve
inhalasyon) 5 giin inhalasyon) 7 giin KOAH hastalarinda
kontrendikedir.

Ciddi influenzada yeterli
veri  olmadign  igin
kullanilmamalidir.

Peramivir 600 mg IV tek doz - Peramivir oral ve inhale
Ciddi vakada 5 giin ilact tolere edemeyen
hastalarda
kullanilmalidir.
Baloksavir 40 kg -<80 kg: 40 mg | Temas sonrast | Baloxavir yeterli veri
oral, tek doz profilaksi, tedavi olmadigi igin, ciddi

>80 kg: 80 mg oral, tek dozunda tek doz olarak E:;f[lil:;?iza vi dlrgebede

doza Baggiklik sistemi baskili
hastada thizli direng
geligtigi igin
kullanilmamahdir
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ilk secenek antiviral oseltamivirdir. Ciddi hastalikta oseltamivir dozunun artirmanin etkisi gériilmemistir.Bébrek
hastasinda doz ayarlamasi gerekir.Ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarinda , 6zellikle 5 giin tedaviden sonra viral
RNA saptanmasi devam eden immiin sliprese hastalarda tedavi siiresinin 10 giin olmasi uygun bulunmaktadir.Ancak
bu 6neriyi destekleyen yeterli klinik veri yoktur.

Baloxavir marboxil 5 yas listli ve 12 yasindan kiiglk kronik hastaligi olmayan ¢ocuklara ve 12 yas Ust eriskinlere tedavi
ve temas sonrasi profilaksi igin 6nerilmektedir.Gebe ve emziren kadinlarda, ciddi bagisiklik yetmezliginde, komplike
ve ilerleyici hastalik tablosunda, hospitalize hastalarda veri eksikligi nedeniyle 6nerilmemektedir.

ingiltere ve Avrupa Birligi (ilkelerinde parenteral zanamivir mevcuttur. 5-10 giin siire dnerilmektedir
Mevcut veriler influenza tedavisinde kombine antiviral tedavinin daha etkili oldugunu géstermemektedir.
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KAN KULTURLERINDE SIK KARSILASILAN KONTAMINANT
MiKROORGANIZMALAR VE KLINiK YONETIM

Dog. Dr. Selda ASLAN

Enfeksiyonlar, hastalar icin en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir (1). Kan kultlrleri 6zellikle
hastanede yatan hastalarda tani konulabilmesi amaciyla kullanilan en degerli 6rneklerden biridir. Bakteriyemi,
fungemi ve septisemi gibi kan dolasim enfeksiyonlarinin tanisi enfeksiyon hastaliklarinin en acil ve énemli islerinden
biridir. Taninin tespit edilmesi ise klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en dnemli ve acil gérevlerinden biridir. Altin
standart ise kan kultirtuddr. Etkenlerin saptanmasi, pozitif olgularin hizlica ilgili klinik birime bildirilmesi, kaltir
sonuglari belirlenmeden baslanan ampirik antibiyotik tedavisinin biran 6nce etkene yonelik tedaviye dondirilmesi
ve morbidite ve mortalitenin azaltabilmesi stireclerin dogru yonetilmesi ile ilgilidir. Tanilarin hizli konulabilmesi icin
cesitli molekiler teknikler (niikleik asit proplari vb) kullaniimakla birlikte hala en duyarl ve gtvenilir laboratuvar
tani yontemi kan kilttriadar. Tanida hizli ve otomotize kan kiltiir sistemlerinin yaygin olarak kullanilmaya baslamasi
ile birlikte inkibasyon siresini kisalmis, pozitiflik oranini artmis, kontaminasyon riskini azalmis ve kullanim daha da

kolaylasmistir (2).

Laboratuvara gonderilen kan kilturlerinin blytk bir kisminda mikroorganizma Uremesi gorilir ve bunlari
cogu gercek kan dolasim enfeksiyonu nedeniyledir. Ureyen mikroorganizmalarin bir kismi ise kontaminasyona
bagl tUremelerdir. Kan kiltlir 6rneginde kontaminant mikroorganizmalar Gremesi halinde ve birden fazla 6rnek
alinamadi ise gercek etken olup olmadiginin belirlemesi cok 6nemli bir sorundur. Tek kan kdltird seti ise yeni
dogan donemi hari¢ 6nerilmemektedir. Ayrica tek kiltiirde Salmonella tiirleri, Brucella tirleri, vb gibi kesin spesifik
etken mikroorganizmalar Uretilmedikge tek kan kdltiirlin yorumlanmasi da ¢ok zordur. Oysa gercek etken olarak
kabul edilen mikroorganizmanin saptanmasi ve antibiyotik duyarllik testlerin yapilmasi dogru ve etkin tedavinin
belirlenip mortalite ve morbiditenin azaltilmasi icin cok dnemlidir. Aiesh ve ark nin yaptigi calismada alinan toplam
kan kiltlrlerinin %4,17'sinin ve pozitif kan kiltlri 6rneklerinin %30,63'linli kontaminasyon oldugu, etken olmadigi
saptadi(3). Dargere ve ark nin yaptigi derlemede ise kan kiiltiirii kontaminasyon prevalansinin %0,6 ila %17'si arasinda
degismekte oldugunu belirtdi (4). Ayrica bu oranin %3’ gegmemesi dnerildi. En sik izole edilen mikroorganizmalar
siklikla koagiilaz negatif stafilokoklardir. Diger saptanan mikroprganizmalar ise Bacillus spp,viridans grubu
streptokoklar, Corynebacterium spp, Propionibacterium spp, Micrococcus spp, Closttridium perfringes’tir (4).

Kontaminasyon oranlarini en aza indirebilmek amaciyla kan kaltird sonuglarinin kaliteli ve dogru sekilde
degerlendirilmesive slireclerin dogru sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Siirecteki hata kaynaklarinin analiz edilmesi
amaciyla laboratuvara kadar uzanan yolak l¢ asamaya ayrilmistir. Bu asamalar preanalitik, analitik ve postanalitik

sureglerdir (5). En fazla hatanin yapildigi asama ise preanalitik strectir.

Preanalitik stire¢ kanin alinmasi ve laboratuvara génderilmesini icerir. Bu asamada yapilan hatalarin 6nlenebilmesi
mimkin olup gorev alan saglik calisanlarinin egitimi ile sonug kalitesi arttirilabilir. Kan kiiltlra seti sayisi, kan miktari,

kan kiltird alinma zamani ideal olarak ayarlanmalidir. Kontaminasyonu azaltacak 6nlemler alinmali ve
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bilgilendirme yapilmalidir. Bu 6nlemlerin en basinda yeterli antisepsisinin ve sise kapagi dezenfeksiyonunun yapilmasi
gerekmektedir. Dezenfeksiyon islemi yapiimadigi takdirde kontaminasyon oranlarinda artis gorilecektir (6). Kan
kiltir 6rnegi yeni dogan donemi harig tek set olarak alinmamalidir. Hasta klinigi, enfeksiyon tiir(i ve tedavi aciliyetine
gore kan kiiltiirii seti sayisi degiskenlik gosterebilir. Ozellikle koagiilaz negatif stafilokoklar ve gram pozitif basiller
gibi kontaminant mikroorganizmalari tiremesi, gercek etken olup olmadiginin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Bu
durumda treyen kiltlrd seti sayisi yol gosterici olacaktir (5). Ayrica kan kiltlr sisesine alinan kanin miktarida Uretici
firma onerileri dogrultusunda olmali ve belirlenen miktarda hastadan alinarak siseye konulmaldir. Kan kaltiri
alinma zamani, hastada mikroorganizma yikiiniin en yiiksek oldugu ideal zaman olarak segilmelidir. Ayrica 6rnekteki
mikro organizma yuki ve cinsi, oda i1sisinda bekleme stiresi, 6ncesinde antibiyotik kullanimi, kan kiltirinin alinma

zamani gibi bircok degisken preanalitik siireci etkilemektedir (4).

Analitik slreg ise testlerin analiz edildigi veya Olgimiin yapildigi evredir. Son on yilda mikroorganizmalarin
tespiti icin cesitli molekiler yontemler gelistirilmistir. SeptiFast, VYOO ve Magicplex veya SepsiTest, PCR ile ESI-
MS kitle spectrometre sistemleri gibi PCR tabanh tani yontemleri onerilmekle birlikte kandan izole edilen
bir mikroorganizmanin kontaminant olarak siniflandiriimasina net bir ¢6ziim olamamaktadir. Pulsed-field jel
elektroforezi, kontaminat mikroorganizmalari patojen etken KNS’lerden ayrimda kullanilabilmektedir. Fakat rutin
olarak kullanilabilecek bir yontem degildir. Ayrica hem pahali hemde zaman alan bir yontemdir. Matriks Destekli
Lazer Desorpsiyon/iyonizasyon kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) ise uygunsuz antimikrobiyal tedavinin siiresini
azaltmakla birlikte kan kiltiriinde kontaminant mikroorganizmalarin tespit edilme siiresini azaltamamaktadir.
Kontaminant mikroorganizmalarin hizli ve dogru olarak degerlendirilmesi ve patojenlerin tespiti icin ileri tekniklere

ihtiyag vardir.

Postanalitik evre analiz sonucu test verilerinin elde edilmesiyle baslayip, klinisyenin bilgi ve deneyimine bagli olarak
test sonuglarinin yorumlanarak hasta yararina kullanildigi an biten evredir. Bu stirecte ilgili klinik hekimi, enfeksiyon
hastaliklari hekimi ve tibbi mikrobiyoloji birlikte calisarak kontaminant mikroorganizmalarin tespit edilmesi
saglanmali ve etkene yonelik dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru ilag sekli, dogru etki ile hasta
tedavisi planlanmalidir.

Sonug olarak, kontaminasyon oranlarini en aza indirebilmek icin kan kilturleri strekli olarak izlenmeli, streclerle
ilgili dnlemler alinmalidir. Hastanelerde kalite yonetim sistemi icerisinde kan kiltlri kontaminasyon orani takibi de
yapilmakta olup kan kiltirlerinde kontaminasyon oranin %3’lin altinda olmasi hedeflenmektedir (7). Bu nedenle
mimkinse kan kiltirinin egitilmis saglik personeli tarafindan alinmasi ve analitik strecler ile ilgili gelistirilen kalite
kontrol standartlarina uyulmasi, uyumu saglayabilmek icin glincel egitim planlarinin belirlenmis olmasi gibi bircok

alinacak 6nlem ile kontaminant mikroorganizmalarin orani distrilecektir.
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AFET TIBBI

Dr. Ertug ORHAN
Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip Anabilim Dali/iZMIR

Afetler ve Etkileri

Afet, insanlar icin can ve mal kayiplarina neden olan toplumu fiziksel, psikolojik ve ekonomik yonleriyle etkileyen
ve yerel imkanlar ile bas edilemeyen her tirli dogal veya beseri kaynakli olaylardir. Afetler neden olduklar direkt

fiziksel etkilerin ardindan insanlar i¢cin 6nemli sorunlarla beraber gelmektedir (1).

Diinya genelinde gerceklesen afetler neticesinde her yil ortalama 60 bin kisi hayatini kaybetmekte ve her yil 200
milyondan fazla kisi bu afetlerin sebep oldugu direkt ve indirekt yikimlardan etkilenmektedir (2). Diinya da her
yil depremler, kasirgalar, su baskinlari, heyelan ve orman yanginlari gibi onlarca afet geceklesmektedir. icinde
bulundugumuz 2023 yilinin ilk 6 ayinda ise diinya genelinde 25 farkh katastrofik dogal afet yasanmis ve milyonlarca
kisi bu afetlerden etkilenmistir. Dinyanin farkli yerlerinde ortaya c¢ikan kasirgalar ve orman yanginlarina ek olarak,
Cin ve Libya’da gerceklesen seller nedeniyle milyonlarca insan ve diger canlilar bu afetlerden etkilenmis ve bircok

o6lim meydana gelmistir (3).

Ulkemiz hem dogal afetlerin hem de terér ve gogler gibi bircok durumun neden oldugu tibbi sorunlarla oldukca
sik karsilasmaktadir. Ulkemiz sahip oldugu cografya nedeniyle deprem, heyelan ve seller gibi bircok dogal afet
icin riskli bélgelere sahiptir (4). icinde bulundugumuz 2023 yilinin en katastrofik afeti ise ne yazik ki 6 Subat 2023
tarihinde Ulkemizde gerceklesmistir. Merkez lssii Kahramanmaras olan ve 9 saat arayla gerceklesen 7,8 ve 7,4
Mw buydklGgindeki iki depremin ardindan Hatay’da yasanan 6,4 Mw blyukligindeki depremlerle blyuk bir
yikim meydana gelmistir. Resmi rakamlara gore 37.984 bina yikilmis, 50.783 kisi hayatini kaybetmis ve 151.353 kisi
yaralanmistir. Gergeklesen depremlerden yaklasik 20 milyon kisi etkilenmistir (5).

Afetler sebep olduklari direkt fiziksel yikima ek olarak, ardindan gelisen bircok sorunla da insanlari etkilemektedir.
Gerekli saglk hizmetlerinin, yerel saglik imkanlariyla sunulamamasi nedeniyle sakatliklar, uzuv kayiplari ve 6lim
gibi bircok olumsuz durumla karsilasiilmaktadir. Ortaya c¢ikan barinma sorunu, su ve temel gidaya ulasmakta zorluk,
hijyen sorunlari insanlari afetlerin ardindan ikincil felaketlerle karsi karsiya birakmaktadir. Bunlarla bas edilememesi

halinde, tim bu sorunlara ek olarak bulasici hastaliklar gibi ikincil afetler ortaya ¢ikabilmektedir (6).

Afetlerin sebep olduklari direkt etkiler ve afete ikincil gelisen tibbi sorunlar gdéz éniinde bulunduruldugunda, afet
oncesinden afet sonrasi toparlanma dénemine kadar her asamada yeterli ve dogru saglik hizmetinin sunulabilmesi

icin adimlar atmayi hedefleyen afet tibbinin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.
Afet Tibbi

Afet tibbi; afet 6ncesi hazirlik ve planlamanin yapilmasi, afet sirasinda yaralanmalara miidahale ve toplum sagligini
ilgilendiren hastaliklarla micadele, afet sonrasi yeniden toparlanma ve iyilesmenin saglanmasi alanlarinda aktif

gorev yapan bir bilim dalidir (7).
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Napolyon’un imparatorluk ordusunda cerrah olarak goérev yapan Dominique Jean Larrey’in 18. ylizyilda triyaj
sistemini gelistirmesi ve Il. Dlinya Savasi’'nda baslayan, Vietnam ve Kore savaslarinda gelistirilen hizli tahliye ve sahada
cerrahi bakim, diinyada afet tibbinin gelismesindeki énemli basamaklardir. Afet tibbinin literatiirde yer almasi ise
20. yiizyll baglarinda Ziirih Universitesi adli tip doktoru Heinrich Zangger’in maden patlamalari sonrasi saglik hizmeti
saglayanlarin yasadigi sorunlari bir rapor haline getirerek yayinlamasi ile baslamistir (8).

Diinya’da birgok tlkede acil tip ihtisasinin ardindan, halk saghgi ve acil dncesi saglik hizmetleri ile entegre edilerek
doktora programi ya da yan dal olarak afet tibbi egitimi verilmektedir. Ulkemizde ise doktora programi olarak afet
tibbi egitimi verilmektedir. Afetler ve akabinde yasanan sorunlar goz éniinde bulunduruldugunda acil tip, acil 6ncesi
saglk hizmetleri, halk saglgi, enfeksiyon hastaliklari ve birgcok cerrahi brans ilkelerini kapsayan multidisipliner

yaklasim sunan afet tibbi egitimi benimsenmektedir (9).

Afet tibbi 4 ana basligi icermektedir. Bunlar planlama, hazirlik, miidahale ve iyilestirme basamaklaridir (7).
Planlama:

e Hastane ici ve hastane disi afet yonetim planlarinin hazirlanmasi

o Afetlerdeki saglik sorunlarina yénelik risk analizlerinin yapilmasi

e Bulasici hastaliklar dahil, hastalik risk haritalari olusturularak énleyici ve azaltici faaliyetlerin planlanmasi
Hazirhk:

o Afetile ilgili egitim ve simulasyonlarin gergeklestirilmesi

e Arastirma ve yayinlarin yapilmasi

e Karsilasilabilecek saglik sorunlarina karsi artan ihtiyaclar belirlenerek hazirliklarin yapiimasi

Midahale:

e Hazirlanmis planlarin uygulanmasi

e Triyaj ve tibbi miidahalelerin uygulanmasi

e Hazirlik siirecinde 6ngoriilemeyen sorunlarin acil tespiti ve diizeltilmesi

lyilestirme:

e Afet Oncesi sunulan saglik hizmetlerinin saglik hizmetlerinin tekrar uygulanabilmesini saglamak

o Afet sirasinda gozlenen sorunlarin degerlendirilmesinin yapilmasi

Afet tibbinin afet yonetiminin her basamaginda aktif bir uzmanlk alani olmasi ve multidisipliner bir yaklasim
benimsemesi nedeniyle afet egitimi bircok alanda kapsayici bir miifredata sahip olmalidir. Afet tibbi ile ilgili heniiz
standart bir egitim programi olmasa da diinyada afet tibbi egitimi veren programlar gz 6niinde bulundurularak bazi

temel basliklar asagida 6zetlenmistir (7).
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1. Afet hazirhgi ve afet yonetimi

2. Hastane ve ulusal afet planlarinin hazirlanmasi
3. Olay yeri yonetimi ve afet triyaji

4. Medikal arama ve kurtarma egitimi

5. Afet ekonomisi ve lojistik yonetimi

6. Temel ve ileri Yasam Destegi Egitimi

7. Travma ve ResUsitasyon Egitimi

8. KBRN yonetimi

9. Bulasici hastaliklarin yonetimi

10. Cevresel acillerin yonetimi

11. Travmatik stres bozukluklari, afetlerde psikososyal destek
12. Afetlerde halk sagligi yonetimi

13. Tahliye ve transport planlamalari
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KiST HIDATIK

Uzm. Dr. Sinem AKKAYA ISIK

Taeniidae familyasina ait olan Echinococcus tenyasinin metasestod evresinin neden oldugu bir parazitozdur.
Echinococcus'un dort tirid insanlarda enfeksiyona neden olur. E. granulus ve E. multilocularis insanda en yaygin
olanlardir ve sirasiyla kistik ekinokokkozise (CE) ve alveolar ekinokokkozise (AE) neden olurlar. Diger iki tir ise E.

vogeli ve E. oligarthrus olup neotropikal ekinokokkoz (NE) insanlarda nadiren polikistik ekinokokoza neden olur.

Echinococcus’un yasam dongiisii kesin bir konakgi ve ara konak icerir. insanlar ise tesadiifi konaktr. Yetiskin tenya
kesin konagin (kopek veya kopekgiller) bagirsaginda yasar. Her yetiskin tenya giinde binlerce yumurta (igcinde
onkosferler bulunur) Uretebilir. Yumurtalar son konagin diskisiyla disari atilir ve cevreye salinarak duyarli ara

konakgilar ve tesadifi insan konakgilar icin enfeksiyona neden olurlar.
KiSTIK EKINOKOKKOZIS (E. GRANULOSUS)
Klinik bulgular

Hastalik genellikle cocukluk caginda bulasir ancak asemptomatik olarak uzun yillar devam edebilir. Tespit edilen
vakalarin %50’den fazlasi asemptomatiktir. Semptomatik olan hastalarda klinik goriinim kistlerin konumuna ve
boyutlarina baghdir. Kiiglik ve/veya kalsifiye kistler slresiz olarak asemptomatik kalabilir. Ancak organlarda kitle
etkisi, kan veya lenfatik akisin tikanmasi veya yirtilma veya sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gibi komplikasyonlara
bagli semptomlar ortaya cikabilir.

Laboratuvar bulgulari

Spesifik olmayan [6kopeni veya trombositopeni, hafif eozinofili ve spesifik olmayan karaciger fonksiyon anormallikleri
gozlemlenebilir ancak tanisal degildir. Eozinofili vakalarin yizde 15'inden azinda gorilir ve genellikle yalnizca
antijenik materyal sizintisi oldugunda ortaya ¢ikar.

Tani genellikle serolojiyle birlikte gortintileme teknikleriyle konur. Asemptomatik hasta taranmasi endemik

bolgelerde faydali bulunmusken endemik olmayan bolgelerde taramanin etkisi belirsizdir.

Hidatik kistler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goéruntileme (MRI) ile

gorintilenebilir ve degerlendirilebilir.
Bazi siniflamalar ultrason goriiniimiine dayanmaktadir:
e Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflandirmasi kistleri tip ve boyuta gore karakterize etmektedir.

e Gharbi siniflandirmasi kistleri bes tlre ayirir. Tip | kistler saf sividan olusur; tip Il, bélinmus duvarh bir sivi
koleksiyonuna sahiptir; tip lll kistler yavru kistleri icerir (dejenere kati maddeyle birlikte veya bunlar olmadan); tip IV
heterojen bir yanki diizenine sahiptir; Tip V ise kalsifiye bir duvara sahiptir.

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr




CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

World Health Organization classification of cystic echinococcosis and treatment stratified by cyst stage

WHO
stage Description Stage Size Preferred treatment = Alternate treatment
CE1 Unilocular unechoic cystic | Active <5cm Albendazole alone PAIR
lesion with double line
sign =5cm Albendazole + PAIR PAIR
CE2 Multiseptated, "rosette- Active Any Albendazole + either Modified catheterization
like" "honeycomb” cyst modified catheterization
or surgery
CE3a Cyst with detached Transitional <5cm Albendazole alone PAIR
membranes (water-lily i i
i >5cm Albendazole + PAIR PAIR
gn)
CE3b Cyst with daughter cysts Transitional Any Albendazole + either Modified catheterization
in solid matrix modified catheterization
or surgery
CE4 Cyst with heterogenous Inactive Any Observation -
hypoechoic/hyperechoic
contents; no daughter
cysts
CES Solid plus calcified wall Inactive Any Observation =

Albendazole is dosed 10 to 15 mg/kg per day in two divided doses; the usual dose for adults is 400 mg twice daily. Duration of therapy is discussed in the text.

WHO: World Health Organization; CE: cystic echinocococcis; PAIR: puncture, aspiration, injection, reaspiration.

Dato from

Albendazol, E.granulosus'un tedavisinde birincil antiparaziter ajandir. Alerji veya ilag temininde zorlanilmasi
durumunda mabendazol kullanilabilir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) kiigiik evre CE1 ve CE3a kistlerinin (6rn. tek kompartmanli ve ¢api <5 cm olan kistler)
tedavisi icin tek basina ilag tedavisiyle baslangi¢ tedavisi uygundur. Tedavi kesintisiz olarak uygulanmalidir. Optimum
sire belirsizdir; klinik faktorlere bagli olarak bir ila ti¢c ay uygun olabilir; alti aya kadar sire gerekebilir. Tek basina ilag
tedavisi, capi >5 cm olan kistlerin tedavisinde veya WHO evre CE2 veya CE3b kistlerin (birden fazla kompartmani
olan) tedavisinde genellikle etkili degildir. Tek basina ilag tedavisinin gerekli olabilecegi diger durumlar arasinda,
5 cm'den kiglk ¢ok sayida karaciger kistinin tedavisi, perkitan tedaviye uygun olmayan karaciger parankiminin
derinliklerindeki kistlerin tedavisi ve/veya peritoneal kistlerin tedavisi yer alir. WHO evre CE4 ve CE5 kistleri aktif
degildir; Bu gibi durumlarda antiparaziter tedavi gerekli degildir.
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Albendazol, E.granulosus'un tedavisinde birincil antiparaziter ajandir. Alerji veya ila¢ temininde zorlaniimasi

durumunda mabendazol kullanilabilir.

Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) kiigiik evre CE1 ve CE3a kistlerinin (6rn. tek kompartmanli ve ¢api <5 cm olan kistler)
tedavisi icin tek basina ila¢ tedavisiyle baslangi¢ tedavisi uygundur. Tedavi kesintisiz olarak uygulanmalidir. Optimum
sire belirsizdir; klinik faktorlere bagh olarak bir ila ti¢ ay uygun olabilir; alti aya kadar siire gerekebilir. Tek basina ilag
tedavisi, capt >5 cm olan kistlerin tedavisinde veya WHO evre CE2 veya CE3b kistlerin (birden fazla kompartmani
olan) tedavisinde genellikle etkili degildir. Tek basina ilag tedavisinin gerekli olabilecegi diger durumlar arasinda,
5 cm'den kiglk cok sayida karaciger kistinin tedavisi, perkitan tedaviye uygun olmayan karaciger parankiminin
derinliklerindeki kistlerin tedavisi ve/veya peritoneal kistlerin tedavisi yer alir. WHO evre CE4 ve CE5 kistleri aktif

degildir; Bu gibi durumlarda antiparaziter tedavi gerekli degildir.
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IKLiM DEGISIKLiGi VE TOPLUM SAGLIGI YANSIMALARI

Ogr. Gor. Dr. Yasemin ERGUNER

Dokuz Eyliil Universitesi, zmir Meslek Yiiksekokulu

iklim degisikligi yerytiziinde yasamin devamhligini belirleyici 6zelligiyle cagimiza damgasini vuran kiiresel bir sorundur.
Bugtin insanligin deneyimlemekte oldugu iklim degisikliginin baslangici, 19. yy ortalari yani Endistri Devrimine,
spesifik olarak 1830’lara dayanmaktadir 1. Yaklasik 200 yildan bu yana insan faaliyetlerinin gezegenimizin iklimini
degistirdigine bilim diinyasi ve hiikiimetlerin ikna olmasi bile neredeyse bir ylzyillik arastirma ve ¢alismalar sayesinde
olmustur. Dolaysiyla, iklim degisikligi, etkileri, azaltim ve uyum ¢alismalarinin toplumlara aktarilmasinda uluslararasi
politikalarin, sivil toplum kuruluslari ve medyanin 30 yili agkin slredir ne kadar 6nemli bir rol Ustlendikleri agiktir/
ortadadir. Bu baglamda, Birlesmis Milletler Hiikkiimetlerarasi iklim Degisikligi Paneli (IPCC), diinya icin iklim degisikligi
gercegi ve tehlikeleriyle miicadelede yol gosterici bir girisim olarak belki de insanlik tarihteki en buyik bilimsel
ve politik girisim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. IPCC'nin giicli, diinyanin her yerinden 6nde gelen binlerce bilim
insaninin, glincel kiresel arastirmalari sentezleyerek ve hiikimetlerce imzalanan raporlara donustlrmek icin birlikte
calismasindan gelmektedir. 1990, 1992 yillarindaki ilk IPCC Degerlendirme Raporundan itibaren, iklim degisikliginin
ekonomik ve sosyal kiiresel sonuglari olan ve uluslararasi isbirligi gerektiren bir sorun olarak dGneminin altini gizilerek

kiiresel 1sinma 2 gercegi acikca ortaya konmustur.

Gezegenimizin iklimi, 4,5 milyar yili askin olusumundan bu yana degismeye devam etmektedir. Gegmisteki iklim
degisiklikleri birgok tiiriin yok olmasina ve yenilerin ortay ¢ikmasina, niifus goglerine ve kara yiizeyinde ve okyanus
dolagsiminda belirgin degisikliklere yol agmistir. Diinyanin yakin jeolojik ge¢misindeki en biylk kiiresel olgekli
iklim degisiklikleri, soguk buzul donemlerini takip eden daha kisa sicak dénemler olan buzul ¢agi dongileridir. Son
800.000 yilda, sekiz buzul ¢cagi ve onu takip eden daha sicak dénemler dongisii yasanmis; son buzul caginin yaklasik
11.700 yil 6nce sona ermesi, modern iklim ¢cagi ve insan uygarliginin baslangici olarak kabul edilmektedir 3. Bu
dogal iklim degisiklikleri stiregleri temel olarak dis dinamikler, volkanik patlamalar ve gezegenimizin aldigi glines
enerjisi miktarini degistiren, Diinya'nin yériingesindeki ¢ok kiiciik varyasyonlara baglidir. iklim sistemi, atmosfer,
kara yuzeyleri, kar ve buz, okyanuslar ve diger su kitleleri ile canlilari kapsayan karmasik ve etkilesimli bir sistemdir.
iklim sistemi, dogal siirecler olarak kendi i¢ dinamiklerinin etkisinde veya dis etmenlerdeki degisikliklere bagli bir
sekilde yavas degisim gostermektedir. Glines isinlari yoluyla yeryliziinde tutulan isi enerjisinin, atmosfer ve okyanus
dolasimiyla yeryliziinde dagildiktan sonra bir kismi tekrar atmosfere geri yansitilir. Bulutlar ve atmosferdeki sera
gazlari (karbondioksit, metan, azot oksit gibi) bu isinin bir kismini tutarak atmosferden uzaya salinmasina engel
olur. Bu sayede gezegenimizin isinmasi ve isi dengesini diizenlenmis olur. iste Diinya'ya yasami ideal kilan ortalama
sicakligin 15°C civarinda tutulmasini saglayan bu dogal sirece sera etkisi denilmektedir.

GUnUmizde yasadigimiz iklim degisikligi ise, son 200 yilda fosil yakit tiiketimi, arazi kullanim degisiklikleri,
ormansizlastirma ve sanayi, kimyasal tGretim ve atik siiregleri gibi insan faaliyetleriyle atmosfere salinan sera gazi
birikimlerindeki hizli artisin dogal sera etkisini arttirmasi sonucunda yerkiirenin ortalama yuzey sicakliklarindaki
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artisi ve iklimde olusan degisiklikleri ifade etmektedir. insan kaynakli sera gazlarinin atmosfere verilen miktari olarak
ifade edilen sera gazi emisyonlari onlarca hatta yizlerce yil boyunca atmosferde kalabildiginden, iklim Gzerinde
hem simdiki hem de gelecek nesilleri kapsayan etkileri vardir. Mevcut kiresel 1sinma, buzul ¢agindan sonraki
ortalama isinma oranindan yaklasik 10 kat daha hizh gerceklesiyor. insan faaliyetlerinden kaynaklanan atmosferdeki
karbondioksit birikimi, son Buzul Cagi'ndan sonra dogal siireclerle birikimden yaklasik 250 kat daha hizl artiyor
4. Gezegenimizin iklim sisteminin yliksek seviye ve hizda gerceklesen bu degisiklikleri diizenleyebilme kapasitesi
acisindan oldukca zorlu ve uzun siregler gerektirmektedir. Bu da insan toplumlarinin ve dogal yasamin iklim

degisikligine uyum saglamasindaki en buyuk zorluktur.

Kiresel 1sinma artan sera gazl seviyeleri nedeniyle Dlinya'nin ortalama ylzey sicakligindaki artis olarak ifade
edilirken, iklim degisikliginin yalnizca bir 6zelligidir. iklim degisikligi ise kiiresel isinmayi kapsayan, yagis, sicakhk
ve rlizgar dizenleri de dahil olmak Uzere karsilastirabilir zaman dilimlerinde gozlenen yiikselen deniz seviyeleri,
buzullarinin erimesinin hizlanmasi, degisen yagis rejimleri, asiri hava olaylarinin sikhgi, mevsimler ve bitki ciceklenme
donemlerindeki (fenolojik) degisimler gibi bolgesel ve kiiresel dlgekte gezegenimizde meydana gelen daha genis

kapsamli degisiklikleri ifade eder.

iklim degisikligi dogal hayat ve insan yasamini her boyutuyla etkiler. Jeopolitikadan ekonomiye, saglktan goc
hareketlerine kadar kentsel ve kirsal ekosistemlerin isleyisini temelinde biyogesitlilik ve dogal kaynaklari etkileyerek
degistirmektedir. Hava, su ve toprak arasindaki dongtileri etkiyen iklim degisikligi, barinma ve beslenme sistemlerinde
cevresel ve sosyal belirleyici unsurlari bozarak insan bedensel ve zihinsel saghgini temelden tehdit etmektedir.
Kiresel iklime bagl 6lim oranlarina iliskin diinyanin en biliyik arastirmasi -5 kita ve 43 llkenin 2000-2019 yillari

arasini verisini iceren- yilda 5 milyondan fazla 6limin anormal sicakliklara bagl oldugunu gosteriyor 5.

iklim degisikligi insan sagligini ilki, mevcut saglik sorunlarinin ciddi/agir olarak seyri veya goriilme sikhiginda artis/
degisimler; digeri, insanlarda veya yasadiklari yerlerde daha 6nce goérilmeyen yeni veya beklenmedik saglik
sorunlarinin ortaya ¢cikmasi seklinde iki ana yoldan etkiliyor. iklim degisikligi, agiri sicak olaylari ve siddetli firtina riskinin
artmasindan astim krizi riskinin artmasina ve keneler ve sivrisinekler tarafindan tasinan hastaliklarin yayilmasinin
degismesine kadar insan saghgi ve refahiicin bircok tehdit olusturuyor. Asiri sicak ve soguk hava olaylari, kalp-damar,
solunum ve metabolik sistem hastaliklarinin yani sira depresyon, anksiyete ve davranissal ve zihinsel bozukluklari
da tetiklemektedir. Firtinalar ve asiri yagislar gibi ug hava olaylarinin siklik, 6lcek veya siddetindeki artislar, tehlikeli
taskinlara yol acarak insan hayatini ve mal varligini toplumlar ve kamusal boyutlara kadar ulasan dogrudan tehdit
riskini artirabilir. Sel ve firtinalar sonucunda, yaralanma ve bogulmalarin yani sira sel sonrasi tehditler de devam
ediyor. Kirletici maddeler, kimyasallar ve patojenler sel ve taskinlarla, icme suyunu, tarimsal topragi ve suyu kirleterek
hijyen kosullarini kotilestir, su ve vektor kaynakli hastaliklar igin Greme alanlari saglayarak sitma, dang hummasi,
sarl humma ve Bati Nil hummasinin bulasma riskini arttirir. Sel ve firtinalar ile travma sonrasi stres bozukluklari,
depresyon, anksiyete gibi zihinsel bozukluklarin yani sira, erken dogum ve disiik dogum agirhgi ile cocuklarin sosyal
islevselliginin bozulmasi gibi anne ve yavru sagligini da etkileyen sonuglari vardir. Artan vahsi yanginlar ve kuraklik
ise hayvan gocl hareketlerini degistirirken, havadaki partikil madde (PM) ve nitrojen oksitler gibi toksik bilesenlerin
diizeyini etkileyerek kirli hava kitlesi olusturan kimyasal reaksiyonlarin artmasina ve hava kalitesinin diismesine

ve sonuc olarak kardiyovaskiler ve solunum kaynakh 6lim ve yaralanma risklerini arttirir. Kuraklk toz firtinalari,
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su glvensizlikleri, kontrol edilemeyen yanginlar, yiyecek kithklari gibi toplum saghg risklerini daha da artirabilir.
Toz firtinalari PM'leri, antropojenik kirleticileri ve biyomateryalleri tasiyarak insan saghgini etkileyebilir. Kuraklik, su
kithgini ve su giivensizligini daha da kotulestirerek, kiiresel cocuk 6limden sorumlu 6liim nedenlerinden olan ishal
riskini artirabilir. Bitki ve giceklenme dénemlerinin uzamasi daha yiliksek polen yogunlugu yaratarak alerjenlerin
artmasina ve alerjik rinit, astim, saman nezlesi ve diger alerjik semptomlara maruziyeti arttirabilir. Kuraklik, siddetli
yagislar, rizgar firtinalari, sel ve dolu gibi asiri hava kosullarina bagli kombine etkiler tarimsal Gretim ve verimliligi
olumsuz etkileyerek gida giivensizligi ve kitlik sorunlarini tetikliyor. Ustelik azalan gida verimi, giibre, bitki ilaci ve
bocek ilaci kullanimini artirarak topragi ve suyu daha da kirlenmesine bu da ¢ok gesitli gida kaynakli hastaliklari
riskini arttirabilir. Yiksek deniz ylizeyi sicakligi ve firtinalar balikgilik ve su Grtinleri yetistiriciliginde tGretim ve verimin
azalmasinin yani sira avlanan tirlerin gesitliligi ve cografi dagilimda da degisiklikler yaratiyor. Belirli kiyi seritleri
boyunca zararh alg cogalmalarinin dagihmi, sikligini, toksisitesi ve stiresinden ¢cok dnemli degisiklikler yaratarak su
kaynakli patojenlerin ¢ogalmasini (Vibrio cholera, Vibrio vulnificus ve Vibrio parahaemolyticus) hizlandirma ve gida
zehirlenmesi ve 6limlerini arttirmasi gibi riskleri arttirmaktadir.
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ESTETIK MUDAHALELER VE ENFEKSIYON
DIGER MEDIKAL ESTETIK MUDAHALELER VE OLASI ENFEKSiYOZ
KOMPLIKASYONLARI

Fatmagiil GULBASARAN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, [zmir

Giris

Kozmetik ve rekonstriiktif amaclarla yaygin olarak kullanilan dermal dolgu maddeleri yillar gectikgce populerlik
kazanmistir. Ancak uygulamalari gesitli riskler tasir. Dermal dolgu enjeksiyonlariyla iliskili 6nemli bir komplikasyon,
cesitli klinik belirtilerle ortaya cikabilen ve bir yabanci madde olarak dolgu materyalini icerdigi icin son derece
direncli, kronik ve lokal yikici sonuglari olabilen zorlu enfeksiyonlardir.

infeksiyoz Komplikasyon Tiirleri:

Selilit: Seliilit, dermal dolgu enjeksiyonlarini takiben sik goriilen bir komplikasyondur. Tedavi edilen bolgede eritem,
odem, sicaklik ve hassasiyet ile karakterizedir. Bakteriyel patojenler, 6zellikle de Staphylococcus tlrleri siklikla
sorumludur.

Apse Olusumu: Apseler selilitin daha siddetli bir sekli olarak gelisebilir. Dolgu bdlgesinin icinde veya cevresinde
lokalize ply koleksiyonlari olarak ortaya cikarlar. Kiltir tipik olarak neden olan bakterileri ortaya ¢ikararak uygun
tedaviye yardimci olur.

Biyofilm Kaynakli Enfeksiyonlar: Dolgu malzemesi lizerinde bakterilerin biyofilm olusturmasi daha az goriilen ancak
zorlu bir komplikasyondur. Biyofilm, bakterileri konagin bagisiklik tepkisinden ve antibiyotik tedavisinden koruyabilir
ve bu da 6zel ydonetim gerektirir.

Risk faktorleri:

Dermal dolgu enjeksiyonlarini takiben bulasici komplikasyon riskini artiran gesitli faktorler vardir:
Enjeksiyon bolgesinin yetersiz sterilizasyonu.

Kotl enjeksiyon teknikleri.

Kirlenmis dolgu malzemesi.

Onceden var olan deri kosullari.

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar.

Onleme ve Yénetim:

Bulasici komplikasyonlari 6nlemek, aseptik tekniklere siki sikiya bagl kalmayi, uygulayici hekimlerin uygun sekilde
egitilmesini ve yliksek kaliteli, saygin dolgu Urinlerinin kullanilmasini icerir. Enfeksiyon vakalarinda hizli tani ve uygun
tedavi ¢cok onemlidir. Bu genellikle antibiyotikleri ve bazi durumlarda apselerin drenajini veya dolgu maddesinin
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cikarilmasini igerir.

Yaygin Patojenler: Dermal dolguya bagl enfeksiyonlarda en sik tanimlanan patojenler Staphylococcus aureus ve
Streptococcus tirlerini icerir. Ancak enfeksiyonlar polimikrobiyal olabilir ve daha az yaygin olan patojenler de s6z
konusu olabilir.

Teshis:

Enfeksiyon komplikasyonlarinin erken ve dogru tanisi, zamaninda miidahale edilmesi ve ciddi komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan 6nemlidir. Uygun teshis dnlemleriyle birlikte klinik tablo ¢cok 6nemlidir:

Klinik Goriiniim: Enfeksiyoz komplikasyonlari olan hastalar, tedavi edilen bolgede eritem, 6dem, sicaklik, hassasiyet
ve agri gibi semptomlarla basvurabilirler. Piriilan materyal gériinimd, fluktuasyon (sivi toplanmasi hissi) ve ates,
enfeksiyonun daha ilerlemis oldugunu gosterebilir.

Kilturler: Etkilenen bolgeden bakteri kiiltlrleri alinmalidir. Bu, neden olan patojenlerin tanimlanmasina ve antibiyotik
duyarhliklarinin belirlenmesine yardimci olarak tedaviyi yonlendirir.

Goriuntileme: Daha derin enfeksiyonlardan veya apselerden slphelenildigi durumlarda enfeksiyonun boyutunu
degerlendirmek i¢in ultrason, MRI veya BT taramalari gibi gériintiileme yontemleri gerekli olabilir.

Tedavi:

Dermal dolgu maddeleri ile iliskili enfeksiydz komplikasyonlarin yonetimi ¢ok yonludir ve tipik olarak asagidaki
stratejilerin bir kombinasyonunu icerir:

Antibiyotikler: Ampirik antibiyotik tedavisi siklikla klinik siphe ve lokal bakteriyel duyarlihk paternlerine gore
baslatilir. Bakteri kiilturleri mevcut oldugunda hedefe yonelik antibiyotik tedavisi uygulanabilir. Hem Staphylococcus
hem de Streptococcus tiirlerinin kapsanmasi genellikle gereklidir. Biyofilmle iliskili enfeksiyon vakalarinda daha uzun
antibiyotik kiirleri gerekebilir.

Cerrahi Midahale: Apse olusumunun veya yaygin enfeksiyonun meydana geldigi durumlarda, enfekte doku ve irin
uzaklastirilmasi igin cerrahi drenaj veya debridman gerekli olabilir. Bu, insizyon ve drenaj prosediirlerini igerebilir.

Dolgu Malzemesinin Cikarilmasi: Bazi durumlarda kirlenmis dolgu malzemesinin ¢ikarilmasi distndlebilir. Bu,
enfeksiyonun kaynagini ortadan kaldirmaya ve iyilesme siirecine yardimci olabilir.

Destekleyici Bakim: Agri yonetimi, yara bakimi ve hastanin klinik seyrinin yakindan izlenmesi tedavinin énemli
yonleridir.

Sonug

Enfeksiyozdermaldolgukomplikasyonlariestetiktipalanindadikkate degerbirendise konusudur. Bukomplikasyonlarin
onlenmesi igin deneyimli hekim sec¢imi, aseptik tekniklere uyulmasi ve kaliteli dolgu Grlnlerinin kullaniimasi sarttir.
Enfeksiyonlarin meydana geldigi durumlarda, olumsuz sonuglarin en aza indirilmesi igin erken teshis ve hedefe
yonelik tedavi cok énemlidir. Klinisyenler ve hastalar, bilingli kararlar vermek ve glivenligi saglamak icin dermal
dolgu tedavileriyle iliskili risklerin ve faydalarin farkinda olmalidir. Arastirmacilar bulasici komplikasyonlarin ortaya
cikmasini azaltmak ve bunlarin yonetimini iyilestirmek icin yeni stratejiler arastirmaya devam ediyor.
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CERRAHI ESTETIK MUDAHALELER VE SIK KARSILASILAN ENFEKSiYOZ
KOMPLIKASYONLAR

Dr. Nurettin NOYAN
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmani, istanbul

Ginlmuzde vyapilan her ameliyatta oldugu gibi estetik ameliyatlarda da enfeksiyonlar en sik karsilasilan
komplikasyonlardan biridir. Estetik ameliyatlarin sayisi ise toplam yapilan ameliyatlar icinde her gecen giin
artmaktadir. O ylzden estetik ameliyatlardan sonra goriilen enfeksiyonlar, bunlara neden olan predispozan faktorler,
izole edilebilen mikrobiyolojik ajanlar ile bunlarin neden olduklari problemler ile bunlarin 6nlenmesine yonelik
alinacak tedbirler her gegen glin 6nem kazanmaktadir.

2021 yili icin yapilan uluslararasi ¢calismada ISAPS verilerine gore diinyada yapilan tim estetik ameliyatlarin sayisi
12840688 olarak rapor edilmistir. Bu ameliyatlarin en ¢ok 5211933 tanesi bas boyun bolgesi olup bu bdlgede en
¢cok 1450000 blefaroplasti yapilmis 995000 tane de rinoplasti yapiimistir. Yine bu ameliyatlarin 1685471 ile meme
blyltme en ¢ok yapilan meme estetigi olmustur. Govde ve ekstremite cerrahisinde ise 1903603 ile liposuction ile
ilk sirada gelmektedir. 2021 yili sonundaki rakamlar 2020 yilinda yapilan ameliyat sayilarina gére %18.5 artmis,
2017 verilerine gore de %12.5 artmistir. Diinya Uzerinde yapilan en ¢ok estetik ameliyatlarda 1,992,296 ile 1. Sirada
ABD gelmektedir. Ulkemiz ise 2021 yilinda 464,490 ameliyat sayisi ile bu alanda 5. Sirada gelmektedir. Ulkemizde
yapilan ameliyatlarda ise Rinoplasti 68,029 ile 14.6%, Liposuction 59,696 ile 12.9%, Meme Biyutme 49,023 ile
10.6%, GOz Kapag Estetigi 32,877 ile 7.1%, Meme Diklestirme 31,629 ile 6.8%'lik kismini olusturmaktadir. Ne yazik
ki diinya tzerinde en fazla sa¢ ekimi yaptigimiz iddiasi ile ilgili istatistiki bilgilere ulasilamamis olup bu konu dikkate
alinmali. Bu islemin cerrahi bir islem oldugu gercegi unutulmamali ve Glkemizde ¢ok sik¢a yapilan bu operasyonun
tam bilgilerine neden ve nasil ulagilamadig lzerinde arastirma yapilmalidir. Ayrica Glkemiz yapilan tim estetik
ameliyatlarin toplaminin %32.1’inin yurtdisindan gelen hastalarin olusturdugu bir hasta profil yapisina sahip olup
bu alanda diinyada ilk siradadir. Ulkemize bunun icin Almanya ve Birlesik Krallik en ¢cok hasta génderen iilkelerdir.

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) cerrahi girisimi takiben, eger implant kullaniimamis ise 30 giin iginde, implant
kullanilmis ise bir yil icinde gozlenen, cerrahi insizyon ve agilan veya maniptle edilen alanla ilgili enfeksiyonlar
olarak tanimlanmis olup enfeksiyon baslica kaynagi cilt, miik6z membran ve intestinal sistem endojen florasidir. CAE
predispozan faktérleri arasinda beslenme bozuklugu, Diyabet, sigara kullanimi, immiin Yetmezlik, uzun hastanede
kalis, uygun olmayan antimikrobiyal proflaksi, Asepsi-Antisepsi tekniklerine uymamak, cerrahi alanda yabanci
materyel olmasi ve cerrahi teknigin kendisi ve sliresi sayilabilir.

CAE lari alan derinligi ve yayihmina gore Yizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu, Derin insizyonel cerrahi alan
enfeksiyonu ve Organ / alan cerrahi alan enfeksiyonu olarak siniflandirilabilir.

Yuzeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonunda enfeksiyon, insizyon yeri ile iliskili cilt ve cilt alti dokusunu ilgilendirir.
Operasyonu izleyen 30 giin icinde gozlenir. Ek olarak asagidakilerden birinin var olmasi gereklidir:

1. insizyon yerinden piiriilan drenaj olmasi (laboratuar verileri ile dogrulanmasi gerekli degildir)

2. Yara yerinden gelen ve aseptik sartlarda alinan sivinin veya yara yeri dokusunun kiltiirinde mikroorganizma
goster- ilmesi
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3. Lokalize sislik, hassasiyet, agri, kizariklik ve 1si artisi gibi enfeksiyon belirtilerinden en az birinin eslik etmesi ve
cerrah tarafindan yaranin enfeksiyon tanisi ile agilmasinin gerekli gérilmesi

4. Cerrah veya hastanin sorumlu doktorunun enfeksiyon dislinmesi

Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonunda enfeksiyon cerrahi insizyon ile iliskili fasia, kas veya derin yumusak
dokulart ilgilendirir. Operasyonu takiben 30 giin igcinde ve operasyon yerinde bir yabanci cisim (implant vs) birakildi
ise bir yil igcinde gozlenir. Ek olarak asagidakilerden birinin var olmasi gereklidir:

1. Fasya katlari arasindan pirtlan drenaj olmasi

2. Hastanin atesi, lokalize duyarlilik ve agrisi nedeniyle cerrah tarafindan kiltlrde Greme olmaksizin yaranin agiimasi
3. Cerrahi miidahale sirasinda veya histopatolojik olarak apse varliginin gosterilmesi

4. Cerrahin enfeksiyon duslinmesi

Organ / alan cerrahi alan enfeksiyonunda enfeksiyon, operasyon esnasinda acilan veya manuple edilen herhangi bir
anatomik bolgeyi ilgilendirir. Operasyondan sonra 30 giin icinde veya implant varsa bir yil icinde gozlenir. Ek olarak
asagidakilerden birinin var olmasi gereklidir:

1. Organ veya alan i¢ine konulmus drenden pirilan drenaj olmasi

2. Organ / alandaki dokudan veya sivinin kiltiirinden mikroorganizma izole edilmesi

3. Fizik muayene, reoperasyon, histopatolojik veya radyolojik incelemede organ/alanda enfeksiyon veya abse delili
4. Cerrah veya konsultan hekim tarafindan organ/alan cerrahi alan enfeksiyonu tanisinin konulmasi

CAE en sik izole edilen mikroorganizmalar ise tabloda gorildigu siklikta izole edilmistir.

Calismalar incelendiginden estetik CAE'da gerek enfeksiyonlarinin énlenmesi ve tedavisi icin ¢ok gesitli oneriler
bulunmus ancak ortak bir goriis olmadigi gérilmustr.

Ancak cerrahi 6ncesi alinabilecek dnlemler ( ameliyat bolgesinin ttkanmasi ve tlylerden arindiriimasi), ameliyatlar
esnasinda alinmasi 6nerilen tedbirler (ameliyat bolgesinin dezenfeksiyonu, doku oksijenizasyonu, normovolemi,
normotermi, glisemi kontrolli, cerrahi siiresinin gozetilmesi ve cerrahi teknik ve malzemeler) ve ameliyat sonrasi
tedavi protokolleri ( postoperatif antibiyotik proflaksisi, insizyonlarin bakimi, hospitalizasyon sireci ) CAE’lari
onlenmeye ve tedavi edilmeye calisiimaktadir.

Her gecen giin artan sayida yapilan estetik ameliyatlar sonrasi en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri olan
enfeksiyonlar sadece gecmiste degil gelecekte de hepimizin ugrasmak zorunda olacagimiz belki de en 6nemli
sireclerden biri olacaktir. Bu konuda gerek cerrahi brans hekimleri gerek anestezistler gerekse de enfeksiyon
hastaliklari uzmanlari ile laboratuvarlarin bir arada ¢alismalari ortak kararlar almalari ve konsensuslara varmalari ve
mumbkiinse uygun algoritmalar ¢ikarilmasi belki de gec¢ kalinmis bir karardir.
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KURESEL iKLiM DEGIiSIKLIGi VE BULASICI HASTALIKLAR
EPIDEMIiYOLOJiSi UZERINE ETKISi

Okan DERIN

1. Giris

Varolusundan beri 4,5 milyar yil (gigaannum -Ga.) gecmis olan Diinya 3,7 Ga. boyunca canlilara misafirlik etmistir.
Bu siirede en az bes buzul ¢agl ve bunlar arasinda buzullar arasi ¢aglar meydana gelmistir. Son buzul ¢aginin
10 Ka. énce bitmesiyle birlikte ihman iklim insanlarin yasam ve gelisimi icin optimal bir ortam sunmustur. iklim,
genellikle dar bir anlamda ortalama hava durumu olarak tanimlanir. Daha kesin bir ifadeyle sicaklik, yagis ve
rlzgar gibi ylizey degiskenlerinin ilgili miktarlarinin ortalamasi ve degiskenligi bakimindan istatistiksel bir agiklama
olarak, aylardan binlerce ya da milyonlarca yila kadar degisebilen bir zaman dilimindeki durumunu ifade eder.
Bu degiskenlerin ortalamasinin alindigi klasik dénem, Diinya Meteoroloji Orgiitii tarafindan tanimlandigi gibi 30
yildir(1). iklim degisikligi cerceve sézlesmesi (UNFCCC) iklim degisikligini “Kiiresel atmosferin bilesimini degistiren
ve benzer zaman araliklarinda gézlemlenen dogal iklim degiskenligine ek olarak, insan etkinligine dogrudan veya
dolayh olarak atfedilen iklim degisikligi olarak tanimlayarak dogal ve insan kaynakli (antropojenik) olarak ayirir(2).
insan faaliyetlerinin 6zellikle sera gazlari salinimi yoluyla 2011-2020 déneminde kiiresel yiizey sicakligini 1850-1900
dénemine gore 1,1°C artirarak, kiiresel isinmanin belirgin bir sekilde meydana geldigi gozlemlenmistir; bu artisin,
surdirilemez enerji kullanimi, arazi kullanimi degisikligi gibi faktorlerden kaynaklanarak farkli bolgeler, tlkeler,

bireyler arasinda esitsiz katkilarla gergeklestigi belirlenmistir(3).
2. Gozlenen ve Ongoriilen iklim Degisikligi Etkileri

Haklmetler arasi iklim degisikligi paneli (IPCC) 1990 yilindan beri 6 rapor yayinlamistir. Bu raporlar kiresel iklim
degisikliginin ne boyutta oldugu, etkileri ve gelecege donlk projeksiyonlari icermektedir. Son rapor Mart 2023'te
yayinlanmistir ve bu rapora gore gozlenen etkiler su sekilde zetlenebilir: “insan etkisiyle atmosfer, okyanus ve karasal
alan isinmistir. iklim sistemi genelinde esi benzeri gériilmemis degisiklikler yasanmistir. Sera gazi emisyonlari ve ozon
tabakasindaki degisiklikler biiyiik rol oynamistir. Okyanus isinmasi ve deniz seviyesi artisi belirgin hale gelmistir. iklim
degisikligi asiri hava kosullarini artirmis, ekosistemlerde kayiplara neden olmustur. Arktik buz tabakasi ve buzullar

geri cekilmistir. iklim degisikligi collesmeyi artirmis, kiyi bolgelerinde erozyona sebep olmustur.”

iklim degisikliginin erken dénemlerde faydal etkilerinden de bahsedilmistir(4). Bazi iliman bdlgelerde, daha iliman
gecen kislar kis aylarinda miyokard enfarktiisi ve inmeden kaynaklanan 6liimlerin azalmasina neden olabilir ve bazi

disik enlem bolgelerinde daha sicak ve kuru kosullar sivrisinek kaynakli enfeksiyonlari azaltabilir(5).

iklim degisikligine karsi harekete gecmenin éniindeki en biiyiik engellerden biri ilgili bilim dallari tarafindan yapilan
calismalara ve gelecek 6ngorilere toplum tarafindan kabul gérmesidir. Bu konuda Avustralya’da yapilan bir toplum
temelli anket galismasinda 1089 kisi katilmis ve %70’i kiiresel iklim degisikliginin var oldugunu ve insan kaynakh
oldugunu kabul ediyor. Ancak IPCC verilerine ve 6ngorislne gliven %55 diizeyinde kalmistir(6). Makale su sonugla
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bitirilmistir: “Kamuoyunun iklim bilimine olan bu giiven eksikligi, iklim degisikligi konusunda harekete ge¢cme ve

kiiresel 1sinmanin nedenlerini hafifletmek icin gerekli davranis degisikliklerini yapma konusundaki isteksizligine
katkida bulunmaktadir”.

3. Giincel Yayinlarin Bibliyometrik Analizi

“Web of science core collection” veritabaninda “Climate change” AND “ Infectious Diseases Epidemiology” anahtar
kelimeleri ile tarama ve sonrasinda “article” ve ingilizce dili filtrelemesinden sonra 3680 makaleye ulasildi. Bu

makalelerin cogunlugu sirasiyla ABD (%29), Cin(%9) ve ingiltere(%8) kaynakliydiYillara gére yayin sayilari sekil 1'de
gosterilmistir.

Annual Scientific Production

Year

Sekil 1. Arama terimleri ile yillara gdre yayin saysi ["Climate change® AND "Infectious D¥seases")

Ensikrastlanan kelimeler wordcloud analiziile belirlenmistir (Sekil 2). Calismamizinicerigine gore degerlendirildiginde
en sik gorunlen kelimelerin Turkge karsiligi olarak “Bulasma Dinamikleri”, “Vektor”, “Aedes aegypti”, “Dang”, “Bati-
Nil Virlisi”, “Sitma”, “yenice infeksiyon hastaliklar” ve “su” sayilabilir.

Sekil 2. Wordcloud analizi ile metin igcinde en ¢ok gegen terimler; Analiz disinda birakilan kelimeler: epidemiology,
infectious diseases, climate change, climate-change, climate, infectious, diseases, infectious-diseases, infection,
infections, infectious-disease, disease, health, Health, temperature, Temperature, united-states, index, covid-19,
global-climate
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4. Bulagma Dinamikleri Modelleri

Kore Ulusal Bilim ve Teknoloji Arastirma Konseyi (NST) tarafindan desteklenen ve 1990-2018 yillari arasindaki
yayinlari tarayan bir sistematik derleme calismasi(7) 6zellikle vektorlerle ve suyla bulasan hastaliklara dikkat cekmis
ancak asiri hava olaylari ayni zamanda halk sagligi altyapisinin bozulmasina, sanitasyon ve hijyen kaybina, icme suyu
sikintisina ve insan yogunlugunun artmasina da neden olabilecegine dikkat cekmistir. Bu derlemede belirtilen asiri

hava olaylarinin iliskili oldugu bulasici hastaliklardan bazilari:

Sel olaylari: Gastroenterit ve Hantavirls (HFRS) ile dogrudan bir iliski gbzlenmistir
Kasirga: Honduras ve Venezuela'da kasirga sonrasi sitma ve dang salgini gérilmustir.
Siklon olaylari: Leptospiroz ve kolera vakalarini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir.

La Nina: olaylari Japon ensefaliti ve Bati Nil Virlisi salginlarina neden olmaktadir. La Nina olayina bagl kurakligin

ortaya ¢cikmasi chikungunya atesi salginiyla iliskilendirildi

El Nino: 1983 yilinda asiri yagislar nedeniyle Peru, Bolivya ve Ekvador'da Sitma salginindan sorumlu bulunmustur.
El Nino'nun etkisi bolgelere gére degismistir. San Francisco ve Los Angeles minimum ortalama sicaklikta 5 °C'lik
bir disUsle, grip salginlari nedeniyle hastaneye yatislarda %30-50 artis gosterdi. Ancak Sacramento'da maksimum
ortalama sicaklikta sadece 5 °C'lik bir dislisle %25-40 oraninda hastaneye yatis gozlenmistir.

Ayrica Glney Asya’da 1997 ve 1998 yillarinda yogun ormansizlastirma (yanginlar ve palm yagi endistrisi) faaliyetinin
ve es zamanl gerceklesen El Nino Giiney Asya Osilasyonuna baglh kurakligin meyve yarasalarinin dogal kaynaginda
besin bulamayarak ekili meyve bahcelerine yogun bir sekilde girerek domuzlarla temasina ve Nipah virlisiinlin 6nce

domuzlarda nihayetinde insanlarda hastalik yapabilme kabiliyetine neden oldugu distnilmektedir(8).

Kirim Kongo kanamali atesi insidansi sicaklik, nem ve yagis gibi iklim parametreleri ile iliskilendirilmistir(9). Degisen
iklim kosullari kenelerin daha 6nce olmadigi bir cografyaya gitmesi ile sonuglanabilir, gogmen kuslarin bu kenelerin
yayihmini ve duyarli besi hayvanlarini enfekte edebilir ve beynelmilel ticaret aracilig ile bu hayvanlar endemik

olmayan bolgelere gonderilebilir(10).

Sonug olarak 6zellikle vektor kaynakli olmak tizere tim bulasma yollarinda etkiler gbstererek yenice infeksiyonlarin

epidemiyolojisi Gizerinde etkili olabilir.
5. Gelecek Ongoriileri

IPCC raporuna gore Sera gazi emisyonlarinin devami ile yakin gelecekte kiresel isinmanin 1,5°C'ye ulasmasi
beklenmektedir. Boylelikle iklim degisikliginin tetikledigi her alandaki tehlikeler siddetlenecektir. Bir 6nceki raporda

yer alan gelecek projeksiyonlari tahmin edilenin 6tesinde yiksek bir sekilde gerceklesmektedir(3).

Bu projeksiyonlarin infeksiyon hastaliklari epidemiyolojisi lzerine etkisi yenice infeksiyon hastaliklarinin artisi
bunlardan da o6zellikle vektorle bulasan hastaliklar, suyla bulasan hastaliklar ve diger zoonotik hastaliklarin 6nem

kazanacagl mevcut literatiirde modelleme calismalari ile gosterilmistir.
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6. Beseri Yanit

Antropejenik iklim degisikligine neden olan insan faaliyetlerinin kontrol altina alinmasi i¢in dneriler hikimetler
arasi ¢alismalarda ve antlasmalarda yerini almis ve buna uygun ekonomik modeller planlanmistir(11-13). Ancak bu

konuda toplumun mevcut bilgiyi henliz sahiplenmedigi ve hiikimetlerin bu konuda isteksizligi belirtiimektedir.

Bu nedenle uzun vadeli projeksiyonlarda kiresel iklim degisikliginin bulasici hastaliklar epidemiyolojisi Gizerinde
etkilerini hafifletmek icin egitim, sosyal yanit, beseri adaptasyon, halk saghgi politikalari, erken uyari sistemleri ve
sosyal gelisim basamaklarini iceren kamusal yanitlar gerekmektedir(7). Saglk Eylem Planlari, asiri sicaklar icin erken
uyari sistemleri, temiz su erisimi, sanitasyon korumasi, hastalik uyarilari, vektor kaynakli hastalik gbézetimi, ruh saglhigi
onlemleri ve evrensel saglik hizmetleri igerir(3).

7. Sonug

Aliskin oldugumuz ve bildigimiz Diinya kosullari kiresel iklim degisikligi nedeni ile giderek baskalasmasi
beklenmektedir. Bu nedenle infeksiyon hastaliklari epidemiyolojisi de dahil toplumu ilgilendiren tim katmanlarinda

ongorilerin arttirarak hazirhkli olmak elzemdir.
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AIDS iLE iLiSKiLi KAPOSi SARKOMU

Bilgiil METE

Kaposi sarkomu (KS), sitokin aracilikli, vaskiiler endotel ve perivaskiler bag dokusu hiicrelerinin proliferasyonu
sonucu gelisen multifokal bir timoérdir. HHV-8 (KS iliskili Herpes viris) iliskili olup, viremik hastalarda 9 kat daha

fazla oranda gelistigi saptanmistir. Erkeklerde daha sik goriilmektedir.

HIV enfeksiyonu, KS riskini binlerce kat arttirir. KS'nin gelisme orani ART kullanimiyla azalsa da hala HIV ile yasayan
kisilerde sik goriilen maligniteler arasinda yer almaktadir. 5 yillik sag kalim orani 1980-1995 yillari arasinda %12,1

iken ART sonrasi donemde %88’e ylikselmistir.

KS genellikle CD4<200/mm3 olan kisilerde gelisse de CD4 sayisindan bagimsiz da goriilebilir. immiinosiipresif
durum ilerlediginde, AIDS ile iliskili Kaposi sarkomu, daha yaygin, daha agresif seyreder ve i¢ organlarin ve/veya lenf

digimlerinin etkilenme olasiligl daha ylksektir.
Klinik
KS’nin klinik tutulumu kutanoz ve viseral olmak lizere 2 ana grupta degerlendirilebilir.

Kutanoz KS, en sik karsilagilan formudur. Olgularin yaklasik %15'inde deri bulgusu olmadan da organ tutulumlari
gorilebilir. Viseral sekli ise %50 oranda goriilmekte olup oral kavite ve gastrointestinal sistem (GiS) en sik tutulum
bolgeleridir. Bunun disinda solunum sistemi basta olmak lizere tim organlar etkilenebilir. Klinik bulgular tutulum

bolgelerine gore asagida 6zetlenmistir:
--Kutanoz

En sik alt ekstremite, yiz (6zellikle burun) ve genital bolge tutulur. Lezyonlar genellikle eliptik ve simetrik, agrisiz,
kasintisiz, hiperpigmente, makiler veya nodiler karakterdedir. Genellikle lezyon lzerinde nekroz olmaz; renk
lezyonun vaskilarizasyonuna gore degisir (pembe, kirmizi, mor kahverengi). Lenfadenoptiye bagl olarak gelisen
vaskiiler obstriksiyona sekonder veya sitokin aracilikl yiiz, genital bolge ve alt ekstremitede hastaligin agirhgindan

bagimsiz olarak lenfédem gelisebilir.
--Oral kavite

Hastalarin 1/3’tGnde oral kavite tutulumu olup, olgularin %15’inde ilk tutulum yeri olabilir. Lezyonlar en sik damak
ve jinjivada gorullr. Agiz ici lezyonlar normal gigneme sirasinda kolayca travmatize olabilir, agri, kanama, Ulserasyon
veya sekonder enfeksiyon gelisebilir. Akciger tutulumunun ve tedaviye kot yanitin habercisi olabilir.

--Gastrointestinal sistem

ART 6ncesi ddnemde hastalarin %40’inda gézlenen GIS tutulumu, kutanéz tutulum olmadan da gelisebilir. Lezyonlar
GiS’in herhangi bir bélimiinde ortaya cikabilir. Asemptomatik olabilecegi gibi bulant, kusma, karin agrisi, kilo kayb,
kanama, intestinal obstriksiyon, malabsorbsiyon ve ishale yol acabilir. Endoskopide kolayca taninir; izole veya
birlesik olabilen hemorajik nodiiller seklinde gorulir. Lezyonlar submukozal olma egiliminde oldugundan biyopside
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KS saptanamayabilir.
Pulmoner KS

Mukokutanéz tutulumlu hastalarin gogunda pulmoner tutulum olabilir. KS'nin ilk bulgusu olabilir ve %15 olguda
mukokutandz hastalik olmadan da ortaya cikabilir. Pulmoner KS parankimi, hava yollarini, plevrayi ve/veya intratorasik
lenf nodlarini tutabilir. Asemptomatik olabilecegi gibi ates, kuru oksiiriik, nefes darligi, hipoksi, hemoptizi, gogis
agnisi gibi bulgulara yol agabilir. Gorlintilemede olgularin %60’inda yamali peribronkovaskiler retikller tutulum
saptanirken, %25’inde nodiiler tutulum vardir. interstisiyel ve/veya alveoler infiltratlara, plevral efiizyona ve hiler

ve/veya mediastinal lenfadenopatiye yol agabilir.

Bronkoskopide kiraz kirmizisi, hafif kabarik lezyonlar karakteristik goriinime sahiptir. Bronkoskopik ve radyografik
bulgular oldukga iyi korelasyon gosterse de, bronkoskopi ile tani konan hastalarda bazen akciger grafisi normal
olabilir. Enfeksiyoz etiyolojinin dislanmasi kosuluyla, pulmoner KS'yi diisiindiiren klinik ve radyografik bulgularin
varliginda, bronkoskopide KS'ye 6zgli endobronsiyal lezyonlar saptandiginda tani dogrulanmis olur. Endobronsiyal
lezyonlar tipik olarak menekse rengi veya parlak kirmizi gériiniir ve makuler veya papilerdir. En sik, alt solunum
yollarinin mukozasini, 6zellikle dallanma noktalarini veya daha az trakeayi tutar. Endobronsiyal ve transbronsiyal
biyopsilerin tanisal degeri dlistik olup hastalarin %30'a varan bir kisminda KS lezyonlarinin biyopsisini takiben 6nemli

kanama meydana geldiginden, 6n planda pulmoner KS disinildigiinde transbronsiyal biyopsiden kaginilir.
Tani

Tani biyopsi ile koyulur. Tantyi dogrulamada HHV-8 antijeni icin imminohistokimyasal boyama (HHV-8-encoded

latency-associated nuclear antigen (LANA)’ya spesifik antikor ile)

veya polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yardimcidir.

Biyopsinin patolojik incelemesinde anjiyogenez, inflamasyon ve proliferasyon saptanir.
Lezyonlarda genellikle 2 temel anormallik goralir:

-l6kositik infiltrasyonlu ig seklindeki hiicrelerin sarmallari

-kligik damarlarin anormal proliferasyonu ile neovaskiilarizasyon

Ayirici Tani

Kutanoz KS: Erken lezyonlar kolayca purpura, hematom, anjiyom, dermatofibrom veya nevis ile karistirilabilir. Ayirici

tanida en 6nemli alternatif tani basiller anjiyomatozistir.

Pulmoner KS: Mikobakteriyel, fungal enfeksiyonlar, bartonelloz, pulmoner lenfoma, primer eflizyonlu lenfoma,

multisentrik Castleman hastaligi ve akciger kanseri
Evreleme

Guniimiizde KS icin evrensel olarak kabul edilmis bir evreleme olmasa da, Timér yayilimi (T), immiin durum (1)
Sistemik hastaligin agirhgi (S) skorlanmasina gore Ulusal Saghk Kurumu (NIH) AIDS Clinical Trial Group (ACTG)
tarafinca belirlenen bir evreleme sistemi vardir. Skorlamada 0:iyi prognoz,1: kotl prognoz olarak degerlendirilir.
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Tedavi Yonetimi

Tedavinin ana hedefleri, semptomlarin hafifletilmesi, hastaligin ilerlemesinin dnlenmesi ve 6demi, organ hasarini ve
psikolojik stresi hafifletmek icin timorin kigultilmesidir.

Asemptomatik ve sinirli kutandz hastaligi olan hasta, sadece ART ile tedavi edilebilir.

ART'nin 6tesinde diger secenekler arasindan sec¢im, hastaligin yayginligina, timoér blylmesinin hizina, viral yike,

CD4 hiicre sayisina ve hastanin genel durumuna baghdir.

e Semptomatik ve/veya kozmetik olarak kabul edilemez sinirli kutan6z hastalikta, ART ile beraber miimkiin olan en

minimal invaziv ve en az toksik tedavi uygulanmalidir.
e Gerektiginde, ART'ye baslayan kisiler icin sinirli sayida sistemik tedavi donglist (6rn. 3-6;) yeterli olabilir.
Kemoterapi Endikasyonlari

Yaygin deri tutulumu (6rnegin 25'ten fazla lezyon), lokal tedaviye yanit vermeyen yaygin kutandz KS, yaygin édem,
semptomatik viseral tutulum, immiin yeniden yapilanma inflamatuar sendromu (iRIS), KS'nin ART altinda ilerlemesi
durumunda sistemik kemoterapi verilmesi gerekir.

Hem sinirli kutandz hastalik hem de ilerlemis hastalik icin tercih edilen birinci basamak sistemik tedavi lipozomal
doksorubisin/daunorubisindir. Yanit oranlari %30 ila 60 arasinda degismektedir. Lipozomal antrasiklinler, timorleri
glivenilir bir sekilde kigultebilir, 6demi azaltabilir ve lezyonlarin renginin solmasina neden olabilir. Tedavi siiresi net
olmamakla birlikte 4-6 kiir sonrasi izlem akilci olabilir.

Paklitaksel, potansiyel olarak lipozomal antrasiklinlerden daha toksik olmasi nedeniyle ikinci secenekte yer alsa
da carpici bir etkinlige sahiptir. ileri evre, semptomatik KS'li hastalarda, kaynaklari kisitli olan iilkelerde, baslangic

tedavisi icin bir alternatif olabilir.

Diger tedavi segenekleri radyoterapi ve kiiglik lezyonlar igin (6rn. <1 cm) topikal tedavi, lezyon ici kemoterapi,
kriyoterapi ve lokal eksizyon olarak sayilabilir.

KS-iRiS
HIV-KS hastalarinin %3 ila %39’unda gorulebilir. ART’ye baslandiktan sonra birkag giin ila 6 ay icinde (en sik ilk 2 ay)

gelisir. Onemli morbidite ve mortalite (%5-30) nedenidir. Maskelenmemis veya paradoksal (en sik) olarak gelisebilir.

Hasta yalnizca ART kullaniyorsa, semptomatik tedavi uygulanir, sistemik kemoterapi eklenmesi diisinilir. Hasta

ART ve kemoterapi aliyorsa; tablo ilerleyici ise kemoterapi rejiminin degistirilmesi distnlir.

Glukokortikoidler, Kaposi sarkomu igsi hiicrelerinin proliferasyonuna yol acar ve HHV-8 replikasyonunu arttirir bu

nedenle KS-IRIS tedavisi igin steroidler 6nerilmez.

Ote yandan hastaligin alevlenme potansiyeli ve ayrica kortikosteroid kullanimi ile KS gelisimi arasindaki iliski goz
ontine alindiginda, KS'li hastalarda es zamanli kortikosteroid kullanimindan kaginilmali veya dikkatle ve yakin gozlem
altinda kullaniimalidir.

Sonug olarak, gortilme sikhgi ART kullanimiyla azalsa da AIDS ile iliskili Kaposi sarkomu hala HIV ile yasayan kisilerde
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stk goriilen maligniteler arasinda yer almaktadir. Asemptomatik ve sinirli kutanoz hastalik ART ile tedavi edilebilse

de, tedavi yonetimi onkoloji uzmanlari ile birlikte multidisipliner olarak yirdtilmelidir.
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TRANSFUZYON iLiSKiLi IMMUN MODULASYON (TRIM)

Ismail Yasar AVCI

Bagisiklik sistemi (immun sistem) karmasik ve siki bir sekilde kontrol edilir ve yabanci bir madde veya kendinden gelen
anormal yapilar tarafindan izinsiz girislere karsi koruma olusturmak amaciyla yanit olusturur. Bagisiklik sistemi, kan
ve kan Urlnlerinin uygulanmasini takiben gegici olarak baskilanabilir. Buna transfiizyonla iligkili immiinomodiilasyon
(TRIM) denir. Kan ve kan bilesenleri tedavisi, alicilarda immunolojik reaksiyonlari tetikler. TRIM, transfiizyona karsi
imminosupresyonla sonuglanan énemli bir kompleks biyolojik immin reaksiyondur.

TRIM'in altinda yatan mekanizmalar, rezidiel I6kositlerin ve apoptotik hicrelerin varligini, donér bilesenlerinde
bulunan veya kanin islenmesi sirasinda Uretilen immiinosipresif sitokinlerin transflizyonunu, metabolik olarak aktif
bliyiime faktori yukli mikropartikillerin ve hiicre disi vezikiillerin transferini ve serbest veya hiicre disi vezikillere
bagli hemoglobin varligini icerir. TRIM degiskenleri, tim bunlarin yani sira donére 6zgu faktorleri de icerir. TRIM, en
azindan kismen, tedavi amacl ameliyatlar baglaminda transfiizyon alan kanser hastalarinda goézlemlenen tartismali
olumsuz klinik sonuglari da agiklayabilir. Depolanmis kan lizerinde metabolomik ve proteomik dahil olmak lizere
yeni teknolojilerin kullanilmasi, genel olarak TRIM'in ve bunun kanser ilerlemesi lizerindeki etkisinin daha derin bir
sekilde anlasilmasini saglayabilir.

TRIM, transflizyonu takiben alicilarda gézlemlenebilen bir "immiin baskilama" baglaminda, 40 yili askin bir stredir
transflizyon tibbinda akla gelen bir diizenleme ilkesi olmustu. Opelz ve arkadaslari, 1973'ten baslayarak, eritrosit
siispansiyonu transflizyonu alan kadavradan bobrek nakli yapilmis hastalarda, nakledilen bébreklerin hayatta kalma
oraninin 6nemli Olclide daha ylksek oldugunu gozlemlemisler ve eritrosit stispansiyonu TRIM icin ilk kanitlari
saglamislardir. Bu bulgular, I6kositi azaltilmamis allojenik eritrosit stispansiyonu transflizyonunun immunosupresif
etkilerini kuvvetle énermektedir. Daha yeni bulgular, depolama 6ncesi I6kositi azaltilmis kan Grlinleri de dahil,
eritrosit slispansiyonuna maruz kalmanin hem proinflamatuar hem de immiuinosupresif etkilerini gostermektedir.
Klinik olarak, eritrosit siispansiyonu transflizyonu, yeni veya kotillesen organ disfonksiyonu, nazokomiyal enfeksiyon
gelisimi ve kanser niksu ile iliskilidir; ki bunlar, diizensiz alici immiin yanitlarini disiindiirmektedir. Cesitli preklinik
modellerde, eritrosit slispansiyonuna maruz kalmanin, l16kosit infiltrasyonu, gelismis notrofil kemotaksisi, monosit/
makrofaj aktivasyonu ve inflamatuar sitokin salinimi dahil olmak tzere inflamatuar etkilerle sonuglandigi géralmustdr.

Normal immun Yanit

Normal bir bagisikhk yanitibaslatmakigin, Thiicrelerin MHC (major histo uyumluluk) kompleksiile iliskili alloantijenleri
tanimasi gerekir. Bagisikligin en gliclii uyaricisi olan dogrudan tanimayolu, alicinin farklilasmamig T-yardimci hiicreleri,
donor antijen sunan hiicreler (ASH'ler) Gizerinde MHC tarafindan kodlanan Sinif Il molekdller ile dogrudan etkilesime
girdiginde ortaya cikarken; alloimm{niteyi indiklemede yaklasik 100 kat daha az gii¢lii olan indirekt tanima, allelik
dondr antijenlerinin alici ASH'leri tarafindan islenip, alici farkhlasmamis T-yardimci hiicrelerine (Th) sunuldugunda
meydana gelir. Alloantijen-T hiicre reseptori etkilesimi, sitokin ekspresyonuna ilk sinyali saglarken, gerekli yardimci
uyarici ikinci sinyal, interlokin sekresyonunu diizenleyen CD28 ve CTLA-4 T-hiicresi reseptorleri aracihgiyla iletilir.
Salinan gesitli sitokinler, alloantijene 6zgli T hiicrelerinin gogalmasina ve farklilasmasina neden olur. Sitokin salgisinin
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profiline bagli olarak, bu saf T hiicreleri Th1l veya Th2 hiicrelerine farkhlasabilir. Th1 hicreleri, hiicre ici patojenler
ile kanser hticrelerine karsi hiicresel bagisiklik tepkisi ve gecikmis tip asiri duyarliigin uyarilmasi ile iliskili olarak
proinflamatuar sitokinler olan interferon- y, IL- 2 ve TNF-B Uretirler. Th2 hiicreleri ise, alerjik reaksiyonda yer alan
hiimoral bagisikliga ve hiicre disi organizmalara yonelik B hiicrelerini antikor tGretimine yonlendiren anti-inflamatuar
sitokinler IL-4, IL-5, IL-10 ve IL-13'U salgilar. Tip-2 immun yanit ayni zamanda gebelik sirasinda allogreftlerin ve
fetlislin toleransina da katkida bulunur.

Allojenik kan transflizyonu alloantijenlere maruz kalmayla sonuglandigindan imminojeniktir ve alloantikorlarin
olusumuyla sonuglanan bir birincil bagisiklik tepkisi ortaya g¢ikarabilir (Th1l hiicresel bagisiklik tepkisi). Bununla
birlikte, allojenik kan transflizyonu paradoksal olarak ayni zamanda bagisiklik fonksiyonunu baskilayabilir (Th2
himoral bagisiklik tepkisi). T diizenleyici (Treg) hiicreler, Th3 ve Th17 daha yeni tanimlanmis lenfosit alt kiimeleridir.
Treg hiicreleri, normal bagisiklikta self toleransi sagladiklarindan, islev bozukluklari otoimmun hastaliga ve siddetli
alerjiye neden olabilmektedir.

TRIM Mekanizmasi

Allojenik kan transflizyonunu takiben olusan alloimmunite ve imminomodilasyona aracilik etmekten sorumlu donor
ve alict mekanizmalari karmasiktir ve ¢ok faktorlidir. TRIM'in kesin mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilmamis
olsa da, TRIM etkilerinin immun aracili oldugu 6ne sirilmektedir. Allojenik kan transflizyonunun alicida; toplam
lenfosit sayisinda azalma, CD4 huicre sayisinda azalma, CD4/CD8 T-hiicre oraninda azalma, NK hiicre sayisinda
azalma, mitojenlere karsi lenfosit yanitinda azalma gibi bagisiklik fonksiyonlarini degistirdigi gosterilmistir.

TRIM’un olasi mekanizmalari:

e Hicresel kan Urlinlerindeki allojenik monontikleer hiicreler

e Transflizyon alicisinin dolasiminda kalan allojenik 16kosit (mikrokimerizm)

e Eritrositlerin ve trombositlerin depolanmasi sirasinda salinan Th2 immunosipresif sitokinler

e Kan bilesenlerinin depolanmasi sirasinda salinan Th1 proinflamatuar sitokinler (“inflamatuar” TRIM)
e Th1 yanitini baskilayan CD4+ Treg hiicrelerinin aktivasyonunun indiksiyonu

¢ Allojenik plazma komponentlerinde bulunan HLA Sinif | peptitleri dahil ¢ézinlr molekuller

e Depolama esnasinda eritrosit bilesenlerinin sipernatanina salinan biyolojik medyatoérler (biyoaktif non-polar
lipidler, eikosanoidler, demir, vb)

TRIM etkilerine aracilik eden faktérler: 1. kan Grlinlerinde bulunan allojenik I6kositler; 2. transfiize edilmis allojenik
plazmada bulunan HLA Sinif | peptitleri dahil ¢6ziintir molekiller; ve/veya 3. Eritrosit stispansiyonu veya trombosit
konsantrelerinin siipernatanlarina salinan biyolojik medyatorlerdir.

Allojenik Lokositlere Bagh TRIM

Transflze edilen hiicresel kan drinlerinde bulunan allojenik I6kositlere bagl olarak gorilen reaksiyonlar; febril
transflizyon reaksiyonlari, HLA alloimmiinizasyonu ve trombosit refrakterligi, transfiizyon iliskili akut akciger hasari
(TRALI) ve transflizyon enfeksiyonlaridir. Hayvan deneylerinden elde edilen veriler, allojenik I6kosit transflizyonunun,

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr




1CC

CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

alicida zararli immiinosipresif etkilerle iliskili oldugunu géstermistir. inbred hayvan deneylerinde, allojenik kan
transflizyonunun hayvan timorlerinin biylmesini artirabilecegini ve bu etkinin allojenik kanin depolama 6ncesi
(ancak depolama sonrasi degil) I6korediksiyonu ile iyilestirildigi gosterilmistir. Yine hayvan deneylerinde, |6kositi
azaltilmamis allojenik kan transflizyonu yapilan hayvanlar, [6kositi azaltilmis allojenik kan transflizyonu yapilan
hayvanlara kiyasla 6nemli 6lcide daha ylksek sayida pulmoner timor olusumu gostermistir.

Uclincii nesil filtrelerin kullanimiyla 3 log (%99,9) biyikligiinde kan Griinii 16korediiksiyonunun allojenik kan
transflizyonu ile iliskili alloimminizasyon oranini azalttigi bildirilmistir. Yine bir baska calismada |okositleri azaltilmis
veya UV ile muamele edilmis kan Grlinleri ile transflize edilen |16semi hastalarinin, [6kositi azaltilmamis kan alanlara
kiyasla, hem Sinif | hem de Sinif Il HLA antikorlarinda 6nemli 6lclide daha disiik oranlarda Urettigi ama ayni zamanda
her iki strateji ile de dolasimdaki Sinif | HLA antikorlarinin daha kisa kalicilikla sonuclandigi gosterilmistir.

TRIM etkisi, alloantijeni ve immunoglobulin sliper ailesinin bir transmembran proteini olan CD200 yardimci
uyaricl moleklli eksprese eden donér ASH'lerine bagh olabilir. Vericinin CD200'U ile alicinin T hicreleri tizerindeki
reseptori arasindaki etkilesim sonucu salinan bir Th-2 sitokini olan TGF-a, imm{in toleransla iliskilidir. Kan Grininin
depolamasi sirasinda l6kositlerin immiinojenitelerini vyitirdikleri, bu nedenle uzun siireler boyunca depolanan
|6kositleri iceren allojenik eritrosit konsantrelerin transflizyonunun, T-hiicresi anerjisinin indlksiyonu ve kan
alicisinda immunsipresyon ile iliskili olabilecegi 6ne strtlmistir.

Transflizyon alan hastalarin dolasiminda az sayida kalan HLA uyumlu allojenik I6kositlerin uzun dénemde engrafmani,
kan donori alloantijenlerinin toleransini kolaylastiran alicinin immiin cevabini suprese ederek diizenlenebilir ki bu,
TRIM'in olasi bir mekanizmasi olarak 6nerilen mikrokimerizmdir. Transflizyonla iliskili mikrokimerizm allojenik kan
transflize edilen travma hastalarinda hastaneden taburcu olurken tespit edilmistir ve hiicre kimerizmi hastalarin
yaklasik %10'unda vyillar iginde artabilir. Transflizyonla iliskili mikrokimerizmin, depolama oncesi l6kositi azaltilmis
allojenik kan transflizyoniundan sonra bile meydana geldigi, doza bagimliolmadigive 3 haftadan uzun siire depolanmis
eritrosit konsantrelerinin transflizyonu ile indiklenebilecegi bildirilmistir. Donor I6kositlerinin mikrokimerizminin,
transflize edilen ortopedik hastalarda allogreft reddini baskilayan Th2 sitokinlerinin (IL-4, IL-10 ve TGF-b)
salgilanmasi ile iliskili oldugu aciklanmistir. TRIM genellikle transfiize edilen kan bilesenindeki 16kositlerin varligi
ile iliskilendirilmesine ragmen, l6kositi azaltilmis allojenik taze trombosit transfiize edilmis farelerle, transfiizyon
yapilmamis farelerde greft reddini karsilastiran hayvan calismalari, taze trombositlerin, MHC Sinif | antijen ifadeleri
nedeniyle, TRIM'i I6kositlerden bagimsiz olarak indlikleyebilecegi gdsterilmistir.

Coziiniir Molekiillerin Aracilik Ettigi TRIM

Cozanar HLA molekilleri (sHLA) normalde saglikh bireylerin plazmasinda bulunur, ancak immiin, enfeksiyoz veya
inflamatuar durumlari olan hastalarin plazmasinda daha yiiksek seviyelerde bulunurlar. Blylik miktarlarda ¢ézinir
antijenlerin inflizyonunun olasi bir TRIM nedeni olabilecegi 6ne slrilmistir. HLA Sinif | peptitlerinin, allojenik kan
Urtnleriile transflizyonu, donor alloantijenlerine yonelik T hiicrelerin timik klonal delesyonunu tetikleyerek, antijene
0zgli imminomodulasyonu indlkleyebilecegi gosterilmistir. Depolanmis eritrosit veya trombosit konsantrelerinin
plazmasinin sipernataninda bulunan ¢ozlnir Fas-ligandin (sFasL) inflizyonu, alicinin virls bulasmis hiicrelerin
apoptozunda yer alan sitotoksik T ve NK hticrelerinin islevini bozabilir. Bir hayvan modelinde, |6kositi azaltilmamis
allojenik kan transfiizyonunun, farelerin dalak T hicrelerinde Fas/FasL ekspresyonunun regtilasyonunun arthgi ve
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klonal delesyonaneden olarakapoptozu indiikledigi gosterilmistir. Allojenik kan transflizyonundan sonragozlemlenen
NK hicre aktivitesinin azalmasina sadece Sinif | sHLA'nin degil, ayni zamanda sFasL ve TGFb1'in aracilik ettigi ex
vivo ve in vitro deneyler ile ileri strilmustir. Ayrica, depolama sonrasi |6kositi azaltilmis eritrositlerle kronik olarak
transfiize edilen hastalarda, depolama 6ncesi I6kositi azaltilmis eritrositler ile transflize edilen hastalardan daha
fazla miktarda membran ve sHLA-I molekillerini baglayabilen ve TRIM modilatéri olan ¢oéziinir CD8 molekdlleri
goralmustar.

Biyolojik Medyatérlerin Aracilik Ettigi TRIM

Depolama oOncesi |lokorediksiyon, kan Grlnlerinin depolanmasi sirasinda lokositler tarafindan salinan biyoaktif
aracilarin birikimini dnleyebilir. Depolanmis kan lnitelerinde bulunan |6kositlerin granillerinden salinan enzimler;
eritrosit membraninda endotelyal hiicreleri aktive eden biyoaktif lipidleri aktive eder ve sitotoksisiteyi ve sliperoksit
Uretimini artiran notrofilleri etkiler. Depolanmis eritrosit konsantrelerinin slipernataninda doku hasarina neden
olabilen histamin, eozinofil protein X, miyeloperoksidaz, eozinofil katyonik protein ve plazminojen aktivator inhibitor-
1'in arthg gosterilmistir. Transflizyon alicilarinda bildirilen bu tir biyolojik degisiklikler, immiinosupresif etkilerden
ziyade, proinflamatuar transflizyon yan etkileri olarak goralir.

Kan bilesenlerinin saklanma siiresi boyunca eritrositlerin canhliginin azaldigi, daha uzun siire depolanmis eritrositlerin
transfiizyonunun yogun bir inflamatuar ve/veya immiinosupresif yanit Grettigi ve kritik olarak hastanede yatan
hastalarda enfeksiyon ve ¢oklu organ yetmezligi riskini artirabilecegi 6ne stralmustar. Saklama sirasinda biyoaktif
lipidler ve diger ¢oziinir biyolojik mediatorler kan bileseninde birikir ve alicidaki transfliizyon reaksiyonlarindan
sorumlu olabilirler.

Lokositten arindirilmis veya arindiriilmamis kan nitelerinde bulunan eritrositler, depolama sirasinda zamana bagh bir
sekilde hemolize ugrar ve eritrosit depolama lezyonunun bir parcasi olarak bir demir yuki acgiga cikar. Murin eritrosit
transflizyon modelinde yapilan deneylerde, taze eritrositlerin degil, daha uzun sire depolanmis l6kositi azaltilmis
eritrositlerin transflizyonunun, plazma transferrine bagli olmayan demiri ve organ dokusu demirini artirdigl, bununla
baglantili pro-oksidan etkileriile iliskili bir proinflamatuar durumun indiiklendigi gosterilmistir. Transflize edilen eski,
depolanmis eritrositlerin klerensinden artan plazma demiri ile iliskili potansiyel transfiizyon sonrasi inflamatuar etki,
bazi klinik calismalarda bildirilen artan bakteriyel enfeksiyon riskini, coklu organ yetmezligini ve artan mortaliteyi
aciklayabilir. Proinflamatuar sitokinlerin (IL-1b, IL-8, tiimor nekroz faktorii-a ve monosit kemoatraktan protein)
ve bazi endotel immiinaktivasyon belirteclerinin (plazma makrofaj inhibitor faktori ve ¢ozinir hiicre ici yapisma
molekili-1) seviyesinin preterm bebeklerde eritrosit transflizyonundan 2-4 saat sonra arttig1 gosterilmistir. Travma
ve transflizyona yanit olarak sitokin seviyeleri de analiz edildiginde, insan veya murin travmatik yaralanmasini
takiben, IL-6, IL-10, matris metaloproteinaz-9 (MMP-9) ve IFN-g'nin yiikselmesiyle karakterize edilen erken bir pro
ve antiinflamatuar yanit olusurken, transflizyonun MCP-1, IL-13, IL-5, IL-15 ve sE-selektin seviyelerinde artisa neden
oldugu gorulmustur.

TRIM ve Enfeksiyon

Organ nakli Gizerinde olumlu etkileri belgelenmis olsa da, transflizyon reaksiyonlari ve TRIM’in farkedilmesi ile birlikte,
1980'lerin basinda, AIDS salgininin ortaya ¢ikmasi, “Ne A ne B hepatitinin” (6zellikle hepatit C virls(i) prevalansinin ve
virtilansinin daha fazla farkedilmesi, ve modern immiinosipresif ajanlarin nihai gelisimi, donore 6zgi buffy coat'larin
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kasitl transfiizyonlarinin ve bu amacla eritrosit konsantresi transflizyonlarinin gecerliligini yitirmesine neden
olmustur. Gondlli kan bagiscilarinin bulasici hastaliklar agisindan taranmasi biyilk 6lglide gelismesine ve patojen
inaktivasyon teknolojisinin ¢esitli ortamlarda kullanilmasina ragmen, transflizyonla bulasan bircok enfeksiyon tiiri
hala ortaya ¢ikmaktadir. HIV (insan immuin yetmezlik virtisi), HTLV 1/2 (insan T-hiicresi lenfotropik virist 1/2), CMV
(sitomegaloviriis) ve Plasmodium tirleri gibi etiyolojik ajanlarla enfeksiyonlar, transfiizyon alicillarinin bagisiklik
sistemini acik¢a modiile etse de, klasik olarak TRIM’u temsil ettigi dislinliilmemektedir.

Yogun bakim hastalarinda tanimlanan persistan inflamasyon, immiinsupresyon ve katabolizma sendromu (PIIKS)
gelistikten sonra hastanin bagisikhgi zayiflar, glinlik yasam aktiviteleri kotulesir ve sonunda uzun vadeli mortalite
artar. Yogun bakimdaki travma ve ameliyat hastalarina siklikla kan transflizyonu yapihlr. PIIKS'in potansiyel risk
faktorlerinden biri kan transflizyonudur. Kan Uriinleri, bagisikhgl baskilayan TRIM'na neden olabilir. Eritrosit ve
trombosit konsantresi transflizyonu da, nazokomiyal enfeksiyonlar icin risk faktorleridir. Ayrica, Péju ve ark. sepsisli
hastalarda taze donmus plazma (TDP) ve trombosit Grlinlerinin uygulanmasinin transfiizyon sonrasi enfeksiyon
riskini artirdigini ve TRIM’un gelisebilecegini bildirmistir.

Adaptif immiin supresyon, lenfoid organlardaki lenfosit apoptozu ile birlikte siddetli ve uzun sireli lenfopeni, yetiskin
ve pediatrik sepsiste olumsuz sonugclarla giiclu bir sekilde iliskilidir.

Kritik derecede hasta cocuklarda transfiizyonla iliskili immunolojik etkiler oldukca degiskendir. Bu hastalarda tablo
cogunlukla artmis bir inflamatuar yanit veya sistemik inflamatuar yanit sendromuna dayanir. Bununla birlikte, bu ilk
tepkiye genellikle asiri derecede giigli bir telafi edici anti-enflamatuar yanit sendromunun eslik ettigi hastalik kaynakl
immun supresyon goriilir. interldkin (IL)-6 ve IL-8 gibi proinflamatuar ve IL-10 gibi antiinflamatuar sitokinlerdeki
ylkselmelerin, sekonder enfeksiyon veya 6lim icin artan risklerle iliskili oldugu, immunolojik homeostazi saglamanin
tedavinin 6nemli bir amaci oldugu bildirilmektedir ).

TRIM, artmis enfeksiyon, kanser blaylmesinin hizlanmasi, ¢coklu organ disfonksiyonu ve transflizyondan sonra kisa
sureli mortalite gibi olumsuz klinik sonuglarla iliskilendirilmistir. Ayrica TRIM, kan transflizyonu ile iliskili enfeksiyon,
¢oklu organ disfonksiyonu ve mortalite gibi olumsuz klinik sonuglari agiklayan bir mekanizma olarak da o6ne
strlmustar.

Nekrotizan enterokolit (NEK) hipoksik, iskemik veya enfeksiyoz barsak hasari olan preterm hastalarda gelisir.
Eritrosit transflizyonu ile NEK arasindaki iliskinin, T-kript-antijen aktivasyonunun bir sonucu olarak ortaya ¢iktig
diistinilmustir. Transflizyonla iliskili NEK (TINEK)'in NEK vakalarinin yaklasik %30'uyla iliskili oldugu bildirilmistir ve
bu bebeklerde cerrahi NEK gelisme riski en ylksektir.

TRIM ve enfeksiyon neden ve sonucun i¢ ice gectigi ve Ozellikle yogun bakim hastalarinda siklikla birlikte gorilen
durumlardir. Transflizyonun hasta immunitesi lGzerinde neden olacagl degisiklikler 6zellikle siddetli enfeksiyon;
sepsis hastalarinda goz 6nlinde bulundurulmalidir. Kan transflizyonunun alicilarin bagisiklik sistemini modiile etme
yeteneginin ortaya cikardigi risklere yonelik artan bir ilgi vardir.
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KAN BANKACILIGINDA YENi VE YENIDEN GUNDEME GELEN iNFEKSIYON
HASTALIKLARI

Uzm. Dr. Levent HAYAT

Kan bankaciliginda yeni ve yeniden giindeme gelen baslica etkenler: Zika virls (ZIKV), Parvoviriis B19 (B19V), Kirim-
Kongo Hemorajik Atesi viristi (CCHFV) ve Hepatit E Virtst’diir (HEV). Yeni etken, son iki dekat icinde insidansi artis
gosteren ya da yakin gelecekte insidansinda artma riski olan infeksiyon olarak tanimlanabilir. Yeniden ortaya ¢ikan
etken ise zaten var olan ve bilinen ancak risk olusturmayan bir infeksiyonun yeniden tehdit haline gelmesi olarak
tanimlanabilirl,2.

Zika Viriis ve Transfilizyon
Etken;

ZIKV ilk olarak 1947 yilinda Uganda’da Rhesus tlri maymunlarda saptanmistir. ZIKV, Flaviviridae ailesinin Flaviviris
genusu icinde yer alan bir arbovirustur. ikozahedral kapsidli, yaklasik 50 nm ¢apinda, yaklasik 11 kilo baz pargasindan
olusan, tek zincirli, pozitif polariteli RNA igeren, zarfli virtslerdir. Etken, fiziksel ve kimyasal etkilere karsi oldukca
duyarhdir3.

Bulasma yollari;

Etkenin insanlara bulasmasinda temel kaynak Aedes tiiri vektor sivrisineklerdir. ZIKV infeksiyonu transplasental,
perinatal ya daanne siiti araciligiile anneden bebege bulasabilir. Diger bulasma yollariise cinseliliski ve transflizyonla
bulasmadir4.

Klinik;
Asil sorun 6zellikle birinci trimesterde gecirilen infeksiyon sonrasinda gorilen konjenital ZIKV sendromu olgularidir.

Ventrikilomegali, merkezi sinir sistemi kalsifikasyonlari, korteks malformasyonlari, corpus callosum ve goz
anomalileri gorulebilir5.

Tani;

En glvenilir yontem ZIKV RNA saptanmasi, hastalik tablosunun 3-4 giin 6ncesinden 3-7 glin sonrasina kadar kanda
saptanabilir. NAT ile ZIKV RNA saptanmasi kan bankacilig§inda da en ¢ok tercih edilen yontemdir6.

Transfiizyonla bulasmanin 6nlenmesi;

Ulkemizde hastaligin endemik oldugu bolgelerden gelenlere alti ay siire ile gegici ret verilerek bu kisilerden kan
bagisi kabul edilmemektedir.

Parvoviriis B19 ve Transfiizyon
Etken;

B19V, 1975 yilinda kesfedilmistir. Parvoviridae ailesi icinde yer alan, 22 nm capinda, zarfsiz, ikozahedral simetrili
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kapsidi olan, yaklasik 5,6 kilo baz parcasindan olusan tek zincirli DNA iceren, bilinen en kiiclik DNA virlstddr. Fiziksel
ve kimyasal etkenlere karsi oldukca direnclidir7.

Epidemiyoloji ve transfiizyonla bulasma;

Yaygin olarak gorilmektedir. En sik solunum yolu ile bulasmaktadir, bununla birlikte vertikal yolla bulasma ve
transflizyonla bulasma da bilinmektedir8.

Klinik;
Saglikli cocuklarda, akut seyirli eritema infeksiyozum (besinci hastalik), saglikh yetiskinlerde akut veya kronik seyirli
artropati sendromlari, eritrosit yapimi artmis hastalarda (orak hiicreli anemi, talasemi vb.) akut olarak ortaya cikan

gecici aplastik krizler gorilebilir. Yirmi haftaliktan kiguk fetuslarda, akut veya kronik seyirli hidrops fetalis, konjenital
anemi ve kronik anemiye neden olabilir7.

Tani;
Klinik 6rneklerde virlsiin varligini géstermenin en glivenilir yontemi kantitatif PCR ile B19V DNA'nin saptanmasidir?.
Transfiizyonla bulasmanin 6nlenmesi;

Transflzyonla bulasmanin dnlenmesinde patojen inaktivasyon yontemleri kullanilabilir. Riskli alicilarda kullanilacak
kan Grlnlerinin NAT ile taranmasi transflizyonla bulasin engellenmesinde en uygun yontem olarak gériinmektedir7.

Kirnm Kongo Kanamali Atesi Viriisii ve transfiizyon
Etken;

CCHFV ilk olarak 1944 yilinda Kirim’da, daha sonra da 1956’da Kongo’da hastalik etkeni olarak tanimlanmistir.
Bunyavirales takiminin Nairoviridae ailesinin Orthonairovirus genusu icinde yer almaktadir. Etken 80-120 nm
capinda, kiresel, negatif polariteli, tek zincirli RNA iceren, zarfli bir virlstir. Fiziksel ve kimyasal ajanlara karsi oldukca
duyarhdir9.

Epidemiyoloji ve transfiizyonla bulasma;

Diinyada ve lilkemizde 6nde gelen vektor Hyalomma tiri kenelerdir. Virlisiin baslica bulasma yolu kene tutunmasidir.
Literatlrde transfiizyonla bulasma olgusu bulunmamaktadir. Hastaligin viremik déneminin bulunmasi az da olsa
transflizyonla bulasma olasiligl oldugunu diistindiirmektedir10.

Klinik;
Hastaligin inklibasyon siiresi kene tutunmasindan sonra 1-3 giin (en fazla dokuz giin), infekte kan veya doku ile
temastan sonra ise 5-6 glin (en fazla 13 gin)’dir. Olgularin buyik kismi hafif atesli hastalik tablosunda gegirilir.

Klinigi agir seyreden hastalarda terminal donemde koma, septik sok, yogun kanama, ¢oklu organ yetmezligi ve 6lim
gorulirll.

Tan;

Etkenin alinmasindan sonra yaklasik 16 giin boyunca RT-PCR veya nested PCR ile tani konabilirl1l.
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Transfiizyonla bulagmanin 6nlenmesi;

Kan transflizyonuyla olasi bulasin dniline gegilebilmesiigin riskli bagiscilarin reddedilmesini iceren 6nlemler alinabilir.
Ulkemizde kullanilan ulusal rehberde bu konuyla ilgili herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir12.

Hepatit E Viriisii ve transfiizyon
Etken;

ilk olarak 1980’de tanimlanmistir. Hepeviridae ailesinin Hepevirus genusu icinde yer almaktadir. Zarfsiz, ikozahedral
yapida, 32-34 nm ¢apinda, pozitif polariteli RNA virlstdirl3.

Epidemiyoloji ve transfiizyonla bulagsma;

HEV’in Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde yaygin olarak gorilmesi, sorumlu oldugu komplikasyonlar, bazi 6zel
hasta gruplarinda kronikleserek siroza neden olabilmesi ve kan transfiizyonu ile bulasabildiginin gosterilmesi kan
bankaciligi alaninda da bu etkene yoénelik ilginin son yillarda artmasina neden olmusturl4.

Klinik;

Klinik tablonun diger viral hepatitlerden farki yoktur. Hastaliga ait komplikasyonlarin gorilme sikhgi yasla birlikte

artmaktadir. Komplikasyonlar: Fulminant hepatit, kolestatik hepatit, fetal 6lim ve bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda HEV genotip 3’ln kroniklesebilmesidirl4.

Tani;

Serolojik yontemlerle IgG ve IgM yapisindaki 6zgil antikorlarin saptanmasi ve RT-PCR ile HEV RNA’'nin gosterilmesi
en sik kullanilan yontemlerdir13.

Transfiizyonla bulasmanin 6nlenmesi;

Toplum genelinde ve kan bagiscilarindaki prevalans dogru olarak saptanmalidir. Elde edilecek sonuca gore serolojik
ve/veya NAT tarama yontemleriile bagislanan kanlarin taranmasi en uygun dnleyici yaklasim olarak gorinmektedir14.
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BAKTERIYEL KONTAMINASYON VE TRANSFUZYON iLiSKiLi SEPSIS

Tugba KULA ATIK

Transflizyon kaynakli morbidite ve mortalitenin en yaygin mikrobiyolojik nedenleri arasinda kan ve kan rinlerinin
bakteriyel kontaminasyonu ve transflizyon iliskili sepsis gelmektedir. Bu nedenle olasi bakteriyel kontaminasyon
risklerinin 6nlenmesi veya en azindan minimuma indirilebilmesi adina ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (1,2).

Bakteriyel kontaminasyon riski en yiksek olan kan Urini trombosit konsantreleridir. Cinkl trombosit
konsantrelerinin saklanma kosullari (oda sicakhginda ve ajitatorlerde), gaz gecirgen torbalarin kullanimi ve
torbalarda kullanilan katki maddeleri gibi faktorler, bakterilerin ¢ogalabilmesi icin elverisli sartlari olusturmakta,
bakteriyel kontaminasyon ve transflizyon iliskili sepsis gelisme riskini arttirmaktadir. Viral kontaminasyonlarin aksine
bakteriyel kontaminasyonlarda bakteri sayisi depolanma sirasinda ciddi sekilde artis gostermektedir (3,4). Ancak
mikroorganizmalarin cesidi ve yapisal 6zellikleri de etkili olmak lizere, bazi bakteriler cogalmadan sayica diistik olacak
sekilde trombosit konsantrelerinde kalmaya devam edebilirken, bazi bakteriler ise kanin antimikrobiyal 6zellikleri
nedeniyle trombosit konsantrelerinde 6lebilmektedir. Yani trombosit konsantrelerinin bakteriyel kontaminasyonu
besiyeri mantigi gibi her zaman mutlaka bakteriyel cogalma ile sonuglanmamaktadir. Trombosit konsantrelerinin
bakteriyel kontaminasyonundan en fazla sorumlu tutulan mikroorganizmalarin, ciltte yaygin olarak bulunan flora
elemanlariolan Staphylococcus epidermidis ve Bacillus cereus oldugu hemovijilans calismalariile ortaya konulmustur
(5). Trombosit konsantrelerine gore eritrosit sispansiyonlarinin bakteriyel kontaminasyonu ¢ok daha nadir olarak
bildirilmistir. Eritrosit siispansiyonlarinin saklanma kosullari nedeniyle Yersinia enterocolitica, Listeria monositogenes
gibi sogukta Ureyebilen mikroorganizmalar, eritrosit stispansiyonlarinin bakteriyel kontaminasyonunda daha fazla
saptanan patojenler olmustur (6,7). Kan ve kan Urinlerinin bakteriyel kontaminasyon risklerinin dnlenmesi veya
en azindan minimuma indirilebilmesi adina yapilan ¢alismalarin temelini bakteriyel bliyimenin inhibe edilmesi
ve bakteriyel ylikiin azaltilmasi olusturmaktadir. Ancak mevcut yaklasimlarin tek basina veya bir biitlin halinde

uygulanmasi bile kesin sonucu garanti edememektedir (3,4,8).

Risk azaltici uygulamalarin basinda donasyon sirasinda bakteri kontaminasyon olasiligini azaltmak i¢in yapilan
calismalar gelmektedir. Donasyon sirasinda cilt antisepsisine harfiyen uyum, cihaz dezenfeksiyonlarinin dogru
yapilmasi ve bagis sirasinda kan alikotlarinin kullanilmasi, bu basamak icin oldukca 6nemli olan adimlardir (3,4,8).

Mutlaka dondr sec¢im kriterlerinin de dogru uygulanmasi gerekmektedir (3,8-10).

Riskazalticiyaklasimlarin birdigerinide kan (irlinlerinin hazirlanmasive saklanmasinin optimizasyonu olusturmaktadir.
Bu amacla kullanilan yontemler arasinda, Grlnlerin hazirlanmasi sirasinda |6kofiltrasyon gibi fiziksel patojen
uzaklastirma ydntemlerinin uygulanmasi, trombosit konsantrelerinde trombosit katki soliisyonlarinin kullaniimasi,
trombosit konsantrelerinin raf dmdrlerinin kisa tutulmasi ve maksimum 7 giine kadar uzatilan depolanma siresi
gelmektedir (3,4,8,11,12).

Transflizyon 6ncesi bakteriyel tani, risk azaltmak igin uygulanan stratejilerin bir baska 6rnegidir. Ginimuzde trombosit

konsantrelerinde bakteri varligini saptamak icin uygulanan yontemler arasinda kiltir temelli yontemler ve hizli tani
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testleri gelmektedir (1,13-15). BacT/ALERT® (bioMérieux, Marcy |'Etoile, Fransa), BacTec (Becton Dickinson, Franklin
Lakes, NJ, ABD) veya VersaTREK (Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, ABD) gibi otomatize kan kiiltir sistemleri,
trombosit konsantrelerinin kiltiir temelli bakteriyel taramasi igin kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir
(3,14,15). Otomatize kan kultar sistemlerinden farkli sekilde hizli tani testleri trombosit konsantrelerinin depolanma
slresinin sonunda ve genellikle Griintin bulundugu yerde uygulanmaktadir. Uygulama kolayhgi olan bu hizli testlerin
duyarhliklari degisebildigi icin hatal pozitif sonuclar alinabilmektedir (5).

Patojen inaktivasyon teknikleri, kan ve kan Urlnlerinin bakteriyel kontaminasyon risklerinin azaltilmasinda kullanilan
yontemlerden bir digerini olusturmaktadir. Ginlimuzde patojen inaktivasyon teknikleriicin mevcut onayli yontemler
trombosit konsantreleri, plazma ve plazmadan Uretilen Urlnler icin uygulanmaktadir, etkilerinin oldukga fazla oldugu
gosterilmektedir (3,8,11). Tam kana uygulanabilecek daha etkin patojen inaktivasyon tekniklerinin gelistirilmesi igin
de yogun caba harcanmaktadir. Ancak her zaman patojen inaktivasyon teknikleri uygulansa bile riskin sifirlanmadigi
ve rezidiel riskin de s6z konusu oldugu unutulmamaldir (11,16,17).

Risk azaltmak icin uygulanan stratejilerin bir digerini de alici maruziyetinin azaltilmasi icin yapilan calismalar
olusturmaktadir. Bu amagla yapilan calismalar arasinda hemovijilans sisteminin dizglin sekilde uygulanmasi
en On sirada gelmektedir (3,8-11). Bu amagla yiritilmesi gereken bir diger slre¢ de trombosit konsantrelerinin
gorsel incelemesinin rutin bir kalite kontrol prosediiri olarak uygulanmasidir. Mikrobiyal olarak kontamine olmus
trombosit konsantreleri, pthti olusumu, swirling fenomeni veya renk degisikligi gibi gdrsel anormallikler nedeniyle
saptanabilecegi icin transflizyon 6ncesi kontrollerin dogru uygulanmasi ile cogu durumda bakteriyel kontaminasyon

ve transflzyon iliskili sepsis riski dnlenebilmektedir (4,18,19).
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BUHASDER OZEL OTURUMU 2
Kizamik: Yeni bir Salgin mi?

Prof. Dr. A. Sesin KOCAGOZ

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Enfeksiyon Hastaliklari, halk sagligini dogrudan etkileyen, zamaninda miidahale edilmediginde istenmeyen sosyal ve
ekonomik sonuglari olan hastalik grubudur. iklim, alt yapi ekonomi gibi cesitli sorunlarin olmasi salgin hastaliklarin
ortaya ¢tkma riskini arthrmaktadir. Salginlarin gikmasini engellemek igin cesitli 6nlemler ve 6nleme rehberleri
ile egitimler cok 6nemlidir. Bu 6nlemlerin basinda asi ile 6nlenebilir hastaliklar gelmektedir. Kizamik enfeksiyon
hastaliklari icinde bulasicihigl ¢cok yiksek hastaliklar grubunda olup 6zellikle salginlarin olusumunu 6nlemek igin
asl ile populasyonda yiiksek imminite orani olusturmak énemlidir. Toplumlarda kizamik olgularindaki yikselme
egilimi (komir madenlerinde bulundurulan kanaryanin saghk durumunun madendeki havanin toksisite takibi
gibi) saglik sistemlerinde olusan eksikliklerin ve asilama programindaki aksakliklarin bir nevi takip endikat6ri olara
gorilmektedir. Kizamik virtsinin yayillimi mevsimsel egilim gdstermekte olup llkemiz gibi ihman bolgelerde en
yogun yayilim genellikle kisin sonunda ve bahar aylarinda olmaktadir. Kizamik, sadece insanlarda hastalik etkeni
olarak bulundugu icin eliminasyonu asi ile mimkin olan bir hastaliktir. Duyarli insanlar arasinda ikincil atak hizi
%90’dan fazla olup bulasiciligi en yiiksek hastaliklardan biridir. Virls, hava yollarindaki damlaciklarin solunmasiyla ya
da enfekte kisilerin burun ve bogaz sekresyonlarinin dogrudan ya da dolayli (kontamine nesneler araciligiyla vb) temas
ile bulasir. Olgularin yaklasik %30’unda bir ya da daha fazla oranda komplikasyon gelismektedir. Bir yas alti cocuklarda
ve eriskinlerde ciddi komplikasyon riski olusturma orani daha yiksektir. Gelismekte olan (lkelerde gorilen sik
gorulen komplikasyonlar olarak Pnémoni (%1-6), diyare (%6), otitis media (%7-9), korlik ve post enfeksiydz ensefalit
(1000 vakada 1), 6lim (%3-6) sayilabilir . Daha az oranda rastlanan (100.000 vakada 1) ciddi bir komplikasyon ise
subakut sklerozan panensefalit (SSPE)’dir. SSPE, santral sinir sisteminin kalici kizamik virus enfeksiyonu nedeni ile
olusan ilerleyici kronik ensefalittir. Genellikle, enfeksiyondan 7-10 yil sonra goriilmektedir. SSPE insidansinin kizamik
enfeksiyonunun yasamin erken dénemlerinde gegirilmesiyle ylkseldigi bilinmektedir. Asilanma orani yiiksek olan
Ulkelerde, tim niifusta SSPE insidansi milyonda 1, kizamik hastaliginin endemik oldugu asilanma orani diisik olan
Ulkelerde ise milyonda 20-100 olarak bildirilmektedir. Kizamik hastalik yikiint kiiresel dizeyde azaltmak amaci
ile 1989 yilinda Diinya Saghk Asamblesi’nde ve 1990 yilinda Diinya Cocuk Zirvesi’nde bazi hedefler belirlenmis ve
asllama oncesi déneme gore kizamik mortalitesinin %95, morbiditesinin ise %90 azaltilmasi hedeflenmistir. Daha
sonra Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi’nde 2010 yili sonuna kadar kizamik ve kizamikgigin eliminasyonu
ve konjenital kizamikgik sendromunun (KKS) 6nlenmesi hedeflenmistir. Kizamik ve kizamikgigin eliminasyonu, yerli
virls dolasiminin durmasi olarak tanimlanmaktadir. Kizamik ya da kizamikgik insidansi yilda 1/100.000’in altinda
olan tlkelerin tim vakalari ya laboratuvarla dogrulanmis ya da laboratuvarla dogrulanmis bir vakayla epidemiyolojik
olarak iliskili olmahdir. Eliminasyon durumunda, importe vakalar olabilir ancak, importasyonu takiben midahale
olmasa dabhi virisiin dolasimi sinirli sayidaki bulas sonrasi dogal olarak sonlanmasi gerekmektedir.

Bu hedeflere ulasmak icin yurutilmesi gereken bes temel strateji tanimlanmistir; 1)Yuksek kaliteli rutin asilama
hizmetleri sunularak her bir kohort icin en az bir doz kizamikgik asilamasi ve her iki doz kizamik asilama hizlarinda
yuksek dizeylerinin (>%95) surdirilmesi, 2)Kizamiga duyarli gruplarda destek asilama calismalari (catch-up,
mop-up) dizenleyerek kizamik asilamasi icin firsat saglanmasi, 3)Tim kizamikgiga duyarh cocuklar, adolesanlar
ve dogurganlik cagindaki kadinlara yonelik destek asilama calismalari diizenleyerek kizamikgik asilamasi icin firsat
sunulmasi, 4)Klinik vakalarin laboratuvar tarafindan dogrulanmasini ve uygun vaka arastirmasini icerecek sekilde
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siirveyans sisteminin giclendirilmesi, 5)Kizamik ve kizamikgik asilamasinin yararlari ve asi sonrasi istenmeyen etkiler
konusunda halkin ve saglik ¢alisanlarinin bilgilendirilmelerinin saglanmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2000-2018 yillari arasinda kizamik olgularinda %76 ve kizamiga bagli
oliumlerde %73 oraninda azalma ile 2018 yili sonu itibari ile 82 (llkede elimine edildigi belirtiimektedir. Rutin
asitlama programinin olmadigl donemlerde yaklasik dort yilda bir salginlar yaptigi bilinmektedir. Kizamik asisinin
rutin asilama programlarina girmesi ve kapsama alaninin genislemesi oraninda; salgin insidanslarinda 6nemli
Olclde azalma var iken son dénemlerde olgularda artis egilimi endise vermektedir Kiresel olarak bildirilen kizamik
olgularinin 2017'den 2018'e iki kattan fazla artarak 170.000'den 350.000'e ciktigi bildirilmistir Bu yukselis egilimi
2019'da da devam ederek birgok lilkede kizamik salginlarinin saptanmasina neden olmaktadir. Ornegin 2019 yilinda
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Ukrayna ve Brezilya sirasiyla 333.017, 57.282 ve 18.203 dogrulanmis kizamik vakasi
bildirirken, Cad 26.600'den fazla slipheli vaka bildirmistir. Bu stirecde endise edici veren durumun ana sorununun
asilama kapsaminin bircok iilkede yetersiz kaldigina iseret etmektedir. Oyleki 2019'da yapilan taramalarda rutin
saglk hizmetindeki aksamalara bagh olarak ¢ocuklarda uygulanan ilk doz kizamik asisinin kapsami yedi llkede
%50'nin altinda, 23 Ulkede bu oran1%70'in altinda saptanmis olup; bu (lkelerdeki cocuklarin %30-50'sinin herhangi
bir doz kizamik asisi almadigini gstermektedir. Tiirkiye’de olgu artislari g6z éniine alinarak Diinya Saglik Orgiiti’niin
plani dogrultusunda 2002-2010 yillarini kapsayan Kizamik ve Kizamikgigin Eliminasyonu ve Onlenmesi Programi
dogrultusunda Tirkiye'de 2002 yilinda %82 olan kizamik asilama hizi, yiritilen basarili bagisiklama galismalariyla
2009 yilinda %97’ye ylkselmistir. Hedef, 2010 yili sonuna kadar Tirkiye'de yerli virls gegisini durdurmak, 2010
yilindan sonra llke disindan gelecek yeni kizamik virtslerinin Tlrkiye'de yerlesmesini 6nlemek ve kizamiga bagl
olimleri engellemek idi. Ne yazik ki asilama programlarina ragmen Kizamik halen diinyada ortalama 9,7 milyon
olgu ve 140,000 den fazla kizamiga bagh 6limlerden sorumlu olmaktadir. Yapilan bunca progrese ragmen karsilasilan
sorunlar nedeni ile ne yazik ki hedeflenen 2020 diinya eliminasyon planinin gerceklesemedigi gérilmektedir. Diinya
Saglhk Orgiiti’niin (DSO) 2023 Mayis ayinda yayimladigi rapora gére, Mayis 2022 — Nisan 2023 tarihleri arasinda,
Turkiye’de rapor edilen milyon niifus basina diisen olgu sayisiile insidans agisindan DSO Avrupa bélgesinde ilk sirada
ve diinya lkeleri arasinda ilk 5 iilke arasinda ne yazik ki yer almaktadir. DSO, bu siirecde neden olarak COVID-19
salginina bagh aksamalar, asilara erisimde artan esitsizlikler ve rutin asilarin yapilmamasi ile 6nemli sayida cocugun
kizamiga karsi dozlarinin eksik kalmasinin neden olabilecegini belirtmektedir. Bu nedenle tim llkelerin kizamik ve
beraberinde kizamik¢ik immuinizasyon oranlarini gozden gecirmeleri ve diisiik oranlari olan bolgelerde asilamalarin
tamamlanmalari icin calismalarin hizlica tamamlanmasi dnemlidir. Ulkeler ayrica bagisiklik agiklarini tespit etmek ve
kapatmak igin etkin birinci basamak bazinda takip sistemleri uygulamalidir.
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1. Kizamik/Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik Sendromu (KKS) Sirveyansi Genelgesi Saglik Bakanligi Bulasici
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2. WHO Measles and rubella strategic framework 2021-2030

3. Tanir G, Yalginkaya R. [Re-emergence of measles in the world and our country: causes and consequences). Klimik
Derg. 2022;35(3):120-5.

4. Abbasoglu A. [The error in the infectious period of measles in the circular concerning measles elimination
program]. Klimik Derg. 2023;36(3):232-3.

5. Guidelines for measles and rubella outbreak investigation and response in the WHO European Region Copenhagen:
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GEBELIKTE HBV VE HCV YONETIMI

Dog. Dr. Elif SARGIN ALTUNOK

Gebe kadinlarda hepatit B virus (HBV) ve hepatit C virus (HCV) enfeksiyonunun anne ve fetus saghgi tzerine etkileri
olabilecegi gibi, gebelik de HBV ve HCV enfeksiyonunun seyrini degistirebilir. Vurgulanmasi gereken en 6nemli husus
ise her iki enfeksiyonda da vertikal gegis riskinin bulunmasidir. Anneden bebege enfeksiyon bulasinin dnlenmesi
kiresel hastalik ylikiinl azaltmaya yonelik cabalarin 6nemli bir bolimini olusturmaktadir. Hem bebege enfeksiyon
gecisinin 6nlenmesi hem de anne saghginin iyilestirilmesi ve tedaviye erisiminin saglanmasi icin gerekli ilk adim

gebelik sirasinda HBV ve HCV taramasi yapilmasidir.

Yiksek endemik bolgelerde cocuga hepatit B bulasi en yaygin olarak dogum sirasinda anneden veya yasamin ilk bes
yilinda olur ve bu ¢ocuklarda kronik enfeksiyon gelisimi sik gorlir. Yetiskinlerde ki HBV enfeksiyonuna bagli 6limlerin
blylik ¢cogunlugu dogumda veya yasamin ilk bes yilinda edinilen enfeksiyondan olmaktadir. HBV enfeksiyonunun
eliminasyonu icin bes yas cocuklarda HBsAg prevalansinin %0.1’in altina distrilmesi hedeflenmektedir. Bu hedefin
gerceklesmesi tim gebelerde ilk trimesterde HBsAg taramasi yapilmasina ve HBsAg pozitif gebe kadinlardan ¢ocuga

HBV bulasinin 6nlenmesi icin peripartum profilaksi uygulanmasina baglidir (1).

Gebelik sirasinda HBsAg pozitif saptanan kadinlar antiviral tedavi acisindan degerlendirilmelidir. Standart tedavi
endikasyonlarini karsilayanlara antiviral tedavi verilmelidir. Tedavi endikasyonu olmayanlarda ise ¢ocuga bulasin
onlenmesi amaciyla antiviral baslanmasi agisindan degerlendirme yapilmalidir. Hepatit B virusunun vertikal gecisini
artiran baslica faktorler HBsAg titresinin yiksek olmasi, HBeAg pozitif olmasi ve HBV DNA seviyesinin ylksek
olmasidir. ikinci trimesterde HBV DNA diizeyi >200.000 IU/mL olan gebelerde vertikal gegisi azaltmak icin 28-32.
gebelik haftasinda antiviral tedavi baslanmasi ve dogumdan sonra 12.haftaya kadar devam edilmesi dnerilmektedir.
Gebelerde kullanilabilen antiviraller lamivudin, telbivudin ve tenofovir disoproksil fumarate (TDF)’dir. Tedavi sirasinda

direncg gelisme riskini en aza indirmek igin TDF tercih edilmektedir.

Kronik hepatit C enfeksiyonu olan gebelerden bebege HCV gecebilir. Vertikal yolla HCV gecis riski maternal vireminin
diizeyine baglidir. Hastaliklari 6nleme ve kontrol merkezi (Centers for Disease Control and Prevention -CDC), HCV
prevalansinin <%0.1 oldugu yerler harig, 18 yas ve Uzeri yetiskinlerde ve tiim gebelerde en az bir kez HCV taramasi
yapilmasini 6nermektedir. Hepatit C virusu ile enfekte kadinlarda gebelik sirasinda DAA tedavisinin glvenligini
degerlendiren biliytk olcekli klinik calisma olmamasina ragmen, daha kiclk ¢alismalar ve vaka serilerinde herhangi
bir glivenlik endisesi gosterilmemistir. Gebelik doneminde HCV enfeksiyonunun tedavisi rutin olarak dnerilmemekle
birlikte potansiyel risk ve faydalar géz 6nlni alinarak vaka bazinda degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.
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COVID ASILARI UZAMIS KOViID’DEN KORUR MU, YOKSA ASILAMANIN
KENDISi DE BUNA SEBEP Mi?

Aytac¢ CETINKAYA

KOVID-19'a neden olanviriisle enfekte olan bazi kisilerde, bu enfeksiyonunun etkilerini uzun siire devam edebilir ve bu
durum Uzamis KOVID (long COVID, LC) veya COVID Sonrasi Durumlar (Post-COVID Condition, PCC) olarak tanimlanir.
Bu tanimlama, Nisan 2020'de, pandeminin baslangicindan kisa bir slire sonra, hastalardan gelen, daha 6énce saglikli
olan bireylerin kalici semptomlar yasadigina ve SARS-CoV-2 enfeksiyonundan tam olarak iyilesmediklerine dair
anekdotsal raporlar ortaya ¢ikmasi ile basladi. Bu hastalar kendilerini "Uzun sireli Taslyicl" olarak adlandirmaya
basladilar ve "Uzumis KOVID" terimini icat ettiler. Hasta toplulugunun bu durumu erken tanimasi, halk dilinde
adlandirma ve diinyayi bu durumu incelemesi icin uyarma ¢abalari, bilim camiasini bu alanda arastirma programlarini

sirdirmeye tesvik etti ve bu durum kisa bir slre icinde 6nemli gelismelerle sonuglandi.

Uzamis KOViD’de belirtiler, semptomlar ve durumlar, enfeksiyonun ilk asamasindan dért hafta veya daha uzun
bir siire sonra ortaya cikabilir; multisistemik olabilir; ve enfeksiyondan aylar veya yillar sonra bile ciddi ve yasami
tehdit eden olaylarin ortaya ¢ikma olasiligiyla birlikte, tekrarlayan-diizelen bir paternle ve zamanla ilerleme veya
kotilesmeyle ortaya cikabilir.

Uzumis KOVID deneyimi yasayan kisiler en sik sunlari bildirmektedir:

Genel belirtiler:
e Glnlik yasama midahale eden yorgunluk veya yorgunluk
o Fiziksel veya zihinsel gabadan sonra kotiilesen belirtiler (“ egzersiz sonrasi halsizlik ” olarak da bilinir)

e Ates

Solunum ve kalp semptomlari

¢ Nefes almada zorluk veya nefes darhigi

o Oksiirtik

e GO6gUs agrisi

e Hizli atan veya ¢arpan kalp (kalp ¢arpintisi olarak da bilinir)

Norolojik semptomlar

="

e Diisiinme veya konsantre olma zorlugu (bazen “beyin bulanikligi” olarak da adlandirilir)
e Bas agrisi
e Uyku sorunlari

e Ayaga kalktiginizda bas donmesi (bas donmesi)
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e ignelenme ve ignelenme duygulari
e Koku veya tatta degisiklik

¢ Depresyon veya anksiyete

Sindirim sistemi semptomlari

e ishal

e Karin agrisi

Diger belirtiler

e Eklem veya kas agrisi

e Dokunti

e Adet dongulerindeki degisiklikler

Bu oturumda COVID-19 asilari ile uzamis KOVID arasindaki iliskiyi sunamabilmek icin sistematik derleme ve meta-

analiz verileri iceren sunum ile bu konu hakkinda detayl bilgiler verilecektir.
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2023’DE LITERATURDE COVID-19 iLE iLGiLi EN COK KONUSULAN VE
TARTISILANLAR

Uzman Doktor Burak SARIKAYA

Saglik Bilimleri Universitesi{ Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Pandeminin baslangici olan 2019 yilindan glinlim{ize, literatirde COVID-19 ile ilgili ylzbinleri bulan makale ve klavuz
hazirlandi. Bu yazida 2023 yilinin ilk 10 ayinda Uretilen yayin ve klavuzlara erisim i¢in PubMed, ISI (web of Knowledge),
Google Scholar, Embase, Scopus, ScienceDirect, Turk Medline, Tirkiye Ulusal Tez/Tez Arsivi veri tabanlari kullanildi.
Ayrica DSO, CDC, eCDC, IDSA ve FDA raporlari ve énerileri dikkate alindi. Yapilan taramalarda 278.053 makaleye
ulasildi. Science Citation Index’de yayinlanmis, yayin kalitesi ylksek, vaka sayisi fazla olan yayin ve meta-analizler

oncelikli olarak degerlendirilerek sunumumuz hazirlandi.

2023 yilinda COVID-19 ile ilgili literatlirde konusulan ve tartisilan konulari g ana baslikta toplayarak 6zetlenmeye
calisildi. ilk tartisma konusu COVID-19 viriisiinde meydana gelen mutasyonlar sonucunda olusan varyantlar ve bu
varyantlarin etkilerinin degerlendirilmesidir. ikinci baslikta tedavi secenekleri ve bu tedavilerin avantaj, dezavantajlari
ile ilgili literatlrde 6ne ¢ikan makaleler degerlendirilecektir. Son olarak COVID-19 asilama semasi, koruma oranlari ve

yan etkilerinin analiz edildigi makaleler 6zetlenecektir.

DSO, varyantlarin daha kolay bulunabilmesi ve varyantlarin takibini kolaylastirmak amaciyla Mayis 2021'de Yunan
alfabesindeki harfleri kullanarak adlandirmaya baslad. ilk varyantlar Alpha ve Beta varyantlari olarak isimlendirildi.1
2023 yilinda giderek baskin hale gelen XBB varyanti Gryphon ailesi olarak adlandirilir, Argus ve Mimas’in birlikte
olusturdugu bir varyant ailesidir. Gryphon ailesi icindeki Omicron EG.5.1, Eris varyanti olarak isimlendirilmistir.2 Ekim
2023 itibariyle kiresel pandemiyi domine eden varyanttir (%43).3,4 EG.1.5 (Eris varyanti), ilk olarak Mart 2023'te
Cin'de ortaya ¢ikt ve 0 zamandan beri 50'den fazla iilkeye yayildi. 4 Agustos 2023'te Eris olarak adlandirildi. DSO, 10
Agustos 2023'te Eris'i "izlenmekte olan bir varyant"tan "ilgili Varyant"a yiikseltti.3

insan ACE reseptdriine baglanma bdlgesinde bulunan F456L mutasyonu hastaligin tanisinda kullanilan antijen ve PCR
testlerinin duyarhhgini azaltir mi sorusunun cevabi bircok makalede aranmistir. Ayrica asl semasinda ve uygun asinin
se¢iminde bu mutasyonun dnemi birgok makalede vurgulanmaktadir.5 PCR testlerinin ilk olarak E gene bdlgesini
taradigi, dogrulama testi olarak RNA polimeraz geni (RdRp) ¢alisildigi ve ilave dogrulamada N gene bdlgesinin tayini
sayesinde mutant virUsleride saptayabildigi yayinlarda belirtilmektedir.6,7 Antijen testlerinin pozitifligi glvenilir

ancak negatif ¢cikmasi durumunda semptom varliginda ilave testler dnerilmektedir.8

2022-2023 Sonbahar-Kis Sezonunda COVID-19 ve influenza 6lim oranlarini karsilastiran bir calismada hastaneye
yatirilan hasta sayisi (100.000 kiside) COVID-19’da 243 kisi, mevsimsel grip’te 62 kisi saptanmis. Hastaneye yatirilan
hastalarda 6lim oranlari ise COVID-19'da yaklasik 2 kat daha yiksek saptanmistir. COVID-19’a karsi asih, asisiz,
booster asili olmasi farketmeksizin oran bu sekilde saptanmistir. Yalnizca etkili antiviral tedavi alan hastalarda

mortalite grip hastalari ile benzer bulunmustur.9
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COVID-19 hastaliginda konvalesan plazma tedavisini inceleyen 1200 hastalik bir meta-analizde 5 randomize kontrolli
calisma incelenmis. ilk 5 giinde, ayni sus ile enfekte kisilerden elde edilmis yiiksek antikor titreli konvelesan plazma
verilmesi hastane yatisini yari yariya azalttigl gorilmustiir.10 1487 hastayi iceren baska bir meta-analiz’de bagisiklik
sistemi baskilanmis COVID-19 ile enfekte hastalarda konvelesan plazma tedavisinin mortaliteyi yaklasik %40 azalttig
bulunmustur.11 IDSA 6nerisinde riskli gruplarda baska seceneginiz yoksa, ayni varyantla enfekte olmus bireylerden

elde edilmis, kaliteli konvalesan plazma verilebilir denilmektedir.12

Monoklonal antikorlar bagisikligi baskilanmis hastalarda énerilmektedir. Ozellikle sotrovimab XBB.1.5, XBB.1.6 ve

Eris varyantina karsi kismen etkili bulunmustur. BA.2.86’yI notralize edememektedir.13,14

Nirmatrelvir/ritonavir gercek yasam verisi ¢alismalarinda, ABD’de riskli hastalarda omicron déneminde hastane
yatisini ve 6limu azalttigl saptanmistir.15 Molnupravir ile Nirmatrelvir/r karsilastirmali gercek yasam verisini sunan
bir baska calismada Nirmatrelvir/r kolunda 6liim riski daha diisiik saptanmistir.16 Ozellikle bagisikhigi baskilanmis ve

riskli gruptaki hastalarda antiviral tedavilerin basari ornalari gayet yiksek saptamistir.

Asilama ile ilgili 2023 yili icinde yapilan ¢alismalar sonucu riskli gruplarin asilanmasi halen 6nerilmektedir. Yas (>50
veya 60), komorbid durumlar (Diabetes Mellitus ve obesite), immin sistemi baskilanmis kisiler, gebeler ve saglk

¢ahisanlari riskli grup icerisinde yer almakta ve halen asi 6nerisi bulunmaktadir.17
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KARACIGER NAKLINDE ENFEKSiYON YONETIMi

Duygu MERT

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

EPIDEMiYOLOJI

Karaciger naklinde enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalite 6nemlidir. Ugte iki hasta en az bir enfeksiyon atagi
gecirmektedir (1). Karaciger transplantasyonundan sonraki ilk yilda en sik goriilen 6lim nedeni enfeksiyondur (2).

Ameliyat sonrasi enfeksiyonlar ti¢ ana déneme ayrilir: Transplantasyondan sonraki bir ay, bir ile alti ay arasi ve alti
aydan sonra.

Transplantasyondan bir aya kadar

Bakteriyel enfeksiyonlar baskindir. Donér kaynakli enfeksiyonlar nakilden sonraki ilk ayda ortaya cikabilir (3). Batin

ve akcigerler iki ana enfeksiyon bdolgesidir (4,5).
Transplantasyondan bir aya kadar
Nozokomiyal pnémoniler

Uzun sireli mekanik ventilasyonda gorilir. Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus aureus, Stenotrophomonas maltophilia ve Citrobacter freundii etkendir (6). Clostridioides
difficile koliti, erken donemde ve uzun siire hastanede kalan hastalarda gorulir. Karaciger transplantasyonunun C.
difficile bulagmasi agisindan bir risk faktéri oldugu bildirilmistir (7,8).

Tedavi

Ampirik tedavi, Gram-pozitif koklari, Gram-negatif basilleri ve anaeroblari kapsamalidir. Tedavide, yerel hastane

epidemiyolojisi ve direng patterni de dikkate alinmaldir.
Candida

ilk ayda goriilen nemli bir patojendir. Kan dolasimi, cerrahi yara ve idrar yolu yaygin primer enfeksiyon bélgeleridir
(9). Ozefajit, derinin veya agiz boslugunun yiizeysel enfeksiyonlari olabilir (10). Yiiksek mortaliteye neden oldugu igin

kandidemi tedavi edilmelidir (9).
Viral enfeksiyonlar

Nadirdir. Nakil 6ncesinde seropozitif olan hastalarin yaklasik %50'sinde genital veya oral Ulserler seklinde HSV

reaktivasyonu meydana gelir (11).
Bir ila alt ay

Firsatci enfeksiyonlar, yiksek dozda immiin baskilamanin kiimilatif etkisiyle ortaya ¢ikar.
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Sitomegaloviriis

Profilaksi olmadiginda hastalarin %50 ila %60'Inda CMV reaktivasyonu olur. Bunlarin %20 ila %30'unda pnémoni,
enterit veya hepatit gibi hastaliklar gelisir (1). CMV D+/R- karaciger nakli alicilari daha yiiksek greft kaybi ve mortalite
riskine sahiptir (12).

Herpes viriisler
VZV, EBV, RSV, HHV-6, influenza, adenoviris ve diger solunum yolu virlsleri de bu dénemde ortaya ¢ikabilir.
EBV ve PTLD

EBV, nakil sonrasi lenfoproliferatif hastaliga (PTLD) neden olur. PTLD, EBV-seronegatif bir alicinin seropozitif bir
donorden organ almasiyla ortaya cikan nakil sonrasi primer EBV enfeksiyonudur (13). HHV-6 nakil sonrasi; ates,

dokunt, sitopeni, ensefalit, interstisyel pndmoni, hepatit, greft yetmezligi ve mortaliteye neden olur (14).
Solunum viriisleri

RSV, parainfluenza, influenza, adenoviriis ve SARS-CoV-2'e bagh enfeksiyon sikligi ve yayllma olasiligi daha fazladir.
Aspergillus tiirleri

En sik akcigerde gorilir. MSS enfeksiyonunun en sik nedenidir ve bir seride beyin apselerinin %55'ini olusturmustur
(15).

Diger firsatci patojenler
Nocardia, Listeria, Cryptococcus ve M. tuberculosis enfeksiyonlari bu dénemde gorulebilir.
Alt ay sonra

immiinsiipresyonda idame rejime gegilmesiyle, iyi greft fonksiyonuna sahip hastalarda firsatci enfeksiyonlar nadir
gorullr. Toplum kokenli enfeksiyonlar gelisir (16).

Herpes viriisler

EBV, CMV, HBV, HCV, HHV 6 ve 7, kronik veya tekrarlayan viral enfeksiyonlara neden olabilir. CMV enfeksiyonu kalici

olabilir. Profilaksinin kesilmesini veya allograft reddi tedavisini takiben ortaya cikabilir.
Viral hepatitler

HBV ve HCV karaciger allograftinda hasar veya hepatoseliler karsinoma neden olabilir (17). HEV, alicilarda kronik
hepatite neden olabilir.

Endemik mantarlar

Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis ve Blastomyces dermatitidis gorilebilir. Nakilden histoplazmoz

semptomlarina kadar gecen ortalama siire yaklasik 11 aydir (18).
Listeriosis

Kronik immiinosupresyon alan hastalarda bildirilmistir. Menenijit, hepatit ve bakteriyemiye neden olabilir.
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COoVID-19

SARS-CoV-2, ciddi solunum yolu enfeksiyonu ve karaciger fonksiyon bozukluguna neden olabilir (19). Karaciger
dondrleri ve alicilari COVID-19 agisindan test edilmelidir (20).
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HIV'DE KONUSULANLAR, KONUSTURAN MAKALELER

Ercan YENILMEZ

1981 yilinda AIDS'in ve onun nedeni olan HIV retrovirisiiniin kesfedildigi 1983 yilindan bu yana, HIV'i tedavi etmek
icin diizinelerce yeni antiretroviral ilag gelistirilmistir. Farklh antiretroviral ilag siniflari HIV'e karsi farkli sekillerde etki
eder ve bir araya getirildiklerinde virtsii kontrol etmede ¢ok daha etkili olurlar ve ilaca direnci gelistirme olasiliklari
tek basina verildigine gore daha azdir. En az g farkl antiretroviral ilagla kombinasyon tedavisi artik yeni HIV tanisi
alan tim kisiler icin standart tedavidir. Kombinasyon antiretroviral tedavi, HIV'in cogalmasini durdurur ve HIV'i kanda

tespit edilemeyecek diizeylere kadar baskilayabilir.

Gunumuizde HIV’e karsi etkin, glivenli, potent ve yiiksek direng bariyerli tedavi seceneklerinin gelistiriimesi sonrasinda
HIV’in gercekten tedavi edilebilen bir hastalik olarak kabul edilmesi saglanmistir. Artik giinlik oral tedavilerden
ayhk, iki aylik ve hatta 6 ayda bir enjeksiyon olarak kullanilan uzun etkili tedaviler mevcut olup bu tedavilerle ilgili
etkinlik ve diger konular HIV ile ilgili bilim diinyasinda arastirilan giincel konularin basinda gelmektedir. Tuim bu
oral ve enjektabl tedaviler kisinin immun sisteminin iyilesmesine, enfeksiyonlardan korunmasina, AIDS'e gidisatin
onlenmesine ve HIV enfeksiyonunun diger uzun vadeli etkilerinin dniine gecilmesine olanak tanimaktadir. HIV ile
yasayan bireylerin etkili ART ile yasam siiresinin uzamasi ile artik HIV’in uzun dénem etkilerinin, tedavide kullanilan
ilaglarin uzun dénem etkilerinin, yaslanmaya bagh komorbiditelerin ve yasam kalitesinin konusuldugu giinlere gelmis

bulunmaktayiz.

UNAIDS, HIV epidemisini sona erdirme ¢alismalari kapsaminda, 2030 yilina kadar tim diinyada HIV infeksiyonu
tanisinin konulmasi, antiretroviral tedavibaslanmasive viral ytikiin baskilanmasiicin 95/95/95 hedeflerini belirlemistir.
Temas oncesi proflaksi (PrEP) kullanimi bu amagla ortaya cikmis, HIV'in 6nlenmesinde etkili bir yontemdir ve HIV
ile ilgili bilim dinyasinin tartistigl bir diger glincel konulardan biridir. Hem kiiresel hem de bélgesel boyutta PrEP
kullanimi, epideminin kontrol altina alinmasina yetecek giice heniiz erismemistir. Temas 6ncesi profilaksi hedeflerine
yuksek oncelik verilmesi, UNAIDS’in 2030 yilina kadar yeni HIV enfeksiyonlarinin sayisinda 2010 yilina kiyasla %95’lik

bir azalma saglama hedefini tutturma konusunda gercekgi bir firsat olusturabilir.

Bu oturumda 2023 yilinda giincel epidemiyolojiden, 2023 yilinda uluslararasi HIV/AIDS kongrelerinde sunulan ve

etki faktori yuksek dergilerde HIV ile ilgili yayinlanmis Faz-3/4 ve diger 6nemli calismalardan bahsedilecektir.
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HEPATIT C’'DE GUNCEL DURUM
DUNYADA VE TURKIYEDE EPIDEMIYOLOJi RiSKLI GRUPLAR VE HASTAYA
ULASMAK

Prof. Dr. Selma ATES

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari AD 6

Hepatit C virtsl, 1989'da tanimlanan Flaviviridae virts familyasindan RNA virtsiddir (1) . Dinya ¢apinda tahminen
58 milyon kisi kronik hepatit C viriisii enfeksiyonuna sahiptir ve her yil yaklasik 1,5 milyon yeni enfeksiyon meydana
gelmektedir (2). 2015-2020 yillarinda hcv epidemiyolojisni degerlendiren bir epidemiyolojik modellemeye gore,
2020 yilinda HCV'nin kiresel prevalansinin % 0.7 oldugunu tahmin etmektedir; bu da diinya ¢apinda 56,8 milyon
enfekte insana karsilik gelmektedir (3). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda % 0.7-0.9 arasinda degisen anti-HCV pozitifligi
bildirilmistir. Anti HCV pozitifligi Ege Bolgesinde (% 0.1) Akdeniz ve Gineydogu Anadolu Bolgesi'nde %0.8, Dogu
Anadolu ve Karadeniz Bélgesi’nde %0.6, ic Anadolu ve Marmara Bélgesi’nde ise %0.5 bulunmustur (4). Ulkemizde
tahminen 700 000 HCV hastasi oldugu bilinmektedir (4).

HCV infeksiyonu Yéniinden Risk Altindaki Gruplar arasinda

e 1996’dan 6nce kan ve kan uriina alanlar,

Sik kan ve kan Grlinu transfiizyonu yapilanlar,

e Damar i¢i madde kullananlar,

¢ Riskli cinsel davranis 6ykiisu olanlar (Escinsel/bisekstel erkekler, coklu cinsel partner, seks iscileri),
¢ Dis tedavisi ve tibbi girisim gecirenler

e Hemodiyaliz hastalari,

e Organ nakli olan hastalar,

e Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus vb.),
e Aile ici temas riski olanlar,

e Ortak ‘kisisel hijyenik esya’ kullanim oykusi olanlar,

e Meslek gruplari (saglik calisanlari, berber, beden iscileri, kuaforler vb.),

e Ko-infeksiyon varhgi (HBV, HIV),

e DOvme, piercing, toplu slinnet dykusi olanlar,

e Anti-HCV pozitif annelerin ¢ocuklari,

e immunsupresif hastalar yer almaktadir (5).
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DSO'niin hepatit enfeksiyonunu 2030 yilina kadar ortadan kaldirmaya yonelik Kiiresel Saglk Stratejisi, "yeni kronik
hepatit C vakalarinda % 90 azalma, hepatit C 6limlerinde % 65 azalma ve HCV enfeksiyonu olan uygun kisilerin %
80'inin tedavi edilmesini" hedeflemektedir (6). Hepatit C' li bireylerin yalnizca % 20'sinin tanisini bildigi ve hepatit
C'si oldugu bilinen kisilerin yalnizca %15'inin tedavi edildigi tahmin edilmektedir. Bu nedenle yeni HCV enfeksiyonu

olgularinin tanisina yonelik yeni stratejilere ihtiyag vardir

Hastaya ulasmak i¢in uygulanan yontemlerden Makro eliminasyon stratejileri tilke nifusunun tamamina yonelik
taramalari kastetmektedir. HCV prevalansinin genellikle < %2 oldugu Avrupa senaryosunda kitlesel tarama yaklasimi
DSO tarafindan énerilmemektedir ve maliyet etkin olarak kabul edilmemektedir. Mikro eleme stratejisi olarak
adlandirilan, ulusal hedefleri bireysel niifus segmentleri icin daha kiiciik hedeflere ayirmaya dayanan yaklasim da

ise toplum igindeki riskli gruplarin taranmasini hedeflemektedir (7).

Tarama stratejileri Avrupa ve ABD'de yerel epidemiyolojiye ve ekonomik kaynaklara bagh olarak farkhlik

gostermektedir (6).

Su anda riske dayali tarama, en uygun maliyetli HCV tarama stratejisi olarak kabul edilmektedir ve Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan énerilmektedir. Bu yiiksek risk gruplarinin basinda
damar i¢ci madde kullanan kisiler, hapishane mahkumlari, HIV/HCV ko-enfeksiyonu olanlar ve 1945-1965 dogumlular
gelmektedir (8).

ingiltere'de damar ici madde kullanan kisilere HCV taramasi yapilmaktadir. Fransa'da ise ulusal rehberler 18-59
yas arasi erkekler ve hamile kadinlarin taranmasini dnermektedir. Diger Avrupa Ulkeleri bagimhlar ve mahkumlar
da dahil olmak Uzere hassas gruplara yonelik taramayi se¢mistir. CDC, 1945 ile 1965 yillari arasinda dogan "baby
boomer" olarak adlandirilan tiim yetiskinler icin HCV taramasi yapilmasini énermektedir. Clinkl bu grup kusagini,

yani HCV i¢in kan testleri yapilmadan dnce kan nakli yapilmis veya risk faktorleri bulunan kisileri icermektedir (6).

Sonugolarak toplumda yeni hastalara ulasmak hepatit C eradikasyonuicin Snem tasimaktadir. Ulkelerin epidemiyolojik

verilerine goére uygun tarama yéntemlerinin secilmesi ve uygulanmasi énemlidir.
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BiYOLOJiK AJANLAR; ETKi MEKANIZMALARI, SINIFLAMA VE KULLANIM
YERLERI

Tuba DEMIRCI YILDIRIM, MD, MSc

Dokuz Eyliil Universitesi, Romatoloji Bilim Dali

Biyolojik ajanlar otoimmiin veya otoinflamatuvar sistemik hastaliklarin patogenezindeki proteinleri, sitokinleri
ve hiicreleri hedefleyen, bu yollarin blokaji ile sistemik inflamasyonu baskilayarak hastaligi kontrol altina almaya
calisan tedavi modaliteleridir. Genetik miihendislik ve benzeri ylksek teknolojilerle biyolojik sistemler kullanilarak

gelistirilen molekillere “biyolojik ajan” ve bu tedaviye “biyolojik tedavi” denir.
Biyolojikler,

e Terapotik proteinler disinda, asilari, IVIG (intravendz immiinglobulin) gibi kan Grinlerini, hiicre ve gen terapilerini
de kapsamaktadir.

e Maligniteler ve inflamatuar hastaliklar basta olmak lzere bir¢cok endikasyonu olan her gecen giin sayilari ve
endikasyonlari genisleyen bir tedavi alanidir.

e Biyolojik tedavinin en 6nemli 6zelligi immiin sistemin tamamini degil hastalik patogenezinde 6nemli olan ve
hedeflenen 6zel bir kismi bloke etmesidir.

e Tedaviye yonelik bu hedefli yaklasimlari nedeniyle biyolojik ilaglar, geleneksel sistemik ilaglardan daha az yan

etkiye sahip olabilir.

GUnumuzde standart tedavilere yanitsiz hastalarda biyolojik tedaviler umut olmustur.
Siniflandirma ve etki mekanizmalari,

ilgili hastaligin patogenezinde dnemli yeri olan bir sitokinin etkisi bloke edilebilir.

Bu grup icinde basta timor nekrozis faktér-a inhibitorleri (anti-TNF) olmak Uzere IL-1, IL-6, IL- 12/23 ve IL-17

sitokinlerine karsi gelistirilmis biyolojik tedaviler mevcuttur.

B lenfositleri hedef alarak ve bu hiicreleri devre disi birakarak uygunsuz immiin yanit baskilanabilir. B hiicre ylzeyinde
bulunan CD20 molekdliine karsi gelistirilen monoklonal antikorlar; rituksimab (RTX), ofatumumab, obinutuzumab,

ocrelizumab olarak siralanabilir.

T lenfositlerde delesyona neden olmadan, T lenfosit aktivasyonundaki ko-stimulatorler hedef alinarak T hiicre
aktivasyonu ve sonugta uygunsuz immiin yanit baskilanabilir. Abatacept, insan IgG1’in modifiye Fc kismi ile CTLA-

4’Gin ekstraselliiler kisminin birlestiriimesiyle olusturulmus sentetik ve humanize bir flizyon proteinidir.

Belirli bir sitokine karsi monoklonal antikor olusturulmasina ‘monoklonal antibody’ denir, sonuna ‘mab’ eki getirilerek
isimlendirilir. infliximab(INF), adalimumab(ADA), golimumab(GOL) ve sertolizumab(CZP) TNF karsi gelistirilmis
monoklonal antikorlardir. Kanakinumab IL-1 ya sekukinumab ise IL-17A ya karsi gelistirilmistir. Sitokinin reseptoriine
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karsi monoklonal antikor gelistirilebilir. Tocilizumab IL-6'nin hem membrana bagh hem de ¢ozlnir reseptorlerine
karsi gelistirilmis bir monoklonal antikordur. Bir sitokinin reseptoriiniin yapisiyla tamamen ayni yapida bir reseptor
flzyon proteini olusturularak, sitokinin bu yalanci reseptére baglanmasi hedeflenebilir. ‘Reseptor’, ‘sept’ eki sona
getirilerek isimlendirme yapilir. Etanersept(ETA), TNF-a ve TNF-B inhibisyonu icin gelistirilmis bir reseptor flizyon

proteinidir. Rilonasept ise IL-1 inhibisyonunda kullanilan bir reseptor flizyon proteinidir.

IL1-B gibi bazi sitokinlerin dogal inhibitorleri vardir, bunlarin taklit edildigi rekombinant formlar ile sitokinler inhibe
edilebilir. Anakinra, IL1-B inhibisyonu yapan rekombinant bir formdur.

TNF immin savunmada diizenleyicidir, asiri Gretimi sistemik inflamasyon ile sonuglanan bir proinflamatuvar
sitokindir. TNF-a ve TNF-B (lenfotoksin-a) olarak iki tipi vardir. TNF ve TNF reseptorleri (TNFR’ ler), FAS ligand/Fas ve
CD40 ligand/CD40 ile birlikte, hiicre aktivasyonu ve apoptozu diizenleyen ailenin tyeleridir. TNF-o’ nin membrana
bagl (tmTNF) ve ¢ozlinlir (STNF) olmak lzere iki farkli tipi vardir. TNFR’ ler de iki tiptir: p55 olarak bilinen TNF-R1 ve
p75 olarak bilinen TNF-R2, TNFR eritrositer seri de yoktur.

Tiimor Nekrotizan Faktor biyolojik etkileri:

Matriks metaloproteinaz enzim indiksiyonu

RANK ligand (RANK-L) sunumun artmasi

Apoptoz indlksiyonu

Antiviral ve antitimor etki

Adezyon molekdllerinin sunumu (E-selektin ve ICAM-1 gibi)

e Diger proinflamatuvar sitokinlerin sentezi (IL-1, IL-6, GM-CSF)

Kemokinlerin sentezi (RANTES, IL-8, MIP-1 gibi)

T hiicresi, B hiicresi ve makrofajlarin uyariimasi
e Treg hicrelerinin inhibisyonu

TNF romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoriatik artrit, plak psoériazis, crohn hastaligl, tlseratif kolit ve vaskdlitler
gibi romatolojik hastaliklarin patogenezinde yer alir, dolayisiyla anti-TNF ajanlar bu hastaliklarin tedavisinde
basariyla kullanilmaktadir. TNF-a’ya karsi monoklonal antikor olusturulur veya ortama reseptor flizyon proteini
verilerek, sSTNFR’ lerin etkisine benzer sekilde TNF inhibisyonu gerceklestirilebilir. IFX, ADA ve GOL isimli monoklonal
yapidaki anti-TNF’ ler IgG1 antikorlaridir; CZP ise Fc kisminiicermeyip, sadece 1gG1’in Fab kisminin pegile edilmesiyle
olusmustur. ETA ise 1gG1 kismi iceren reseptor flizyon proteinidir. Monoklonal yapidaki ajanlar sadece TNF-a’ yi
bloke ederken, ETA ek olarak TNF-B’yi da inhibe eder. RA, AS, PsA’ da haftada bir 50 mg olarak kullaniimaktadir,
paradoksal Uveit sebebiyle Gveiti olanda secimi 6ncelenmemektedir. Infliksimab dozu RA icin 3 mg/kg/glin; AS ve
PsA icin 5mg/kg/giin olup, yikleme dozu sonrasi her 6-8 haftada bir inflizyonla verilir. Relapsing polikondritte,
Takayasu arteritinde endikasyon disi onay ile kullanilmaktadir. Adalimumab tamamen insan yapida IgG1 monoklonal
anti-TNF-a monoklonal antikorudur. RA, PsA, SpA, plak psoriazis, hidradenitis suppurativa, uUlseratif kolit, crohn,

Uveit tedavisinde FDA onaylidir, 40mg/2 hafta sc olarak uygulanmaktadir. Takayasu arteritinde kullanimi endikasyon
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disi izne tabidir. Golimumab ilk kez 2009°da RA, PsA ve AS tedavisinde onay almistir, TNF ile immiunize edilmis
transgenik farelerden, genetik mihendislik kullanilarak insan 1gG1 yapisinda monoklonal antikordur. 50mg/ay sc
olarak uygulanmaktadir. Sertolizumabin Fc kisminin olmamasi ve molekiliin pegilize olmasi sebebiyle anti TNF’
ler den farkhlik gosterir. Fc bolgesinin olmamasi, CZP’ nin plasental transferini azaltir. Bu 6zellik gebelikte CZP’ nin
secimini &nceler. RA, AS, PsA, Ulseratif kolit ve Crohn’ da FDA onayhdir. CZP eriskin dozu sifirinci, ikinci ve dérdiinci

haftada 400 mg ve sonrasinda her iki haftada bir 200 mg sc enjeksiyondur.

Anakinra IL-1Ra’ nin rekombinan versiyonudur. Dogal IL-1Ra’dan tek farki amino terminal ucuna tek bir metiyonin
amino asidi eklenmesidir. RA ve kriyoprin iliskili otoimmiin periyodik sendromda (CAPS) FDA onayi vardir. Siklikla
direncli FMF tanisinda, kristal artropatilerde 100 mg/giin sc endikasyon disi onay ile kullaniimaktadir. Kanakinumab
ise IL-1 aktivitesinden esas sorumlu olan IL-1B’ya karsi monoklonal antikordur. IL-1 ailesinin diger Giyelerine ¢apraz
aktivitesi yoktur; drnegin IL-1a’ya baglanmaz. CAPS, TRAPS, FMF, MKD/HIDS, sistemik JIA" da FMF onayi vardir.
Kanakinumab dozu her 8 haftada bir 150 mg sc enjeksiyondur. Ulkemizde endikasyon disi basvuru ile otoinflamatuvar
hastaliklarda, gut artritinde kullanilmaktadir. “IL-1 Trap” olarak ta bilinen rilonasept dimerik flizyon proteinidir.
IL-1R1 ve IL-1RAcP kompleksinin hiicre disi kisimlarinin insan IgG1 Fc kismi ile birlestirilmesiyle olusturulmustur.
Dolasimdaki IL-1f’ya baglanarak, IL-1B’nin gergek reseptoriine baglanmasini dnleyerek IL-1 inhibisyonu yapar.

Rilonasept, 320 mg yikleme dozunu izleyerek haftalik 160 mg sc enjeksiyonlar seklinde verilir. Tlirkiye’de yoktur.

Tocilizumab fare kdkenli olan ancak humanize edilmis, insan IL-6R’ ye karsi olusturulmus monoklonal antikordur.
Romatoid artrit ve sistemik baslangicli JIA tedavisinde onaylidir. Castleman hastaliginda, diger tedavilere direncli
olan eriskin Still hastaligi ve biiyiik damar vaskdilitlerinin tedavisinde de kullanilir. Ulkemizde eriskin Still hastaligi
ve Takayasu tedavisinde kullanilabilmesi icin endikasyon disi basvuru yapilmasi gereklidir.4mg/kg olarak baslanip
yanitsizliga gore 8mg/kg dozuna ¢ikarilabilir, kilo ne olursa olsun, maksimum doz 800 mg’dir.

B hiicre deplesyonu igin gelistirilmis ilk CD20 monoklonal antikoru rituksimabdir. RTX, klasik olarak 15 giin arayla iki
kere 1000 mg inflizyon olarak uygulanmaktadir. RA, ANCA iliskili vaskdlitler, sistemik lupus eritematozus, standart
tedavilere ragmen direncli ve aktif Sjogren sendromu, inflamatuvar miyozit ve benzeri bag doku hastaliklarinin

tedavisinde ve ayrica hematolojik ve nérolojik hastaliklarda da kullanilmaktadir.

Thiicresine ko-stimilatuvar uyarinin gelmesini 6nleyerek, T hiicrenin uyarilmasini ve ardindan gelisecek diger immiin
yanitlari 6nleyen abataceptin RA tedavisinde etkinligi ve glivenliligi kanitlanmistir. RA disinda JIA tedavisinde de hem

Iv hem de sc formu ile kullaniimaktadir.
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ASI KARARSIZLIGI VE ASI KARSITLIGI

Prof. Dr. Serpil EROL
SBU Haydarpasa Numune EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Tarih boyunca bulasici hastaliklarla miicadelede cevre saghgi hizmetleri disinda, asilardan daha etkili bir yontem
bulunmamistir. Glnlimizde diinya genelinde genisletilmis bagisiklama programinin yaygin olarak uygulanmasiyla,
her yil 2.5 milyon ¢ocuk 6limunin 6nlendigi ve asilama oranlarinin artiriimasiyla bu sayiya 2 milyon daha eklenecegi
rapor edilmektedir. Yaygin bagisiklama sayesinde giinimizde cicek hastaliginin tamamen eradike edildigi, diger
bircok bulasici hastaligin da neredeyse gorilmez hale geldigi bilinmektedir( 1,2). Ancak asilamanin bu basarinin
talihsiz bir sonucu olarak insanoglu hastaliklarin yaygin gorildigia ve blyuk olimlerin oldugu gecmis donemleri
unutmus ve zaman iginde c¢esitli nedenlerle asilamaya ve asilara kuskuyla bakan bir kesim ortaya ¢ikmistir. Bu asi
karsiti akim sosyal medianin da destegi ile glinimiizde ¢ok sayida taraftar bulmaya devam etmektedir. COVID-19
pandemisi doneminde tiim diinyada ve llkemizde kararsizligl daha da alevlenmis ve tartisilir olmustur(3). Asi
karsitlarinin yaygin ve kontrolsiiz faaliyetleri de diinya izerindeki bircok insanin kafasinda soru isaretleri olusturmakta
ve asilanma egilimlerini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu durum asi kararsizhgi seklinde tanimlanmaktadir. Asi
kararsizligi mevcut asilarin tamamini reddetmek veya sadece bir kisim asilari reddetmek gibi farkli yelpazelerde
olabilir. Asi reddi 2019 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, kiiresel saghgi tehdit eden en biiyiik 10 tehlikeden

biri olarak ilan edilmistir(4).

Asi kararsizligi birden ¢ok faktorle iliskili olabilir. Asi kararsizliginin temel belirleyicileri 3 baslik altinda toplanmakta
ve 3C modeli olarak tanimlanmaktadir; Vaccine Confidence; (asiya gliven ) asinin glivenli ve etkili olmasina, saghk
profesyonellerine ve servislerine ve asi ihtiyacini belirleyen politika yapicilara glivenme, Vaccine Complacency; (as!
rehaveti ) asi ile 6nlenebilir hastalik riskinin distk oldugu, asilamanin gerekli bir eylem olmadigi algisi) ve Vaccine

Convenience (as! ulasilabilirligi ); asilara erisim, asi yapilan yere ulasim, asi yapilan yerde iletisim, konfor, vb faktérler.

Gunumizde diinyada bircok tlkede asilama oranlarinin toplum bagisikhigi icin hedeflenen oranlarin altina inmesiyle
kizamik, polio gibi bazi hastalilarin gorilme sikliginda ciddi artislar yasanmaktadir. Durumun daha kétu bir hal
almamasi ve gelecekteki epidemilerin dnlenmesi adina asi kararsizliginin nedenler yakindan izlenmeli, sorunun
¢6zimU adina ulusal ve uluslararasi miicadele stratejileri gelistiriimelidir. Bu konuda kritik role sahip olan saglik

calisanlarinin egitilmesi ve miicadelede etkin bir rol almasi kritik 5nem tasimaktadir.
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ENFEKSIYON KONTROLUNUN KLASIKLERi; TEMEL YAKLASIM

Meyha SAHIN

Saglik hizmeti ile enfeksiyonun yayilabilecegi fikri ilk defa 1846 yilinda Macar doktor, Dr. Ignaz Semmelweis (1818-
1865) tarafindan ortaya atildi. Dr. Semmelweis, doktorlar tarafindan dogurtulan kadinlarda lohusa atesi ile iliskili
6lim oraninin ebeler tarafindan dogurtulan kadinlara gére daha yiksek oldugunu ve bunun da kadavra dersinden
cikan tip 6grencilerinin kontamine eller ile doguma girmelerinin bir sonucu oldugunu fark etti. Calismalarini anestezi
ve medikal hijyen alanlarinda yapan ingiliz doktor Dr. Jhon Snow ise, 1854 yilinda Londra Soho’daki kolera salgininin
su kaynakl oldugunu buldu ve su pompasini ¢ikararak salgini durdurdu. Modern epidemiyolojinin temel taslarini
atan Dr. Snow, ayni zamanda bulasta ellerin kontaminasyonun rolii ve fekal-oral bulas teorisini savunmaya devam
etti.

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) medikal birtakim sorunlar dogurdugunun kabul edilmesi ve sonuglari
lizerine daha ileri calismalar yiritilmesi ile birlikte SHIE’larin saglik sistemine yiikledigi mortalite, morbidite ve mali
yiikiin 6nemi giindeme geldi. SHIE diinya genelinde %7-10 civarinda oldugu diisiinilmektedir. Diinya Saghk Orguiti
verilerine goére SHIE Avrupa’da 37 bin, Amerika Birlesik Ddevletleri'nde ise 99 bin 6liime sebep olmaktadir. Avrupa
verilerine gére SHIE yillik maliyeti 7 milyar € iken ABD’de ise yillik maliyet 6,5 milyar $ saptandi.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1970 yilinda Ulusal hastane enfeksiyonlari slirveyans sistemini
kurdu ve hastanede edinilmis enfeksiyonlarini izlemeye basladi. 1974 yilinda Study of the Efficacy of Nosocomial
Infection Control (SENIC) ile hastanede edinilmis enfeksiyon oranlarini izlemeye basladi. CDC basta olmak lizere
yerel veya evrensel bircok organizasyon, tiim diinyada, SHIE 6nlenmesinde ¢alismalarini siirdiirmektedir.

Enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalari, saglk hizmetlerinin sunuldugu tiim ortamlarda givenli ve yuksek
kaliteli hasta bakimi saglamak icin gereklidir. Bu gereklilik, hem yatan hastaya (6rnegin, akut, uzun sireli bakim)
hem de ayaktan hastaya (6rnegin, klinikler, acil bakim, ayaktan cerrahi bmerkezleri, gériintiileme merkezleri, diyaliz
merkezleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri, alternatif tip klinikleri) hizmet veren tim saglik merkezlerini
icerir. Ayrica bu uygulamalar, evler, destekli yasam topluluklari, eczaneler ve saglk fuarlari gibi geleneksel saglik
tesisleri disindaki ortamlarda sunulan saglik hizmetleriicin de gegerlidir. Bu hizmeti sunan aglik personeliise; hastalara
veya enfekte materyallere (viicut salgilarina, kontamine tibbi malzemeler, cihazlar ve ekipmanlar, kirlenmis cevresel
ylzeyler veya kirli hava dahil) dogrudan veya dolayli olarak temas etme potansiyeli olan, saglik bakim ortamlarinda
hizmet veren tiim Ucretli ve Ucretsiz kisileri ifade etmektedir.

CDC’nin SHIE kontrol ve dnlemede 6nerdigi temel uygulamalar; mevcut CDC tavsiyeleri arasindan segilmis olup
ortaya cikacak olan kanitlara veya teknolojideki gelismelere gore degistirilmesi beklenmeyen ve saglik hizmeti
ortamlarinin timinde gecerli olan temel bakim standartlarini temsil eden alt kiimedir.

CDC tarafindan 6nerilen SHIE kontrol ve énlemede temel uygulamalar sekiz ana baslik altinda diizenlenmistir:
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1. Liderlik destegi

Saglik merkezlerinde; yonetim organlarinin enfeksiyon onleme faaliyetlerine midahil olmalari saglanmalidir.
Enfeksiyon kontrol calismalarina yeterli insan ve malzeme kaynaklari tahsis edilmelidir. Personel ve kaynaklarin
hemsire, cevre galisanlari vs. enfeksiyon kontrol dnlemlerini uygulamalarini zorlastirmamalidir. Enfeksiyon dnleme
programini yonetmek lizere enfeksiyon énleme ve kontrol egitimi almis en az bir nitelikli kisi gorevlendirilmelidir.
Programi yoneten kisiler yetkilendirilmeli ve desteklenmelidir.

2. Enfeksiyonun 6nlenmesinde saglik personelinin egitim ve 6gretimi

Tum saglik personeline, calismaya baslamadan 6nce ve en az yilda bir kere bitlin gbrevler icin, yaptigi ise ozel
egitim verilmelidir. Saglik hizmeti sirerken ihtiyag gelismesi halinde ek egitimler diizenlenmelidir. Personelin bu
konuda goérev ve sorumluluklarini anlamalarini saglayacak yontemler gelistiriimelidir. Mevcut, giincel ve kanita
dayali kilavuzlara dayanan yazili enfeksiyon dnleme politikalari ve prosedirleri olusturulmahdir.

3. Hastanin, ailesinin ve hastaya bakan kisilerin egitimi

Enfeksiyonun nasil yayilabilecegi ve yayiliminin ne sekilde dnlenebilecegi ile ilgili hastalarin, hasta yakinlarinin,
ziyaretcilerin ve evde hasta bakimini Gistlenen kisilerin egitilmeleri gerekmektedir.

4. Performans izleme ve geri bildirimi

Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin gerekliligi ve bunlara uyum tanimlanmalidir ve izlenmelidir. Bu izlemlerin sonuglariile
ilgili saglik personeline ve tesis yonetimine geri bildirimler yapilmalidir. Gozlemeler; belirlenmis standart tanimlar ve
araclar kapsaminda, bu konuda egitim almis bir personel tarafindan yapilmalidir. Saglik bakimi ile gelisen enfeksiyon
oranlariizlenmeli ve slirveyans verileri kullanilarak bulas kaynaklari tespit edilmelidir.

5. Standart 6nlemler

Standart Onlemler, hastanin siipheli veya dogrulanmis bulasici durumuna bakilmaksizin tiim hasta bakimi icin gecerli
olan temel uygulamalardir ve bakimin verildigi tim ortamlar icin gecerlidir. Bu uygulamalar saglik personelini korur
ve saglik personelinin veya cevrenin enfeksiyonlari diger hastalara bulastirmasini 6nler.

a. El hijyeni

b. Cevre temizligi ve dezenfeksiyonu

c. Enjeksiyon ve ilag tedavilerinin glivenligi

d. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi

e. Potansiyel maruziyetlerin en aza indirilmesi

f. Yeniden kullanilabilir tibbi ekipmanin her hasta arasinda veya kirlendiginde yeniden islenmesi
6. Bulasa dayali 6nlemler

Bulasmaya Dayali Onlemlerin uygulanmasi, hasta bakim ortamlarina (6rn. yatan hasta, ayakta tedavi, uzun siireli
bakim), tesis tasarim ozelliklerine ve hasta etkilesiminin tirine bagh olarak farkhlik gosterebilir ve belirli saglik
hizmeti ortamina uyarlanmalidir.
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7. Klinik yonetim igin kullanilan gegici invaziv tibbi cihazlar

invaziv cihazlarin erken ve hizli bir sekilde cikarilmasi ve diizenli bir sekilde degerlendirilmesi bakim planinin bir
pargasi olmalidir. Saglk personeli, cihazin riskleri ve her bir cihazla iligkili enfeksiyon énleme midahaleleri hakkinda
bilgi sahibi olmali ve cihazin miimkin olan en kisa slirede ¢ikarilmasi icin ¢alisarak hastayi korumalidir.

8. is saghg

Asilarla ilgili 6nerilerin uygulanmasini saglamak, saglk personelinin glivenligini destekleyen is politikalari, hastaligin
hastalar ve diger saglik personeli igin risk olusturabilecegi durumlarda calisanlar tarafindan isverenlere zamaninda
bildirimde bulunulmasi ve hastaligin halk sagligi Gizerinde etkileri oldugu veya bildirilmesi gerektigi durumlarda halk
saghgi yetkililerine bildirimde bulunulmasi; tiim saglk kuruluslarinin ve bireysel personelin mesleki sorumlulugudur.
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BiLIMSEL ARASTIRMALARDA GORULMEYEN KAHRAMANLAR
UNSEEN HEROES IN SCIENTIFIC RESEARCH

Osman YILMAZ

Prof. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Laboratuvari, Balgcova, izmir

Ozet: Bugiin sahip oldugumuz bilim ve teknoloji diin yasayan bilimsel arastirma sonucu elde edilen birikimin
eseridir. Buglin yaptigimiz arastirmalarin sonuglari ve rettigimiz teknoloji yarinlara isik tutacak ve hi¢ tanimadigimiz
insanlarin hayatlarina dokunacaktr. Ozellikle saglik alaninda bilim insanlarinin yapmis olduklari bilimsel arastirmalar
sonucunda bugin kullandigimiz asi, ilag, biyomalzeme, biyomateryol gibi bircok Griin ve uygulama hastaliklarin
tedavisi ve korunmasinda kullanilabilir duruma gelmistir. Yizyillardir bilim insanlari arastirma sorusu ve hipotezlerine
test etmek igin farkli bilimsel arastirma yontemlerini kullanmaktadir. Translasyonel tip arastirma yéntemlerinden
biriside deneysel arastirma yontemleridir. Deneysel arastirmalar, tabiatta olmus ya da olmasi muhtemel olaylarin
laboratuvar sartlarinda kontrolli olarak ortaya konulmasina deneysel arastirma denir. Normal biyolojik olaylara
benzerlik gosteren diizenlemelere deneysel model denir. Deneysel modeller icinde hayvan modelleri insan klinik
arastirmalara gegmeden donce énemli bir kdpri olup vazgegilmez konumdadir. Hayvan modelleri yillardir insan ve
hayvan tibbinda kullanilan bir¢ok ilacin, asinin, biyomalzeme, biyomateryol, tibbi cihaz, goriintliileme yontemleri
gibi modern tibbin gelismesinde ¢ok degerli katki saglamistir. En son COVID 19 pandemisinde insanlari koruyacak
asinin gelistirmesinde insanda asinin kullaniimasindan dnce asinin biyouyumlulugu ve etkinliginin test edilmesinde
hayvan denemelerinin vazgecilemez ve teri doldurulamaz oldugu bir kez daha kanitlandi. Bu baglamda deneysel
hayvan modelleri bilimsel gelismenin gorilmeyen kahramanlardir. Bu kahramanlar sadece insan sagligina hizmet
etmemis, diger hayvan tirlerin saghginin korunmasi ve onlarin hastaliklarinin tedavisi icinde ¢ok degerli katkilar
saglamistir. Antibiyotiklerin, asilarin, tibbi cihazlarin, biyomateryallerin kesfedilmesi diger bircok hayvan tlrinde
hastaliklarinin teshisi ve tedavisinde ¢ok degerli katki saglamaktadir. Bilim insanlari hi¢ tanimadiklari insanlar igin
karsiliksiz bilimsel arastirma yapmaktadirlar. Bilim insanlari yaptiklari arastirmalardan genel olarak kendileri igin bir
menfaat beklemedikleri icin tim insanlarin saygisini hak etmektedir. Bilimsel calismalarda bilim insanlarindan daha
fazla sayglyl hak eden kahramanlar ise deneysel hayvan modelleridir. Deneysel hayvan modelleri hi¢ tanimadiklari
insan ve hayvanlar icin hayatlarini feda etmektedir ve bu nedenle bilimsel gelismelerde goriilmez kahramanlardir.

Bilim insanlari bilimsel arastirmalarinda farkli modelleri kullanmaktadir
Anahtar Kelime: Bilimsel arastirmalar, Gortilmeyen kahramanlar, Hayvan Modelleri

Summary: The science and technology we have today are the result of the knowledge gained as a result of
yesterday's scientific research. The results of the research we conduct today and the technology we produce
will shed light on the future and touch the lives of people we have never met. As a result of scientific research
carried out by scientists, especially in the field of health, many products and applications that we use today, such as
vaccines, drugs, biomaterials, have become available for the treatment and protection of diseases. For centuries,
scientists have been using different scientific research methods to test research questions and hypotheses. One

of the translational medicine research methods is experimental research methods. Experimental research is the
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controlled investigation of events that have occurred or are likely to occur in nature under laboratory conditions.
Arrangements that resemble normal biological events are called experimental models. Among experimental models,
animal models are an important bridge and indispensable before moving on to human clinical research. Animal
models have made a valuable contribution to the development of modern medicine, such as many drugs, vaccines,
biomaterials, biomaterials, medical devices and imaging methods used in human and animal medicine for years. It
has once again been proven that animal trials are indispensable and irreplaceable in testing the biocompatibility and
effectiveness of the vaccine before its use in humans in the development of the vaccine that will protect humans
in the latest COVID 19 pandemic. In this context, experimental animal models are the unsung heroes of scientific
development. These heroes not only served human health, but also made valuable contributions to the protection
of the health of other animal species and the treatment of their diseases. The discovery of antibiotics, vaccines,
medical devices, and biomaterials makes a valuable contribution to the diagnosis and treatment of diseases in many
other animal species. Scientists conduct unpaid scientific research for people they do not know. Scientists deserve
the respect of all people because they generally do not expect any benefit for themselves from their research. The
heroes in scientific studies who deserve more respect from scientists are experimental animal models. Experimental
animal models sacrifice their lives for people and animals they have never met, and therefore they are unseen
heroes in scientific developments. Scientists use different models in their scientific research.

Keywords: Scientific research, Unseen heroes, Animal Models
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HEPATIT C VE CEZAEVi DENEYiMI

Sedef KARAMAN

Kronik hepatit C (KHC) diinya capinda &nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii’niin en son tahminlerine
gore, tium diinya genelinde 185 milyon kisi Hepatit C (HCV) ile kronik olarak infektedir. Bu hastalarin her yil 350
000’i kronik hepatit C (KHC) ile iliskili siroz ve hepatoseliiler karsinom (HSK) gibi komplikasyonlarla yasamini
yitirmektedir. HCV ile infekte olan kisilerin ¢ogu infekte olduklarini bilmemekte, tani alanlarin ¢ogu da halen
tedaviye ulasamamaktadir (1). KHC tedavisi 1996 yilinda interferon (iFN) ile baslamis ve bu alanda gelistirilen tedavi
rejimleriyle kalici virolojik yanit (KVY) oraninda 6nemli artis saglanmistir (5). Glinimuzde tim HCV genotiplerine etkili,
iyi tolere edilebilen, kisa tedavi siiresi olan ve kolay kullanilabilen direkt etkili ajanlarin (DEA) kullanima girmesiyle
tedavideki basari orani artmistir. Giinde tek veya Uc tabletlik pangenotipik ve Ribavirin icermeyen rejimlerle %95
veya daha yiiksek kiir oranlari elde edilmektedir (6). Giincel tedavi rehberlerinde KHC tanisi almis tim hastalara

tedavi 6nerilmektedir(7, 8)

HCV’nin yayllmasi hemen daima infekte kan ve kan drinleri aracihgiyla olmaktadir. HCV infeksiyonu infekte
vericilerden organ transplantasyonu yapilan alicilarda da gelisir. HCV’nin duyarl kisilere bulasabilmesi icin, infekte
kisinin saptanabilir diizeyde viremisi olmalidir. Diger viicut sivilarinin HCV yoniinden infektivite potansiyeli sinirhdir
(2,3). HCV’nin perinatal ve heteroseksuel bulasma riski distiktur. Toplum icinde HCV bulasmasinda, glivenli olmayan
gereclerle yapilan dovme, “piercing”, akupunktur ya da hacamat gibi islemlerin, dis tedavilerinin, kan kardesligi gibi
ritiellerin ve berberlerin de roll olabilir (3). Glvenli injeksiyon uygulamalari da dahil olmak Uzere, kuskulanilan
ya da dogrulanmis bir infeksiyon durumu olsun olmasin, saghk bakiminin sunuldugu her ortamda, tiim hastalara
uygulanmasigereken standard 6nlemlere uyuldugu siirece nozokomiyal HCV bulasmasi riski distiktiir (9). Glinlimiizde
HCV infeksiyonlarinin cogundan madde bagimlilarinca kullanilan kontamine igne ve diger malzemeler sorumludur. Bu
grupta yilda %5-25'lik bir HCV infeksiyonu insidansi s6z konusudur. KHC olgularinin tedavi edilmesi, HCV'nin madde
bagimhlari arasinda yayilmasini azaltacak bir yaklasim olabilir (7,8,11). Bu amagla Diinya Saglik Orgiitii Hepatit C
enfeksiyonlarini dnlenebilir ve tedavi edilebilir hastalik grubuna alip 2015 yilinda global eliminasyon programina
dahil etmistir (10), bu amacla cesitli Glkelerde yapilan ¢alismalarla hedef gruplar belirlenmis ve mikroeliminasyon
programlari olusturulmustur, Glkemiz de 2018 yilinda, mikroeliminasyon programi kapsaminda Saglik Bakanligi

blinyesinde g¢alismalar baslamis ve 5 yillik kontrol programi olusturulmustur(21).

Hepatit c prevalansina bakildiginda cezaevleri, prevalansin yliksek olmasi beklenen bir kurumdur. (13,14,15,16,).
Ulkemizde cezaevlerine yonelik yapilan calismalarin ve yayinlarin kisitli olmasi sebebiyle madde kullanan ve madde
ile ilgili sug isleyen hiukamlilerin 6ncelikli olarak taranmasi, Hepatit C ve diger bulasici hastaliklarin saptanmasi,
tedavi edilmesi ve bulas yollari hakkinda farkindaligin olusturulmasi hem enfeksiyonlarin yayilmasini hem de sikligini
azaltacaktr.
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HBV VE OSTEOPENiI/OSTEOPOROZ

Ridvan DUMLU

Olgu: 54 yas kadin hasta. Temmuz 2013 tarihinde, halsizlik ve ara ara olan batin sag Uist kadranda kramp seklinde agri
sikayetiyle basvurdugu i¢ hastaliklari polikliniginden, HBsAg pozitif olmasi ve karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek
saptanmasi nedeniyle yonlendiriliyor. Anamnezinde annesinin ve kardeslerinin de hepatit B igin ilag kullandigini,
kendisinin daha 6nceden taslyici oldugunun séylendigi ancak herhangi bir saglik kurumuna kontrol icin basvurmadigi
ogrenildi. Kronik viral hepatit B disinda bir ek hastaligi ve ilag kullanimi bulunmamakta. Yapilan fizik muayenesinde
sistem muayeneleri dogal. ALT: 82, AST: 77 ALP: 52 GGT: 25 Alb: 4.0 Total Bilirubin: 0.4, Direkt Bilirubin: 0.2, INR:
0.9, PT: 12, Plt: 303000, Afp: 2,7, HBsAg, Anti-HBc IgG ve Anti- HBe reaktif saptandi. Anti-HBc IgM, HBeAg, Anti-
HbS, Anti HCV, Anti-HIV ve Anti-Delta antikorlari non-reaktif olarak raporlandi. HBV-DNA: 201000 IU/ml ve hastaya
yapilan batin US ve karaciger dinamik MR’da sol lob segment 3 de 11 mm ¢apli 6n planda hemanjiyom distnilen
kitle lezyon saptanmasi nedeniyle karaciger biyopsisinin kontrendike olmasindan dolayi, dénemin saglik uygulama
tebligi gz 6niine alinarak lamivudin(LAM) 100 mg 1x1 tedavisi baslanarak takibe alindi. Tedavinin 12. Haftasinda
HBVDNA: 2420 IU/ml ALT: 42 AST: 38, 24. Haftasinda HBVDNA: <10 IU/ml, ALT: 33, AST: 32, 48. Haftasinda HBVDNA:
Saptanmadi, ALT: 28, AST: 29 ve diger biyokimya ve koagilasyon degerleri normal sinirlarda saptanmasi nedeniyle
takip ve tedavisine devam edildi.

2018’e kadar tedavi ile viral supresyon devam ediyor. 2018 Kasim ayinda LAM tedavisi alinda HBVDNA: 330 lu/ml
saptaniyor. Kronik viral hepatit B tedavi rehberlerinin dnerilerine bakildiginda LAM tedavi basarisizligi durumunda
ylksek direng bariyerine sahip ilaclardan entekavir(ETV) ile capraz direnc riski bulunmasi nedeniyle bu tedaviden
kaginilmasi, bu durumda tenofovir formilasyonlarindan biriyle tedavi 6nerilmesi nedeniyle; 2018 yilinda tlkemizde
geri 6demede bulunan tenofovir disoproksil fumarat(TDF) tedavisine gecilmesi planlaniyor. TDF’in uzun sireli
kullanimlarinda kemik ve renal yan etki riski olusturmasi nedeniyle bébrek fonksiyon testleri (BFT) ve Kemik mineral
dansitometri (KMD) tetkikleri istendi. BFT'nin normal araliklarda saptanip, KMD testinde T skoru lomber vertebra
icin 1,6 femur icin 1,4 olarak ol¢ildi. Takip planlanarak TDF tedavisine gecildi. Tedavinin 12. Haftasinda HBVDNA:
Saptanmadi ve KCFT tetkikleri normal sinirlar icerisinde bulunarak mevcut tedaviye devam edildi. Tedavinin birinci
yili icerisinde hastanin takiplerinde viral supresyon devam etti. Birinci yilin sonunda KMD T skoru lomber vertebra
icin 0,8 femur icin 0,6 olarak saptandi ve tedaviye devam edildi.

2020 Mart ayinda COViD-19 pandemisi gelismesi nedeniyle takiplerini yaptirmadan ilaglarini kullanmaya devam
eden hasta 2023 Subat ayinda raporlarinin bitmesi nedeniyle poliklinig§imize basvurdu ve istenen tetkiklerinde ALT:
22, AST: 21 ALP: 55 GGT: 23, Ure:25, Kreatinin: 0,65 e GFR: 91, Fosfor:3,2 Alb: 4.2 Total Bilirubin: 0.42, Direkt Bilirubin:
0.1, INR: 0.9, PT: 13, PIt: 386000, Afp: 2,2 HBVDNA: Saptanmadi olarak raporlandi. KMD tetkikinde ise T skoru
lomver vertebra icin -1.8, femur icin -0.7 olarak ol¢lild(i. TDF tedavisi altinda osteopeni yan etkisi gelisen hastanin
tedavisi, rehberlerin 6nerileri gbz 6nline alinarak, tGlkemizde 2019 tarihinden beri geri 6demede olan Tenofovir
Alafenamid Fumarat(TAF) olarak degistirildi. Osteopeni takip ve tedavisi igin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
poliklinik kontrol 6nerildi. FTR tarafinca Kalsiyum ve D vitamini tedavisiyle diyet ve hayat tarzi degisikligi 6nerildi.
Tedavinin 12. haftasinda viral supresyon durumu devam eden, KCFT tetkikleri normal sinirlar icerisinde saptanan ve
batin USG’de mevcut hemanjiyom disinda yeni gelisen kitle lezyon saptanmayan hastaya; enfeksiyon hastaliklari ve
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fizik tedavi poliklinik kontrollerine devami dnerilerek mevcut TAF tedavisinin devami dnerildi.

Osteoporoz; distk kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro mimarisinin bozulmasi sonucunda kemik kirik riskinin
artisla sonuglanan progressif bir metabolik kemik hastaligidir. Osteoporoz dncesi kemik mineral yogunlugundaki
azalma (T skoru: -1 ve -2,5 arasinda) hali ise osteopeni olarak tanimlanmaktadir. Osteoporoz, etyolojisine gore iki
ana gruba ayrilir. Bu gruplar; yasa bagli veya postmenopozal degisikliklerin neden oldugu primer osteoporoz ile
cesitli hastalik veya ilaglara bagli olarak gelisen sekonder osteoporoz olarak siniflandirilabilir. Kronik viral hepatit B
tedavisinde uzun stiredir kullanilan TDF’in bu ilaglardan biri oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir. Ancak antiviral
ilaglarin disinda kronik viral hepatit b enfeksiyonun kendisinin de osteoklastik aktiviteyi artirarak osteoporoz ve
osteopeniye neden olabilecegini gbsteren arastirmalar mevcuttur.

Guncel tedavi rehberlerinde Kronik viral hepatit B'nin tedavisinde dncelikli olarak TAF, TDF ve ETC gibi yiksek direng
bariyerine sahip ilaglarin kullanimi énerilmektedir. TDF'IN TAF ve ETC’ye gére daha yiiksek oranlarda kemik ve
bobrek yan etkilerine neden oldugu ¢alismalarda gosterilmis olup; bunun sonucunda Avrupa Karaciger Arastirmalari
Cemiyeti’nin (EASL) 2017 yilinda yayinlanan Hepatit B Enfeksiyonu tedavi yonetim rehberinde belirli hasta gruplarinda
TDF yerine TAF veya ETC’nin oncelikli olarak tedavide secilmesi gerektigini 6nermistir. Bu hasta gruplari;

1)>60 yas
2) Kemik hastaligi
a) Kronik steroid kullanimi veya sekonder osteoporoza neden olan diger ilaglarin kullanimi
b) Kemik kirik 6ykisi
c) Osteoporoz tanisi olmak
3) Renal Hastalik
a) eGFR <60 ml/dak/1,73 m2
b) Albiminiri >30 mg/24 saat veya dipstick ile orta derecede proteiniiri saptanmasi
c) Hipofosfatemi (<2,5 mg/dl)
d) Hemodiyaliz

LAM deneyimli hasta grubunda ise capraz direncg riski nedeniyle ETC tedavisinden kaginilmasi ve TAF'In dncelikli
olarak secilmesi gerektigi belirtilmistir.

Sonug olarak literatlirde, kronik viral hepatit B hastalarinda, enfeksiyonun kendisinin sebep olabilecegi distnulen
bazi mekanizmalar veya basta TDF olmak (izere tedavide kullanilan antiviral ilaglarin kemik mineral yogunlugunda
azalmaya, osteopeniye veya osteoporoza neden olabilecegini gosteren calisma ve rehberler mevcuttur .Antiviral
tedavi secimi sirasinda, hastalarin, kemik sagligina yonelik olusabilecek yan etkiler agisindan bilinen risk faktorlerine
sahip olup olmadiklari dikkatli bir bicimde sorgulanmali ve rehberlerin 6nerileri géz énlinde bulundurulmalidir.
Takip ve tedavileri sirasinda osteoporoz igin risk faktorlerine sahip olanlar basta olmak Uzere tiim hastalarin kemik
parametreleri diizenli bir sekilde kontrol edilmelidir.
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KKKA’DA GUNCEL DURUM
TEDAVi VE KORUNMADA UMUT VAAD EDEN CALISMALAR

Seyit Ali BUYUKTUNA

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

KKKA, halk saghgi acisindan tehdit olusturan ciddi bir viral enfeksiyondur. Yiksek 6lim orani, spesifik bir tedavi
veya asinin bulunmamasi KKKA'nin patogenezinin ve immunolojisinin anlasilmasini dnemli kilmaktadir. Gegmiste,
KKKAV enfeksiyonuna duyarli uygun bir hayvan modelinin bulunmamasi, asi ve tedavilerin gelistirilmesinde biylk
bir engel teskil etmistir. Ancak son vyillarda interferon eksikligi olan fareler ve Cynomolgus makaklari gibi hayvan
modellerinin kullanilmasi, hastaligin mekanizmalari ve potansiyel tedavileri konusundaki ¢alismalari dnemli 6lctide
ilerletmistir. Bu gelismeler sadece KKKA patogenezinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmakla kalmamis, ayni

zamanda potansiyel asi adaylarinin degerlendirilmesini de kolaylastirmistir.
I-TEDAVIDE UMUT VAAT EDEN CALISMALAR

1-Destek Tedavisi: Kirrm Kongo Kanamali Atesi hastaliginda onayl bir asi ve spesifik bir antiviral tedavi yoktur, bu
nedenle tedavinin temelini destek tedavisi olusturmaktadir. Bunlar; terapotik plazma degisimi, taze donmus plazma
uygulamasi, sivi ve elektrolit tedavisi, trombosit ve eritrosit replasmani uygulamalaridir. Erken destek tedavisi

uygulamalari hala 6nemini koruyan ve hayat kurtarici islemlerdir.

2-Antiviral tedaviler: Ribavirin, in vitro ve in vivo olarak genis spektrumlu antiviral aktiviteye sahip bir plrin niikleozid
analogudur. mRNA capping, RNA polimeraz inhibisyonu ve letal mutagenez gibi direkt etkilerinin yani sira inozin
monofosfat dehidrogenaz inhibisyonu ve imminmodulasyon gibi indirekt etkileri de mevcuttur. Watts ve arkadaslari,
Vero hiicrelerinde in vitro testlerle ribavirinin gesitli KKKAV suslarinin replikasyonunu énemli 6lglide azalttigini
bildirmistir. Bununla birlikte, ribavirinin tedavideki etkinligi ile ilgili klinik kanitlar tutarsizdir ve arastirmacilar arasinda

tartismalara neden olmustur ve olmaya devam etmektedir.

Favipiravir, influenza virlisii enfeksiyonlarinin tedavisi igin Japonya’da lisanshdir. Siddetli akut solunum sendromu
koronavirls 2 (SARS-CoV2), HantavirUs, Rift Vadisi atesi virisi (RVFV) ve KKKAV dahil olmak zere diger ylksek
patojenik RNA virislerine karsi da umut vaat etmistir. Tip | interferon eksikligi olan fare modelinde favipiravir
tedavisinin gesitli dokularda viral replikasyonu etkili bir sekilde baskiladigi ve mortaliteyi azaltabilecegi gdsterilmistir.
Ayrica, favipiravir ve ribavirinin in vitro sinerjik etkiler gdsterdigi, kombine bir tedavinin yan etkilerden ziyade faydah
oldugu gosterilmistir. Baska bir calismada; favipiravirin bir cynomolgus makak modelinde KKKAV enfeksiyonuna
karsi terapotik etkinlige sahip oldugu gosterilmistir. Genel olarak, bu veriler favipiravirin KKKA tedavisi i¢in etkili bir

antiviral olabilecegini disiindirmektedir.
3-immunterapi tedavileri

IVIG: Ge¢miste hastaligl gecirmis veya asi olmus saglikli ve bagisik kisilerin kanindan elde edilmektedir. Bu Uriinlerde
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yaygin olarak IgM ve IgG antikorlari bulunur. Bulgaristan Ulusal Bulasici ve Parazit Hastaliklari Merkezi, CCHF-Venin
adh bir IVIG tedavisi gelistirmistir. Hastalarin daha cabuk iyilestigi ve hastanede daha az zaman gegirdigi bildirilmistir.
IVIG; dendritik hiicreler, B lenfositler, notrofiller, makrofajlar ve mast hiicreleri gibi bagisiklik hiicrelerinin ylizeyindeki
inhibitor reseptorlere (CD32) baglanarak bu hicreleri inhibe eder. Tum bu faktorler inflamasyonda rol oynar,
otoantikor Uiretimini ve inflamasyonu azaltirken immiin modulasyonu da indukler. 1VIG, ribavirin gibi diger tedaviler
ve plazma degisimi gibi destekleyici tedavilerle birlestirildiginde KKKA hastalarinda ortaya ¢ikan hemafagositozu
tedavi ettigi gibi, Metilprednizolon, IVIG ve TDP'nin birlikte kullaniminin da inflamasyonu ve mortaliteyi azalthgi
gosterilmistir.

Monoklonal antikor: Monoklonal antikorlarin iki kategorisi vardir: Virlisiin hiicreye girmesini engelleyen noétralize
edici monoklonal antikorlar, virlisii inhibe eden nétralize edici olmayan monoklonal antikorlar. Notrolize edici
olmayan monoklonal antikorlar Gc ve Gn glikoprotein antijenlerine yoneliktir, notralize edici antikorlar ise Gc
antijenine yoneliktir. Notralize edici olmayan antikorlar, KKKA glikoproteininin proteolitik bozunmasi yoluyla elde
edilen p38 proteinini hedef alir. Virls benzeri partikal (VLP) sistemi, farkli KKKA tirlerinde Gc glikoprotein antijenini
hedefleyerek ¢esitlimonoklonal antikorlaritestetmekicin kullaniimistir. Bu antijen farkli tiirlerde yiiksek mutasyonlara
ve cesitlilige sahip oldugundan, bircok monoklonal antikor viriisii tiim tirlerde notralize edememektedir. Tim viral
suslari notralize etmek icin capraz reaktif monoklonal antikorlar kombinasyon halinde kullaniimasi 6nerilmektedir.

Sitokin tedavisi: interferon tip 1, viral enfeksiyon sirasinda viicudun hemen hemen her hiicresinden iiretilen dogustan
gelen bagisiklik sisteminin 6nemlisitokinlerinden biridir. Virlis replikasyonunu inhibe ettigi ve antiviral 6zelliklere sahip
oldugu gosterilmistir. Hastaligin erken evrelerinde eksojen interferon uygulamasi ile, hastaligin siddetli formlarinin
gelismesinin dnlenebilecegi distinllmektedir. Bazi kaynaklar, karaciger ve endotel hiicrelerindeki virlisti inhibe ettigi
icin interferon ile tedaviyi 6neririken, bazi kaynaklarda bir¢ok yan etkisi nedeniyle kullanimini 6nermemektedir.

4-Antienflamatuvar tedaviler: Gozlemsel calismalarda metilprednizolon ve deksametazon gibi kortikosteroid
bilesiklerinin, artan gegirgenlik, vaskiler sizinti, pihti olusumu, DIC, organ yetmezligi, apopitoz, azalmis immin
ve endotel hiicre fonksiyonu ve diger komplikasyonlar gibi sitokin firtinalarinin olumsuz etkilerini azaltabilecegini
gostermektedir.

II-KORUNMADA UMUT VAAT EDEN CALISMALAR
KKKA Asi Hedefleri:

Son zamanlarda, korumanin bagisiklik bagintilari henliz tanimlanmamis olmasina ragmen, KKKA asisi gelistirme

calismalari viral glikoproteinlere ve nikleoproteine (NP) odaklanmistir.

Niikleoprotein (NP); viral yasam donglisiinde 6nemli rol oynadigi icin KKKAV'nin dnemli bir bilesenidir. NP'nin birincil
islevi viral RNA'yi kapsiillemek ve ribonlkleoprotein (RNP) kompleksini olusturmaktir. RNP kompleksi virtisiin temel
birimidir ve viral replikasyon ve transkripsiyon igin gereklidir. KKKAV NP'leri, bircogu konakgi hiicrenin bilesenleri
ile etkilesimlerle ilgili olan bir dizi dnemli fonksiyonda yer alir. Bu etkilesimler viral RNP'lerin tagsinmasini, konagin
bagisiklik sisteminden kagmasinive apoptozun diizenlenmesini kolaylastirabilir. NP, bollugu ve yliksek imm{inojenitesi
nedeniyle KKKA icin umut verici bir asi hedefidir. NP, hem B hem de T hiicresi epitoplarini icerir, bu nedenle hem

humoral hem de hiicresel immiin yanitlari uyarabilme yetenegine sahiptir.
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Glikoproteinler; Gn ve Gc glikoproteinleri, virlisiin baglanmasi ve konakgi hiicrelerle zarf flizyonu icin gereklidir.
KKKAV asisinin gelistiriimesine yonelik en umut verici yaklasimlardan biri, Gn ve Gc glikoproteinlerinin antijen olarak
kullaniimasidir. Bu glikoproteinler virisiin ylizeyinde bulunur ve virlisiin konakgi hiicrelere girisini kolaylastirmaktan
sorumludur. Ayni zamanda KKKAV enfeksiyonu sirasindaki bagisiklik tepkisinin birincil hedefleridirler ve bu da onlari
asl gelisimi icin ideal adaylar haline getirir.

KKKA Asisi Adaylari

KKKA icin ¢ok sayida potansiyel asi adayina ragmen, heniz onaylanmis bir asi yoktur. Son yillarda arastirmacilar,
insanlardaki hastaligl yakindan taklit eden ve virtislin daha dogru bir sekilde temsil edilmesini saglayan yeni hayvan
modelleri gelistirmistir. Ayrica biyokimyasal ve molekiler tekniklerdeki son gelismeler, arastirmacilarin KKKAV asi
adaylarini gelistirmek icin farkl asi platformlari kullanmalarina olanak saglamistir.

1.inaktif Asilar: Bugiine kadar insanlar icin test edilen tek KKKAV asisi, yalnizca Bulgaristan'da kullanilan, emziren
fare beyninden tiretilen asidir. Fare beyninden tiretilen asinin imminojenitesine iliskin veriler sinirlidir. 2012
yilinda yapilan bir ¢alisma, saglikh gonilltler arasinda tekrarlanan asilamalarin yiiksek dizeyde KKKAV antikorlari,
anti- KKKAV spesifik T hiicresi aktivitesi ve disik diizeyde notralizasyon aktivitesi ile iliskili oldugunu géstermistir.
Bu as! yalnizca Bulgaristan'da onaylidir. Potansiyel alerjik ve otoimmiin reaksiyonlar nedeniyle diger Ulkelerde

kullanilmamaktadir ve giivenlik sorunlari ve dlgeklenebilirlik sinirlamalari nedeniyle uluslararasi onay alamamistir.

2. DNA Asilari: Bagisiklik tepkisi olusturmanin glivenli, etkili ve uygun maliyetli bir yoludur. Rekombinant DNA,
antijen sunan hiicrelerde antijenleri eksprese etmek i¢in kullanilir ve viral enfeksiyonlara benzer bir bagisikhk tepkisi
olusturur. DNA asilarinin diger asilara gore lretim kolayligi, gelistirilmis glivenlik ve basitlestirilmis tiretim dabhil
olmak tzere bir¢ok avantaji vardir. Bu yaklasimin, otoimmin yanitlar ve disik imminojenite gibi bazi potansiyel
dezavantajlari mevcuttur. Genel olarak DNA bazli asilar, KKKAV'ye karsi asilarin gelistirilmesi agisindan dnemli bir
potansiyele sahiptir.

3. Virls Benzeri Replikon Asilar: Hiicrelere giren ve proteinleri sentezlemek igin sinirh transkripsiyon ve translasyona
ugrayan virls benzeri parcaciklardir. Bunlar, birden fazla proteini eksprese eden ve tek bir enfeksiyon turunda yiksek
dizeyde antijen ekspresyonu Urettikleri icin glcli bir bagisiklik tepkisine yol acan, tasarlanmis virtis genomlaridir.

4. mRNA Asilari: mRNA tasariminda, niikleik asit dagitim teknolojisinde ve yeni antijen hedeflerinin tanimlanmasinda
kaydedilen ilerleme, mRNA asilarini ortaya cikan bulasici hastaliklarla miicadelede olaganistl bir ara¢ haline
getirmistir. COVID-19 salgini sirasinda mRNA bazli asilarin virlise karsi oldukca etkili oldugu kanitlanmistir ve glgleri,

glvenlikleri ve etkinlikleri nedeniyle geleneksel asilara gliclU bir alternatif olarak kabul edilmektedir.

5. Viral Vektor Asilari: Rekombinant viral vektorler, harici adjuvanlara ihtiya¢c duymadan antijenleri eksprese etme,
antijene spesifik immin yanitlari uyarma ve glicli antikor titreleri olusturma yeteneklerinden dolayr umut verici bir

as! platformu olarak géziikmektedir. Her iki bagisiklik sistemi kolunu da etkili bir sekilde uyardigi gosterilmistir.

6-Sublnit asilar: Bu asilar baculovirus-bocek hiicre ekspresyon sistemi kullanilarak uretilir. Baculovirisler, viral ve
parazitik antijenlerin Uretilmesi icin, 38 kb'ye kadar biyik DNA fragmanlarini barindirabilme yetenekleri, konakgi

hlicre genomuna entegre olmamalari ve translasyon sonrasi modifikasyon kapasiteleri gibi ¢esitli avantajlar sunar.
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Baculoviris ekspresyon sistemi (BEVS) ile Gretim prosesi, antijenik gen bdlgesinin baculovirus igerisine klonlanmasi,
bocek hucrelerinin bu rekombinant baculovirus ile transfekte edilmesi, baculovirusun bodcek hicre kultirinde

cogaltilmasi ve Uretilen proteinin saflastirilarak rekombinant virlisiin elde edilmesi adimlarindan olusmaktadir.

7-Bitki bazh asilar: Genetigi degistirilmis bitkiler, asi gelistirme amaciyla yabanci antijeni ifade edebilir. Rekombinant
proteinler icin soguk zincirin gerekli olmamasi ve bol miktarda biyolojik olarak aktif proteinlerin nispeten ucuz bir
sekilde tretilmesi, bitki bazli asilari 6zellikle gelismekte olan Ulkeler igin cazip kilmaktadir.
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HIV POZITIiF BIREYLERDE YASAM KALITESi NASIL SEYREDiYOR?

Giilten UNLU

Dinya’da yaklasik 38 milyon kisi HIV (Human Immundeficiency Virus) ile enfekte yasamaktadir. Enfekte hastalarda
tedavi ile kiir sansi heniiz olmamakla birlikte vireminin baskilanmasi ve imminolojik durumlarinin normalizasyonu
saglanmaya calisiilmaktadir. Diinya saglk 6rgttiinin 95-95-95 hedeflerine ulasilamamis olmakla birlikte tani alan,
tedaviye baslanmis hastalarda normal yasam sirelerinin hastalik dncesi kalitesinde yasama beklentisi, virlislin
fonksiyonel ve immiinolojik kir beklentisi ylksektir. Mevcut olan komorbit durumlarinin varligi, cesitli demografik
faktorleri, sosyal yasamlarinin kisithligi, kisiler ile iliskileri, damgalanma, anksiyete, depresyon ve gevresel faktorler;
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1). Yapilan ¢alismalarda hastalarin fiziksel aktivite
durumlari, sosyal aktivite durumlari, emosyonel durumlari, giinliik etkinlikleri gibi 6-9 konu bashgi sorusu ile bes
secenekli cevaplar olusturularak degerlendirme yapilmistir. EuroQol bes boyutlu anket (EQ-5D), Saghk Hizmetleri
Endeksi, McGill Yasam Kalitesi anketi, Tibbi Sonug¢ Calismasi (MOS) Kisa Form (SF)-12; SF-36, Diinya Saglik Orgiit
Yasam Kalitesi (WHOQOLBREF), Yasam Memnuniyeti Sorulari (FLZM) ve SF-20 o6lceklerinden faydalaniimistir. HIV'e
0zgl kullanilan olgeklerden bazilari, AIDS Klinik Arastirmalar Grubu (ACTG)-21; HIV-QL-31; MOS-HIV; HIV/AIDS'li
Kisiler icin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Anketi (MQOL-HIV), PROQOL-HIV, Semptom Yasam Kalitesine Uyum (HIV-
SQUAD) ve WHOQOL-HIV BREF dir (2). Yapilan diger calismalarda genel saglik (SF-12), damgalama (kisa damgalama
Olgegi), sosyal destek (SSL12-1), benlik saygisi (SISE), cinsellik sorunlari, anksiyete ve depresyon (HADS), uyku giicligu
(SCL90-Sleep) algilanan yan etkiler gibi temalari dlcen onaylanmis anketler ¢alisilmistir (3,4,5). HIV ile yasayan
bireylerde epideminin sonlandirilmasinda tani, tedavi ve takip ile %95’ inin 6lglilemez viral yike ulagmasinin
onemi blyilktlr. 95-95-95 hedefleri ile 2030 yilina kadar epideminin sonlandiriimasi, eliminasyonun saglanmasi
hedeflenmektedir. Sosyodemografik faktorlerden yas, cinsiyet, hastaligin kazanilma zamani, antiretroviral tedavi alip
almadigl, sosyokiltirel diizeyi, egitim durumu, komorbid durumunun olup olmadigi 6n planda olmak lizere HIV ile
yasayan bireylerde bircok faktér yasam kalitesini etkilemistir (6).
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OLGULARLA NADIR GORULEN ENFEKSIiYONLAR
LEPTOSPIROZ OLGUSU

Dr. Ogr. Uyesi Sinan CETIN

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, acil servise nefes darligi ve halsizlik sikayetleri ile getirildi. Bilinen KOAH,
hipertansiyon, bipolar bozukluk ve HbeAg negatif kronik hepatit B enfeksiyonu vardi. Fizik muayenede, genel durumu
orta-kotiydd, tasikardi, takipne ve oksijen ihtiyaci vardi. Solunum seslerinde bilateral orta ve alt alanlarda krepitan
raller mevcuttu. Tetkiklerinde I6kosit sayisi: 2290/mm3, trombosit sayisi: 48000/mm3, tire: 71 mg/dL, kreatinin: 1,40
mg/dL, Total bilirubin: 1,50 mg/dL, direkt bilirubin: 1,25 mg/dL, CK:930 U/L, CRP:206 mg/L idi. Toraks bilgisayar
tomografisinde, her iki akcigerde santral agirlikl yamasal buzlu cam dansitesinde konsolidasyonlar ve interlobuler
septal kalinlasmalarizlendi. Pulmoner 6dem veya pndmoniolabilecegi distnuld. Literatlrde leptospiroz olgularinda
akciger tutulumu %20-70 oraninda bildirilmis olup, patogenezinde alveolar hemoraji ve ARDS’nin sorumlu oldugu

belirtilmistir.

Hastamizin acil servisteki ilk degerlendirmesi sonrasi gégis hastaliklari tarafindan sepsis ve multiorgan yetmezligi
oldugu belirtilerek, anestezi degerlendirmesi ve yogun bakim takibi onerildi. Kardiyoloji tarafindan akut kardiyak
patoloji distindlmedigi belirtildi. Nefroloji tarafindan pulmoner 6dem, sepsis, akut bobrek hasari 6n tanilari oldugu
belirtildi ve anestezi yogun bakim takibi onerildi. Klinigimiz tarafindan, pnédmoni, sepsis 6n tanilari ile kiltirlerinin
alinmasi sonrasi piperasilin-tazobaktam, levofloksasin kombinasyon tedavisi 6nerildi. Anestezi klinigine konsilte
edilen hasta icin pnémoni, yiklenme ve akut bobrek hasari 6n tanilari ile yogun bakim takibi onerildi. Ancak
hastanemizde bos yogun bakim yatagi olmamasi sebebiyle, dis merkez 6zel saglik kurulusuna sevk edildi.

Hastaya dis merkezde meropenem ve levofloksasin tedavileri baslandigl, non invaziv mekanik ventilasyon ve
trombosit slispansiyonu uygulandigi 6grenildi. Alti glin yogun bakim yatisi sonrasi klinik iyilesme saglanan ve servise
alinan hastada gelisen hiperbilirubinemi icin safra yollari ve karacigere ait patoloji saptanmadigi 6grenildi. Hasta
kendi istegi ile bu kurumdan ayrilarak, dort giin sonra poliklinigimize basvurdu. Tetkiklerinde bébrek fonksiyon
testleri ve trombositopeni normale donmustd, total bilirubin: 5,78 mg/dL, direkt bilirubin: 5,60 mg/dL, HBV DNA:
196 IU/mL idi. Hastaya yatis verilerek, MRCP ve kontrastli dinamik batin MR tetkik edildi, bilirubin ytksekligi igin
anlamli patoloji izlenmedi. Gastroenteroloji ile goriisildi, otoimmun hepatit ve Wilson hastaligi i¢in tarama testleri
istendi, negatif sonuglandi. Takibinde bilirubin seviyeleri spontan geriledi. Hastanin iki hafta 6nceki basvurusundaki
akut durumu ve hiperbilirubinemisi g6z oniline alinarak leptospiroz icin mikroaglltinasyon testi (MAT) istendi ve
1/800 titrede pozitif sonuglandi.

Leptospiroz zoonotik bir hastaliktir ve bir cok organi tutabilmesi sebebiyle genis bir ayirici taniya sahiptir. Leptospiroz

ile uyumlu bulgulari olan hastalarda bu tani akilda tutulmalidir.
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BATI NiL VIRUS ENFEKSIYONU OLGUSU: NOROINVAZIF HASTALIK

Dr. Elif Ozge DAMAR MIDIK
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Bati Nil virtsd, Flaviviridae ailesine ait zarfli, tek sarmalli bir RNA virlisidir. Culex cinsi sivrisinekler hastaligin

insanlara bulastiriimasinda en sik sorumlu olan vektorlerdir.

insanlarda cok cesitli spektrumda hastaliga neden oldugu bilinmektedir. Bunlar asemptomatik enfeksiyondan,
ates ve halsizlige, ensefalite sekonder ciddi nérolojik bozukluklara kadar uzanir. Hastaliga yakalananlarin ¢ogu
asemptomatik iken yalnizca %20 kadarinda nonspesifik viral sendrom semptomlariyla birlikte ates gorular. Yaklasik
200 hastadan 1'inde ise noéroinvaziv hastalik gelisir. Bati Nil virlisi insanlarin yani sira kuslari, atlari, kopekleri ve
diger bircok memeliyi de enfekte edebilir. Yabani kuslar virtis barindiran ve ¢cogalmasini saglayan konakgilar olarak
bilinir. Kan dolasimindaki dislik ve gegici viral seviyeler nedeniyle insanlar tesadiifi konakgilar olarak kabul edilir. Kan

transflizyonu, anne siti veya transplasental bulas nadir gegis yollarindandir.

Hastaligi yakalanlarin yalnizca %1'inde ciddi semptomlar gelisir ve 50 yasin lzerindeki kisilerde genel morbidite ve

mortalite artar. En sik goriilen komplikasyonlar nérolojik komplikasyonlardir.

Bati Nil virisiine iliskin ilk vakalar 1937'de Uganda'dadan bildirilmistir. Buglin itibariyla Bati Nil virlist Afrika, Avrupa,

Asya, Kuzey Amerika, Avustralya ve Orta Dogu'da bulunmaktadir.

Salginlar, sivrisinek vektoriiniin yasam donguisi ve kus-sivrisinek-kus dongtstinden kaynaklanan ¢ogalma nedeniyle

yaz sonu ve sonbaharla iliskilendirilme egilimindedir. Sica iklimlerde vakalar yil boyunca ortaya c¢ikabilir
Klinik bulgular

Bati Nil virlsiinin kulugka slresi 2-14 giin arasinda degismektedir. Hastaligin En sik gorilen formu olan Bati-Nil
atesinde diger viral enfeksiyonlardan ayirimi olmayan nonspesifik semptomlarla birlite kendini sinirlayaci bir hastalik

gorulir.

Hastalar miyalji, halsizlik, ates, bas agrisi, gbz agrisi, kusma, anoreksi ile prezente olabilirler ve %50'ye varan oranda
atesin diismesi lizerine govdede ortaya ¢ikan makulopapuler dokintiler gorilebilir. Noroinvaziv hastalik formunda
ise menenjit, ensefalit, akut flask paralizi gorilir ve mortalite %10 civarindadir. Tremor, postural instabilite,
bradikinezi, kognitif bozukluk gézlemlenebilir. Mortaliteyi arttiran faktorler arasinda; yas, erkek cinsiyet, ciddi kas
glicstizligl, diyabet ve immunsupresyon yer alir. Akut enfeksiyon sonrasinda halsizlik, hafiza problemleri, denge

bozuklugu gibi persistan semptomlar gorlebilir.

Bati Nil virisi ile enfekte olan kisilerin gogunun, yaz veya sonbaharda virtisiin endemik oldugu bir bolgeye seyahat

gecmisi vardir.
Tani

Labaratuvar tetkiklerinde diger viral enfeksiyonlardan ayiran spesifik ozellik goriilmeyebilir. Néroinvaziv Bati Nil
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hastaliginda Beyin Omurilik Sivisi (BOS) analizinde sikllikla, yiuksek protein (<150 mg/dl), artmis hiicre sayisi (<500

hicre/mm3) ve normal glukoz dlizeyleri gorulir.

Tani; BOS ve serumdan calisan ELISA yéntemi ile konur. Hastalik esnasinda viremi kisa siireli oldugu icin polimeraz
zincir reaksiyon (PCR) duyarliligi distiktir. Plak azaltma notralizasyon testi (PRNT) serolojik capraz reaksiyonlari ayirt
etmek icin kullanilabilir. Viral enfeksiyon sliphesi yiksek olan ve ilk testi negatif olan hastalarda, IgM dizeylerinin

tespit edilebilecek seviyelere ylkselmesi zaman alabileceginden 10 giin sonra tekrar yapiimalidir.
Goriintiileme

Beynin Bilgisayarli Tomografi (BT)'de genellikle hastaligin herhangi bir akut bulgusunu gézlenmez. MR (Manyetik

Rezonans)’ da, birkag haftalik akut néroinvaziv hastaliktan sonra anormallikler gosterebilir
Tedavi

Bat1 Nil viriisiiniin tedavisi 6ncelikle destekleyici tedavidir. interferon, ribavirin ve intravendz immiinoglobulin dahil
olmak lzere gesitli ajanlar tedavide denenmis olup, bugline kadar yalnizca tek bir kontrolli galisma yapildigindan
net bir etkinlik verisi mevcut degildir.

Hafif vakalarda ayaktan izlem yapilabilir, semptomatik tedavi yeterlidir ve prognozu cok iyidir. Ancak norolojik
semptomlari olan olan ciddi vakalarda yogun bakim izlemi gerekmektedir. Enfeksiyondan sonra Bati Nil virsiin
kaba motor, bilissel ve ince motor anormallikleri iceren norolojik semptomlarla sonuglanabilir. Pek ¢ok hastada

iyilesmesi uzun zaman alabilen rezidlel norolojik defisitler vardir ve bazi defisitler kalici olabilir.

Transmission Cycle of West Nile Virus

m
\

3 f-’/"‘ Accidental Hosts:
—
rd \

People & Animals.

Reservoir Host Masquito to Bird Insect Vector
Birds Mosquitoes.

Olgu sunumu 1

Bilinen Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon, vertigo tanilari olan ve istanbul/Kartal’da yasayan kadin hasta;
bir haftadir géz arkasinda ve ensede daha fazla olmak Gzere bas agrisi, bas agrisina eslik eden bas donmesi ve
kusma sikayeti mevcut. Son iki giindiir daha ¢ok artan genel durum bozuklugu, yakinlarini taniyamama, uykuya
egilim, kas agrisi ile acil servise getiriliyor. Fizik muayanesinde oryantasyon ve kooperasyon kisitli, uykuya egilimi
mevcuttu. Ates:37.9°C nabiz:90\dk, dizenli, solunum sayisi:16/dk, Tansiyon Arteriyel (TA): 170/90 mmHg idi.
Nistagmus mevcuttu. Ense sertligi slipheli pozitif tespit edildi. Dokiintl ve lenfadenopati saptanmadi. Laboratuvar
bulgularinda WBC: 9300 uL, C-reaktif protein: 3 mg/L (0-3,5), glukoz:400 mg/dI, kreatin kinaz: 263 U/L saptandi. Beyin
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tomografisinde periventrikiler ak maddede yaygin iskemik mikroanjiopatik degisiklikler mevcuttu. Bas dénmesi
olan hastada Kbb tarafindan vertigo atak diisiiniilmedi. Hasta ensefalit 6n tanisi ile 02.09.2019 tarihinde enfeksiyon
hastaliklari klinigine interne edildi. G6z dibi incelemesinde papil 6dem saptandi. Beyin Omurilik Sivisi (BOS) hiicre
sayiminda hiicre gorilmedi. BOS proteini:156 mg/dl BOS glukozu: 43 mg/dl (es zamanh kan sekeri:150 mg/dl) idi.
Amprik Seftriakson,Ampicilin, Asiklovir baslandi. Takiplerinde bas agrisi ve kusmasi devam etti, biling bozuklugu
gerilemedi, tansiyon takiplerinde hipertansif seyretti. BOS kiltliri ve menenjit panelinde etken saptanmadi.
Yatisinin besinci glinlinde tedavi altinda genel durumunun kétilesmesi, takipnesi olmasi ve Glascow koma skorunda
regresyon olmasi izerine hasta dis merkez yogun bakima devir edildi. Hastanin serum 6rnegiden gonderilen referans
laboratuar sonuclari 14 giin sonra sonugclandi. Bati Nil Virisii PCR negatif, Bati Nil Virlsi IgM: Pozitif, Bati Nil Virlsi
IgG: Pozitif sonuclandi. Hasta yogun bakim takibi sirasinda kaybedildi.

Olgu sunumu 2

Bilinen DM tanisi olan istanbul/Kartal’da ikamet eden hastanin 10 giindiir olan ates, gitgide artan halsizlik, yiiriimede
zorlanma, isitmede azalma, denge bozuklugu sikayetleri mevcuttu. Acil servis basvurusunda seftriakson 2x1 gr recete
edilmisti. Atesle birlikte bilin¢ degisikligi, ellerde ve kollarda titreme sikayeti olmasi Uzerine noéroloji polikinigine
basvurusunda cekilen kraniyel MR’da patoloji saptanmamasi Uzerine hasta enfeksiyon hastaliklari poliknigimize
yonlendirildi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaci ile 18.09.2019 tarihinde enfeksiyon hastaliklari klingine interne edildi.

Taze st tiiketme 6ykiisli ve Sapanca’da yazlik evinde kalirken sivrisinek maruziyeti tariflendi.
Fizik muayanesinde ates: 38° C nabiz: 104/dk TA: 130/60 mmHg solunum sayisi: 16/dk idi

Bilin¢ acik oryante koopere idi. Batinda yaygin distansiyon, postural instablite, ellerde ve kollarda istirahat tremoru
mevcuttu.

Dudakta herpes labialisi gorildi. WBC:12200 ul, C-reaktif protein:114 mg/L (0-3,5), Prokalsitonin:0,110 ng/L,
aspartat aminotransferaz (AST): 60 U/L, alanin aminotransferaz (ALT):48 U/L, laktat dehidrogenez:346 U/L, kreatin
kinaz:450 U/L saptandi.

Hastanin kendisi ve yakinlari lumbal ponksiyon icin onam vermedi. Hastaya merkezi sinir sistemi enfeksiyonu 6n
tanisi ile Seftriakson, Ampisilin, Asiklovir baslandi.

Yapilan odiometride bilateral ileri derece sensérinéral isitme kaybi tespit edildi. istenen kulak burun bogaz
konsultasyonunda hasta ani isitme kaybi olarak degerlendirildi, gecirdigi enfeksiyona sekonder oldugu distnaldi.
intratimpanik steroid tedavisi planlandi. Hiperbarik oksijen tedavisi 6nerildi. Yiriirken sendelemesi olan hastada
ataksi? Noroloji konsultasyonu istendi.

Elektromiyografi (EMG) sonucunda: Sagda duyusal ve motor liflerin etkilendigi orta derecede karpal tiinel sendromu,
sol L5 kék innervasyonlu kolloid kronik nérojenik tutulum bulgulari gorildi, kraniyel MR’da patoloji saptanmadi. Hasta
yatisinin 8. Glnlinde tetkik ve tedavi ret ile taburcu edildi. Taburculugindan bir hafta sonra refarans laboratuvarina
gonderilen Bati nil virtisi PCR negatif, Bati Nil Virlisi IgM: pozitif, Bati Nil Virlsi 1gG: pozitif sonuglandi.

Hastanin sensdrinoral isitme kaybi sekel olarak kaldi.

Noroinvaziv Bati Nil virlisi enfeksiyonlarinin tanisi igin, viral ensefalit klinigi ile basvuran hastalarda stiphelenilip
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refarans laboratuvara tetkik génderilmesi taninin en 6nemli basamagidir. Kiresel 1sinma ile birlikte Bati Nil
enfeksiyonu vakalarinda artis beklenmekte olup klinisyenlerin viral ensefalit ve nedeni bilinmeyen ates hastalarinda

bu etkeni ayirici tanilarinda bulundurmalari 6nem arz etmektedir.
Kaynaklar:

1- Zou, S., Foster, G. A., Dodd, R. Y., Petersen, L. R., & Stramer, S. L. (2010). West Nile fever characteristics among
viremic persons identified through blood donor screening. The Journal of infectious diseases, 202(9), 1354-1361.
https://doi.org/10.1086/656602

2- Hart J Jr, Tillman G, Kraut MA, Chiang HS, Strain JF, Li Y, Agrawal AG, Jester P, Gnann JW Jr, Whitley RJ; NIAID
Collaborative Antiviral Study Group West Nile Virus 210 Protocol Team. West Nile virus neuroinvasive disease:
neurological manifestations and prospective longitudinal outcomes. BMC Infect Dis. 2014 May 9;14:248. doi:
10.1186/1471-2334-14-248. PMID: 24884681; PMCID: PMC4020876.

3- Petersen LR, Brault AC, Nasci RS. West Nile virus: review of the literature. JAMA. 2013 Jul 17;310(3):308-15. doi:
10.1001/jama.2013.8042. PMID: 23860989; PMCID: PMC4563989.

4- UpToDate “Clinical manifestations and diagnosis of West Nile virus infection”
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ISE GiRiS, PERYODIK MUAYENELER, EVLILiK, SPORCU, OTURMA iZNi,
VATANDASLIK GiBi OZEL MUAYENELER

Dog. Dr. Aziz A. HAMIDI
SBU. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

infeksiyon hastaliklarinin cogunun iyilesebilen hastaliklar olmasinin yani sira bu hastaliklarin insandan insana
bulagsma ve kitlelere yayilma potansiyeli vardir. Bu durum, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarinin
ozel muayeneler olarak genellestirebilecegimiz bu muayenelerdeki rollinii tartismali hale getirmektedir.

ise giris ve peryodik muayeneler konusunda infeksiyon hastaliklari agisindan gida islerinde calisanlara oral-fekal
bulasan etkenlerin taranmasi 6nemlidir. Bu nedenle diski mikroskobisi ve diski kiltiiri (Non-typhoidal Salmonelle
ve Shigella spp.) yapilmasi dnerilmektedir. Bunun yaninda ¢alisanlarin hijyen egitim ve 6zellikle el hijyeni egitimi
alinmasinin gerekli oldugu vurgulanmistir. Kan veya cinsel yolla bulasan etkenlerin taranmasi uygun degildir. Diinya

saghk 6rgltl burun strintd kiltird, serolojik kan tetkikleri ve P.A akciger grafisini nermemektedir.

Evlilik 6ncesi muayenesinde cinsel yolla bulasan infeksiyonlar agisindan kisilerin anamnez ve tibbi 6ykislinin
alinmasi ve HbsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve VDRL bakilmasi onerilir. Bu testlerde pozitif saptanan hastaligin tedavi
edilmesi, cinsel partnerine hastaligin seyri ve bulas yollari hakkinda bilgi verilmesi ve takibe alinmasi kosuluyla
evlenmelerine misaide edilmesi onerilir.

Sporcu muayenesinde infeksiyon Hastalikari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarinin birincil bir rolii yoktur. Kisinin
gecirdigi akut bir infeksiyon hastaligi varsa, istirahat siiresinin belirlenmesinde gériis belirleyebilir. Ornegin akut
viral hepatit geciren kisi hakkinda goris belirtmesi s6z konusudur. Diger bir durum ise toplu salonlar, tuvaletler
veya havuzlarin kullanildigi durumlarda tasiyicilarin infeksiyon etkenini yayilmasinin engellenmesi konusunda gorus
bildirebilir. Ornegin akut A hepatitinde klinik bulgulardan 3 hafta énce ve bir hafta sonra diski ile yiiksek oranda
bulastiricidir.

Oturma izni ve vatandaslik icin aranan o6zellikler mevzuatta benzerdir. Tirk Vatandashgl Kanunun Uygulanmasina
iliskin Yonetmelikte kisinin “genel saghk bakimindan tehlike teskil eden hastalik” ifadesi yer almaktadir. infeksiyon
hastaliklari acisindan konu miphem birakilmistir. Bu durumda, vatandaslik veya oturma izni icin basvuran kisilere

Durum Bildirir Saglik Kurulu raporu diizenlenmektedir.
Kaynaklar:

1. Hedrich AW, Silverman C. Should the premarital blood test be compulsory? Journal of public health. February
1958

2. Feldman YM, Repeal of madated Premarital tests for syphilis: A surveya of state health officers. AJPH February
1981; (17): 2.
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HIV/AIDS’DE KOENFEKSIYONLAR
AKCIGER TUTULUMU

Dr. Ogr. Uyesi Aysin KILINC TOKER
SBU, Kayseri Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji

HIV’DE TUBERKULOZ KO-ENFEKSIYONU

e Diger firsatci enfeksiyonlardan farkli olarak, CD4 T lenfositi sayisindan bagimsiz HIV enfeksiyonunun her evresinde

tlberkiloz (TB) ortaya cikabilir
e Pulmoner tiberkiloz olgularinin yarisindan fazlasinin CD4 T lenfositi sayisi 200/mm3’ln Gzerindedir
e TBtum diinyada AIDS ile iliskili 6limlerin en 6nemli nedenlerindendir

e HIV ile enfekte kisilerde tlberkiloz tanisinda testler HIV ile enfekte olmayanlardaki ile aynidir, ancak testlerin

bulgularinda farkliliklar olabilir

e Akciger gorintilemesinde CD4 T lenfositi sayisi diislik olan olgularda patolojik bulgu olmayabilir, ART ile imm{in

restorasyon saglandikca radyolojik gérinimler ortaya ¢ikabilir
e CDAT lenfositi sayisi >200/mm3 olan olgularda akciger Ust lob tutulumu ve kaviter lezyonlar gozlenebilir

e Bagisikhg ileri diizeyde azalmis olanlarda kaviter lezyonlar ve infiltrasyon daha az, mediastinal lenfadenopati
(LAP) daha sik izlenmektedir

e immiin yetmezlik ileri evrede ise ve kavite yoksa balgamda ARB negatif bulunabilir
e Bu olgularda TB kdlttrlerinin taniya katkisi daha fazladir
e Hizli tanida nikleik asit arama testleri (NAAT) daha avantajlidir ve ARB incelemesinden daha duyarlidir

e Enzim isaretli immin deney (ELISA) veya “lateral flow” (strip test) yontemiyle idrarda M. tuberculosis hiicre
duvari antijeni olan LAM tespiti de tanida kullanilabilir

e Bu antijen sadece aktif TB olgularinda pozitif saptanir, duyarliligi CD4 T lenfositi sayisi <100 hiicre/mm3 olan

olgularda en yiksektir

e TDT ve IGRA (Quantiferon ve TB-spot) %11-30 negatif sonuglandigi icin bunlarin aktif TB tanisinda tek basina

kullanilmasi dnerilmemektedir
¢ |IGRA testinin 6zgllligu HIV ile enfekte bireylerde TDT’ye gore daha ylksektir

e Histopatolojik incelemede Langhans dev hiicrelerinin eslik edip/etmedigi epiteloid granilomlar, kazeifikasyon
nekrozu ve ARB varligi klasik bulgulardir. Ancak, ileri evre immin yetmezlikte bu bulgularinda gorilmeyebilecegi

unutulmamahdir

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr




CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

ART + anti-TB ilaglarinin glinllk sayisinin fazlaligina bagh uyum sorunlari

ilag-ilag etkilesimleri

ilaglarin goklu yan etkileri
e Immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) gelisme riski

e |RIS; ART baslangicini takiben gelisen immun iyilesme ile mevcut mikrobiyal antijenlere karsi patolojik diizeyde
inflamatuvar yanit olusmasidir

e Risk CD4 T lenfositi sayisi diistik olgularda daha belirgin

e CDAT lenfositi sayisi <50/mm3 ise TB tedavisi baslandiktan sonra iki hafta icerisinde ART baslanmalidir

HIV’DE SITOMEGALOVIRUS KO-ENFEKSIYONU

e Sitomegaloviriis (CMV) ciddi immun stpresyonu olan HIV ile enfekte hastalarda dissemine veya lokal tutulum
yapabilen bir DNA virGsudur

e Klinik hastaligin cogu daha 6nce CMV ile enfekte olmus seropozitif bireylerde latent enfeksiyonun reaktivasyonunu
seklinde gorulir

e CD4 T lenfositi sayisi <50 hiicre/mm3 olan, hentiz ART almayan veya ART ile tedavi basarisizigi bulunan, ciddi
immdin slipresyonu olan hastalarda risk yiksektir

e HIV ile enfekte hastalarda CMV en sik retinit seklinde ortaya gikar

e CMV retiniti nekrotizan bir retinittir

e Retinal hemorajiyle birlikte olan atilmis pamuk goériiniimiinde, sari-beyaz lezyonlar mevcuttur
e Hastalarin %5-10’unda kolit goraltr

e Kilo kaybi, istahsizlik, karin agrisi, ishal ve beslenme bozuklugu gelisir

e Cekumda perforasyon ve akut batin gelisebilir

¢ Mukozal tilserasyonlar ve histopatolojik incelemesinde karakteristik intraniikleer ve intrasitoplazmik inklizyonlarin

gorilmesi ile tani konur

o Qzefajit hastalarin az bir kisminda goriilir

Yutma glcligl, bulanti ve epigastrik veya retrosternal rahatsizliga neden olur

Kolit ve 6zefajit ates nedeni olabilirler

CMV’nin norolojik tutulumlari demans, ventrikiiloansefalit ve poliradikilomiyelit seklinde gelisir

e CMV ventriklloansefaliti akut baslangich, fokal norolojik bulgular, kraniyal sinir felcleri, nistagmusun eslik ettigi

bir tablo olup, hizla 6lime dogru ilerler
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CMV poliradikiilomiyeliti Guillian-Barre benzeri tabloya sebep olur; Uriner retansiyon ve bacaklarda progresif,

bilateral gli¢stizlikle seyreder

BOS veya beyin dokusunda PCR ile virlisiin pozitif olmasi taniyi kuvvetle diistindtrir
CMV pndmonisi cok nadir goraltr
CMV pnomonisi tanisinda BALda CMV kiiltiiri veya PCR kullanilabilir

Akciger dokusunda veya sitolojisinde multipl CMV inkllzyon cisimciklerinin goriilmesi spesifik tanidir

HIV’DE PNEUMOCYSTIS JIROVECi KO-ENFEKSIYONU

Nefes darligi, ates ve nonprodiiktif 6ksiiriikle karakterize interstisyel pnémoni yapar
Pneumocystis jiroveci (PCP) pndmonisi gelismesinde risk faktorleri;

CD4 T lenfositi sayisinin <200 hiicre/mm3

Daha 6nce PCP gegirmis

Agizda mantar enfeksiyonu oykisl

HIV RNA diizeyinin ylksek olmasi

Takipne, tasikardi saptanabilir, parilan sekresyon beklenmez

En sik goriilen radyografik ozellik, bilateral interstisyel ve asiner infiltrasyonlardir

ileri evre HIV enfeksiyonu olan olgularda akcigerde herhangi bir infiltrasyon olmayabilir

Klinik mevcut olan hastalarda akcigerin diflizyon kapasitesinin diismesi, PCP dusiindlren en 6nemli 6zelliktir
Bronkoalveoler lavaj sivisinda PCR ile etkenin aranmasi tanida en glvenilir yontemdir
Pneumocytis jirovecii’nin tani ve izleminde serum LDH diizeyinin de sinirli kullanim alani vardir

Ozgilligu duisiik olmakla birlikte, serum LDH diizeyi, PCP’li hastalarin yaklasik %90’inda yiiksektir

HIV’DE COViD-19 KO-ENFEKSiYONU
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HIV pozitif kisilerde, beklenen SARS-CoV-2 infeksiyonu orani toplum geneliyle benzer durumda

Yapilan bir cok calismada SARS-CoV-2 PCR pozitiflik oranlari ve hastaneye yatislarda anlamli bir fark yok

Hatta HIV pozitif kisilerde asemptomatik enfeksiyon sik

ART kullanimi, virolojik baskili ve CD4 diizeyi iyi olan hastalarda asemptomatik veya iyi klinik seyir 6n goruliiyor
Komorbidite varligi siddetli COViD-19 riskini arttiriyor

Siddetli COViD-19 agisindan diisiik CD4 sayisi, virolojik baskilanmadan bagimsiz olarak kétii sonugile iliskilendirilmis
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e (D4 sayisi diisuk vakalarda mortalitede artis gézlemlenmis

e COVID-19 tani ve tedavisi toplum geneli ile benzer

e immun baskilanma diizeyi yiiksek ise PCP, TBC ko-enfeksiyonu akilda olmalidir

KAYNAKLAR:
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HIV/AIDS Tani izleme ve Tedavi El Kitabi
Park LR CT, AIDS 2020: 23rd International AIDS Conference Virtual
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Tiiberkiiloz Lenfadenit Olgusu

Uzm. Dr. Ahmet SAHIN

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

Amag: Tliberkiloz lenfadenit, ekstrapulmoner tiiberkilozun en sik gérilen tablolarindan biridir. Servikal bolgedeki
tiberkilozlenfadenit, “skrofula” olarakbilinmektedir(1).Kaynaklarinsinirliolduguilkelerdeperiferiklenfadenopatinin
yaklasik %43' Ginden tiberkiloz sorumludur(2). Amerika Birlesik Devletleri' nde tiberkiloz olgularinin yaklasik %20
si ekstrapulmoner tiiberkilozdur ve vakalarin yaklasik %30-40' nin basvuru nedeni lenfadenittir(3). Tuberkiloz
lenfadenit vakalarinin ¢ogu latent enfeksiyonun yeniden aktive olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir(4). Kesin tani, biyopsi
materyalinde aside direngli basil (ARB) boyama ile tiiberkiiloz basilinin direkt gérilmesi, kiltiirde Gretilmesi veya
histopatolojik incelemesinde kazeifiye granilomat6z inflamasyonun gosterilmesi ile konabilmektedir(5). Bu olguda
yillardir imminsupresif tedavi alan hastada meydana gelen tiiberkiloz lenfadenitin sunulmasi planlandi.

Olgu: Bilinen 10 yildir ankilozan spondilit tanili, 44 yasinda erkek hasta ates ve boyun sol tarafta yaklasik tg¢ aydir
var olan sislik sikayeti ile basvurdu. Ankilozan spondilit nedeni ile tiimor nekroz faktér-a inhibitéru ve steroid gibi
cesitli imminsupresif ajanlari yillardir kullanmakta idi. Fizik muayenesinde sol servikal bolgede agrisiz kitle palpe
edilmesinin haricinde patolojik bulgu saptanmadi. Labotatuvar tetkiklerinde |6kosit 14000/mm3 (%72 notrofil,
%18 lenfosit, %8 monosit), hemoglobin 13.7 gr/dl, aspartat aminotransferaz 35 U/L, alanin aminotransferaz 39
U/L, eritrosit sedimantasyon hizi 96 mm/saat, C-reaktif protein 110 mg/L 6lcildi. Periferik yaymada atipik hiicre
gorilmedi. Boyun ultrasonografide en biuylgi 3 cm olmak tzere multipl lenf nodu saptandi. Posteroanterior
akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografisinde paratrakeal, prevaskuler, hiler ve karinal
bolgelerde en blyugli 2 cm olan lenfadenomegali izlendi. Akciger parankiminde buzlu cam dansiteleri ve lineer
atelektazi goriinimleri mevcuttu. PPD 8 mm idi. Hasta tuberkiiloz ve malignite 6n tanilari ile kulak burun bogaz
bolimine konsilte edildi. Sol servikal lenf nodu eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucunda kazeifiye
granilomato6z inflamasyon saptandi. ARB pozitif idi. Lenf dokusundan polimeraz zincir reaksiyonu calisilamadi,
kiiltiirde Mycobacterium tuberculosis Uretilemedi. Hastaya tlberkiloz lenfadenit tanisi ile ilk iki ay izoniazid,
rifampisin, etambutol ve pirazinamid olacak sekilde anti-tliberkiiloz tedavi baslandi, sonraki dort ay ise izoniazid
ve rifampisin tedavilerine devam edildi. Takiplerinde bir sikayeti olmayan, herhangi bir ilag yan etkisi gériilmeyen
ve klinik / laboratuvar bulgulari diizelen hastanin anti-tiberkiloz ilag tedavisi alti aya tamamlanarak kesildi. Tedavi
sonrasl takiplerde hastada patolojik bir durum goézlemlenmedi.

Sonug: Ates ve lenfadenomegalisi olan immiinsupresif hasta gruplarinda ayirici tanida tUberkiloz daima akilda
tutulmasi gereken hastaliklar arasindadir. Tanida mikrobiyolojik testlerin yani sira, radyolojik ve histopatolojik
yontemlere de basvurulmalidir. Tani cogunlukla lenf nodunun eksizyonel biyopsisi ile konulmaktadir (6).
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DIRENCLi TUBERKULOZ OLGUSU

Uzm. Dr. Mustafa Ozgiir AKCA

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

58 yasinda erkek hasta, Nisan 2007 tarihinde ates, terleme ve boynun sag tarafinda sislik sikayetleriyle Kulak Burun
Bogaz poliklinigine basvuruda bulundugu, servikal lenf bezi eksizyonel biyopsiyapildigi saptandi. Yapilan histopatolojik
incelemesi sonucunda kazeifiye granulomatoz reaksiyon, tliberkiiloz lenfadenit olarak raporlanmasiyla birlikte hasta
Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine yonlendirilmis. O donemde yapilan laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10.3
g/dl, hematokrit % 35, l16kosit 7400/mm3 ,sedimantasyon 68 mm/sa, Anti HIV negatif, Brusella tlip aglitinasyonu
negatif, Toxoplazma IgG Antikoru negatif Toxoplazma IgM Antikoru negatif, Rubella IgG Antikoru pozitif Rubella
IgM Antikoru negatif, Cytomegalovirus(CMV) IgG Antikoru pozitif, Cytomegalovirus(CMV) Igm Antikoru negatif,
Herpes Simplex Virus(HSV) Tip Il IgG Antikoru negatif, Herpes Simplex Virus(HSV) Tip Il IgM Antikoru negatif EBV
Ig g pozitif, EBV Ig M negatif olarak bulundu. Babasinin 6éncesinde tiiberkiiloz gecirdigi ifade etmekteydi. PPD 16
mm olarak saptandi. PAAC grafisi normal olarak degerlendirildi. Hastaya izoniazid (H) 300 mg, rifampisin (R) 600 mg,
Morfazinamid (M) 1500 mg, etambutol (E) 1500 mg tedavisi baslandi. Tedavi rejimi ilk iki ay HRME olarak devam
ettikten sonra INH ve Rifampisin seklinde planlanmisti.

Tedavinin ikinci ayinda yapilmis olan TBC kiltiriinde Greme saptandi ve duyarhlik testlerinde HRS'ye karsi direng
bildirildi. Bu sonug ile birlikte tedavisi sonlandirildi, amikasin 750 mg/gtin, PAS 12 mg/giin, sikloserin 750 mg/gtin,
protionamid 800 mg/giin, moksifloksasin 400 mg/giin olacak sekilde yeniden diizenlendi. Tedavinin altinci ayinda
parenteral amikasin tedavisi sonlandirildi . 13. Ayda psikolojik sorunlari ortaya ¢ikmasi nedeniyle sikloserin tedavisi
kesilerek antipsikotik tedavi eklendi. Bu sikayetleri takiplerde geriledi ve tedavi 20. aya tamamlandi.

RD/CID/YID-TB hastalari TB kontroliiniin &nemli bir konusudur. Rifampisin direnci (RD) RIF, tiiberkiiloz tedavisinin
en 6nemli ilacidir; direng gelisince tedavisi zorluk géstermektedir. Son yillarda tek RD saptayan molekiler test
olmasi degerlidir. Cok ilaca direng (CiD) (ingilizce’de “multidrug resistance: MDR”) Hem iNH’ya hem de RiF’e direng
olmasidir. Birlikte baska ilag direnci de olabilir. Yaygin ilag direnci (YiD) (ingilizce’de “extensive drug resistance: XDR”)
CiD’e ek olarak, bir kinolona ve bir parenteral ilaca (kapreomisin, kanamisin, amikasin) diren¢ olmasidir. Birlikte
baska ila¢ direnci de olabilir. Uzun siire balgam pozitifliginin devam etmesi, bulastirmanin da uzun stiirmesine neden
olur. ilaglari uzun siire kullanmak gereklidir ve bu tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri cok fazladir; bu nedenlerle
hastalarin takip disi kalma orani ¢ok daha yiksektir. Bu hastalara erken tani konulmasi, etkili ve dogru bir tedavi
rejiminin baslanmasi ve uzun siireli tedavinin strdirilip tamamlanmasi biyik bir sorunlar biitlini olusturur.(1)

Genellikle IDT galisilan yeni TB olgularinda en sik gériilen ilag direnci olan H direnci 2018 yilinda %11,6’dir. Onceden
tedavi gormis olgularda ise tiim ilaglara karsi direng daha yiksektir, ancak 2010 yilindan bu yana azalma mevcuttur.
iDT calisilan olgularda 2018 yili icin tek ilag olarak en sik H (%6,0) ve S (%4,7) direnci, ikili ilag olarak HS (%2,8)
direnci, Ul ilag olarak HRS (%1,1) direnci saptanmistir. iDT ¢alisilan olgularda toplam direng orani %19,2 olarak
gerceklesmistir. IDT yapilanlarda CiD-TB oraniyeni olgularda %2,6 iken (n= 131), dnceden tedavi gérmiis olgularda
%9,9 (n= 45) olarak saptanmistir. CID-TB olgularindan 8'i YiD-TB'dir.(2)
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Direngli tiberkiloz vakalari daha ylksek oranda Kuzeydogu Avrupa’dan bildirilmektedir. 2017 yilinda bildirilen
laboratuvar onayli 32266 tiiberkiiloz vakasindan 27339 (%84.7)‘unda izoniyazid ve rifampisin duyarllik testi sonuglari
bildirilmistir. En az bir izoniyazid ve rifampisin duyarlihgi ile sonuglanan vakalarin 2622’inde en az bir antibiyotige
karsi direng bildirilmistir. Direng testlerinin en fazla yapildigi tilke Rusya olurken, izlanda ve Karadag en az sayida
testin bildirildigi Glkelerdir.

2018 yilinda 484.000 hastanin %78’inde de g¢oklu ilag direnci bulunmaktadir. En ¢ok kullanilan ilag olan rifampisine
de direng oldukga fazladir. Bu ilag direnci olan hastalarin 156.000’inde icin ikinci nesil ilaglar denenmistir(3)

iDT olgularinda duyarlik testine e az 5 ila¢ uzun siireli (18 ay) énerilmektedir(1,4)
1-Tlberkiloz Tani ve Tedavi Rehberi, 2. Baski Ankara, Mayis 2019

2-Tirkiye’de Verem Savasi 2020 Raporu, T.C. Saglk Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirlugi
3-Global Tuberculosis Report 2019, World Health Organization, WHO/CDS/TB/2019.15

4- WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment - drug-resistant tuberculosis treatment 2020
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI UZMANI OLARAK DENETLEME VE BiLDIRIM
GOREV VE SORUMLULUKLARIMIZ

YOGUN BAKIM VE DiYALiZ MERKEZi DENETLEMELERI

Semiha CELIK EKINCIi
SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

I. YOGUN BAKIM DENETIMLERI

Yogun bakim uniteleri (YBU), hastane infeksiyonlarinin en sik gériildigii yerlerdir. YBU hastaneye yatan hastalarin
ancak %5-10 kadarini icerdigi halde tiim hastane infeksiyonlarinin %25’inin kaynagini olusturmaktadir. Bu oranin
yiiksekligi YBU’de yatan hastalarin en agir seyirli, en ¢ok invaziv destege ihtiyac duyan, en fazla antibiyotik kullanan

ve en kalabalik cevrede bulunan hastalar olmasindan kaynaklanir.

Bazi hastalar infeksiyonlari nedeniyle YBU’ye yatiriimak zorunda kalir, bu hastalarda mortalite yiiksektir. Ancak
baska nedenlerle YBU’de yatan diger bazi hastalarda ise tedavileri siiresinde infeksiyonlar gelisir. Bu infeksiyonlarin

mortaliteleri daha da yuksektir.

YBU infeksiyonlari ayrica hastanin kals siiresini ve maliyeti de olduk¢a artirmaktadir. Bu infeksiyon oranlarini
disirmek icin hem (inite galisanlarinin, hem de temizlik firmasi gérevlilerinin egitimli kisilerden segilmesi, egitimin

devamli siirdirilmesi ve denetlenmesi son derece 6nemlidir.
1. FiZiKi SARTLAR
a. KONUM:

YBU’ler, diger birimlerden, hasta, ziyaretci ve hastane personelinin genel kullanim alanlarindan ayri, tercihen asansoér,
ameliyathane, acil servis, laboratuvar ve goriintiileme birimlerine yakin olacak sekilde ve ambulans girisi arasindaki
naklinin hizla ve kolaylikla saglanabilecegi bir alanda yapilandiriimali. YBU girisinde ayri bir &n gegis alani ve ayrica

hasta yakinlari igin bilgilendirme, goriisme ve bekleme amaciyla uygun bir alan diizenlenmeli.

KVC yogun bakim Unitelerinin ise en az 4 yatagi ve 1 temas izolasyon odasi bulunmali; ayrica ameliyathane steril

alaninda olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibath olacak sekilde yapilandiriimali
b. iC YAPILANMA:

Destek alanlari harig, yataklar arasindaki mesafe en az 1,5 m olacak sekilde her yatak icin en az 12 m? alan ayrilmali.
YBU’de 10’dan fazla yatak mevcutsa izolasyon odalari disinda en az 4, en ¢ok 10 yataktan olusan birden fazla servise
ayrilmali. Yogun bakim yataklari arasinda gerektiginde kullaniimak tzere kolay temizlenebilir bir ayirma dizenegi

olmalr.

Atiklarin uzaklastirilacagl, kirli malzeme ve cihazlarin gecici muhafazasi, gerekirse temizlenebilmesi icin icerisinde
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bir tezgah, lavabo, musluk, sabun, kagit havlu ve ayakla kontrol edilebilen ¢6p kovasi ile atik giderinin bulundugu
bir malzeme odasi olmali. Malzeme odasinin ¢ikisi, kirli malzemeler servis icerisinden geciriimeyecek sekilde

dizenlenmeli.

Hasta alanlari disinda, hasta bakimi igin sik kullanilan malzemeler ile lGzumlu ilag ve serumlarin muhafaza edilecegi,
direk i1siktan korunacak sekilde diizenlenmis uygun bir depo alani ayrilmali. Servis icerisinde hazirlanmasi gereken

ilag ve inflizyonlar icin destek alani icerisinde ayri bir hazirlama alani olusturulmali.

Gozlem alani hastalarin siirekli gézetim ve izlenmesine uygun, merkezi konumda olmali ve her yatagin yaninda hasta

takip formlarinin ve dosyalarinin tutuldugu ve muhafaza edildigi bir dizenek bulunmal.

Servis icindeki tezgah, dolap ve dolap kapaklari, az ek yeri olan, kolay temizlenebilir, dis ylzeyleri yalitilmis, nem
gecirmez, hareketli cihaz ve esyalarin ¢carpmasina dayanikli malzemeden yapilmali. Duvar ve tavan ylizeylerinde
kolay temizlenebilir, asagiya parcacik dokilmeyecek nitelikte malzeme veya boya kullaniimal. Duvar ylzeyleri
hareketli cihaz ve esyalarin garpma noktalarinda korumali olacak sekilde yapilandiriimali ve boylece partikiil sagiimasi
onlenmeli.

Zemin ylzeylerinde kolay kirilmaz, ylizeyi mat ve kaymayi Onleyen, sik temizlemeye uygun, mikroorganizma
liremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek duyulmadan ve kolayca temizlenebilir, antistatik 6zellikte,

malzeme kullaniimali.
c. iZOLASYON ODASI:

Ugtincii seviye YBU’lerde en az bir adet temas izolasyon yatagi bulunmali. ilk 12 yataga kadar 1 adet, 12 yatak ve
Uzerinde her 6 yataga kadar ilave 1 adet temas izolasyon yatagi olusturulmal.

Temas izolasyon odasi tek yatakh olarak diizenlenmeli. Giris alani dahil, en az 15 m? alan ayrilmasi saglanmali. Giris
kapilari, ortak yogun bakim alanina agilmamali ve hemen disinda musluk ve lavabo bulunmali. Saglik tesisinin hemsire
sayisi yeterli ise ve uzaktan monitorizasyon sistemi bulunmuyor ise izolasyon odast icin ayri hemsire gorevlendirmesi

yapilmali.

Bakanlik tarafindan uygun gorilen saglik tesislerinde; lll. seviye eriskin yogun bakim servislerinde havanin %100’(in{
disari atabilen en az bir negatif basincl solunum izolasyon odasi tesis edilmeli. Bu odalarin duvarlari, tavani ve zemini
sizdirma olmayacak sekilde tasarlanmali. Tim ¢ikis kapilarinin kendiliginden kapanabilir nitelikte olmasi saglanmal.
Acil iletisim ve uzaktan hasta monitdrizasyon sisteminin bulunmasi saglanmali. Odanin basing durumunu sirekli
olarak izlemeyi saglayan oda ici basincin dis ortama gore kiyaslanabildigi monitorizasyon sistemi olusturulmali.

d. LAVABO ve TUVALETLER:

Birinci ve ikinci seviye yogun bakim servislerinde girisin hemen disinda, sadece personel esligindeki yogun bakim
hastalarinin kullanimina tahsis edilmis bir tuvalet olmali. Kardiyoloji hastalarinin takip edildigi yogun bakimlarda ise
tuvalet varsa, hemsire gézetim alaniicerisinde olmali. Uglincii basamak yogun bakim servislerinde hasta yataklarinin

bulundugu alanlar icerisinde tuvalet bulunmamali.

Servis girisinde en az 1 ve hasta alaninda her 6 yataga kadar en az 1 adet olacak sekilde, musluklari bulunan, suyun
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cevreye sicramasini ve géllenmesini dnleyecek genislik ve derinlikte, sabun ve kagit havlu yeri olan lavabo ve saglik
calisanlarinin kolayca ulasabilecegi el antiseptigi bulunmali. Servisteki musluklarin dirsek veya ayakla kontrol edilmesi

veya otomatik acilir kapanir olmasi tercih edilmeli.
e. PENCERE ve ISIKLANDIRMA:

Penceresi bulunan servislerde pencerenin agilmaz nitelikte olmasi, hasta alanlarinin giin 15181 almasi saglanmall.
Penceresi bulunan servislerde hastalarin, damar ici (IV) sivilarin, monitér ve ekranlarin giin 1sigindan dogrudan
etkilenmemesi, hastalarin mahremiyetini saglamak icin gerekli diizenlemeler yapilmali. Servis isiklandirmasi hastanin

cildini en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve golgeleme yapmayacak bicimde tesis edilmeli.
f. HAVALANDIRMA SISTEMLERI:

Yogun bakim servisinde merkezi havalandirma veya fiziki altyapi yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi
kurulamamissa merkezi havalandirma o6zelliklerine haiz lokal havalandirma sistemi kullanilmali.

En az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari 6 kez dis hava degisimi yapabilen, sicakhgin 22-26°C, bagil nemin %30-
60 arasinda ayarlanabildigi, Bakanlikca belirlenen ulusal standarda uygun, merkezi havalandirma sistemi veya fiziki
altyapi yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kurulamamissa merkezi havalandirma ozelliklerine
haiz lokal havalandirma kurulmali. Havalandirma sistemlerinin validasyonu saglanmali, dizenli olarak fiziksel ve
mikrobiyolojik kontrolleri gergeklestirilerek, performans kalifikasyon uygunlugu izlenerek kayit altina alinmali, yetkili
kuruluslarca standardizasyonu saglanmalidir.

2. PERSONEL

YBU sorumlusu olarak goérevlendirilmis ve ilgiliye tebligat yapilmis olmali. Hastanede mikrobiyoloji uzmani veya
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani olmali, yoksa da azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmasi
gerekir. YBU’de gérevli hemsire ve saghk memurlarinin yogun bakim ve resiisitasyon egitimleri almalari saglanmis
olmal.

3. ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

Serviste 11.08.2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yururlige giren Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi dogrultusunda etkin infeksiyon kontrol programlari uygulaniyor olmali. Her hasta
degisiminde ventilatorin dis ylizeyinin Uretici firmanin izin verdigi bir dezenfektan ile silinmesi gerekir. Bilhassa
nemli ortamlar, ortak kullanilan sivilar ve uygun olmayan dezenfektan sollisyonlari bakteriler icin uygun ortam
olusturabilmektedir. Ayrica Unitelerde toz olusturmadan temizlik yapilmasi, temizlikten sonra nemli olarak
birakilmamasi temel kurallardir. Temizligin dogru yapilmasi ve personelin el hijyeni egitimi almasi ¢ok biliylik 6nem
arz etmektedir.

Il. DiYALiZ UNITELERININ DENETiMIi

Diyaliz teknolojisindeki gelismelere ragmen kronik hemodiyaliz (HD) hastalarinda gelisen infeksiyonlar 6nemini

korumaktadir. Kanla kontaminasyon riski ylksektir ve bircok hasta patojen bakterilerle kolonize veya infektedir.

Birden fazla hastanin ayni anda diyaliz aldigi bir ortamda, bulasici ajanlarin dogrudan veya dolayl olarak kisiden kisiye
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bulasmasi icin tekrarlanan riskler mevcuttur. Bu da bagisiklik sistemi baskilanmis olan HD hastalarinin nozokomiyal

infeksiyonlara maruz kalma riskini artirir.

Hemodiyaliz lnitelerinde goriilen baslica viral infeksiyonlar HBV, HCV, HDV, HIV, HGV, TTV ve HTLV infeksiyonlari
iken en sik gorilen bakteriyel infeksiyonlar ise vaskiler girisim bolgesi infeksiyonlari ile diyalizat ve diyalizer

kontaminasyonuyla iliskili infeksiyonlardir.

HD merkezleri alti ayda bir olagan denetim disinda, sikayet veya ihbar halinde ek olarak denetlenmektedir. il Saglk
midiri (veya gorevlendirilen bir baskan), diyaliz hizmetleriile ilgili bir baskan yardimcisi, kamuda calisan bir nefroloji
uzmani (veya sertifikali uzman) ile infeksiyon hastaliklari uzmani (veya infeksiyon kontrol hemsiresi) olmak tzere 4
kisilik ekip tarafindan denetimler yapilr.

1. SU DEPOLARI

Hemodiyaliz hastalarinin saghgi ve glvenligi agisindan diyaliz sirasinda kullanilan suyun glivenli ve temiz olmasi
hayati 6nem tasimaktadir. 30It/h’ten, her seansta hastalara 120It su ile temas etmekte ve su kaynakli patojenlere

potansiyel olarak maruziyet sebebi ile risk olusmaktadir.

HD Unitelerinde su ve diyaliz sivilari en az ayda bir kez mikrobiyolojik acidan incelenmelidir. Diyalizat hazirlama
sivisinda bakteri sayisinin 200 koloni olusturan birim (kob)/mLUnin altinda olmasi gerekmektedir. Daha yuksek
miktarda treme saptanirsa dezenfeksiyon islemi sonrasi tekrar 6rnek alinmali. Diyaliz suyu icme suyundan daha
saf ve zararli maddelerden daha cok arindirilmis olmali. Bakteriyel kolonizasyon riski olan filtre ve regineler uygun
araliklarla dezenfekte edilmeli ve gerektiginde degistirilmeli, revers ozmoz membranlarinin haftalik dezenfeksiyonu

yapilmalidir.

Su dagitim sistemleri bakteriyel (remeye izin vermeyen malzemelerden yapilmali ve sistemde su akiminda
durgunluga neden olabilecek kisimlar olmamalidir. Su depolari kum fitresi, karbon filtresi ve endotoksin filtrelerinin
bakimlari, depolanan su deposunun genel temizligi, dagitim borularinin agilari ve durgun su olusturup olusturmadigi
kontrol edilmelidir.

2. PERSONEL
a. PERSONEL EGITiMi:

Personel egitimleri personel ise girmeden 6nce ve yillik olarak tekrar edilmeli, belgelenmeli ve kayit altina alinmalidir.
Personel egitiminin icinde mutlaka “diyaliz hastalarinda infeksiyon ve korunma” ile ilgili bir egitim ve el hijyeni egitimi
sorgulanmali. Temizlik personelinin Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi dogrultusunda etkin

infeksiyon kontrol programlari uygulayip uygulamadigi ile ilgili gbzlemler yapilmal.
b. PERSONEL TARAMALARI:

Saglik personelinin ise baslarken ve takibinde yilda bir kez rutin olarak Anti-HCV, HbsAg, Anti-Hbs, HIV 142
antikoru taramasindan gecirilmesi gerekmektedir. Gereken koruyucu tedbirler alinmali ve gerektiginde tedavileri

yaptiriimalidir.

Unitelerde calisan personele 0, 1 ve 6. aylarda tek doz hepatit asisi yapilmali ve asilama sonrasi personelin Anti-HBs
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titreleri takip edilmelidir.
3. ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI
a. TEMIZzLiK:

infeksiyon kontrol islemleri, dogrudan ya da kontamine olmus cihaz veya yiizeyler araciligi ile kan veya kan ile
kontamine sivilarin hastalar arasinda transferini etkin bir sekilde 6nleyecek hijyenik 6nlemleri icermelidir.

Diyaliz Unitelerinde yiizeyler kolay temizlenebilir olmali, dezenfeksiyon islemi ile bozulabilir dzellikte olmamalidir.
Diyaliz makinelerinin dezenfeksiyon islemi her diyaliz isleminden sonra diizenli olarak yapilmali ve bu durum yazili
olarak kayit altina alinmalidir.

Her seans sonunda potansiyel olarak kontamine olan tim ylizeyler, diyaliz makinesinin dis ylzi, eger gozle gorulur
diizeyde kontamine degillerse, dustk diizeyli bir dezenfektan ile silinerek temizlenmeli ve carsaflar degistirilmelidir.
Kanveyasiviile gozle goriliir diizeyde kontamine olan yiizeyler, ticari olarak mevcut olan tiiberkiilosidal bir germisidle
veya en azindan 500 ppm hipoklorit iceren bir sollisyon ile dezenfekte edilmelidirler. Eger kan veya sivinin diyaliz
makinesinin kolay ulasilamayan kisimlarina (6rnegin moddillerin arasi, kan pompasinin arkasi) sizdigi duslnliyorsa,

makine sokuliip dezenfekte edilinceye kadar servis disi birakilmalidir.

Su aritma ve dagitim sistemi ile diyaliz makinesinin i¢ devrelerinin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesinin yani
sira tek gecisli makinelerde durulama ve dezenfeksiyon islemlerini gliniin basinda veya sonunda yapilmalidir. Toplu

devridaimli makineler icin, her kullanimdan sonra bosaltilmali, durulanmali ve dezenfekte edilmelidir.
Diyaliz islemi sonrasinda tiim sivilar dokilmeli, atik kutulari, tim ylzeyler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir
b. HASTADAN HASTAYA GEGiSi ONLEMEYE YONELIK ONLEMLER:

Diyaliz istasyonunda bulunan geregler tek kullanimlik olmali, tek bir hasta icin kullanilmali ve bir baska hastaya
kullanilmadan 6nce veya temiz alana alinmadan Once dezenfekte edilmelidir. Kolayca dezenfekte edilemeyen
geregler (6rnegin flaster, turnikeler) her hasta icin 6zel olmalidir. Kullanilan malzemeler (enjektor, steril gaz vb.) ,
ayrica kisa slire icinde temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi miimkiin olmayan malzemeler (flaster, bez gibi) hastanin
tedavi gordgi alanda ve yalnizca o hasta icin kullanilmalidir. Tansiyon aleti mansonlari ya her hasta icin 6zel olmali

ya da kolay silinebilir, agik renkli bir kumastan yapiimalidir.

ila¢ hazirlamada multidoz flakon kullaniimasi 8nerilmez. Ancak kullaniimasi gerekiyor ise, birden fazla kullanim dozu
iceren ilaclar ve bu ilaglarla ilgili malzemeler (enjektor, alkollii pamuk gibi), hastanin tedavi gordiigu istasyonda,

yalnizca o hasta igin kullaniimali, temiz bolgeye gotirtilmemeli, bir baska hasta igin kullanilmamalhdir.

Kullanilacak her tiirlii tedavi ve bakim arac gerecleri her hasta icin ayri olmalidir. ilaglar ve diger gerecler hastalar
arasinda dolastirlmamalidir. Eger dagitim islemi igin tepsi kullanilacaksa her hasta degisiminde temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Diyaliz istasyonuna getirilmis gerecler, daha sonra tekrar hazirlanma alanina gotirilmemeli
ve bir baska hasta icin kullanilmamalidir. Salonlar arasinda ortak malzeme kullanilmamalidir.

Diyaliz hastalari ve diyaliz tGinitelerinde yapilacak her islemde tek kullanimlik eldivenler giyilmeli, hasta degisimlerinde

ve ayni hastada kirli bolgeden temiz bolgeye geciste eldivenler ¢ikarilarak eller usulline uygun olarak yikanmalidir.
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Potansiyel olarak infeksiyon riski tasiyan ylzey ve materyaller ile temas esnasinda eldiven kullaniimali, islem
sonrasinda eldivenlerin ¢ikarilmasini takiben eller yikanmalidir. Saglik hizmeti sunulan tim alanlarda, ¢alisanin kolay
ulasabilecegi sekilde, alkol bazl el antiseptikleri bulunmalidir. Kan sigrama olasiligi olan durumlarda personelin

koruyucu 6nliik ve maske kullanmasi saglanmalidir.
c. TEMiz-KiRLi ALAN AYRIMI:

Diyaliz Uniteleri icinde temiz ve kirli alanlarin ayrimi yapilmaldir. Temiz alan; ilaglarin hazirlanacagi, saklanacagi ve
diger temiz malzemelerin bulundugu kismi; kirli alan ise kullanilmis olan alet, malzeme ve cihazlar ile her tirli idrar
ve kan orneklerinin bulundurulacagi alanlar olarak belirlenmelidir. Laboratuvara gonderilecek tim 6rnekler ayri bir
alanda tutulmalidir

Atiklar ilgili mevzuatlara uygun olarak toplanmali ve imha edilmelidir. Kullanilan setler, diyaliz istasyonundan
uzaklastirilmadan 6nce olabildigince iyi bir sekilde sarilmali ve su gegirmeyen bir ¢op torbasi veya akinti ihtimali
olmayan bir kutu icerisinde tasinmaldir. Kurulusun biyukligi ve atik kapasitesine gore uygun boyutlarda ve uygun
niteliklere sahip konteyner ya da gegcici atik deposu bulunmalidir. Maksimum bekleme sirelerini asmayacak sekilde

gecici depolanmali, temizligi ve dezenfeksiyon kurallari belirlenmis olmalidir.
d. KATATER BAKIMI:

Diyaliz islemi igin kalici ulasim yolu olarak santral vendz katater yerine fistil veya greft tercih edilmelidir. Gegici
hemodiyaliz kataterinin ¢ haftadan uzun sire kullanilmasi distniliyor ise keceli kataterlerin kullaniimasi

onerilmektedir.

Hastalara ait katater bakiminda ve pansumaninda aseptik teknige azami dikkat gosterilmelidir. Hemodiyaliz
kataterleri acil durumlar disinda kan alma veya baska islemler icin kullanilmamalidir. Antiseptik ajani olarak alkol
bazli klorheksidin (>%0,5) sollisyonu, alternatif olarak da Povidon-iyot (tercihen alkolle birlikte) veya %70 alkol
kullanilabilir. Literatirde kateter ¢ikis bolgelerine antibiyotik merhem veya povidon-iyot merhem uygulanmasi da
onerilmektedir. Vaskiler girisim bolgesi infeksiyonlarinin énlenmesi i¢cin hastalarin ve personelin katetere erisim

anlarinda maske takmasi da oneriler icinde yer almaktadir.
e. OTELCILIK HiZMETLERI:

HD merkezinde hastalarayemek hazirlaniyorsa, mutfak hizmetleriicin fiziki kosullarin saglanmis olmasi gerekmektedir.
Tavan, zemin ve duvarlar yikamaya ve dezenfeksiyona uygun olmali, glvenli tedarik ve depolanma saglanmalidir.
Depolarda Urlnler duvarlarla ve zeminle temas etmemelidir. Yemek hazirlama ve bulasik yikama alanlari ayri
olmalidir. Gida hijyeni saglanmali, tiim c¢alisanlar maske, eldiven ve bone kullanmalidir. Sahit numuneler alinmali ve

uygun kosullarda 72 saat saklanmalidir.

Camasirlar konteynirlarda ayristirilmali, temiz ve kirli konteynirlar belirlenmelidir. Konteynir temizligi glinlik olarak

yapilmalidir. Depo alani uygun sicaklik ve nem degerlerine sahip olmaldir

f. KAN YOLUYLA BULASAN VIRUSLER ve PATOJEN BAKTERILERIN GECiSiNi ENGELLEMEYE YONELIK INFEKSIYON
KONTROL ONLEMLERI ve VIROLOJIK TARAMA:
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HD hastalari diyalize ilk basladiklari zaman veya baska bir HD merkezinden geldikleri zaman kan grubu bilinmiyorsa
kan grubu tayini, HIV ve Hepatit testleri (HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV) yapilmalidir. Virolojik tarama her 3 ayda bir
tekrar edilmelidir (hastanin Anti-HBs pozitifligi varsa HBsAg ve Anti-HBs testleri 6 ayda bir yapilir).

i. Hepatit B:

Asi: HBsAg negatif bulunan hemodiyaliz hastalara 0, 1, 2 ve 6. aylarda c¢ift doz hepatit asisi yapilmalidir. 3. Doz
asilamadan 1-2 ay sonra Anti-HBs bakilmali, yanit saptanmaz ise tekrar 3 doz asi programina alinmali. ikinci seriye
yanit vermeyen hastalar tekrar asilama programina alinmamal ancak riskli perkiitan maruziyet olusursa hepatit
B immiin globulin ile temas sonrasi profilaksi almalidir. Asiya yanit veren hastalara her yil Anti-HBs testi yapilmali,
Anti-HBs <10 mIU/mL'ye diserse, hepatit B asisinin takviye dozunu uygulanmasi dnerilmektedir.

Anti HBc IgG pozitif, Anti HBc IgM negatif olan hastalar da duyarli kabul edilmeli ve asilama programina alinmalidir.
2 seri asilama sonrasi antikor yaniti olusmayan hastalarda HBV-DNA testi yapilmalidir. HBV-DNA negatif saptanirsa
ayhk HBsAg bakilmal, HBV-DNA pozitif saptanirsa da ‘disiik seviyeli’ kronik infeksiyon kabul edilmeli ve ek test

istenmemelidir. Bu hastalarda HBsAg negatif oldukca izolasyon dnerilmemektedir.

Anti HBc IgG ve Anti HBc IgM pozitif olan hastalar yakin zamanda infekte olarak degerlendirilir ve 4-6 ay icinde Anti-

HBs testi yapilmalidir. Bu hastalarda da HBsAg negatif oldukca izolasyon 6nerilmemektedir.
Ancak hastada HBsAg pozitif saptandiginda, hastanin odasi, diyaliz makinesi, alet ve ekipmanlari ayrilmalidir.
ii. Hepatit C:

Hemodiyaliz baslangicinda anti-HCV negatif olan hastalar ayda bir ALT ve alti ayda bir anti-HCV ile taranmalidir. Yillik
ya da gereklilik halinde HCV-RNA bakilabilir.

Aminotransferaz ylksekligi olan ve nedeni agiklanamayan HD hastalarinda HCV-RNA bakilmalidir. Bir HD Unitesinde
ortaya cikan yeni bir HCV infeksiyonunun nazokomiyal oldugundan stiphelenilirse, temas ihtimali olan hastalarin
hepsinde HCV-RNA testi yapilmalidir.

Anti-HCV pozitif (veya HCV RNA pozitif) hastalarin diger hastalardan izole edilmesine veya 6zel makinelerde ayri
olarak diyalize alinmasina gerek yoktur. Ayrica diyaliz cihazinin yeniden kullanim programlarina katilabilirler. Bu
hastalara hizmet veren personel miimkinse ayri olmaldir.

iii. HIV:

HIV ile infekte hastalarin diger hastalardan izole edilmeleri veya ayri makinelerde diyalize girmeleri gerekli degildir.
Bu hastalarda da “reuse” diyalizerler kullanilabilir. Bu hastalara hizmet veren personel mimkiinse ayri olmalidir.
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BAGISIKLIGIN YENIDEN YAPILANMASINA BAGLI YANGI SENDROMU (IRIS)
GELISEN HIV ENFEKTE HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi-BUHASDER
CALISMASI

Eyiip Arslan?, Melda Tiirken?, Tuba Damar Cakirca3, Ahmet Sahin?, Sevgi Ozsiiriing, Fatma
Yilmaz Karadag?, Derya Oztiirk Engin?, Siikran Kose®

1Saghk Bilimleri Universitesj Sehit Prof Dr ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universites_i Izmir Tip Fakiiltesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

3Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

“Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
SDokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, izmir

GIRIS ve Amag: HIV ile enfekte bireylerde antiretroviral tedavi (ART)'nin baslamasiyla birlikte immiin sistemin
restorasyonu ve viicudun immiin yaniti sonucunda ortaya ¢ikan klinik durum, bagisikligin yeniden yapilanmasina
bagh yangi sendromu (IRIS) olarak tanimlanmaktadir. Siklikla ART baslamasindan sonraki t¢ hafta icinde ortaya cikar.
Cok merkezli olarak yurutilen bu calismada, ART basladiktan sonra IRIS gelisen HIV enfekte olgularin 6zelliklerinin

retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya Saghk Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH),
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank EAH, Dr. Ersin Arslan EAH, Sanlurfa EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinikleri’nde takip edilen alti olgu dahil edildi. Olgulara ait bilgiler, hastane bilgisayar sisteminden elde
edildi. Standart hazirlanan formlara kaydedildi.

Bulgular: Olgularin dordi (%66.66) erkek, yas ortalamasi 42+7.82 idi. Olgularin ortalama vicut kitle indeksi
(VKi) ortalama 22.25+4.37 idi. Antiretroviral tedavi (ART) baslamadan &nceki ortalama CD4+ T lenfosit sayis
132.5+112.28 (min-max: 18-320), HIV RNA medyan degeri 485000 (2824-4125000) IU/ML olarak belirlendi. ilk
olguda Cryptococcus neoformans, ikinci olguda Mycobacterium tuberculosis, Cytomegalovirus, Hepatitis B virUs,
Gglnci olguda Cytomegalovirus, dordiincli olguda Cytomegalovirus, P. jirovecii ve Candida spp, besinci olguda
Cytomegalovirus, P. jirovecii enfeksiyonu, altinci olguda ise kaposi sarkomu ile takip edilirken, ART baslanmis ve
IRIS gelismisti. Besinci olguda ise ART baslandiktan sonra Cytomegalovirus, P.jiroveci enfeksiyonlari saptanmis ve
IRIS tanisi almisti. Olgularin timiinde IRIS gelistikten sonra ART’ye devam edilmis, dort olguya steroid verilmistir.
Kaposi sarkomu nedeniyle takip edilen hastada ise ART baslamasindan sonra klinik kotiilesme olmus. Doksorubisin
tedavisinden sonra klinik ve laboratuvar yaniti alinmisti. IRIS nedeniyle kaybedilen hasta olmamisti.
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TARTISMA: Cok merkezli olarak yaptigimiz bu galismada en sik IRIS nedeni olarak sitomegalovirus enfeksiyonu

oldugu belirlenmistir. IRIS’in heterojen bir gériintisi oldugu, tani konulmasinin gii¢ olabilecegi, klinik kéttilesmenin

oldugu HIV enfekte hastalarda immunitenin yapilandirilmasina bagli IRIS gelismis olabilecegi unutulmamalidir.

IRIS* gelisen HIV enfekte olgularin dzellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Yas 54 37 48 43 34 36
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin Kadn Erkek Erkek
Bulag Heteroseks .., Heteroseksiie Heteroseksiie Heteroseksiie Homoseks
. Homoseksiiel -

yolu el 1 1 1 iiel
Sigara - Sigara - Sigara - Sigara
VKI* 20 28 22 22 15.6 259
K'omorbl Yok Yok Yok Yok Yok Yok
dite
Tedavi
baglarken g, 6300 9200 11000 10400 3720
BK*(mm
3)
Lenfosit 1330 1600 900 300 200 960
E.em"gl" 8.5 12.5 1.6 12 8.6 10.4

in
g;JT(mm 302000 358000 246000 275000 206000 233000
Kreatinin 0.7 0.7 0.5 0.5 0.8 0.8
{("lemm 100 194 198 164 69 124
D. dimer 0.3 - 0.6 58 4.6 1.35
CD4+T
lenfosit 200 320 90 18 41 126
say1s1
CD4+T
lenfosit 23 20 1 6 1.8 14.3
yiizdesi
CD8+T
lenfosit 609 960 1350 135 54 677
diizeyi
CD8+T
lenfosit 70 60 15 45 273 70.6
yiizdesi
HIV
RNA 2824 537000 94500 433000 751000 4125000
(IUML)
Kullamla TDF+FTC TDF+FTC+ TDF+FTC+ TDF+FTC+ TDF+FTC+ TAF+FT
n ART* +DTG DTG DTG RAL DTG C+ BIC
TMP-
SMX
profilaksi Ewvet Hayir Evet Evet Evet Evet
si Evet
Hayir

;{ycohacterlu Cytomegalov

RIS Cryptococ tuberculosis, 1ras, P'“ pﬁomegalov .

cligme cus Cytomegalov Cytomegalov jirovecii irus, Kaposi
Ee deni neoforman irus irus pnémonisi P jirovecii sarkomu

I ’ati s B Candida pnémonisi
P Szefajiti
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ART ile

IRIS
arasindak 10
1 siire

(giin)

45

18

30

IRIS: Bagigikligin yeniden yapilanmasina bagl yangi sendromu; VKI: Viicut kitle
indeksi; ART: Antiretroviral tedavi; BK: lokosit sayisi; PLT: trombosit sayisi;
TMP-SMX: Trimetoprim-sulfametoksazol;, TDF: Tenofovir disoproksil fumarat;
FTC: emtrisitabin; DTG: Dolutegravir; RAL: Raltegravir, BIC: Biktegravir; TAF:

Tenofovir alafenamid

HIV enfekte hastalarin IRIS gelistikten sonraki takipleri

IRIS
geligtigin
de
HIV
RNA 389 975 72640 877 14800 760
(IU/ML)
CD4+T
lenfosit - 540 120 37 68 179
sayis1
CRP 23 17 52 1 45 -
LDH 452 327 689 420 261 154
. Santral Pulmoner, Pulmoner,
Etkllenm sinir gastrointestin Pulmoner Pulmoner hematopoeti Pu]moner,”
sistem . . dermatolojik
sistemi al k
Oksiiriik, Oksiiriik,
aAf‘fltlb@ karaciger Ate Oksiiriik, Ates, nefes  nefes darli,
; ng;' a.k’ram testlerinde terlé‘.;ne nefes darligi, darlifi, lenfadenomeg
y artig, .. .. radyolojik radyolojik alisay:1ve
Bulgular al basing .. oksiiriik, . u PR
arfist radyolojik nefes goriintiileme goriintiilleme boyut artisi,
BO$S" da goriintiileme darlhié de de radyolojik
. de £ progresyon progresyon goriintilemed
pleositoz
progresyon e progresyon
}'Elr:lum Paradoksal Paradoksal f’aradoksa Paradoksal Unmasking Paradoksal
Takip
siiresi 48 - 300 90 35 64
(giin)
Sistemik . .
steroid, KCFT Sistemik :::;t';lil;ll;on
IRIS non steroid yiiksekligi  steroid,  Sistemik steroi d’anti Doksorubisin
tedavisi  anti- nedeniyle parasetam steroid inﬂamatuw;r
inflamatuv verilmedi ol .
. ilaglar
ar ilaglar
Devam . .. Devam Devam Devam 1
ART  Cqigi  Devamedld g edildi edildi Devam edildi
IRIS . . IRIS . . . . .. .
Sonug diizeldi IRIS diizeldi diizeldi IRIS diizeldi IRIS diizeldi IRIS diizeldi

ART: Antiretroviral tedavi; IRIS: Bagisikligin yeniden yapilanmasina baglh yangi
sendromu, KCFT: Karaciger fonksiyon testleri

www.buhasderkongresi.com

www.buhasder.org.tr




CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

$S-02

MOGADISU-SOMALI'DE  KRONiK VIRAL HEPATIT HASTALARINDA
KOMPLEMENTER TERAPI

Ahmed Mohamed Ali', Ahmet Dogan?, Mukhtar Abdullahi Ali*, Mohamed Abdi Osman'

IMogadisu-Somali Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ABD

GIRIS ve AMAC

Calismada amacimiz Mogadisuda bir egitim ve arastirma hastanesine Kronik hepatit B ve C nedenyle basvuran ve

takipleri yapilan hastalarin Komplementer terapi (KT) amaciyla basvurduklari tedavi ¢esitlerini irdelemektir.
YONTEM

Bu prospektif kesitsel anket calismasi 1 Ocak - 30 Mayis 2023 tarihleri arasinda planlandi.Kronik hepatit B, C veya her
ikiside olan >18 yas hastalar ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR

Toplam 300 hasta ¢alismaya dahil edildi. Vakalarin %51.3’0 erkek idi. Cogunlugu (%56) 40-54 yas araliginda idi.
Hastalarin %48’inin okuma yazmasi yoktu. Biyik cogunlugu (%71) evli idi. Katilimcilarin es durumu sorgulandiginda
blylk cogunlugu tek esli idi(Tablo 1). Vakalarin 6zgeg¢misi sorgulandiginda %85'i kronik hepatit B idi. Cogunlugunun
(%45) tani ve takip siiresi 5 yildan kisa idi. Vakalarin %87’si herhangi bir antiviral tedavi almadigini beyan etti.
Dizenli poliklinik kontroll sorgulandiginda ise %44’tinlin dikkat etmedigi anlasildi. Vakalar biyik oranda (%77.9)
KT kullandigini beyan etti. Komplementer terapiyi genellikle (%60.7) ailelerin ve arkadaslarin 6nerdigi anlasildi.
Tedavi yarari sorgulandiginda KT’yi kullananlarin sadece %56’sI tedavinin yararina inaniyordu(Tablo 2). Tedaviyi
kullananlarin %21’i tedaviden yan etki gordiiglini beyan etti. Kronik HBV hastalarinin komplementar terapide bal,
deve sitil, yakma tedavilerine sik basvurduklari tespit edildi. Bir vaka da deve idrarini icerek tedavide kullandigini
beyan etti (Tablo 3). Vakalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére KT karsilastirildiginda, sadece evli hastalarin bekar
veya bosanmislara gore anlamli oranda KT’ye basvurdugu gozlendi (p<0.05).Komplementer terapi kullanim durumu
hastalarin gecmisine gore karsilastirildiginda, hepatit tipi (p>0.05) ve antiviral tedavi alma (p>0.05) acisindan anlaml
bir fark gézlenmemistir. Ancak, KT kullanimi 6zellikle takibin ilk bes yilinda anlaml olarak daha yliksekti (p<0.05).
Ayrica, kronik hepatit nedeniyle dizenli poliklinik ziyaretlerine gidenlerin KT kullanim orani yiksekti (p<0.05).
Komplementer terapi kullanicilari tedavinin faydalarina inanmaktadir (p<0.05). Komplementer terapinin en ¢ok
arkadas veya aile tavsiyesi ile tercih edildigi belirlendi (p<0,05). Tek esli olanlarin iki ve daha fazla esli olanlara gore
KT'ye daha fazla ilgi gosterdikleri gbzlenmistir (p<0,05). Beklenenin aksine KT kullananlarda yan etki gérilmeme
orani yan etki bildirenlere gore daha yiksekti (p<0,05) (Tablo 4). Meslek grubuna goére KT agisindan anlamli farkhlik
olmadigi tespit edildi (p>0.05).
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SONUC

Mogadisu'da ikamet eden kronik hepatit B ve C hastalari siklikla gesitli KT yontemlerine basvurmaktadir. Medeni
durum ve es sayisi, poliklinik takip siiresi ve dlzeni, aile veya arkadas tavsiyesi ve KT'ye olan inang KT tercihini
etkilemektedir. Ancak antiviral tedavi ile karsilastirmali calismalar KT'nin fayda/zararina daha fazla isik tutacaktr.

Tablo 1. Demografik Parametreler

Sorular Cevaplar N %
Cingivet Erkek 154 51.3
sty Kadin 146 48.7
18-24 30 10.0
v " 25-39 100 33.3
az grubu - 40.54 168 56.0
>=55 2 07
Okuma yazma bilmeyen 144 48.0
. [lkogretim 49 16.3
Egitim durumu| oy s e tim 50 16.7
Universite 57 19.0
Evli 213 71
. Bekar 45 15
Medeni durum Bosanmig 24 8
Dul 18 6
<5008 211 70.3
Gelir durumu  500-10003 79 26.3
>10008$ 10 3.3
.. Kirsal 151 50.3
Yasadii bdlge o cce) 149 49.6
. Somalili 296 98.7
Etnik yap1 Yabanci 4 13
Bir 117 74.5
. Iki 33 21.0
$ sayis1 Ue 6 3.8
Dért 1 06
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Tabloe 2. Kronik Hepatit ve Komplementer Terapi

Sorular Cevaplar N %
HBV 255 85
Hepatit tipi? HCcv 43 143
HBV+HCV 2 07
Yeni tan1 konmusg 79 263
o <5yl 135 45
Takip sresi? 6-10 yil 41 137
10 yildan fazla 45 15
Hig almadim 261 87
Antiviral tedavi alma durumu? Aliyorum 29 9.7
Aliyordum, tedaviyi biraktim 10 33
TR N Evet 168 56
0]
Diizenli poliklinik kontrolii? Hayr 132 24
. Evet 233 779
?
Komplementer terapi kullanma durumu? Hayrr 66 221
Aile/arkadaslar
TV, radyo veya internet 142160.7
Yaml kavnakl 3 13
KT'yi kim 6nerdi? az11 kaynaiar 55 235
Saglik caligan
Lo 27 115
Din gorevlisi 7 30
Digerleri )
- o Evet 131 56.2
KT nm?faydall oldugunu diigiiniiyor Hayir 20 86
musun Emin degilim 82 352
Evet 49 21.0
Yan etki? Hayir 106 45.1
Emin degilim 79 339
Hasta tarafindan bizzat hazirlanmigtir 15 65
Bagkalan tarafindan hazirlanmigtir 6 2' 5
PR internetten ’
?
Bitkisel iiriinlerin kaynag1? Hayvandan Hazirlanmistir ;09 8;5
Saglik gida magazalar veya ;
K 0 0
Kimyager,

Tablo 3. Komplementer Terapi Tipleri
Alinan Komplementer Terapiler N %

Yakma 10 4.3
Yakma-+hacamat 1 04
Yakma-+bitkiselHbal 2 09
Yakma-+deve siitii+bal 4 17
Yakma-+deve siitii+bal 1 04
Yakma-tbal 9 38
Yakma-tbal+deve siitii 2 09
Hacamat 1 04
Bitkisel tedavi 3 1.3
Bitkisel tedavi+deve siitii+bal 2 0.9
Bitkisel tedavi +bal 4 1.7
Deve siitii 17 7.3
Deve siitii+bal 35 15.0
Deve siitii-tbal+deve idrannicme 1 0.4
Dua/ibadet+bal 1 04
Bal 133 56.8
Bal+ deve siitii 8 34
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Tablo 4.Hepaititler ve Komplementer Terapi

Komplementer Terapi Toplam, p-
Parametrier Kullanma, N (%) N(%)  degeri
Evet Hayir
54
HBV 201 (67) g 255 (69)
Hepatit tipi HCV 31 (10) 12y B 044 0463
HBV+HCV 2(0.6) ) 2(0.6)
0(0)
47
Yeni tant 32 (10.6) (15.6) 79 (26.2)
o <5y1l 121 (29.4) 14 135 (45)
Taldp siiresi 6-10 yil 39 (13) (15.6) 41(138) ~00
>10 y1l 42 (14) 2(0.6) 45 (15)
3(1)
Hayir 198 (66) 63 261(87)
Antiviral kullanma Evet 36 (12) gz(ll)) 39 (13) 0.068
20
Diizenli poliklinik  Evet 148 (49.3) (66) 168(559) _ 4o,
kontrolii Hayir 86 (28.6) 46 132(44.1) ©
(15.5)
Aile/arkadaslar 141 (47) 1(0.3) 142 (47.3)
TV/radyo/internet 3 (1) 0(0)  3(1)
KTyikim énerdi  Saglk calisam 55 (18.3) 0(0) 55(18.3) <001
Din gorevlisi 27 (9) 0(0) 27(9)
Digerleri 7(2.3) 0(0) 7(23)
KT'nin faydali Evet 130 (43.3) 1(0.3) 131 (43.6)
oldugunu diisiiniiyor Hayr 20 (6.6) 0(0) 20(6.6) <001
musun? Emin degilim 82 (27.3) 1(0.3) 83 (27.3)
Bir 101 (33.6) 16 117(389)
E ki 27 (9) g';) 33 (11) 0.029
$ sayis1 Ue 5(1.6) ; 50)3) 6(2) .
Dort 1(0.3) 0 103)

HBV: Hepatit b, HCV: Hepatit ¢, KT: Komplementar terapi
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$S-02

MOGADISU-SOMALI'DE  KRONiK VIRAL HEPATIT HASTALARINDA
KOMPLEMENTER TERAPI

Ahmed Mohamed Ali', Ahmet Dogan?, Mukhtar Abdullahi Ali*, Mohamed Abdi Osman'

IMogadisu-Somali Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ABD

GIRIS ve AMAC

Calismada amacimiz Mogadisuda bir egitim ve arastirma hastanesine Kronik hepatit B ve C nedenyle basvuran ve

takipleri yapilan hastalarin Komplementer terapi (KT) amaciyla basvurduklari tedavi ¢esitlerini irdelemektir.
YONTEM

Bu prospektif kesitsel anket calismasi 1 Ocak - 30 Mayis 2023 tarihleri arasinda planlandi.Kronik hepatit B, C veya her
ikiside olan >18 yas hastalar ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR

Toplam 300 hasta ¢alismaya dahil edildi. Vakalarin %51.3’0 erkek idi. Cogunlugu (%56) 40-54 yas araliginda idi.
Hastalarin %48’inin okuma yazmasi yoktu. Biyik cogunlugu (%71) evli idi. Katilimcilarin es durumu sorgulandiginda
blylk cogunlugu tek esli idi(Tablo 1). Vakalarin 6zgeg¢misi sorgulandiginda %85'i kronik hepatit B idi. Cogunlugunun
(%45) tani ve takip siiresi 5 yildan kisa idi. Vakalarin %87’si herhangi bir antiviral tedavi almadigini beyan etti.
Dizenli poliklinik kontroll sorgulandiginda ise %44’tinlin dikkat etmedigi anlasildi. Vakalar biyik oranda (%77.9)
KT kullandigini beyan etti. Komplementer terapiyi genellikle (%60.7) ailelerin ve arkadaslarin 6nerdigi anlasildi.
Tedavi yarari sorgulandiginda KT’yi kullananlarin sadece %56’sI tedavinin yararina inaniyordu(Tablo 2). Tedaviyi
kullananlarin %21’i tedaviden yan etki gordiiglini beyan etti. Kronik HBV hastalarinin komplementar terapide bal,
deve sitil, yakma tedavilerine sik basvurduklari tespit edildi. Bir vaka da deve idrarini icerek tedavide kullandigini
beyan etti (Tablo 3). Vakalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére KT karsilastirildiginda, sadece evli hastalarin bekar
veya bosanmislara gore anlamli oranda KT’ye basvurdugu gozlendi (p<0.05).Komplementer terapi kullanim durumu
hastalarin gecmisine gore karsilastirildiginda, hepatit tipi (p>0.05) ve antiviral tedavi alma (p>0.05) acisindan anlaml
bir fark gézlenmemistir. Ancak, KT kullanimi 6zellikle takibin ilk bes yilinda anlaml olarak daha yliksekti (p<0.05).
Ayrica, kronik hepatit nedeniyle dizenli poliklinik ziyaretlerine gidenlerin KT kullanim orani yiksekti (p<0.05).
Komplementer terapi kullanicilari tedavinin faydalarina inanmaktadir (p<0.05). Komplementer terapinin en ¢ok
arkadas veya aile tavsiyesi ile tercih edildigi belirlendi (p<0,05). Tek esli olanlarin iki ve daha fazla esli olanlara gore
KT'ye daha fazla ilgi gosterdikleri gbzlenmistir (p<0,05). Beklenenin aksine KT kullananlarda yan etki gérilmeme
orani yan etki bildirenlere gore daha yiksekti (p<0,05) (Tablo 4). Meslek grubuna goére KT agisindan anlamli farkhlik
olmadigi tespit edildi (p>0.05).
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SS-04
GAZIANTEP iLINDEKI HEPATIT A SEROPREVALANSI VE ENDEMIK DEGiSiM

Selda Aslan', Ahmet $ahin?, Esin Dogantekin?, Akif Dogantekin*

1Cengiz Gékcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
Gaziantep

2Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Gaziantep
3Gaziantep Halk Saghdi, Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
‘Emek Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Gaziantep

Giris

Hepatit A virlisi (HAV) nedeniyle olusan akut viral hepatit kendi kendini sinirlayan, diinya genelinde gériilen
bir enfeksiyon hastaligidir. DSO verilerine gére viral hepatite bagl élimlerin %0,5'inden sorumludur. Ulkemizde
endemik olup seroprevalansi dismektedir. Siklikla cocukluk dénemi hastaligi olmakla birlikte virisle karsilasma
yasl adolesan ve genc eriskin déneme dogru kaymaktadir. Ulkemizde aktif HAV prevalans kayit sisteminin etkin
olarak kullanilmamasi nedeniyle yapilan seroprevalans g¢alismalari yol gostermektedir. Genellikle saglik ¢alisanlari,
dgrenciler yada cocukluk yas gruplari incelendigi icin toplum geneli yansitilmamaktadir. Ozellikle ileri yaslarda daha
mortal olabilmesi, toplum geneli seroprevalans ¢alismasi ihtiyaci olusturmaktadir. Bu ¢calismada toplumdaki hepatit
A seroprevalans sonuglarinin belirlenmesi, tilkemizdeki ve diinyadaki seroprevalans verilerinin karsilastiriimasi ve

hepatit A asilama ihtiyacina isik tutulmasi amaglanmistir.
Yontem

Calismaya birinci basamak saglik kuruluslarina 1 Ocak 2019 ve 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda gesitli nedenlerle
basvuran ve anti-HAV IgG ile anti- HAV IgM testleri istenilen hastalar alindi. Gaziantep Halk Sagligi Laboratuvari bilgi

yonetim sistemi verileri geriye donik incelendi. Ayni hasta icin tekrarlayan sonuglar ¢alisma disi birakildi.
Bulgular

Calismada anti- HAV IgM ve anti-HAV IgG dizeylerine bakilan toplam olgu sayilari sirasiyla 128 387 ve 89532, Anti-
HAV IgM ve anti-HAV IgG pozitif olan olgular ise sirasiyla 233 (%01.81) ve 79015 (%88.25) idi. Sonuglar sekil 1’de

Ozetlenmistir.

Anti- HAV IgM pozitif 233 hastanin 41'i (%17.6) erkek 192’si (%82.4) kadin idi. Pozitif olgu sayisi her iki cinsiyette de
en sik 25-44 yas araliginda goraldu. Sonuclar sekil 2’de gosterildi.

Yillara ve aylara gore anti- HAV IgM ve IgG pozitif olgularin dagilimlari incelendiginde, 6zellikle 2021 yili Haziran ayi
ve 2022 yili Mayis, Haziran, Eylil ve Ekim aylarinda anti- HAV IgM pozitifliginde ciddi artis fark edildi. Sonuclar sekil
3 ve 4'de belirtildi.
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Sonug

Diinya Saglhk Orgitii'ne gore, diinyada her yil 1,4 milyon yeni hepatit A olgusu ve buna bagli yaklasik 7000 6liim
gerceklesmektedir. Diinyada; gelismekte olan ve az gelismis tlkelerde siklikla yasamin ilk yillarinda HAV ile karsilasma
gerceklesirken gelismis tlkelerde damar ici madde kullanimi, erkeklerle seks yapan erkekler, yliksek endemik
bolgelere seyahat nedeniyle ylksek riskli gruplardaki ergenler ve yetiskinler arasinda hastalik gortlmektedir. Tlrkiye
gibi endemik bolgelerde ise sikligi azalmakla birlikte virtsle karsilasma yasi adolesan ve geng eriskin doneme dogru
kaymaktadir. Ulkemizde 6zellikle 18 yas ustii akut hepatit A insidans calismalari cok azdir. Prevalans calismalar
ile gecirilmis enfeksiyon tespit edilmektedir. Eriskin asilama etkinligi icin bagisik olmayan bireylerin tespiti ve

enfeksiyonlarin 6nlenmesi hayati 6nem arzetmektedir.

Sekil 1. Yillara gore anti- HAV IgM pozitif say1 dagilhim
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Sekil 2. Anti- HAV IgM pozitif olgularin cinsiyet ve yillara gore dagilim.
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Sekil 3. Aylara gore anti- HAV IgM pozitif olgularin dagilinm
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Sekil 4. Aylara gore anti- HAV IgG pozitif olgularin dagilimi
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$S-05

KRONIK HEPATIT B TANILI HASTALARDA HEPATOSTEATOZ SIKLIGI VE RiSK
FAKTORLERINiIN DEGERLENDIRILMESi

Yasemin Cakir, Murtaza Oz, Seyit Ali Biiyiiktuna
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

Giris ve Amag: Hepatik steatoz, karaciger enzim yliksekliginin diinyadaki en yaygin nedenidir. Siroz ve hepatoselliiler
karsinom etiyolojisinde yer alan bu hastalik hepatositlerde lipid damlaciklarinin birikmesi olarak tanimlanmaktadir.
Hepatik steatoz ile kronik hepatit B (KHB)arasindaki iliski ise halen gizemini korumaktadir. Bu ¢alismanin amaci, KHB
tanili hastalarda ultrasonografi ile tanimlanmis hepatik steatoz sikliginin arastirilmasi ve hepatosteatoz varhiginin ve

siddetinin biyokimyasal ve virolojik parametreler ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu kesitsel ¢calismaya Ocak 2022-2023 tarihleri arasinda hastanemiz enfeksiyon hastaliklari polikliniginde
takip edilen 262 yetiskin KHB hastasi dahil edildi ve hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak degerlendirdi. Alt
aydan uzun siredir hepatit B ylizey antijeni pozitifligi olan, 18 yas Uzeri hastalar calismaya dahil edildi. Hepatik
steatoz varligi ve evresi hepatobiliyer ultrasonografi (USG) ile belirlendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar
parametreleri ve hepatobiliyer USG sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Verilerine ulasilamayan hastalar
calisma disi birakildi. Hastalar hepatosteatozu olan ve olmayanlar olmak Ulzere iki gruba ayrilarak karsilastirildi.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 262 KHB hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 45.1 + 15.3, erkek sayis1 136 (51.8), HBeAg
negatifligi 238 (%90.8) idi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri tablo 1 de gosterilmistir.
Hepatosteatozu olan ve olmayan hastalar arasinda yas, DM varligi, trigliserid yiksekligi, LDL yiksekligi ve HDL
disuklGgl agisindan anlamh fark saptanirken, cinsiyet, HbeAg negatifligi ve antiviral tedavi alip almama durumu ile
hepatosteatoz arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 2). Karaciger biyopsisi yapilan hastalar
steatoz agisindan karsilastirildiginda ise sirotik hastalarda non-sirotiklere gore steatoz agisindan anlamli fark saptandi
(p=0.033). Bulgularimiz, KHB tanili hastalarda saptanan steatoz prevalansinin, genel Tiirk poplilasyonunda bulunan

en yliksek alkolsiiz hepatosteatoz prevalansindan daha yliksek oldugunu gostermistir.

TARTISMA ve Sonug: KHB ile hepatosteatoz arasindaki iliskiyi inceleyen ¢esitli calismalarda hepatosteatoz grubunun
daha yash oldugu ve viicut kitle indeksi ve trigliserid degerlerinin hepatosteatozu olan hastalarda daha yiksek
oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizda da hepatik steatozun KHB hastalarinda genel popilasyona gére daha
yaygin oldugu ve literatir ile benzer sekilde ileri yas, DM varligi, distk HDL diizeyi, ylksek trigliserit ve yliksek LDL
duzeylerinin KHB hastalarinda hepatik steatoz riskini arttirdigi gosterilmistir.
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Tablo 1

n %
Yas 451+153
Kadin 126 48.1
Erkek 136 51.8
Viicut Kitle Indeksi (BMI) 247+2.8
BMI>25 93 35.5
DM 3 1.1
Hastalik yili 8.1+ 3.1
HDV 10 3.8
HBeAg pozitifligi 24 9.2
HBeAg negatifligi 238 90.8
Biyopsi 86 32.8
Siroz 20 7.6

Aspartat aminotransferaz (IU/1)  24.4+11.4
Alanin aminotransferaz (IU/)ALT 27+ 5.7
Aclik glukoz diizeyi (mg/dL) 95.1+ 10.1
Total kolesterol diizeyi (mg/dL,) 166.0+ 37.7

Trigliserid diizeyi (mg/dL) 124.3+ 34.8
HDL diizeyi 447+ 11.7

LDL diizeyi 102.4+25.7

Alfa feto protein (AFP) 2715

Tedavi durumu 113 43.1
Tenofovir 63 24
Entekavir 50 19.1
Steatoz 163 62.2
Steatoz grade 0 99 37.8
Steatoz grade 1 81 30.9
Steatoz grade 2 68 26.0
Steatoz grade 3 14 53
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Tablo 2

Yas
Cinsiyet
Kadin
Erkek

Hastalik Yili

Viicut kitle indeksi (BMI)
BMI >25

DM varligi

HDV koinfeksiyonu

HbeAg pozitifligi
HbeAg negatifligi

CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

Hepatosteatoz (-) n:99 Hepatosteatoz (+) n:163 p

39.9 £14.7

54 (%42.9)
45 (%33.1)

7.943.2
24.642.6
36 (%38.7)
6 (%20.7)
3 (%30)

11 (%45.8)
88 (%37)

Aspartat aminotransferaz (IU/mL) 23.1 £ 10.8
Alanin aminotransferaz (IU/mL) 26.7+5.7

Aclik glukoz diizeyi (mg/dL)
Total kolesterol (mg/dL)
Trigliserid (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

AFP (ng/mL)

Antiviral tedavi
Tenofovir
Entekavir

Siroz varlhigi

www.buhasderkongresi.com

93.7+£93
162.6+39.0
117.9+£29.9
47.2+13.2
98.6+24.3
2.4£13

40 (%35.1)
23 (%35.9)
17 (%34)

0 (%0)

484+ 15.0

72 (%57.1)
91 (%66.9)

8.2+ 3.04
24.842.9
57 (%61.3)
23 (%79.3)
7 (%70)

13 (%54.2)
150 (%63)

252117
27.1+5.8
95.9+10.5
168.6+36.9
128.3+£36.9
43.2+£10.4
104.6+26.4
2.8£1.6

74 (%64.9)
41 (%64.1)
33 (%66)

8(%100)

<0.01

0.103

0.582
0.624
0.819
0.044
0.605

0.394

0.157
0.567
0.083
0.214
0.019
0.007
0.043
0.75

0.830

0.033
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$S-06

KRONIK HEPATITBHASTALARINDA NUKLEOZ(T)iD ANALOGLARIN BOBREK
FONKSIYONLARI UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Bengli Gireniz Tatar?, Recep Balik?, Siikran Kose?

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, 1zmir

2Meden_iyet Universitesi Géztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

GIRIS ve AMAC

Kronik hepatit B (KHB) tedavisinin temel amaci, viral yiki baskilayarak siroz ve hepatoseliiler karsinom gibi
komplikasyonlarin gelismesini 6nlemektir. KHB enfeksiyonunun tedavisinde entekavir (ETV), tenofovir disoproksil
fumarat (TDF), tenofovir alafenamide(TAF) gibi niikleoz(t)id analoglari (NA'lar) ilk tercihtir. Tedavi slresinin belli
olmamasi nedeniile uzun siire tedavi alan hastalarda yan etkiler 6nemli bir rol oynar. Tedavi secimi agisindan ilaglarin
renal fonksiyonlara olan etkisi 6nemli bir faktordir. Bu ¢calismada, KHB hastalarinin bébrek fonksiyonlari tizerindeki
uzun vadeli NA etkilerini degerlendirdik.

YONTEM

Bu retrospektif calismada, NAile tedavi edilen toplam 305 HBV tanili hasta ¢alismaya dahil edildi. Tedavi baslangicinda
eGFR<60 mL/dk/1.73 m2, serum kreatinin degeri>1.5 mg/dL olan ve 18 yasindan kiguk hastalar calismaya alinmadi.
Serum ALT, kreatinin ve Ure degerleri her 3 ayda bir 6l¢lldi. Tahmini glomerdler filtrasyon hizi (eGFR) kullanilarak
bobrek fonksiyonlarindaki degisiklikler analiz edildi. Tim istatistiksel analizler R 3.6 istatistiksel paketi kullanilarak
yapildi (http://www.R-project.org). eGFR, Kronik Bdbrek Hastaligi Epidemiyoloji is birligi (CKD-EPI) denklemi
kullanilarak hesaplandi. Yillara gére eGFR degerindeki degisimler tekrarlayan ANOVA analizi ile degerlendirildi. p
<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplamda 305 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %43'G (n=131) TDF, %29'u (n=88) ile ETV, %16'sI (n=50)
ile LdT(telbivudin) ve %12'i (n=36) ile LAM(lamivudin) tedavisi aliyordu. Tedavi gruplari arasinda yas, cinsiyet
ve tedavi baslangicindaki eGFR degeri agisindan istatistiksel fark yoktu (p>0.05). LAM, LdT ve ETV alan hasta
grubunda eGFR degerinde anlamli bir degisim saptanmazken TDF alan hastalarda eGFR degerinde anlamli bir
azalma saptandi(p=0.017). Gruplar arasi karsilastirmada 4 ila¢ grubu arasinda eGFR degisimi agisindan anlamli fark
saptanmadi(p=0.719). Yillara gére eGFR degerleri Sekil 1'de gosterilmistir.
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TARTISMA ve SONUC

Calismamiz, yasla birlikte eGFR'nin azaldigini géstermekle birlikte, antiviral ilaglar arasinda eGFR degisimi agisindan
anlamh fark saptanmadi. ETV tedavisinin bobrek fonksiyonlari agisindan daha glivenli oldugu distnilse de, uzun

sureli tedavi alan hastalarda yakin eGFR takibi yapilmasinin gerekli oldugunu distinmekteyiz

Yillara gire eGFR
Yillara Gére eGFR
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SS-07

KARBAPENEM DIRENCLI GRAM NEGATiIF BAKTERILERDE SEFTAZiDIM-
AVIBAKTAM TEDAVISi: UCUNCU BASAMAK BiR HASTANE DENEYiMi

Yavuz Cekli

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Ankara

Giris ve Amag: Son yillarda karbapenem direncinin yayillmasi kiiresel bir saglik sorunudur. Karbapeneme direncli
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 3. kusak sefalosporinler ve karbapenemlere direngli
Enterobactericea (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae) kritik 6neme sahip gram negatif bakterilerdir. Ozellikle
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda bu etkenlerle gelisen enfeksiyonlarin tedavisi zor ve mortalitesi ylksektir.
Yeni tedavi secenegi olarak seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI) yapilan ¢alismalarda ¢oklu antibiyotik direnci gésteren
gram negatif enterik basillere ve pseudomanas tiirlerine etkili saptanmistir. Bu nedenle hastanemizde CAZ-AVI ile

tedavi ettigimiz hastalarin verilerini analiz ederek tedavi deneyimimizi paylasmayi amacladik.

Yontem: Hastanemiz yogun bakim lnitesinde CAZ-AVI verilen hastalarin retrospektif taramasi yapilarak CAZ-AVI
endikasyonu olusturan kiltiir sonuclar incelendi. Ureyen mikroorganizmalar, izolatlarin direng profilleri, tedavi

sureleri, kombinasyon terapileri ve mortalite oranlari hesaplandi.

Bulgular: CAZ-AVI tedavisi verilen 73 hastanin %75’i erkek ve ortanca yas 65,2 (19-91) olarak saptandi. Enfeksiyonlarin
%39,7’si kan dolasim enfeksiyonu, %38,3’l pndmoni, %9,5’i cilt-yumusak doku enfeksiyonuydu. Yirmi hastada birden
fazla enfeksiyon tablosu mevcuttu. Pnémoni gelisen hastalardan alinan endotrakeal aspirat kiiltirlerinde en sik izole
edilen etkenler sirasiyla Klebsiella spp. (%63) ve Pseudomonas aeruginosa (%15) oldu. Tum izolatlardaki kolistin
direnci %42,8 idi. Bakteriyemi gelisen 29 hastadan toplamda 32 etken izole edildi. Bakteriyemide en sik saptanan

etken ise %81,2 ile Klebsiella spp. oldu ve tiim izolatlardaki kolistin direnci %71,8 idi.

Hastalarin tedavi siiresi ortanca 14 (3-14) giindi. 45 (%61,6) hastada CAZ-AVI monoterapi olarak tedavide kullanildi.
Kombinasyonlar %26 ikili, %8,2 Uigli ve %4,2 dortliydi. Kombinasyonda en sik kullanilan antibiyotikler ise teikoplanin
(%22,4), kolistin (%16,3), tigesiklin (%12,2) ve amikasindi (%10,2). Hastalarin 28 gilinlik mortalite orani %20,5 olarak

saptandi.

Sonug: CAZ-AVI, ilkemizde Ekim 2019’da ruhsat almis olmasina ragmen geri 6deme kosullari ancak 28 Nisan 2021
tarihinde saglanabilmistir. ikinci ve/veya Ucilincii basamak yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda; komplike
intraabdominal enfeksiyon, piyelonefrit dahil komplike idrar yolu enfeksiyonu veya ventilator ile iliskili pnémoni
dahil hastanede kazanilmig pnémoni tedavisinde endikasyon almistir. CAZ-AVI 6zellikle ¢oklu ilaca direngli gram
negatif bakterilerde etkili bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmakta; ancak halen daha fazla hasta izleminin yapildig

prospektif gozlemsel calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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YOGUN BAKIMDA UNITELERINDE KATETERLE iLiSKiLi KAN DOLASIMI
ENFEKSIYONLARININ ALTI YILLIK DEGERLENDIRILMESi

Duygu Mert?, Zuhal Avsar?, Elif Ozgiir Orman?, Bilge Cidir?, Giilsen iskender?,
Semra Tungbilek?, Mustafa Ertek’

1Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hemsiresi, Ankara

Giris ve Amag: Santral venoz kateterler (SVK) ve kalici kateterler (port), yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda
veya maligniteli hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Kateterlerin kullanimlari sonucu gelisen kateterle
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (Ki-KDE’lar) dnemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadirlar. Bu ¢alismada
Uglncil basamak bir hastanenin yogun bakim Unitelerinde (anestezi, dahiliye ve cerrahi) yatan hastalarda gelisen
Ki-KDE’larin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2018-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Uglinci basamak bir hastanenin yogun bakim lnitelerinde
yatan hastalarda gelisen Ki-KDE, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri kriterlerine gére laboratuvar ve klinige
dayali aktif stirveyans sistemiyle saptandi. Kan kaltirleri icin BacT/Alert® 3D (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa)
cihazi kullanildi. Kan kaltlra cihazinda Greme saptanan siselerden koyun kanli agar, cikolata agari ve eozin metilen
mavisi agarina pasaj yapildi. Kateter ornekleri semikantitatif kiltir teknigine uygun olarak ekildi. Kiltir vasatlari,
37°C’de 48 saat inkiibe edildikten sonra degerlendirildi. Semikantitatif kiltlirde >15 kob tGremenin olmasi anlamh
kabul edildi.

Bulgular: Calismada toplam 179 hastada Ki-KDE saptandi. Olgularin 31 (%17,3)’ini hematolojik malignite, 58
(%32,4)’ini solid organ timorl ve 90 (%50,3) 1n1 malignitesi olmayan hastalar olusturuyordu (Tablo 1). Toplam 188
ireme saptandi. izole edilen patojenlerin dagiliminda Gram-negatif bakteriler %55,3, Gram-pozitif bakteriler %24,5

ve mantarlar %20,2 oraninda saptandi (Tablo 2). Yillara gore enfeksiyon hizlari tablo 3’de gosterildi.

TARTISMA ve Sonug: Perifer ve SVK'den ayni anda alinan kan kiltirlerindeki Gremenin farkli zamanlarda olmasi

kateterle iliskili bakteriyemi tanisinda kullanilir.

Malignite, ndtropeni ve immiinosipresif tedavi Ki-KDE gelisiminde dnemli risk faktorleridir. Bu calismada Ki-KDE
olan vakalarin timi yogun bakim Unitelerinde yatan imminosiprese hastalardi. Hastalarin %49,7’'i hematolojik

veya solid organ malignitesine sahipti.

Ki-KDE’nun %19-21’ini Gram-negatif bakteriler olusturmaktadir. Bu calismada, Gram-negatif bakteriler %55,3, Gram-

pozitif bakteriler %24,5 ve mantarlar %20,2 oraninda saptanmistir.
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Hastalarin neredeyse yarisinin malignteli olmasi, tim hastalarin yogun bakim (nitesinde yatmasi ve hastanede

Gram-pozitif bakteri Gremesinin az olmasi Gram-negatif bakterilerin baskin olmasinin nedeni olarak distnGImastdr.
Demet uygulamalarinin Ki-KDE insidansini %80 kadar azalthgi bildirilmistir.
2018-2023 yillari incelendiginde Ki-KDE oranlari 0-8,87/1000 SVK giinii olarak bulunmustur.

Sonug olarak, Ki-KDE’nin énlenmesi ve basarili bir tedavi icin hastane siirveyans verilerinin analizi, izole edilen
etkenlerin dagilimi ve risk faktorlerinin bilinmesi cok 6nemlidir.

Tablo 1. Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu olan hastalarin yillara gore

dagilim
vil Eematolojik maligniteli  Solid organ malignitesi Malignitesi olmayan Toplam
asta sayis1 olan hasta sayis1 hasta say1s1
2018 7 10 7 24
2019 4 9 23 36
2020 6 13 15 34
2021 7 13 14 34
2022 6 10 20 36
2023 1 3 11 15
179

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr




CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

Tablo 2. 2018-2023 yillar:1 arasinda kateterle iliskili kan dolasim1 enfeksiyonu
etkenlerinin say1 ve yiizdelikleri

Ureyen Etken Say1 (n) Yiizde (%)
Gram-negatif bakteriler

Klebsiella pneumoniae 43 22,9
Acinetobacter baumannii 36 19,1
Pseudomonas aeruginosa 6 32
Enterobacter cloacae 5 2,6
Escherichia coli 5 2,6
Serratia marcescens 4 2,1
Proteus mirabilis 2 23
Stenotrophomonas maltophilia 1 0,5
Sphingomonas paucimobilis |1 0,5
Chryseobacterium indologenes | 1 0,5
Gram-pozitif bakteriler

Enterococcus faecalis/ faecium 25 13,3

Koagiilaz-negatif stafilokok 18 9,6

Staphylococcus aureus 3 1,6
Mayalar

Candida parapsilosis/albicans |37 19,7
Geotrichum tiirleri 1 0,5
Topam 188 100

Tablo 3. 2018-2023 yillar: arasinda kateterle
iliskili kan dolasim enfeksiyon hizlari

Y1l Enfeksiyon hizi
2018 8,27

2019 9,29

2020 9,67

2021 10,82

2022 8,61

2023 6,56
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONI
ENFEKSiYONLARININ ALTI YILLIK DEGERLENDIRILMESi

Duygu Mert?, Zuhal Avsar?, Bilge Cidir?, Giilsen iskender?, Semra Tungbilek?,
Mustafa Ertek’

1Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hemsiresi, Ankara

Giris ve Amag: Ventilator iliskili pndmoni (ViP); ilerlemis 6nlemler, antibiyotik tedavisi ve destekleyici bakima ragmen
dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. ViP, endotrakeal entiibasyondan 48 saat sonra gelisen hastane iliskili bir

pnémoni tlrudir.

Bu calismada yogun bakim Unitelerinde (anestezi, dahiliye ve cerrahi) alti yillik VIiP etkenlerinin ve enfeksiyon

hizlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2018-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda yogun bakim Unitelerinde yapilan invaziv arag iliskili

enfeksiyon silirveyans sonuglari retrospektif olarak incelendi.

ViP, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) kriterlerine gére laboratuvar ve klinige dayali aktif siirveyans

sistemiyle saptandi. ViP hizinin hesaplanmasinda CDC kriterleri kullanildh.

Bulgular: 1 Ocak 2018-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda yogun bakim linitelerinde takip edilen toplam 176 hastada
VIP gelisti. Bu hastalarin 20 (%11,4)1 hematolojik maligniteli, 62 (%35,2)’i solid organ timérlii ve 94 (%53,4)'u

malignitesi olmayan hastalardi (Tablo 1).

En sik saptanan etkenler sirasiyla Acinetobacter baumannii (%47,8), Klebsiella pneumoniae (%28) ve Pseudomonas
aeruginosa ( %11) olarak belirlendi (Tablo 2). ViP enfeksiyon hizi ortalama 9,7 olarak saptandi. Yillara gére enfeksiyon

hizlari tablo 3’de gosterildi.

TARTISMA ve Sonug: Yogun bakim linitesinde izlenen hastalar; yas, altta yatan hastalik, klinik durum, verilen ilaclar,

imminosupresyon ve yapilan invaziv girisimlere bagl olarak enfeksiyonlara yatkin hale gelmektedirler.
VIP, endotrakeal entiibasyondan 48 saat sonra gelisen hastane iliskili bir pnémonidir.

Yapilan bir calismada en ¢ok izole edilen etken A. baumannii (%31), ikinci sirada Pseudomonas spp. (%20.6) olmustur.

Bu calismada da en sik izole edilen etkenler sirasiyla A. baumannii, K. pneumoniae ve P. aeruginosa olmustur.

Antibiyotiklere en fazla direng gelistiren VIP etkenlerinin A. baumanii ve K. pneumoniae oldugu saptandi. Bunun

nedeni; entlibe olan hasta sayisinin artmasi, karbapenem, polimiksin, glikopeptit ve kinolon kullaniminin artmasina
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bagl oldugu distnidlmistdr.

Bu galismada etkenlerin tamaminin hastane kaynakli olmasi, etkenlerin izole edildigi hastalarin altta yatan ciddi
hastaliklarinin olmasi ve ¢ogunun oncesinden antibiyotik almasi yliksek genislemis spektrumlu beta-laktamaz
oranina neden oldugu distnulmustar.

Sonug olarak; yogun bakim initelerinde VIP gelisimini azaltacak énlemler alinmalidir. Patojenlerin direng profillerinin
artmasi nedeniyle ampirik tedavide kullanilacak antibiyotiklerin tnitenin mikrobiyolojik flora ve antibiyotik direncine
gore secilmesi, etken izole edildikten sonra tedavinin antibiyotik duyarlilik sonucuna gore daraltilmasi gerekmektedir.

Tablo 1. VIiP enfeksiyonu olan hastalarin yillara gore dagilimm
Hematolojik maligniteli Solid organ malignitesi  Malignitesi olmayan

il hasta sayis1 olan hasta sayisi hasta sayis1 Toplam
2018 9 15 12 36
2019 0 13 10 23
2020 2 3 14 19
2021 7 11 14 32
2022 2 9 31 42
2023 0 11 13 24
Toplam 20 62 94 176

Tablo 2. VIP enfeksiyonu etkenleri ve sayilari

Ureyen Etken Say1 (n) Yiizde (%)
Gram-negatif bakteriler

Acinetobacter baumannii 87 47.8
Klebsiella pneumoniae 51 28
Pseudomonas aeruginosa 20 11
Proteus mirabilis 6 33
Stenotrophomonas maltophilia 5 2,7
Enterobacter cloacae 4 2,2
Serratia marcescens 4 2,2
Escherichia coli 2 1,1
Sphingomonas paucimobilis 1 0,5
Gram-pozitif bakteriler

Corynebacteria spp. 1 0,5
Kocuria spp. 1 0,5

Tablo 3. 2018-2023 yillan arasinda ViP enfeksiyon hizlar
Yil Enfeksiyon mz

2018 11
2019 6,1
2020 6,19
2021 11,23
2022 11,9
2023 12,07

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr




1CC

CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

$S-10

COCUKLUK CAGI RUTIN ASILAMASI HEPATIT B iCiN YETERLI BAGISIKLIK
SAGLIYOR MU?

Emir Resuloglu
Ortaca Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Giris ve Amag: Hepatit B virusu (HBV) asi ile dnlenebilen hastaliklar arasinda olup diinyada ve llkemizde 6nemli
bir halk saghg sorunudur. Tirkiye’de genel olarak HBV prevalansi % 4.57 olarak tahmin edilmektedir. Ulkemizde
1998 vyilindan beri ¢ocukluk ¢agi rutin asi takvimine dahil edilmistir. Ancak asilamadan sonra antikor 6lglimi
yapiimamaktadir. Bu durumda bireylerde bagisik yanitinin olusup olusmadigi saptanamamaktadir. Bu calismada,
rutin asl takvimine tabii olan yas grubundaki kisilerde, Anti-Hbs sonucuna gore bagisik yaniti oraninin tespit edilmesi
amaclanmistr.

Yontem: Calismaya 01.06.2022 ile 01.06.2023 tarihleri arasinda hastanemizde is/staja baslama 6ncesi tarama
testleri yapilan >=16 yas bireyler dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet HbsAg ve antiHbs sonuglari hastane bilgi
sisteminden geriye donik olarak taranarak dosyaya kaydedildi. Hastalar, rutin asilama programindan 6nce doganlar
(>25 yas) ve rutin asilama programindan sonra doganlar (<=25) olarak iki gruba ayrildi. <=25 olan kisiler asili olarak
degerlendirilirken >25 yas olanlar asisiz olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma siiresi icinde toplamda 394 kisinin test sonuglari incelendi. Bireylerin %39 (152)’u asili grubunda
bulunurken %61’i asisiz grubunda idi. Asili grubundaki hastalarin %47’sinde anti-Hbs negatif bulundu. Bu oran asisiz
grubunda %69 olarak saptandi. Her iki gruptan ikiser kiside HbsAg pozitif bulundu. Toplam doért kisi olan bu hastalar
kronik HBV infeksiyonu olarak degerlendirildi (Tablo).

Sonugve Tartisma: Bu calismada, asili bireylerin %47’sinde bagisik yanitinin olusmadigi veya zamanla antikor titresinin
distugl gortlmektedir. Diger bir olasilikla asili olmasi gereken popiilasyonda kimi kisilerin asilanmadigi (gbzden
kactigl veya asi karsiti olmasi nedeniyle) saptanmistir. Anti-HbclgG testi sonucu olmadigindan antikor olusmasini
engelleyen okiilt HBV infeksiyonu varligi dislanamadi. Ulkemizde yapilan bir calismada, yiiksek asilama oranlarina
ulasilan rutin HBV asilama programinin uygulandigi dénemde dogan ¢ocuklarin énemli bir kisminda, zaman icinde
anti-HBs seviyelerinde distigl ve en disik seviyelere

ergenlik doneminde ulastig belirtilmistir.

Tablo.Tarama yapilan hastalarin demografik ve serolojik dzellikleri

Calismamizin sonuglarina gore, cocuk yasta asilanmis <=25 yas (astli) >25 yas (asisiz) Toplam

Ozellik - - -
bireylerin  yetiskinlik ¢aginda antikor titrelerinin Cinsiyet ®=152) 0=242) ©=394)
Olglilmesinin ve kimi risk gruplarina tek doz asi - Kadm (%) 55 (36) 124 (51) 179 (45)
yapilmasinin yararli olabileceginin kanisina varilmistir. - Erkek(%) 97(64) 118 (49) 215 (55)

N ) e . Yas (Ortalama £ SS) 2242 39+9 3211
Diger yandan aile hekimligi rutin uygulamasinda, {i¢ doz “Hbs poritifligi %) | 2(13) 208) 40.90)
asilamadan sonra antikor 6lgimi Onerisi icin daha fazla Anti-Hbs negatifligi (%) 71 (47) 168 (69) 239 (61)

o * . . X < R
calismalarin yapilmasina gereksinim vardir. ‘Kronik HBV infeksiyonu olarak degerlendirildi.
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ASSESSMENT OF TETANUS IMMUNIZATION AMONG HEALTHCARE
WORKERS IN MOGADISHU, SOMALIA

Ahmed Mohamed Ali Orey?, Ahmet Dogan?, Mukhtar Abdullahi Ali Abdullahi Ali3,
Havva Orul*

Ahmet Dogan

2ahmed Mohamed Ali Orey

3SMukhtar Abdullahi Ali

“Havva Orul

Tetanus is still a major problem in sub-Saharan African countries. This study aims to evaluate tetanus disease and
vaccine awareness among healthcare workers in Mogadishu. This descriptive, cross-sectional study was scheduled for
January 2—7,2022. A questionnaire consisting of 28 questions was applied in a face-to-face manner to 418 healthcare
workers. Only health workers aged>=18 living in Mogadishu were included. Questions about sociodemographic
characteristics, tetanus disease, and vaccines were developed. 71.1% of the participants were female, 72% were
<25 years old, 42.6% were nursing students, and 63.2% had a university education. It was observed that 46.9% of
the volunteers had an income level of <$250, and 60.8% resided in the city center. 50.5% of the participants received
a tetanus vaccine in their childhood. Questions to determine participants’ level of knowledge about tetanus and the
tetanus vaccine were responded to with an accuracy of between 44 and 77%. Although 38.5% of the participants
reported that they were exposed to trauma at least once a day, the rate of those who had three or more doses
of the vaccine was only 10.8%. On the other hand, 51.4% reported that they had received training about tetanus
and vaccination. There was a significant difference (p <.001) in terms of knowledge level among sociodemographic
characteristics. The fear of side effects was the most important reason for not being vaccinated. Healthcare workers
in Mogadishu have little awareness of tetanus disease and vaccines.

Efforts to improve education and other factors will be sufficient to eliminate the disadvantage brought about by the
socio-demographic structure.
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Figure 1. Factors affecting vaccination in Sub-Saharan Africa

In our study, it was determined that sociodemographic characteristics affected knowledge levels (p <.001). Tetanus and vac-
cine knowledge scores were higher in the middleaged group, males, those living in the city center, and those with more work
experience. These results indicate the effect of vocational education quality and the undeniable impact of financial means.

When our study and similar studies are evaluated, the main factors related to inadequate vaccination in African countries are
shown in Figure 1

Fiowre 1. Factors affecting vaccination in Sub-Saharan Arica

Table 1. Sociodemographic parameters, numbers, percentages

MALE 121 28.9%
GENDER FEMALE 297 71.1%
<25 114 ;?;g’o/
AGE 36-40 2 o0
o o 05%
0.2%
DOCTOR 65 15.6%
NURSE 148 35.4%
PROFESION NURSING STUDENT 178 42.6%
LABORANT 12 2.9%
PARAMEDICS 15 3.6%
SCHOOLLEVEL 5§ 12%
UNIVERSITY 264 63.2%
EDUCATIONAL STATUS BACHELOR 124 29.7%
MASTRE 20 4.8%
SPECIALIST 5 1.2%
<2508 196 46.9%
MONTHLY INCOME  250-5008 88 21.1%
~500$ 134 32.1%
NONE 241 57.7%
]-4 YEARS 111 26.6%
WORK EXPERIENCE ¢ |y EARS 58 13.9%
>10 YEARS 8 1.9%
VILLAGE 92 22%
REGIONAL RESIDENCE TOWN 72 17.2%
CITY CENTER 254 60.8%

A total of 418 Somalian HCWs were included in the study. The sociodemographic characteristics of the participants are given
in Table 1 as frequencies and percentages. The majority of the participants were female (71.1%). It was observed that 72% of
the participants were <25 years old. Nursing students (42.6%) constituted the largest group among the professional groups.
When participants’ educational background was examined, it was determined that the majority of the participants (63.2%)
received a university education. The income level of 46.9% of the volunteers was <5250.
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ILERi YAS GRUBUNDA PNOMOKOK, iNFLUENZA VE ZONA ASISI
FARKINDALIGI

Ozlem Giil, Nazife Duygu Demirbas
Sisli Hamidiye Etfal EAH

Amag: Yasl hastalarda Pnémokok pnémonisi, influenza ve Zona morbiditesi ve mortalitesi yiiksek hastaliklar
olarak goriilmektedir. Bu hastaliklarin asiyla 6nlenebilir olmalari bu hastaliklarla miicadelede 6nem kazanmaktadir.
Calismamizda hastanede yatarak izlenen 50 yas Uzeri hastalarin pnémokok, influenza ve zona asisina dair biling
diizeyleri, bagisikhk durumu ve asilara yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem: Hastanemizde yatarak izlenen 50 yas ve Uzerindeki hastalar ¢alismaya alindi. 18.eylil 2023 tarihinde
nokta prevelans ¢alismasi seklinde yapilan ¢alismada uygun hastalarin demografik 6zellikleri ve asiya yaklasimlarini
anket Uzerinden degerlendirilerek veriler elde edildi.

Bulgular: Calismaya toplamda. 114 hasta alindi. Hastalarin yas aralig1 yas ortalamasi 72 idi. Hastalarin %55.3’0 kadin
%44.7'si erkekti. % 53.5’i ilkokul mezunu, %24.6’si ise herhangi bir egitim almadigini ifade etti. Calismaya alinan
hastalarin %86’sinin bilissel fonksiyonlari yerinde idi, bilissel fonksiyonlari yerinde olayan hastalarin asi bilgilerine
yakinlarindan ve sistem Uzerinden ulasildi. Hastalarin.. %48.2'si 6z bakim icin yardima ihtiya¢ duymazken %51.8'i
farkli oranlarda destege ihtiyac duymaktaydi. %82.5 inin sosyal destegi, %79.8 inin dlizenli geliri vardi. Pndmokok
asisi olmasi gereken hastalarin sadece %21.1’inin asi olmasi gerektigini bildigi 6grenildi. Hastalarin %16.8’inin
pnomokok asisi oldugu, asi olanlarinda da %84.2'sinin sadece 13 valanli aslya ulasabildigi goruldii. Zona asisi
olmasi gerektigini bilen hasta yoktu. influenza asisina karsi biling diizeyi daha fazla idi, hastalarin %46.5’i asi olmasi
gerektigini biliyordu fakat dnceki influenza sezonunda influenza asisi yaptiran hasta orani %24.6, bu sene yaptirmayi
disinen hasta orani ise 39.4 olarak sonuglandi. Asilar konusunda genel gorusleri sorulan hastalarin %27.2'sinin
asilar konusunda vyeterli bilgisi olmadigini, %27.2’sinin doktorlarin tavsiyesine gore hareket edecegini, %21.9 u
asilarin faydah oldugunu disiindigiini belirtirken, %16.7si asilarin zararli oldugunu, %7’si yan etkilerinin yeterince
bilinmedigini dislindigiini ifade etti.

Sonug: Calismamizda ileri yas grubunda endike olan asilarin bilinirliginin az oldugu, asilanmasi gerektigini bilen
hasta grubunun da aslya ulasiminin az oldugu gorildi. Carpici olarak zona asisina dair bilgisi olan hasta yoktu.
influenza asisinin diger asilara gore bilinirligi daha fazla olmakla beraber asilanma orani bilinirligine karsi diisiikti.
Yash hasta grubunda asilanma oraninin artiriimasi icin hastalarda ve hastaya bakim veren kisilerde asi bilincinin
artirilmasi gerekmekte, bunun yaninda hastalarin asiya ulasimini saglama konusunda hastalari desteklenmesi 6nem
arzetmektedir.
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SS-13

YOGUN BAKIMLARDA GORMEZDEN GELINEN TEHLIKE; ANTIMiKROBIYAL
KULLANIMI VE POTANSIYEL iLAC-ILAC ETKILESIMLERI

Ercan Yenilmez, Rahime ispir, Aziz Ahmad Hamidi
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Giris-Amag: Potansiyel ilag-ilag etkilesimleri (pliE) ve advers ilag reaksiyonlari (AiR) ¢oklu ilag kullanimi nedeniyle
yogun bakim Unitelerinde siklikla gorulebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci yogun bakim hastalarinda basladigimiz
antimikrobiyallerin diger ilaclar ile piiE’lerinin yayginhgini ve ayrica piiE’lerini arastirmak amaciyla kullandigimiz web
siteleri ve/veya aplikasyonlari arasindaki olasi farkhliklari ortaya koymaktr.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismaya 01.05.2023 ve 10.08.2023 tarihleri arasinda yogun bakim (nitesinde
yatan ve en az bir antimikrobiyal ila¢ almis olan tim hastalar dahil edildi. Her bir farkli antimikrobiyal baslangig
glinli bir epizod olarak degerlendirildi ve her bir epizod icin antimikrobiyaller ve diger ilaglar arasi piiE’leri ve detay
analizler icin Medscape Drug interaction Checker (Copyright © 1994-2023 by WebMD LLC.) internet veri tabani
kullanildi. Ayrica veri tabanlari arasinda ilag ilag etkilesimleri arasidaki farkhliklar da arastirildi. Bunun icin Medscape
Drug interaction Checker (Copyright © 1994-2023 by WebMD LLC.), Epocrates Drug interaction check (© 2023
Epocrates, Inc.) ve Lexicomp® Drug Interactions internet veri tabani kullanildi.

Bulgular: Yogun bakimda yatisi olan toplan 183 hastanin en az bir antimikrobiyal almis olan 163’i ¢alisma
popllasyonuna dahil edildi. Hastalarda 370 epizodda 100 farkli ilag etkilesimi gorildi.Detay analizlere gére bu 163
hastanin 144’(inde (%88,34) ila¢ etkilesimi goriildii. Toplamda 370 epizodun 286’sinda(%77,29) en az bir piiE’i tepit
edildi. Detayh analizde hastalarin 12’sinde (%7,36) kontrendike, 133’linde (%81,59) major, 48’inde (%29,44) monitor,
48’inde (%29,44) mindr ilag ilag etkilesimi gozlendi. En sik gozlenen ilag ilag etkilesimleri ve potansiyel advers etkileri
tablo 4’de sunulmustur.

Tartisma ve Sonug: Polifarmasiveilagilag etkilesimleri yogun bakimlardaki en nemli sorunlardan biri olmakla birlikte
glnluk pratikte ¢cok az dikkat edilen ve ¢ok nadir tani konabilen bir durumdur. Enfeksiyon hastaliklari hekimleri olarak
bizler yogun bakimlarda yatan hastalara ¢ok sik olarak antimikrobiyal baslamaktayiz ve fakat bu antimikrobiyalleri
baslarken ilag ilac¢ etkilesimlerini cok nadiren géz dniinde bulundurmaktayiz. Calismamizda bu durumun ne kadar
yaygin oldugunu ve glnlik pratigimizde basladigimiz antimikrobiyaller ile hastanin almakta oldugu diger ilaglar
arasindaki ilag-ilag etkilesimlerine ¢ok daha fazla dikkat etmemiz gerektigini ortaya koyduk.
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Tablo 1. Cahsmaya Katilan Popiilasyonun Genel Karasteristikleri

n %
Yas (Ortalama £S5) 71,05+14,09
18-39 7 4,29
40-59 25 15,33
60-79 96 58,89
>80 55 33,74
Cinsiyet
Erkek 78 47,85
Kadin 85 52,14
Yojgun bakim endikasyonu hastalik / Tibbi brang
Ig hastaliklari 32 19,63
Néroloji 14 8,58
Beyin cerrahi 33 20,24
Genel cerrahi 32 19,63
Ortopedi 35 21,47
Uroloji 9 5,52
Diger 8 49
Yogun bakim yatis siresi (Ortalama 1SS) 15,654£21,63
48 saat -7 giin 76 46,62
7-14gin 38 23,31
14 -30gln 21 12,88
>30 giin 28 1717
Order edilen toplam antimikrobiyal sayisi (Ortalama &
SS) 2,89£2,02
1 50 30,86
2-3 61 37,65
4-5 33 20,37
>5 18 11,11
Farkli antimikrobiyal tedavi epizod sayist (Ortalama 1SS) 2,3£2,07
1 91 55,48
2-3 43 26,21
4-5 17 10,36
>5 13 7,92

Tablo 2. Toplam Potansiyel ilac-fla¢ Etkilesim ve Hasta Sayis1 / Veri

Tabanlarina Gire Dagihm
Medscape Drug Epacrates Drug Lexicomp® Drug

Interaction Checker | interaction check | Interactions
Potansiyel ilag-antimikrobiyal
llag etkilesim olan hasta sayisi
Kontraendike 12 12 5
Major 133 48 29
Monitor 48 139 40
Minor 48 8 )
Potansiyel ilag-antimikrobiyal
ilag etkilegim sayisi (Ortalama £
5S) 5,82+11,95 8,23 £15,95 3,69 4,19
Kontraendike 15 16 13
Major 343 132 68
Moderate 113 272 98
Minor 111 16 -
Toplam 582 436 179

Tablo 3. Major Potansiyel Tla¢-Tla¢ Etkilesim ve Hasta Sayis1 / Veri

Tabanlarina Gore Dagilim
Medscape Drug Epocrates Drug Lexicomp® Drug
interaction Checker | interaction check Interactions
Potansiyel ilag-antimikrobiyal
ilag etkilesim olan hasta sayisi 133 48 29
(Ortalama £SS) 1,56 +1,05 1,5+0,79 1,27 +0,52
Potansiyel ilag-antimikrobiyal
ilag etkilesim sayisi 343 132 68
(Ortalama £55) 10,148 £19,01 5,73 £12,15 6,66 5,63
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Tablo 4. ilac — ila¢ Etkilesimleri ve Klinik Onemi (n: etkilesim sayis1)
A Medscape(Kontrendike/Major/Monitor/Mino
Toplam r)
flag — Tlag Etkilesi B.Epocrates(Kontrendike/Major/Monitor/Mino Potansiyel Klinik
Etkilesimi m Sayist t) Adverse Etki
n (%) C.Lexicomp(Kontrendike/Major/Monitor/Mino

1)
A.Major A,Seﬁnak§qn,
enoksaparinin
Seftiakson- 87 . antikoagiilan
Enoksaparin  (14,97) B Monitor etkisini artirir.

C.Yok B.Kanama riski

artabilir.

C.Yok

A Piperasilin,
enoksaparinin
antikoagiilan

etkisini artirir.

A-Major B.Kanama riski
Piperasilin- 59 B Maior artabilir.Ozellikle
Enoksaparin  (10,15) R uzun siireli
birlikte kullanimi
bobrek
yetmezligi riskini
artirabilir.

C.Yok

C.Yok

A.Sefazolin,
farmakodinamik
. sinerjizm ile
A-Major enoksaparinin
Sefazolin - 55 B Monitor etkilerini arttirir.
Enoksaparin  (9,46) ’
B.Kanama riski
C.Yok artabilir.

CYok

A Aym reseptore
baglanmak igin
yarisarak
birbirlerinin
etkilerini
A.Minor artirabilirler.

Piperasilin- 25 B Monitor B.Kanama riski
Aspirin (4,3) ’ artabilir.Ozellikle
uzun siireli
€Yok birlikte kullanum:
bobrek
yetmezligi riskini
artirabilir.

C.Yok

A.Major A Meropenem
olas1 azalmig

B.Major gastrointestinal
emilimi ve/veya

C.Major valproik asidin

Meropenem - 18
Valproik Asit (3,09)
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A Kontrendike
Seftriakson - 15
Kalsiyum B.Kontrendike
Klorii (2,58)
oriir
C.Kontrendike
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renal klerensinde
artisa neden
olarak valproik
asit diizeylerini
azaltabilir. Nobet
riskinde artisa
neden olabilir.

B.Meropenem
bilinmeyen bir
mekanizma ile
valproik asit
diizeylerini
azaltarak nobet
riskinde artiga
neden olabilir.

C.Etki
mekanizmasi net
olarak
bilinmemekle
birlikte valproik
asitin
enterohepatik
resirkiilasyonund
a azalma/hepatik
glukuronidasyon
ve safra ilag
sekresyonunda
bozulma ile
valproik asit
diizeleri
azalabilir. Nobet
riskinde artisa
neden olabilir.

A Seftriakson ve
kalsiyumun
birlikte
kullaniminda
cokelme riski
oldugundan
kullanimindan
kagilmalidir.

B.Bibrek ve
akciger
Seftriakson-

Kalsiyum
¢okelme riski
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vardir.

C.Babrek ve
akciger
Seftriakson-
Kalsiyum
¢okelme riskine
bagl yenidogan
dliimleri
yasanmaktadir.

A _Aspirin renal
klerensi azaltarak
vankomisin
diizeylerini
A Minor artirabilir.
Vankomisin - 15 . B.Kombine
Aspirin (,58)  >-Monitor kullanim
nefrotoksisite
C.Yok riski, ototoksisite
riskinde artisa
neden olabilir.

C.Yok
A Birlikte
nefrotoksisite ve

ototoksisiteyi
artirirlar.

B Kombine
kullanim
nefrotoksisite
riski, ototksisite
riskinde artisa
A Minor neden olabilir.

Kolistin - 15

Vankomisin  (2,58) B.Monitor C.Birlikte

kullanimlar:
C.Major nefrotoksisiteyi
artirir. Bobrek
toksisitesine
neden olan
mekanizma hiicre
sismesi ve sonra
lizis ile membran
gegirgenliginde
ortaya gikan
degisiklik ile
agiklanmaktadir.
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A Seftriakson,
farmakodinamik
sinerjizm yoluyla
furosemidin
toksisitesini
Seftriakson - 14 B.Yok arttinir. Bobrek
Furosemid (2,4 ’ toksisitesinde
C. Yok artisa neden olur.

A Minor

B.Yok

C.Yok

A Lansoprazol
mide pH'im
artirarak
A Monitor ampisilinin
. diizeyini veya
Ampisilin - 14 B.Yok ctkisini
Lansoprazol  (2,4) azaltacaktir.
C.Yok
B.Yok

C.Yok

A Piperasilin
heparinin
antikoagiilan
etkisini artirir.
Trombosit
agregasyonunu
AMajor engelleyebilir.

Piperasilin- 13

Heparin 2.23) B.Monitor B Kanama riski

artabilir.Ozellikle
C.Yok uzun siireli
birlikte kullanimi
bobrek
yetmezligi riskini
artirabilir.

C.Yok

A Seftriakson
heparinin
A Minor antikoagiilan
etkisini artirir.
B.Monitor Sefalosporinler
protrombin
C.Yok aktivitesini
azaltabilir.

Seftriakson - 11
Heparin (1,89)
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B Kanama riski
artabilir.

C.Yok

A Klaritromisin,
enoksaparinin
antikoagiilan
Klaritromisin - 10 B.Yok etkisini artirir.
Enoksaparin  (1,72) ’

A Major

C.Yok B.Yok

C.Yok

A Piperasilin ve
vankomisin
birlikte
uygulanan
hastalarda bobrek
fonksiyonlan
izlenmelidir.
Nefrotoksisite
riskinde artig
meydana

A Monitor gelebilir.

Piperasilin- 10

Vankomisin  (1,72) B Monitor B.Kombine

kullanim
C.Monitor nefrotoksisite

riskinde artisa

neden olabilir.

C.Yapilan
calismalar bu iki
ilacin kombine
kullanimini akut
bobrek
yetmezligi ile
iliskilendirmistir.
A Kombine
kullanmim
nefrotoksisite
riski, ototoksisite
Kolistin - 10 B.Yok riskinde artiga
Teikoplanin  (1,72) ’ neden olabilir.

C.Yok

A Monitor

B.Yok

C.Yok
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A Flukonazol,
hepatik enzim
CYP2C19
metabolizmasim
etkileyerek
A Minor lansoprazolun

diizeyini veya

Flukanazol - 10 B.Minor etkisini artirir.

Lansoprazol (1,72)

C.Monitor B.Dikkat
edilmesi gerekir.
Lansoprazoliin
etkileri artabilir.

C.Yok

A Xlaritromisin,
hepatik enzim
CYP3A4
metabolizmasin
etkileyerek
Klaritromisin - 9 B.Yok lansoprazoliin
Lansoprazol (1,54) . diizeyini veya
C.Yok etkisini artirir.

A Monitor

B.Yok

C.Yok

A Metronidazol,
hepatik enzim
CYP3A4
. metabolizmasini
A-Major etkileyerek
Metronidazol - 9 B.Yok budesonidin
Budesonid (1,54) : diizeyini veya
C.Yok etkisini artirir.

B.Yok

C.Yok

A Flukonazol,
hepatik enzim
‘ CYP3A4

A Monitor metabolizmasint
Flukanazol - 7 . etkileyerek
Ketiyapin (1.2) B.Monitor ketiyapinin

‘ diizeyini veya
C.Monitor etkisini artirir.

B.Ketiyapin
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A Major
Moksifloksasi
7 .
n- 1,2) B.Major
Amiodarone ”
C.Kontrendike

www.buhasderkongresi.com

diizeyinde artiga
neden olabilir.
Sonug olarak QT
uzamasi ve
kardiyak
aritmiler ortaya
gikabilir.

C.QT uzamasina
neden olabilir.

A Her iki ilag da
QT uzamasina
neden olur.

B.Kombinasyon
QT uzamas: ve
kardiyak
aritmilere neden
olabilir.

C.Kombinasyon
QT uzamas: ve
Torsades de
pointese yol
agabilmektedir.
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SS-14

ACIK KIRIKLA BASVURAN HASTALARDA RUTIN YARA TEDAVISi VE
PROFILAKSIYERAGMEN GELISENENFEKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Ceylan?, Gokhan Karahan?, Ali ligin Olut?, Kamil Yamak?
1Bakircay Universitesi, Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:
Acik kiriklarin dis ortamla iletisimi sonucu mikroorganizmalar ve yabanci cisimlerle kontaminasyon meydana gelir.
Gustilo-Anderson siniflamasi agirligina gore acgik kiriklari I, 1l ve 11l olarak Gg alt gruba ayirir. Tip | kiriklarda <%2,

tip II'de %2-10 ve tip lll'te %10-50 oraninda enfeksiyon rapor edilmistir. Acik kiriklarda uygun debridman yaninda
antibiyotik profilaksisi enfeksiyon riskini azaltmada 6nemlidir.

Calismamizda acik kirikli hastalarda yara temizligi ve protokollere uygun profilaktik antibiyoterapiye ragmen gelisen
enfeksiyonlarin degerlendirilmistir.

Materyel ve Metod:

Cigli ve Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesine 2016-2022 yillari arasinda agik kirik ile basvuran hastalar retrospektif
incelenmistir. Hastalara yonelik tedavi yaklasimi sistemik profilaktik antibiyoterapi, yikama/debridman, splint
uygulamasi, cilt ve yumusak doku iyilesmesi icin 5-7 giin beklenmesi ve ardindan kirigin terminal fiksasyonu igin
operasyondur. Antibiyotik profilaksi protokoli, Tip I. ve Il. kiriklarda sefazolin, Tip lll kiriklarda seftriakson + gentamisin
48 saat intravenoz olarak uygulanmistir.

Sonuglar:

Kayitlarina ulagilan 187 hastanin 15’inde (%8) ortalama 3,9 glin (dagilim 2-8 giin) igerisinde yara enfeksiyonu gelistigi
belirlenmistir. Hastalarin ortalama hastane yatis giinii 32.6 glin olarak saptanmistir. Enfeksiyonlu 15 hastanin 12'sinde
tip Ill, 1 hastada tip Il, 2 hastada ise tip | acik kirik vardi, dolayisi ile enfeksiyon orani literatiirle uyumlu olarak en
sik tip Il agik kiriklarda goérildii (% 80). izole edilen 17 mikroorganizmanin 12’si (%70.5) Gram-negatif olup, en
stk Pseudomonas aeruginosa etken olarak saptanmis, Tip lll kiriklarin %83'inlin Gram-negatif mikroorganizmalarla
iliskili oldugu gorilmustir. Acik kirik tipleri ve mekanizmalari, izole edilen mikroorganizmalar, enfekte hastalarin
hastanede kalis stireleri ve komorbid faktorler Tabloda verilmistir.

Tartisma:

Acik kiriklarda gerekli olmasina ragmen, profilaktik antibakteriyelin optimal se¢cimi konusunda bir fikir birligi yoktur.
Tip | ve Il agik kiriklarda ¢ogu arastirmaci sefazolin gibi yalnizca gram pozitif organizmalarin kapsanmasini 6nermistir.
Genel olarak tip Il acik kiriklarda Gram-pozitif kapsamin yani sira Gram-negatif kapsamin da dikkate alinmasi
gerektigi ve bunun genellikle bir aminoglikozid ile saglandigi konusunda goérisler bildirilmektedir.
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Calisma grubumuz fiksasyondan once vyaralari enfekte olan hastalari icermektedir, dolayisiyla mikrobiyolojik
sonuglarimiz baslangictaki erken kontaminasyon sonuglarindan sorumlu olan mikroorganizmalari yansitmaktadir.
Calismamiz ozellikle tip Il kiriklarda antimikrobiyal profilaksinin Gram negatif mikroorganizmalariigermesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Acik kirik tipleri ve mekanizmalar, izole edilen mikroorganizmalar, enfekte
hastalarin hastanede kahs siireleri ve komorbid faktorler.

Hasta Hospitalizasyo .
Yas/cinsiye Agik !ﬂnk Travma  Bakteri izolati n (giin)(ort: Sigar Komorbidite
yer/Tip
t 32.6)
Sol - Staphylococcus
47/E Humerus/Ti :’gs;lge . aureus 10 E ;dn};{;fka:h('isﬁ
p Tl MC T (MsSA)
Sol Tibia Yiiksekte Enterobacter
3BE [Tip III n diisme cloacae 4 E )
Pseudomonas
aeruginosa
38/E Sol . Motor Staphylococcus 55 E -
Femur/Tip I kazas1 . L
epidermidis
(MSSE)
Sol Araba Serratia
43/8 Femur/Tip II kazas1 marcescens 26 H .
Serratia
Sol Tibia Silahh marcescens
36/B /Tip II yaralanma Pseudomonas 31 H )
aeruginosa
4S/E Sol Yiiksekte Candida 9 E Romatoid
Tibia/Tip III n diisme parapsilosis Artrit
Sol Silahh Pseudomonas
38/E Radius/Tip ; 23 E -
m yaralanma aeruginosa
Staphylococcus
19/ %‘i’éi JTio fa‘;g epidermidis |30 E -
P (MSSE)
Sol Yiiksekte Pseudomonas
45/8 Tibia/Tip III n diisme aeruginosa 90 H )
Sol Araba Acinetobacter Hipertansiyo
66/K Tibia/Tip III |kezas:  |baumannii |0 H
Sag Tibia  Motor Pseudomonas
24K [Tip III Kazasi aeruginosa 14 E )
Sag . .
66/K Femur/Tip | ) iksekte |Serratia 39 H DM
m ndiisme marcescens
Sol Tibia- . Stapylococcus
35/E Fibula/Tip S‘Iakl‘;‘ aureus 21 E -
I yaralanma \rpga)
Sag
S3/E Humerus/Ti AT2b2  Proteus 32 E -
kazasi vulagaris
p III
A/E Sag Motor Proteus 26 E )

Tibia/Tip III kazasi vulagaris
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$S-15

ANTIVIRAL TEDAVi ALAN AKUT HEPATIT B HASTALARININ
DEGERLENDIRILMESi, BUHASDER CALISMASI

Ozge Caydasi?, Serpil Erol?, Pinar Yiiriik Atasoy?, Ahmet Sahin®, Tuba Damar Cakirca’,
Fatma Yilmaz Karadag?, Derya Oztiirk Engin?, Siikran Kose®

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

2Haydarpasa Numune E§itim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

“Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
sSanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Girig-Amag: Akut hepatit B enfeksiyonu, karaciger nakli veya 6lime yol agabilen siddetli karaciger yetmezliginin
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. European Association for the Study of the Liver (EASL) kilavuzuna gore,
akut karaciger yetmezliginin olmasi veya dort haftadan uzun sireli kalici semptomlar veya belirgin sarilik olmasi
veya international normalized ratio (INR) degerinin 1.5%in (izerinde olmasi siddetli karaciger yetmezligi olarak
tanimlanmaktadir. Akut hepatit B enfeksiyonunda antiviral kullanimi ile ilgili veriler yetersiz olup, bu konuda
yapilacak calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Cok merkezli olarak yapilan bu ¢alismada, siddetli seyreden akut hepatit
B enfeksiyonu nedeniyle antiviral kullanan hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Haydarpasa
Numune EAH, Sanhurfa EAH, Dr. Ersin Arslan EAH, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi katildi. Siddetli seyreden akut
hepatit B enfeksiyonu nedeniyle antiviral tedavi verilen 17 hastaya ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastane bilgisayar sisteminden veriler elde edilerek, standart hazirlanan formlara kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 17 hasta dahil edildi. Hastalarin 11 (% 64.7)’i erkek idi. Yas ortalamasi 43 +16,29 (18-79)
olarak belirlendi. Altta yatan hastaliklari degerlendirildiginde; on (%58.8) hastanin komorbiditesi yoktu. Hastalarin
2 (%11.7)’sinde DM, birinde (%0,6) gebelik, birinde (%0,6) koroner arter hastaligi ve hipertansiyon, birinde (%0,6)
malignite, BPH ve aritmi, birinde (%0,6) otoimm{in hastalik ve malignite, birinde (%0,6) de norolojik hastalik oykisu
vardi. Hastalarin 9(%52.94)’u entekavir kullanmisti. iki hastanin tedavisi devam ederken 9 (%52.94) hastada anti-HBs
gelistigi belirlendi. Karaciger nakli yapilan veya mortal seyreden hasta olmadigi gozlendi. Hastaya ait veriler Tablo
1’de belirtildi.

Tartisma ve Sonug: Siddetli seyreden akut hepatit B enfeksiyonu sirasinda antiviral kullanan higbir hastanin mortal
seyretmemesi ve karaciger nakline ihtiya¢ duyulmamasi sevindiricidir. Hastalarin yarisindan fazlasinda anti-HBs
gelismis olup, bes hastanin ise halen HBs Ag pozitifligi devam etmektedir. Bu hastalarin ileri donem takibinin
yapilmasi 6énemlidir. Daha fazla hastayi kapsayan prospektif yapilacak ¢alismanin antiviral tedavilerin kullanilmasina
1tk tutacagl diisinidlmustar.
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Tablo 1. Antiviral tedavi alan akut hepatit B hastalarimin klinik 6zellikleri

Hasta sayisi1
n, %
Yas* 43 £16,29
Cinsiyet (erkek) 11 (64.70)
Alkol bagimlili1 (n=14) 2 (14.28)
Sigara aligkanlhigi (n=13) 4 (30.76)
Oncesinde hepatotoksik ilag kullanimi (n=17) 0
Ailede kronik hepatit B varlig1 (n=12) 2 (16.66)
Hepatit B as1 dykiisii (n=17)
Bilinmiyor 15 (88.23)
As1 yapilmamig 1(0.58
As1 tutmamig 1(0.58)
Hastaneye yatiginda sikayetlerin siiresi (n=16) 8.87+6.04
Hastalarin gikayeti
Istahsizlik 13(76.47)
Halsizlik 13(76.47)
Bulanti-kusma 10 (58.82)
Sigaradan tiksinme 2(11.76)
Sararma 17 (100)
* (ortalama £ SS )
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Tablo 2. Antiviral tedavi alan akut hepatit B hastalarinin laboratuvar

ozellikleri

AST** (U/L)
ALT** (U/L)
GGT* (U/L)(n=17)

Alkalen fosfataz*(n=16) (U/L)

LDH*(n=17) (U/L)

Sodyum* (mEq/L)

INR*

Protrombin zamani* (%)
Total bilirubin* (mg/dL)
Direkt bilirubin* (mg/dL)
Kreatinin* (mg/dL)
Albumin* (mg/dL)

Lokosit sayis1* (/mm3)
Hemoglobin*

Trombosit* (/mm3)

HBs Ag(kalitatif) *, (n=17)
HBe Ag pozitifligi (n=17)
Anti-HBe pozitifligi (n=17)
HBV DNA**

Anti-delta pozitifligi (n=16)
HDV RNA pozitifligi (n=16)
Anti-HIV pozitifligi (n= 17)
Anti-HCV (n=17)

HCV RNA pozitifligi (n=17)

1265 (137 - 4282)
1532 (25 - 4057)
259.17 + 265.79
189.43 + 78.66

616.81 +225.34
135.62 + 3.46
1.61+0.28
31.71+17.62

15.17 £7.59

12.67 + 6.98

0.69 + 0.24

3.58 +0.52

7750.52 + 2939.23
13.83 +£1.27
179429.40 + 46931.84
1976.50 + 1584.47

13 (76.47)

9 (52.94)

4540949 (77-27000000)
0

0

0

1(0.6)

0

Anti-HAV IgM pozitifligi (n=17) 0

Anti-HEV pozitifligi (n= 17)

0

* (ortalama £ SS ) ** medyan (min-max) AST: Aspartat-aminotransferaz ALT:

Alanin-aminotransferaz GGT: Gamaglutamil transferaz LDH: Laktat dehidrogenaz
INR: International normalized ratio
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Tablo 3. Akut hepatit B hastalarinda tedavi ve klinik seyir

Kullanilan antiviral ilacin adi(n=17) I];Ia;ta Sayis1
s /0

Entekavir 9 (52.94)

Tenofovir disoproksil 8 (47.05)

Tedaviye baslarken toplam sikayetlerinin siiresi (n=17) 16.35 £ 12.07
Antiviral tedavi ile birlikte uygulanan tedaviler (n=15)

Ursodeoksikolik asit 5(33.33)
Hepatamin 5(33.33)
Laktuloz 5(33.33)
Proton pompa inhibitori 5(33.33)

K vitamini 3 (0.20)
Antiviral tedavi sonrasi yan etki gelisimi (n=17) 0

Anti-HBs olusumu (n=15) 9 (52.94)
Tedavisi devam eden hasta sayisi 2 (11.76)
Anti-HBs olugma siiresi** (giin) 37.5 (12-210)
Karaciger nakli* (n=17) 0

Hastanede yatis siiresi* (giin) (n=15) 20.28 £10.01
Izlem siiresi* (giin) (n=17) 185.625 +£131.71
Mortalite (n=17) 0

* (ortalama = 8§ ) ** medyan (min-max)
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SS-16

ANTIVIRAL TEDAVi ALAN AKUT HEPATIT B HASTALARININ
DEGERLENDIRILMESi, BUHASDER CALISMASI

Ozge Caydasi?, Serpil Erol?, Pinar Yiiriik Atasoy?, Ahmet Sahin®, Tuba Damar Cakirca’,
Fatma Yilmaz Karadag?, Derya Oztiirk Engin?, Siikran Kose®

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

2Haydarpasa Numune E§itim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

“Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
sSanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
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SS-17

COVID-19 HASTALARINDA TOSIiLiZUMAB iHTIYACININ ERKEN DONEMDE
BELIRLENMESI

Meyha Sahin?, Banu Karaalioglu?, Selda Aydin®
Ijstanbul Medipol Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2[stanbul Medipol Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Giris-Amag: COVID-19 (coronavirus disease 2019); SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2) ile gelisen, asemptomatik tablodan ciddi pnémoni ve mortaliteye sebep olabilen klinik bir tablodur. Hastanede
yatarak takip edilen ve yiksek diizey oksijen ihtiyaci gerektiren COVID-19 hastalarinda IL-6 inhibitorlerinin dogru
zamanda kullaniminin hastaligin ilerlemesini durdurdugu gosterilmistir. Biz de ¢alismamizda COVID-19 nedeniyle
takip edilen ve yiiksek dizey oksijen ihtiyaci gelisen hastalardaki risk faktorlerini tanimlayarak, tosilizumab ihtiyaci

gelisecek hastalari erken dénemde belirlemeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda COVID-19 pnémonisi nedeniyle klinigimizde yatirilarak takip edilen
hastalar geriye donik incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgular, laburatuvar bulgulari ve akciger
bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari incelenerek yliksek dlizey oksijen ihtiyaci gelisimini belirleyen faktérler lojistik
regresyon analizi ile saptandi ve hastalarin erken dénem bulgulari ile tosilizumab tedavi endikasyonlari belirlendi.
Yuksek akimli oksijen veya noninvaziv mekanik ventilasyon destegi gerektiren durumlar ylksek diizey oksijen ihtiyaci
olarak belirlendi. Akciger tutulum agirligi, daha 6nce tanimlanmis akciger BT agirlik skorlama sistemleri ile skorlandi.

Akciger, tutulum siddetine gore 0 ile 96 arasinda derecelendirildi.

Bulgular: Calismaya 308 hasta dahil edildi. Hastalarin genel 6zellikleri, ilk basvuru sirasindaki laboratuvar ve akciger BT
bulgulari tablo 1’de verildigi gibidir. Hastalarin %35,7’sinde yliksek diizey oksijen ihtiyaci gelisti. Yuksek diizey oksijen
ihtiyaci gelisen ve gelismeyen hastalar risk faktorleri agisindan (tablo 1) degerlendirildiginde, cok yonli analizde;
Charlson komorbidite indeksi [Odds ratio (OR):1,247, %95 Guven araligi (GA):1,009-1,541, p:0,041], ilk basvuru
sirasindaki yliksek C-reaktif-protein diizeyi (OR:1,006, %95 GA: 1.001-1,011, p:0,019) ve akcigerde yaygin tutulum
olmasi (OR:1,037, %95 GA: 1,014-1,060, p:0,001) yiiksek diizey oksijen ihtiyaci gelisimini erken dénemde belirleyen
bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. Tosilizumab tedavisi ihtiyacini erken dénemde belirlemede gelistirilen bu
modellemenin duyarlili§i %53,6, 6zgllligl %86,6, pozitif prediktif degeri %71,1, negatif prediktif degeri %75,2 ve
dogruluk orani ise %74 idi. Mevcut modellemede egri altinda kalan alan grafik 1’de gosterildigi gibidir (egri altinda
kalan alan:0,721 ve p:0.000).

Sonug: COVID-19 hastalarinda, hastaligin ilerlemesini engelledigi bilinen az sayidaki tedavi seceneklerinden biri olan
tosilizumab tedavisinin etkin bir sekilde uygulanmasi igin uygun hastalarin erken dénemde belirlenmesi son derece

onemlidir.
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Grafik 1: Yiiksek diizey oksijen ihtiyacini 6n goérdiiren lojistik regresyon analizi modeline iliskin ROC egrisi

ROC Curve.
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Tablo 1: COVID-19 pnémonisi ile takip edilen hastalardan yiiksek diizey oksijen ihtiyaci olan ve olmayan hastalarin karsilas-
tirlldigi tek yonli analiz ve ¢ok yonlii lojistik regresyon analizi tablosu
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SS-18
TURKIYE'DEKi COVID-19 DALGALARININ DEGERLENDIRILMESi

Okan Derin, Ceren Atasoy Tahtasakal
Sadglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Bu calisma, ilkemizde pandemi doneminde takip edilen COVID-19 hastalarinin epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerinin yani sira, inaktif asinin yatarak tedavi gerektiren ve hastalik dalgalari arasindaki 6lim oranlarina etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
MATERYAL-METOD

Calismamizda 11 Mart 2020 ile 1 Mayis 2021 tarihleri arasinda basvuran COVID-19 hastalarini, hastalik dalgalarinin

zaman dilimlerine gore retrospektif olarak degerlendirildi.
Sonuglar:

Mart 2020 - Mayis 2021 arasinda dogrulanmis COVID-19 pnémonisi olan toplam 1891 hasta ¢alismaya alindi. Birinci
dalga sirasinda 588 (n =% 31,09), ikinci dalga sirasinda 685 (n =% 36,22) ve U¢lincl dalga sirasinda 618 (n =% 32,68)
olmak lizere toplamda 1891 hasta dahil edilme kriterlerini karsiladi. Genel Covid-19 6lim orani % 15,49 (n = 293)
olup, birinci ve liglincl dalgayla (sirasiyla % 10,2 ve % 15) karsilastirildiginda en yiiksek oran ikinci dalgada (% 20,4;
p=0,000) gorildi. Cok degiskenli analizde, 6limle bagimsiz olarak iliskili faktorler olarak, >=50 yasinda olmak, ciddi
klinik tablo, serebrovaskiiler hastalik, malignite, asi 6ykiisii olmamasi, diabetes mellitus ve kalp yetmezligi olarak
tespit edildi.

Sonug:

Sonug olarak pandemi doneminde dncelikli olarak 50 yas lizeri ve komorbiditesi yliksek olan hastalarin birincil asilama
programina dahil edilmesi son derece énemlidir. Bunun yani sira endotel hasarlanmasi ve hiperkoagulabiliteye
yatkin komorbiditesi olan hastalarda mortalite oranlarinin arttigi gosterilmistir.
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HIPERHIDROZ NEDENLiIi BOTOKS UYGULAMASI SONRASI iYATROJENIK
BOTULIZM: UC OLGU

Eren Oztiirk, Serpil Erol, Asuman inan, Cansu Asik

Sadglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik
Mikrobiyoloji

AMAG

Botulizm, Clostridium cinsi bakteri toksinlerinin néromuskiiler kavsakta asetilkolin salinimini bloke etmesiyle
ortaya ¢ikan desendan flask paralizi ile seyreden bir hastaliktir. lyatrojenik botulizm ise, tedavi/kozmetik amaglarla
botulinum toksini (botoks) enjeksiyonu sonrasinda gelisen nadir bir durumdur. Cesitli terap6tik uygulamalar sonrasi
botulizm literatiirde zaman zaman bildirilmekle birlikte hiperhidroz nedenli uygulama sonrasi gériilen olgu bildirimi
az sayidadir. Burada Mart 2023’den itibaren hastanemize basvuran ve hiperhidrozis nedenli botulinum toksini

uygulamasi sonrasi gelisen 3 iyatrojenik botulizm olgusu sunulmaktadir.
OLGU 1

33 yasinda kadin hasta bir haftadir olan yaygin kas agrisi, yorgunluk, yutkunma glicliigii, konusmada zorlanma,
parmaklarda uyusmaile basvurdu. 10 glin 6nce el ve ayak tabanlarina hiperhidrozis nedenli, gz cevresine ise estetik
amacli ev ortaminda Dysport marka botoks uygulandigi, 3 giin sonra parmaklarda uyusma, digme ilikleyememe,
¢atal tutamama gibi sikayetler gelistigi 6grenildi. Sikayetlerine yutkunma glicligli ve konusmada zorlanma eklenmesi
lizerine tarafimiza basvurdu. iyatrojenik botulizm &n tanisiile hastaya 1 flakon(20 ml) Heptavalent Botulizm Antitoksin
(HBAT, Cangene Corporation) uygulandi. Uc giin icinde sikayetler geriledi.

OLGU 2

29 yasinda erkek hasta yutma glicligl, bogaz agrisi, ellerde gligslizlik sikayeti ile basvurdu. 15 glin 6nce asiri terleme
sikayeti nedeniyle avug igi ve koltuk altina glizellik merkezinde botoks uygulamasi yapilan hastanin ertesi glin ellerde
glicsiizliik, daha sonra yutma guicligi gelismis. El falankslarinda abduksiyon ve ekstansiyon kisithligi vardi. Hastaya 1

flakon HBAT uygulandi. iki giin sonra hastanin yutkunma giicligi geriledi, kas giicstizlUigi azald.
OLGU 3

23 yasinda kadin hasta bir haftadir yutma giicliigt, 6kslirmede zorlanma, kollarda giigsizliik sikayeti ile basvurdu.
10 giin 6nce asiri terleme nedenli giizellik merkezinde koltuk altindan botoks uygulamasi yaptirmis. Ust ekstremite
kas glicti 4/5, alt ekstremite kas glicii 5/5ti. Laboratuvarda anormal bulgu yoktu. Hastaya 1 flakon HBAT uygulandi.
Sikayetleri gerileyen hasta 7. glinde taburcu edildi.
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SONUC

Ug olguda da tani dyki ve klinik bulgular ile konulmustur, EEG ve toksin calismasi yapilmamistir. Evde ve 6zel
merkezlerde islem uygulanan hastalarin sadece birinde kullanilan Grinin markasi 6grenilebildi, diger hastalarda
marka ve doz 6grenilemedi. Hiperhidrozis nedenli Botulinum toksini sonrasi gorilen iyatrojenik botulizm olgulari
arastirildiginda 2012 yilinda iran’da iki olgu, 2018’de Misir’da bir olgu, 2023 yilinda Tiirkiye’den bir olgu bildirilmistir.
Bildirilen hastalarin hepsi antitoksin uygulamasi sonrasi iyilesmistir. Uygunsuz hasta seg¢imi, asiri doz ve uygun
olmayan enjeksiyon nedeniyle terapotik nedenli botoks uygulamasi sonrasi goriilen iyatrojenik botulizm olgulari
artabilir. Yutma glcltgd, flask paralizi, pitozis vb. gibi semptomlar ile basvuran hastalarda yakin gegmiste botoks

yaptirma 6ykisu sorgulanmalidir.
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HACAMATA BAGLI GELISEN DORT FARKLI ENFEKSIYON VAKASININ
IRDELENMESI

Kuibra Kumluca, Sevgi Ozsiiriing, Kiibra Bolat, Fatma Yilmaz Karadag, Eyiip Arslan,
Derya Oztiirk Engin

Sadlik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

Giris-Amag: Son yillarda tamamlayici tip uygulamalari hastalar arasinda yayginlasmaya baslamistir. En 6nemli
sebepleri arasinda kronik hastaliklarda yeterli kir saglanmamasi, insanlarin kimyasal ilag kullanma isteginin
azalmasidir. Ulkemizde Ekim 2014 tarihinden itibaren kupa (hacamat) uygulamasi geleneksel ve tamamlayic
tip uygulamasi olarak resmiyet kazanmistir. Yas ve kuru olmak Gzere iki farkli hacamat uygulama yontemi vardir.
Yas hacamat uygulamasinda uygulama yapilan bolgedeki deriden kan bosaltmak icin cilde ylizeysel inzisyon
yapilmaktadir. Uygulama esnasinda kan yolu ile infeksiyon bulasma riskini azaltmak icin gerekli asepsi sartlarina
uyulmasi gerekmektedir. Hacamat uygulamasinin en 6nemli yan etkileri cilt renginde kalici degisiklikler, yara izleri,
yaniklar ve enfeksiyonlardir. Bu olgular, hacamat uygulama esnasinda gerekli asepsi sartlarina uyulmazsa, enfeksiyon

gelisebilecegini vurgulamak amaci ile sunulmustur.

Yontem: Bu calismaya Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji klinigi tarafindan 2022 Agustos ve 2023 Agustos tarihleri arasinda takip edilen olgular dahil
edilmistir. Hacamat kullanimi sonrasi enfeksiyon gelisen dort olgunun verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’nde hacamat kullanimi sonrasi enfeksiyon gelisen dort olgu takip edilmistir. Olgularin 2 (%50)’si
erkek olup, yas ortalamasi 44.75 + 14.72 olarak degerlendirilmistir. Olgulardan biri (%25) akut hepatit C, biri (%25)
akut hepatit B, biri (%25) infektif endokardit, biri (%25) de yumusak dokuda abse tanilarini almigtir. Olgularin

ozellikleri Tablo1’de gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Hacamat uygulamalari esnasinda asepsi kurallarina dikkat edilmedigi durumlarda ciddi
infeksiyonlar meydana gelebilmektedir. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulama merkezlerinde sterilizasyon-
dezenfeksiyon kurallarina dikkat edilmesi ve bu merkezlerin denetiminin saglanmasi enfeksiyon gelisimini
engelleyecektir.
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Hacamat uygulamasindan sonra enfeksiyon gelisen hastalarin ézellikleri

Yas
Cinsiyet

Altta yatan
hastalik

Hacamat
Uygulama
Tarihi
Hacamat
Uygulama
Sebebi

Hastaneye
Yatig Tarihi

Bagvuru
Sikayeti

Yatig Fizik
Muayene

Enfeksiyon
Tanis1

Tani Kriteleri

Taburculuk
Durumu
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Hasta 1
65
Kadin

Hipertansiyon
Hiperlipidemi

15.08.2022

Bel agnisi

24.11.2022

Halsizlik
Istahsizlik

Sklera subikterik

Akut C Hepatit

Anti HCV
pozitif
HCV RNA
pozitif

Kroniklesme
gozlenmedi

Hasta 2 Hasta 3
46 32
Kadin Erkek
Ozellik yok  Ozellik yok
05.06.2023  01.07.2023
Omuz agris1  Sirt afnst
21.07.2023  04.07.2023
Istahsizlik
Midede —
siskinlik as agrist
Idrardarenk Bag dénmesi
degisikligi  Istahsizlik
Ates: 400 C
Sklera ikterik Genel durum orta
Uykuya meyil
Alkut B Infektif Endokardit
Hepatit
HbsAg:
pozitif Kan kiiltiir MSSA
Anti HBc TEE’de trikuspit
IgM: pozitif  kapakta 2x1.5 cm
Anti Hbc Ig  vejetasyon
G: pozitif
Poliklinik .
takip Sifa

Hasta 4
36
Erkek

Ozellik yok

04.08.2023

Bacak agris1

06.08.2023

Sag bacakta agr1 ve
sislik
Eklem agrisi

Sag kruris bolgesinde
kizanklik, 151 artist
ve sislik

Yumusak doku
infeksiyonu (Lokal
abse)

Yiizeyel USG'de
abse

Abse drenaj kiiltiir
MRSA

Poliklinik takip +
Sifa
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UCUNCU BASAMAK BIiR HASTANEDE EL HiJYENI HAKKINDA BILGi VE
DAVRANIS ANALIZi

Ahmet Sahin

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

Giris-Amag: Bu calismada hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarinin el hijyeni bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve el

hijyeni uyumunun degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde 2022 yilinda enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
hastane calisanlarina otomasyon sistemi (zerinden sorulan sorularin sonuglari retrospektif olarak analiz edildi.
Calisanlarin yas, cinsiyet, meslek, calistig tnite, calisma yili ve 20 sorudan olusan anket (bilgi veya tutumla ilgili
cevabi evet/hayir olan) sonuglariincelendi. Calisanlar el yikama endikasyonlari, el yikama slresi ve uygulama sekilleri

acisindan bir ay boyunca habersiz gozlemlendi.

Bulgular: Calismaya 370" i (%58.9) kadin, 258" i (%41.1) erkek olmak Uizere toplam 628 saglik calisani dahil edildi.
Katilimcilarin %29.5’i hekim, %58.1" i hemsire ve %12.4’0 ise diger saglik ¢alisani idi. %33.5" i servislerde, %26.1" i
yogun bakim Unitelerinde, %40.4’ i ise diger birimlerde ¢alismakta idi. Katihmcilarin ¢ogunlugu 20-29 yas grubunda
ve ¢alisma siiresi <=4 yil idi. Meslek gruplarindan el hijyenine en ylksek uyumun %75 oraninda hemsirelerde, en
distik uyumun ise %55.9 oraninda hekimlerde oldugu gorildi (Tablo 1). Anket sorularina verilen yanitlar igerisinde
‘El hijyeni kisisel yasamimda benim igin bir aliskanlktir’ ifadesinde en yiiksek oranda (%81.8) evet yaniti verilirken,
‘Ellerde gozle gorunir kir varsa ilk islem alkol bazli dezenfektan kullanimi olmalidir’ ifadesine en yliksek oranda (%75)
hayir yaniti verilmistir. (Tablo 2). El hijyenine en yiiksek uyumun her i¢ meslek grubunda da viicut sivilari ile temas
sonrasinda oldugu gozlendi. El hijyeni uygulamasina en disiik uyum hekimlerde hasta c¢evresi ile temastan sonra,
hemsirelerde hastayla temastan dnce ve diger saglk personelinde ise hastayla temastan sonra oldugu saptandi
(Tablo 3).

Tartisma ve Sonug: El hijyenine uyumu azaltan nedenlerin baslica sebepleri; is yogunlugu, bagisiklik kazanmayi
azalthg disuncesi, hasta ihtiyaclarinin 6ncelikli oldugu fikri, lavabolarin kirli olmasi ve uygun bir temizlik Grini
yoklugunun oldugu gorildi. Tim saghk calisanlarinin kendi saghk kuruluslarinda el hijyeni konusunda bilgi ve
uygulama eksiklikleri belirlenmeli, hedefe yonelik etkin egitim programlariyla el hijyenine uyumun artiriimasi

amaclanmalidir.
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Tablo 1. Katihmcilarin ozellikleri

Katilimci (%)
Toplam, n:628

Kadin, n:370 58.9
Erkek, n:258 41.1
Yas

20-29 45.8
30-39 24.6
40-49 21.9
>= 50 1.7
Caligilan iinite

Servis 33.5
Yogun bakim 26.1
Diger 40.4
Meslek

Hekim 29.5
Hemgsire 58.1
Diger 12.4
El hijyenine uyum

Hekim 55.9
Hemgire 75
Diger 59.8
Kurumda ¢alisilan siire
<=4yl 52.8
>4 yil 47.2
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Tablo 2. Anket yanitlar

Evet Hayrr

o) (%)
El hijyeni egitimi miifredatin nemli bir pargasidir 78.8 212
Diger saglik ¢aliganlari i¢in rol model olma sorumlulugum vardir 79.9 20.1
Isim yogun oldugunda el hijyenine dikkat etmektense isimi tamamlamak 345 65.5
daha 6nemlidir ’ ’
El hijyenine dikkat etmek mortaliteye etki eder 79.9 20.1
El hijyenine dikkat etmek hastane enfeksiyonlan ile ilgili maliyetini 311 18.9
azaltir ’ ’
Hastane enfeksiyonlarini 6nlemek saglik caliganlarimin rollerinin 6nemli 315 185
bir pargasidir ’ ’
Deneyimli saglik ¢aliganlarinin el hijyeni kurallarina uymasini 6rnek 69.2 30.8

alirim

Hastaneden kapacagim enfeksiyon sagligimi ve kariyerimi tehdit edebilir 80.5 19.5

Gerekli durumlarda el hijyenini saglayamama ihmalkarliktir 782 21.8
El hijyeni kisisel yasamimda benim i¢in bir aligkanliktir 81.8 18.2
Bir saglik ¢alisanini el hijyeni konusunda uyarmak beni rahatsiz eder 522 478
El hijyenini saglamak hastaliklara kars1 bagisiklik yanitini azaltir 37.9 62.1
Kirli lavabolar elleri yikamamak igin bir nedendir 62.3 37.7
Uygun bir temizlik tiriinii eksikligi elleri temizlememek i¢in sebep

- 66.1 339
olabilir
Yara bakimi sonrasinda el hijyenini saglamak enfeksiyonlardan

o 79.8  20.2

koruyabilir
Tuvaletten sonra elleri temizlemek enfeksiyon bulag riskini azaltir 80.6 19.4
Eldiveni takmadan dnce el hijyeni saglanmalidir 80.3 19.7

Eldiven iizerine el hijyeni saglamak amaciyla el antiseptigi kullamlabilir 55.1 449

Ellerde gozle goriiniir kir varsa ilk islem alkol bazli dezenfektan

kullanimi olmalidir 25 75

Eldiven giyilerek yapilan bir iglemden 6nce ve sonra ellerimi yikarim 709  29.1

Tablo 3. El hijyeni S (bes) endikasyon uyum oranlar

Islem Hekim (%) Hemsire (%) Diger (%)
Hastayla temastan 6nce 447 67.7 60.2
Aseptik islemden dnce 66.2 75.8 65.1
Viicut s1vilari ile temastan sonra 77.6 86.9 80.2
Hastayla temastan sonra 50.8 76.3 46.4
Hasta gevresi ile temastan sonra 40.2 68.4 473
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COViD-19 PANDEMISINDE ALINAN EL HIiJYENIi ONLEMLERiIi HASTANE
ENFEKSIYONLARINI ETKILEDI Mi?

Mustafa Tanriverdi
Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Gaziantep

GIRIS ve Amag: Hastane enfeksiyonlari hastaneye yatistan 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan 10 giin icerisinde
gelisen enfeksiyonlar olarak kabul edilir. Hastane enfeksiyon hizlari Ulkelere, hastane ve hasta ozelliklerine goére
degismekle birlikte ortalama %3-17’dir. El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en 6nemli uygulamalardan
birisidir (1). Bu calismada, hastanemizde pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi donemlerde goriilen hastane

enfeksiyonlariile el hijyeni uyum oranlarini arasindaki iliskiyi karsilastirmayr amacladik.

Yontem: SANKO Universitesi Hastanesi'nde Ocak 2019 - Aralik 2022 tarihleri arasinda meydana gelen ve Saghk
Bakanligi'na bildirilen hastane enfeksiyon hizlari retrospektif olarak tarandi. Hastane enfeksiyonu tanisi, enfeksiyon
kontrol hemsiresi tarafindan surveyansi yapilan enfeksiyonlarin, enfeksiyon hastaliklari hekimi tarafindan
degerlendirildikten sonra konulmustur. El hijyeni uyum oranlari enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan saglik
bakanhgi el hijyeni uyum rehberi dogrultusunda gozlem yontemiyle olusturulmustur. Elde edilen veriler yillik olarak

birbirleriyle karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismamizda, Saglik Bakanligi’na bildirilen el hijyeni uyum oranlari 2019 yilinda %71.84, 2020 yilinda
%92.08, 2021 yilinda %88.3 ve 2022 yilinda %84.36 olarak gorildi. Hastane enfeksiyon hizlarimiz ise, 2019 yilinda
%1.49, 2020 yilinda %1.39, 2021 yilinda %1.89 ve 2022 yilinda %1.94 tespit edildi.

TARTISMA ve Sonug: Hastane enfeksiyonlarinin gelisinimde etkili cok sayida parametre (mekanik ventilasyon,
kateter uygulamalari, akilci olmayan antibiyotik kullanimi) bulunmaktadir. Bunlarin yanisira el hijyeni de Hastane
enfeksiyonu gelisimiyle yakindan iliskilidir. Calismamizda, Covid-19 pandemesiyle birlikte artan el hijyen uyum
oranlarinin hastane enfeksiyon hizlarini distirdigliint gordak.
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ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLANJIO PANKREATIKOGRAFi (ERCP)
YAPILMASI PLANLANAN HASTALARDA HEPATIT SEROLOIJISININ
DEGERLENDIRILMESIi: RETROSPEKTIF CALISMA

Tuba Eriirker Oztiirk

Denipol Hastanesi, Gastroenteroloji, Denizli

Girig: Girisimsel islemler Oncesi hepatit seroloji testlerinin degerlendirilmesi hepatit bulasi icin koruyucu bir
yontemdir. Saglik calisanlari kadar isleme alinan hastalar icin de farkindaligin olmasi tedavisi miimkiin olan hepatitin
tanisini kolaylastirir. Endoskopik retrograd kolanjio pankreatikografi ( ERCP ) obstriktif kolestazi olan olgularda sedo-
aneljezi altinda yapilan tedavi edici bir girisimsel ydontemdir. Calismamizda ERCP yapilan hastalarda HbsAg, Anti-HCV

ve Anti-HIV seroprevalansinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Calismamizda Denizli Devlet Hastanesi'nde 2019 ile 2023 vyillari arasinda ERCP endikasyonu
nedeniyle ERCP yapilmis toplam 337 hastanin klinik ve laboratuar parametreleri retrospektif olarak degerlendirildi
(Tablo 1). Hastalarin ERCP 6ncesi laboratuar degerleri ile Hbs Ag, Anti-HCV ve Anti-HIV kayit edildi. 337 hastanin
169’u (%50,1) kadin 168’i erkekti (%49,9). Hastalarin 271’ine ( %80,4) koledolithiazis 66’ina (%19,6) malign darlik
nedeniyle ERCP planlandi. 1 hastada Hbs Ag pozitifligi ve 1 hastada anti-HIV pozitifligi saptandi. ileri incelemede
HbsAg pozitif saptanan hastanin HBV DNA diizeyi 2000 IU/mL altindaydi. Anti-HIV pozitif olan hastanin dogrulama
testi negatif sonuclandi. Hasta grubumuzda Hbs Ag

pozitifligi %0,2 olarak saptadik. Hastalarm demografik ézellikleri

Tartisma: Kronik viral hepatitleri giincel tedaviler ile
kontrol altinda tutmak daha kolay olsa da kronik viral
hepatitler hala global halk saghg sorunudur. Asilanma
programlarinin yayginlasmasi, hepatit C tedavileri ile
kiir saglanmasi umut veren gelismelerdir. Girisimsel
islemler Oncesi hepatit serolojinin degerlendirilmesi
genel bir yaklasimdir. Ancak sonuglarinin takip edilmesi
pozitif saptanan hastalarin bilgilendirilerek ileri tetkik
sonras! tedavilerinin dizenlenmesi ¢ogu zaman goz ardi
edilmektedir.

Sonug: ERCP gibi girisimsel islemler planlanan hastalarda
her ne kadar sterilizasyon ve kisisel koruyucu ekipman
kullanilmasina dikkat edilse de viral serolojinin bakilmasini

oneririz.
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Demografik 6zellikler Hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet, n (%)

Kadin 169 ( % 50,1)
Erkek 168 (%49,9)
Yas (y1)

Ortalama + SD 65,817

Tan1 dagilimi * %80,4

* Koledokolithiazis

* Malignite *%19,6

Basvuru Lokosit sayis1 « 10183
Basvuru Hemoglobin 13
Basvuru T.bil 4.5
Bagvuru CRP 60,6
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TURKIYE VE DUNYADA HEPATIT B ZAMANSAL TRENDLERININ
KARSILASTIRILMASI

Okan Derin

Istanbul Medipol Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisii Epidemiyoloji Doktora Programi; istanbul Sisli Hamidiye Etfal
EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Girig: Hepatit B, kiiresel diizeyde Onemli bir infeksiyon hastaligidir. Yiksek prevalansi ve karaciger sirozu,
hepatoselliler kanser ve 6lim gibi ciddi komplikasyonlariyla, Hepatit B'nin kontroli ve izlenmesi buyik 6nem tasir.
Bu baglamda, Global Yik Degerlendirmesi (GBD) ¢alismasi hem yerel hem de kiiresel dlgekte hastaligin yayginligi,
mortalite oranlari ve bu parametrelerin zaman igindeki degisimlerini etkileyen faktorleri analiz etmek igin dnemli

bir kaynaktr.

Bu calismada, Tirkiye ve diinya genelindeki Hepatit B insidansi, prevalansi ve mortalite oranlarinin 1990 ila 2019
yillari arasindaki evrimini ve yillara gére bir yas alti agsilama oranlari analiz edilmistir.

Yontem: Global Yiik Degerlendirmesi (GBD) veri seti, ve “Our World in Data” (ourworlddata.org) veri seti kullaniimistir.
Veriler yasa standardize insidans hizlari, mortalite hizlari ve prevalans olarak ylizbinde olarak verilmistir. Hepatit
B insidans, prevalans ve mortalitesinin zaman icindeki (1990-2019) degisimlerini degerlendirmek icin, Joinpoint

regresyon analizi (JRA) kullaniimistir.
Bulgular: Hepatit B Trendlerinin Tiirkiye, Global ve SDI Grubuna Gére Ulkelerdeki Durumu

Hepatit B’nin yasa standardize insidans hizlari ve prevalanslari ile yasa standardize edilmis 6lim oranlarindaki
1990'dan 2019'a kadar olan egilimler sekil 1’de sunulmustur:

Hepatit B Asi Egilimleri: Hepatit B zamansal trendleri sekil 2’de sunulmustur.

Joinpoint Regresyon Analizi

Diinyada ve Tiirkiye’de Kronik Hepatit B Prevalans, insidans ve Mortalite Egilimleri: (Sekil 3).
Calisma stiresince her iki kohort da prevalans, icin belirgin azalma egilimleri gbstermektedir
Her iki kohort icin de 1990-2019 doneminde 6nemli azalma egilimleri bulunmustur (Sekil 4).

Global kohortta -2,07 ( %95 GA: -2,20 ila -1,94) ve Tiirkiye kohortunda -3,19 ( %95 GA: -3,58 ila -2,80) AAPC
saptanmistir.

Asilama Joinpoint Regresyon Analizi

2000-2019 déneminde Tirkiye ve Dinya kohortlari arasinda bir yas alti asilama oranlarinda belirgin farkhliklar

goralmastar (Sekil 4).
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Tartisma

Hepatit B prevalansi, insidansi ve hepatit B nedeni ile gelisen mortalite oranlari hem Tiirkiye’de tiim diinya genelinde
diisme egilimindedir. Prevalans azalmasi igin insidans azalmasi ya da mortalite artisi veya her ikisi birden beklenir.
Yaptigimiz analiz sonucunda insidans azalmasina mortalite azalmasi da eslik etmistir. Bu durum %90 kroniklesmesi
beklenen <1 yas ¢ocuklarin, %30-50 kroniklesmesi beklenen 1-5 yas arasi cocuklarin Tirkiye'de yaygin asilanmasi ve

ylksek insidans azalmasiyla agiklanabilir.

Degisik epidemiyolojik gruplardan érneklem alarak yapilan galismalarda Tirkiye’de HBsAg pozitifligi %0,8 ila %5,7
olarak bildirilmistir. Bu nedenle bu epidemiyolojik 6zellik arz eden gruplarin belirlenerek hedefe yonelik politikalar
belirlemek faydali olabilir.

Sonug olarak bu calisma, Tirkiye'nin bu alandaki basarilarini vurgularken, gelecekteki stratejilerin belirlenmesinde
de 6nemli perspektifler sunmaktadir.

Sekil 1

Sekil 1. Prevalans, Insidans ve Mortalits Egilimleri

leeaton - i L ——— [

APrealan Blinsicans [

Ortalama (1/100,000}

2000 20 TR o 010 0 1690 2000 01
Yil

Prevalans, Insidans ve Mortalite Egilimleri

Sekil 2
Sokil 2. Bir yag alti agilanma orantan

o b Mo e S s —— e [

Agdama Orankan (%)
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Bir yas alti asilama oranlari
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Sekil 3.

S ¢ Lo ot bt i e St b ¢

Prevalans, Insidans ve Mortalite Oranlarinin JoinPoint Regresyon analizi
sonuglar

Sekil 4

Ditny ada ve Tirkiyve'de Bir Yay Ao Hepadit B Ajilamas Oram Egilimleri: Turkey: 2 Joinpeint vervun global: 2 Jobnpobnts
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Asilama oranlarinin JoinPoint Regresyon analizi sonuclar
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HIV iLE YASAYAN BIREYLERDE KO-iNFEKSIYONLAR: 304 VAKANIN
INCELENMESI

Feyza islamoglu, Aziz A. Hamidi, Cigdem Akalan, Semiha Celik Ekinci, Ayse Deniz Yiiksel,
Sibel Bolukgu, Ercan Yenilmez
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: DSO istatistiklerine gore, 2022 sonu itibariyle39milyon insanin insan immun yetmezlik virusu (HIV) ile
yasadigi diisiinilmekte ve 1.3milyon kisinin 2022 yilinda HIV ile infekte oldugu bilinmektedir. Yine 2022 yilinda 630000
birey HIV ile iliskili sebeplerden hayatini kaybetmistir. HIV ile yasayan bireylerde hepatit B virusu (HBV), hepatit C
virusu (HCV) ve sifilis etkeni olan Treponema pallidum ile karsilasma insidans ve prevelansi saglikli popilasyona goére
yiksektir. Kan ve cinsel yolla bulas, bu etkenlerin ortak 6zelligidir. DSO’niin kiiresel hepatit stratejisi ise 2016-2030
yillari arasinda yeni hepatit infeksiyonlarini %90, 6limleri ise %65 oraninda azaltmayi hedeflemektedir. CD4 pozitif
T lenfosit hiicresini hedef alarak edinsel immun yetmezlik sendromuna neden olan HIV virusu, HBV, HCV ve sifilis
seyrini olumsuz yonde etkiler. Riskli popillasyonu serolojik testlerle diizenli olarak tarayarak, bu infeksiyonlarin son
evresinde karsilasilabilecek hepatoselliiler kanser, siroz, norosifilis gibi klinik tablolardan korunmak mimkiindr. Bu
¢alismada, HIV ile yasayan bireylerde, HBV, HCV ve sifilis ko-infeksiyonu varliginin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Edinsel immun yetmezligi tanisiyla 01.01.2020-3.12.2022 tarihleri arasinda klinigimizde takip olan vakalar
hastane kayit sisteminden geriye doniik olarak incelendi. Toplamda 1044 poliklinik basvursu incelenerek 304 vaka
calismaya alindi. Hastalarin HbsAg, anti-HCV, VDRLve TPHA sonuglari bir exel tablosuna kaydedildi. Anti-HCV pozitifligi
olan vakalarin HCV-RNA sonucuna ve hepatit C tedavi 6yklstne ulasildi. Veriler literatlirdeki benzer epidemiyolojik

¢alismalarla kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 304 vakanin 95(%31)’inde ko-infeksiyon saptandi. Anti-HCV sonucu pozitif olan 4
vakada HCV-RNA negatif bulundu. Baslangi¢ta HbsAg sonucu pozitif olan iki vakada spontan S kaybinin gergeklestigi
saptandi. Calisma vakalarimizda HBV prevelansi %2,9 olarak saptanirken bu oran HCV %1,3 olarak hesaplandi. Sifils
icin VDRL testi pozitiflik orani %26.9 olarak saptandi. Veriler tablo’da gosterildi.

Sonug ve Tartisma: Calismamizda HbsAg pozitifligi %2,9 iken Anti-HCV pozitifligi %1.3 olarak bulundu. Benzer sekilde
istanbul’da bir EAH'de HbsAg ve Anti-HCV seropozitifliklerinin arastirildigi bir calismada bu oranlar sirasiyla %4,05 ve
%0,66 olarak saptand. istanbul’da HIV infekte hastalarda sifilis prevelansi tizerine yapilan bir calismada seropozitiflik
tiim hastalar icinde %19.3, homoseksiel erkekler arasinda%35.6 olarak izlenmistir. Turkiye genelinde seropozitiflik
oranlarina iliskin net bir veri bulunmamasina ragmen HIV ile infekte bireylerde seropozitiflik oraninin yiiksek oldugu

tahmin edilmektedir.
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HIV ile yasayan bireylerin takibi sirasinda serolojik testlerle kolaylikla tani konulabilen HBV, HCV ve sifilisin
taranmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktayiz. Ayrica bu ¢alisma ile HbsAg negatif hastalarin asilanmasi ve latent

sifilis saptananlarin tedavi edilmesi gerektigine dikkati cekmekteyiz.

TABLO HIV KOENFEKSIYON

Tabla. HIV ibe vasavan birey berde ko-infeksiyon

HheAg AmiHCV | VDRL TPHA
Pianif
9 ] =2 68
Nepatil ] E L1 = 250
Prevelans %19 %13 W69 %221
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$S-26

KANDIDEMi OLGULARINDA TUR DAGILIMI, RiSK FAKTORLERiI VE AMPIRIiK
ANTIFUNGAL TEDAVININ MORTALITE iLE iLiSKiSi

Elif Ozge Damar Midik, Ayse Batirel

Sadglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris ve amag

Kandidemi, hastanede yatan hastalarda kan dolasimi enfeksiyonlarinda en sik 4. sirada yer almaktadir. Yuksek
mortalite ve morbidite nedeniyle risk faktorlerini belirlemek ve uygun antifungal tedaviyi baslamak hayati 6nem
arzetmektedir. Calismamizda hastanemizde yatan kandidemili hastalarda tlr dagiliminin,risk faktorlerinin,uygulanan
ampirik tedavilerin mortaliteye etkisini arastirmayi amagladik.

Yontem

Hastanemizde Ocak 2017-Temmuz 2023 tarihleri arasinda kandidemi gelisen 18 yas Ustl hastalar geriye donik
incelendi. Hastalarin demografik verileri, kandidemi icin risk faktorleri, tedavileri ve takip bulgulari kaydedildi ve

istatistiksel olarak incelendi.
Bulgular

Calismaya katilan 131 hastanin ortanca yasi 67 (IQR: 55-77)idi ve hastalarin76(%57,1)’s1 erkekti. En sik etkenler
sirasiyla C. parapsilozis (%35), C. albicans (%29), ve C. glabrata (%18) idi (Resim1). Hastalarin %66,4(n=87)'Gi yogun
bakim unitesi(YBU)nde, %19(n=25)'u dahili kliniklerde ve %15 (n=19)’i cerrahi kliniklerde tedavi almaktaydi.

Hastalarin komorbid durumlari ve kandidemi icin risk faktorleri tablo 1’de gosterilmistir.

C.albicans ve non-albicans Candida (NAC) Ureyenlerde demografik ve risk faktorleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi(Tablo 2) Hastalarin 7 ve 14 glinlik mortalitesinde anlamli farklilik saptanmazken; 30 giinliik
mortalite gorilenlerin mekanik ventilasyon siiresi ve santral venoz kateteri olma sikligi istatistiksel anlamh diizeyde
daha ylksek saptandi (p<0,01).

YBU’de takip edilen hastalarin exitus olma sikligi,dahili ve cerrahi kliniklerde takip edilen hastalara gore istatistiksel
anlamli dizeyde yiksekti (p<0,01) (Tablo3).

En sik kullanilan ampirik tedaviler sirasiyla flukonazol (%48,85), anidulafungin (%23,66) ve kaspufungin (%14,5)idi.
Ureyen Candida tiirlerinin antifungal duyarhliklari tablo 4’de gdsterilmistir. Spesifik tedavide ise anidulafungin %39(
n=40), flukonazol %29 (n=38), kaspofungin %19 (n=25) siklikla tercih edildigi saptandi. Hastalarin %69’unda ampirik
antifungal tedavi, Ureyen Candida tirtne etkiliydi. Ampirik antifungal tedavinin uygunlugunun mortaliteye etkisi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.Etkenlerin antifungal duyarliliklari ile hastalarin
30 glinlik mortalitesi karsilastirildiginda; 7,14 ve 30 gunlik mortalitede anlamli fark saptanmadi (Resim2). NAC
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tirlerinde flukonazol ve kaspofungin direng oranlari,C. albicans tlriine gore istatistiksel anlamli diizeyde ylksekti
(p<0,01)(Resim3). Saptanan kandida tirlerinin mortalite ylzdesi grafigi ise Resim 4’de gosterilmistir.

Sonug

Yillar icinde NAC tirlerinde ve antifungal direng oranlarinda artis goze carpmaktadir.Calismamizda da saptanan
trlerin %71’i NAC olup, flukonazol ve kaspofungine diren¢ sorunu dikkat ¢cekmektedir. Hastanemizde kandidemi
ampirik tedavi segeneklerinin bu bilgiler dnderliginde yeniden gézden gecirilmesi gerektigi diistinilmektedir.

Resim 4:Candida Tiirlerine Gore Yasam Yiizdesi

Candida Tlrlerine Gdre Yasam Yiizdesi

800N

Yasam Yousdes

Resim3:C. albicans ve non-albicans candida (NAC) tiirleri iireyen hastalarn
antifungal duyarhhklarinin karsilastirilmasi

Etken
C. albicans NAC p

Flukonazol, N (%) Duyarh 32 (88,89) 35 (58,33) 0,002
Direngli 4(11,11) 25 (41,67)

Vorikonazol, N (%) Duyarh 34 (94,44) 47 (81,03) 0,122
Direngli 2(5,56) 11(18,97)

Kaspofungin, N (%) Duyarh 34 (94,44) 58 (71,6) 20,005
Direngli 2(5,56) 23(28,4)

Amfoterisin B, N (%)  Duyarh 32(94,12) 79 (96,34) 50,629
Direngli 2(5,88) 3(3,66)

Mikafungin, N (%) Duyarli 35 (94,59) 73 (92,41) ®1,00
Direngli 2(5,41) 6 (7,59)

°Ki kare test
Fisher’s Exact test
Situn yuzdesi verilmistir
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Tablo 4:C. albicans ve non-albicans candida (NAC) tiirleri ureyen hastalarin
antifungal duyarhhklarmin karsilastiriimasi

C.albicans NAC p
Duyarh 32 (88,89) 35 (58,33)
Direngli 4 (11,11) 25 (41,67)
Duyarhi 34 (94,44) 47 (81,03)
Direngli 2 (5,56) 11 (18,97)
. Duyarli 34 (94,44) 58 (71,6)
Kaspofungin, N (%) ' pirencli 2 (5,56) 23 (28.4) 20005
. Duyarh 32 (94,12) 79 (96,34)
Amfoterisin B, N (%) p;roncli 2 (5,88) 3 (3,66)
Duyarli 35 (94,59) 73 (92,41)
Direngli 2 (5,41)  6(7,59)
aKi kare test bFisher’s Exact test Siitun yiizdesi verilmigtir

Flukonazol, N (%) a0,002

Vorikonazol, N (%) b0,122
b0,629
Mikafungin, N (%) b1,00

Resiml: kandida tiir dagihmm

Candida Turid

Candida tropicalis

™% candida
parapsilozis
35%

candida glabrata L
17%

candida albicans
29%

mcandida parapsilozis = candida albicans = candida glabrata
Candida tropicalis = candida krusei = candida keyfr
W candida auris W candida haemulonii B candida orthopsilozis
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Resim 2:Hastalarin antifungal duyarhihk durumlariyla 30 giinliik mortalite
durumlarinin karsilastirillmasi

30 gﬁnliik mortalite

Yasiyor Exitus p
Flukonazol, N (%) Duyarl 40 (59,7) 27 (40,3) 0,069
Direncli 11(39,29) 17 (60,71)
Vorikonazol, N (%) Duyarh 44 (54,32) 37 (45,68) *0,413
Direngli 5(41,67) 7(58,33)
Kaspofungin, N (%) Duyarl 47 (51,65) 44 (48,35) *0,458
Direngli 15 (60) 10 (40)
Ampototerisin B, N (%) Duyarl 58 (52,73) 52 (47,27) 0,199
Direngli 1(20) 4 (80)
Mikafungin, N (%) Duyarli 56 (52,34) 51 (47,66) ®1,00
Direncli 4 (50) 4 (50)
°Ki kare test
®Fisher’s Exact test

Tablo 1:Hastalarin komorbid durumlar: ve kandidemi i¢in risk faktorleri

degerlendirilmesi

Yok Var
DM, N (%) 90 (69,23) 40 (30,77)
Yanik, N (%) 123 (93,89) 8(6,11)
Malignite, N (%) 74 (56,49) 57 (43,51)
Kortikosteroid dykiisii, N (%) 104 (80,62) 25 (19,38)

Batin ameliyati, N (%)
Pankreatit, N (%)

92 (70,23) 39 (29,77)
127 (96,95) 4 (3,05)
TPN ile beslenme,N (%) 34 (25,95) 97 (74,05)
Santral venoz katater, N (%) 15(11,45) 116 (88,55)
Antibiyotik kullanim Sykiisii N (%) 0 (0) 131 (100)
Bakteriyemi varligt N (%) 57 (43,51) 74 (56,49)
DM: Diabetes Mellitus, TPN: Total parenteral nutrisyon

www.buhasderkongresi.com

www.buhasder.org.tr




CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

Tablo 2:C. albicans ve non-albicans candida tiirleri iireyen hastalarin
karsilastirilmasi

C.albicans NAC* p
64 (54- 69 (56-

Yas (Ortanca (25. p.- 75.p.) 75) 77

20,381

Mekanik ventilasyon siiresi (giin) (Ortanca (25. 10(1-29) 18 (1-50) 20219

p-75p.)
50
. Kadn 26 (3421) (65.79)
Cinsiyet N (%) Erkek 12 (21.82) 43 b0,123
(78,18)
Daili Kinik g (1, 16
Yattigs Klinik N (%) Cerahi ¢ 3158y (68,42) 10,880
e 24(27,59) 63
(72,41)
Yok 27(30) 63 (70)
DMN (%) Var 1127.5) 29(72,5) P%772
87
Yok 36 (29,27)
Yanik N (%) Ver 269 27(0_};/;) ¢1,00
54
o Yok 20 (27,03) (72,97)
Malignite N (%) Ve 18 G158 |3 50,569
(68,42)
Yok 3331,73) L
Kortikosteroid dykiisii N (%) vor 520 ‘(Z%SE%; 10,248
Yok 24 (26,09) &
Batu ameliyati N (%) ) (7301) 50,258
Var 14059 Sy
Pankreatit N (%) Yok 37(29,13) ?’?0 87)  ¢l,00
(1] £ )
Var @) o)
Yok 9(2647) 2
TPN ile beslenme N (%) Vor 2909 (353) 60705
9) 68(70,1)
12 (80)
Santral vendz katater N (%) 32? 25(2(22) 17y 81 0,552
17 (69,83)
41
o Yok 16 (28,07) (71,93)
Bakteriyemi varligi N (%) Var 22(29.73) 52 b0,836
(70,27)
82
7 giinliik mortalite N (%) E:ft‘lf:r 34(2%96;)1) (1710*69) ¢1,00
(73,33)
70
- . Yastyor 29(29,29) (70,71)
14 giinlitkk mortalite N (%) Exitus 9(20,03) 22 b0,978
(70,97)
50
o . Yagiyor 19 (27,54) (72,46)
30 giinlitkk mortalite N (%) Exitus 19 (31,15) 42 b0,651
(68,85)

aMann Whitney U test, bKi kare test, cFisher’s Exact test, DM: Diabetes Mellitus, '
TPN: Total parenteral nutrisyon
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Tablo 3:Hastalarda bakilan kandidemi risk faktorlerinin mortalite ile iliskisi

Yastyor Exitus P
Yas (Ort. £Std. Sapma) 61,68+17,45 67,54+18,46 a0,065
Mekanik ventilasyon siiresi (giin) 29,5 (13,5-
(Ortanca (25. p.-75.p.) LA-18) 4 b<0,001

Kadin 37 (48,68) 39(51,32)

- .
Cinsiyet N (%) Erkek  32(5926) 22(4074) 0234
Dahili
Klinik 19(76)  6(24)
Yattig1 klinik N (%) Cerrahi  16(8421) 3(1579)  ¢<0,001
Kinik  34(39,53) 52 (60,47)
Ybii
Yok 48(5393) 41 (46,07)
Dm N (%) Var 21(525) 19475 0880
Yok 64 (52,46) 58 (47,54)
Yanik N (%) Var 5625 3015 072
. Yok 40 (54,79) 33 (4521)
0,
Malignite N (%) Var 20(5088) 28(49,12) 0657
. e Yok 58(55,77) 46 (44,23)
Kortikosteroid dykiisii N (%) Var 10 (41,67) 14 (5833) c0,212
. Yok 44 (48,35) 47 (51,65
Batin ameliyati N (%) Var a5 E 64,1)) 14 E‘,’ 5’9)) 0,099
Pankreatit N (%) 5::;( 27( 5((5'-); A7) ;5;; ég)G 83) c1,00
. Yok 22(64,71) 12(3529
Tpn ile beslenme N (%) Var 47 E 48,96; 49 551,04; c0,114
Santral vendz katater N (%) 3:;( ;‘51 83::3 éo(?’;z)l,?) 0,001
. Yok 33(57,89) 24 (42,11)
Bakteriyemi varligi N (%) Var 36(4932) 37 (50,68) c0,331

aMann Whitney U test, bKi kare test, cFisher’s Exact test, DM: Diabetes Mellitus,
TPN: Total parenteral
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$S-27
BiR UNIVERSITE HASTANESINDE PCP OLGULARININ DEGERLENDIRILMESi

Murtaza Oz!, Ertugrul Keskin?, Yasemin Cakir, Cihad Baysal’, Suna Bozkurt?,
Fatih Cubuk?, Damla Bagdu Cimen?3, Miirsit Hasbek?, Seyit Ali Bliyiiktuna?, Nazif Elaldi*
ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

2T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler
Dairesi Baskanlgi, Ankara

3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Sivas

Giris ve Amag

Pneumocystis pndmonisi (PCP) Pneumocystis jirovecii’ye bagh gelisen ve 6zellikle HIV (insan immiin yetmezlik viriisii)
ile yasayan bireyler basta olmak lizere imminsUpresif hastalarda gorilen firsatgi bir enfeksiyondur. Bu ¢alismanin
amacli hastanemizde tespit edilen PCP olgularinin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmedir.

Gereg ve Yontem

20.05.2022-16.09.2023 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gelen 220 balgam o6rneginde molekiler yontem ile Pneumocystis jirovecii tespit edilen 6 hasta
¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarimizin 5’i erkek, 1’i kadin ve yas ortalamalari 45,33 + 23,06 idi. Hastalarin 5’i pnémoni olarak degerlendirilirken
1 hasta kolonizasyon olarak degerlendirilmisti. Kolonizasyon olarak degerlendirilen hastanin immunsupresif bir
etiyolojisi olmamakla beraber multipleks PCR yontemi ile bakilan solunum yolu 6rneginde Influenza A pozitif
tespit edilmisti. Pnédmoni olgularinin ikisi yeni tani HIV pozitifligi iken diger li¢ hastada malignite dykiisii mevcuttu.
Malignite oykisl olan bir hastada KLL (kronik lenfositik 16semi) diger iki hastada ise akciger ca 6yklsi vardi. KLL
tanili hasta PCP tedavisinin 7. giiniinde ex olurken diger 5 hastada PCP’ye bagli mortalite gézlenmedi. Yeni tani HIV
olan iki hastanin da CD4 sayisi 200 hiicre/mm3 altindaydi ve LDH diizeyleri yiksekti. Malignite tanili hastalarin ikisi
immunsupresif tedavi almaktaydi. PCP pndmonisi ile takip edilen bes hastanin hepsi trimetroprim sulfametoksazol
15-20 mg/kg 21 glin ve metilprednizolon (80 mg 5 glin, 40 mg 5 glin ve 20 mg 11 giin) tedavisi almisti. Hastalarin

PCP agisindan risk faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgulari Tablo 1’de gosterilmistir.
Tartisma ve Sonug

PCP, basta HIV ile yasayan bireyler olmak tGzere immiinsupresif hastalarda ve kronik akciger hastaligi olan kisilerde
onemli bir firsatci enfeksiyondur. Calismamizda toplam 6 hasta irdelenmis olup bir hasta PCP pozitifligi kolonizasyon
olarak degerlendirilmistir. 4 hasta etkin tedavi ile dlizelirken mortal seyreden olguda yas ve komorbid durumlarin

mortaliteye neden oldugu distntlmustir.
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Hastalarin demografik ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgular:

Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 ?lg“' Olgu-6
Yas 49 84 57 30 22 30
Cinsiyet Kadin Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek
Kronik
akciger Yok Akc ca Akc ca Yok Yok Yok
hastali1
Malignit e Akcca Akcca Yok Yok Yok
Otoimm
iin Yok Yok Yok Yok Yok Yok
hastahik
Organ/
Kk yok Yok Yok Yok Yok Yok
hiicre o o o o ol o
nakli
HIV Yok Yok Yok Var Yok Var
Steroid
tedavisi Var Var Yok Yok Yok Yok
Anti-
TNF Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Sigara | Yok Var Var Var Var Yok
CD4 T
lenfosit | 340 (%13) Yok Yok 59 (%05) Yok 153 (%l12)
say1s1
PCP
profilaks Yok Yok Yok Yok Yok Yok
isi
Ates Yok Yok Yok Var Yok Var
Oksiiriik | Yok Var Var Var Var  Var
dN;{T; Var Var Var Var Var  Var
Hipoksi  Var Var Var Var Yok Var
LDH
yiiksekli 714 468 316 575 222 598
gi
WBC 238 9.56 5.65 7.84 11.13 19.75
Notrofil 1.96 8.64 5.05 541 6.79 7.53
LYMPH 0.39 0.66 0.27 1.19 284 128
CRP 154 5.6 82 54 74 77
Pep
g%mks Pcp uyumlu | Pcp uyumlu  Pcp uyumlu  Pep uyumlu EE Pep uyumlu
degil
SXT+ SXT+ SXT+ SXT+ SXT+
Tedavi  metilprednizo metilprednizo metilprednizo metilprednizo - metilprednizo
lon lon lon lon lon
30 giin
iginde Yok 7. giin Yok Yok Yok Yok
mortalite

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr




1CC

CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

$S-28

ALINAN KAN KULTURLERi NE KADAR ANLAMLI? UREYEN ETKEN Mi?
UREMEZSE iINFEKSIYON YOK MU? RETROPEKTIF BiR CALISMA

Semiha Celik Ekinci
SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Giris-Amag: Bakteriyemi tanisinda, kan kiltlrd altin standarttir. Hastanin kaninda olmayan ancak kan alinirken ya da
laboratuvarda kan kdltiirline bulasan mikroorganizmalarin izole edilmesine "kontaminasyon” denir. Kontaminasyon
klinik yorumlamada hatalara, uygunsuz antibiyotik kullanimina, ek testlere ve maliyet artisina sebep olur. Kan kiltiirt
almadan 6nce uygun cilt antisepsisi yapmak, kontaminasyon riskini azaltmaktadir (%70’lik alkol, sonra %10’luk
povidon iyot ve en son yine alkol ile merkezden perifere dairesel hareket ile). Kan kiiltiriinde etken izolasyonu igin
ornek, ates ve titreme baslar baslamaz ve antimikrobiyal tedavi baslamadan 6nce; acil antibiyoterapi baslandiysa
bir sonraki tedavi dozundan hemen 6nce alinmalidir. Yogun bakim Uniteleri gibi, kan kiltirinin daha sik kullanildigi
yerlerde, verilen tim egitimlere ragmen kontaminasyon oranlarini %2'nin altina diisirmek zordur. Bu galismada,

hastanemizin kan kdltlir sonuglarinin dogruluk oranlarini vermeyi planladik.

Yontem: 01.062023-31.08.2023 tarihleri arasinda hastanemiz anestezi yogun bakim Unitesinde alinan kan kultirleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Kan kiltlrlerindeki Gremeler, kiiltiir alindigi tarihte hastanin ates yiksekligi ve
inotrop ihtiyaci olup olmadigi, hemogram-CRP ve procalcitonin gibi parametreleri ile birlikte degerlendirildi. Klinik

ve laboratuvar bulgulari infeksiyon ile uyumsuz olan tGremeler kontaminasyon olarak kabul edildi.

Bulgular: 173 adet 2 set kan kidltirine ulasildi. Kiiltlrlerin 85’'inde Greme saptanirken, 88’inde Gireme saptanmamistir.

Kiltur sonuclarinin dagilimi Sekil’de gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Kan kiiltlir sonuglarinin degerlendirildigi bir¢cok ¢alismada kontaminasyon oranlari %29.6 ile %1.3
arasinda degismektedir. Calismamizda bu oran %19.1 olarak saptandi. Ancak izole edilen etkenin yaninda ayrica
saptanan ve kontaminasyon olarak degerlendirilen Gremeler de buna eklendiginde oran %26’ya ¢ikmaktadir. Kan
kiltdrlerinin %30’unda izole edilen mikroorganizma etken kabul edildi. Kan kiltirlerimizin 88’inde (%50.9) bakteri
Gremedi. Ancak klinik ile birlikte degerlendirildiginde bu kiltirlerin 50 tanesi, infekte hastadan alinmis ve etken izole
edilememisti. Calismamizin sonuglarinda hastanemizin kontaminasyon oranlari yiiksek saptanmis olup, bakteriyemi

klinigindeki hastalarin bir cogundan ise etken izole edilemedigi saptanmistr.

Kan kultir pozitifligi, her zaman etkeni gostermemekte, bakteriyemi klinigindeki hastalarda ise her zaman kultir
pozitifligi saptanamamaktadir. Kan kiltirleri dogru yontemlerle alindiginda, hastanin takip ve tedavisi icin daha iyi

bir rehber olacaktr.
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Sekil. Kiiltiir sonu¢larinin dagilim

[ Toplam kan kiiltir sayisi: ]

173
Ureme saptananlar: Ureme saptanmayanlar:
85 88
| |
l Klinik ve laboratuvar bulgulari ile degerlendirme sonras ]

Klinik olarak bakteriyemi

Etken izole edilenler: 40 - e
dastinilmeyen: 38

| | Eentaminasyon kabul Klinik olarak bakteriyemi

edilenler: 33 | | dislanamayan: 50

Etken mikroorganizma
— yaninda kontaminasyon
. kabul edilen tiremeler: 12

Sekil. Kultir sonuclarimin dagilimi
Sekil. Kiiltiir sonuglarinin dagilimi
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DISTRIBUTION OF THE iNTESTINAL PARASITES ACCORDING TO SPECIES
AND GENDER iN PATIENTS PRESENTED TO THE MICROBIOLOGY
LABORATORY iN A TERTIARY HOSPITAL, iN SOMALIA BETWEEN JANUARY
2018 AND OCTOBER 2022

Ahmed Mohamed Ali Orey?, Serpil Dogan?, Said Mohamed Mohamud?,
Rahma Yusuf Yusuf Haji Mohamud?, Zerife Orhan®

1Serpil Dogan

2Said Mohamed Mohamud

3Rahma Yusuf Haji Mohamud

‘“Ahmed Mohamed Ali Orey

Zerife Orhan

Purpose: In this study, it was aimed to determine the 5-year prevalence of intestinal parasites in patients admitted
to the Microbiology laboratory of a tertiary hospital in Somalia. Intestinal parasites; Types of patients, age and sex

of the patients, and the distribution by years were examined.

Patients and Methods: Stool samples were examined using wet preparation, native lugol and trichrome staining
methods. Statistical analysis was performed using IBM SPSS V23 software and a P value of <0.05 was considered

statistically significant. Tables and figures were used to show the results.

Results: One or more parasites were detected in 6766 of 56824 stool samples examined. It was observed that Giardia
lamblia had a higher prevalence than other parasites (60.84%) in a five-year period. Entamoeba histolytica (33.07%)
and Ascaris lumbricoides (3.18%) rank second and third according to their prevalence. When the distribution of the
parasite population by gender is evaluated; no statistically significant difference was found (p=0.235). When the
frequency of parasites was evaluated according to age groups, it was seen that the prevalence of parasites between
the ages of 0-15 was higher (45.5%) compared to other age groups. A statistically significant difference was found
between the distribution of parasite groups according to age groups (p<0.001).

Conclusion: Considering the effects of intestinal parasites on public health, it is still considered to be an important
health problem for developing countries. It is thought that the frequency of parasitic diseases in society will decrease

with the education of individuals, effective diagnosis, treatment, and implementation of preventive measures.

Keywords: Intestinal Parasite, Prevalence, Somalia.
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Figure 1 Bar graph of parasite species
Figure 1 Bar graph of parasite species

E.histolica I 33.07%
G. lambiia | 6.0, 84%
A lumricoides Bl 3,18%
T.trichura B 0.70%
E. vermicularis 1| 0.38%
H nana 1 0.55%
A.duodanale | 0.05%
1. saginata | 0.03%
E.hominis 1 0.43%
T.hominis B 0.66%
S. strercoralis | 0.12%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

It was observed that G. lamblia had a higher prevalence than other parasites
(60.84%) in a five-year period.E. histolytica (33.07%) and A. lumbricoides (3.18%)
rank second and third according to their prevalence (Fig. 1).

Table 1Comparison of parasite groups by age and sex
Table 1Comparison of parasite groups by age and sex

Parasite Groups!
: , i . Total |Testist.| p?

Demographic Data | Singleparasit | Polyparasit (double+ triple)
Age

0-15 3003 (97.6)a 73 (2.4 3076 (45,3)

16-30 1465 (96)b 61 (4)b 1526 (22,6)

31-45 931 (96,7)ab 32(3,3)ab 963 (14.2) | 91.925 | <0001

46-60 675 (96,4)ab 25 (3,6)ab 700(10.3)

>60 461 (91.8x 41 (8.2) 502 (7.4)
Gender

Female 3399 (96.3) 130 (3,7) 3529 (52.2)

2,894 | 0,235
Male 3135 (96.8) 102 (3,2) 3237 (47.,8)

A total of 56824 stool samples sent to the laboratory were included in our study. Of
these samples, 50.4% (31891) were taken from female patients and 49.5% (24933)
Jfrom male patients. While the presence of parasites was detected in 11.9% (6766)
of the samples, the presence of parasites was not detected in 88% (50058).

Singleparasitism was found in 96.6%(6535) of parasite positive patients and
polyparasitism was found in 3.4%(232) (Table 1).
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Table 2 Descriptive statistics of parasite species by year

Species! 2018 2019 2020 2021 2022 Total
178 175 322 987 499 2161
46,97) | (3L.7) | (31.88) | (31.55) | (34.06) | (33.07)

Entamoeba histoltica

180 301 647 1947 900 3975
(47,49) (54,53) (64.06) (62,24) (61.,43) (60.,84)

Giardia lamblia

Ascaris lumbricoides 1(0.26) | 13(2.36) | 22(2,18) | 132(4,22)| 40(2.73) | 208 (3.18)

Trichuris trichiura 0{0) 8(1,45) 5(0.5 21(0,67) | 12(0.82) | 46(0.7)
Enterobius
1(0,26) | 6(1,09) 2{(0,2) 9(0,29) 7(0.48) | 25(0,38)
vermicularis
Hymenolepis nana 1(0,26) | 11(1,99) | 5(0,5) 16 (0,51) 3(0,2) 36 (0,55)
Ancylostoma
0(0) 1(0,18) 0(0) 0 (0) 2(0.14) | 3(0.05)
duodenale
Taema saginata 0{0) 0(0) 0 (0} 2(0.06) 0(m 2(0.03)

Enteromonas hominis | 16 (4,.22) | 7(1,27) | 4(04) 1(0.03) 0(0) 28 (0.43)
Trichomonas hominis | 2(0.53) | 27(4.89) | 4(0.4) 9(0.29) 1(0.07) | 43(0,66)

Strongyloides
0(0) 3(0,54) 0{0) 4(0.13) 1 {0,07) 8(0,12)
strercoralis
1010 1465
Total 379 (100) | 552 (100) 3128 (100) 6534 (100)
(100) (100)

The rate of E.histolticatype was 47% in 2018, 31.7% in 2019, 31.9% in 2020,
31.6%in 2021 and 34.1% in 2022. The rate of G.lamblia species was 47.5% in
2018, 54.5% in 2019, 64.1% in 2020, 62.2% in 2021 and 61.4% in 2022. The rate
of A.lumbricoidesspecies was 0.3% in 2018, 2.4% in 2019, 2.2% in 2020, 4.2% in
2021 and 2.7% in 2022 (Table 2). Descriptive statistics are presented in Table 2.
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BRUSELLOZLU HASTALARDA ORTALAMA TROMBOSIT HACMI, NOTROFiL/
LENFOSITVE PLATELET/LENFOSITORANLARININ HASTALIKILE iLISKiSINiN
ARASTIRILMASI

Yesim Caglar, Giilce Eyliil Aldemir

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Balikesir

Giris: Bruselloz seyrinde akut faz reaktanlarinda artisa neden olan bir inflamasyon meydana gelir. Kandaki trombosit
miktari inflamasyon siiresince akut faz reaksiyonuna cevaben degisebilen dogal immd{in sistemin bir pargasi olarak rol
oynar. Tam kan parametreleri icinde yer alan MPV trombosit aktivasyon ve fonksiyonuyla iliskili olup son zamanlarda
bazi hastaliklarda inflamatuvar belirteg olarak gosterilmistir. Homeostazdaki rollerinin yani sira, trombositler de yani
antimikrobiyal konak savunmasinda inflamasyon ve doku onarimi aktif rol oynar. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar,
dolasimdaki notrofil, lenfosit degisiklikleri ve |6kosit sayimi, trombosit sayimi, MPV, nétrofil /lenfosit orani (NLR) ve
trombosit /lenfosit orani (PLR)larinin inflamatuvar hastaliklar ve enfeksiyonlarla iliskileri bildirmistir. Bu ¢alismada;

brusellozlu hastalarda bu parametrelerin arastiriimasi planlanmistir.

Yontem: Calismaya Balikesir Universitesi Tip Fakdltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde
Bruselloz tanisi ile takip edilen 50 hasta ve kontrol grubu olarak 50 saglikli eriskin dahil edilmistir. Bilgiler retrospektif
olarak taranmistir. Calisma gruplarinin demografik verileri, inflamatuar belirtecleri ve arastirilan kan degerleri

kaydedilerek, istatistiksel analizleri jamovi versiyon 2.4.8 ile yapilmistir. Etik kurul onayi alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan katilimcilardan bruselloz olan grupta yas ortalamasi 51yas (22-80), 23 (%46) kadin 27
(%54), erkek, saghkli grupta 48 yas (25-80), 27 (%54) kadin 23 (%46) erkek cinsiyet idi. Hasta grupta CRP ve ESR
anlamli yuksek saptanirken WBC farkli bulunmamistir. PLR her iki grupta anlamli farkli saptanmazken; PLT, MPV ve
NLR oranlari ise anlamli olarak farkh bulunmustur (p<0,002, p<0.002, p<0.013)

Sonug: Brusellozda trombosit parametrelerinde meydana gelen degisimlerin patolojisi tam olarak anlasilmamasina
ragmen cesitli hematolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu galismada trombosit indeksi olarak major
fonksiyonel gostergesi MPV secilmistir ve anlamli olarak farkli bulunmustur. Platelet/MPV, notrofil, lenfosit testleri
rutin bir sekilde tani araci olarak ¢alisilan tam kan parametreleri icinde yer almaktadir ve kolayca hesaplanabilir ve

maliyet etkin 6l¢utler olup, inflamatuvar cevabi degerlendirme ve takipte kullanilabilir.

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr




1CC

CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

SS-31

COViD-19 DISI VIiRAL SOLUNUM YOLU PATOJENLERi; PANDEMIi COCUK
HASTALARDA NELERi DEGIiSTIRDI?

Muhammed Udiirgiicii®, Nazik Yener1, Hatice Udiirgiicii®
10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Samsun

Girig: Sars-cov-2 salginiyla birlikte Nisan 2020’den itibaren okullar kapandi, toplu etkinlikler yasaklandi. Maske,
mesafe kurallari ve seyahat kisitlamalari uygulandi. Tibbi maskelerin ve artirilmis kisisel mesafenin damlacikla
bulasan etkenlere karsi koruyuculugu bilinmektedir. Bu calismada, uygulanan bu kurallarin diger solunum yolu viral
patojenlerine (SYVP) etkisinin incelenmesi icin yatan ¢ocuk hastalarda SYVP tetkiklerinin ve patojenlerin degisimi
arastirildi.

Metod: 31 mart 2019-31 mart 2020 arasi pandemi oncesi, 31 mart 2020-31 mart 2021 arasi ise pandemi donemi
olarak tanimlandi. SYVP tetkiki yapilan hastalar tarandi. iki dénem boyunca cocuk servislerine yatirilan hastalarin

saylilari, istenen SYVP tetkiki sayisi, pozitif sonug sayisi ve gosterilen etkenler arastirildi.

Sonuglar: Calisma siiresince 450 hastadan toplam 482 test istendi. ikinci yilda cocuk servislerine kabul edilen hasta
sayisi bir énceki yila gére %37, cocuk yogun bakim unitesine (CYBU) yatis sayisi %38 oraninda azald. ilk dénemde
yatan hastalarin %5.6’sindan, ikinci donemde ise %6.5’inden SYVP testi yapilmish, test istenme sikliklarinda anlamh
farkhhk yoktu (p:0.118). Testlerdeki pozitiflik orani ise %67'den %19,3’e diismUstl (p<0.05). Pandemi doneminde
cocuk servisine 204, CYBU’ne ise 12 hasta Covid-19 enfeksiyonu ile yatirilmisti. Covid-19 ve diger SYVP etkenleri ile
koenfeksiyon goriilmedi. Donemler arasinda servislerde yatan hasta sayilari, pozitif test sayisi ve etkenlerin dagilimi

tablo1’de gorilmektedir.

Tartisma: Pandeminin ilk yilinda gocuklarda hastaneye yatis sikligi %38 azaldi. Almanya’da 18 {iniversite hastanesi
kapsaminda yapilan bir arastirmada da pandemi slrecinde bir 6nceki yila gére hastaneye yatislarda %30,3-35
oraninda azalma oldugu bildirilmistir. Calismamizda SYVP testi istenme sikligi degismezken, pozitif test oranlari
anlamli olarak azaldi. Yatislarin azalmasinin baska nedenleri (elektif girisimlerin ertelenmesi, hasta olma endisesi vb.)
olabilmekle birlikte en 6nemli nedenin viral USYE-ASYE etkenlerinin daha az rastlanmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
Adenovirlsler ve rinovirusler, influenzaviris ve RSV virislerine gore daha distk miktarda etken maruziyetiile hastalik
olusturabilmektedir. Buna ek olarak influenzaviris ve parainfluenzavirisler solunum ve damlacik yoluyla bulasirken,
rinovirlis ve adenovirlslerin temas ile bulaslari da mimkiindiir. Hem temas yoluyla da bulasabilmeleri, hem de daha
duslk viral yik ile hastaliga neden olabilmeleri rinovirlis ve adenovirislerin sikliginin pandemi doneminde daha az

azalmasinin nedeni olabilir.

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr




11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

Sonug: Covid disi SYVP’nin pandemi slrecinde dnceki yila gore azaldigini tespit ettik. Etkenler arasindaki farklarin

bulas 6zelliklerinin farkliliklarindan kaynaklandigini disiindiik. Alinan énlemlerin genel olarak inceledigimiz etkenler

Gzerinde de etkili oldugunu gosterdik.

Tablo-1

Toplam
Yatan hasta sayisi 7582
Servis n (%) 6708 (%88.5)
Yogun bakim n (%) 874 (%11.5)
Istenen test say1s1 n (%) 482 (%6.3)
Pozitif test/test sayis1

Pandemi Oncesi Pandemi

4644

4106 (%88.5)

538 (%11.5)
281 (%6)

2938

2602 (%88.6)
336 (%11.4)

201 (%6.8)

p

0.169

210/482 (%A43.5) 173/281 (%61.6) 37/201 (%18.4) <05

Pozitif test/hasta say1s1  210/7582 (%2.7) 173/4644 (%3.7) 37/2938 (%1.2) <.05

Patojenler

Rinovirus, n (%) 74 (%15.3)
Influenzavirus A, n (%) 37 (%7.6)
Influenzavirus B, n (%) 33 (%6.8)

RSV A, n (%) 36 (%7.5)
RSV B, n (%) 15 (%3.1)
Parainfluenza, n (%) 11 (%2.2)
Adenovirus, n (%) 8 (%1.6)
HMPV, n (%) 7 (%1.4)
Toplam pozitif 221 (%A45.8)
Koenfeksiyon 11

www.buhasderkongresi.com

46 (%16.3)
37 (%13.1)
33 (%11.7)
30 (%10.6)
13 (%4.6)
11 (%3.9)
6 (%2.1)

5 (%1.8)
181 (64.4)
8

28 (%13.9)
0

0

6 (%3)

2 (%1)

0

2 (%1)

2 (%1)

40 (%19.9)
3

0.463

<05
<.05

0.333
0.252
<.05

0.369
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HERPES ENSEFALITi: 7 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Murtaza Oz!, Tugge Kiligdagi®, Fatih Cubuk?, Ertugrul Keskin?, Caner Oksiiz3,
Miirsit Hasbek*, Seyit Ali Biiyiiktuna*®
ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

2T.C.Saghk Bakanhdgi Halk Sagligi Genel MiidiirliiGii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler
Dairesi Baskanlhgi, Ankara

3Sivas Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Sivas
“Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Sivas

AMAC

Herpes ensefaliti, anatomik olarak siklikla beynin temporal ve frontal loblarinda ortaya ¢ikan sporadik éliimcdil
ensefalitin en yaygin nedenidir. Herpes ensefalitinden ¢ogunlukla Herpes simpleks virts tipl (HSV-1) sorumludur.
Tanida altin standart beyin biyopsisidir. islemin giicliigii ve olasi komplikasyonlar nedeniyle bunun yerine beyin
omurilik sivisinda (BOS) molekiiler yontemler tercih edilmektedir. BOS incelemesinde polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) yontemi ile HSV-DNA saptanmasinin duyarlilik ve 6zgilligi %95'in izerindedir. Nadiren PCR negatif olgular da
bildirilmektedir. Bu galismada, hastanemiz veritabanindan 01.01.2018ile 01.08.2023 tarihleriarasinda, merkezimizde
takip edilen BOS’da PCR ile HSV-DNA pozitifligi saptanan ve radyolojik gérintiileme bulgulari ile herpes ensefaliti

tanisini destekleyen yedi olgu degerlendirilmistir.
OLGULAR

Hastalarin 4’0 kadin 3’0 erkek, yas ortalamalari 63,5 + 26,6 idi. Toplam 4 hastanin komorbid hastaliklari bulunurken
3 hastanin ise herhangi bir ek hastaligi yoktu. Tiim hastalarda HSV-1 DNA pozitif olarak saptandi. iki hastanin BOS
incelemesinde pleositoz bulgusu mevcut degildi. Ayrica pleositoz olmayan bir hastanin BOS incelemesinde protein
ylksekligi saptanmadi. Tim hastalarin BOS laktat dehidrogenaz dizeyleri artmis olarak degerlendirildi ve BOS
glukozlari eslik kan glukozunun 2/3’G kadardi. Toplam 7 hastanin 6’sinda MR goériinttilemelerinde temporal bélgede
kisitlanmis diffiizyon alanlari mevcut idi. Bir hastada ise leptomeningeal tutulum ile uyumlu olabilecek kalinlagsma
ve sinyal artislari saptandi. Elektroensefalografi (EEG) 4 hastaya cekilebilmis ve bu hastalarin EEG’lerinde zemin
aktivitesinde diffiiz yavaslamalar goriildii. U¢ hasta tedaviye ragmen mortal seyretti. Hastalarin ayrintili belirti ve
bulgulari Tablo 1'de gosterilmistir.

SONUC

HSV ensefaliti tedavisiz kalan hastalarda yaklasik %70, etkin tedaviye ragmen ise %20 civarinda mortal
seyredebilmektedir. Bazen tedavi ile mortal olmayan olgularda sekel kalabilmektedir. Hastalarin yaklasik %10’u
hastalik 6ncesi norolojik fonksiyonlarina donebilmektedir. Hastanin yasi, basvuru esnasindaki nérolojik durumu ve
asiklovir tedavisine baslanmadan 6nceki semptomlarin siresi klinik sonug igin belirleyici faktordr.
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Herpes ensefalitinde erken tani hayat kurtarir. Tani igin, BOS’ta PCR ile HSV-DNA saptanmasinin duyarhlik ve
ozgulligi %95’ten fazladir. Klinigin ilk iki haftasinda BOS’ta PCR ile niikleik asidin, ge¢ donemde (10. glinden sonra)
ise antikorlarin saptanmasi énerilir. Ancak enfeksiyonun ilk 2 gliniinde ya da ge¢ dénemlerinde (10-14 giin) ve/veya
antiviral tedaviden 1 hafta sonra yanlis negatif sonuglar saptanabilir.

Sonug olarak, HSV ensefaliti diisiinllen hastalara ampirik olarak asiklovir tedavisi mutlaka baslanmalidir. Ayrica
BOS analiz sonuglarinin normal olabilecegi akilda tutulmalidir. Klinik siiphe devam ediyorsa, ilk 6rnekte negatif PCR
sonucu saptanan olgularda lomber ponksiyon yapilarak ikinci 6rneklerde test tekrari dnerilir.

TABLO 1
OLGU OLGU iy 1.4 OLGU4 oLGu-s OMGU- OLG
1 2 6 U-7
YAS 18 & 72 66 102 79 44
PARKINSON, MAJOR
gg;‘g&'&m YOK YOK DM, DEPRESY Ifg;gM YOK YOK
HIPERLIPIDE 'ON, KAH
Mi,
SVH,ALZHEL
MER
2400 8590
Eritrog | Eritros lzailFimsit gg}kos
BOSDIREK it it,  gopueice 3Lskosit [0, . | it
BAKISI (mm3 3 210 ritros A Lakosit t
o MY 0 Lokesitt (%100 oo 10 (%10
iicre say1s1) Lokosi Lokosi (%100 MNL) MNL) (% Lokosit |0
(HOCRE CINSI) t t ° MNL) | o%ost
(%100 (%90 gﬁﬁ) ?‘NL
MNL) MNL)
BOS PROTEIN
DUZEYI (1545 66 113 582 37 49 0 84
mg/dl)
BOS / KAN
g%‘zjg%z 67/95 5294 VY 68/108 104189 64/111 51/81
mg/dl
BEYAZ KURE
SAYISI 9.16 1047 86 13.48 1958 1005 834
1009/
NOTROFIL
YOZDESI %74 %84 %78 %70 %94 %78 %63
(% 42-73)
LENFOSIT ”
YUZDESI %124 %9.1 %127 %148 %39 %16 2o
(% 18-47) -
C-REAKTIF
PROTEIN 29 8 12 4 9% 3 8
mg/L (0-5)
ggﬁ%gﬁ VAR YOK VAR YOK VAR  YOK YOK
SEMPTOM
BASLANGICIN
N viyE S 41 3 13 5 7
KADAR GECEN
SURE (GUN)
SAGKALIM  SAG SAG EKSITUS SAG EKSITUS EI;S” SAG

Hastalarin ayrintilt belirti ve bulgular
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HERPES ENSEFALITi: 7 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Murtaza Oz!, Tugge Kiligdagi®, Fatih Cubuk?, Ertugrul Keskin?, Caner Oksiiz3,

Miirsit Hasbek*, Seyit Ali Biiyiiktuna*®

ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas
2T.C.Saghk Bakanhdgi Halk Sagligi Genel MiidiirliiGii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler
Dairesi Baskanlhgi, Ankara

3Sivas Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Sivas

“Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Sivas
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ISTANBUL SiSLi ILCESINDE BULUNAN UCUNCU BASAMAK BiR SEHIR
HASTANESINDE TAKiP EDILEN ERiSKIiN KIZAMIK VAKALARININ
INCELENMESI

Ridvan Dumlu
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, istanbul

Giris-Amag: Kizamik; oldukca bulasici ve bagisiklama programlariyla kontrol altina alinabilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Asi reddi ve kontrolsliz goclin artisi gibi nedenler sonrasi bagisiklama programlarinda aksama ve duyarli
kisi sayisinin artisi sonrasi goriilme sikliginin arttig bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore llkemizden
bildirilen vaka sayisi ve insidansinin yillar icinde yiikselme paterninde oldugu gorilmektedir. Bu bildiride 3. basamak
bir sehir hastanesi olan merkezimizde takip edilen eriskin kizamik vakalarinin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: 2023 Subat-Agustos doneminde servisimizde yatirilarak takip edilen 21 kizamik vakasinin epidemiyolojik,
klinik ve laboratuvar ozellikleri retrospektif olarak incelenerek sonuclar elde edilmistir.

Bulgular: Kesin kizamik tanisi alan 21 vakanin 11’i (%52) kadin, 10’u (%48) erkekti. Yas ortalamasi 27+8’di. ikamet
adreslerine gore; Sisli'den 7, Kagithane’den 5, Fatih’ten 4, Beyoglu’ndan 2, Sariyer, Bahcelievler ve Gaziosmanpasa
ilcelerindense birer vaka takip edilmisti. Vakalarin %15’i (n:3) gdgmen, %85’i(n:18) Turkiye dogumluydu. %62’si (n:13)
asisiz oldugunu, %38’i (n:8) cocukluk asilarini yaptirdigini belirtti. Eslik eden hastalik olarak; ikisinde epilepsi, birinde
serebral palsi, birinde astim, birinde tip 2 DM tanilari mevcuttu. iki vakada gebelik durumu kizamik risk faktori
olarak eslik etmekteydi. Vakalarin dordi bilinen veya slipheli bir vakayla temas 6ykisiine sahipti. Vakalarin hepsinin
ates, tipik deri dokintusi ve oksirik sikayeti mevcut olup; ek olarak 7’sinde konjonktivit, 3’inde enantem (koplik)
saptanmisti. Bildirilen laboratuvar anomalilerinden |6kopeni 11, trombositopeni 6, karaciger fonksiyon testlerinin
yiksekligi 15, CK yiiksekligi 11, LDH yuiksekligi 19 ve CRP yuksekligi 21 vakada saptanmisti. Vakalarin hepsinde Anti-
Rubeola IgM, 10 vakada IgG pozitif olarak saptanmisti. Tim vakalarin idrar 6rneginde, 11 vakanin bogaz strunti
orneginde virls nikleik asit yapilari PCR yontemiyle saptanmisti. Takipleri sirasinda 5’i ishal 7’si pndmoni olmak
Uzere toplam 12 vakada (%57) komplikasyon gelismis olup; pnémoni gelisen vakalarin dordiinde mekanik ventilasyon
ihtiyaci olusturan solunum yetmezligi gelisti. Vakalarimizin hicbirinde mortalite gelismemis olup tiim vakalar sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: istanbul Sisli bélgesinde bulunan hastanemizde takip edilen eriskin kizamik vakalarinin incelendigi
calismamizda asisiz hastalar ve ailelerinin asi reddi tutumu icinde oldugu, komplikasyon gelisen tiim hastalarin
asisiz grupta oldugu gorilmustir. Asisiz kisilerde kizamigin, mortal solunumsal ve nérolojik komplikasyonlarla
seyredebilecegini, bu vakalarin komplikasyonlar agisindan yakin takip edilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Sonug
olarak, vaka sayilarinin arttgl bu dénemde hastaligin tani, tedavi, bagisiklama ve profilaksi uygulamalarinin
yonetilmesiyle ilgili alanimiz hekimlerine 6nemli sorumluluklar diistigiini soyleyebiliriz.
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BiR UCUNCU BASAMAK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
GALAKTOMANNAN ANTIJEN TESTLERININ RETROSPEKTIF ANALizi

Rabiye Altinbas

Gaziantep Dr. Ersin Arslan EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikoloji

Amag

GUnUmuzde, immin sistemi baskilanmis ve notropenik hastalarin artmasiile iliskili olarak Aspergillus tirleriile olusan
enfeksiyonlarin goriilme sikligi da artmistir. Bunlardan invazif aspergillozis (IA) diinya ¢apinda yilda 300.000'den
fazla teshis edilen enfeksiyona neden olmakta ve mortalite orani %30 ile %80 arasinda degismektedir. Bu hastalarda
erken tani ve dogru tedavi hayat kurtaricidir. Erken tani ve etkili antifungal tedavi icin direkt/boyali mikroskopi,
kiltdr, seroloji (galaktomannan, glukan) ve gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RtPCR) gibi testler tek basina
ya da kombine olarak kullanilmaktadir. Serolojik testlerden Galactomannan (GM) antijen testi hizli sonug vermesi
ve klinisyenin hastayi degerlendirmesine yiksek katki saglamasi sebebi ile hastanemizde dis laboratuardan destek
alinarak uygulanmaktadir. Calismamizda GM antijen test sonuglarini geriye dogru inceleyerek IA tanisina katkisini

degerlendirilmeyi amagladik.
Gere¢-Yontem

Tek merkezli ve retrospektif olarak yiritilen calismaya, 01 Ocak 2020—30 Eylal 2022 tarihleri arasinda GM
antijen test istemi olan hastalarin tamami dahil edildi. Dahil edilen klinik materyallerin hepsi ‘serum’ 6rnekleriydi.
Ornekler “IMMY sona Aspergillus Galactomannan Lateral Akis test yontemi (AGM LFA)” kullanilarak test edildi. GM
immiinokromatografik olarak él¢iildii. Sonuglar kantitatif olarak ve cut- off OD indeksi (ODI) 20.50 olanlar POZITIF
alinarak degerlendirildi.

Numune Hazirlama

L. Vidali kapakli, 1stya dayanikli santrifiij tlpline 300 pL taze serum konuldu,

2. Ayni tiipe 100 pL Numune On islem Tamponu eklend;,

3. Kapagi sikica vidalanip, numune vortekslendi,

4. Tup 120 0C'de (3 0C) 6-8 dakika bir is1 bloguna yerlestirldi,

5. Numuneyi 5 dakika boyunca oda sicakhginda 10.000-14.000 x g'de dondirild.
6. Testi tamamladiktan, sonraki 10 dakika icinde sonuglari okundu.

Bulgular

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr




CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

Calismaya dahil edilen 26 hastanin, 19 (%73)’G erkek, yas ortalamalari 50 +19 yil olarak bulundu. GM testi istemi
yapilan hastalarin 14’u (%53.8) Gogls Hastaliklari Servisi, 6's1 (%23.1) Yogun Bakim Servisi, 2'si (%7.7) Hematoloji
Servisi ve 4’li (%15.4) Poliklinik hastasiydi. iki hastanin GM indeksi pozitif olarak bulundu (2/26; %7.7). Bu deger ilk
hasta icin 0.57 ve ikinci hasta icin 0.59 indeksti. Her iki hasta klinik olarak invaziv Pulmoner Aspergillozis 6n tanisi
almistt ve GM antijen testleri de pozitif olarak bulunmustur. GM indeksi pozitif bulunan hastalrdan ilkinde ayni
zamanda kan kdltiirinde Candida albicans Gremesi olmustu ve bu hasta ayni zamanda Kronik Hepatit C hastasiydi.

Diger hastada altta yatan herhangi bir hastalik yoktu.
Tartisma ve Sonug

IA'ya neden olan Aspergillus tiiri mantarlar cevrede yaygin olarak bulunur. Solid organ ve/veya hematopoietik kok
hiicre nakli alicilari, kanser kemoterapisi alan hastalar, immiinsipresyona yol acan altta yatan hastaligi olanlar bu
mikroorganizmalarla enfeksiyona siklikla maruz kalir. invazif Aspergillozisin klinik belirtileri 6zgiil olmayip farklihklar
gostermektedir. Bu 6zelligi ile kolayca atlanabilir, bircok olguya geg tani konulabilir. Bu da artan mortalite oranlarina
neden olur.

Aspergillus tiri hyalen yapida septali hifleri olan kiflerin, hiicre duvarinin bir bileseni olan GM; bir ¢ekirdek ve bir
yan zincirden olusan polisakkarit yapida bilesiktir. GM, ¢ farkh formda bulunabilir; (i) bir glikosilfosfatidilinositol
(GPI1)-ile baglanan form, (ii) hiicre duvarindaki B-1,3-glukanlara kovalent olarak baglanan form ve (iii) Ortama salinan
serbest polimerik form (Ekzoantijen). Ekzoantijen olarak ortama salinan bu form aspergilloz tanisi icin biyobelirteg

olarak basariyla kullanilmaktadir.

Klinik degerlendirme, kiltir, radyolojik goriintiileme yodntemleri ve serolojinin birlikte kullaniimasi invazif

aspergillozisin tanisinda performansi arttiracak ve daha erken tedaviye baslanmasinda yiksek katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus spp., Galactomannan, Lateral Akis, Invaziv Aspergillosis
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TEK HUCRE RNA SEKANSLAMA (SCRNA-SEQ) VERi ANALiZi YOLUYLA
DIRENCLi HIV ENFEKSIYONU DINAMIKLERININ KESFi: HUCRESEL
MANZARAYI ORTAYA CIKARMAK

Asghar Khalilnezhad**, Elham Shahriyari®, Ash Tetik-Vardarh?, Cigr Biray-Avct?,
Cumhur Giindiuiz}, Siikran Kose?

“IEge Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

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

GIRIS ve AMAG: HIV enfeksiyonu, anti-retroviral (ART) ilaglarla tedavi edilir. Kesin bir tedavi yéntemi heniiz
bulunmasa da, tedaviye direng gelisimini ve virGsiin yeniden Gremesini engellemek amaclanir. Ancak, WHQ'ya
sunulan raporlarin ¢cogu, ART rejimine maruz kalan poptlasyonda ilaca karsi direncin yiiksek oldugunu ve tedavi
sirecinde arthigini gostermektedir. Bununla birlikte, ilaca direncgli HIV enfeksiyonu bireysel hiicre dizeyindeki
hiicresel dinamikler agisindan heniiz yeterince incelenmemistir. Son yillarda tek hiicre RNA sekanslama (scRNA-
seq) teknolojisi, bireysel hticrelerin transkriptom profillerini kesfetme olanagi sunarak hticresel dinamiklerin
derinlemesine incelenmesine devrim niteliginde bir firsat sunmustur. Calismamizda ilaca direngli HIV, naif ve saglikli
bireylerin periferik kanlarindan tim transkriptom analizinin gergeklestirilmesi ve ardindan elde edilecek ham
verilerin scRNA-seq veri analizi protokoliine tabi tutarak HIV ve ilag¢ direnci ile ilgili hiicresel diizeydeki gen ifade
profillerin belirlenmesi amaclanmistir. Buna ek olarak, elde edilen bulgular, halka acik scRNA-seq verileri kullanarak
gerceklestirdigimiz 6n calismalarda belirtilen analizlerle de degerlendirilecektir.

YONTEM: scRNA-seq veri analizi icin, 14 HIV+ART, 5 saglikl ve 1 HIV-naif bireyin periferik kan mononiikleer hiicreleri
(PBMC) 6rneklerinin scRNA-seq veri setleri, Gene Expression Omnibus (GEO) veri tabanindan elde edildi. Bu veri
setleri, asagida belirtilen temel analiz asamalarini igeren genel bir yaklasim kullanilarak islendi: 6n isleme ve kalite
kontroll, normallestirme ve toplu etki diizeltmesi, boyutsal azaltma analizi, kiimeleme, farkl gen ekspresyon analizi
ile hiicre tiplerinin belirlenmesi (toplamda 67,532 hiicre). Bu genel analizler sonucunda elde edilen veri seti, daha
ileri 6zellestirilmis analizler icin kullanildi. Bu baglamda, gruplar arasindaki hiicresel dinamikleri incelemek amaciyla
hicreler ve gruplar arasinda farkl olarak ifade edilen genler (DEGs) analizi, hiicreler arasi iletisim agi analizi ve
hicreler arasi iletisime katkida bulunan yolak (ligand-reseptor) analizi gerceklestirildi.

BULGULAR: analizler, ilaca direncli HIV grubuna ait immun hicre-hiicre etkilesiminin hala anormal oldugunu ve
Ozellikle CD4+ T ve CD8+ T hiicrelerinin rollinl belirlemede 6nemli bulgular sunmaktadir. Ayrica, gruplar arasindaki
hiicresel etkilesim siirecinde farkli yollarin zenginlestigi bilgiler elde edilmistir. Ozetle, bulgularimiz hiicresel
etkilesimin hem niceliksel hem de niteliksel olarak anlamli diizeyde farkhlik gosterdigini gostermektedir.

TARTISMA ve SONUG: HIV enfeksiyonu hakkinda yapilan gesitli arastirmalara ragmen, sitotoksik CD4+ T hiicrelerinin
HIV enfeksiyondaki roll hala belirsizligini korumaktadir. Sonug olarak, calismamizin bu amag icin 6nemli bir adim
olabilecegine inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: HIV, ilag direnci, tek hiicre RNA sekanslama (scRNA-seq)
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KATETER ENFEKSIYONLARINA ALTERNATIF COzZUM: ANTIBIYOTIK KIiLIT
TEDAVISI

Yeliz Cicek!
1Bingél Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, BINGOL

Amag: Uzun sireli kalici katater kullanimi; hemodiyaliz ihtiyaci olan, sirekli intraventz tedavi alan ve hayatini
paranteral nitrisyon ile idame ettiren hastalar icin gerekli girisimsel bir islemdir. Kalici kateter kullaniminin en
onemli komplikasyonu, morbidite ve mortalite nedeni olan kateter enfeksiyonlaridir. Literatlrde segilmis hastalarda,
kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda, santral vendz kateteri kurtarmak icin antibiyotik kilit tedavisi
uygulanmasi denenmistir. Kateterin korundugu basarili olan tedavilerde kullanilan yaklasim; segilen antibiyotik ile
birlikte glinde 8-12 saat siiren kilit tedavisi ve sistemik tedaviden olusmaktadir. Kateter c¢ikarilmadan antibiyotik kilit
tedavisi kullanilarak kateterin kurtarildigi 5 olgumuzu alternatif tedavi secenegi olarak katetter kilit tedavisnin segili
hastalarda kullanilabilecegine vurgu yapmak amaciyla sunduk. 1 hastamizda gorilen tedavi basarisizligi nedeniyle
bu hasta grubunun klinik bulgulari ve kiltir sonuglari ile dikkatle izlenmesinin 6nemine vurgu yapmak amaciyla
sunduk.

Olgular: Ciddi sepsis, hemodinamik dizensizlik, endokardit veya metastatik enfeksiyon diisiiniilmeyen 6 olgumuza
kiltir antibiyogram sonucu g6z dninde bulundurularak vankomisin 5mg/ml ve 5000 U/mL heparin tedavisi 12-
24 saat kateter limenini tamamen dolduracak sekilde kateter kilit tedavisi uygulandi. 6 hastamizin tamamina es
zamanl sistemik vankomisin tedavisi de verildi. 5 hastada tedavi ile sifa saglanirken; 1 hastada tedavi sonrasi 3.
glinde kilturdeki Gremenin devam etmesi ve klinik yanit elde edilememesi nedeniyle kateter ¢ekilmek zorunda
kalind.

Tablo 1. Antibiyotik kilit tedavisi verilen hasta dzellikleri

Yas Cinsiyet Etken Etkenin Kateter Kilit | Sistemik Klinik

Bakteri Ureme Tedavi Tedavi sonug
Zamani(saat) | Suresi Siresi

51 Erkek MRSA b. 14 14 Sifa

62 Kadin MRSA 18. 14 14 Sifa

38 Erkek MRKNS 26. 14 21 Sifa

g1 Erkek MRSA 4. 14 21 Tedavi

yanitsiz
36 Erkek MRKNS 32. 14 21 Sifa
51 Kadin MRSA 12. 14 14 Sifa
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Sonug: Yapilan calismalar kateter enfeksiyonlarinin tek basina sistemik antibiyoterapi ile tedavi edilmesi ile saglanan
klinik basari, kilit tedavisi ve sistemik tedavinin birlikte kullanilmasi ile anlamh odlglde artirilimistir. Antibiyotik kilit
tedavisi kateterin Iimenine daha yliksek konsantrasyonda ilag verilebilmesi, kateter degisim komplikasyonlarini ve
maliyetleriniazaltma gibiavantajlarida beraberinde getirmistir.Infectious Diseases Society of America (IDSA) koagtilaz
negatif stafilokok, S.aureus ve gram (-) iliskili kateter enfeksiyonlarinda kateter degisimi mimkiin degilse sistemik
tedavi ve kateter kilit tedavisinin birlikte verilmesini; fungal enfeksiyonlarda ise kateterin degisimini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kateter Kilit Tedavisi, MRSA, MRKNS
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SALGIN HASTALIKLARA KARSI MUCADELEDE TARIHi BiR ORNEK:
KLAZOMEN TAHAFFUZHANESI®

Muhammed Dag?, Siikran Kose?

1Bu teblig TUBITAK-2218 Yurt Igi Doktora Sonrasi Arastirma Burs Programindan (Proje No:122C201) yararlanilarak
olusturulmustur. Ancak teblig ile ilgili tim sorumluluk tebligin sahibine aittir. TUBITAKtan alinan maddi destek,
tebligin igeriginin bilimsel anlamda TUBITAK’ tarafindan onaylandigi anlamina gelmez.

2Dr., Kurum Yok, [zmir.
3prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir.

Giris-Amag: Salgin hastaliklar kentleri, zaman zaman (lkeleri, kitalari asarak insanlarin ve toplumlarin sadece saghgini
degil, ekonomik, sosyal, psikolojik, kiltlirel yasamlarini da tehdit etmistir. Bu hastaliklari engellemek icin tarih
boyunca cesitli tedavi yontemleri, micadele araglari gelistirilmistir. Dinyanin ¢ok farkh tlkelerinde veba, kolera,
cicek, frengi, sitma gibi salgin hastaliklara karsi bly, tilsim, dua, bitkisel ilaglar, asilama, dezenfeksiyon, kordon
yontemleri haricinde ayni zamanda karantina uygulamalari da tatbik edilmistir. Bu calismada Osmanli Devleti’nin bir
liman kenti olan izmir’de 1860’larin sonlarinda kurulan ve bir karantina mekani olan Klazomen Tahaffuzhanesi’nin
tarihsel seyrini ve 6nemini ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Calismamizda oncelikle Osmanli ve Cumhuriyet donemi salgin hastaliklar, 6zelde karantina sureciyle ilgili
arsiv belgeleri ele alinmistir. Kutliphane arastirmalarinda literatir analizi yapilarak diinyada ve Osmanli’'da salgin
hastaliklar sonucunda basvurulan yéntemlere deginen arastirmalar, sayili da olsa Urla karantina adasindaki karantina
slirecine odaklanan eserler de incelenmistir. Ayrica Urla Karantina adasinda saha arastirmasinda bulunarak karantina
adasiyla ilgili gérsel veri temin edilmistir.

Bulgular: Bulasici ve salgin hastaliklardan korunma ile ilgili miicadele modern dénemlerden 6nce de gorilmiustdr.
Genel olarak 14.ylizyilda Dubrovnik ve italya’da ilk érnekleri gériilen karantina uygulamasinin esasen Osmanlilar
tarafindan da bilinmesine ragmen, resmi olarak Osmanli’da ancak 19. ylizyilin baslarinda uygulandigi anlasiimaktadir.
1838’de istanbul’da karantina teskilatinin kurulmasindan kisa bir zaman sonra izmir’de karantina istasyonun meydana
getirilmesi, her seyden énce stratejik bir 5nem arz etmistir. Clinkii izmir, bir yandan istanbul, diger yandan Dogu
Akdeniz, Avrupa, hatta 19. ylzyil sonlarindan sonra Amerika ile yapilan ticarette 6nemli bir uluslararasi liman kentidir.
Osmanli doneminde Klazomen Tahaffuzhanesi’nin salgin hastaliklara karsi etkin bir sekilde kullanildigi, Cumhuriyet
doneminde Tlrk-Yunan Mibadele Antlasmasi’ndan sonra basta Giritli miibadiller, daha sonra Kore gazilerinin belirli
surelerde karantinaya tabi tutulduklari saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Diinyanin pek cok ilkesinde oldugu gibi Anadolu’da da genelde Osmanl imparatorlugu’nda
da salgin hastaliklar meydana gelmis, Osmanl halki bu hastaliklara karsi bazen kaderine teslim olup herhangi bir
eylemde bulunmamis, zaman zaman yuzlerce yildir atalarindan bildigi dinsel ve geleneksel (dua, by, sifali otlar,
tltsd, cesitli bitkiler vb) yontemlere basvurmustur. Ancak Avrupa’da 14. yiizyildan itibaren vebanin, daha sonra 19.
ylzyilda buyuk 6lctide vebanin yerini alacak olan koleranin milyonlarca insanin 6liimiine neden olmasi, bu salginlara
karsi daha bilimsel ydontemlerin gelistirilmesini zorunlu kilmistir.
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Dezenfeksiyon, ilag, asilama, kordon, beledi hizmetlerin (kanalizasyon, su saglama hizmetleri gibi) gelistirilmesi
gibi araglarin yani sira karantina uygulamasina da basvurulmustur. Salgin hastaliklara karsi tim bu araglarin
kullanilmasi Bati diinyasinda 6nemli dlclide basarilara neden olmustur. Modern merkezi bir devlet olmaya calisan
Osmanli imparatorlugu pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da Avrupa’daki gelismeleri takip etmistir. Zira
imparatorluk, kitalarin kavsak noktasinda bulundugundan, uluslararasi ticaret yollarinin merkezinde ve genis bir
cografyada topraklara sahip oldugundan salgin hastaliklarin da cekim merkezi olmustur. Nihayetinde Osmanli idaresi,
sadece bagkent istanbul igin degil ayni zamanda izmir dahil tasra kentlerinde de karantina yénteminin uygulanmasi
icin calismalarda bulunmus, bu dogrultuda yurdun pek cok yerinde karantinanin uygulandigi mekanlar olan
tahaffuzhaneler agilmistir. 17. yiizyildan beri ticaret, ekonomik ve demografik alanlarda siirekli gelisen izmir, sahip
oldugu liman ile Osmanl imparatorlugunda ve uluslararasi alanda da ¢ekim merkezi olmaktaydi. Bununla beraber
kentte ekonomik gelisme ve ardindan niifus artarken ayni zamanda salgin hastalik riskleri de artiyordu. izmir veba,
kolera, tifs, sitma, frengi, verem, cigek gibi bulasici ve salgin hastaliklara maruz kalmis ve bunun sonucunda pek ¢ok
miicadele araci gelistirmistir. izmir’in bu hastaliklarla karsilasmasinda genelde niifus artisi ve go¢ gibi demografik,
dinsel, kilturel, sosyal, ticari, ekonomik, 6zelde altyapi sistemlerinin eksikligi, hastaneler gibi saglik kurumlarin
yeterince olmayisi, belediye hizmetlerin yetersizligi, kanalizasyon sisteminin isleyisinin kot olmasi, batakliklarin
cok olmasi ve kurutulmamasi gibi pek cok neden bulunmaktadir. Tum bu salginlarla miicadele etmek igin yizyillar
boyunca c¢ok cesitli araglara basvuran izmir, 19. yiizyilin ortalarindan itibaren karantina sistemini de kullanmis,
ardindan tahaffuzhane yapilarini olusturmustur. Karantina teskilati izmir’de 1840’larda ilk girisimlerden sonra
1860’larin sonlarinda Urla’daki Klazomen Adasi’nda hizmet vermeye baslamistir. Klazomen Tahaffuzhanesi zamanin
modern araglariyla donatilmaya calisiimis, bu yonde dezenfeksiyon amaciyla etliv makineleri alinmistir.1950’lere
kadar aktif olan bu karantina mekaninda basta hacilar, gemi yolculari olmak (zere tiiccarlar, askerler, muhacirlerin
yani sira zaman zaman devlet adamlarinin da karantinaya tabi tutulmuslardir. Kisacasi tahaffuzhane kendi icinde,
mekanda calisan personeli, karantinaya tabi tutulan insanlarla neredeyse bir asir boyunca bir mikro diinya olmustur.
Gergekten de vyizlerce arsiv belgeleri, Klazomen Tahaffuzhane’sinde demografik ¢esitliligin oldugu, kisilerarasi
iletisim catismalarinin yasandigl, cesitli gruplar arasinda kavgalar ¢iktigi, hastalarin saghgiyla yakindan ilgilenilmeye
cahisildig, adaya farkl Ulkelerden gelip karantinada bulunanlardan dolayi uluslararasi iliskilerin bazi yansimalarinin
oldugu, basinla iletisime dnem verildigi vb. durumlari géstermektedir.
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DEHIDRATASYONU OLAN PEDIATRiK HASTALARDA KANDAKIi URIK ASIT
MIKTARININ DEGIiSiMiNiN iINCELENMESI

Nazike Ozbay?, Ali Mert Ozgoniil2, Murat Anil3,Ali Yurtseven*

izmir il Ambulans Servisi Bashekimligi Egitim Birimi Narlidere/izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Bornova /izmir

3[zmir Demokrasi tiniversitesi Buca Seyfi Demirsoy Editim Ve Arastirma Hastanesi

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bornova /izmir

GIRIS ve AMAC

Gastroenteritler, diinya genelinde, cocuklarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. Akut
gastroenteritte en dnemli 6lim sebebi su ve elektrolit kayiplarina bagl gelisen dehidratasyondur. Calismanin amaci
cocuklarda normal Urik asit diizeyini saptamak, diger laboratuvar bulgulari ile birlikte Grik asit degisiminin orta ve
agir dehidratasyonu saptamadaki etkinligini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

01 Subat-31 Ekim 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Cocuk Acil Klinigi ile Tepecik Egitim V-ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Klinigine akut gastroenterit nedeniyle basvuran, 12-72 aylik hastalar dahil edildi. Klinik bulgularina gore
hafif, orta ve agir olmak tizere dehidratasyonun klinik derecelendirmesi yapildi. Laboratuvar bulgulari degerlendirildi.
Elde edilen verilerin istatistiki degerlendirmesi icin SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Biyokimyasal parametrelerin
orta —agir dehidratasyonu 6ngori gliclini saptamak icin Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi yapildi. Her
bir parametrenin duyarliligi ve 6zgulligi hesaplandi. ROC egri altinda kalan (AUC) saptandi. Calismada anlamlilik
seviyesi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Dehidratasyonu olan ve olmayan gruplar cinsiyet acisindan degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,472). Herikigrubun dayas ortalamasi 2(1-4) yil bulundu. Hasta basvuru sikayet ve bulgulari degerlendirildiginde;
hastalarin 95 (%91,3)’inde ishal, 96 (%92,3)’sinda kusma, 56 (%53,8)’sinda yliksek ates, 3(%2,9)" linde biling
degisikligi, 14(%13,5) iinde takipne, 18(%17,3)’inde kapiller dolum zamani (KDZ)>3sn lizerinde tespit edildi. Urik Asit
dehidratasyonu olan hastalarin 102 (%98,1)’sinde dehidratasyonu olmayan hastalarin 7 (%6,2)’sinde yiiksek saptandi
(p<0,001). Urik asit ortanca degeri dehidratasyonu olmayan hastalarda 3 (2,6-3,6) mg/dL orta dehidratasyonu
olanlarda 7,2 (6,3-8,1) mg/dL, agir dehidratasyonu olanlarda 7,8 (7,2-12,0) mg/dL tespit edildi (p<0,001). ROC
analizine gbre orta-agir dehidratasyonu tespit etmede urik asidin AUC degeri (kesim noktasi >4,8 mg/dl; duyarlilik:
%99; ozgulluk %93,8; AUC:0,975), ure (AUC: 0,746), kreatinin (AUC: 0,734), sodyum (AUC: 0,730), potasyumdan
(AUC: 0,616) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti.
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Orta ve agir dehidratasyonu tespit etmede biyokimyasal parametrelerden Urik asitin, Ure, kreatinin, sodyum ve
potasyum degerlerine gbére daha giicli oldugu bulundu ve dehidratasyonu olan hastalari tanimlamada Urik asitin
belirtec olarak kullanilabilecegi diistintlda.
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SAGLIK CALISANLARI ARASINDA iGNE BATMASI VE KESICi DELICi ALET
YARALANMALARININ YAYGINLIGI: UCUNCU BASAMAK BiR HASTANEDE
ALTI YILLIK RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Rahma Yusuf Haji Mohamud?, Nur Adam Mohamed?, Ahmet Dogan?,

Fartun Mohamed Hilowle?, ifrah Adan Hilowle?, Suad Abdikarim isse?,

Mohamed Yaqup Hassan’

lArastirma ve Egitim Boliimi, Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Arastirma ve Egitim Hastanesi,
Mogadisu, Somali.

2Psikiyatri ve Davranis Bilimleri Béliimi, Mogadisu Somali Tiirkive Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Mogadisu, Somali

3Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye.

“Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsireligi, Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdodan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Mogadisu, Somali.

*Pediatri Béliimii, Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdodan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mogadisu, Somali

GIRIS ve AMAC

Saglik calisanlari, hepatit B, hepatit C ve HIV gibi kan yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalmalarina neden olabilecek
igne batmasi ve kesici delici alet yaralanmalari agisindan halen risk altindadir. Somali'de (g¢linclii basamak bir
hastanede saglik calisanlari arasinda igne batmasi ve kesici delici alet yaralanmalarinin oranini arastirmayi ve iliskili

risk faktorlerini degerlendirmeyi amagladik.
YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma Mogadisu Somali Tiurkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
gerceklestirilmistir. Veriler, 2016 ile 2022 vyillari arasindaki alti yilhk dénemde enfeksiyon 6nleme ve kontrol

departmaninin hastane kayitlarindan elde edilmistir.
BULGULAR

Toplam 233 igne batmasi ve kesici delici alet yaralanmasi vakasi meydana gelmistir. Alti yillik dénemde en fazla
igne batmasi ve kesici alet yaralanmasi vakasi hemsirelerde (%52,4) gorilirken, bunu temizlik gérevlileri (%22,3),
doktorlar (%18,5) ve teknisyenler (%6,9) takip etmistir. Yaralanmalarin en sik gorildigi yer ameliyathaneler (%21,9)
olurken, bunu yatan hasta bakimi (%17,6) ve acil servisler (%16,7) takip etmistir. Yaralanmalara yol actigl en sik
bildirilen alet hipodermik igneydi (%81,1). igne batmasi ve kesici alet yaralanmalarina neden olan igne veya kesici
aletlerin %24,9'u hepatit B ile kontamine idi. igne batmasi ve kesici alet yaralanmalarinda cinsiyet ve yaralanma yeri

arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,001).
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TARTISMA ve SONUC

Diinya genelinde saglk calisanlari igne batmasi ve kesici delici alet yaralanmalari nedeniyle dnemli saglik riskleriyle
karsi karsiya kalmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada, saglik calisanlarinin %8,6'sinin son bir yil icinde igne batmasi
ve kesici alet yaralanmasi vakasi gecirdigi tespit edilmistir. Bulgularimiza gore, saghk kurumlarinin saglik calisanlarina,
ozellikle de hemsirelere ve temizlik gorevlilerine igne batmasi ve kesici alet yaralanmalarinin 6nemi hakkinda diizenli

olarak egitim vermesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: igne batmasi, kesici delici alet yaralanmalari, mesleki tehlikeler, saglik calisanlari, somali

Figiir 1. Yillara Gére Yaralanma Sayisi Tablo 1. Demografik Parametreler

70 Parametreler N %
60 3 el . Kadin 126 54.1
., 3 Cinsiyet Erkek 107 45.9
7 a0 3 30 18-25 77 33
% e v b 26-40 141 60.5
2 % a3 grubu 41-50 13 5.6
"5 >50 2 09
. 7 Hemsire 122 /52.4
Meslek Temizlikgi 52 223
0 : esle Doktor 43 185
2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tekﬂiker ].6 69
Years
Enjektor ignesi 189 81.1
Cerrahi bigak 13 56
Kateter 2 09
Yaralanma nedeni  Kirik cam sise/sige 1 04
Kan 23 99
Digerleri 3 13
Dikis ignesi 2 09
Sol el 08 42.1
Sag el 96 41.2
Alt ekstremite 15 64
Yaralanma bolgesi  Gogiis ve karin bolgesi 2 0.9
Bas ve boyun 15 64
Goz 2 09
Yiiz 5 21
Yiizeysel 48 20.6
.y .. Derin 134/57.5
Yaralanma ciddiyeti Mukoz 32 137
Hayr 19 82
HBV 58 249
HCV 30 129
. HIV 11 4.7
Kan ile bulag HBV+HCV 2 09
HBV+HCV+HIV 1 04
Hayir 131 56.2
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Tablo 2. Vakalarin Kontamine Madde Temasi ve Koruyucu Ekipman
Kullanma Durumu

Ekipman N %
. Evet 222 953
Kontamine materyal Hayir 11 47
Evet 197 84.5
KKE kullanma 1, 36 155
Tek Katmanh eldivenler 146 62.7
Cift katmanli eldivenler 42 18
Onliik+Tek Katmanh eldiven+Maske 5 2.1
Elbise 3 13
Gelinlik+Gozliik 1 04
Elbise+Tek Kat Eldiven 1 04
KKE tipi Onlitk+Cift katmanh eldiven+Maske 1 0.4
Gozliikler 2 09
Gozlik+Cift katmanh eldiven+Maske 1 0.4
Tek Katmanh eldiven+Maske 1 04
Cift katmanli eldiven+Maske 2 09
Maske 2 09
Hayir 26 11.2

KKE: Kigsisel Koruyucu Ekipman.

Tablo 3. Hastanede Yaralanma Alanlan
Yaralanma alam N %

Operasyon odast 51219
Yogun bakim iiniteleri 26 11.2

Acil Durum 39 16.7
Yatakh servis 41 17.6
Tibbi atik toplama 26 11.2
Kan alma siiresi 15 6.4
Laboratuvar 10 4.3
Endoskopi odasi 7 3
Radyoloji 73
Dis boliimii 3 13
Poliklinikler 3 13
Diyaliz iinitesi 3 13
Sterilizasyon iinitesi |1 0.4
Kan transfiizyon seti 1 0.4

Yas grubuna Gére Diger Parametrelerin Karsilastirilmasi

Parametreler Yasg Grubu (p-degeri)
Cinsiyet .003
Meslek 001
Yaralanma yeri 051
Yaralanmaya neden olmak .975
Yaralanma bolgesi 309
Kirlenmig malzeme 202
Kanla bulagan hastalik 525
KKE Kullanim .004
KKE Tiirii 626
Yaralanmanin ciddiyeti  .099
Yillik 109

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman
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PS-02

ERKEK SAGLIK CALISANLARININ HUMAN PAPILLOMA VIRUS VE HPV
ASISINA iLiSKiN BiLGi VE TUTUMLARI

Ahmet Dogan, Tayibe Bal, Hasan Tahsin G6zdas, Meryem Sena Toker

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

Girig: Human papillomavirtisden asi ile korunma mumkindir. Betimleyici, kesitsel, anket yontemi ile Tirk erkek
saglik calisanlarinda Human papillomavirds, iliskili hastaliklar ve HPV asisi hakkinda bilgi diizeyi, asilanma durumu

ve aslya karsi tutumu degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Calisma 1-30 Haziran 2023 tarihlerinde Erkek saglk calisanlarina Google anket yontemi ile 30
soru hazirlanarak, WatssApp uygulamasi lzerinden uygulandi. Gonllilik esasina dayall, kesitsel bu calismada
katihmcilara sosyodemografik yapi, HPV ve asi hakkinda bilgi 6lcimi ve asiya karsi tutumun degerlendirilmesi
amacliyla benzer calismalardan faydalanilarak anket gelistirildi. Tetanoz asisi hakkinda yapilan bir ¢alisma pilot
calisma kabul edilerek, Raosoft Calculator ile 6rneklem blyikliglu hesaplandi. Calismaya sadece 18 yas ve Ustd,
Turk, erkek, saghk calisanlari dahil edildi. Katihmcilarin HPV (8 puan), asi (8 puan) ve genel HPV hastaligi hakkinda
(16 puan) bilgi puanlari olusturuldu.

Bulgular: Toplam 322 gondlli anketi doldurdu. Katilimcilarin %59,9'u 27-40 yas araliginda idi. En fazla katilimi
(%57,5) uzman hekimler sagladi. Gonullilerin %28'i daha dnce cinsel partnerinin olmadigini bildirmistir. Asilanmis
katihmcilarin genel HPV bilgi puani asilanmamis katiimcilara gore anlamli derecede yiksek idi (p<0.001). Buna
ek olarak, asi olmaya istekli oldugunu bildiren yanitlayicilarin genel HPV bilgi puani, asi olmaya isteksiz oldugunu
bildirenlere kiyasla daha ylksek idi (p<0,001). HPV asisi bilgi diizeyi ile isteklilik durumu arasinda anlamli ve orta
glcte biriliski (Phi=0.26, p = 2.94e-06) vardi. Human papillomaviris asisi bilgi diizeyi ile asilanma durumu arasinda
ise anlamli ancak dustik glicte bir iliski (Phi=0.17, p = 1.86e-03) bulunmustur. Meslek, yas, alkol kullanimi ve diizenli
fiziksel aktivitenin katilimcilarin HPV igin zayif bilgi diizeyine sahip olma olasihgl degerlendirildiginde; yardimci saghk
calisanlarinin HPV bilgi dizeyinin diistk olma olasiligl, uzmanlara ve diger doktorlara kiyasla 20,15 kat daha fazla
idi. 27-40 yas grubundaki katilimcilarin zayif bilgi diizeyine sahip olma olasilig (OR= 0.56, %95C| = 0.33-0.96) bu
yas grubunda olmayanlara kiyasla daha disliktl. Ardindan, yas, alkol kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, meslek,
cinsel partner sayisi ve HPV asisi bilgi puaninin katilimcilarin HPV igin istekli olma olasiligi tizerindeki etkilerini tespit
etmek icin baska bir lojistik regresyonda HPV asisi bilgi skorundaki bir birimlik artis, asi olmaya isteksiz olma riskinde
%66,9'luk bir azalmayla iliskili idi. U¢ veya lzeri partneri olan katiimcilarin asi olmak istememe olasiligl, daha az
partner bildirenlere kiyasla yaklasik 0,31 kat daha diistikti. 27-40 yas grubunun asi olmak istememe olasiligl, bu yas
grubunda olmayanlara kiyasla yaklasik 2,09 kat daha yiksekti.
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Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, erkek saglik ¢alisanlarinin HPV hakkinda bilgisi arttikga asilanma orani ve asiya

karsi istek artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anket calismasi, asi, erkek saglik calisanlari, human papillomaviris

Sekil 1. (A) Erkek saglik ¢alisanlan tarafindan HPV hakkindaki bilgi sorularina verilen yanitlar, (B) Erkek saglk
¢alisanlari tarafindan HPV asisi hakkindaki bilgi sorularina verilen yanitlar (n=322).

A Q18.The risk of transmissicn increases in the presence of a sexually |
transmitted disease such s HIV, syphilis

Q17 Early onset of sexual activity, mukiple sexual partner and |
Immunrosuppression increase the risk of HPV transmission

Q6. HPY can cause cancers of the oropharyne, penis and anus |
Q15 HPV can cause cancers of the cervix, vuva and vagina |
QL4 HPY can cause genital warts |

Q13HPY can only be transmitted by sexually |

Q12 Only some types of the HPV cause cander |

Q11.There are multiple types of the HPY |

Q26 You have to pay a fee to get the vaccine

Q25.The administration of the vaccine is optional in our country |

Q24.There are different types of vaccines |

Q23 The vaccine has sevicus side effects |

Q221 is a live vactine

@21 The development of cancer can be prevented by vacdination -

Q0.The vaccine is administered only between the ages of 10-26 |

Q19 The HPY vaccine is administered caly 1o woren |

Sekil 2. Asilama bilgisine gore genel HPV bilgi puanlari. *p<0.001

HH

——

—

General HPV Knowledge Score

Vaccnabon stahus Wilkngness
Variable
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Sekil 4. HPV asisi yaptirmak istememe nedenleri (n =117).

Other reason

Don't know about HPV vaccine

Think it's only for women 1

For religious, moral or cultural reasons 1

Don't bebeve | need this vaccine

Reason

Concemed about possible side affacts -

Concermed about cost

Don't trust HPY vaccine 4

Not saxually active

Think bamier contraceptives will be sufficient 1o protection

Percentage

Tablo 1. Goniilliilerin Karakteristik Ozellikleri (n=322)

Degiskenler Kategoriler g;):\)rap Saylan
Yas grubu 18-26 yas 91 (28.3)
27-40 yag 193 (59.9)
41 yas ve lizeri 38(11.8)
Ikametgah Sehir merkezi 297(92.2)
Kirsal 25(7.8)
Medeni durum Evli 163 (50.6)
Bekar 149 (46.3)
Boganmmis 103.1)
Seksiiel partner sayisi Yok 90 (28.0)
Bir veya iki 197 (61.2)
Ug veya iistil 35(10.9)
Meslek Usman 185 (57.5)
Pratisyen 100 (31.3)
m‘;’;‘]’j‘ saglik 37 (11.5)
Sigara Evet 125 (38.8)
Hayir 197 (612)
Alkol Evet 122 (37.9)
Hayrr 200 (62.1)
Diizenli Fiziksel Aktivite Evet 131 (40.7)
Hayir 191 (59.3)
gzyi?m“f‘é"sfs"yge‘;m‘m Kronik Hastalik Evet 102 31.7)
Hayrr 220 (68.3)
Ozgecmis/Soygegmiste Kanser Oykiisii Evet 62 (19.3)

*Veriler sayt (%) olarak verilmigtir.
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Tablo 2. Toplam bilgi diizeyinin Toplam bilgi diizeyinin yordayicilarina iligkin lojistik regresyon analizi

.. . Univariate A
. Toplam HPV Bilgi o,  Multivariate
Degiskenler P g:) and 95% OD and 95% Cl
Tyi wyee r

27-40 yas

0.62 (0.38- 0.56 (0.33-
Hayir 48 81 1 1
Alkol kullanimm

1.45 (0.88-
Evet 32 90 2.38) 0.72 (0.41-1.27)
Hayir 68 132 1 1
Diizenli Fiziksel Aktivite

1.46 (0.90-
Evet 47 84 2.35) 1.25(0.72-2.17)
Hay1r 53 138 1 1
Meslek, Yardime: Saglik
Personeli

20.40 (7.66-  20.15(7.44-
Hayir 68 217 1 1

Veriler n (%) olarak sunulmustur. HPV: insan papilloma viriisii, OD: odds orani,
Cl: giiven araligr.*p < 0.05
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Tablo 3. HPV agisi yaptirma istegini belirleyen faktorlerin lojistik regresyon analizi.

Univariate Multivariate

Degisken isteklilik ODand 95% OD and 95%

Cl Cl

Evet Hayr
(0=96)  (n=226)

27-40 yas

1.59(0.97-  2.09 (L.13-
Evet 50 143 257) T8
Hayir 46 83 1 1
Alkol Kullanimu

2.80 (1.71- 0.54 (0.28-
Evet 53 69 4.59)* 1.02)
Hayr 43 157 1 1
>=(J¢ Seksiiel Partner

0.27 (0.13- 0.31(0.11-
Evet 20 15 0.55)* 0.35)*
Hayir 76 211 1 1
Diizenli Fiziksel Aktivite

0.69 (0.43- 0.54 (0.28-
Evet 45 86 L13) L03)
Hayr 51 140 1 1

Meslek, Yardimer Saglik Personeli
3.93(1.35- 0.37(0.07-

Evet 4 33 11.4)* 1.75)
Hayir 92 193 1 1
Ozgegmis/Soygegmiste Kronik
Hastalik Oykiisii
1.36 (0.82- 0.52 (0.27-

Evet 35 67 2.25) 1.00)
Hayir 61 159 1 1

. 213+ 5.44 (4.27- 0.66 (0.59-
As1 Bilgi Skoru 340 159+ 5.39 6.61)* 0.74)*

Veriler n (%) veya ortalama + SD olarak sunulmugtur. HPV: insan papilloma
viriisii, OD: odds orani, CI: giiven araligi, *p <0,05.
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PS-03

ANAFILAKSi TABLOSUNDA BASVURAN HASTADA SPONTAN iNTRABILIYER
KiST HIDATiIK RUPTURU VE COVID-19

Zekiye Hakseven Karaduman?, ibrahim Keskin?, Fatih Dilce?, irfan Binici2, Saban incecik?
Wan Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dall
2Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali

Hidatik kist hastaligi olarak da bilinen bu hastaligin etkeni Echinococcus Granulosus adli bir yassi solucan tiridur.
Bu parazit ¢ok genis bir cografi dagilim gosterir, koyun yetistiriciliginin yaygin oldugu bolgelerde daha yogundur.
En sik karaciger ve akciger olmak lzere tim organlarda goriilebilen paraziter bir hastaliktir. Karaciger kist hidatik
vakalarinin yaklasik dortte birinde, E. granulosus kistleri biliyer kolik, ttkanma sariligi, kolanjit ve/veya pankreatite yol
acarak safra agacina riptire olur. Daha az olarak, kistler anafilaksi ve ¢oklu organ yetmezligi potansiyeli ile periton
bosluguna veya diger organlara rlptire olur. Bu sunuda karacigerde intrabilier kist hidatik rliptlri ve eszamanli
COVID-19 olan bir olgu anlatilmistir.

Elliyedi yasinda kadin nefes darligi, oksurik, ates, kasint, karin agrisi ve dokiintl sikayetleri ile acile basvurdu.
Hastanin basvuru sirasinda yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta-kétd, biling acik, koopere ve oryante
idi. Atesi 39 C,TA:110/72 mmHg,nabiz:121 /dk olarak bulundu. Karinda basmakla solan doékintller ve solunum
seslerinde azalma disinda sistem bulgulari olagandi. Laboratuar incelemelerinde serum alanin aminotransferaz (ALT)
degeri 14 IU/L, serum aspartat aminotransferaz (AST) degeri 18 IU/L, |6kosit sayisi 9130 (%86 PNL) u/L, lenfosit sayisi
530 u/L, eozinofil sayisi 270 u/L, trombosit sayisi 535.000 u/L, INR: 1.2, total bilirubin 0.6 mg/dl, direkt bilirubin 0.3
mg/dl, CRP 323 mg/L olarak saptandi. Cekilen akciger grafisinde bilateral opasite artisi, batin ultrasonunda karaciger
segment 7-8 de 12x11 cmlik kist hidatik tip1 saptandi. Hasta mevcut klinigi nedeniyle kist hidatik riptlri on tanisi
ile interne edildi. Bilinen diyabetes mellitus ve hipotiroidi komorbidleri olan hastanin karin agrisinin 2 giin 6nce
oldugu, diger sikayetlerinin sonradan eklendigi 6grenildi. Hastanin cekilen beyin ve akciger goriintilemelerinde
kist hidatik lehine bulgu saptanmadi. Batin gériintilemelerinde riptir lehine bulgu yok diye raporlandi. Hastaya
cerrahi karari verildi. Operasyonda intrabiliyer sizinti oldugu gérildi. islem esnasinda riiptiir gelisip anafilaktik soka
giren hastaya gerekli midahaleler yapildiktan sonra entiibe sekilde yogunbakima devredildi. Akcigerde kist hidatik
olmamasina ragmen solunum bulgularinin kotlilesmesi izerine COVID-19 i¢in PCR alindi. Pozitif saptanan hastaya
mevcut imipenem, vankomisin, andazol tedavisine molnupravir eklendi. Takiplerde 9.giin ekstiibe olan hastanin
molnupravir tedavisi 5.giin stoplandi. iki tane PCR negatifligi goriildiikten sonra servis devri planlandi.

Hepatik kist hidatik genelde asemptomatik seyreder. Travma olmaksizin kist riptird nadir gortlen bir durumdur.
Urtiker, anjiyondrotik 6édem,astim, anafilaksi gibi allerjik reaksiyonlara yol agabilir. Tani gecikir ve cerrahi tedavi
yapilamazsa 6lime varan ¢ok agir tablolar gelisebilir. Bunun yani sira son zamanlarda COVID vakalari azalmis olsa da
solunumsal bulgulari olan hastalarda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kist hidatik, raptar
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PS-04
ES ZAMANLI AKUT APANDISIT VE MENENJIT TANISI ALAN OLGU SUNUMU

Zekiye Hakseven Karaduman?, ibrahim Keskin?, Fatih Dilce?, irfan Binici2, Saban incecik?
Mahmut Siinnetgioglu?

Van Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Streptococcus pneumoniae toplum kdkenli menenjitlerde diinya genelinde 6nde gelen etkendir. Antibiyotik
oncesi donemde mortalitesi %100 iken antibiyotikler, steroid ve asilar sayesinde mortalitesi giderek azalmaktadir.
Risk faktorleri olarak omurilik, beyin veya i¢ kulaktaki anatomik kusurlari, baziler kafatasi kiriklari veya cerrahiye
bagh edinilmis kusurlari veya immin yetmezligi sayilabilir. Bu sunuda gecirilmis kafa travmasi ve kafatasi kirigi olan
bir olgunun akut apandisit tanisi ile cerrahi sirasi beklerken menenjit tanisi almasi, medikal ve cerrahi tedavisi
anlatilmistir.

Olgu: Otuz yasinda erkek hasta 3 glin 6nce yemek sonrasi baslayan karin agrisi, bulanti, kusma,halsizlik,bas agrisi ve
ates sikayetleri ile dis merkeze basvurdu. Hastanin basvuru sirasinda yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta,
biling acik, koopere ve oryante olup atesi 38 C, TA:110/72 mmHg,nabiz:121 /dk satlirasyon % 95 olarak bulunmus.
Batin muayenesinde defans ve rebound pozitif olmasi, laboratuar incelemelerinde beyaz kiire 12000 mm3, C reaktif
protein (CRP) 90 mg/L olmasi disinda 6zellik gérilmemis. Cekilen abdomen ultrasonunda akut apandisit bulgular
olan hasta operasyon planlanarak genel cerrahi servisine interne edilmis. Seftriakson ve metronidazol baslanmis.
Hasta operasyonu beklerken nébet gecirmis bakilan muayenede ense sertligi pozitif olunca lomber ponksiyon(LP)
yapilmis. Yapilan ponksiyonda 330 hiicre, %60 lenfosit, glikoz <10 mg/d|, protein 125 mg/dl gériilmus, kultir istenmis.
Cekilen beyin MR ve BT'leri ile beyin cerrahiye danisilmis, cerrahi patoloji disinilmemis. Tarafimiza menenjit 6n
tanisiyla sevkedildi. Hastanin 5 yil 6nce trafik kazasinda olusan kafatasi kirigi, hematom ve sonrasinda gelisen beyin
omurilik sivisi(BOS) fistlli nedeniyle iki kez operasyon oykiisii mevcuttu. Hastanin tedavisine mannitol, prednol ve
vankomisin eklendi. Akut apandisit acisindan genel cerrahi 6nerisiyle glinlik muayene ve medikal tedaviye devam
edildi. Takibin 3.gilinlinde kontrol LP yapildi, regresyon oldugu goruldi. BOS'tan gonderilen ARB, gram boyama,
mikobakteri kultiri ve HSV PCR negatif c¢ikti. Takibinin 4.giininde BOS kiiltirinde (ilk alinan) Streptococcus
pneumoniae lUremesi olan hastanin kliniginde diizelme goruldi. Takiplerde 7.glin rinore, biling degisikligi ve genel
durumda kotilesme olan hastanin beyin gortintiilemeleri yapildi, beyin cerrahiye danisildi. Pnémosefali nedeniyle
acil operasyon planlandi. Hasta 10.glinlinde servisimize geri alindi. Klinigi diizelen hastanin tedavisi Metronidazol 7,
vankomisin 14, seftriakson 21, prednol 4 giin olunca stoplandi. Hasta pndmokok asi ve poliklinik kontrol dnerisiyle
taburcu edildi.

Sonug: Operasyon planlanan hastalarda anamnez ve diger sistem muayenelerinin de yapilarak hastanin bitiin olarak
degerlendirilmesi menenijit gibi infeksiyon acillerinin saptanmasinda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: apandisit, menenijit, pnomosefali
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PS-05
SPINAL VE VERTEBRAL KiST HIiDATIK OLGUSU

Hakan Giizem, irfan Binici, Nur Bahar Oguz
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Van

Kist hidatik hastaligi gelismekte olan Ulkelerde hala siklikla gozlenen ve bir sestod olan Echinococcus spp. ‘nin neden
oldugu bir paraziter infeksiyondur. Echinococcus'un doért tlrd insanlarda enfeksiyon olusturur; E.granulosus ve
E.multilocularis sirasiyla kistik ekinokokkoza ve alveolar ekinokokkoza neden olan en yaygin tirlerdir. Diger iki tir,
E. vogeli ve E. oligarthrus,nadiren insan enfeksiyonu ile iliskilendirilmistir. Hastalikta ana bulas yolu enfekte kopek
diskisiyla atilan yumurtalarin, insanlar tarafindan kirli eller, su ve yiyecekler yoluyla alinmasi ile olmaktadir. Kist
hidatik, baslica karaciger ve akciger olmak tGzere tiim organ ve dokularda gorilebilir. Spinal tutulum nadir gortilmekle
beraber genellikle pulmoner, abdominal veya pelvik tutulumun yayilmasi ile torakal bolgede gorulir. Primer kemik
tutulumu, hastaligin 6zellikle endemik oldugu bolgelerde gorilebilmektedir. Bu olguda spinal ve vertebral tutulumu
olan bir kist hidatik vakasinin sunulmasi amaglanmaktadir.

34 yasinda erkek hasta 2011 yilindan beri bilinen kist tanili olup daha 4 defa karaciger ve akciger kist hidatik nedeniyle
opere edilmis. Hastanemize karaciger kist hidatik kistektomi yapilmasi amaciyla interne edilmis. Operasyon sonrasi
Ozelikle sol bacakta daha ¢ok olmak lizere her iki bacakta gli¢ kaybi ve yirimede gliclik sikayetleri tarifleyen hasta
ilgili bolimlere danisildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, biling agik,koopere ve oryanteydi. Vitalleri
stabildi. Sistem muayene bulgulari dogaldi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayisi:11.380 /mm3,
hemoglobin:17.2 g/dL, hematokrit:51 g/dL, trombosit:491.000 U/L, C-reaktif protein:16 mg/L, ALT:76 U/L, AST:47
U/L, gama glutamil transferaz (GGT ) 53 U/L, glukoz:81 mg/d|, idi. Yapilan goriintiilemelerde, vertebral manyetik
rezonansi (MR), T9-T10 seviyesinde solda paraaortik-sol akciger alt lob seviyesinden baslayip solda T9 vertebra
komsulugunda seyredip spinal kanala uzanan ve spinal kanala soldan basi yapan 67x53 mm ebatlarinda kistik
lezyon dikkat cekmektedir. Ayrica bu diizeyde santral spinal kord sag yariminda benzer natirli yaklasik 13x9 mm
ebatlarinda kistik lezyon goriinimu izlenmektedir.T9 vertebra korpusunda hipointens goriiniim dikkat cekmektedir.
Beyin cerrahi tarafindan operasyon karari alinan hastada gégis cerrahi boliminin de yardimi ile akciger kistleri ve
dural basi yapan kistler eksize edildi, lamina ve korpusta distriiksiyon olmasi nedeniyle bu bolgeler eksize edildi,
pedinkdler vidalar takilip vertebral stabilizasyon saglandi. Operasyon sonrasi komplikasyon gelismeyen ve sikayetleri
diizelen hasta albendazol tedavisi ile taburcu edildi.

Ulkemizde 6zellikle tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu bélgelerde tespit edilen kistik lezyonlarda, kist hidatik
mutlaka ayirici tanida yer almalidir. Kist hidatik olgularinin sadece karaciger ve akcigerde klinik olusturan bir hastalik

olmadiginin farkinda olunup nadir gorilen klinik formlar konusunda uyanik olunmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Medulla spinalis, Vertebra
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PS-06
BiR ANTI-NMDA RESEPTOR ENSEFALITIi OLGUSU

Hiilya Arik?, Nigar Hajiyeva®
Yakindogu Unv. Hastanesi Lefkosa-Kibris
2Ozel Akdeniz Hastanesi-Manavgat-Antalya

Bir Anti-NMDA Reseptor Ensefaliti Olgusu

Giris: Anti-N-metil-D-aspartat reseptor ensefaliti, noral antijenlerine karsi gelisen immun reaksiyon sonucu ortaya
¢ikan klinik bir tablodur.otoimmin ensefalitler arasinda en sik karsilasilan ensefalit tirlidir. Uygun tedavi ile iyilesme
oranlari %75’ civarinda iken, tedavide gecikme prognozu olumsuz etkileyerek fatal seyredebilmektedir.] Bu nedenle
anti-NMDA reseptor ensefalitinin akla getirilmesi tani ve tedavi asamasinda ¢ok 6nemlidir.

Amag: Enfeksiyon hastaliklari pratiginde, ensefalit vakalari ile sik karsilasilmakla birlikte, ayririci tanida otoimmin

ensefalitleri de akla getirmenin hayat kurtarici olacagini hatirlatmak amaciyla sunulmustur

Olgu: 24 yasinda kadin hasta yiksek ates, basdonmesi, bulanti-kusma, ve karin agrisi sikayetleri ile hastanemize
basvurdu. Akut apandist tanisi ile opere edildi. Post op 3. glin, akut psikoz gelisen hastaya, konsey toplanarak,
ensefalit ve akut psikoz etiyolojisi nin arastiriimasina karar verilerek, kontrasli beyin mr, Ip yapilarak bos biyokimyasii,
kiltdr,aarb, hsv pcr, tbe pcr, borelia igm 1gg, limbik ve otoimmiin ensefalit paneli gonderildi. Ampirik olarak.Asiklovir
3x750 mg iv+ seftriakson 2x2 gr iv+ doksisiklin 2x100mg po+prednol 40mg 2x1 iv baslandi. tedavinin 2 gliniinde
klinign kotilesmesi, kas rijiditesinin de tabloya eklenmesi lizerine otoimmin ensefalit 6n tanisiile IVIC temin edilene
kadar 1000mg/gin prednol infizyonu baslandi. BOS otoimmiin ensefalit panelinde anti-NMDA resept6r antikoru

pozitif saptandi.

Tartisma ve Sonug: davranis degisikligi,akut psikoz ve ndbet varliginda, aydinlatilamayan etyoloji,belirtilerin hizli
gelismesi (birka¢ giin veya hafta) ve krranial goriintiilemede ensefaliti destekleyen bulgularin olmamasi Otoimmdn

ensefaliti ayirici tanida distindtrmelidir. !

Anahtar Kelimeler: Anti-NMDA reseptor ensefalit, akut psikoz, ensefalt, otoimmiin ensefalit
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PS-07

SECONDER SiFiLiz KLiNiGi ILE TANI KONULAN HiV(+) BIREYDE iSITME
KAYBI iLE PREZENTE OLAN NOROSIFiLiZ OLGUSU

Elif Citak, Esra Kizilcan, Habibe Tiilin Mert, Hiisniye Figen Kuloglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali,Edirne

Amag: Sifiliz - Hiv koenfeksiyonlu hastamizda norosifilize dikkat cekmeyi amagladik.

Olgu: 60 yas erkek,bilinen Tip-1l Diyabetes Mellitus tanisi ve son bir yildir birden fazla korunmasiz cinsel temas
oykusl bulunuyor.Bir ay 6nce batinda baslayan makilopapiler tarzda dokiintd, iki hafta kadar 6énce baslayan el
tabanlarinda dokiintu sikayeti ile hastanemiz Dermatoloji Poliklinigine ve yine iki hafta kadar énce baslayan ani
isitme kaybi sikayeti ile hastanemiz Kulak Burun Bogaz Poliklinigine basvurdu.Dermatoloji hekimi tarafindan istenen
Treponema Pallidum Hemaglitinasyon Antijen(TPHA) testi 1/1280 titrede pozitifVenereal Diseases Research
Laboratory(VDRL) testi 1/64 titrede pozitif ve Anti HIV testi pozitif saptandi.Tarafimiza yonlendirilen hasta ileri
tetkik ve tedavi amagl interne edildi.Anti HIV pozitifligi saptanmasi lzerine génderilen Western-Blot Dogrulama
testi pozitif,HIV PCR:595.000 kopya/ml,CD4 sayisi:247 hiicre/mm?3, CD8 sayisi:2157 hiicre/mm3olarak sonuglandi.
Antiretroviral Lamivudin ve Dolutegravir tedavilerine baslandi.Lomber ponksiyon yapildi.BOS kiltird direkt bakisi
1 hiicre/mm3,BOS proteini 59 mg/dL (Referans aralik:15 - 45 mg/dL ),BOS sekeri 189 mg/d| (Referans aralk:40 - 70
mg/ dL)(es zamanli parmak ucu kan sekeri 347 mg/dL)olan ve sonuglarla degerlendirilen hastaya noérosifiliz 6ntanisi

ile 6x4.000.000 IU intravenoz kristalize penisilin tedavisi baslandi.

Es zamanli gonderilen BOS’da Adenozin-Deaminaz,Criptococ Antijen Testi, VDRL negatif saptanirken, Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption Immunglobulin (FTA-ABS-IG) pozitif saptandi.Ani isitme kaybini agiklayabilecek
etyolojiye yonelik kontrasth gériintileme yapildi.Patoloji saptanmadi.14 giinliik 6x4.000.000 IU intravenoz kristalize
penisilin tedavisinin sonunda isitme kaybi geriledi.Bir hafta arayla (i¢ doz intramuskuler 2.400.000 |U Benzatin
Penisilin G tedavisi ile Sifilize yonelik tedavisi tamamlandi.

Birinci ay kontroliinde VDRL 1/16 titrede pozitif,li¢lincl ay kontrolinde VDRL 1/4 titrede pozitif sonuglandi.

Sonug: Norosifiliz kliniginin herhangi bir sifiliz evresine eslik edebilecegi unutulmamali,klinik stiphe halinde dislamak

mimkin olmuyorsa tedavi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiv, Norosifiliz, Sifiliz
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BOS'TA FTA-ABS-IG

Tedavi doncesi palmar dokiinti Tedavi sonrasi gerileyen palmar dokiinti

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr




CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

PS-08
DERi SARBONU: OLGU SUNUMU

Elif Yilmaz, Recep Tekin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Sarbon, Bacillus Anthracis bakterisinin sebep oldugu ve insanlara enfekte dokularin direkt veya indirekt
yolla bulasabildigi zoonotik bir hastaliktir. Deri sarbonu, akciger sarbonu, gastrointestinal sarbon ve enjeksiyon
sarbonu olmak tzere 4 farkh klinik form ile karsimiza ¢ikmaktadir. Blitlin diinyada gorilen insan sarbonunun %95'ini
deri sarbonu olusturmaktadir. Bu ¢alismamizda, alin bdlgesinde sarbon lezyonu tespit edilen bir olguyu sunmayi

amagcladik.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta, yaklasik 4 glin 6nce alin bolgesinde baslayan agrisiz lezyon, lsiime ve titreme
sebebiyle poliklinigimize basvurdu. Lezyon baslangicindan 2 giin sonra, sol gozde sislik sikayetinin eklendigi 6grenildi.
Ozgecmisinde hastanin kasap olarak calistigi ve son 2 haftada ¢oklu sayida hayvan kesimini yaptigi 6grenildi. Basvuru
esnasinda genel durum orta, bilinc acik, koopere, oryante idi. Vital bulgularinda viicut i1sis1 36.5°C, nabiz 88 atim/dk,
TA 110/60 mm/Hg, solunum sayisi 18/dk olarak saptandi. Fizik muayenede, alin bdlgesinde yaklasik 2x2 cm ¢apinda,
cevresi 6demli, krutlu, nekroze lezyon ve sol periorbital 6dem mevcuttu (Resim 1). Laboratuvar tetkiklerinde
WBC:11.370 ul, CRP: 5.8 mg/dL saptandi. Hasta deri sarbonu 6n tanisiyla yatirilarak, ampisilin-sulbaktam 4x2 gr i.V.
baslandi. Mevcut tedavi altinda klinik ve laboratuvar iyilesme gozlenen hasta, tedavisinin 4. glininde amoksisilin-

klavunat 1000 mg glinde iki kez, tedavi Onerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Sarbon 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep verebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle deri sarbonu;
orf, karbonkil, mukormikozis ve nekrotizan yumusak doku enfeksiyonalri gibi pek ¢ok hastalikla karisabilmektedir.
Nekrotik deri bulgulariyla basvuran hastalarda, ayrintii anamnez ve fizik muayeneyle, labotatuvar tetkikleriyle

desteklenerek hastaligin erken tani ve tedavisi bliylik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: sarbon, zoonoz, zoonotik hastalik

Resim 1

Alin gcevresinde 2x2 cm g¢apinda nekrotik, krutlu lezyon
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PS-09

KRONIiK HEPATIT B VE D KOENFEKSIiYONU OLAN GEBE BiR HASTADA
TENOFOVIR ALAFENAMIT FUMARAT TEDAViI DENEYiMI

Melda Tiirken, Bengii Tatar, Pelin Adar

Sadglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakultesi, Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Amag: Gebelerde hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonu; hem anneden bebege vertikal yolla bulasma riski, hem de
tedavide kullanilan ilaglarin, anneye ve fetusa yonelik olasi zararlari nedeniyle dnemli bir sorundur. Biz bu olgu
sunumunda iki yil arayla her iki gebelik sirecinde de tenofovir alefenamit fumarate (TAF) tedavisi verdigimiz kronik

hepatit B (KHB) ve D ko-enfeksiyonu olan bir hastamizi degerlendirmeyi amagladik.

Olgu: KHB ve D koenfeksiyonu tanisiyla takip ve tedavi altinda olan 38 yasinda, kadin hasta, dort yil 6nce gebelik
plani nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde cocukken (1991) sol bébrek nefrektomiliydi; 19 yil 6nce (2004) KHB ve
D koenfeksiyonu tanisi konulmustu (KCFT ylksek, HBsAg pozitif; HBeAg negatif; antiHBe pozitif;HBVDNA:3.88X10
4 kopya/mL; karaciger biyopsisi Histolojik aktivite indeksi (HAI):5/18, fibrozis:1/6). 2004-2009 arasinda lamivudin;
2009 yilinda ise HDV RNA pozitifligi, karaciger biyopside HAI:6 Fibrozis: 2 saptanmasi (izerine bir yil siireyle peg-IFN
tedavisi kullanmisti. Ancak HDV RNA negatifligi saglanamadi ve KHB tedavisine entekavir 1 mg olarak devam edildi.
2013'de KCFT yuksekligi, HBV DNA negatifligi devam ederken, yiksek HDV RNA diizeyi nedeniyle yapilan biyopside
HAI: 7 Fibrozis:4 saptaninca tekrar peg IFN alfa 2-a tedavisi uygulandi; ancak altinci ayda HDV RNA negatifligi
saglanamadi; tedavisine entekavir ile devam edildi. 2013-2019 arasi izlemde KCFT normalizasyonu saglandi; 2015'de
yapilan karaciger biyopsisinde HAI:9 Fibrozis:4 olarak saptandi. 2019'da hastanin gebelik plani nedeniyle entekavir
tedavisi kesildi. Tam idrar tahlilinde proteiniri olmasi ve tek bobrek renal fonksiyonlari korumak amaciyla onami
alinarak tenofovir alefenamid fumarat (TAF) tedauvisi verildi. Gebelik ve dogum sonrasi takiplerinde anne ve bebekte
herhangi bir komplikasyon gelismedi. TAF tedavisi altinda, KCFT normal, HBV DNA negatif, karaciger goriintiileme
olagan seyretti. 2021 yilinda ikinci kez gebe olan hastanin TAF tedavisine devam edildi; HDV RNA pozitifligi haricinde
diger biyokimyasal, virolojik ve radyolojik takipleri olagan seyretti; ikinci bebekte de herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Her iki bebege de dogum sonrasi HBV immunoproflaksisi uygulandi. Bebeklerin birinci yil kontrollerinde
HBsAg negatif ve anti HBs pozitifti. Hastamiz TAF tedavisi altinda 2023 yili son kontrollerinde HBV DNA negatif, KCFT
normal, spot idrar protein/kreatin orani 0,15 normal, HDV RNA: 93 IU/mL, karaciger transient elastografi (Fibroscan)

fibrozis skoru 1 (median:6,7) olarak degerlendirildi.

Sonug: Kronik hepatit B enfeksiyonu olan yiiksek derecede viremik annelerde tenofovir disoproksil fumarat anneden
bebege maternal bulasmayi 6nlemede etkin ve glvenli bir tedavi olarak kullanilirken; giincel veriler ortaya ¢iktikea,
calismalar TAF tedavisinin de iyi bir secenek haline gelebilecegini desteklemektedir. Bizim sundugumuz gebelikte
TAF alan bu olguda anne (96. haftada) ve bebeklerde (48. ve 96. haftada) komplikasyon saptamadik.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kronik hepatit B, kronik hepatit D, tenofovir alefenamit fumarat
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PS-10

YETiISKIN KOMORBIDITESi BULUNMAYAN HASTADA HHV6 ENSEFALIT
OLGUSU

Refika Nur Kahraman, Cemal Bulut
Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: insan herpes viriisii 6 (HHV-6), genellikle 3 yasindan kiiciik cocuklari siklikla etkileyebilmekte nérolojik
bulgular ndbet,ensefalit gibi bulgulara neden olabilmektedir. Yetiskinlerde bagisiklik sisteminin baskilandig
durumlarda reaktivasyon gorulebilmektedir.Literatlrde bagisiklik sistemi baskilanmamis bireylerde HHV-6 ensefaliti
vakalari rapor edilse de gorilme sikligi oldukga azdir. Bu olguda kisilik degisikligi ve nébet ile basvuran hastada HHV-

6 ensefaliti irdelenmistir

Olgu: 36 yas bilinen hastaligi olmayan erkek hasta ani baslayan suur bulanikhgi kasiimalarla dis merkeze basvurmustu.
Dis merkezde nonkonvulziv status olarak degerlendirilen hastaya antiepileptik tedavi baslanmisti. Hastanemiz yogun
bakimina nakil alinan hastada ajitasyon, bilin¢g bulanikligi, ekstremitelerde kisitlama olmasi, muayene bulgularinda
ense sertligi ve atesi olmamasina ragmen verbal cikis kisith olmasi lizerine tarafimizca lomber ponksiyon yapildi.
BOS hafif bulanik,BOS basinci hafif artmisti, BOS hiicre sayiminda 5 |I6kosit bol eritrosit gorildi, protein 77,2 mg/
dl, glukoz 69 mg/dl olarak degerlendirildi. Ampirik baslanan Seftriakson,Vankomisin Asiklovir tedavisi stoplandi.
Levetirasetam idamesine devam edildi. 2 giinlik yogun bakim takibi sonrasi hasta servisimize nakil alindi. Hastanin
alinan anamnezinde son 1 haftadir Ust solunum yolu enfeksiyonu semptomlari oldugu 6grenildi. Hastanin BOS
PCR panelinde HHV-6 pozitif sonuclandi. Noroloji 6nerisiyle yapilan EEG degerlendirilmesinde uyaniklik EEG sinde
trase sliresince zaman zaman ortaya cikan bazen sag bazen sol temporal alanda belirginlesen yavas(teta) dalga

paroksizmleri tarzinda anomali izlendi. Beyin MRG incelemesinde patoloji izlenmedi.

Hastanin takibi sirasinda bilinci agik koopere oryanteydi, serviste takibi sirasinda meningeal irritasyon bulgusu ve

atesi olmayan hasta 1 haftalik klinik takibi sonrasinda taburcu edildi.

Sonug: Eriskinlerde ensefalit bulgusu olan hastalarda immunsupresyon olmasa bile HHV-6 reaktivasyonu

gorilebilecegi ve bunun ensefalit ile seyredebilecegi akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: HHV6, ENSEFALIT, NOBET
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PS-11

SARILIK iLE BASVURAN POZITRON EMiSYON TOMOGRAFI iLE SEPTIK
EMBOLILERI TANIMLANAN BiR INFEKTIF ENDOKARDIT OLGUSU

Refika Nur Kahraman, Cemal Bulut
Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hiperbilirubinemi, karaciger ve bébrek fonksiyon bozuklugu ile takip edilen, takipleri sirasinda atesi ve septik

embolileri olan,kan kiiltirlerinde lireme saptanmayan bir infektif endokardit olgusunu irdeledik

Olgu: 40 yas bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta son 2 haftadir olan halsizlik,eklem agrisi ve sarilik sikayetleriyle
acil servise basvurmustu. Basvurusu sirasinda yapilan tetkiklerinde hastada hiperbilirubinemi,karaciger ve bébrek
fonksiyon bozuklugu gorilerek leptospira n tanisiyla yogun bakim yatisi yapilmisti. Kreatinin degeri 4,1 mg/dl olan
hastaya yavas strekli renal replasman tedavisi uygulandi, takiplerinde atesi olan hastadan kan kdiltarleri alindi.
Akut faz reaktan yulksekligi olan hastaya ampirik olarak Piperasilin Tazobaktam ve Doksisiklin baslandi, tedavisi
Meropenem ve Doksisiklin olarak devam etti. Halk saghgi laboratuvarina génderilen Kirim Kongo Kanamali Atesi ve
Leptospira ornekleri negatif sonuclandi. Hastanin karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu geriledi ancak atesleri
olmaya devam etti. Alinan kan kdltirlerinde lireme olmadi.Hasta yogun bakimdan Enfeksiyon Hastaliklari servisine
nakil alindi.Hastanin servisteki takipleri sirasinda atesi devam etti. Ates etyoloji acisindan gerekli tetkikler yapild.
Yapilan transtorasik ekokardiyografide perikardiyal eflizyon disinda patoloji saptanmadi. Parmak uglarinda Janeway
lezyonu benzeri lezyonlari ve sag gozde bulanik géorme sikayeti olan hastaya transdzofageal ekokardiyografi yapildi.
Transozofageal Ekokardiyografide aortik kapakta 8 mm genislikte kitlesel vejetasyon gortildii, 15 mm perikardiyal
eflizyon izlendi. G6z hastaliklarina konsilte edilen hastada g6z dibinde Roth lekesi agisindan slipheli lezyon
tanimlandi. Ates etyolojiye yonelik yapilan tetkikler sirasinda yapilan pozitron emisyon tomografisi gorlintiilemesinde
beyinde sol frontal lobda ve her iki akcigerde izlenen hipermetabolik odaklarin dncelikle septik emboli yoniinden
degerlendirilmesi onerildi. Aortik kapak replasmani planlanan hasta Koroner Yogun Bakima nakil edildi.

Sonug: Atesi olan hastada alinan kan kultlrlerinde Greme olmamasi, transtorasik ekokardiyografide kitle vejetasyon
gorilmemesi durumunda da infektif endokardit akilda bulunmali, klinik agisindan stipheli durumlarda transézofageal

ekokardiyografi, pozitron emisyon tomografisi gibi ileri inceleme yéntemlerine basvurulmahdir

infektif endokardit 6zellikle septik embolilerle seyrettiginde farkli klinik tablolarla karsimiza gelebilir, atesi devam
eden hastalarda transtorasik ekokardiyografi normal olsa bile pozitron emisyon tomografisi septik embolilerin

saptanmasinda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, nedeni bilinmeyen ates, septik emboli
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Janeway lezyonlari

Septik embolilerle seyreden infektif endokardit olgusunda el ve ayaklarda
Janeway lezyonlari

Septik embolilerle seyreden infektif endokardit olgusunda el ve ayakta
Janeway lezyonlari
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PS-12
LEISHMANIASIS TANISI ALAN LENFOMA OLGUSU

Nur Bahar Oguz, Elif Yilmaz, Tajdin irdem, Kiibra Etgiil, Saim Dayan
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Leishmaniasis, tatarcik Phlebotomus'un isirigi yoluyla insanlara bulasan, Leishmania spp.'nin neden oldugu
vektor kaynakli bir paraziter hastaliktir. Kutandz, mukokutandz ve visseral tutulum gibi farkh klinik tablolara neden
olabilir. Bu olguda Leishmaniasis tanisi alip tedavi edilen ancak biyopsi sonucunda Anaplastik Biyuk Hiicreli Lenfoma

oldugu saptanan bir hastayl sunmayi amagladik.

Olgu: 23 yasinda bilinen bir hastaligi ve kullandigi ila¢ 6ykiisi olmayan kadin hasta yaklasik 2 ay 6nce sag paraumblical
bolgede kiglk bir lezyon olarak baslayan ardindan 3 ay icinde yaklasik 10x8 cm’ lik boyuta ilerleyen etrafi nekrotik
ortasi Ulsere akintili yara nedeniyle poliklinigimize basvurmus. Dis merkezde Dermatoloji poliklinigine basvuran
hastaya biyopsi yapilmis, biyopsi sonucu Leismania spp. olarak raporlanmis. Hastaya 6 hafta boyunca Antimon
bilesigi tedavisi verilmis. Hastanin lezyonlarinda gerileme olmamasi ve akintisinin devam etmesi lizerine Enfeksiyon
Hastaliklari servisine yatirildi ve hastaya stiper enfeksiyon nedeniyle Piperasilin/tazobaktam ve Daptomisin tedavileri
baslandi. Hasta koéyde yasiyor, hayvancilik 6ykisi var. Son Ug¢ ayda yaklasik on kilo kaybi ve gece terlemesi mevcut.
Hastanin takiplerde atesi yoktu, vitaller stabildi. Laboratuvar olarak anormal bulgu saptanmadi. Cekilen Batin MR'da
umblicus diizeyinde sagda karin duvarinda cilt ve cilt altt dokuda yer yer ciltten kabarik yaklasik 7 cm ¢apinda en kalin
yerinde 22 mm oOlgllen dizensiz ylzeyli yer yer nodiler plak tarzinda kitlesel lezyon izlenmektedir. Kas uzanimi ve
batin ici uzanimi izlenmemistir seklinde raporlanan hastaya Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi tarafindan opere edildi.
Hastanin lezyonu tamamen eksize edildi ve tarafimizca poliklinik kontroli ile eksterne edildi.Poliklinik kontroliine
gelen hastanin operasyon esnasinda alinan drneginin patoloji sonucu CD30 Resim
pozitif Anaplastik Bliylk Hiicreli Lenfoma olarak raporlandigindan Hematoloji

bolimine danisildi. Hastaya kemik iligi biyopsisi ve PET CT planlandi, poliklinik

kontrolline ¢cagrildi.

Sonug: Leishmaniasis, yanlis tedavilere ve cerrahi midahalelere neden
olabilecek, genis klinik semptomlara yol agabilecek bir hastaliktir. Bu parazitoz
nadir de olsa malign hastaliklarla birlikte goriilebilmekte ve hastaligin ortaya
cikisini, klinik seyrini ve tanisinin konmasini geciktirebilmektedir. Hastaligin
endemik oldugu bolgelerde bu iki durumun birlikte goérilebilecegi akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leishmaniasis, Lenfoma, Nekrotik yara

Nekrotik Yara Gorlintlisi
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PS-13

KATETER iLiSKiLi URINER SISTEM ENFEKSIYONLARININ ALTI YILLIK
DEGERLENDIRILMESi

Duygu Mert?, Zuhal Avsar?, Elif Ozgiir Orman?, Bilge Cidir?, Giilsen iskender?,
Semra Tungbilek?, Mustafa Ertek’

1Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hemsiresi, Ankara

Giris ve Amag: Uriner kateter hastanede yatan hastalarda en sik kullanilan invaziv tibbi aractir. Uzun siireli kullanimi
idrar yolu enfeksiyonu riskini artirir. Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda genellikle genis spektrumlu
antibiyotik tedavileri kullanilir. Bu nedenle kataterle iliskili Giriner sistem enfeksiyonu (Ki-USE)’'de izole edilen etkenler
daha direngli ve agresif bakterilerdir. Bu calismada, yogun bakim tinitelerinde (anestezi, dahiliye ve cerrahi) Ki-USE’e
neden olan etkenler ve yillara gére enfeksiyon hizlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2018-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda yogun bakim Unitelerinde yapilan invaziv arag iliskili
enfeksiyon siirveyans sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ki-USE, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri kriterlerine gore laboratuvar ve klinige dayali aktif stirveyans sistemiyle saptandi. Kateterden alinan
idrar kiltirlerinden izole edilen etkenler kaydedildi. Ki-USE tanisi igin Infectious Diseases Society of America (IDSA)

kilavuzundaki tanimlar kullanildi.

Bulgular: 1 Ocak 2018- 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda 70 hastada 71 Ki-USE gelismistir. 70 hastanin 6 (%8,6)’I
hematolojik maligniteli, 25 (%35,7)’i solid orgam tiimorli ve 39 (%55,7)'u malignitesi olmayan hastalar olusturuyordu
(Tablo 1). En sik saptanan etkenler sirasiyla Klebsiella pneumoniae (%29,6), Escherichia coli (%22,5), Acinetobacter
baumannii (%11,3), ve Pseudomonas aeruginosa ( %11,3) olarak belirlendi (Tablo 2). Ki-USE enfeksiyon hizi ortalama

2,5 olarak saptandi. Yillara gore enfeksiyon hizlari tablo 3’de gosterildi.

TARTISMA ve Sonug: Hastaneye yatan hastalarin %12-25’ine Uriner kateter takilmaktadir. Kateter kullanim siresinin
uzamasi Ki-USE icin 6nemli bir risk faktéridir. Ki-USE; el hijyenine uyumun olmadig, Uriner kateterin uzun siire
tutuldugu ve idrar torbalarinin pozisyonuna dikkat edilmediginde daha sik goériilmektedir. Etken olarak Escherichia
coli ve diger Enterobacteriaceae yaygindir ancak Pseudomonas aeruginosa, enterokoklar, stafilokoklar ve mantarlar
da 8nemli nedenlerdir. 2011 ile 2014 yillari arasinda ABD Ulusal Saghk Giivenligi Agi'na bildirilen 154.000 Ki-USE’da
tanimlanan en yaygin patojenler: E. coli %24, Candida turleri %24, Enterococcus spp. %14, P. aeruginosa %10,
Klebsiella spp. %10 oraninda saptanmistir. Calismamizda Klebsiella pneumoniae en sik goriilen etken olarak izole
edilmistir. Etken olarak kandida tirleri hi¢ gérilmemistir. Uzun sireli kateterizasyon polimikrobiyal bakteritiri veya
degisen idrar florasiyla iliskilidir. El hijyeni ve 6nlem paketlerinin uygulanmasi Ki-USE’u énlemede etkin bulunmustur.
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Sonug olarak ¢alismalarda énlem paketlerinin Ki-USE’u énledigi veya azalthgi gdsterilmistir. Etken olarak direngli
Gram-negatif bakteri sikhiginin artmasi bu enfeksiyonlarin tedavisinin glic olmasi nedeniyle el hijyeni ve dnlem
paketlerine uyulmasi, gereksiz antibiyotik kullanimi ve uzun sireli kateterizyon uygulanmamasi gerektigini ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: Gram-negatif bakteri, kateter, Ki-USE

Tablo 1. Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu olan hastalarin yillara gore

dagihim

vil Hematolojik maligniteli = Solid organ malignitesi  Malignitesi olmayan Toplam
hasta sayisi olan hasta say1si hasta say1s1

2018 3 7 7 17

2019 1 7 6 14

2020 1 1 5 7

2021 1 6 10 17

2022 0 1 7 8

2023 0 3

Toplam 6 25 39 70

Tablo 2. Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu etkenleri ve sayilari

Ureyen Etken Say1 (n) Yiizde (%)
Gram-negatif bakteriler

Klebsiella pneumoniae 21 29,6
Escherichia coli 16 22,5
Acinetobacter baumannii 8 11,3
Pseudomonas aeruginosa 8 11,3
Proteus mirabilis 7 9.8
Enterobacter cloacae 3 42
Serratia marcescens 1 1,4
Stenotrophomonas maltophilia 1 1,4
Gram-pozitif bakteri

Enterococcus faecalis/faecium 6 8.4

Tablo 3. 2018-2023 yillar arasinda Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyon
hizlan

Y1l | Enfeksiyon hizi
2018 3,34
2019 2,45
2020 1,68
20213,72
2022 1,46
2023 2,36
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PS-14

IMMUNKOMPETAN HASTADA GELISEN KRIPTOKOKAL LENFADENIT
OLGUSU

Hiisameddin Atay, Mahmut Siinnetgioglu, irfan Binici, Gokhan Yiiksek, Fatih Dilce,
Abdulkadir Sipal

Yiiziincii Vil Universitesi,Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Van

Giris: Cryptococcus neoformans diinyanin her yerinde bulunabilen kapsilli bir maya mantaridir. Solunum yoluyla
ilk olarak akcigere yerlesir, daha sonra kan yoluyla tiim viicuda yayilir. Kriptokok enfeksiyonlari daha ¢ok bagisikligi
baskilanmis konakta sistemik mantar enfeksiyonu olarak goriliar. Bagisik engelli hastalarda infeksiyon hizla
ilerleyicidir. ileri derecede bagisik engelli hastalarda birincil kompleks veya ikincil olarak difiiz kriptokok pnémonisi
ve lenfadeniti olabilir. Biz de imminkompetan hastamizda, izole lenfadenit olarak takip edip klinik yanit aldigimiz

kriptokok lenfadenit olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen kronik bobrek hastaligi tanisi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren ve diabetes mellitus komorbidi olan
67 yasinda kadin hasta; ates, gece terlemeleri sikayetleri ve sag submandibuler bolgede refrakter lenfadenopatisi
mevcuttu. Cekilen Bilgisayarli Tomografi sonucu ‘Bilateral submandibuler alanda sagda level 5 diizeyinde sag arka
servikal kesimde lobule konturlu yer yer konglomere en boy orani bozulmus bazilarinin santrali nekrotik blyigu
16x16mm ebatl multipl LAP formasyonlari izlenmektedir. Bu diizey komsulugunda cilt cilt altt yumusak dokular
heterojendir’ seklinde raporlandi. Hastaya dis merkezde eksizyonel biopsi yapilmisti ve sonucu; ‘kazeifikasyon
benzeri nekroz iceren granilom yapilari izlendi, EZN ile boyanan mikroorganizma izlenmezken PAS VE GMS ile
boyanma gosteren maya formunda fungal yapilar saptandi. Olgunun Criptokokus neoformans enfeksiyonu basta
olmak lzere dimorfik fungal enfeksiyonlar yoniinden klinik ve mikrobiyolojik korelasyonu énerilir’ olarak raporlandi.
Hasta servisimize interne edildi. Yapilan Lomber phonksiyon isleminde hiicre izlenmedi, ¢ini mirekkebi ile boyamada
anormal patoloji izlenmedi. Bos protein:24 mg/dl, bos glukoz: 77 mg/dl bos klorir:124 mmol/I 6l¢ildi. Whbc:7290 /
mm3 CRP:22 mg/L, sedim:124mm/saat ast:12, alt:11 kre:8.78 mg/dl izlendi. Hastaya kriptokok lenfadenit tanisiyla
iv flukanazol tedavisi baslandi. ppd 16 mm olarak 6lgildi. 2 hafta iv tedaviden sonra oral flukanazol ile hasta taburcu
edildi. Tedavinin ikinci ayinda gekilen kontrol mr da: Servikal muskiler yapilara ait patoloji servikal kitle ve patolojik
boyutlarda LAP saptanmadi olarak raporlandi ve boylece tedavi iki aya tamamlandi.

Sonug: Kriptokokal enfeksiyon birden fazla organi tutsa da, yalnizca lenfadenit olarak ortaya ¢ikan kriptokokoz
¢ok nadirdir. Sadece birkag vaka bildirilmistir ve bu hastalarin ¢ogu insan immiin yetmezlik virtst (HIV) ile enfekte
olmustur veya immiin yetmezlik durumu vardir. Periton dializi kriptokok enfeksiyonu icin yiksek risk olusturmaktadir,
ancak hemodiyaliz icin bdyle bir risk tanimlanmamistir. immiinkompetan olgumuzda flukanazol ile basaril klinik
yanit alinmistir.

Anahtar Kelimeler: kriptokok, lenfadenit, flukonazol
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PS-15
KATETER iLiSKiLIi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU, FUNGAL ENDOKARDIT

Bengii Tatar, Melda Tiirken, Pelin Adar
Sadglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle hemodiyaliz programinda olan, 55 yasinda kadin hasta, son iki
haftadir diyaliz sirasinda gelisen ates yiksekligi, Gslime, titreme nedeniyle acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde
sag juguler kahci diyaliz kateter (KJK) ¢ikis yerinde deride kizariklik, 1si artisi, agri, hassasiyet, parilan akinti mevcuttu.
Labaratuvar testlerinde I6kositoz, CRP ve prokalsitonin yiksekligi saptananan olgu kateter enfeksiyonu 6n tanisi ile
yatirildi. Kan ve kateter kilttrleri alinarak renal dozdan vankomisin ve piperasilin tazobactam baslandi. Es zamanh
alinan kan ve kateter kiltirlerinde Candida albicans tredi. Anidulafungin 200 mg v yikleme sonrasi, 100mg/giin
idame tedavisi baslandi ve es zamanli KJK’i cekildi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) trikUspit kapak atriyal yliziine
tutunmus, hareketli, diizensiz kenarli, 2.2x2.2cm boyutlarinda vejetasyon ile uyumlu kitle izlendi. Fungal endokardit
cerrahi gerekliligi acisindan kalp damar cerrahisine danisildi, yiksek kardiyovaskiiler risk nedeniyle operasyon
diistiniilmedi. Kontrol TTE vejetasyon 1.0x0.8 cm geriledi, ates yaniti alindi. izleminde genel durumu kétilesen ve
solunum yetmezligi gelisen hastanin gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag akcigerde pnomonik infiltrasyon
ve septik emboli saptanmasi lzerine yogun bakima devredildi. Yogun bakim yatisinin 48. saatinde kardiopulmoner

arrest olan hasta exitus olarak kabul edildi.

infektif endokarditde hastalarin %20-50’sinde vejetasyonun boyutu ve hareketliligi ile artan embolik komplikasyonlar
goralur. Embolizm riski 6zellikle antimikrobik tedavinin ilk haftalarinda daha fazla olup vejetasyon boyutunda artma
ile risk artar ve infeksiyonun kontrol edilemedigini gosterir. Kontrol edilemeyen infeksiyon varliginda veya kalp

yetmezligi ya da embolizasyonu 6nlemek amaci ile erken cerrahi distinilebilir.

Sonug olarak infektif endokarditde tedaviye ragmen ates veya kiiltir pozitifliginin devam etmesi halinde komplikasyon
gelisimi akilda tutulmali, farkh odak arastirilmali ve damar igi kateterler degistiriimeli, ekokardiyografi kontroli

yapilarak acil cerrahi gerekliligi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, fungal endokardit, emboli
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PS-16

COViD-19 ENFEKSIYONUNA SEKONDER N. ABDUCENS PARALIZiSi

Kiibra Dede, Aysun Yalgi, Merve Bozdag, Sena Sakir, Sibel Kolug, Refika Nur Kahraman,
Cemal Bulut
Glilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

AMAC: Covid-19 pandemisi son yillarda tim Dunya’yi etkisi altina almistir. Covid-19 enfeksiyonuna sekonder gelisen
inflamatuar slrecte bizi hangi durumlarin etkileyebilecegi tam olarak netlik kazanmis degildir. Bu yazida Covid

enfeksiyonuna sekonder N. abducens felci geciren bir hasta incelenmistir.

OLGU: Bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp ritim bozuklugu ve polikistik bobrek hastaligi olan 72 y erkek
hasta sabah uyandiktan sonra yizin( yikarken aniden kaslarda gligstizlik, bacaklarda kuvvetsizlik ve tutunarak yere
yigilma sikayeti ile acil servise basvurmustu. 38 derece atesi ve akut faz reaktanlari yiiksek olan hasta Covid-19
on tanisi ile enfeksiyon hastaliklari klinigimize yatirildi. Hastanin nérolojik muayenesinde bilinci agik, oryante ve
koopere, direkt ve indirekt isik refleksleri pozitif, pupiller izokorik, sola bakista 3 sn siren yorulan nistagmus mevcut ve
konusma hipofonik idi. Lateralize motor ve duyu defisiti ile ense sertligi yoktu. Hastanin yatisinda yapilan laboratuar
tetkiklerinde, CRP:104 mg/L, beyaz kiire:8700(%63 neu), ESR:83 mm/saat, kreatinin kinaz:1122 mg/dl idi. Hastanin
yatisinda alinan COVID-PCR testi pozitif sonuglandi. Hastada diplopi sikayeti olmasi (izerine yapilan néroloji ve goz
hastaliklari konsiiltasyonlari sonucunda akut sag kraniyal sinir felci dislintildQ. Yapilan beyin BT gérintiilemesinnde
“serebral beyaz cevherde ve periventrikiler alanda yamasal hipodens gérianimler kronik iskemik-gliotik degisiklikler”
ve kontrastli beyin MR’ da “sol ICA ve anterior clinoid process komsulugunda nervus abducens kilifinda kalinlagsma
ve kontras sonrasi incelemede kontraslanma” saptandi. Hastaya néroloji 6nerisi ile 1 mg/kg/gin v prednizolon
tedavisi 5 gln verildi. N. abducens tutulumunun inflamasyona bagli olabilecegi dustnlldi. Daha sonra sikayetleri

gerileyen hasta enfeksiyon hastaliklari, néroloji ve gbz hastaliklari poliklinik kontroli ile taburcu edildi.

SONUG: Covid-19 enfeksiyonu sirasinda hiperinflamasyona bagh olarak goz sinirlerinde tutulum nadiren
bildirilmektedir. En sik tek tarafli akut altinci sinir paralizisi goriilirken daha az oranlarda (¢ ve dordinci sinirlerde
etkilenebilmektedir. Siklikla erkeklerde gorilmektedir. Genellikle tam diizelen bu klinik durum i¢in destek tedavisi
yeterli gorilmektedir. Bu nedenle SARS CoV-2 nin neden oldugu inflamatuar sirecin merkezi sinir sistemini

etkileyebilecegi ve sinir paralizilerine sebep olabilecegini akilda bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, N. abducens, Hiperinflamasyon, Paralizi
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PS-17
DALAK ENFAKTI iLE TANI ALAN BiR iNFEKTIF ENDOKARDIT OLGUSU

Sena Sakir?, Kiibra Dede?, Sibel Kolus?, Refika Nur Kahraman*, Cemal Bulut®
1Sena Sakir

2Kiibra Dede

3Sibel Kolus

“Refika Nur Kahraman

>Cemal Bulut

Amag: infektif endokardit son yillarda degisen epidemiyolojisi ve hastalarinin klinik prezantasyonlarinin ¢ok farkl
sekilde olabilmesi nedeniyle tanisi gecikebilir bir hastalik haline gelmistir. Bu olguda pyelonefrit 6n tanisi ile takip

edilirken dalak enfarkti saptanmasi tizerine endokardit tanisi alan bir olguyu irdeledik.

Olgu: 50 yas erkek hasta; hastanemiz acil servisine basvurusundan 15 giin 6ncesinde baslayan bulanti, kusma, oral
alm azligi, halsizlik ve ates sikayeti ile dis merkeze basvurmustu. Yapilan tetkikler sonucu hastaya Uriner sistem
enfeksiyonu 6n tanisi ile siprofloksasin ve metronidazol tedavileri recete edilmisti. Hastanin 10 glinliik antibiyotik
kullanimina ragmen aralikli ates, bulanti, kusma sikayetleri devam etmekteydi. Hasta acil serviste degerlendirildiginde
ates ve dizuri sikayeti mevcuttu. Fizik muayenesinde batinda bilateral alt kadranlarda hassasiyet ve sol kostovertebral
acl hassasiyeti bulunan hastanin laboratuvar incelemesinde CRP:350 WBC:18 000 idi ve idrari piytrik idi. Yapilan
batin ultrason incelemesinde ““Sol boébrek orta kesim konturu belirgin lobiile gériiniimde olup bu alanda minimal
heterojen hiperekojen goriinim” saptanmisti. Pyelonefrit 6n tanisi ile yatirilarak piperasilin tazobaktam tedavisi
baslandi. Klinik takipleri sirasinda respiratuar alkaloz nedenli yogun bakima nakledilen hastanin EKO’sunda
perikardiyal eflizyon saptanirken vejetasyon izlenmedi. Atesleri devam eden hastada batin ici apse 6n tanisi ile
yapilan BT incelemesinde dalak enfarkti tespit edildi. Hasta genel durum iyilik hali olmasi lzerine yeniden nakil
alinan hasta arteriyel emboli odagi agisindan degerlendirildiginde gekilen kontrol EKO’da eflizyona ek olarak Evre 3
Aort yetmezligi ile Aort kapagi lizerinde 11x20 mm vejetasyon izlendi. Tedavisi Meropenem ve Vankomisin olarak
revize edildi. Es zamanli atesli donemde alinan kan kiiltirlerinden tek siseden S.agalactiae izole edildi. Hastanemiz

Kalp Damar Cerrahisi Klinigine nakledilen hasta opere edildi.

Sonug: infektif endokardit hastalari son dénemde farkli klinik prezentasyonlar ile tani alabilmektedir. Uzamis ates
varliginda, yapilan EKO incelemesinin normal olmasi veya hastalarin baska bir klinik tanisi omasi durumunda bile
infektif Endokardit akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Dalak Enfarkt, infektif endokardit
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PS-18
GOZDEN KACAN PIYOJENiIK KARACIGER APSESI OLGUSU

Arzu Tarakel’, Fatma Colkesen?, Yakup Gezer!, Muhammet Ridvan Taysi*
1Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
2Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Giris: Piyojenik karaciger apsesi (PKA); nadir gorilen, radyolojik gorintiileme ile tani konulan, drenaj ve etkin
antibiyotik tedavisiyle mortalitesi azalan bir hastaliktir. insidansi 100.000 de 5-13 olarak bildiriimektedir. Genellikle

tektir ve karaciger sag lobuna yerlesmektedir. Asagida PKA ile takipli bir olgumuzu sunduk.

Olgu: Bilinen kronik hastaligiolmayan 40 yasinda erkek hasta lislime, titreme, ates, bulanti sikayetleriile poliklinigimize
basvurdu. Hasta dis merkezden regete edilen amoksisilin/klavulanat tedavilerinin 3. giiniindeydi. Muayenede ates
odagi saptanamayan hastanin karaciger fonksiyon testi ylksekligi mevcuttu, Batin ultrason istemi yapildi, patolojik
bulgu saptanmadi. Oral antibiyoterapi ile klinigi diizelme egiliminde olan hastanin kontrol inflamatuar parametreleri
dis merkezde tedavi 6ncesinde tespit edilen degerlere gore daha dusuk (Prokalsitonin (PCT):0,8->0.1 pg/L; C-Reaktif
Protein (CRP): 119->59 mg/L) tespit edildi. Antibiyoterapinin 10. glintinde poliklinig¢imizden kontrol edilen hastanin
klinigi duizelmisti, CRP degeri 9 mg/L olarak saptandi ve tedavi 14 giine tamamlanarak kesildi. Hasta 1 hafta sonra
yine ayni sikayetlerle basvurdu ve ileri arastirma igin klinigimize yatirildi. Hastanin kilturleri alindi, muayenede
batin sag Ust kadranda hassasiyeti olan hastaya kontrasth batin tomografisi (BT) planlandi. Glinde 4 kez ates atag|
olan, ataklar esnasinda klinigi bozulan ve 24 saatlik izlemde PCT artisi (1,2->65 pg/L) olan hastaya ampirik olarak
sefaperazon/sulbaktam 2x2 gr baslandi. Ayni giin hastanin kan kiltiru sinyal verdi, Gram boyamasinda Gram negatif
basil saptandi. Tedavi altinda ates ataklari devam eden, inflamatuar parametrelerinde artis olan (PCT:65->69 ug/L)
hastanin batin BT sonucunda karaciger sag lob segment 6 posteriorunda subkapstler alanda yaklasik 46x27 mm
boyutunda apse saptandi (Resim 1). Girisimsel radyoloji tarafindan drene edilen apse kilttrinde ve kan kiltirinde E.
coli (amoksisilin/klavulanat, piperasilin/tazobactam duyarli) Gredi. Drenaj sonrasi takipte parenteral antibiyoterapisi
iki hafta devam eden hastada belirgin klinik dizelme gozlendi. CRP seviyesi 5,8 mg/Lye ve PCT degeri 0,2 pg/L'ye
gerileyen hasta amoksisilin/klavulanat 3x1 gr recete edilerek taburcu edildi. Poliklinikten takiplerinde tedavi streci

olumlu seyreden hastanin toplam tedavisi 4 haftaya tamamlanarak kesildi.

Sonug: PKA ender gorilmesine ragmen etkin tedavi uygulanmadiginda mortalitesi ylksektir. Klinik bulgulari
ates, bulanti ve sag hipokondriyal bolgede agridir. En sik saptanan etkenler, E.coli ve K.pneumoniae’dir. Kontrastli
batin BT, tanida kullanilan altin standart yontemdir. Ultrason kolay olmasi nedeni ile ilk tercih edilen goriintileme
yontemidir. Olgumuzda poliklinik kontrollinde ultrason istenmis ancak apse saptanamamistir. Ayrica etkin antibiyotik
tedavisine ragmen hastanin septik durumu kontrol altina alinamamis, ancak drenaj ile kaynak temizligi sonrasinda

antibiyoterapiden cevap alinabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyoterapi, drenaj, piyojenik karaciger apsesi
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Resim 1. Batin BT'de Karaciger Apsesinin Goriiniimii
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IMMUNSUPRESYON OLMADAN HEPATIT B REAKTIVASYONU GELISEBILIR
Mi?

Hatun Oztiirk Cerik?, Ozlem Aldemir?
10rdu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu
2Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Sivas

Amag: Diinyada yaklasik iki milyar kisi hepatit B virtisii (HBV) ile karsilasmistir. HBV enfeksiyonu sonrasinda anti-
HBs yaniti olusturan hastalarin HBV’ye karsi koruyucu bagisiklik kazandigi bilinmektedir. HBV reaktivasyonu,
cogunlukla malign, inflamatuvar veya otoimmiin hastaliklar sirasinda ya da bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan
immunsupresif, immunmodiilatér ilaglar veya kemoterapilere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. immiinsupresyon olmadan
hepatit B'nin spontan reaktivasyonu ¢ok nadirdir. Bu bildiride, immiinsistemi baskiladigi bilinen bir hastaligi olmayan
ve immiunsupresif herhangi bir tedavi almamis olan, anti-HBs pozitif bir hastada akut intrakranial kanama sonrasi
saptadigimiz spontan HBV reaktivasyonu olgusunu ve bu konu ile ilgili literatlir taramasini sunmayi amacladik.

Olgu: 81 yasinda kadin hasta, sol kol ve bacakta gigsiizlik sikayeti nedeniyle acile basvuruyor. Hastanin beyin
tomografisinde intraventrikiler bolgede kanama ve sag talamik bolgede hematom saptanmasi lizerine hasta genel
anestezi altinda acil operasyona alinarak ekstrenal ventrikiler drenaj katateri takilarak yogun bakim tinitesinde takibe
aliniyor. Hastanin 6zgec¢misinde hipertansiyon, diyabetes mellitus ve KOAH tanilari mevcuttu. Hastanin yatisinda
bakilan tetkiklerde HBsAg negatif, Anti-HBs:77.5 1U/L, AST:29 U/L ALT:17 U/L idi. Albumin, bilirubin, platelet ve INR
degerleri normal sinirlar igerisindeydi. Hasta yogun bakima yatisinin 20. glinlinde palyatif servisine devredildi. Servis
takibinin 4. giiniinde AST:56 U/L ALT:61 U/L saptandi. Hepatit etiyolojisine yonelik bakilan tetkiklerde HBsAg pozitif,
Anti-HBs:67 IU/L geldi. Anti HBclgM ve Anti HBclgG negatif, HBeAg pozitif, Anti-HBe negatif geldi. Diger viral hepatit
markerlari negatifti. HBV-DNA 2513 IU/ML olarak saptandi. Hastanin gegmis tetkikleri tarandiginda 2011 yilindan
beri HBsAg’nin negatif Anti-HBs’nin >10 IU/L oldugu, Anti-HBclgG ve HBV DNA'nin daha dnce bakilmadig gérilda.
Mevcut sonuglarla spontan HBV reaktivasyonu dislinilerek hastaya entekavir 0,5 mg baslandi. Tedavinin 6. ayinda
HBV-DNA negatif olarak saptandi.

Sonug: Gegirilmis HBV enfeksiyonunda tetikleyici bir faktor olmadan reaktivasyon gortlmesi cok nadirdir. Literatlirde
bu sekilde HbsAg negatif/Anti-Hbs pozitif bireyde immunsipresyon olmadan spontan HBV reaktivasyonu sadece 2
vakada bildirilmistir. Bizim vakamiz bu zamana kadar bildirilen 3. vaka olacaktir. Daha 6nceki bildirilen olgularda
kardiyovaskiiler cerrahi ve vertebroplasti cerrahisi gecirme oykileri mevcuttu ve her iki vaka da yasli hastalardi. Bu
vaka; yaslilik, gecirilmis cerrahiler veya yogun bakim yatislari gibi viicuda stres olusturabilecek durumlar sonrasinda

da HBV reaktivasyonu olabilecegini dislindlirmustdr.

Anahtar Kelimeler: HBV, Hepatit B, Reaktivasyon
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GEGC TANI ALMASINA BAGLI KOMPLIKASYONLAR iLE SEYREDEN BIiR
BRUSELLOZ OLGUSU

Zehra izel Kinali, Elif Dogan?, Cemal Bulut?
1Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane E§itim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, Ankara

Amag: Bruselloz; lilkemizde endemik gériilen, zoonotik bir hastaliktir. insanlara enfekte otgul hayvanlardan
dogrudan temas, bu hayvanlarin ¢ig stt/sit trtinlerinin tiketilmesi veya enfekte damlaciklarinin solunmasi yoluyla
bulasir. Heterojen klinik spektruma sahip olup pek ¢ok organ veya sistemi tutabilir. Ge¢ tani veya tedavi halinde en
stk osteoartikiler komplikasyonlar (sakroileit, periferal artrit, spondilit) goriilmekte olup hastaligin en sik saptanan
genitolriner sistem komplikasyonu epididimoorsitlerdir. Biz bu yazida orsit ve spondilodiskit bulgulariyla gelen
olgumuzu sunarak brusellozda erken taninin 6Gnemini vurgulamayi amacladik.

Olgu: Otuz dort yasinda erkek hastaya dort ay 6nce baslayan, geceleri artan atesli titreme ataklari sonrasinda kilo
kaybi, bel agrisi sikayetleri ile basvurdugu farkli merkezlerde beta laktam grubu antibiyotikler ve cesitli analjezik
tedaviler verilmis; ancak hastada klinik yanit alinamamisti. Ardindan testiste sislik ve agri sikayetleri baslayan hasta
tarafimiza sevk edildi. Hastanin mesleginin kicilkbas hayvancilik oldugu ve hayvanlarinda yavru atma 6ykis(
bulundugu 6grenildi. Hasta brusella orsiti 6n tanisi ile klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde sag testiste kizariklk,
sislik, 1s1 artisi gorilen hastanin yiriime bozuklugu olup lomber lordozda diizlesme saptandi. Yapilan kan tetkiklerinde
|6kosit sayisi 9.400 cell/uL, eritrosit sedimentasyon hizi 60 mm/h, C-reaktif protein 9,6 mg/Lidi. Hastada Rose Bengal
testi pozitif, Brucella IgM 4,487 pozitif, Brucella 1gG 7,35 pozitif olarak saptandi. Hastaya yapilan tim abdomen
ultrasonunda hafif splenomegali (135 mm) tespit edildi. Dis merkezde yapilan lomber vertebra manyetik rezonans
gorintilenmesinde (MRG) L1-L5 sinir basilari ve sol foraminal protriizyon raporlanmisti. Yapilan degerlendirmede
bel agrisi mekanik vasifliydi, nérolojik muayenesi dogal olup pelvik agri provakasyon testi (PVAS)+/+ saptanmisti.
Hasta romatoloji ve beyin sinir cerrahisine danisildi. Sakroiliak eklem MRG ve HLA B27 istendi. Wright agliitinasyon
testi 1/320 pozitif sonuglandi. Yapilan kemik sintigrafisinde L5-S1 spondilodiskit izlendi. Hastaya bu klinik ve
laboratuar bulgulari sonucunda doksisiklin ve rifampisin tedavileri baslandi. Hastanin takiplerinde ates saptanmadi.
Antimikrobiyal tedavi birinci hafta sonunda hastanin bel agrisi sikayetinde azalma ve orsit bulgularinda gerileme
gorildu. Hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Bruselloz iilkemizde sikhigl azalmasina karsin halen énemini koruyan bir halk sagligi sorunudur. Onlenebilir
bir hastalik olmasina karsin tanida yasanan gecikmeler ciddi komplikasyonlar ve artmis morbidite sikligi ile
sonuglanabilmektedir. Bu sebeple hastaligin dnlenmesi; bulas yollari hakkinda toplum egitiminin disinda erken tani
ve dogru tedavi agisindan hekimlerin bilinglendirilmesi ile mimkindir. Komplikasyonlarla giden ve ge¢ tani alan
olgumuzun, farkindalk olusturmasi acisindan literatiire katkida bulunacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bruselloz, orsit, spondilodiskit
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YENIDOGAN HASTADA GELISEN BOGMACA SONRASINDA HANE iCINDE
SAPTANAN BES BOGMACA OLGUSU

Fatma Besiroglu Cetin?, Sinan Cetin?
1Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,
Giresun

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Giresun

Amag: Bogmaca, Bordetella pertussis'in neden oldugu, 6zellikle bebeklerde ciddi komplikasyonlara ve 6lime sebep
olabilen bir bakteriyel enfeksiyondur. Bogmaca hastaliginin tespit edildigi hasta sayisi, uzun yillardir siiren yiksek
asitlama programlarina ragmen artis géstermektedir. Bu olgu sunumunda paroksismal 6kstirtk sikayeti ile basvurup
yenidogan yogun bakimda tedavi altina alinmasi sonrasi, solunum yolu panelinde bogmaca tespit edilen 28 glinlik
kiz hasta ve filyasyon sonrasi ayni evde saptanan toplam bes olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi sekiz glinlik kiz hasta iki glindir aralikh 6ksirik, 6kstrirken nefes alamama, morarma sikayetleriyle
acil servise getirildi. Hastanin bu sikayetinin beslenmeyle iliskisi yoktu, atesi olmamisti, 6ksirik ataklarinin arasinda
solunumu normaldi ve emmesi iyiydi. Sezeryan ile dogan term bebegin dogum sonrasi solunum sikintisi olmamisti ve
anne yanina verilmisti. Gebeligi takipli olan annenin kronik hastaligi ve atesli enfeksiyon dykusi yoktu, fakat iki aydir
Oksliriik sikayeti mevcuttu. Hastanin muayenesinde genel durum iyi, bilin¢ acik, 6n fontanel normal bombelikte,
solunum sesleri bilateral esit ve dogaldi. Diger sistem muayeneleri de normal olan hastanin 6kslirigliniin paroksismal
ve bogulur tarzda oldugu, bu esnada yuziiniin kizardigl sonra morardigi gozlendi. Tetkiklerinde beyaz kire 23000
(%60 lenfosit, %29 notrofil) idi, CRP ve prokalsitonin normal sinirdaydi. Biyokimyasal parametrelerinde ve kan
gazinda bozukluk saptanmayan, akciger filminde infiltrasyon saptanmaya hasta, bogmaca 6n tanisi dislintlerek
yenidogan yogun bakim servisinde izleme alindi. Solunum yolu panel testinde SARS CoV-2 ve B.pertussis saptanmasi
lizerine hastaya klaritromisin baglandi. Oksiiriik ataklari esnasinda maske ile oksijen destegi verilen hastanin ataklar
arasinda oksijen ihtiyaci olmadi. Bes giinlik tedavinin ardindan sikayetlerinde azalma olan hasta taburcu edildi.
Hastanin annesinden alinan solunum yolu panel testinde de B.pertussis saptanmasi (izerine evde yasayan diger
kisilere de tarama yapildi. Yakin temasta bulunan ve on bes glinden uzun zamandir 6ksurik sikayetleri olan li¢
kisiden daha alinan tetkiklerde bogmaca saptandi ve bu kisilere de tedavi baslandi.

Sonug: Bogmaca, asl 6ncesi donemde bebek morbidite ve mortalitesinin dnemli bir nedeniydi. Erken bebeklik
caginda hastaliga kaynak, genellikle bizim olgumuzda da oldugu gibi annelerdir. Yenidoganlari korumak icin gebelere
son Uc¢ ayda Tdap asisi uygulanmasi 6nerilmektedir. Cocukluk ¢agi asilamalarinin yanisira gebeligin son (¢ ayinda
uygulanmasi 6nerilen Tdap asisina karsi tereddiit olmasi veya asinin temin edilememesi, bebeklerin ilk ¢ ayinda
bogmacaya yakalanma riskini arttirir. Bogmacadan korunmak igin, asilama programlarina uyulmasi, enfekte olma
ihtimali olan bireylerden uzak durulmasi, tek bir vakanin bile derhal bildirilip bulasmayi 6nleyici kontrol dnlemlerinin
alinmasi (bilgilendirme, vakalarin tedavisi ve temaslilarin taranmasi vb.) gerekir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, Bordetella, pertussis
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TESTICULAR TUBERCULOSIS: TWO RARE CASE REPORT

Ahmed Mohamed Ali Orey’, Ahmet Dogan?, Mukhtar Abdullahi Ali3, Battal Selguk Cakmak®*
1Ahmed Mohamed Ali Orey

2Ahmet Dogan

3Mukhtar Abdullahi Al

“Battal Selcuk Cakmak

Tuberculosis is especially common in African countries where HIV is common. Although pulmonary tuberculosis
is generally seen, testicular tuberculosis can rarely be seen in young men. Especially in African countries, it is not
possible to study acidresistant bacilli, polymerase-chain reaction and culture due to financial impossibility. For this
reason, history, physical examination, scrotal ultrasonography and fine needle biopsy help in diagnosis in suspected
cases of testicular tuberculosis. Cure is possible with six months of treatment.

Case presentations:Case 1:

In September 10, 2022, an 18-year-old male patient presented with right testicular swelling associated with ulcer,
fever, and night sweats. There was no weight loss. There was no history of TB or any other chronic disease. On
physical examination, he was conscious and his general condition was good. Vital signs: heart rate: 110 bpm,
respiratory rate: 23/ mn, blood pressure: 130/80 mmHg and SPO2: 98. In the genital examination, unilateral right
testicular swelling, round erythematous, mobile, no discharge, painless scrotal ulcer was present. There was no
pathological feature in the other system examination. Examining laboratory tests: Hemogram sedimentation and
biochemistry values were normal. Hepatitis serology (HBs Ag, Anti HBs, Anti HCV), syphilis (Treponema Pallidum
Hemagglutination Assay) and HIV (Anti HIV test) Eliza were negative. There was no pathology in the posteroanterior
chest radiograph. The biopsy specimen was stained with hematoxylin eosin and examined by direct microscopy.
Areas of caseification leading to necrosis were seen (Figure 1). The patient was diagnosed with a definitive diagnosis
according to the biopsy result, and four anti-TB treatments were planned (rifampicin 1x600 mg, isoniazid 1x300mg,
pyrazinamide 1x1500 mg and ethambutol 1x1000 mg). The patient was followed up.

Discussion: Tuberculosis can affect many organs in the genitourinary region. It affects the testicles at a rate of 0.5%
among the genitourinary organs. It is one of the rare forms of extra-pulmonary involvement. Testicular biopsy is one
of the important methods in the diagnosis. FNAB and cytology can show epithelioid granulomas, and bacilli can be
detected by acid-fast staining (ARB). However, ARB positivity is not always. Positivity can be detected in about 60%
of tuberculosis cases.13 In addition, testicular USG makes a significant contribution in the diagnosis of TB orchitis.
Diffuse, homogeneous / heterogeneous, hypoechoic lesions and nodular enlargements on USG are the features
supporting TB.

Conclusion: Testicular TB should definitely be considered in the presence of unilateral heterogeneous mass,
especially in young men with a history of living or traveling in a TB endemic region.

Anahtar Kelimeler: Testicular tuberculosis, rare case, caseifying necrotizing granuloma
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Figure 1 Caseified necrotison graniiloma (Hematoxcillin&Eosin stain).
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The biopsy specimen was stained with hematoxylin eosin and examined by direct microscopy. Areas of caseification leading to
necrosis were seen (Figure 1).

Figure 2 Unilateral ulcerated nodule in testis

The patient’s testicular examination revealed a unilateral palpable nodular mass (Figure 2).

Figure 4 Caseified necrosis in testis.

FNAB was recommended. So we diagnosed caseating granulomatous inflammation and histopathological findings were
compatible with TB (Figures 3 and 4)
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LUPUS ERYTHEMATOUS PANNICULITIS: A RARE CASE REPORT

Ahmed Mohamed Ali Orey?, Ahmet Dogan?, Mukhtar Abdullahi Ali3,
Abdisalam lIbrahim Aden*

1Ahmed Mohamed Ali Orey

2Ahmet Dogan

3Mukhtar Abdullahi Ali

“‘Abdisalam Ibrahim Aden

An uncommon variation of lupus erythematous is lupus panniculitis. it can exist on its own or in conjunction with
discoid or systemic lupus erythematous. Persistent, sensitive, and hard nodules that are localized on the face, arms,
shoulders, breast, and buttocks are its defining features. Scarring, lipoatrophy, and ulceration are occasionally

associated with the healing of lesions.

Case presentation: A 60-year-old male patient with a left upper ulcerated lesion and an upper back nodule who had
been ill for four months came to our polyclinic. He had a history of persistent itching that dated back at least ten
years. The patient began to notice two large nodules, one on the left upper chest which was tender and ulcerated,

and the other on the upper back, which was not uncomfortable.

The two lesions started to grow gradually and in 4 months’ period become two huge deep-seated nodules. The
one on left upper chest become infected, inflamed, swelled and become ulcerated (Figure 1) and also had another
infected ulcer on upper back (Figure 2). He had no similar family history and no chronic illnesses like diabetic,
hypertension and hypercholesterolemia. At the time of left upper chest nodule become infected he had high grade
fever, chills and wound discharge. He has marked deep-seated circle massive nodules on left upper chest and upper
back which are scarred and blackish on skin surface of nodule as well as he has irregular margins on both nodules.

He also has left cervical lymph node enlargement which was non tender firm and slightly mobile.

This was the first case of lupus panniculitis report from Somalia. We reached diagnosis by histopathology and biopsy
which were revealed lupus panniculitis.Our patient started anti-malarial therapy chloroquine 250mg twice a day,
oral antibiotics and prednisolone 250mg once a daily. After four weeks of treatment the patient becomes improved
and nodules started to recessed and no systemic symptoms.

Discussion

We presented the 63-year-old male patient with two sizable disfiguring nodules as the first instance of lupus
paniculitis from Somalia. The gold standard for diagnosis is the histological analysis of a lesional skin specimen.
We diagnosed the LEP by confirming clinicopathologic and biopsy Most LEP patients have a favorable prognosis. As
many as 2% to 40.9% of SLE patients manifesting LEP lesions, but LEP is considered to be a marker of a less severe

www.buhasderkongresi.com www.buhasder.org.tr




CUMHURIYET’IN YUZUNCU YILI

11. kongresi

29 Ekim -1 Kasim 2023
Palm Wings Ephesus, Selcuk-iZMIR

form of SLE.Oral antibiotics, methotrexate, prednisone, and chloroquine were the main treatments we used.The
patient's nodules regressed after receiving extensive treatment, and there were no longer any systemic symptoms
or indicators.

Conclusion: Being a rare disorder, LEP has the potential to go undiagnose. Possible only manifestation of LEP is

involvement of uncommon bodily site. This case presents challenging atrophic lesions and therapeutic difficulties.

Anahtar Kelimeler: lupus erythematous panniculitis, scar, nodules, fine needle aspiration

Figure.1: Large rounded deep-seated nodule on left upper chest.

The one on left upper chest become
infected, inflamed, swelled and become
ulcerated (Fig-ure 1)

Figure.2: Large rounded deep-seated nodule on upper back.

and also had another infected ulcer on
upper back (Figure 2).
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PS-24

PRIMARY VARICELLA INFECTION RESULTING IN NECROTIZING FASCITIS
IN AN IMMUNOCOMPETENT ADULT-:A-CASE REPORT FROM SOMALIA

Ahmed Mohamed Ali Orey?, Edip Bayrak?
Ahmed Mohamed Ali Orey
2Edip Bayrak

Adults who have had varicella-zoster virus infection may experience the unusual consequence of necrotizing fasciitis,
which is brought on by a secondary bacterial infection.The optimum approach to treat this medical condition is
with a precise diagnosis, quick antibiotic therapy, and immediate surgery.We present a case of post chickenpox

Necrotizing fascitis in an immunocompetent male adult patient.
Case presentation

A 36-year-old man patient was brought to the emergency room with a high grade fever, excruciating pain, and an
abscess in his right upper thigh. His thigh abcess starts gradually and spreads to posterior and lateral compartment
of thigh within 3 days period.One month ago, he had chicken pox, and his scars are still visible across his body. He

has a chronic Hepatitis B illness and no prior vaccination history; he works as a porter.

There are areas of necrosis from his wound, bad odorous and with discharge involving lateral and posterior
thigh as well as deep subcutaneous tissue and skeletal muscle are both affected by the abscess.In the laboratory
examination of the patient, blood white blood cell,neutrophil (%) and C-reactive protein values were elevated (Table
1).We diagnosed with NF based on his clinical manifestations, abnormal laboratory parameters and Laboratory Risk
Indicator for Necrotizing Fasciitis (LRINEC) score. Our patients (LRINEC) score is ten score which indicates severe
NF. We admitted the patient and immediately began administering antibiotics, analgesics, and fluid resuscitation.
Following resuscitation, we administered packed red blood cells (pRBCs). After stabilizing him, we talked to general
surgery doctors, who prepared an operating room and made debriment which was cleared abscesses or any dead

or black tissues.

After the surgery, we admitted the patient to the operating room. He was hemodynamically stable and able to take
in tiny amounts of liquid. Proteus mirabilis was detected in our abcess culture. We give Intravenous Meropenam
1lgrm three 3 a day which was sensitive to Proteus mirabilis was initiated. After three week of treatment and dressing

the patient improved and discharged with polyclinic follow up.
Discussion

The rapid bacterial spread along the fascial plane that characterizes NF as an infectious disease. It is a rare illness

with a yearly incidence of roughly 1.5 cases/100 000 people 3; even the death rate is fairly significant, reaching 20—
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30% 3-4.0ur case originated in a faraway location approximately 900 kilometers away from us, due to his delayed
arrival, his necrotic wounds were severely infected. Fortunately, we were able to quickly respond to the infectious

disease Doctors and general surgeons who handled perfectly and discharged the after three week of treatment.
Conclusion

In a healthy adult who is immunocompetent, like our patient, varicella zoster may develop into necrotizing fasciitis.
A LRINEC score is a crucial diagnostic tool for necrotizing fasciitis.

Anahtar Kelimeler: Necrotizing Fascitis, Varicella Zoster virus, chickenpox

Figure 1.Posterior thigh shows necrotic black dead skin lesions.

There are areas of necrosis from his wound, bad odorous

and with discharge involving lateral and posterior thigh

Figure 2 AND Figure 3. Post debriment wound

Post debriment wound
Figure 2. Figure 3.
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PS-25

MYCETOMA CASE SERIES IN SOMALIA

Ahmed Mohamed Ali Orey?, Ahmet Dogan?, Mukhtar Abdullahi Ali3,
Ismail Mohamoud Abdullahi*

1Ahmet Dogan

2Ahmed Mohamed Ali Orey
3SMukhtar Abdullahi Ali
“Ismail Mohamoud Abdullahi

Mycetoma is a suppurative chronic bacterial or fungal disease inoculated into the body by minor trauma which
may penetrate from subcutaneous tissue to bone. Although the lower extremities are most commonly affected,
rare forms can also be seen from time to time. The diagnostic triad of swelling in the affected area, multiple sinus
formation, and purulent discharge with grains are typical. Definitive diagnosis is made by isolation of the causative
pathogen, radiologic imaging, and histopathologic examination. Antifungal and antibacterial options are applied

together with surgery. Our aim in this case series is to report and analyze 10 rare cases of mycetoma.
Material-Methods:

All patients previously diagnosed with mycetoma and those newly diagnosed in our outpatient clinic were included
in the study. Since fungal culture could not be performed in our centre, we relied on diagnosis by biopsy. A detailed
history was taken from all patients. Gender, age, physical examination findings, region of residence, diagnosis,
treatment, and duration were recorded. Recurrence status and whether previous treatment had been given was
noted.

Results:

Ten cases were analyzed. The lower extremities were usually affected (Figure 2). Two cases had thoracolumbar (TL)
region involvement. The case with extensive TL lesions underwent a surgical procedure. After surgery, the lesions
spread to the whole TL region. All wounds were chronic. All lived in rural areas and generally were engaged in the
care of livestock or farming. One was a porter and another a bus driver. Diagnosis was made by biopsy (Figure 1). As
no fungal cultures were available, treatment was planned empirically or according to the biopsy results. Itraconazole
100 mg with amoxicillin-clavulanic acid 1G bd or Monocycline 100 mg bd or trimethroprim-sulfamethoxazole bd
combinations were prescribed for at least one year. Surgical treatment was performed on one knee because of
suspicion of malignancy. Recurrence was seen one year after treatment had been stopped in two patients (Table 1).

Discussion:

Since mycetoma occurs as a result of minor trauma, lesions are usually seen in the lower extremities, especially in

barefoot workers. The feet are most commonly affected. Lesions on the hands are seen second in frequency. The
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head and neck region, chest, back, and fingers are less commonly affected. For eumycetoma and actinomycetoma,
the common areas of lesions are similar, but the locations of rare areas differ.8,9 While mycetoma is three times
more common in men than in women, this may be due to more men working in farming, care of livestock, and
construction. Antifungal treatment with ketoconazole or itraconazole needs long periods of time to be effective.1

Conclusion:

The risk of mycetoma is high in the central regions of Somalia amongst middle-aged farmers or livestock breeders.

There are difficulties in obtaining a definitive diagnosis. Effective prolonged treatment is usually successful.

Anahtar Kelimeler: Actinomycetoma, case series, mycetoma, Somalia

Figure 1. Microscopic view of mycetoma biopsy

Diagnosis was made by biopsy (Figure 1).

Figure 2. Upper right foot

The lower extremities were usually affected

(Figure 2).
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PS-26

ADULT MEASLES — MULTIPLE CASE REPORTS

Ahmed Mohamed Ali Orey?, Ahmet Dogan?, Mukhtar Abdullahi Ali3
1Ahmed Mohamed Ali Orey

2Ahmet Dogan

3SMukhtar Abdullahi Ali

Abstract: Measles is a highly contagious, serious disease caused by a virus. Before the introduction of measles
vaccine in 1963 and widespread vaccination, major epidemics occurred approximately every 2—3 years and measles
caused an estimated 2.6 million deaths each year.We are reporting three young adult males who contracted measles
while working in the same military camp.

Case presentation: Case 1:20 years old male patient brought to hospital due to high grade fever for 3 days, cough for
2 days and conjunctivitis with associated oral thrush. After 3 days later he developed rash associated with itching. He
has not vaccinated during his childhood period. On examination the patient looks ill conscious alert no jaundice no
paleness, conjunctivitis, rash on face and neck. His face was redness and erythematous. On investigation reveals mild
leucopenia, neutropenia, C-reactive protein and transaminases were mild elevated. His chest x-ray shows atypical
pneumonia. We admitted the patient in an isolation room. We began supportive care with intravenous infusions,
antipyretic medications, and the initial Moxifloxacin for pneumonia therapy. Within ten days, the patient had a full
recovery. Case 2:22 years old male patient come to hospital due to fever, difficulty breathing, cough and sore throat.
Cough associated with vomiting for everything. On general examination patient looks ill conscious febrile, he has
conjunctivitis, dry mouth, and oral redness. He has generalized maculopapular rash which was itching. His vital
signs were stable except the temperature. On laboratory tests shows thrombocytopenia, elevated liver enzymes
like AST: 93 ALT: 120, CRP: 93, Hyponatremia: 130, amylase: 210, leucopenia: 3.1 and lymphopenia: 9. All of his
Elisa screening were all normal. His chest x-ray shows pneumonia. We admitted a single isolated room and started
supportive treatment with antibiotic therapy for pneumonia. After 2 week of treatment the patient had discharged
and clinically improved and had no systemic signs and symptomes, all the rashes were recessed.

Discussions: Measles is a highly contagious respiratory disease that can result in severe, sometimes permanent,
complications including pneumonia, seizures, brain damage, and even death. Measles is caused by a virus that lives
in the nose and throat mucus of an infected person and spreads easily through breathing, coughing, and sneezing.
When someone with measles coughs, sneezes, or talks, infected droplets spray into the air (where other people can
inhale them) or land on a surface, where they remain active and contagious for several hours.

Adults who have the measles are becoming more prevalent. Our patients revealed a clinical oddity. Measles
exanthema typically spares the palms and soles. However, the palms of both patients were affected.

Conclusion: measles remains a significant viral infection throughout the world. Vaccination gaps is main underlying
causes in Somalia.

Anahtar Kelimeler: Measles, rash, vaccine
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PS-27
A CASE REPORT OF CHIiCKEN POX iN ADULT KIiDNEY TRANSPLANT PATIENT:

Ahmed Mohamed Ali Orey?, Kazim Kiratli?
1Ahmed Mohamed Ali Orey
2Kazim Kiratli

Abstract

Adult kidney transplant recipients are at a higher risk of developing varicella than the general public. This is due to
the fact that immunosuppressive drugs are frequently taken by people who have had kidney transplants to avoid

organ rejection. These drugs impair immunity, making it more challenging for the body to fight against diseases.

Case presentation: 24 years old male patient had went live related renal transplant in 2019 due to chronic recurrent
upper urinary tract infection. After 4 years the patient presented high grade fever, generalized vesiculopustular
rash which was started from the head, trunk and back for 5 days. He had history of hypertension due to end-
stage renal failure. He has been continuously using for immunocompromised drugs which are mycophenolate and
tacrolimus cap as well as amlodipine tab for hypertension control. He has no history of chickenpox or any history of
vaccinations before and after vaccination. He was Quran school teacher and had a contact with a child who infected
a chickenpox disease. On examination the patient looks ill, conscious, alert, febrile, no jaundice no paleness, dry
mouth generalized body rashes which was itchy and some erythematous rashes. His vital signs: temperature:38 °C,
oxygen saturation: 99%, respiratory rate 18 blood beat per minute, blood pressure 150/90 mmHg. On respiratory
examination patient has rapid breathing, no respiratory muscle, on auscultation he has left lower lobe low crackles.
On chest inspection he has diffuse vesiculopustular rash. Abdomen is soft, no distension, diffuse rash on whole
abdominal quadrant. Other systemic were unremarkable. On laboratory his hemogram WBC: 7.60, neutrophils:
82,3%, lymph: 11,4%, platelet count was 200x10/mm3 and hemoglobin was 16,6. His biochemistry test AST was
mild elevated 38 U/L and ALT: 32 U/L. Renal profile were normal range and C-reactive protein was 7 mg/l. We

admitted in single room and started supportive treatment and acyclovir 3x750 mg v 14 days.

After one week of treatment patients started to improve his old clinical symptoms like subsiding fever and started
to drink and eat plenty of things. Next week patient was also improved and his rashes were gone specially in face

and trunk areas. At the end second week of his admission we discharged the patient after finishing his treatment.

Discussion and Conclusion: Adult kidney transplant patients with chickenpox need to be treated very away because
of the heightened risk and potential consequences brought on by their immunosuppressed state. To lessen the
severity of the infection and support a full recovery, it is essential to take strict preventative measures, get vaccinated
when possible, and seek medical attention as soon as possible.

Anahtar Kelimeler: Chicken pox, transplant, vaccine
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Figure 1: Rash on the the side face

Rash on the the side face

Figure 2: Rash on the whole back on admision
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PS-28
YASLI BiR HASTADA AKUT HEPATIT B

Emin Burak Eras, Meryem Sena Toker, Ahmet Dogan, Tayibe Bal, Hasan Tahsin Gozdas
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: 1998 yilindanitibaren Hepatit B asilamasi pediatrik agi takvimi olarak uygulanmaktadir.Bu nedenle Akut Hepatit
B olgularinin sayisi giderek azalmaktadir;ancak yasl populasyonda Akut Hepatit B vakalari halen gortlebilmektedir.

Bu bildiride 69 yasindaki bir hastada gorilen Akut Hepatit B olgusu sunulmustur.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta,Haziran 2022 tarihinde;10 giinden beri olan halsizlik ve istahsizlik sikayetleriyle dncelikle
Noroloji poliklinigine basvurdu.Karotis Arter darlig tespit edilen hastanin,anjiografi islemine alinmadan bakilan
Seroloji testlerinde HBsAg pozitif,Anti HBs pozitif, HBeAg pozitif, Anti HBe negatif,kan biyokimyasinda ALT:1127 U/L
(n:0-55),AST:792 U/L (n:5-34), Total Bilirubin:3,55 mg/dl,INR:1,27 ve HBV-DNA:12.250.000 IU/ml saptandi.Hastanin
izleminde destek ve mayi tedavisi verildi.Glinllk takiplerine devam edildi.20 gilin destek ve mayi tedavisi altinda
takip edilen hasta ALT-AST,Bilirubin ve INR degerlerinin gerilemesi lzerine oOnerilerle taburcu edildi.Eyltl 2022
tarihinde HBsAg negatif, Anti HBs pozitif, HBeAg negatif, AntiHBe pozitif ALT:22 U/L (n:0-55) AST:27 U/L (n:5-34),Total
Bilirubin:0,63 mg/dl ve INR:1,14 olarak saptandi.

Sonug: Yasl hastada Akut Hepatit B olabilecegi,Karaciger fonksiyon testlerinin takipte dalgali seyredebilecegi,zamanla
hastada serokonversiyon gelisip hastanin bagisiklik kazanabilecegi gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, yaslilik, viral hepatit

Olgunun aylara gore verileri
01/06/202  07/06/202 08/06/202 09/06/202 20/06/202 16/08/202 14/09/202

2 2 2 2 2 2 2
ALT/AS 1127/792  2051/1363 1935/1181 2235/1344 636/181
- Ut o UL o b 25/22 UL 2227 U/L
g’;’l‘i:ulbm 3,55 mg/dl 4,05 mg/dl 3,59 mg/dl 3,59 mg/dl 1,35 mg/dl 0,57 mg/dl 0,63 mg/dl
pozitif negatif negatif
HBsAg  (5¢3 24) 026)  (024)
pozitif negatif  negatif
HbeAg (935 719) 0.687)  (0,200)
Anti- negatif pozitif
HBe  (52,15) (0,90)
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PS-29

YETISKiN BIR HASTADA AKUT HEPATIT B

Emin Burak Eras, Meryem Sena Toker, Ahmet Dogan, Tayibe Bal, Hasan Tahsin Gozdas
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: Hepatit B virlisi temelde kan yolu,cinsel temas ve ortak enjektor kullanimi ile bulasabilmektedir.Sikligi azalsa
da yetiskin cagda Akut Hepatit B olgulari halen gorilebilmektedir.Bu bildiride,41 yasinda bir kadin hastada goriilen
Akut Hepatit B olgusu sunulmustur.

Olgu: 41 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta.Haziran 2022 tarihinde, 1 haftadir olan bulanti,kusma,kasinti
ve idrar renginde koyulasma sikayetleri ile acil servise basvurdu.Hastanin Karaciger fonksiyon testlerinde
yikseklik olmasi nedeniyle Gastroenteroloji tarafindan interne edildi.Onemli bir risk faktérii olarak géze carpan
sey;oncesinde hastanin dovme yaptirma oykislydi.Gastroenteroloji tarafindan Koledokolitiazis? dislinilen
hastaya MRCP yapilip sonucunda Hepatit etiyolojisi arastirildi.Hastanin klinik tablosunun Akut Hepatit B tablosuna
bagl olabilecegi distnilip tarafimizca devir alindi.Hastanin bakilan serolojik testlerinde HBsAg:pozitif, Anti-
HBs:negatif, HBeAg:pozitif Anti-HBe:negatif,kan biyokimyasinda ALT:552 U/L (n:0-55),AST:598 U/L(n:5-34) Total
Bilirubin:11,84 mg/dl,INR:1,36,AFP:6,89 ng/ml,HBV-DNA:7.321.000 IU/ml olarak saptandi.Hasta 2000 cc dekstroz
tedavisi altinda takip edildi.istenen Delta antikoru negatif olarak sonuclandi.Takiplerinde Bilirubin yiiksekliginin
artarak devam etmesi ve INR:1,53 olmasi Uzerine 7 giin boyunca olacak sekilde Tenofovir Disoproksil Fumarat
tedavisi verildi.Kreatinin ylksekligi saptanmasi lizerine bu tedavi kesildi.Hiperbilirubineminin artarak devam etmesi
Gzerine Ursofalk 250 mg tb 4x1 baslandi.INR yiiksekligi nedeniyle K vitamini IM 1x1,(3 glin boyunca) yapildi.Servis
takibi altinda olan hasta,degerlerinin regrese olmasi lizerine bol sivi 6nerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Yetiskin hastada Akut Hepatit B goriilebilir.Bu,llkemizde dnemli bir halk sagligi sorunudur.Dévme yaptirmak
bir risk faktoridur.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, Olgunun aylara gére verileri
15/06 22006 29/06 0707 2807  16/08  22/09 | 14/10

605/664  579/664 419/455 279/465 368/546  106/152 23/29  18/25
UL UL UL UL UL UL UL UL

Total 11,84 20,58 (1956 17.60 1037 461 093 0,62
Biliwbin mg/dl mgd mgd mgd mgd mgd mgd mgd

yetiskin, dévme
ALT/AST

INR 1,36 1,53 1,35 1,25 1,39 1,44 1,28 1,24

AFP 6,89 20,29 28,36 35 13,22 10,29

HBV- 7.321.000 16

DNA TU/ml TU/ml

HBsA. pozitif pozitif  pozitif  pozitif  pozitif | pozitif

2 (906,91) (2145,14) (5153,14) (1968,29) (12,74) @4,17)

Anti-HBs  negatif negatif  negatif  negatif  negatif negatif

HBeA pozitif pozitif  pozitif negatif  negatif negatif
eng (755,19) (291) (39,8) 0,71) 0,6) (0,53)
. negatif negatif  negatif  pozitif pozitif

Anti-Hbe | 4g) 198 (253)  (0.18) (0.20)
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PS-30

INTRAVENOZ iLAC BAGIMLISI ERKEK BIiR HASTADA HEPATIT C VE HIV
BiRLIKTELIGIi

Emin Burak Eras, Meryem Sena Toker, Ahmet Dogan, Tayibe Bal, Hasan Tahsin Gozdas
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: Uyusturucu madde kullanimi giderek yayginlasan toplumsal bir problemdir ve basta enfeksiyon hastaliklari
olmak lizere gesitli hastaliklara ve komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir. intravenéz ila¢ bagimlilarinda HIV
ve HCV koenfeksiyonu benzer bulas yollarinin (parenteral, cinsel) olmasi nedeniyle gorilebilmektedir. Bu bildiride,

geng bir erkek hastada eszamanli saptanan HCV ve HIV enfeksiyonu sunulmustur.

Olgu: 27 yasinda 6nceden saglikli olan erkek hasta, merkezimize AMATEM tarafindan Anti-HIV ve Anti-HCV pozitifligi
nedeniyle ydnlendirildi. Hastanin intravenéz ilag bagimlisi oldugu 6grenildi. ilk gelisinde laboratuvar tetkikleri Anti-
HCV: pozitif, Anti-HIV: pozitif, HBsAg: negatif, AST:73 U/L, ALT:99 U/L, HCV-RNA:24.910.000 IU/ml olarak sonuglandi.
Hastadan HIV dogrulama ve HIV-RNA istendi. HIV dogrulamasi pozitif gelen hastanin HIV-RNA sonucu: 39.200 IU/
ML geldi. Hastaya Hepatit C viris enfeksiyonu nedeniyle glekaprevir-pibrentasvir 100mg/40 mg 1x3 dozunda 8 hafta
sire ile tedavi ve HIV enfeksiyonu nedeniyle lamivudin 150 mg 1x2 ve dolutegravir 50 mg 1x1 tedavisi baslandi.
Hastanin 2 ay sonraki tetkiklerinde Anti-HCV: pozitif, HbsAg:negatif, Anti-HIV:pozitif, ALT:20 U/L, AST: 21 U/L, HCV-
RNA:46 IU/ML, HIV-RNA: negatif saptanmis olup karaciger fonksiyon testlerinin normale déndigu gorilmastur.

Sonug: intravendz ilag bagimlilarinda her ikisi de viral hepatit etkeni olan HCV ve HIV ‘in birlikte goriilebilecegi akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intravenéz ilag, HCV, HIV
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PS-31

ANTI HBC IGG POZiTiF HASTADA OKRELiZUMAB TEDAVISI HBV
REAKTIVASYONU ACISINDAN HER ZAMAN YUKSEK RiSK OLUSTURUR MU?

Emin Burak Eras, Meryem Sena Toker, Ahmet Dogan, Tayibe Bal, Hasan Tahsin Gozdas
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: immunsupresif tedaviye bagl hepatit B reaktivasyon riski, Hepatit B viriisii ile iliskili laboratuvar tetkikleri ve
hastanin kullandigiimmunsupresif ajana bagl olarak degisebilmektedir. Bu bildiride, hepatit B reaktivasyon acisindan
yuksek riskli olmasina ragmen profilaksi almadigi halde klinik ve laboratuvar olarak HBV alevlenmesi gdzlenmeyen

bir olgu sunulmustur.

Olgu: Multiple skleroz tanili 60 yasinda kadin hasta, 4 sene azatioprin 50 mg 2x1 tedavisi almistir, son 1 senedir ise
Okrelizumab 600 mg tedavisi almaktadir. Okrelizumab tedavisine baslamadan 6nce laboratuvar tetkiklerinde Anti HBc
IgG: pozitif, Anti HBs:pozitif, HBsAg: negatif, ALT:29 U/L AST:30 U/L olarak saptanmistir. Hasta Hepatit B reaktivasyonu
acisindan yuksek riskli gruba girmesine ragmen hastanin profilaksi almadigi fark edilmistir. Okrelizumab tedavisinin
1. yilinda hastanin laboratuvar tetkiklerinde Anti HBc IgG: pozitif, Anti HBc IgM: negatif, HBsAg: negatif, Anti HBs:
pozitif, HbeAg: negatif, AntiHBe: negatif, HBV-DNA:negatif, AST:25 U/L ALT:16 U/L olarak 6lgtlmustar.

Sonug: Kilavuzlarda Okrelizumabin AntiHBc Ig G pozitif hastalarda HBV reaktivasyonu igin yiksek risk olusturdugu
bildirilmektedir. Ancak bu ilaci kullanan ve reaktivasyon acisindan yiksek riskli olan her bireyde klinik ve laboratuvar

alevlenme gozlenmeyebilecegini bu olgu vesilesiyle vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B reaktivasyonu, okrelizumab, profilaksi
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PS-32

TUBERKULOZA BAGLI PARADOKSAL REAKSIYON GOZLENEN HIV POZITIF
BiR OLGU

ipek Kuzucuoglu, Asuman inan, Serpil Erol, Cansu Asik

SBU Haydarpasa Numune E§itim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
[stanbul

Amag: Paradoksal reaksiyon, tiiberkiiloz tedavisi baslandiktan sonra, klinik kotiilesme, tiiberkiiloza bagli lezyonlarda
blylime ya da yeni lezyonlarin ortaya ¢ikmasidir.Paradoksal reaksiyonun,antiretroviral tedavi(ART) alan HIV pozitif
bireylerde daha yaygin ve siddetli oldugu bildiriimektedir.Bu yazida paradoksal reaksiyon gozlenen HIV-pozitif bir

olgu sunulmaktadir.

Olgu: 25 yas erkek hasta,1.5 aydir devam eden 6kslriik,balgam,araliklarla 38°C’ye ulasan ates ve son 3 ayda 18 kilo
kaybi sikayetleriyle basvurdu.Anti-HIV reaktif saptanmasi Gzerine yatirildi.Fizik muayenesinde ates:39.7°C,nabiz:102/
dakika,TA:112/78 mm/Hg SP02:%97 idi. Sol servikalde 2*2 cm yumusak,hareketli,agrisiz lenfadenopati palpe edildi.
Laboratuvar tetkiklerinde |6kosit:5680/uL, nétrofil:4600/uL, lenfosit:650/uL,CRP:13mg/dL, sedimantasyon:77mm/
saat, HIV-RNA:7867471U/ml, CD4 T hiicre:28 hiicre/mm3, PPD anerjikti.Yluzeyel USG'de servikalde yagh hiluslari
secilebilen,konglomere gortiinimde lenf nodlari izlendi.Toraks BT’de sag ana brons posteriorunda 35x20 mm
boyutlarinda multipl lenf nodu, sag apekste paramediastinal infiltratif retikiiler dansite artisi mevcuttu(Resim1).
Balgamda ARB ve mikobakteri PCR pozitif saptandi.Mikobakteri kiiltliriinde Mycobacterium tuberculosis complex
tredi.izoniazid 1*300mg, rifampisin 1*600mg, etambutol 1*1500mg, pirazinamid 1*1500mg ve proflaktik
trimetoprim siilfametoksazol 800/160mg tedavisine baslandi.Tiiberkiloz tedavisinin 15. giininde dolutegravir 50
mg 2x1, emtrisitabin tenofovir disoproksil 200/245mg 1x1 tedaviye eklendi.Tuberkiloz tedavisinin 33.glinlinde
Oksurik sikayeti ile yeniden basvurdu.Toraks BT’de sag parahiler bdlgede iginde kaviter lezyon bulunan,yogun
parankimal konsolidasyon alani izlendi(Resim2).ilk incelemesine gére lezyonlarda progresyon goériildi.Nonspesifik
kaltdrleri alinarak moksifloksasin baslandi.Ayirci tanida immiin rekonstitisyon inflamatuar sendrom(IRIS),direncli
tlberkiiloz,paradoksal reaksiyon ve sekonder enfeksiyonlar disinildi.Kontrol balgam oOrneginde ARB negatif
saptandi.Sikayetlerinin gerilemesi lizerine moksifloksasin 7. glinde kesildi.Ancak tiiberkiiloz tedavisinin 90.glinlinde
boyunda sislik gelisti.Sag servikalde 50x28 mm boyutunda ortasinda nekrotik alanlarizlenen yogun icerikli koleksiyon
ve multiple patolojik lenf nodlari izlendi.Servikal abseden alinan 6rnekte ARB negatif,Mycobacterium tuberculosis
PCR pozitif olarak saptanirken mikobakteri kiltlriinde ve non-spesifik kiiltiirde Gireme olmadi,neoplaziye rastlanmad..
Paradoksal reaksiyon disliniilen hastanin tiiberkiiloz tedavisine devam edildi. 3. ay kontroliinde USG ve toraks BT
bulgulari belirgin gerileyen hastanin tliberkiiloz tedavisi 6 aya tamamlanarak kesildi.

Sonug: Tiberkiloz paradoksal reaksiyon ayirici tanilarinda IRIS,tedavi uyumsuzlugu,direng varligi,akcigerde sekonder
enfeksiyon varligi distinilmelidir.Bu olguda,akciger ve lenfnodu tiiberkiilozu olan hastalarin takibinde altin standart

tani yontemi olan mikrobiyolojik yéntemlerin kullanilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: HIV, paradoksal reaksiyon, tiiberkiiloz

resim3

3.ay kontrolii
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PS-33
YETiSKIN BiR HASTADA GOZLENEN AKUT HEPATIT A OLGUSU

Meryem Sena Toker, Emin Burak Eras, Ahmet Dogan, Tayibe Bal, Hasan Tahsin Gozdas
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: Akut Hepatit A sanitasyonun yetersiz oldugu ortamlarda fekal-oral yolla bulasan bir hastaliktir. Pediatrik
asilama takviminde yer aldigindan dolayi akut Hepatit A olgularinin goriilme sikhigl giderek azalsa da halen bu
olgularla karsilasabilmekteyiz. Bu bildiride yetiskin bir hastada gorilen Akut Hepatit A tablosu sunulmustur.

Olgu: 24 yasinda bilinen bir hastaligi olmayan erkek hasta, acil servise karin agrisi ve bulanti-kusma sikayetiyle
basvurdu. Hastanin acil serviste yapilan tetkiklerinde ALT>500 U/L (n=0-55), AST: 2758 U/L (n=5-34), Anti HAV
IgM: pozitif, Anti HAV IgG: pozitif, Anti HCV: negatif, Anti HBc IgM:negatif, HBsAg:negatif, ptz:17,9 (n=10-15 sn),
INR: 1,63 (n=0,8-1,3) saptandi. Hasta akut hepatit A nedeniyle klinigimize yatirildi. intravendz hidrasyon ve destek
tedavisi baslandi. Takibinde INR yiksekligi nedeniyle hastaya 3 glin K vitamini verildi. 10 giinlik takibin ardindan
klinigi diizelen, koagtilasyon testleri normale dénen ve karaciger fonksiyon testleri diizelme egiliminde olan hasta

Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Akut hepatit A olgulari genelde pediatrik cagda karsimiza ¢ikmakla birlikte bu olgumuzda oldugu gibi eriskin
donemde de goriilebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit A, yetiskin, viral hepatit
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PS-34

AFRIKA SEYAHATi SONRASI SAPTANAN iMPORTE SITMA OLGUSU

Meryem Sena Toker, Sultan Beste Sahin, Tayibe Bal, Ahmet Dogan, Hasan Tahsin Gozdas
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: Plasmodium cinsi kan parazitlerinin neden oldugu sitma, eritrositlerin tutan ve hemolitik anemiye yol acan bir
zoonozdur. Ulkemizde giineydogu Anadolu bélgesinde yerli sitma olgulari goriilebilmektedir. Seyahat imkanlarinin

artmasi ile Glkemizin farkli bolgelerinde de yurt disi kaynakh sitma olgulari ile karsilasabilmekteyiz.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 39 yasinda erkek hasta, Afrika’da isci olarak calisiyor. Daha Once Afrika’da
bulundugu doénemlerde 8 kere sitma gecirdigini belirten hasta Tlrkiye’ye dondikten sonra dis merkeze lisime-
titreme, bulanti sikayetleriyle basvurmus. Dis merkezde alinan kalin damla yayma 6rneginde trofozoit saptanmamis.
Hastaya azitromisin 2x500 mg tablet baslanmis. Takipleri sirasinda klinik durumu kotlilesen ve trombositopeni
gelisen hasta merkezimize sevk edildi. Hastanin gelisinde laboratuvar tetkikleri: wbc:3,32 u/L, Hb: 11,2 g/dL,
plt:79 u/L, ALT: 19 u/L, AST:43 u/L, CRP:97 seklinde saptandi. Gelisinde atesi 40°C olan hastanin bulanti-kusma
disinda ek sikayeti yoktu. Hastadan ince ve kalin yayma yapilmak lizere kan drnegi alindi. Sitma 6n tanisi ile hastaya
artemether-lumefantrine 20 mg/120 mg 2x4 oral tablet tedavisi baslandi. Hastanin yapilan ince ve kalin yaymalarda
Plasmodium falciparum trofozoitleri goriildii (Resim). Ug giinliik artemether-lumefantrine tedavisi sonrasi atesi

olmayan, sikayetleri gerileyen hastanin laboratuvar tetkikleri:

wbc:7,94 u/L, hb:13,8 g/dL, plt: 350 u/L, ALT: 46 u/L, AST: 26 u/L, CRP:3,1 seklindeydi. Tedavi sonrasi kontrol ince
ve kalin yayma kan orneginde trofozoitler gozlenmedi. Takip ve tedavileri tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Sitma epidemiyolojisinin artan seyahat imkanlariile degisebilecegini ve ilk periferik yaymada sitma parazitine
rastlanmasa bile slpheli olgularda tekrarlayan periferik yayma incelemeleri ile tani konabilecegini vurgulamak
istedik.

Plasmodium Falciparum Trofozoitleri

Anahtar Kelimeler: Sitma, Plasmodium, Afrika seyahati

Periferik yaymada plasmodium falciparum trofozoitleri goziendi.
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PS-35
ESZAMANLI KARACIGER, AKCIGER, DALAK VE BOBREK KiST HiDATIGi

Sultan Beste Sahin, Meryem Sena Toker, Hasan Tahsin Gozdas
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: Kist hidatik 6ncelikle karacigeri etkileyen yaygin bir parazitozdur. Bunun yani sira viicutta bircok organi

etkileyebilmektedir. Bu bildiride eszamanl karaciger, akciger, dalak ve bobrek kist hidatigi olgusu sunulmustur.

Olgu:Bilinen hipertansiyontanili 61 yasinda kadin hasta 6ksuruk sikayetiile dis merkeze basvurmus. Toraks tomografisi
sonucuna gore akciger sag alt loba yonelik wedge rezeksiyon ve sol akcigerden biyopsi alma islemi uygulanmis.
Biyopsi sonucunda kist hidatik saptanan hastaya albendazol 1*400 mg tb tedavisi baslanmis. 9 ay albendazol
kullanan hasta tarafimiza kontrol amaciyla basvurdu. Kan tetkiklerinde kist hidatik (indirekt hemagliitinasyon) 1/640
titrede pozitif, AST:22 U/L,ALT:18 U/L,eGFR:73,17, kreatinin:0,88 mg/dl ve tre:28 mg/dl olarak saptandi. Albendazol
1*400 mg tb tedavisine devam edildi. Hastanin kontrasth toraks ve tim abdomen tomografisinde karaciger segment
7'de 4 mm gapta, oncelikle kist hidatik lehine degerlendirilen lezyon, dalakta takipte boyutunda kiiglilme olan tip
3 ve tip 1 kist hidatik, sol bobrekte tip-1 kist hidatik-bosniak tip 1 kist ayrimi yapilamayan goriinim, akcigerde ise
takipte anlamli degisiklik olmayan bilateral multipl kist hidatikler saptandi. Gogtis cerrahisi tarafindan total cerrahi
rezeksiyon uygun goérilmedi. Poliklinik kontrollerinde hastanin kist hidatik(indirekt hemaglitinasyon) titresinin
1/160 titreye geriledigi goruldu. Karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.18 aydir
albendazol kullanan hastanin poliklinik takiplerine tarafimizca devam edilmektedir.

Sonug: Bu olgumuzda kist hidatik karacigeri, akcigeri, dalagi ve boébregi etkilemistir. Kist hidatigin viicutta eszamanh

bircok sahayi tutabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, paraziter enfeksiyonlar, albendazol
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PS-36
SEREBRAL KITLE’DE AYIRICI TANI; KiST HiDATIK

Merve Yildiz, Aysin Kiling Toker, Azade Kanat, ilhami Celik

Sadglik Bilimleri Universitesi Kayseri Tip Fakiiltesi

GIRIiS

Kist hidatik; ekinokokkus larvalarinin sebep oldugu parazitik bir hastaliktir (1,3). izole beyin yerlesimi nadirdir, hepatik
ve pulmoner filtreden gecen larvalarin sistemik dolasimla beyne ulasimi sonucu olusur (4). Kistler bliyik boyutlara
ulasana kadar ciddi semptom vermezler. Klinik semptomlar, santral sinir sistemindeki lezyonun lokalizasyonuna ve
boyutuna baghdir. Serebral kist hidatikler genellikle yuvarlak, unilokiler ve soliterdir(5). Bas agrisi ve kusma en sik
gorilen semptomlardir. Tani epidemiyolojik bulgular, 6ykd, klinik bulgular, ultrasonografi (US), bilgisayarl tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintilemede (MRG) tespit edilen morfolojik lezyonlar ve serolojik testler ile konur.
Temel tedavi yaklasimi cerrahidir. Cerrahi yaklasimda amacg kist riiptiire olmadan ¢ikariimasidir. Bu olgu sunumunda

intrakraniyal yerlesimli kitle nedeniyle operesyon sonrasi patoloji raporu sonucu tani alan bir hasta sunulmustur.
OoLGU

Seksen Ug¢ yasinda erkek olgu beyin cerrahi poliklinigine yeni gelisen epileptik ndbet ve biling bulanikligi olmasi
lizerine basvuruyor. intrakraniyal kitle nedenli opere edilen hastanin patoloji raporunda; artmis hyalinize duvarli
kalsifikasyon gosteren bol damar yapisi, "Arterio-Ven6z Malformasyon' da distnilmis olup kistik enfeksiyoz-
paraziter lezyonlarin varlig seklinde yorumlaniyor. Oykiisiinde hastanin Nevsehir/Avanos’ta ikamet ettigi yirmi alti
yil 6dnce karacigerden kist hidatik nedeniyle opere oldugu ve medikal tedavi aldig1 6grenildi. Norolojik bakisinda
patolojik bir durum saptanmadi. Rutin laboratuvar testleri normaldi. Operasyon 6ncesi ¢cekilen kranial MRG tetkikinde
sag frontotemporal, periventrikiler beyaz cevherde, subependimal-ylzeyel kortikal venler ve sag MCA M3 segment
ile istirakli goriiniimde, pial-subpial AVM'’ye ait tortiyoze vaskiiler yapilar saptanmis (Sekil 1A,1B,1C). Kist hidatik icin
hemaglutinasyon testi 1/160 pozitif olarak sonuglandi. Cekilen batin US’de karaciger sag lob 7.segmentte 33x26 mm
boyutta diizgiin konturlu heterojen izo-hiperekoik solid gériiniimde, doppler incelemede kanlanmasi izlenmeyen
lezyon (tip 4 kist hitatik?) saptandi. Kistik yapi operasyonda riptire edilmeden ¢ikarildi. Hastaya albendazol 10-
15 mg/kg/glin tedavisi sekiz hafta verilecek sekilde planlandi. Ug¢ aylik izleminde hastada herhangi bir nérolojik
bozukluk saptanmadi.

TARTISMA

Serebral hidatik kistlerin ayirici tanisinda; araknoid kist, poransefalik kist, kistik tiimorler, serebral abse dusiiniilmelidir
(1,3). Kistik timorlerin ¢ogunlukla belirgin kontrast tutulumu gosteren yumusak doku komponenti mevcuttur.
Oykiisiinde ekstrakranial kist hidatik operasyonu 6ykiisii olmasi primer kistin cerrahi riiptiirii sonucu sekonder form
olma olasiligini distindirmektedir. Postoperatif donemde prognozu iyi olan hastamiz, kist hidatik 6ykisi olan ve
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endemik bolgede yasayan intrakraniyal kitlesi olan hastalarda kraniyal hidatik kistin g6z 6ntinde bulundurulmasinin

faydali olabilecegini gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: epileptik nobet, kist hidatik, serebral kitle

sagittal kesit

t1 frontal
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PS-37

BAKTERIYEL MENENJIT AYIRICI TANISINDA LEPTOMENINGEAL
KARSINOMATOZIS: 2 OLGU

Cansu Asik, Seniha Senbayrak, Serpil Erol, Merve Kaplan
T.C. SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

AMAC

Leptomeninksler, solid timorlerde nadir tutulan bir metastaz bolgesi olup en sik neden olan timérler; meme kanseri,
akciger kanseri, melanom ve |6semi-lenfomalardir. Hastalarin sikayetleri, muayene ve laboratuvar bulgularinin
santral sinir sistemi enfeksiyonlari ile benzerligi nedeniyle hastalar enfeksiyon hastaliklari kliniklerinde takip
edilebilmektedir. Tani beyin omurilik sivisinin (BOS) biyokimyasal, sitolojik incelenmesi ve goriintiileme yontemleri
ile konulmaktadir. Menenjit 6ntanisi ile yatirilan tiim hastalardan BOS sitolojisi gonderilmeli, gereginde sitolojik

inceleme tekrarlanmalidir. Bu yazida BOS sitolojisi ile tani koyulan iki hasta sunulmustur.
Olgu 1

67 yasinda erkek hasta, acil servise 3 haftadir olan halsizlik, bas agrisi, bas dénmesi, bulanti ve kusma sikayetleri
ile basvurdu. Fizik muayenesinde biling degisikligi ve ense sertligi saptanmasi izerine lomber ponksiyon yapildi.
Laboratuvar bulgularinda CRP:2,5 g/L tam kan sayiminda lokosit:14550/mm3 %87 PNL seklindeydi. BOS
incelemesinde; direkt bakida gram boyama ile mikroorganizma gértlmedi. BOS glukozu:15 mg/dL, es zamanli kan
glukozu:110 mg/dL, BOS proteini:2,57 g/L, hiicre sayimi:80 mm3 olarak saptanmasi lizerine ampirik bakteriyal
menenjit tedavisi diizenlendi. BOS ve kan kdiltiirinde Greme olmadi. BOS ARB negatif, BOS Multiplex PCR, Tuberkiloz
PCR negatif sonuglandi.BOS sitolojisi “akciger adenokarsinom metastazl” olarak sonuglandi.Biling durumunda

gerileme nedeniyle entilibe edildi. Yogun bakim Unitesine sevk edilen hasta kaybedildi.
Olgu 2

63 yasinda erkek hasta acil servise 2 glindir uyku hali, genel durumda bozulma nedeniyle basvurdu. Parkinson ve
metatastik mide adenokarsinom tanilari mevcuttu. En son 7 ay énce kemoterapi ve radyoterapi alan hastanin fizik
muayenesinde oryantasyon, kooperasyon bozuklugu ve ense sertligi saptanmasi izerine lomber ponksiyon yapildi.
Laboratuvar bulgularinda CRP:5,9 mg/L, tam kan sayiminda |6kosit:13950/mm3 %83 PNL olarak sonuglandi. BOS
incelemesinde; direkt bakida gram boyama ile mikroorganizma goérilmedi. BOS glukozu:9 mg/dL es zamanl kan
glukozu:125 mg/dL, BOS proteini 7 g/L, hiicre sayimi:220 mm3 olarak saptanmasi tizerine ampirik bakteriyel menenjit
tedavisi diizenlendi.BOS ve kan kiiltiirinde Greme olmadi. BOS ARB negatif, BOS Multiplex PCR, Tuberkiloz PCR
negatif sonuglandi.BOS sitolojisi “ mide adenokarsinom metastazi” olarak sonuclandi. Biling durumunda gerileme ve

hipotansif seyir nedeniyle yogun bakim lnitesine sevk edilen hasta kaybedildi.
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Sonug:

Leptomeningeal karsinomatozis olgularinda semptomlar siklikla bas agrisi, biling degisikligi, bulanti, kusma, gligstizliik
olup menenijit klinigi ile karisabilmektedir. BOS incelemesinde;

artmis BOS basinci, BOS protein artisi, glukoz dislikligu, pleositoz gérilmektedirVakalarin %10-20’sinde menenijit
klinigi primer malignite tanisindan dnce gorilebilir. Tani sonrasi beklenen yasam siresi siklikla alti ayin altindadir.
Menenjitin her zaman enfeksiyon kaynakl olmayabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: bakteriyel menenjit, leptomeningeal karsinom, beyin omurilik sivisi
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PS-38

GEBELIK VE GEBELIGE BAGLI KOMPLIKASYONLAR TUBERKULOZ
AKTiVASYONU iCiN NADIR GORULEN BiR SEBEP Mi?

irem Asena Dogan Ontas, Muhammed Fatih Karasin, Miige Toygar Deniz
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,Kocaeli

GIRIS
Gunumizde immunsupresif hasta grubunun artisi ile paralel olarak tiberkiloz (TB) hala tehdit olmaya devam
etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yayimlanan kiiresel TB raporuna gére 2021’de 10.6 milyon kisi TB ile

enfekte olmustur.Ulkemizde ise 2017 yilinda TB tanisi alan toplam hasta sayisi 12.046, akciger tutulumu olanlar
%66,1, sadece akciger disi organ tutulumu olanlar %33,9'dur.

Gebe kadinlarda TB goriilme sikhigi ise gebe olmayanlara gére daha yiiksektir. ingiltere’de gebelik ve dogum sonrasi
dénem icin tahmini TB orani sirasiyla yilda 100.000’de 15,4 ve 9,1 dir. Bu yazimizda hastanemizde gebelik sonrasi

gelisen tiberkiloz vakalarimizi sunarak farkindalik yaratmayi amacladik.
OLGU 1

Bilinen ek hastaligi olmayan 21 yasinda kadin hastanin dogum sonrasinda baslayan ve Ug¢ aydir olan boyunda
siglik sikayeti mevcuttu. Hastanin bu dénemde yaklasik 7 kilo kaybi mevcut idi. Cekilen boyun ultrasonografide;
submandibular bélgede biylgi sagda 38x17 mm solda 51x17 mm ekojen,hilusu secilemeyen patolojik gériiniimde
konglomere multiple lenfadenopati (LAP) saptandi.Toksoplasma Ig M,CMV Ig M,EBV VCA Ig M, anti HIV, HbsAg,
anti HCV serolojileri negatif sonuglandi. PPD:5 mm olup hastanin BCG skari mevcuttu.Lenf bezi patolojisi kazeifiye
granilomatoz lenfadenit olarak sonuglandi ve 6rnekte TBC kompleks PCR pozitifligi saptanmasi Gizerine hastaya anti-
tiberkiloz tedavi baslandi.LAP boyutu gerilemekte ve tedavisi devam etmektedir.

OLGU 2

Bilinen kronik hastalik 6yklisii olmayan 38 yasinda kadin hasta sezaryen sonrasi gelisen trombositopeni ve kreatinin
yluksekligi nedeni ile nefroloji klinigine yatirilip atipik hemolitik Gremik sendrom tanisi almis. Hastaya plazmaferez
ve oral 80 mg steroid baslanmis.Yaklasik bir ay sonra kanli 6ksiiriik ve nefes darligi,kilo kaybi(10kg) gelisen hastanin
cekilen Toraks tomografisinde alverolar hemoraji saptanmasi Uzerine pulse steroid baslanmis ve bronkoskopi
yapilmis.Oykiisii derinlestirildiginde ailede tiiberkiiloz dykiisiiniin mevcut oldugu 6grenilen hastanin bronkoalveolar
lavaj 6rneginde ARB pozitifligi saptandi.Hastanin PPD’si anerjikti.Hasta reaktive akciger tlberkilozu distnulerek
anti-tliberkiloz tedavi baslandi.Hemoptizi ve nefes darligi diizelen hastanin tedavisine devam edilmektedir.
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SONUC

Yayginlasan biyolojik ajan ve kemoterapotik tedavi rejimlerinin kullanimi nedeniyle glinimiizde immunsupresif
hasta grubu giderek artmaktadir. Hastalar tedavi baslanmadan 6nce PPD ve Akciger grafisi ile taranmali,tedavi veya
profilaksi gereksinimleri belirlenmelidir.Unutulmamalidir ki gebelik de tek basina immunsupresif bir durumdur.
Gebelik ve gebelik komplikasyonlari tiberkiloz reaktivasyonunun nadir gorilen bir sebebidir.Tedaviye miumkin

oldugunca erken baslamanin hem anne hem de bebek icin daha iyi sonuglarla birlikte oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, immunsupresyon, Reaktivasyon, Tiiberkiiloz
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PS-39
VANKOMISIN iLE iLiSKiLi LINEER IGA HASTALIGI:OLGU SUNUMU

Selami Erding, Cansu Asik, Seniha Senbayrak

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Lineer IgA dermatozu subepidermal biil olusumu ve immiinfloresan incelemede linear IgA birikimi ile
karakterize daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda tanimlanan genellikle idiyopatik olmasina karsin yetiskinlerde ilaca bagli
ortaya cikan bulloz bir hastaliktir.Burada vankomisin ile iliskili nadir goriilen lineer IgA dermatoz olgusu incelenmistir.

OLGU: 84 yasinda kadin hasta, 7 aydir giderek artan bel ve bacak agrisi sikayeti ile basvurdu. Hipertansiyon ve
interstisyel akciger hastaligi disinda kronik hastaligi bulunmuyordu. 4 ay 6nce kolesistit nedeni ile hastane
yatis oykasi vardi. Klopidogrel 75 mg 1*1,salbutomol 4 mg 3*1 diizenli olarak kullanmaktaydi. Dis merkez
gorintilemelerinde lomber vertebrada L4-5 seviyesinde paravertebral abse, spondilodiskit, torakal vertebrada T12
seviyesinde kompresyon fraktlirii ve 6 cm alanda L2 seviyesine kadar lineer uzanan psoas absesi saptanmasi lizerine
vertebral 6rnekleme yapilmisti. Abseden nonspesifik kiltlr tetkigi gonderilmis ve kiltirde bacillus licheniformis
Gremesi Gzerine vankomisin 2x1 gr IV olarak tedavisi dizenlendi. Vankomisin tedavisinin 5. Glinlinde gévde, kasik ve
koltuk altinda eritematdz kasintili billoz dokiintl gelismesi lzerine ilag erlipsiyonu 6n tanisi ile vankomisin tedavisi
durdurulup teikoplanin tedavisi baslanildi. Laboratuvar tetkiklerinde |6kosit:6440/mm3, eozinofil:%8.6, crp:26mg/I,
sedimentasyon:64mm/sa saptandi. Sol uyluk stiperolateral bélgeden punch biyopsi alindi. Patoloji raporunda
ylzeyel perivaskiiler dermatit, lenfositik, eozinofil I16kositlerin ve dermoepidermal bileskede imminglobdlin A ile
pozitif “Vankomisin -iliskili lineer IgA hastaligl” ile uyumlu olarak sonuglandi. Dermatoloji tarafindan ilk segcenek
tedavi olarak dapson onerildi ancak endikasyon disi onay basvurusu kabul edilmedigi icin alternatif secenekler
arasinda olan tetrasiklin 500 mg 4*1 ve eau de goularda %2 ile 2x1 islak pansuman sonrasi 20 mg fusidik asit,10
mg hidrokortizon asetat krem, 1 mg mometazon furoat,hamamelis virginiana distilat 53,5 mg ve ¢inko oksit 180 mg
kremler karistirilip 2*1 lokal yara bakimi énerildi.Tedavisinin 10.glinlinde itibaren lezyonlari epitelize olmaya basladi.
Tetrasiklin tedavisinin 42.glinliinde lezyonlari tamama yakin regrese olan hasta dermatoloji poliklinik takip onerisi ile

taburcu edildi.

SONUG: Son yillarda, basta MRSA enfeksiyonu oranindaki artisa bagh olarak vankomisin kullanimi artmaktadir.
ila¢c kullanimi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin bilinmesi giderek daha ¢ok énem kazanmaktadir.Hastaya
vankomisin tedavi baslanmasiyla esas olarak govde ve ekstremitelerde vezikiil-bill6z lezyon ortaya ¢iktiginda

vankomisin ile iliskili olarak lineer IgA hastaligi ayirici tanilar icinde distinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lineer IgA hastaligl, Vankomisin, Spondilodiskit
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PS-40

BAKTERIYEL MENENJITIN NADIR BIR KOMPLIKASYONU: SUBDURAL
AMPIYEM

Esma Karaer Demir, Cemal Bulut

Sadglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Subdural ampiyem, dura mater ve araknoid membran arasindaki boslukta pl birikmesidir. Bakteriyel
menenjitin nadir gorilen, hayati tehdit eden bir komplikasyonudur ve acil cerrahi girisim gerektirir. Toplum kokenli
bakteriyel menenijit vakalarinin %2,7’sinde gorilir. Nadir gorilen bir komplikasyon olmasina ragmen eslik eden
otit veya sinizit, fokal norolojik defisitler, epileptik ndbetler ve yeterli antibiyotiklere ragmen klinik olarak iyilesme
saglamayan menenjit hastalarinda akilda bulundurulmalidir. Bu nedenlerle, uygun antibiyoterapiye ragmen klinik
olarak iyilesme saglanamayan, eslik eden siniziti bulunan ve subdural ampiyem ile komplike olan bir bakteriyel
menenjit vakasini sunmak amaclanmistir.

OLGU: 21 yasinda, kadin hasta; acil servise ates, biling bulanikhgi, bas agrisi sikayetleri ile getirildi. Hastanin
yakinlarindan alinan anamneze gore, sikayetlerinin bir glin 6ncesinde basladigi ve giderek arttigi belirtildi. Anamnezde
travma, seyahat, operasyon, ila¢ kullanim 6ykisi bulunmadigl 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde suuru kapali,
agrili uyaranlara yaniti mevcut, ense sertligi ve Babinski bulgulari pozitifti; dokinti ve ek patolojik muayene bulgusu
saptanmadi. Arter kan basinci 148/63 mmHg, ates 39,4°C’idi. Beyin Bilgisayarli Tomografi‘de parankimde kitlesel
lezyon saptanmayan hastaya menenjit 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapildi. Bakteriyel menenijit tanisi ile ampirik
olarak Seftriakson 2x2 gr IV ve Vankomisin 2x1 gr IV antibiyoterapileri baslandi. BOS 6rneginden calisilan H.influenza,
S.pneumoniae, N. meningitidis, HSV 1-2, VZV, Enterovirus, Mumps PCR tetkikleri ve kultliri negatif sonuglandi.
Klinik takiplerinde bilinci agilan, oryantasyonu ve kooperasyonu diizelen hasta tedavinin 14. glinlinde analjeziklere
yanitsiz, sol frontal bolgeden sol temporal bélgeye yayilan bas agrilarinin arttigini belirtti. Antibiyoterapiye ragmen
38,3°C ates yuksekligi de olmasi Gzerine kranial manyetik rezonans gorintilemesi (MRG) yapildi. (Resim 1).
Subdural ampiyem ve sinlzit nedenli Kulak Burun Bogaz ve Beyin Sinir Cerrahisi tarafindan konseyde degerlendirilen
hasta icin es zamanli subdural ampiyem drenaji i¢in kraniyotomi ve endoskopik sinis cerrahisi planlandi. Hastanin
antibiyoterapisi Vankomisin 2x1 gr IV ve Meropenem 3x2 gr IV olarak revize edildi. intraoperatif alinan anaerob
kultlirde Provetella oris liremesi oldu. Operasyon sonrasi hastanin tedavisi 4 haftaya tamamlanarak taburcu edildi.

SONUG: Subdural ampiyemin ilk basamak tedavisi noérosiriirji midahelesidir. Antimikrobiyal tedavinin optimal
slresi arastirmalarda belirlenmemistir ancak ampiyemin bosaltilmasi durumunda genellikle 3 ila 4 haftalik bir tedavi
slresi Onerilir. Uygun antibiyotiklere ragmen iyilesme saglanamamasi ve nérolojik semptomlarin gelismesi, kranial
gorintilemenin tekrarlanmasinin gerekliligini géstermektedir. Hizli klinik kotlilesme ve yeni baslayan nobetler,
menenjitin bir komplikasyonu olarak subdural ampiyemin degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: menenijit, sinlzit, subdural ampiyem
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Resim 1

MRG; Sol frontal lob 6n komsulugunda subdural yerlegimli difiizyon kasithilig
gosterip gepersel kontrastlanan 1 cm kalinhiginda subdural ampiyem ve sol

etmoidal hiicrelerde ve her iki frontal siniis yariminda ¢epersel kontrastlanmalar
ve diffiizvon kisithiliklar: eslik etmektedir.

Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) Sonuglan

Goriiniim Boz renkli

Lékosit (WBC) 1200 mm3 (%90 notrofil hakimiyetinde)
Protein 280 mg/dL

Glukoz 10 mg/dL

Kan Sonuclan
C-Reaktif Protein (CRP) 62 mg/dL

Prokalsitonin 7.9 ng/mL
Sedimantasyon 16 mm/h
Lokosit (WBC) 32.680 cells/uL

Acil servis basvuru sirasindaki kan tetkik sonuclari
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PS-41
HIV POZIiTiF HASTADA MILIYER TUBERKULOZ OLGUSU

Merve Bozdag, Sena Sakir, Zehra Karacaer, Cemal Bulut
Sadglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Miliyer tiiberkiiloz(TB), bol miktarda TB basilinin lenfo-hematojen yolla viicuda yayilimi sonucu olusan bir
TB formudur ve Human Immunodeficiency Virus(HIV) ile enfekte hastalarda, firsatgi bir enfeksiyon olarak ortaya
¢ikabilir. HIV pozitif olgularindaki artis, TB epidemiyolojisinde de degisime sebep olmustur. Siklikla iki enfeksiyon
ayni anda saptanmaktadir. TB cogu zaman HIV enfeksiyonunun ilerleyisini hizlandirarak Acquired Immune Deficiency
Syndrome(AIDS) tablosunun ortaya ¢ikmasina sebep olur. Biz de bu olgu araciligiyla iki durumun birlikteligi hakkindaki
deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

OLGU: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 43 yasinda kadin hastanin; 3 aydir devam eden inatgi ishal ve istemsiz
kilo kaybi sikayetleri olmasi Uzerine i¢ hastaliklar klinigi tarafindan yatisi yapildi. Hastanin 1 ay 6nce baslayan
Oksulirtik, balgam ve gece terlemesi gibi sikayetleri de mevcuttu. Gonderilen tetkiklerde Anti HIV testi ve HIV
dogrulama testi pozitif sonuglanmasi izerine, hasta klinigimize nakil alindi. Fizik muayenesinde genel durumu kotd,
kooperasyonu ve oryantasyonu zayif, kasektik gorinimli hastanin agiz icinde beyaz kandida plaklari da mevcuttu.
Labaratuvar tetkiklerinde CD4 diizeyi 11/mm?3, HIV RNA 1,700,000 kopya/ml olarak saptandi. Nazal kandl ile 51t/
dk’dan oksijen destegi verilen hastanin génderilen balgam 6rneginde ARB yayma ve Mycobacterium tuberculosis
DNA’si pozitif saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde(BT) akciger parankim alanlarinda aktif infiltrasyon veya
kitlesel lezyon saptanmadi. Sag hemitoraksta 17 mm kalinliginda plevral eflizyon ve komsulugunda pasif atelektazi
izlenmekteydi(Resim 1). Hastaya tliberkiiloz tedavisi baslandi. Tedavinin 15. giininde yuksek akimli nazal oksijen
destegine ihtiyac gelismesi lizerine hastaya yeniden toraks BT cektirildi. Sag hemitoraksta 32 mm, sol hemitoraksta
44 mm kalinhginda plevral eflizyon ve komsulugunda pasif atelektazi izlenmekteydi. Akciger parankim alanlarinda
yaygin nodiler ve mikronodiiler infiltrasyon alanlari mevcuttu(Resim 2). Miliyer tliberkilloz dislinilen hasta, yogun
bakim klinigine nakil edildi. Tiberkiloz tedavisinin 3. haftasinda, antiretroviral tedavi(ART) baslandi. ART’nin 3.
glinlinde solunum arresti gelisen hasta kaybedildi.

SONUG: HIV/AIDS ve TB birlikteligi tum diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. HIV ile
enfekte kisilerde 6zellikle ilk 1 yil icinde TB spesifik T helper hiicreleri hizla azaldigi icin, TB riski daha da artmaktadir.
iki hastaligin birlikteligi; tedavi uyumu, HIV enfeksiyonunun prognozu, ilag etkilesimleri gibi sorunlari da beraberinde
getirmektedir. HIV pozitif hastalarda tlberkilozun erken tanisi ve reaktivasyonunun onlenmesi dikkat edilmesi
gereken durumlardir. Klinik gidisat yakindan takip edilmeli, akciger grafilerindeki degisiklikler TB agisindan dikkatlice
incelenmelidir. HIV ile enfekte kisilerde oksijen ihtiyaci gelismesi durumunda ayirici tanida TB da disindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, Miliyer Tuberkiloz
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Resim 1

Resim 2
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PS-42
POTT HASTALIGI:OLGU SUNUMU

Selami Erding, Merve Kaplan, Seniha Senbayrak
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

GIRIS: Tiiberkiiloz basta gelismekte olan (lkelerde olmak ilizere diinya genelinde dénemi koruyan enfeksiyon
hastaliklarindan biridirTim tiberkiloz olgularinin yaklasik %1-5 kadarini kemik-eklem tiiberkiilozu olusturur.Alt
torasik, lumbal ve lumbosakral bolgeleri daha sik tutar ve psoas absesi yapabilir. Burada lumbal vertabra tutulumuna
psoas absesinin eslik ettigi Pott hastaligl olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 84 yasinda kadin hasta 7 aydir olan giderek artan bel ve sag bacak agrisi sikayeti ile dis merkez saglik
kurulusuna basvurmus.Hipertansiyon ve intertisyel fibrozis disinda kronik hastaligi bulunmuyor. Bu sikayetlerle birkag
kez hastaneye basvuran hastaya agri palyasyonuna yonelik semptomatik tedavi uygulanmis. Kontrastl lumbosakral
manyetik rezonans gorintiimelerinde (MRG) lomber vertebra L4-L5 vertebrada spondilodiskit ve paravertebral abse
saptanmasi (izerine meropenem 3*1 gram ve vankomisin 2*1 gram seklinde tedavisi diizenlenmis. Abse drenaji
ve drnekleme amaciyla hastenemiz Beyin ve Sinir Cerrahisi b6limu tarafindan nakil alinmis. Operasyon sirasinda
paravertebral abse lehine bulgu saptanmamis. Per-op spondilodiskit bolgesinden gonderilen doku kiltiirinde Greme
saptanmamis. Servisimize nakil alinan hastanin yapilan muayenesinde genel durumu orta vitalleri dogaldi. Fizik
muayenesinde akcigerlerde dinlemekle bilateral krepitanral, mitral odakta 2/6 derecesistolik Gifiirim, alt ekstremitede
3/5 paraparezi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde, 16kosit:6440/mm3, crp:33 mg/L, sedimentasyon hizi: 64 mm/
sa ve interferon-y salinim testi negatif olarak sonuclandi.Kontrol MRG’ “lomber L4-L5 verterada spondilodiskit ve
psoas kasl icerisinde uzanim gosteren, en genis yerinde aksiyelde 18x14 mm boyutlarinda flegmontoz intramuskuler
koleksiyon izlenmistir” seklinde sonuglandi.Yiksek komplikasyon riski nedeniyle abse drenaji ve vertebraya yonelik
actk cerrahi girisim dislnUlmedi. Girisimsel radyoloji tarafindan koleksiyon bélgesinden 6rnekleme yapildi.Apse
mateyalinde aside direncli bakteri gortilmedi. Mycobacterium tuberculosis PCR pozitif saptanmasi lizerine mevcut
antibiyoterapisi durdurulup doértli antitiberkuloz tedavi (izoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin, etambutol
1000 mg/gin, pirazinamid 1500 mg/gln) baslandi.Hastanin abse materyalinden 6 hafta sonra Léwenstein-Jensen
besiyerinde Mycobacterium tuberculosis liremesi oldu. Antitliberkiloz tedavi altinda hastanin takip tedavisi devam
etmektedir.

SONUG: Spondilodiskit diisiintlen hastalarda uzun sireli tedavi gerekmekte olup etkin tedavinin dizenlenebilmesi
icin tedavi 6ncesi kiltlir 6rnegi gonderilmelidir. Pott hastalig tanisi siklikla ge¢ donemde konulmakta olup tedavide
gecikme sonucunda agir nérolojik sekeller birakabilir. Ozellikle paravertebral alanda gelisen abse olusumlari
gorebileceginden cerrahi tedavi ardindan antitiiberkiiloz tedavi uygulanmasi gerekmektedir. Ulkemizde her
spondilodiskit olgusunda ayirici tanida tlberkiloz distiniimeli, gereginde spesifik testler istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pott hastaligi, Spondilodiskit, Psoas absesi
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PS-43
KEMOTERAPi PORTUNA BAGLI UZAMIS S. AUREUS BAKTERIYEMISI

Afra Kahraman, Merve Kaplan, Serpil Erol
Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, [stanbul

Amag: Staphylococcus aureus (S.aureus) hastane ve toplum kaynakl bakteriyemilerin 6nde gelen nedenlerindendir
ve bakteriyeminin en sik sebeplerinden birisi intravaskiiler kateter gibi yabanci cisimlerin varligidir. implante port
kateterlerinde enfeksiyon gelisme riski diisiik olsa da enfeksiyon gelistiginde tespiti ve kontrollinlin saglanmasi zor
olabilir. Burada port iliskili uzamis S. Aureus bakteriyemisi olgusu sunulmustur.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta, 1,5 aydir olan Gstiime, bulanti, kusma ile acile basvurdu. Bilinen hipertansiyon, astim
ve meme kanseri taniliydi. Dort ay 6nce sag mastektomi yapilan hastaya 1,5 ay 6nce kemoterapi portu takildiktan 1
hafta sonrasinda port etrafinda kizariklik ve ates sikayeti olmus. Dis merkezde 10 giin intramuskdler (IM) seftriakson
uygulanmis. IM tedavi bitiminden 2 hafta sonra sol gluteal bolgede agri olmasi lizerine dis merkezde gluteal abse
tanisiyla drenaj yapilmis, 1 doz seftriakson (IM) yapilarak eve génderilmis. Usiime, titreme, bulanti, kusmasi devam
eden hasta acil servisimize basvurdu. Acil serviste ates: 36,6°C, tansiyon:127/76 mm/Hg, nabiz:88 /dk 6lculdd.
Muayenede sol gluteal boélge iki cm2 alanda abse ve pirilan akinti mevcuttu. Port ve sag meme operasyon yerinde
kizariklik, i1s1 artisi yoktu. Diger bulgular normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP:146 mg/L, 16kosit:15110/mm3,
notrofil: %84, sedimentasyon:82mm/sa’ti. Kalca MR’inda sol gluteal bdlgede 92x34mm boyutunda kontrastlanmayan
sivi artisi gorildi. Hasta ileri tetkik ve tedavi icin yatirildi. Daha 6nce alinan abse kultiirinde metisilin direncli
S. aureus (MRSA) Uredigi goruldi. Transtorasik ekoda endokardit izlenmedi. Klinigimizde alinan periferik kan
kiltirlerinde de MRSA Gremesi oldu. Teikoplanin baslanan hastanin tedavisinin 4. gliniinde alinan kan kilttrinde
lireme olmadi. Bakteriyemi kaynaginin gluteal abse olabilecegi diisinildiginden ve tedavisinin 4. gliniinde kan
kiltirii negatiflestiginden erken evrede port cikarilmasi planlanmadi. iki kez denenen abse drenaji basarisiz oldu.
Tedavisi devam eden hastada yapilan seri ultrasonlarda gluteal absenin persiste ettigi ve tedavinin 34. glinlinde
alinan kan kdltiriinde yeniden MRSA (iremesinin oldugu gorilda. Teikoplanin kesilerek vankomisin ve sefazolin
baslandi. ilave metastatik odak arastirilmasi amaciyla transdzefageal eko yapildi. Endokardit lehine bulgu ve ilave
odak saptanmadi. Persiste eden bakteriyeminin port kaynakh olabilecegi diistiniilerek port ¢ikarildi ve ucu kultiire
gonderildi. Kultirde MRSA iremesi saptandi. Port ¢cekilmesi sonrasi alinan kan kiltlrlerinde Gireme olmayan 3 hafta

intravenoz tedavisi devam edilen hasta 1 haftalik oral trimetoprim-siilfometaksazol ile taburcu edildi.

Sonug: Bu hastada port etrafinda kizariklik, 1s1 artisi ve akint gibi enfeksiyon bulgulari olmamasina ragmen hastanin
bakteriyemisinin uzamasi port varligina bagh oldugunu disiindlirmustir. S.aureus bakteriyemisinde kalici kateteri

veya portu olan hastalarda kateter veya portun erken dénemde gikarilmasi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Port kateteri, S.aureus, uzamis bakteriyemi
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HEPATITBENFEKSIYONUNDAATIPIKSEROLOJIKPROFILESAHIPOLGULARA
YONELIK RETROSPEKTIF BiR iINCELEME

Sule Kocabigak, Abdiilkadir Sonkaya, Selami Erding, Afra Kahraman, Serpil Erol

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Hepatit B virlsl enfeksiyonu, diinya genelinde 6énemli bir halk saghgi sorunudur. Tani ve takipte
ahsilmis serolojik profillerin disinda atipik profiller de gorulebilmektedir. Atipik profillere sahip olgular, gesitli klinik
spektrumlarda karsimiza ¢ikabildiginden dikkatle degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada atipik HBV enfeksiyonu serolojik
profillerine uyan olgularin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistr.

Yontem: Calismada 1 Ocak 2016-28 Agustos 2023 arasinda, klinigimizde HBV enfeksiyonu nedeniyle takip edilen
3031 hastanin verileri, hastane kayitlarindan temin edilerek, retrospektif olarak incelendi. Serum orneklerinde,
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, HBeAg ve Anti-HBe markerlari degerlendirildi. Atipik serolojik profillere uyan olgular
yas, cinsiyet, hastaligin siresi, eslik eden diger enfeksiyonlar ve komorbid hastaliklar, viral yik, tedavi oykisd,

ultrasonografi bulgulari, histopatolojik bulgular yéninden siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 3031 olgunun 193'linde(%6.36) atipik serolojik profil saptandi. Bu olgularin 106s1(%54.9) erkekti
ve yas ortalamasi 47.2+15.73 idi. 140(%72.5) olgu kronik enfeksiyon, 12(%6.2) olgu akut enfeksiyon ile basvurmustu.
Atipik olgular arasinda, en yaygin serolojik bulgu 105(%54.4) olgu ile HBsAg ve AntiHBs'nin birlikte pozitifligi olarak
belirlendi. Bu 105 hastadan takiplerine gelen 44 olgu incelendiginde, atipik serolojik profilin ortalama 2.9 yil devam
ettigi gérildu. ikinci en sik saptanan bulgu 28(%14.5) olguyla HBeAg ve AntiHBe pozitifligi oldu. Takiplerine gelen 12
olguda atipik profilin ortalama 2.8 yil devam ettigi gériildii. Ugiincii en sik saptanan bulgu ise 23(%11.9) olgu ile izole
Anti-HBc IgG pozitifligi oldu. Takiplerine dizenli gelen 12 olguda atipik profilin ortalama 2.6 yil devam ettigi gorulda.
Diger atipik bulgular ise: HBsAg(+), Anti HBc IgG(+), HBeAg(-), Anti HBe(-) 12 olgu (%6.2); HBsAg(-), Anti HBs(-), Anti
HBc IgG(+), Anti HBe(+) 9 olgu (%4.6); sadece HbsAg(+) 6 olgu (%3.1). Olgularin 34(%17.6)’Une biyopsi yapilmisti ve
18(%9.32)'inde HAI skoru >=6/18, 18(%9.32)’inde fibrozis skoru >=2/6 oldugu goériildii. 6(%3.1) olguda hic HBV DNA
bakilmamist. Atipik olgularin 66'sina (%34.19) tedavi baslanmisti. 34 (%51.51’i) olguda, hastanin immunsupresif
tedavi ihtiyaci nedeniyle profilaktik olarak antiviral baslanmisti. Tedavi baslanan olgularin 7(%34.19)’sinde viral
baskilanma saglanamadig izlendi. Bir hastada 8.yilda, bir hastada 2.yilda ve bes hastada ilk bir yilda bakilan HBV

DNA halen pozitifti. Bu hastalarin dérdiinde diizensiz ilag kullanimi, iclinde ilag direnci saptandi.

Sonug: Calismamizda, hepatit B ile enfekte hastalarin atipik serolojik bulgularinin sikligi ve bu hastalarin 6zellikleri
degerlendirildi. Atipik serolojik profiller hepatit B enfeksiyonuna sahip hastalarin 6nemli bir kisminda goriilmektedir.
Bu olgularin bircogunda ileri klinik ve laboratuvar inceleme yapilmadigi ve dnemli bir hasta oraninin tedavide gézden

kacirildigr goraldi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B enfeksiyonu, tani, atipik seroloji
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FEMURDA PATOLOJIK KIRIK iLE BASVURAN BiR MILIYER TUBERKULOZ
OLGUSU

Hatice Dilara Karakus!, Bulent Durdu?, Mehmet Zorlu?, Mehmet Aydin3,
Yasemin Akkoyunlu?, Giilay Okay?, Turan Aslan!

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,
[stanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Tiberkiloz, gelismekte olan Ulkelerde en 6nemli halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir. Olgularin
%15’inde ekstra-pulmoner tutulum gorilmektedir. Bu nedenle basta maligniteler olmak Uzere birgok hastaligin
ayirici tanisinda yer almaktadir. Bu olguda femurda patolojik kirik ile bagsvuran ve metastatik malignite 6n tanisiyla
tetkik edilirken miliyer tiberkiiloz tanisi konan bir vaka sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Diyabet, hipertansiyon, kronik obstriktif akciger hastalig ve kalp yetmezligi tanilari olan 80 yasindaki erkek
hasta hafif bir travma sonrasi sol kalga agrisi ile Ortopedi Poliklinigine basvurmustur. Radyolojik incelemede izole
trokanter mindr patolojik kirigi tespit edilen hasta beraberinde ates, terleme, kilo kaybi, c-reaktif protein yuksekligi
olmasi nedeniyle 6n planda malignite olabilecegi diisiintlerek Dahiliye bolimine yonlendirilmis ve malignite tetkik
icin yatirilmistir. Cekilen bilgisayarli tomografilerde karaciger segment 6 da periferik yerlesimli 25 mm caph silik
sinirh hipodens lezyon, diffliz mesane duvar kalinlik artisi, inen-sigmoid kolonda fokal asimetrik duvar kalinlik artisi
tespit edilmistir. Sol supraklavikular bolgede 59x29 mm kistik nekrotik lezyon (lenfadenopati (LAP)?), mediastinal
ve hiler bolgede gecirilmis tiberkiloza sekonder lezyonlar izlenmistir.Gogls cerrahi tarafindan sol supraklavikular
bolgedeki nekrotik lenf nodu eksizyonu gerceklestirilmistir. Patolojik incelemede malign timor tespit edilmedigi,
kisith alanda nekrotizan granilomatdéz non spesifik enflamasyon gozlendigi bildirilmistir. Hastanin Quantiferon
pozitifligi olmasi lzerine 4'lu Antitliberkiloz tedavisi baslanmistir. Doku 6rneginin mikrobiyolojik incelemesinde
Mycobacterium tuberculosis complex Gremistir. Malignite sUphesi icin cekilen PET/CT’de(A); sag akciger alt lob
parahiler peribronsial alanda yogun artmis FDG tutulumu gosteren hipermetabolik kitle/LAP ile mediastende ve
sol supraklavikular alanda yogun hipermetabolik multipl LAP lar(B) izlenmistir. Karacigerde(C), sakrumda ve sol
femur trokanter minérde(D) birkac adet hipermetabolik kitlesel lezyon izlenmistir. Girisimsel Radyoloji tarafindan
sol femurdaki lezyondan biyopsi alinarak patolojik ve mikrobiyolojik inceleme yapilmistir. Biyopsi patolojisi; kazeifiye
nekrotizan grantilomatoz enflamasyon seklinde sonuglanmistir. Takibinde oral alimi azalan ve nazogastrik sondayla
takip edilen hastada aspirasyon pnénomisi ve sepsis gelismesi tizerine Yogun Bakim Unitesi'ne (YBU) devir edilmistir.
Hastanin total biliriibin degeri 3,3 mg/dL olmasi {izerine anti-tiiberkiiloz tedavisi kesilmistir. Hasta YBU'nde yatisinin

3. glininde ani kalp durmasi sonucu vefat etmistir.
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Sonug: Patolojik kiriklar daha ¢ok malignite metastazlarina sekonder olarak karsimiza gikmaktadir. Ancak beraberinde
eslik eden ates, kilo kaybi ve gece terlemesi gibi semptomlari olan hastalarin ayirici tanisinda tiberkiloz da akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: malignite, Tiiberkiloz, patolojik kirik
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HIV POZITIF VE NEGATIF HASTALARDA SiFiLiz TEDAVI YANITININ
DEGERLENDIRILMESi

Miige Toygar Deniz, Ozlem Giiler, Melih Berkay Esgin, Emel Azak, Sila Akhan

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Kocaeli

GIRIiS ve AMAGC: Sifiliz, Treponama pallidum spiroketlerinin neden oldugu cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur.
Diinya Saglik Orgiiti her yil 12 milyon yeni sifiliz vakasinin ortaya ¢iktigini ve bunlarin %90'indan fazlasinin gelismekte
olan tlkelerde oldugunu tahmin etmektedir. HIV ile sifiliz koenfeksiyonu ortak bulasma yollari nedeni ile sik olarak
goriulmektedir. HIV pozitif hastalarin sifiliz serolojik kanitlarina sahip olma olasiliginin 8 kata kadar daha fazla oldugu

bulunmustur.

Sifiliz tanisinda treponomal (TPHA) ve nontreponomal (VDRL-RPR) testler kullaniimaktadir. Koenfekte hastalarda
sifiliz icin serolojik testler sifiliz tedavisine yanitin azalmasi ile karakterizedir. Bu yazimizda HIV pozitif ve negatif

hastalarda sifiliz tedavi yanitini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2018-2023 vyillari arasinda Kocaeli Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’ne VDRL-RPR ve TPHA
pozitifligi ile basvuran hastalar arasindan HIV koenfeksiyonu olan ve olmayanlarda titre takibi karsilastirildi. Hastalarin

klinik ve demografik bilgileri hastane veri sisteminden tarandi.

BULGULAR: Toplam 269 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 39 olup %86's1 HIV ile yasayan bireydi
(Tablo 1). HIV pozitif hastalar arasinda sifiliz goriilme sikhg1 %20 idi. HIV ile yasayan bireylerde sifiliz tedavisi sonrasi
VDRL-RPR titresinin negatiflesmesi ortalama 24 ay slirmisti. 4 kisi tedaviye yanitsizdi. HIV negatif sifiliz olan

hastalarda ise titre negatiflesmesi siiresi ortalama 5,4 ay sirmustl. Bu grupta tedaviye yanitsiz hasta yoktu.

TARTISMA ve SONUC: Sifiliz hastalari HIV hastalarina parelel olarak artmaya devam etmektedir. Ortak bulas yollari ve
sifiliz reenfeksiyonu olasiligi nedeniyle HIV pozitif hastalarda yilda bir kere VDRL-RPR testlerinin istenmesi 6nemlidir.
Sifiliz yillardir bilinen bir hastalik olmasina ragmen, calismamizda oldugu gibi koenfekte hastalarda tedavi yanitinin

azalmasi, klinik prezentasyonlarinin genis spektrumu hastaligin yonetimini zorlastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Seroloji, Sifiliz, VDRL-RPR

Tablo 1. Hastalarin HIV ve sifiliz serolojilerine gore dagilim
SIFILiZ POZ SIFILIZ NEG

HIV POZITIF 48 184

HIV NEGATIF 8 29
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PS-47
SALMONELLA ENFEKSIYONU iLE iLISKILENDIRILEN ARTRIT OLGUSU

Giilce Eylil Aldemir, Yesim Caglar

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Balikesir

Amag: Reaktif artritler genellikle bakteriyel bir enfeksiyon sonrasinda gelisen septrik artit disi artritler olarak
tanimlanmaktadir. Pek cok etken neden olabildigi gibi salmonella enfeksiyonlari ile gastrointestinal hastalik
sonrasinda da gozlenebilmektedir. Burada, uzun slredir romatolojik hastalik arastirilan bir hastada salmonella

enfeksiyonu ile iliskilendirilen artrit olgusu sunulmustur.

Olgu: 58 yasinda poliklinigimize yonlendirilen; ciftci, kadin hastanin, kiimes hayvanlari bulunmakta. Ates, gece
terlemesi, kilo kaybi olamayan hastanin, uzun zamandir olan yaygin eklem agrilari, sag diz hareketlerinde zorluk,
¢omelmede zorlanma, ylrimekle artan agri ve halsizlik mevcuttu. Hasta 5 yil dnce de benzer bir hastalik tablosu
gecirmis (ishal/kabizlik, karin agrisiile baslayan ve ataklar halinde seyreden barsak sikayetleri olmus, gastroenteroloji
kliniginde Ulseratif kolit arastirillmis ancak dislanmis, hastaliktan bir stire sonra sol diz ekleminde agri olmus).
Romatolojik tanisi almamis, birgok medikal ve fizik tedaviler almis. Hastanin sag diz kontrasth MR sonucunda:
suprapatellar bolgede belirgin eflizyon, infrapatellar alanda belirgin sinovyal kalinlasma ve kontrastlanma izlenmis ve
sinovit lehine yorumlanmis. Hasta FTR klinigince takibe alinmis. Ortopedi ile degerlendirilerek septik artrit dislanmis.
HRCT’de bilateral aksiller bolgede ve paratrakeal, paraaortik, subkarinal ve prevaskiler alanlarda birgok lenf nodu
oldugu raporlanmis. Hastanin agri sikayetlerinin devam etmesi, ESR, CRP yiksekligi olmasi veyaygin lenfadenopatiler
nedeniyle klinigimize konsilte edildi. FM'de sag diz hareketleri agrili ve hafif isi artisi izlenmekteydi. Laboratuvar
bulgulari: CRP:39, WBC:7500, ESR:33. Biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik yoktu. Brucella, CMV, EBV, Toxoplazma,
Rubella, HIV, Hepatit belirtecleri negatif saptandi. Hastanin kan kiltiriinde reme olmadi. Gruber widal testi
1/200 pozitif sonuclandi. AFR yuksekligi, klinik sikayetleri devam eden hastaya seftriakson tedavisi baslandi, AFR
disusi gozlendi, 3 glin sonra siprofloksasin dnerisiyle taburcu edilen hastaya poliklinik kontroli énerildi. Tedavisiyi
kullanmadigi 6grenilen hastanin kontroliinde agglitinasyon testi tekrarlandi. Hastanin salmonella typhi H 1/3200
ve AFR artisi saptandi. Kiimes hayvani ve yumurtalari ile sik temas, eklem tutulumu, gastrointestinal semptomlar
sonrasl baslamasi ile salmonella iliskili reaktif artrit olarak degerlendirildi ve tedavisinin devami, mediastende yer
alan lenfadenopatilerin etiolojisinde salmonelloz agisindan ayirici tani, EKO ve gaita ve farkh orneklerde tasiyicilik

acisindan arastirma planlandi.

Sonug: Etiyolojisi aydinlatilamayan artrit olgularinda 6zellikle zoonotik hastaliklar agisindan endemik bolgelerde
sorumlu enfeksiyoz nedenlere yonelik tetkikler istenmelidir. Salmonella enfeksiyonu bunlardan biri olup, 6zellikle
kiimes hayvani yetistiriciligi anamnezi olan, alt yapi ve hijyen kurallarina uyumun yetersiz oldugu bélgelerde ayirici

tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, Salmonelloz, Zoonoz
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HIV ILE YASAYAN BIREYDE NOROVASKULER TUTULUMLA SEYREDEN
NOROSIFiLiZ OLGUSU

Seyda Yanik, Asuman inan, Serpil Erol
Haydarpasa numune egitim ve arastirma hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, istanbul

Amag: Norosifiliz, Treponema pallidum’un etken oldugu, norolojik ve psikiyatrik bulgularin eslik ettigi merkezi sinir
sistemi enfeksiyonudur.Sifilitik menenjit, meningovaskdler sifiliz ve paretik noérosifiliz gibi klinik tablolalara neden
olur.Bu yazida norosifilize bagli nérovaskiler komplikasyonlar gelisen HIV ile enfekte bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi alti yas erkek hasta, acil servise birka¢ glindlr olan bogaz agrisi ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu.
izlemde fenalasma hissi, viicutta kasiimalar ve konusma giicliigii gelisti.Fizik muayenesinde ates:36.9°C, nabiz:79/
dk, kan basinci:128/72 mmHg, SP02:%98 idi.Genel durum orta, biling acik, oryantasyon ve kooperasyon kisith olup
ense sertligi ve meningeal iritasyon bulgusu saptanmadi.N6rolojik muayenesi verbal ¢ikisi yok, sag alt ekstremite
motor giicii 3/5, sol alt ekstremitede kas giicii tamdi.Palmoplantar dokiintiiler mevcuttu.iki yil dnce anti HIV ve
VDRL testlerinin pozitif bulundugu 6grenildi.Ancak bu durumla ilgili tedavi ve takibi bulunmamaktaydi.Acil serviste
istenen diflizyon agirlikli kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede, sol orta serebral arter sulama alaninda akut
diffizyon kisitliligl ve sag hemisferde gecirilmis enfarkt alanlari saptandi.N6roloji klinigince uygun tedavi baslandi.
Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde;gorinim berrak, basing normal, [6kosit:61/mm3 (%85 mononikleer hiicre)
protein:144 mg/dL idi.BOS’ta menenjit paneli, ARB, VDRL, kriptokok antijeni negatif idi, BOS kulttrinde tGreme
olmadi.Klinigimize nakil alindi ampirik olarak vankomisin 2x1 gr, seftriakson 2x2 gr ve ampisilin 4x3 gr baslanildi.
CD4 T hiicre sayisi:160 hicre/mm?3, HIV RNA:516.000 kopya/mL saptandi.Profilaktik trimetoprim-sulfametoksazol
eklendi.Takibinde bilinci acik, oryantasyon ve kooperasyonu tam, verbal gikisi sinirli hale geldi.Yatisinin 10.gliniinde
38°C atesi ve titreme sikayeti oldu, yeni bir enfektif odak saptanmadi.Kontrol BOS incelemesinde gériinim berrak,
basing normal, [6kosit:51/mm3 (%90 monontkleer hiicre) protein:144 mg/dL, glukoz:44 mg/dL (kan glukozu:102
mg/dL) ARB, VDRL, JC-virts PCR, toxoplasma PCR negatif saptandi, BOS kiltiiriinde Gireme olmadi.Kanda VDRL pozitif
RPR:1/32 titrede, TPHA pozitif; BOS'ta VDRL negatif, TPHA pozitif saptandi.15.glinde antiretroviral tedavi baslanild.
Ertesi sabah sesli ve agrili uyarana yanit alinamadi.Ates:36.7°C, nabiz:130/dk, kan basinci:125/80 mmHg,SP02:%98
idi.Sag alt ekstremitede miyoklonus ve gozlerde saga deviasyon gelisti, beyin bilgisayarli tomografisinde sagda yaygin
intrakraniyal hemoraji saptandi.Yogun bakim servisine nakledilen hasta kardiyak arrest nedeniyle exitus oldu.

Sonug: Norosifiliz, tim psikiyatrik ve nérolojik bozukluklar taklit edebilir.Norosifiliz tanisinda BOS VDRL 6zgilluga
yiksek olup duyarhligi diisiktiirBOS VDRL negatif olsa bile klinik sliphe halinde treponemal testlerin istenmesi
onem tasimaktadir.Bu yazida HIV ile enfekte bireyde serebral iskemik ve hemorajik olaylar gelisen fatal seyreden bir

norosifiliz olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: HIV, norosifiliz, serebrovaskuler olay
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CMV RETINITi iLE TAKiP EDILEN iLERI EVRE HIV ENFEKSIYONU: OLGU
SUNUMU

!-Iakkl Merig Tiirkkan, Ahsen Onciil, Hiisrev Diktas, Okan Derin, Dilek Yildiz Sevgi,
llyas Dokmetas
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sitomegaloviriis (CMV) ciddi immin stipresyonu olan HIV ile enfekte hastalarda dissemine veya lokal tutulum
yapabilen bir DNA virlGstudir. HIV ile enfekte hastalarda CMV en sik tutulum sekli retinit olarak gozlenmektedir.
Burada HIV enfeksiyonu agisindan kagirilmis tani firsatlari olan CMV retiniti ile takip edilen ileri HIV enfeksiyonlu

olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, Ulseratif kolit ve zona zoster oykisi olan hasta, 1 yil 6nce baslayan gece terlemesi ve
kilo kaybi sikayetleriile dis merkeze basvurmus. Yapilan tetkiklerde patolojik bulgu saptanmayan hasta sikayetlerinin
devam etmesi ile birlikte, sag gbziinde gérme bozuklugu gelismesi Uzerine goz poliklinigine basvurmus. Goz
hastaliklari tarafindan CMV retiniti disiinllen ve yapilan tetkiklerde anti-HIV reaktivitesi saptanmasi (izerine hasta
servisimize yatirildi. Fizik muayenede gérme bulaniklig disinda patoloji saptanmayan hastaya CMV retiniti agisindan
gansiklovir 1.V ve intravitreal olarak baslandi. Hastanin i.V gansiklovir tedavisi 10. Giiniinde oral valgansiklovir olarak
revize edildi. Hastanin HIV-RNA: 12000 kopya/ml, CD4+ lenfosit sayisi 36/mm 3 olarak goruldi. Eslik edebilecek
firsatgi enfeksiyonlar agisindan yapilan tetkiklerde patoloji saptanmayan hastaya gansiklovir tedavisinin 12. gliniinde
TDF/FTC+ Raltegravir olarak antiretroviral tedavisi baslandi. Valgansiklovir tedavisinin 21. Giininde sikayetleri
gerilen hasta sekonder profilaksiye gecilerek taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde HIV-RNA diizeyi saptanamaz

olarak sonuglanan, CD4+ lenfosit sayisi 220/mm3 olarak gorilen hastanin valgansiklovir tedavisi 6. ayinda kesildi.

Sonug: AIDS tanimlayici hastaliklar arasinda yer alan CMV retinitin ilk bulgusu géorme bulanikhgi ve keskinliginde
azalma olmasidir. CMV retiniti nekrotizan bir retinittir ve oftalmolojik bulgulari tipiktir. Olgumuzda oldugu gibi
CMV retiniti, zona zoster ve B semptomlari gibi HIV agisindan uyarici olabilecek hastaliklarda mutlaka Anti HIV testi
planlanmali ve diger disiplinlerin de 6zellikle AIDS tanimlayici hastaliklar agisindan farkindalg arttirici egitimler

dizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, CMV, FIRSATGI ENFEKSIYON
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PS-50
BILATERAL KRONIK KAVITER PULMONER ASPERGILLOZ OLGUSU

Elif Dilan Dag, Levent Gorenek, Burak Sarikaya, Sinem Akkaya Isik, Derya Ozyigitoglu

Saglik Bakanhgi Universitesi Sultan 2. Abdiilhamidhan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari Ana
Bilim Dall, istanbul

Giris: Pulmoner aspergilloz, 6zellikle Aspergillus fumigatus'a bagli gelisen mortalitesi yliksek bir enfeksiyondur. Hastalar
asemptomatik olabilse de, en yaygin basvuru semptomu masif boyutlara varabilen hemoptizidir. Klasik radyografik
gbrinim solid, dairesel ve siklikla kavite ici hareketli kitle iceren kaviter lezyonlardir. Kronik kaviter pulmoner aspergilloz
olarak siniflandirilan alt gruptaki hastalarda genellikle altta yatan gecirilmis tliberkiloz oykiisi veya immiinsiipresyon
olusturan malignite eslik eder. Tedavi, uzun siireli antifungal tedaviyi veya cerrahi rezeksiyonu igerir.

Olgu: Yetmis yasinda kadin hasta, aniden baslayan masif hemoptizi ile acil servise basvurmus. Yaklasik 50 sene dnce
akciger tuberkilozu tedavi 6ykisl olan hastanin o giinden beri neredeyse her yil hemoptizi sikayeti tekrarliyormus.
Akciger gorlintlilemesinde 1999 yilinda saptanan fundus topu nedeniyle dis merkezde cerrahi islem 6nerilmis, ancak
hasta islemi kabul etmemis. 2022 yili temmuz ayinda masif hemoptizi nedeniyle embolizasyon yapilmis, islemden
sonra sikayetleri bir sire azalmis. Sonrasinda hemoptizi sikayeti tekrar eden hasta, hastanemize basvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde akciger sesleri dinlemekle bilateral scapular alanda inspiratuar raller duyuldu, diger
sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar testlerinde WBC: 5.480/mm3 (%66,4 pargall), eritrosit sedimantasyon
hizi: 35 mm/saat, CRP: 89,19 mg/dl (0-5), proc:0,028 ng/ml, galaktomannan antijeni: negatif, balgam arb boyama:
negatif, balgam kultiirt: tst solunum yolu florasi ile uyumlu, anti-HIV: negatif, AFP: 3,44 ug/L, CA 125: 127 U/mL,
CA 15.3: 33 U/mL, CA 19.9: 23,8 U/mL, CEA: 2,56 ug/L, kist hidatik indirekt hemagliitinasyon tests: negatif olarak
sonuglandi. Yapilan gorintileme tetkiklerinde; Toraks BT'sinde her iki akciger Gst lob apekste gevresinde hipodens
halo bulunan solid yer kaplayan olusum izlendi. Klinik semptomlari ve radyolojik bulgulari kronik kaviter pulmoner
aspergilloz ile uyumlu olan hastamizda akciger lezyonunun bilateral olmasi ve boyutunun biylk olmasi nedeniyle
cerrahi rezeksiyona uygun bulunmadi. Antifungal tedavisi vorikonazol ilk giin yiikleme dozu sonrasinda 2x200mg
oral tablet baslandi. Hastanin takibi poliklinik kosullarinda devam etmektedir.

Sonug: Azoller pulmoner aspergilloz hastalarinda ilk segcenek antifungal tedavidir. Semptomlari devam eden, akciger
fonksiyon kaybi ilerleyen veya radyografik acidan progrese olan hastalarin cerrahi rezeksiyona ek olarak en az altn
aylik antifungal tedavi almasi dnerilmektedir. immiinsupresyonu devam eden, tedaviye yaniti zayif olan hastalarda
daha uzun bir slre, hatta 6mur boyu antifungal tedavi 6nerilmektedir. Tedaviye yanit ve hasta izleminde Aspergillus
antikor titresi takip edilmesi 6nemlidir ancak dismesi aylar alir. Bir fundus topunun kaybolmasi veya intrakaviter
materyalin en aza indirilmesi, tedaviye yanitin isaretleridir. Hemoptizinin tekrarlamasi, antifungal yetmezligin bir

isareti olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloz, akciger hastaliklari, hemoptizi, mantar
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PS-51
KRONiK MENENJIT TANISI iLE BASVURAN LENFOMA OLGUSU

Umut Ozgiir, Nazife Duygu Demirbas, Ceren Atasoy Tahtasakal, Ozlem Giil, Ahsen Oncill,
Hiisrev Diktas, Dilek Yildiz Sevgi, Ilyas D6kmetas
Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Kronik menenijitler bas agrisi, ates, suur bulaniklig, meningial irritasyon bulgulari gibi semptomlarla haftalar
hatta aylar icinde gelisen menenijit tablolaridir. Kronik menenijit etkenleri viral, bakteriyel, fungal ajanlar gibi olabilecegi
gibi maligniteler, behget hastaligi, sarkoidoz gibi non enfeksiydz sebepler de olabilir.

Bu olguda tiiberkiloz menenjiti 6n tanisiyla takip edilen ve santral sinir sistemi (SSS) tutulumu olan diffliz buyuk b
hicreli lenfoma tanili olgu sunulmaktadir.

Vaka: 27 yas kadin hasta bir aydir devam eden bulanti, kusma, bas agrisi sikayetleriyle dis merkeze basvurmus.
Fizik muayenesinde ense sertligi saptanan hastaya SSS enfeksiyonu 6n tanisiyla yapilan lomber ponksiyon(LP)'da
220 |6kosit/mm3 gorilmis. BOS protein 72 mg/dL, glukoz 22 mg/dL(EZKS:105 mg/dL) olarak sonuglanan hastaya
bakteriyel menenjit 6n tanisi ile ampirik seftriakson tedavisi baslanmis. BOS ¢ini miirekkebi boyamasinda kapsiilli
maya hicresi gorilen hastaya kriptokok menenjiti 6n tanisi ile amfoterisin B, flukonazol tedavisi baslanmis. Tedavinin
altinci giiniinde devir alinan hastaya kontrol LP yapildi. Hiicre sayiminda 1000 |6kosit/ mm3 goérildi. BOS glukoz
24 mg/dL(EZKS:112 mg/dL) protein 19 mg/dL sonuglandi. BOS multipleks ve mikobakteri PCR negatif saptandi.
BOS ve kanda cryptococcus neoformans antijeni negatif sonuglandi. Bas agrisi, kusma sikayetinin artmasi ve nébet
gecirmesi nedeniyle gorintilemelerinde patolojik bulgu saptanmayan hastanin LP’si tekrarlandi. Hiicre sayiminda
1515 I6kosit/mm3 ve 8 eritrosit/mm3 goruldi. BOS glukoz 33 mg/dL,protein 23 mg/dL sonuglandi. Hastaya ampirik
dortli antitliberkiloz tedavisi, nazokomiyal menenjit 6n tanisiyla meropenem baslandi. Hastanin PPD, quantiferon
testi negatif sonuclandi. BOS kiltlriinde lireme olmayan hastanin meropenem tedavisi 4. glinde kesildi. Tedavinin 14.
gunlndeki LP hicre sayimi 23 I6kosit/mm3,21 eritrosit/mm3, BOS glukoz 74 mg/dL(EZKS: 113 mg/dL), protein 61 mg/
dL sonuclandi. Antitliberkiiloz ve deksametazon tedavisine klinik yanit alinan hasta taburcu edildi. Bir ay sonra bas
agnisi sikayetiyle basvuran hastaya gértntiileme sonrasi LP yapildi. Hiicre sayiminda 73 I6kosit/mm3, BOS glukoz 17
mg/dL(EZKS:87), protein 99 mg/dL sonuglandi. Anogenital his kaybi, idrarda zorlanma sikayetleri nedeniyle pelvik MR
cekildi. Presakral, pelvik alanda kitle saptandi. PET-CT de sternumda litik lezyona neden olan, karacigerde, bobreklerde,
pelvis igerisinde yogun FDG tutan lezyonlar izlendi. Pelvik alandaki lezyondan yapilan biyopsi diffiiz blytk b hiicreli
lenfoma olarak sonuglandi. Tiberkiiloz kiiltiriinde Greme olmayan hastanin antitiiberkiloz tedavisi kesildi. Tedavi ve
takibinin devami icin hematoloji klinigine devredildi.

Sonug: SSS enfeksiyonlari acil tedavi gerektiren,mortalite ve morbiditesi yiiksek infeksiyéz hastaliklardir. infeksiyon
disi vaskdlit,intrakranial tiimorler gibi sistemik hastaliklar da benzeri tabloya yol acabilir. Ayirici tanida bu hastaliklarin
distniilmesi tani ve tedavi icin 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Menenjit, Tiberkiiloz Menenjiti, Lenfomanin santral sinir sistemi tutulumu
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ISTANBULUDA TANILANMIS KASTAMONU L ERISKIN

OROFARINGEAL TULAREMI OLGUSU

Giiliz Cemre Erkan
SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

istanbul’da Tanilanmis Kastamonu ili Orjinli Eriskin Orofaringeal Tularemi Olgusu

Giiliz Cemre Erkan,Eda Ersen,Aysenur Sahin,Furkan Karagdz,ismet Kdse,Feyza islamoglu,Rahime ispir,Arife Mavi,Ercan
Yenilmez, Aziz Ahmad Hamadi, Sibel Bolugu,Semiha Celik Ekinci,Cigdem Alakan,Glilveren Tirkozer,Ayse Deniz Yiiksel

Giris: Tularemi,Francisellatularensis bakterisinin neden oldugu;tavsan, sincap, sican, geyik gibi yabani memelilerden
cesitli yollarla insanlara bulasan zoonotik bir hastalik olup ¢ok farkl klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir.Ulkemizde de

gorilen yerel salginlara neden olmustur.

Olgu: 67 yasinda kadin hastanin yaklasik 1 aydir agril biylimis lenf nodlari,es zamanli halsizlik, bulanti kusma
sikayetleri oldugu o6grenildi. Ates,dizlri, oksirik, solunum sikintisi gibi ek sikdyetiolmayan hasta Kastamonu’da
devlet hastanesine basvuruda bulunmus.Hastaya cesitli antibiyotler recete edilmis fakat hastanin takiplerinde
lenfadenopati sikayetinde gerileme olmamasi sebebi ile Kastamonu’dan istanbul’a gelerek klinigimize miiracaat etti.
Laboratuar tetkiklerinde tam kan sayiminda hafif anemi disinda patoloji yok, CRP, sedimentasyon ve prokalsitonin
normal sinirlarda saptandi. Cekilen ultrasonografide sag submandibular bolgede en biytugi 20x10 mm olgilen kalin
kortekslilenfadenopati ve komsulugunda milimetrik lenf nodlari izlendi. Sag lobdaki en biiyiik nodiile iiAB énerildi.liAB

raporunda sag submandibular bolge iltihapla uyumlu gordlda.

Lenfadenopati etyolojinde siiphe lizerine hastadanTularemiMikroaglutinasyon(MAT) testi gonderildi, test sonucu
1/320 pozitif olarak geldi.

Hastanin tarafimiza yatisi yapihp 2*850 mg streptomisin baslandi. Hastanin tedavisi sirasinda konjuktiviti
gorlilmesi Uzerine okdller tularemi acisindan goz konsliiltasyonu yapildi, ancak okiler tularemi dusinilmedi.
Streptomisinin yan etkilerinden dolayi nefrotoksisite acisindan yakin takip edildi. 14 glinlik streptomisin tedavisinin

sonundalenfadenopatide belirgin gerileme gorildi.

Sonug: Ulkemize ait ilk tularemi olgulari 1936 yilinda Trakya’da 150 kisinin etkilendigi bir salgin sonucu saptanmistir.
Ulkemizin genelinde ara ara salginlara halen neden olmaktadir.Ulkemizde en sik gériilen formservikallenfadenopati ile
seyredenorofaringeal formdur. Bu hastalarda 6zelliklebeta laktam grubu antibiyotiklere yanit yoklugu 6ykisi varliginda

tularemi akla gelmeli ve serolojik tetkikler mutlaka istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Franciella tularensis, okuler, orofaringeal, lenfadenopati, streptomisin
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HIV HASTASINDA PCP PNOMONISi; TANIDA KLINiK VE RADYOLOJI’NIN
ONEMI

Eda Ersen, Feyza islamoglu, Rahime ispir, Giiliz Cemre Erkan, Arife Mavi, Aysenur Sahin,
Ismet K6se, Furkan Karag6z, Semiha Celik Ekinci, Aziz Ahmad Hamidi, Ercan Yenilmez
Sadlik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Eitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PJP) imminsupresif hastalarda gorilen firsatci bir fungal enfeksiyondur.
PJP'nin uygun sekilde tedavisi ve profilaksisi bu enfeksiyona bagh morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi i¢in oldukca
onem tasimaktadir. PCP, HIV negatif immunsupresif hastalarda akut baslangiclidir ve semptomlar daha progresiftir. Bu
ylzden hizl tanisi dnemlidir.

Olgu: 43 yas erkek hasta, katarakt cerrahisi 6ncesi tetkiklerinde anti HIV testi pozitif saptanmis. Hastanin 10 giin
oncesinde okslrak, balgam, hirilti sikayetleri olmus lakin aktif sikayeti bulunmamakta. Yapilan fizik muayenesinde
patolojik bulgu izlenmedi. PPD sifir mm, balgamda ARB incelemesi negatif; tiberkiiloz diisliniilmeyen hastaya tenofovir
alefenamid + emtrisitabin + biktegravir tedavisi baslandi. Hasta, 4 giin sonra 2 giindiir devam eden o6ksiirik, nefes
darhigi, Gsime titreme, halsizlik sikayetleri ile enfeksiyon hastaliklari klinigine basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
ates 37.7°C, SS:20, Nb:95/ dk,TA:110/74mmHg, SO2:%96. Solunum sesleri azalmis. Ral yok, ronkis yok. takipneik,
yardimci solunum kaslari solunuma katiliyor. Yatisinda yapilan gériintilemelerinde toraks tomografi incelemesinde her
iki akciger alt loblarda sag akciger Ust lob, sol akciger (st lob yaygin yamasal buzlu cam alanlari, sag akciger orta lobunda
hava bronkogramlari gosteren konsalidasyon alanlari izlendi. Radyologlarla birlikte yapilan degerlendirmede atipik
viral pnémonik infiltrasyonla uyumlu oldugu distinildi. Diger tanisal testlerde patoloji olmayan hasta PCP pnomonisi
olarak degerlendirildi. Piperasilin- tazobaktam 4x4,5 gr + TMP-SMX 400/80mg 4x3 ampul + klaritromisin 500mg 2x1 tb
+ metilprednisolon 2x40mg iv baslandi. TMP-SMX 4x3 iv 8.gilinde kesildi. TMP-SMX tb 3x4 olarak eklendi. Piperasilin-
tazobaktam ve klaritromisin tedavileri 9. gliniinde durduruldu. TMP-SMX tedavisi 21 gline tamamlanmasinin ardindan
Cd4 sayisi duslik olan hasta igin tmp-smx profilaskisinin

radyoloji

devami onerildi.

Sonug: Solunum yolu érnreklerinde PCP saptanmasi tanida
altin standarttir. Fakat hastanemizde mevcut olmamasi
nedeni ile CD4 sayisi 2/mm3 olan, gorintilemelerinde
perihiler bolgeden baslayan bilateral diffiiz infiltratif
gorinim, konsolidasyonlar mevcut olan hastaya PCP
pndémonisi tanisi koyarak etkili bir tedavi planladik. PCP
tanisinda klinik ve radyolojik bulgularin tanisal 6nemini bu
olguda vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: HIV, Pneumocystis jirovecii pndmonisi,
Radyoloji

bilgisayarh tomografi
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YOGUN BAKIMDA GORULEN ACHROMOBACTER DENITRiFiCANS OLGUSU

Ayse Nur Sahin, Eda Ersen, Cemre Giiliz Erkan, Feyza islamoglu, Furkan Karagoz,
Arife Mavi, Rahime Ispir, Semiha Celik Ekinci, Aziz Ahmad Hamidi, Ercan Yenilmez
Sadlik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Achromobacter denitrificans, topraktan izole edilen ve insanlarda enfeksiyonlara neden olabilen, gram-
negatif, oksidaz ve katalaz pozitif, kati aerobik, her yerde bulunabilen bir bakteridir. Achromobacter denitrificans genel
olarak primer komplike olmayan bakteriyemi, pndmoni ve kateterle iliskili enfeksiyon tablolarina yol acar. Burada
occipital bolgede cilt altinda gelisen akintili yaranin debridmani sirasinda alinan yara yeri kiltirinde Achromobacter
denitrificans tireyen olgu sunulacaktr.

OLGU: 70 yasinda bilinen sizofreni tanisi olan erkek hasta diisme sonrasi fraktiirden 10 giin sonra oral alimda azalma
genel durumda kotilesme ve solunum sikintisi gelismesi tizerine entlbe edilerek 25.06.2023’te anestezi yogun bakim
Unitesine interne edilmis. Hastanin yatisi sirasinda kiltirlerinde multiple nozokomiyal etken Gremeleri nedeniyle ¢coklu
antibiyotik kullanim dykiisi mevcut. Yatisinin 44. giiniinde occipital bolgede ko6t kokulu piriilan akintisi olmasi tizerine
ampirik meropenem, vankomisin tedavisi baslandi. Bu sirada apse icin beyin cerrahisi tarafindan hastaya debridman
yapildi, beyin cerrahisi tarafindan apsenin beyinle iliskisi
oImad|g|, cilt altina sinirh oIduéu ifade edildi. Hastanin figure 1.occipital bilgede cilt altinda kétii kokulu piiriilan akintih yara
bir glin sonra sonuglanan kan kiltlirinde meropenem
direngli Pseudomonas aeruginosa Uremesi olmasi
Uzerine meropenem kesilerek vankomisin tedavisine
devam edildi ve tedaviye seftazidim eklendi. Debridman
sirasinda gonderilen yara kiltirinde Achromobacter
denitrificansiremesioldu. Ureyen etkenantibiyogramda
seftazidim duyarli oldugu icin, hastadan klinik ve akut
faz yaniti alindigi i¢in tedaviye devam edildi. Vankomisin
14.glinde seftazidim 21. glnde kesildi. Hasta halen
yogun bakimda takip edilmektedir.

SONUC: Achromobacter denitrificans enfeksiyonlarin
¢ogu hastanede yatis sirasinda gelisir. Bagisikhk sistemi
baskilanmis kisilerde Achromobacter denitrificans'in
neden oldugu invazif enfeksiyonlar 6limcal olabilir. Bu
invaziv enfeksiyonlarin mortalitesi yliksek olacag igin

erken tani ve tedavi hayat kurtarir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter denitrificans, kiltiir, antibiyotik
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AKUT HEPATIT B, PRIMER SiFiLiZ VE EPIDIDIMOORSIT OLAN OLGU

Berna Yoldas, Beyza Nalbant, Selma Tosun
SBU lzmir Tip Fakiiltesi Bozyaka SUAM Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi izmir

Ulkemizde son yillarda cinsel yolla bulasan hastaliklarda (6zellikle sifiliz, HIV/AIDS) belirgin artis vardir. Ulusal Hepatit
B (HBV) asilamasi sonrasi ¢ocuk ve adolesanlarda artik hemen hig akut HBV vakasi gériilmezken eriskinlerde akut
HBV vakalari halen goriilmektedir. Eriskinlerde bulas yolu esas olarak horizontal yolladir ve en basta gelen neden

de heteroseksiel veya escinsel iliskidir. Cinsel iliskiyle birden fazla enfeksiyon etkeninin bulasabildigi bilinmektedir.

Sunulan bu olgu bdyle vakalara 6rnek olusturmaktadir.

Olgu: Bilinen ek hastaligl olmayan 46 yasinda erkek hasta testiste agri, kizariklk, sislik, bulanti, kusma yakinmalariyla
15.09.2023 tarihinde acil servise basvurmus olup; ALT:1000, AST:687, INR:1.12, bilirubin:0.52, HBsAg pozitif,
antiHBclgM pozitif; batin USG olagan, testis USG de sagda epididimoorsit saptanmasi Gizerine servisimize yatirildi.
Gegcirilmis viral hepatit 6ykisi yoktu. Yatistan sonra ¢ikan tetkiklerinde HBeAg pozitif, HBV DNA 6.630.000 IU/mL,
delta Ag-Ab negatif; sifiliz antikoru pozitif, VDRL 1/16 olarak saptandi. Genital bolgede aktif sankr yoktu, éykiisiinde
de saptanmadi. Ug hafta 6nce multiple erkek partnerlerle siipheli cinsel temasi mevcuttu. Orsit nedeniyle bakilan
Rose Bengal ve Wright testleri negatif saptandi. Bilinci acik, koopere olan hastaya sivi destegi ve orsit acisindan
antibiyotik baslandi. Yatisinda ikteri yoktu, bilirubin normaldi, istahsizlik disinda yakinmasi yoktu; ancak yatisinin 10.
glinliinden itibaren karaciger enzimleri, bilirubin dizeyleri ve INR’si artmaya basladi, bunun lzerine entekavir 0.5
mg baslandi. Daha sonra yatisinin 14. glinlinde skrotumda abse gelisti, tiroloji tarafindan drene edildi; mikroskobide
her saha 8-10 |6kosit gorildi, kiltiirde Greme olmadi. Bunun lzerine tedaviye antianaerob eklendi. Skrotal abse

bu tedaviyle bir miktar geriledi ancak 1 hafta sonra tekrarladi, yeniden drene edildi; mikroskobik bakida 6zellik
saptanmadi, kiiltiirde (ireme olmadi. Hasta yattigi siirece Gastroenteroloji ve Uroloji klinikleri ile ortaklasa izlendi.
Yatisinin 20.glintnde klinigi iyi, bilinci a¢ik olup kaybolmus olan istahi yerine geldi ancak 24. giinde ALT:1718,
AST:1278, total bilirubin:8.9’a ve INR’nin 1.55’e yiikselmesi Gizerine organ nakli yapilan dis merkezlerle nakli igin
gorisuldl; fakat hastanin orsit ve sifiliz tablolari nedeniyle nakil merkezi hastayi kabul etmedi. Gastroenteroloji
klinigine nakledilen hasta NAC inflizyonuyla izlenmeye devam edildi. Yatisinin 30.gliniinde enzimler ve bilirubin
dismeye basladi, INR normale dondi;orsiti geriledi ve taburcu edildi. Asi yapilmadigi icin akut fulminan HBV
tablosuyla neredeyse yasamini yitirme riskiyle karsilasan bu vaka eriskinlerde HBV asilamasinin ve cinsel yolla gecisin
onemini bir kez daha vurgulamaktadir. Ayrica cinsel yolla bulasan bir etken s6z konusu oldugunda diger etkenlerin
de (sifiliz, gonore, HIV) mutlaka arastiriimasi gerektigine dikkat cekmektedir. Su an icin HIV negatif olan olgunun bu

acidan da izlemleri uzun siire devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: HBYV, sifilis, epididimoorsit
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