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Yogun Bakim Unitelerinde Kan Kiiltiirlerinde izole
Edilen Candida auris Risk Faktorleri ve Mortalite
Degerlendirilmesi

Berna Demirok, Damla Akdag, Ramazan Korkusuz,
Ozlem Altuntas Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: C. aurissonyillardayaygin olarak ortaya ¢cikmasi ve nozokomiyal kan
dolasimi enfeksiyonlarina sebep olmasiyla ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Bu nedenle risk faktorlerinin saptanmasina yonelik
giderek artan bir ihtiyac vardir. Bu calismada C. auris olgularina bagl
mortalite ve risk faktorlerinin incelenmesi amaglanmistir,

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan calismaya 01.01.2023-
01.02.2024 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim (nitelerinde
takip edilen 18 yas Ustu ve kan kiiltiirlerinde C. auris treyen hastalar
dahil edildi. Demografik, klinik ve mikrobiyolojik verileri geriye dontik
olarak hastane bilgi sisteminden elde edildi. Kandidemi icin risk
faktorleri; diabetes mellitus (DM) varligi, cerrahi girisim/batin cerrahisi
oykusit, nozokomiyal bakteriyel enfeksiyon varligi, genis spekturumlu
antibiyotik kullanimi, santral venoz kateter varligi, total parenteral
nitrisyon (TPN) kullanimi ve C. auris kolonizasyonu olarak belirlendi.

Bulgular: Bir yillik siire¢ icinde 41 kandidemi olgusu tespit edilmis
olup 12 C. auris olgusu %28,5 oran ile en baskin tirdi. Bunu, %19,5

oranla C. parapsilosis ve %17 oranla C. tropicalis takip etmisti. C.
auris kandidemisi olan olgularin %66,6'si erkek, yas ortalamasi 65,5
idi. Bu hastalarin hepsinin hastanede yatis stresi 30 giiniin tizerinde
olup timiinde C. auris kolonizasyonu, santral venoz kateter (%25'i
femoral kateter), eslik eden nozokomiyal bakteriyel enfeksiyon ve genis
spekturumlu antibiyotik kullanimi mevcuttu. Cerrahi girisim oykusu
%58,3 (abdominal cerrahi %50) idi. Diger risk faktorlerinden TPN
kullanimi ve DM varhgi oranlari %25 saptandi. Kan kiltir antifungal
duyarlihk sonuglarinda tiim C. auris suslarinda flukonazol direnci
mevcuttu. Olgularin %83,3’tine (10/12) etken izole edildikten sonra
tedavi baslanmis olup bir hastaya ampirik olarak flukonazol tedavisi
tercih edilmis, bir olguya da tedavi verilemeden hasta kaybedilmistir.
Etkene yonelik tedavide giincel kilavuzlarin onerilerine ve antifungal
duyarliliklarina uygun olarak ekinokandin grubu tyesi antifungal ilaclar
kullanilmistir. Tercih edilen antifungal (MIC degeri) ve mortalite durumu
Tablo 1'de 6zetlenmistir. On iki hastanin 10’u (%83,3) kandidemi nedeni
ile eksitus ile sonuglanmistir.

Sonug: Calisma verilerine gore yogun bakim Unitesinde takip ettigimiz
kandidemi olgularinda ilk sirada C. auris gozlenmistir. Ancak hastalara
antifungal baslanma zamani genellikle kan kilturtinde Greme
bildirildikten sonra olmustur. Ozellikle C. auris tipinin baskin oldugu
merkezlerde, bu etkenin 6ngoriilen yiiksek mortalitesi de goz oniinde
bulundurularak kandida risk skorlamasina gore hastalara ampirik
antifungal tedavi baslanmasinin mortaliteyi onemli 6lctide azaltacagi
dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Candida auris, mortalite, risk faktorleri

Tablo 1. Candida auris antifungal duyarlilk mortalite degerlendirilmesi

Verilen antifungal Duyarhlik MIC degeri Mortalite durumu
Kaspofungin 0,12 Eksitus
Kaspofungin 0,25 Eksitus
Kaspofungin 0,12 Yasiyor
Anidulofungin 0,25 Eksitus
Flukonazol >256 Eksitus
Kaspofungin 0,25 Yastyor
Kaspofungin 0,06 Eksitus
Kaspofungin >8 Eksitus
Anidulofungin 0,12 Eksitus
Kaspofungin 0,06 Eksitus
Kaspofungin 0,06 Eksitus
Yok Eksitus
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Enfektif Endokardit Olgularimin Degerlendirilmesi:
Tek Merkez Deneyimi

Oguzhan Acet?, Deniz Akyol Seyhanz, Selin Bardak Ozcem3,
Gunel Guliyeva4, Meral Kayikcioglu5, Burcu Yagmurs,

Tansu Yamazhan?, Bilgin Arda®, Sercan Ulusoy?', Hilal Sipahié,
Meltem Tashakan?, Oguz Resat Sipahi’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Lefkosa, KKTC

4Liv Bona Dea Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bakti, Azerbaycan

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

6Bornova Halk Saghgi Miidiirligii, izmir

Giris: Enfektif endokardit (EE), onemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Bu retrospektif kohort calismasinda, Gclincii basamak bir
egitim hastanesinde EE olgularinin klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Mart 2007 ile Eylul 2023 tarihleri arasinda Ggtinci
basamak egitim hastanemizde EE (modifiye Duke kriterlerine gore tani
konulan) nedeniyle takip edilen hastalar retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalar demografik ozellikler, altta yatan hastaliklar, risk faktorleri,
klinik ve laboratuvar bulgulari, tedaviye yanitlar, komplikasyonlar ve
mortalite acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 230 hasta
[79 (%52,6) kadin, yas ortalamasi 53,3+16,9 yil, (min-maks: 18-92)]
EE tamisi aldi. Kirk dokuz hastada (%21,3) protez kapak EE'si vardi.
Konjenital kalp hastaligi ve dis cekim oykisi 27 (%11,7), santral

venoz kateter 24 (%10,4) ve intravenoz ilag kullanimi yedi (%3) olguda
mevcuttu. En sik gortlen sikayetler ates (%93,9), titreme (%63,9), nefes
darligi (%30,4), tasikardi (%27,3) ve kilo kaybi (%26,08) olarak bulundu.
Kardiyak oskiiltasyon sirasinda 97 hastada (%42,1) uftrim tespit edildi.
Ortalama lokosit sayisi, C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi
sirasiyla 11,677£9,032/mm? (min: 1,012, maks: 103,420), 10,4+8,98
mg/dl (min: 0,05, maks: 48,28) ve 60,18£31,43 mm/saat (min: 2,
maks: 140) olarak bulundu. Kan kilturi 175 hastada (%75,5) pozitif
bulundu. En yaygin patojenler; S. viridans (%26,08), S. aureus (%18,6)
ve E. faecalis (%10,8) olarak bulundu. Dogal kapak endokarditi olan
40 hastanin antibiyoterapisi ampisilin/sulbaktam ve gentamisinden
olusmaktaydi (diger tedavi kombinasyonlari) vankomisin ve gentamisin
(n=11), penisilin ve gentamisin (n=38). Protez kapak endokarditi olan
49 hastanin dokuzu vankomisin, rifampisin ve gentamisin ile tedavi
edilirken, diger dokuzu daptomisin bazh rejimlerle tedavi edilmistir. En
sik gelisen komplikasyon septik emboli olarak bulundu (intrakraniyal
%8,6, dalak %8,6, pulmoner %3,9 ve renal emboli %3,4). Hastane ici
mortalite 46/230 (%20) olarak bulundu. Kan kilturi pozitif ve negatif
olgular arasindaki mortalite oranlari benzer bulunurken (ki-kare testi
p=1), S. viridans'taki mortalite S. aureus veya enterokoklardan daha azdi
(ki-kare testi p=0,0085, Tablo 1).

Sonug: EE hala onemli bir mortalite nedenidir. Komplikasyon ve mortalite
oranlarini azaltmak icin uygun tedavi hizli bir sekilde baslanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Ampirik antibiyoterapi, enfektif endokardit, kan
dolasimi enfeksiyonu

Tablo 1. Etiyolojiye gore mortalite oranlari
Etiyolojik faktor Mortalite (%)
Kan kilturiinde tireme olan 36/180 (%20)
Kan kiltiiriinde tireme olmayan 10/50 (%20)

S. viridans 4/59 (%6,7)

S. aureus 10/42 (%23,8)
E. faecalis 8/25 (%32)
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Staphylococcus aureus Bakteriyemisinin Yonetimi ve
Mortaliteye Etki Eden Faktdrlerin Degerlendirilmesi

Nesibe Korkmaz, Gilnur Kul, Tugba Arikan, Sule Mertel,
Rabia Bashozkurt, Goniil Cicek Sentiirk

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

Giris: S. aureus bakteriyemisinin (SAB) insidansi giderek artmaktadir,
bakteriyeminin dogru yonetimi mortalite ve morbidite gelisimini
azaltmak icin oldukca onemlidir. Calismamizda, SAB yonetimi ve
mortalitenin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde 01 Ocak-
31 Aralik 2023 tarihlerinde SAB ile takip edilen hastalar dahil edildi.
Demografik veriler kaydedildi ve endokarditin dislanmasi, implante
protezin olmayisi, 48 saatin altinda kan kiltir negatifliginin goriilmesi,
metastatik enfeksiyonun dislanmasi komplike olmayan SAB olarak
degerlendirildi. Kontrol kan kilturi alinmayan hastalar komplike,
komplike olmayan hastalarin analizinde yer almadi. Veriler hastane bilgi
sisteminden retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda, 57'si erkek ve yas ortalamasi 68 (23-99) yil
olan 92 SAB hastasinin 94 atagi degerlendirilmistir. Otuz iki (%34) atakta

MRSA saptanmistir. Hastalarin 19'u (%20,2) kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu, 10'u (%10,6) enfektif endokardit (EE), besi psoas apsesi
ve bir hasta osteomiyelit tanisiyla takip edildi. KiKDE tanisiyla takip
edilen 19 hastanin ortalama antibiyotik kullanim siiresi 14 giin olup,
5’1 relaps ile basvurmustur. Hastalarin 57’sinde kontrol kan kilttri
alinmis ve 49'u (%85) komplike SAB olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
35'inde (%38) diabetes mellitus vardir. Doksan dort SAB ataginin 68’ine
(%72) transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapilmis ve besinde vejetasyon
gorulmiustir. TTE yapilmayan 26 atagin 25'i enfeksiyon hastaliklari servisi
disindaki servislerde takip edilen epizotlardir. TTE ile endokardit tanisi
konulmayan 63 hastanin 15’ine (%23) transozefagial ekokardiyografi (TEE)
yapilmis ve bes hastada endokardit ile uyumlu bulgular gortlmustir.
Doksan iki hastanin 31'i (%33,6) eksitus olmustur. Mortaliteye etki eden
faktorler Tablo 1 ve Tablo 2'de Gzetlenmistir.

Sonug: Bakteriyemisi olan hastalarin (cte birinden kontrol kiltiir
alinmadig ve ozellikle endokardit tanisi koymak icin énemli bir tani
kriteri olan EKO’nun da enfeksiyon servisi disinda takip edilen hastalarda
yapilmadigr gortlmustir. TTE ile endokardit tanisi olmayan hastalarin
dortte birine TEE yapildigi, yapilanlarinda tgcte birinde EE tanisi aldigi
gorulmistir. SAB yonetiminde invaziv islemlerin kolay ulasilabilirliginin
kisith olmasi nedeniyle VIRSTA, PREDICT gibi skorlarin daha fazla
kullanilmasinin endokardit tanisinin konulmasina faydal olabilecegi
kanaatindeyiz. SAB yonetiminde komplike edici faktorlerin belirlenmesi,
mortalite ve morbidite gelisiminin 6nlenmesi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, mortalite, Staphylococcus aureus

Tablo 1. Hastalarin mortalite durumunun degiskenlerle degerlendirilmesi
Eksitus Yasayan p

Yas, (ortalama) (n=92) 71,1 62,7 0,019

Cinsiyet (n=92) Erkek 17 (%54,8) 40 (%65,6) 0,21
Kadin 14 (%45,2) 21 (%34,4)

Toplam 31 61

Metisilin direnci (n=94) MRSA 7 (%22,6) 25 (%39,7) 0,07
Mssa 24 (%77,4) 38 (%60,3)

Toplam 31 63

Komplike SAB (n=57) Unkomplike 3 (%21,4) 5(%11,6) 0,35
Komplike 11 (%78,6) 38 (%88,4)

Toplam 14 43

Diabetes mellitus (n=92) Yok 21 (%67,7) 38 (%60,3) 0,32
Var 10 (%32,3) 23 (%39,7)

Toplam 31 61

Enfeksiyon etiyolojisi (n=94) Toplum Kokenli 12 (%38,7) 49 (%77,8) <0,001
Hastane Kokenli | 19 (%61,3) 14 (%22,2)

Toplam 31 63
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Tablo 2. Etkenlerin metilisin direnci durumuna gore mortaliteyi etkileyen
faktorler acisindan karsilastiriimasi
Mrsa Mssa
Exitus, n | Yasayan,n| p Exitus, n Yasayan, n P

Cinsiyet Erkek 5 17| 0,89 12 23| 041
(n:92) Kadin 2 6 12 15
Toplam 7 23 24 38
Komplike | Unkomplike 1 2| 0,76 2 3| 021
SAB (n:57) | Komplike 3 19 8 19
Toplam 4 21 10 22
Diyabetes | Yok 4 16| 0,74 17 22| 030
mellitus Var

(n:92) 3 9 7 16
Toplam

7 25 24 38

Enfeks.i.y(.)n Toplum' 2 18 0,036 10 31 0,001
Etyolojisi | Kdkenli

(n:94) Hnsmm’: s 7 14 7

Kokenli
Toplam 7 25 24 38

Kalp Transplantasyonu ve CMV Enfeksiyonu: Profilaksi veya
Preemptif Yaklasimin Degerlendirilmesi

Stikrii Dirik?, Umit Kahramanz, Baris Emekdas3,
Meltem Isikgoz Tashakan?

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

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
3¢igli Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Sitomegalovirlis (CMV) enfeksiyonu kalp transplantasyonu yapilan
hastalarda transplantasyon sonrasi donemde mortalite ve morbiditenin
onemli bir nedenidir. Transplantasyon sonrasi dénemde hastalarda
profilaktik veya preemptif yaklasim uygulanabilir. Calismamizda 2013-
2023 vyillar arasinda hastanemizde kalp transplantasyonu yapilan
hastalarda CMV enfeksiyonu gelisiminin ve uygulanan yaklasimlarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde kalp transplantasyonu yapilan olgulara
iliskin klinik ve laboratuvar bilgiler hastane kayit sisteminden ve hasta
dosyalarindan elde edilmistir. On sekiz yasin altinda olan, postoperatif
bir ay icinde mortalite gelisen, takipten cikan veya gerekli laboratuvar
bilgilerine ulasilamayan hastalar dislanmistir. Veriler, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Kategorik degiskenler ki-kare yontemi ile test edilmistir. Birinci tip
hata payr a: 0,05 olarak belirlenmis ve “p” degeri <0,05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Bu donemde 121 hastaya kalp transplantasyonu uygulanmistir,
On dort hasta 18 yas alti olmasi nedeniyle, 24 hasta ise postoperatif ilk
bir ay icinde kaybedildiginden dislanmistir. Degerlendirmeye alinan
83 hastadan 63’u erkek, 20’si kadin iken, yas ortalamasi 43,16 olarak
bulunmustur. Hastalardan 82 tanesinin CMV immiinoglobulin G'si
(IgG) pozitif iken, 1 tanesinin negatif saptanmistir. Sadece ti¢ donorin
CMV IgG sonucuna ulasilabilmis ve pozitif saptanmistir. Hastalarin
60'inda preemptif yaklasim uygulanirken (%72,3), 23’tnde (%27,7)
profilaktik yaklasim uygulanmistir. Preemptif yaklasim uygulanan 30,
profilaktik yaklasim uygulanan 4 hasta olmak tizere 34 (%41) hastada
CMV enfeksiyonu gelismistir. Bu iki grup arasindaki CMV enfeksiyonu
gelismesi arasindaki fark istatistiksel olarak profilaktik yaklasim
uygulanan grup lehine anlamli bulunmustur [olasiliklar orani (00):
4,75; p=0,0116]. Profilaktik yaklasim uygulanan grupta CMV enfeksiyonu
gelisen 4 hastadan 1’inde profilaksi sirasinda gelisirken, 3’tinde profilaksi
bitiminden sonra gec donemde gelismistir. On dort (%16,9) hastada
patolojik olarak kanith greft rejeksiyonu gelismistir. Greft rejeksiyonu
gelisen hastalarin 10'u CMV enfeksiyonu gelisen hastalardir. CMV
enfeksiyonu ile greft rejeksiyonu arasindaki iliski degerlendirildiginde
CMV enfeksiyonunun greft rejeksiyonunu istatistiksel olarak anlami
olarak artirdig1 gorulmistiir (00: 4,68; p=0,0164).

Sonug: Calismamiz kalp transplantasyonu yapilan hastalarda CMV
enfeksiyonuna yonelik yaklasimlar arasindan profilaktik yaklasimin,
preemptif yaklasima gore daha basarili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu calisma tilkemizde kalp transplantasyonu yapilan hastalarda CMV
enfeksiyonu varhiginin greft rejeksiyonu gelisme olasiligini anlamli
derecede artirdigini gosteren en genis calismalardandir.

Anahtar Kelimeler: CMV, kalp transplantasyonu, profilaksi
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121 hasta

83 hasta

14 hasta 18 yas alt oldugu igin,
24 hasta postoperatif ilk 1 ayda
exitus oldugu igin digland:

[ 1
60 preemptif 23 profilaktik
I_% ——
30’unda CMV 30'unda CMV || 4’Gnde CMV 19'unda CMV
enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu
geligmis gelismemis gelismig gelismemis

Sekil 1. Calismanin akis semasi

ileri Yash Hastalarda Sepsis Prognozunu Neler Etkiler? ikinci
Basamak Bir Saglik Kurulusu Deneyimi

Dilek Diilger?, Zeynep Tiire Yiice2, Ayse Yolcu3, Esma Eryillmaz Eren4,
Emine Alp>

TKarabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Karabiik

2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

3Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara
4Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

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

Giris: Dunya capinda yash ntfusun sayisi ve orani giderek artmakta
olup, sepsis yasli hastalarda en sik goriilen 6lim nedenlerinden
biridir. Erken tedavi ve mortalitenin azaltilmasi agisindan risk faktorleri
ve kotu prognostik faktorlerin bilinmesi onemlidir. Bu calismada
ileri yasli hastalarda sepsisin prognozunu etkileyen risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Arastirma 2016-2023 yillari arasinda ikinci basamak
saglik bir kurulusunda retrospektif olarak gerceklestirildi. Sepsis
nedeniyle basvuran geriyatrik hastalar (>65 yas) dahil edildi. Demografik

veriler, tani glintindeki laboratuvar parametreleri, sepsis odagi, kokeni,
etken mikroorganizmalar ve 28. gtindeki mortalite kaydedildi.

Bulgular: Calisma doneminde 179 (%84) geriyatrik hasta sepsis nedeniyle
basvurdu. Ortalama yas 82 idi ve %44’u erkekti. Yirmi sekiz gunlik
mortalite %49 idi. Olen hastalarda hipertansiyon daha yaygindi (Tablo
2). Basvuru sirasinda; olen hastalarda notrofil sayisi, kan re nitrojeni
ve sodyum degerleri daha ytksek, lenfosit, hemoglobin ve trombosit
degerleri ise daha disiiktl (Tablo 3). Sepsis tanisi aninda SIRS ve gqSOFA
skorlari 6len hastalarda daha yuksekti (p<0,001). Septik sok orani
(%79,5’e karsi %33), yogun bakim ihtiyaci (%99'a karsi %90), mekanik
ventilasyon (%87,5’e karsi %55) ve vazopressor ihtiyaci (%55’e karsi
%27,5), bakteriyemi orani da (%26'ya %13,2) yasayanlara gore daha
yiiksekti. Olen hasta grubunda Gram-negatif mikroorganizmalarin oran,
hayatta kalanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (%63’e karsi
%27; p<0,001). Kan kiltirtinde en sik izole edilen bakteri Klebsiella
pneumoniae (%33); idrar kilturlerinde Escherichia coli (%35) ve balgam
kiiltirlerinde Acinetobacter baumannii (%40) idi. Olen hasta grubunda
tedavinin 5. giintinde, klinik yanit orani (%29), hayatta kalan hasta
grubuna (%53) gore daha disiikti (p=0,001) (Tablo 4). Mortalitenin en
onemli belirleyicileri hipertansiyon odds orani (00): 2,39 (1,25-4,95),
SIRS skoru 00: 1,86 (1,32-2,61) ve Gram-negatif bakteri sepsisi 00: 2,53
(1,22-5,22) idi.

Sonug: Ko-morbiditelerin bilinmesi, basvuru donemindeki agirlik
skorlari ve etken mikroorganizmalarin ongorilerek uygun ampirik
tedavinin baslanmasi ileri yash hastalarda sagkalim agisindan 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, risk faktorti, mortalite
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Tablo 1. Olen ve sag kalan hastalarda laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Sag Kalan Olen Toplam p
n=91 (28-giin mortalitesi) n=179
n=88
Beyaz Kiire (10°/L) 7.60 (090-11.47) | 10.29 (0.40-29.66) | 7.85 (0.40- 0.29
11.67)
Nétrofil (10%/uL) 7.29 (0.60-9005) 8.74 (0.35-70.03) 8.12 (0.03- <0,001
9.05)
Lenfosit (10%/uL) 1.69 (0.9-10.01) 0.95 (0-5.69) 1.29 (0-10.01) <0.001
Hemoglobin (2/dL) 10 (3-17) 9(3-14) 9.45 (3-17) <0.001
Platelet (10uL) 278 (20-780) 215 (28-900) 249 (20-900) 0.067
BUN (mg/dL) 18 (7-118) 45 (8-108) 35(7-118) <0.001
AST (wL) 21(8-193) 39 (6-279) 27(6-279) <0.001
ALT (L) 15 (3-157) 20(3-197) 17 (3-197) 0.069
Sodyum (mmol/L) 138 (124-156) 142 (120-163) 140 (120-163) 0.005
Potasyum (mmol'L) 3.94 (2.33-7.32) 3.91(2.2-6.9) 3.93 (2.2-7.32) 0.78
Total protein (g/dL) 5.35 (4-7.09) 4.41(3.83-6.82) | 4.9(3.83-7.09) 0.041
CRP (mg/L) 74 (3-409) 105 (5-440) 82 (3-440) 0.26
Prokalsitonin (ng/mL) 6.95 (1-81) 11 (1-62) 8 (1-81) 0.29
Lactat 1.5 (0.38-3.55) 1.02 (0.11-4.72) 1.16 (0.11- 0.13
4.72)

Tablo 2. Olen ve sag kalan hastalarin demografik verileri, eslik eden hastaliklar sepsis risk faktérleri, sepsis odagi, ampirik tedavi ve tedavi

yanitinin karsilastirilmasi
Sag kalan Olen (28 giinliik mortalite) Toplam Cok degiskenli analiz
n=91 n=88 (n=179) p 00 (%95 GA), p

Yas 81 (65-96) 82 (65-97) 82 (65-97) 0,163

Erkek cinsiyet 33(32,4) 45 (51,1) 78 (43,6) 0,051

Yil

2016 7(7,7) 16 (18,2) 23(12,8)

2017 5(5,5) 11 (12,5) 16 (8,9)

2018 22 (24 2) 17 (19,3) 39(21,8)

2019 6 (6,6) 7(8,0) 13(7,3) 0,186

2020 10 (11,0 6(6,8) 16 (8,9)

2021 9(9,9) 8(9,1) 17(9,5)

2022 18 (19 8) (10 2) 27 (15,1)

2023 13 (14,3) 13 (14,8) 26 (14,5)

Ko-morbidite varhg 73(80,2) 73(83,0) 146 (81,6) 0,702

Diabetes mellitus 31(34,1) 28(31,8) 59 (33,0) 0,754

Hipertansiyon 26 (28,6) 43 (48,9) 69 (38,5) 0,006 2,39 (1,25-4,95) 0,019

Koroner arter hastaligi 23(25.3) 30 (34,1) 53 (29,6) 0,196

Hipotiroidizm 7(7,7) 223 9(5,0) 0,196

Kronik bobrek hastahg 21(23,1) 15(17,0) 36 (20,1) 0,314

Kronik akciger hastaligi 46 (51,1) 43 (48,9) 89 (50,0) 0,881

Malignite 4(4,4) 11(12,5) 15 (8,4) 0,061

Son t¢ ay icinde kortikosteroid 25 (27.,9) 34 (38,6) 59 (33,0) 0152

kullanimi

3:{:5“5 ay icinde hastaneye 57 (62,6) 59 (67,0) 116 (64,8) 0,537

Son (¢ ay iginde gecirilmis

bakteriyel enfeksiyon 65 (71,4) 66 (75,0) 131(73,2) 0,616

Son tg¢ icinde invazif fungal

enfeksiyon oykisi 2(22) 2(23) 422) 0,975
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Tablo 2. Devami

Sag kalan Olen (28 giinliik mortalite) Toplam Cok degiskenli analiz
n=91 n=88 (n=179) p 00 (%95 GA), p
§on._U§.ay icinde COVID-19 202) 3(3.4) 5(29) 0,679
oykusu
Son u¢ ayda antibakteriyel 52 (57,1) 56 (63,6) 108 (60,3) 0,445
tedavi
B-laktam/B-laktamaz 13 (14,3) 4 (4,5) 17 (9,5) 0,039
Piperasilin tazobaktam 10 (11,0) 7(8,0) 17 (9,5) 0,612
Sefalosporinler 10 (11,0) 15(17,0) 25 (14,0) 0,243
Karbapenem 10 (11,0) 9(10.2) 19 (10,6) 0,869
Florokinolon 8(8,8) 8(9,1) 16 (8,9) 0,944
Aminoglikozit 333 4(4,5) 73,9 0,717
Glikopeptid 2(22) 4 (4,5) 6 (3,4) 0,439
Septik sok 30(33,0) 70 (79,5) 100 (55,9) <0,001
Yogun bakim ihtiyaci 82(90,1) 87(98,9) 169 (94,4) 0,018
Mekanik ventilasyon 50 (54,9) 77 (87,5) 127 (70,9) <0,001
Vazopresor 25 (27,5) 48 (55,1) 73 (41,0) <0,001
SIRS puan 1(0-4) 2(0-4) 1(0-4) <0,001 1,86 (1,32-2,61), <0,001
QSOFA puani 0(0-3) 1(0-3) 0(0-3) <0,001 | 1,43(0,92-1,11), 0,104
Sepsis kaynagi
Akciger 53 (60,9) 53 (62,4) 106 (61,6)
intraabdominal 3(3,4) 4 (4,7) 7(41) 0224
Uriner sistem 18 (20,7) 13 (15,3) 31(18,0) ’
Santral kateter - 2(2,4) 2(1,2)
SHear;?asnl;Okem 60 (65,9) 60 (68,2) 120 (67,0)
saglik hizmetleriyle ilgili 25(27.,9) 27(307) 52(29,1) 0165
6 (6,6) 1(1,1) 73,9 !
toplum
Bakteriyemi 12(13,2) 22 (25,6) 34(19,2) 0,55
Etken mikroorganizma
Gram-negatif 22 (26,8) 49 (62,8) 71 (44,4)
Gram-porzitif 4(49) 5 (6,4) 9.(5,6) <0,001 2,53 (1,22-5,22), 0,012
Gram-negatiflerde
karbapenem direnci (n=9) 1250 3 (60,0 4(44.4) 0,001
Gram-negatiflerde florokinolon
direnci (n=86) 16 (53,3) 40 (71,4) 56 (65,1) 0,186
Gram-negatiflerde 3. kusak
sefalosporin direnci (n=93) 4(424) 33(55) 47 (50,5) 0,283
Ampirik tedavi 22(24,2) 17 (19,3) 39 (21,9) 0,472
Karbapenem 4(4,4) 223 6(3,4) 0,430
Piperasilin tazobaktam 24 (26,4) 19 (21,6) 43 (24,0) 0,454
Florokinolon 22,2 3(3,4) 5(2,8) 0,679
Aminoglikozit 3(3,3) 6(6,8) 9(5,0) 0,324
5. giinde klinik yanit 47 (52,8) 25(28,8) 72 (40,9) 0,001
Tedavi stiresi 7 (0-15) 10 (0-15) 10 (0-15) 0,003
Kaynak kontroli gereksinimi 65 (74,7) 73 (84,9 138 (79,8) 0,130
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Kok Hiicre Nakli Unitesinde Takip Edilen Hastalarda Goklu
ilaca Direncli Mikroorganizmalarin (MDRO) Kolonizasyonu ve
Atfedilebilir Enfeksiyon insidansinin Degerlendiriimesi

Burcu Caliskan Demirkiran, Giilsen iskender?,
ipek Mumcuoglu2, Duygu Mert?, Sinan Dal3, Tuba Dal2,
Mustafa Ertek?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Hematoloji Bolimii,
Ankara

Giris: Hematopoietik kok hiicre nakil (HKHN) alicilarinda enfeksiyonlar,
morbidite ve mortalitenin ana nedenlerinden biridir. Yayinlanan
calismalara gore coklu ilaca direncli mikroorganizmalarla (MDRO)
kolonizasyonu tespit etmek icin yapilan strveyans kilttrleri, HKHN
tinitelerinde mikroorganizmalarin yayilmasini énlemek ve kontrol altina
almakta onemli bir ara¢ olarak bildirilmis olsa da bu hastalarda
mikrobiyal kolonizasyon ile gelisen enfeksiyonlar arasindaki iliski ve
onemi hala net degildir. Caismamizda HKHN alicilarinda MDRO ile
kolonizasyonun, nakil stirecinde ayni mikroorganizma ile enfeksiyon
gelisimine etkisinin degerlendirilmesi amacladi.

Gereg ve Yontem: Prospektif gozlemsel olarak planlanan ¢alismamizda
kemik iligi nakil tnitesinde 01.05.2023-30.11.2023 tarihleri arasinda
takip edilen HKHN alicilarina yatisin ilk giinti ve devaminda haftalik
olarak rutin siuirveyans kiiltir taramalari yapildi. Strveyans kiltiri
taramalarinda MDRO kolonizasyonunu taramak amaciyla sirasiyla
aksiller, inguinal ve perianal bolgelerden siirtintii kiltirleri alindi. VRE
kolonizasyon taramasi icin diski kultiirii yapildi. Hastalar nakil siiresince
enfeksiyon gelisimi acisindan takip edildi. MDRO tespit edilen hastalarin
hastaneye vyatis siresince ayni mikroorganizmalardan kaynaklanan
enfeksiyon insidansi degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sirasinda kemik iligi nakli tinitesinde 66 hasta takip
edildi. Hastalarin ortanca yasi 44,5 (min: 19, maks: 68) olup 39'u (%59)
erkekti. Ortalama hastanede kalis stiresi medyan 25,5 (min: 8, maks: 50)
idi. Hastalarin 43’ (%65,1) allojenik hematopoietik kok hticre alicisiydi.
Hastalarin 20’sinde (%30,3) AML, 16'sinda (%24,2) akut lenfosiblastik
[6semi, 10'unda (%15,2) multipl miyelom ve 20’sinde (%30,3) diger
hematolojik malignite tanisi mevcuttu. Bunlardan 8'inde (%12,1) son
bir yilda MDR patojen tremesi mevcuttu. Basvuru sirasinda yapilan
stirveyans kultlr taramalarinda hastalarin 18’inde (%27,2), ilk haftada
19'unda (%28,8), ikinci haftada 64 kiltiriin 17'sinde (%26,6), lciinci
haftada 54 kulturin 17'sinde (%31), dérdiinct haftadaki 33 kiltiirden
10'unda (%30,3) MDRO pozitif tireme vardi. HKHN sonrasl takip sirasinda
52 (%78,9) hastada febril notropeni gelisti. Bu hastalarin 25’inde
(%48) patojen etken izole edilmis, 6'sinda (%24) patojen etken tarama
kulturtyle uyumlu bulunmustur. Basvuru sirasinda alinan tarama
kulturlerinin pozitif ve negatif prediktif degeri sirasiyla; 33,3 ve 81,25
iken, haftalik tarama sonuclarinin toplam pozitif ve negatif prediktif
degeri sirasiyla 31 ve 91,7 idi.

Sonug: Siirveyans taramalari ile MDRO kolonizasyonun erken tespiti,
HKHN alicilarinda nakil stirecinde gelisebilecek enfeksiyonlarda erken

antibiyotik tedavi ve yonetimine katkida bulunabilir. Haftalik stirveyans
taramalar sonucunda negatif prediktif degerin artmasi, kiltiir negatif
hastalarin antibiyotik tedavisine yon verebilir ve gereksiz antibiyotik
kullanimini 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik kok hiicre nakli, MDRO, siirveyans
kaltard

Stenotrophomonas maltophilia Bakteriyemisi ve Pnémonisi
Olan Hastalarda Mortalite Oranlari ve Mortalite ile lligkili
Risk Faktorleri

Miirsit Hasbek?, Ozlem Aldemir2, Yasemin Cakir3, Cihad Baysal3,
Dilara Yildirim4, Seyit Ali Biiyliktuna3

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dall, Sivas

2Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sivas

3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

4Sivas Numune Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Sivas

Giris: Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia), siklikla bakteriyemi
ve pnémoniye neden olan non-fermentatif Gram-negatif basildir. Ozellikle
immiunostpresif bireylerde ve saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarda
etken olarak bilinmekle beraber immiinokompetan hastalarda ve
toplumdan edinilmis enfeksiyonlarda da etken olabilmektedir. Bu
calismanin amaci bolgemizdeki S. maltophilia enfeksiyonlarinin
klinik ozelliklerinin, mortalite oranlarinin ve mortalite ile iliskili risk
faktorlerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021°den Aralik 2023 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ve Sivas Numune Hastanesi'nde takip edilen S. maltophilia enfeksiyonu
olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya kan kalttri
ve alt solunum yolu ornegi kilturiinde S. maltophilia Gremesi olan,
enfeksiyon odagi ile iliskili olarak etken kabul edilen ve antibakteriyel
tedavi verilen 18 yas ve uizeri hastalar dahil edildi. Hastalar bakteriyemi
ve pnomoni olarak iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular: Ocak 2021'den Aralik 2023’e kadar 85'i (%48,2) bakteriyemi
ve 91'i (%51,8) pnomoni olan toplam 176 S. maltophilia enfeksiyonu
saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 76+15 (yas araligi: 65-82) vyil
olup %52,2si kadin idi. S. maltophilia enfeksiyonlarindaki mortalite
orani %56 olarak saptanirken, gruplar arasinda mortalite oranlari,
yas, cinsiyet ve eslik eden hastalik acisindan fark saptanmadi. invaziv
mekanik ventilasyon, karbapenem kullanim &ykisi ve Charlson
Komorbidite indeksi yiiksekligi bakteriyemi grubunda anlamli derecede
yuksek saptandi (p<0,05). Yirmi sekiz gunlik mortalite oranlari
karsilastirildiginda yas, cinsiyet ve komorbid hastalik acisindan gruplar
arasinda fark saptanmazken, APACHE Il skoru ve sepsise bagli organ
yetmezligi degerlendirmesi (SOFA) puanlari ve total parenteral niitrisyon
(TPN) kullanimi mortal seyreden olgularda daha yuksekti (p<0,05). Tek
degiskenli analizde APACHE 11 skoru yiiksekligi (p<0,001), SOFA yiiksekligi
(p<0,001) ve TPN kullanimi (p<0,005) artan mortalite ile iliskiliyken, cok
degiskenli analizde, 28 giinliik mortalite icin SOFA skorundaki ytikseklik
bagimsiz risk faktorti olarak bulundu. S. maltophilia izolatlarinda
trimetroprim sulfametaksazol duyarliligi %47, levofloksasin duyarlilig
%99 iken izolatlarin hepsi minosikline duyarli saptandi.
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Sonugc: Calismamizda S. maltophilia enfeksiyonlarindaki mortalite orani
%56 olarak saptanmis olup, S. maltophilia enfeksiyonlarinda mortalite
icin risk faktorlerini ve antibiyotik duyarliliklarini gostermesi acisindan
somut veriler icermektedir. Bu calisma, S. maltophilia enfeksiyonlarinin
on gorulmesi ve dnlenmesi icin etkili stratejilerin gelistiriimesine katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, Stenotrophomonas maltophilia, risk
faktorleri

Sifiliz Uzerine 10 Yillik Retrospektif Bir inceleme

Seyit Ahmet Ozcelik, Evrim Giilderen Kuscu, Selma Ates,
Selcuk Nazik

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

Giris: Sifiliz, Treponema pallidum’un neden oldugu, cinsel yolla bulasan
bir hastaliktir. Diinya genelinde onemli bir halk sagligi sorunu olup
her yil 5,6 milyon civari yeni olgu kaydedilmektedir. Calismamizda
hastanemizdekisifiliznedeniyle takip ettigimiz hastalarin epidemiyolojik,
klinik ve serolojik bulgularinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde Mart 2014 ve Mart 2024 tarihleri
arasinda sifiliz tanisi alan, 18 yas uizeri hastalar calismaya dahil edildi.
Hasta dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri, klinik ve serolojik bulgulari incelendi.

Bulgular: Sifiliz acisindan tetkik istenmis 20.327 kisiden sifiliz tanisi
konulmus 164 (%0,8) hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 120si
(%73,1) erkek, ortalama yas 37,27+12,4 idi. Cinsiyetler arasindaki yas
dagilimi benzerdi (38,4+12,7 vs. 34,14+11, p=0,51). Hastalar en sik

Vaka sayisi

2014 2015 2016 2017 2018

Sekil 1. Sifiliz olgularinin yillara gore dagihimi

25-44 yas grubunda saptandi (n=101, %61,6). Hastalarin yillara gore
dagilimi Sekil 1’de, bulgulari ise Tablo 1'de gosterilmistir. Test istem
sebepleri sirasiyla evlilik oncesi tarama (n=45, %27,4), genital lezyon
(n=22, %13,4), HIV tarama (n=21, %12,8) idi. Evlilik oncesi tarama
kadinlarda test isteme sebebi olarak daha sik izlenirken genital lezyon,
HIV tarama ve kan bagisi ise erkeklerde daha sik goriilmekteydi. Klinik
bulgu degerlendirmesinde 97 (%59,1) hasta asemptomatik iken, 31
(%18,9) hastada genital Ulser, 18 (%11) hastada dokiinti vardi. Kadin
hastalarin anlamh olarak asemptomatik oldugu gorildi. 132 (%80,5)
hastaya latent evrede, 12 (%7,3) hastaya sekonder evrede tani koyuldu.
Sekonder sifiliz evresinin erkek hastalarda anlaml olarak daha sik
gorildugu diger evreler acisindan anlaml fark olmadigr goruldi. 101
(%82,4) hasta penisilin tedavisi almis olup cinsiyetler acisindan tedaviler
arasinda anlamh fark izlenmedi. 151 (%92) hasta HIV, 149 (%90,8)
hasta HBV/HCV ko-enfeksiyonu agisindan degerlendirilmisti. %20,5'inde
(n=31) HIV, %4,6'sinda (n=7) hepatit B, %1,3’inde (n=2) hepatit C virls
enfeksiyonu tespit edildi. HIV ko-enfeksiyonu olan hastalarin tamami
erkek olup diger ko-enfeksiyonlar agisindan cinsiyetler arasinda anlamli
fark izlenmedi.

Sonug: Son yillarda artan insidansi ile 6nemli bir morbidite nedeni
olmaya devam eden sifiliz genellikle asemptomatik seyretmektedir.
Calismamizda ozellikle kadin cinsiyette asemptomatik seyrin daha sik
oldugu saptandi. Asemptomatik seyir goz oniine alindiginda test istenme
nedenleri arasinda sik gorilen evlilik oncesi degerlendirme, HIV tarama,
kan bagisi ve gebe tarama gibi uygulamalarin 6nemi goriilmektedir.
Calismamizda bulunan yiiksek oranda HIV ko-enfeksiyonu sifiliz tanisi
alanlarda HIV’i, HIV tanisi alanlarda sifilizi taramanin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sifiliz, VDRL
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Tablo 1. Sifiliz olgularinin demografik, klinik ve serolojik bulgular

Erkek, (n=120, %73,1) Kadin, (n=44, %26,8) Toplam, (n=164) p
Yas (ortalama + SS) 38,4+12,7 34,1411 37,27+12,4 0,51
Yas gruplar
18-24 yas 14 (%11,7) 10 (%22,7) 24 (%14,6) 0,07
2544 yas 76 (%63,3) 25 (%56,8) 101 (%61,6) 0,44
45-64 yas 26 (%21,7) 9 (%20,5) 35 (%21,3) 0,86
65+ yas 4.(%3,3) - 4(%2,4) 0,57
Test istenme nedeni
Evlilik 6ncesi degerlendirme 19 (%15,8) 26 (%59,1) 45 (%27,4) <0,05
Genital lezyon 20 (%16,7) 2 (%4,6) 22 (%13,4) <0,05
HIV tarama 21 (%17,5) - 21 (%12,8) <0,05
Korunmasiz cinsel temas 18 (%15) 3 (%6,8) 21 (%12,8) 0,16
Doknta 10 (%8,3) 4(%9,1) 14 (%8,5) 0,87
Partner pozitifligi 8 (%6,7) 2 (%4,6) 10 (%6,1) 0,53
Kan bagisi 10 (%8,3) - 10 (%6,1) <0,05
Gebe tarama - 7 (%15,9) 7 (%4,3) <0,05
Lenfadenopati 3 (%2,4) - 3(1,8) 0,29
Akint 3 (%2,4) - 3(1,8) 0,29
Diger 8 (%6,7) - 8 (%4,9) 0,11
Klinik
Asemptomatik 64 (%53,3) 33 (%75) 97 (%59,1) <0,05
Genital iilser 27 (%22,5) 4 (%9,1) 31 (%718,9) 0,05
Dokiinti 13 (%10,8) 5 (%11,4) 18 (%11) 0,92
Diger 11 (%9,2) 2 (%4,6) 13 (%7.9) 0,51
Oral tlser 4 (%3,3) - 4 (%2,4) 0,57
Sifilitik tveit 1(0,8) - 1 (%0,6) 0,54
Evre
Primer 4%33) - 4 (%2,4) 0,57
Sekonder 12 (%10) - 12 (%7,3) <0,05
Latent 93 (%77,5) 39 (%88,6) 132 (%80,5) 0,11
Tersiyer 4 (%3,3) 1(%2,3) 5 (%3) 0,72
Seroloji
Anti-HIV+ 31 (%25,8) - 31 (%18,9) <0,05
HBsAg+ 5 (%4,2) 2 (%4,6) 7 (%4,3) 0,91
Anti-HCV+ - 2 (%4,6) 2 (%1,2) 0,07
Tedavi
Penisilin 101 (%82,4) 38 (%86,3) 139 (%84,7) 0,72
Seftriakson 3 (%2,4) 1(%2,3) 4 (%2,4) 0,93
Doksisiklin 1(0,8) - 1 (%0,6) 0,54
Bilinmiyor 15 (%12,6) 5 (%11,4) 20 (%12,2) 0,84

SS: Standart sapma, HIV: insan bagisiklik yetmezligi viriisii, HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HCV: Hepatit C viriis




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

Protez Enfeksiyonu ile Takip Edilen Hastalarin Tedavi
Yanitlarimin Degerlendirilmesi

Semanur Kuzi, Nesibe Korkmaz, Bahar Celik Ari, irfan Sencan

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

Giris: Protez cerrahileri ozellikle dejeneratif eklem hastaliklar veya
travma gibi nedenlerle yapiimaktadir ve en 6nemli komplikasyonlarindan
biri enfeksiyondur. Protez enfeksiyonu artmis morbidite, mortalite
ve maliyetle iliskilidir. Artan antimikrobiyal diren¢ oranlari tedaviyi
zorlastirmaktadir. Calismamizda protez enfeksiyonuyla takip edilen
hastalarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildirm
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 01.01.2019-01.06.2022
arasinda protez enfeksiyonu nedeniyle (klinik ve/veya mikrobiyolojik
tani) hastanede parenteral antibiyotik tedavisi alan >18 yas hastalar
incelenmistir. Hastalarin verileri hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastanin 47'si (%63,5) kadin, 27’si
(%36,5%) erkek; ortalama yas 68+12,3 yildir. Hastalarin ozellikleri
Tablo 7'dedir. Hastalarin 72'sinden (%97,3) kultir alinmistir. Gram-
boyama yapilanlarda %53,3’iinde (n=32) bakteri ve %63,3'tinde (n=38)
cok sayida lokosit gorulmiustir. Kiltirde tGreme olan 54 (%75) hastada
toplam 84 bakteri Gremistir (19 hasta polimikrobiyal). Etkenlerin %55,9'u
(n=47) Gram-negatif; %44,1i (n=37) Gram-pozitif bakterilerdir. En sik
etken Staphylococcus aureustur (S. aureus) %22,6 (n=19); metisilin
diren¢ orani (MRSA) %42,7dir (n=8). Gram-negatif bakterilerde en

sik Klebsiella spp., E. coli ve Pseudomonas spp. izlenmistir (Tablo
2). Direnc oranlari Klebsiella spp.’de 3. kusak sefalosporin %63,6
(n=7), karbapenem %454 (n=5); E. colide 3. kusak sefalosporin
%40 (n=4), karbapenem %20 (n=2); Pseudomonas spp.’de seftazidim
%60 (n=6), karbapenem %30’'dur (n=3). Acinetobacter spp.de %100
(n=5) karbepenem direnci gortlmustir. Enterokoklarda %14,2 (n=1)
vankomisin direnci saptanmistir. Hastalarin 50’sine (%67,6) ampirik
antibiyotik tedavisi baslanmistir; kiltir sonucuyla 10'unda (%20)
eskalasyon yapilmistir. Hastalarin %50'si (n=37) monoterapi; %50’si
(n=37) kombine tedavi almistir. Hastalarin 49'unda (%70.0) tedavi basarisi,
8'inde (%10,8) rekiirrens [ortalama 5,5 ay (minimum-maksimum 1-11
ay] ve 7'sinde (%9,5) mortalite goriilmustir. Tek degiskenli analizlerde
tedavi basarisi diz protezinde, rekiirren enfeksiyon olmayanlarda ve
karbapanem direnci olmayanlarda yiiksektir (p<0,05). Polimikrobiyal
etken, karbapenem direnci ve kombine antibiyotik tedavisi mortalite
gorilenlerde daha fazladir (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde
rekiirrens yoklugunda tedavi basarisi daha yiiksektir [olasilik orani (00):
14.841; %95 giiven arah@ (GA): 1.329-165.794]; polimikrobiyal etken
olanlarda mortalite olasiligi olmayanlarin 9.179 katidir (00; %95 GA:
1.411-59.703).

Sonug: Protez enfeksiyonlarinda S. aureus halen en sik saptanan
bakteridir ancak Gram-negatif bakterilerin sikhgi da artmaktadir.
Calismamizda etkenlerde MRSA oranlar ve karbapenem direncleri
ylksek saptanmistir. Uygun antibiyotik tedavisine ragmen hastalarin
ticte birinde (%30) tedavi basarisiz olmus; rekiirrens ve mortalite oranlari
da yiiksek izlenmistir. Tedavi 6ncesinde kiiltiir alinmasi ve kiltiir sonucu
ile tedavinin dizenlenmesi onemlidir. Kultir alinamadig durumlarda
ise ampirik tedavide tedavi basarisi acisindan karbapenem direnci ve
MRSA oranlari goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Protez enfeksiyonu, direng, mortalite

Tablo 1. Protez enfeksiyonu ile takip edilen hastalarin ozellikleri

Degisken

Olgu sayisi (n=74)

Yas, (ortalama * SS)

68+12,3

Cinsiyet, n (%)

Kadin 47 (%63,5)
Erkek 27 (%36,5)
Ek hastalik, n (%)
| var | 60 (%81,1)
DM, n (%)
| var | 2704365
KBH, n (%)
[ var | 7%36,5)
Enfekte protez karakteri, n (%)
Diz 41 (%55,4)
Kalca 25 (%33,8)
Revizyon protez 8(%10,8)
Cerrahi tiirii; n (%)
Tek asamali 1(1,4)
iki asamali 28 (38,4)
DAIR 44 (60,2)
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Tablo 1. Devami

Degisken Olgu sayisi (n=74)
Enfeksiyon siniflamasi, n (%)

Erken 25(36,2)

Gecikmis 15(21,8)

Geg 29 (42,0

Laboratuvar degerleri

Lokosit sayisi (ortalama + SS) (min.-maks.)

10473,51+3555,78 (4100-20000)

CRP (ortalama = SS) (min.-maks.)

134,09+102,91 (14,0-410,0)

Sedimentasyon (ortalama * SS) (min.-maks.)

56+35 (5-140)

Tedavi basarisi, n (%) Var 49 (70,0)
Rekrrens, n (%) Var 8(10,8)
Mortalite, n (%) Var 79,5

SS: Standart sapma, min.: Minimum, max.: Maximum, CRP: C-reaktif protein

Tablo 2. Kiiltiir sonucunda iireyen etkenlerin dagilimi

Mikroorganizma Sayi (%)
Staphylococcus aureus 19 (22,6)
Klebsiella spp. 11 (13,1)
E. coli 10 (11,9)
Pseudomonas spp. 10 (11,9)
Enterococcus fecalis 7(8,3)
Koagulaz negatif stafilokok 7(8,3)
Enterobacter spp. 6(7.1)
Acinetobacter spp. 5(5,9)
Serratia spp. 4 (4.9
Streprococcus spp. 4 (4.8)
Salmonella spp. 1(1,2)
Toplam 84 (100)

Kedi Tirmigi Hastahgi Olgularinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Nevin Ince, Bekir Tunca, Ali Riza Giirbiiz, Isilay Tanisman

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

Giris: Kedi tirmigi hastaligi/Cat scratch disease (KTH) Bartonella henselae
ile olusan bakteriyel bir enfeksiyondur. Bulas cogunlukla kedi tirmigi,
isirmasi veya temasi ile olusmaktadir. immiin sistemi yeterli olan
kisilerde subfebril ates, agrili lokalize lenfadenopati ve halsizlik
gelismektedir. Klinik olarak siiphelenilen hastalarda tanida serolojik
testler kullaniimaktadir. Calismamizda KTH tanisi konarak takip edilen
hastalarin klinik verilerini ve ozelliklerini sunmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: 2017-2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Bolumi’ne lenfadenopati ile basvuran ve
Bartonella henselae |FA testi 1/128 ve Uzerinde pozitiflik saptanan
hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, semptomlari ve

stiresi, lenfadenopati ozellikleri, ek hastaliklari retrospektif olarak dosya
verilerinden elde edildi.

Bulgular: Tim hastalarda kedi temasi oykisii mevcuttu. Bartonella
henselae pozitifligi saptanan toplam 21 hastanin 12’si kadin, 9'u
erkek idi. Yas ortalamasi 33£16 olup iki hasta 18 yas altindaydi.
Ortalama tani koyma siiresi 76£82 giin idi ve biri HIV olmak Uzere
bes hastada ek hastalik mevcuttu. Yirmi hastada lenfadenopati bir
hastada sadece nororetinit saptanmisti. Lenfadenopati lokalizasyonlarr;
aksiller 9, servikal 4, submandibiiler 4, inguinal 2 ve supraklavikiler 1
hastada goruldi. Lenfadenopati uzun aksi ortalama 22+9 mm olup, 12
hastada unilateral yerlesimli idi. Bir hastada cilde fistlizasyon saptand.
Bir hastanin eksizyonel biyopsisi yapilmis ve grantilomatoz bulgular
gorilmistd. IFA sonuglari 1/128-1/1024 araliginda idi. Tum hastalar bes
glin sureyle azitromisin tedavisi ald1.

Sonug: Hastalarin ortalama tani koyma siiresinin 2 ay gibi bir stire olmasi,
lenfadenopati ayirici tanisinda halen daha kedi tirmigi hastaliginin daha
gec akla getirildigini distundirmusttr. Kedi temasi oykistnin her
lenfadenopati etiyolojisinde dikkatlice sorgulanmasi hastalara gereksiz
tetkik yapilmasinin da oniine gececektir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella, kedi tirmigi hastaligi, lenfadenopati
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Renal Transplant Hastalarinda Diisiik Doz Valgansiklovir
Profilaksisinin Sitomegaloviriis Reaktivasyonuna Etkisi

Borcak Caglar Ruhi', Cagri Mustafa Donmezer?,
Mert Haliskaranfil3, Arda Ulas Mutlu3, iftihar Koksal4

TActbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, istanbul

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

4Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Sitomegaloviriis (CMV), solid organ transplant (SOT) alicilarinda
hastalik ve mortalitenin en onemli sebeplerinden biridir. SOT alicilarinda
ilk 3 ayda verilen profilaksi ile CMV hastaligi riskinin azaltiimasi
amaclanmaktadir. Tirkiye'de CMV seroprevalansi yiksektir (%96,4).
Renal transplant ahclarinda valgansiklovir profilaksisi sonrasi klinik
takip temel stratejilerden biri olmasina ragmen ila¢ dozlar hakkinda
farkli gorisler mevcuttur. Renal transplantasyon oraninin yiiksek
oldugu hastanemizde valgansiklovir ile standart doz profilaksiye kiyasla,
renal toksisitesi nedeniyle dustik doz profilaksi tercih edilmektedir. Bu
retrospektif calismada glomertiler filtrasyon hizina (eGFR) gore standart
doz (450-900 mg/giin) ile distik doz (450 mg/glin) valgansiklovir verilen
hastalarda, profilaksinin sirdurilebilirligi ve reaktivasyon oranlari,
CMV enfeksiyonu, CMV hastahigi, greft kaybi ve mortalite insidanslari
karsilastiriimasi yapildi.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2018-2023 yillari arasinda
bobrek nakli olan yetiskin 403 hastanin verileri incelendi. Yiiz on yedi
hasta 3 aydan kisa stire profilaksi almasi nedeniyle calismadan cikarildi.
Ug ay profilaksi alan orta riskte serolojiye sahip (D+/R+) 286 hastanin
verileri iki grupta incelendi. eGFR'ye gore 1x900 mg veya 1x450 mg
valgansiklovir baslanmis olan 128 hasta grup 1'de, eGFR >60 iken
1x450 mgr baslanmis olan 158 hasta grup 2'de yer aldi. CMV hastaligi
dustintlen olgularda CMV-DNA-PCR ile analiz edildi.

Bulgular: Grup 1'deki hastalarin 12’si profilaksi stiresince valgansikloviri
1x900 mgr olarak almisti. Digerlerinde ise baslangicta ya da profilaksi
sirasinda eGFR 60'in altina geriledigi icin 1x450 mgr dozda baslandi
veya dusurildi. Bu gruptaki 7 hastada CMV enfeksiyonu ve bir hastada
CMV pnomonisi gorilirken, bir hasta bakteriyel pnémoni nedeniyle
eksitus oldu. Hichirinde kronik greft rejeksiyonu olmadi. Grup 2'de 6
hastada CMV enfeksiyonu gozlendi. Toplam 13 hastada kadavra kaynakli
nakil vardi. Aktivasyon olanlarin tamaminda koroner arter hastaligi/
hipertansiyon, %42'sinde diabetes mellitus, birinde siroz, birinde
kadaverik transplantasyon oykisi, birinde CMV iliskisiz greft kaybi
vardi. iki grup arasinda CMV reaktivasyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gortilmedi (p=0,339) (Tablo 1).

Sonug: Standart doz ve disiik doz profilaksi alan hastalar arasinda CMV
aktivasyonu acisindan farklilik saptanmadi. Standart doz profilaksi alan
hastalarin cogunlugunda eGFR'de dists goruldigiinden doz azaltimina
gidilmesi, orta riskli hastalarda yiiksek doz valgansikloviri tartismali
hale getirmistir. Maliyet ve yan etkiler dikkate alindiginda kadavradan
bobrek naklinin sinirli oldugu ve genellikle yakin akrabalarin donor
oldugu ulkemizde orta risk grubu renal nakil alicilarinda, dustk doz
profilaksiler, standart doz profilaksilerin yerini alabilir.

Anahtar Kelimeler: Profilaksi, renal transplant, sitomegaloviriis

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve takip bilgileri

Yas 265 n (%)
<65 n (%)
Cinsiyet Kadin n (%)

Erkek n (%)
Uyruk Tarkiye n (%)
Kronik Hastaliklar KAH/HT n (%)
DM n (%)
Siroz n (%)
Malignite n (%)
Romatolojik n (%)
SARS-CoV-2 n (%)
HIV n (%)

Viral hastaliklar

HD suresi (AyXOrt)
Greft kaynad Canli n (%)
Kadaverik n (%)
Kronik rejeksiyon n (%)
Exitus n (%)

Takip suresi (Ort)
Profilaksi Grup-1n (%)

Grup-2 n (%)

Yabanci uyruk n (%)

CMV Reaktivasyonu
Yok Var Toplam P
12 (4.4) 1(7.1) 13 (4.5) 0.487
260 (95.6) 13 (92.9) 273 (95.5)
97 (35.7) 8 (57.1) 105 (36.7) 0.104
175 (64.3) 6 (42.9) 181 (63.3)
253 (93.1) 12 (85.7) 265(92.7)  0.274
19 (6.9) 2 (14.3) 21 (7.3)
205 (75.3) 12 (85.7) 217 (75.9) 0.529
62 (22.8) 6 (42.9) 68 (23.8) 0.106
6(22) 1(7.1) 7(24) 0.299
6(2.2) 0(0) 6(2.1) >0.999
27 (9.9 0 (0) 27 (94) 0.376
49 (18.1) 2 (14.3) 51(17.8) >0.999
0(0) 0(0) 0 (0)
21.7 31.7 203
260 (95.6) 13 (92.9) 273 (95.5) 0.488
12 (4.4) 1(7.1) 13 (4.5)
14 2 16 0.162
3(1.1) 2 (14.3) 5(1.8)
220 24.2 221
120 (93.7) 8 (6.3) 128 (100) 0.339
152 (96.2) 6(3.8) 158 (100)




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

Ugiincii Basamak Bir Hastanede, Hastane Kikenli Pnémoni
Olgularimin Toraks Bilgisayarll Tomografi Bulgularinin ve
Mikrobiyolojik Etkenlerinin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Murat Kaya
Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Gaziantep

Giris: Hastane kokenli pnémonili olgularin toraks bilgisayarli tomografi
(BT)bulgularininve mikrobiyolojiketkenlerinin 6zelliklerinikarsilastirmali
degerlendirmeyi ve Gram-boyama ozelligi ile infiltrasyonlar arasinda
iliski olup olmadigini ortaya koymayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2022 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda tgiinci
basamak bir hastanede pnomoni tanisi konan hastalarin, retrospektif
olarak toraks BT bulgulari ve balgam kiltlir Gram-boyama ozellikleri
degerlendirildi. Hastalar BT paternine gore U¢ gruba ayrildi (Sekil
1-3): 1) Buzlu cam baskin paterni, yani fokal veya yaygin buzlu cam,
hi¢c veya minimal sentrilobtiler nodiller veya tomurcuklanmis agacg
gortinimi veya konsolidasyon, 2) Tomurcuklanmis aga¢ gortinimii
baskin patern, yani minimal buzlu cam veya konsolidasyonlu cogu
lezyonda sentrilobiiler nodiiller veya tomurcuklanmis agag goriinimd, 3)
konsolidasyon paterni, yani, sentrilobiler nodiller veya tomurcuklanmis
aga¢ gorunimi ve buzlu cam infiltrasyonu daha az veya olmadan
konsolidasyon olmasidir. Ayrica nekrotizan pnémoni varligi ve plevral
eftizyonun varligr incelenmistir. Nekrotizan pnomoni, BT gortintulerinde
bir veya daha fazla segmentte veya lobda dusik yogunluklu birden

-

a

b

fazla alanla konsolidasyon varhgi olarak tanimlandi. Plevral efiizyon
ise; <2 cm hafif, 2-5 cm orta ve >5 cm agir olarak siniflandiriimistir.
Surekli degiskenler Mann-Whitney U testi kullanilarak gruplar arasinda
karsilastirildi. P degerleri <0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi. istatistiksel analiz, IBM SPSS siiriim 26.0 yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Ugiincii basamak bir hastanede retrospektif olarak, balgam
kultirinde treme olan, pnomoni tanili 130 hastanin toraks BT
goruntileri deneyimli bir radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 54,21 (30-80) olup, 86 erkek 44 kadindan
olusmaktadir. Gram-boyama ozelliklerine gore; 21 hastada Gram-
pozitif, 109 hastada Gram-negatif bakteri tGremesi saptandi. Elli bes
hastada tomurcuklanmis aga¢ gorinimu infiltrasyon, 48 hastada
konsolidasyon baskin infiltrasyon olarak saptandi. Nekrotizan pnémoni
bulgusu yalnizca 6 hastada saptandi. Gram-pozitif bakteri Gremesi
olanlarda agirlikli infiltrasyon konsolidasyon iken Gram-negatif bakteri
tremelerde tomurcuklanmis agac gortintimi infiltrasyon oransal olarak
daha fazlaydi. Plevral effiizyon %10-12 oraninda eslik ediyordu. Bununla
birlikte bakterilerin Gram-boyama ozelligi ile infiltrasyon ozellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Hastane kokenli pnomonili olgularda en c¢ok saptanan
infiltrasyonlar; konsolidasyon ve tomurcuklanmis aga¢ gortinimi
kazanmis infiltrasyonlar olmakla birlikte bakterilerin Gram-boyama
ozelligi ile toraks BT bulgularindaki infiltrasyon ozellikleri arasinda
anlamli farkhilik saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Gram-boyama, pnomoni, toraks bilgisayarl
tomografi

Sekil 1-3. (a) Buzlu cam, (b) tomurcuklanmis aga¢ gortinimii, sekil (c) konsolidasyon infiltrasyonlarina ait toraks bilgisayarli tomografi gortntuleri

izlenmektedir

Tablo 1. Gram-boyama ozelliklerine gore toraks bilgisayarli tomografi bulgularinin karsilastiriimasi

Toraks BT bulgular

Tomurcuklanmis agag goriinimii Buzlu cam Konsolidasyon Nekrotizan
Gram-pozitif 7 %33,3 1 %4,8 12 %57,1 1 %4,8

Gram-boyama -
Gram-negatif 48 %44,0 20 %18,3 36 %33,0 5 %4,6

BT: Bilgisayarli tomografi
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Saglik Calisanlarinda Meningokok Asilamasi Oncesi ve
Sonrasi Antikor Yanitlarinin Degerlendirilmesi ve Meningokok
Tastyicilik Oranlarinin Saptanmasi

Dilsah Baskol Elik?, Cigdem Yildirim2, Deniz Akyol Seyhan3, Hiiseyin
Aytac Erdem4, Aysin Zeytinoglu5, Husnii Pullukcu4, Sabire Sohret
Aydemir6, Meltem Tasbakan4

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir; Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir; Nigde EZitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde

3£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir; Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, zmir

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali; [zmir
Ekonomi Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

6Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Meningokoklar, insan nazofarenksinde hastaliga neden olmadan
tasinabilirler. Saglik bakimi hizmeti veren kisilerdeki meningokok
tastyicth@r oranlar bilinmemektedir. Meningokok asisi, belirli risk
gruplarina yapilmasi onerilmektedir. Saghk bakimi hizmeti veren kisiler
bircok tlkede riskli grup icinde yer almamaktadir. Bu ¢calismada t¢tinci
basamak bir Universite hastanesinde calismakta olan hekimlerde,
nazofarengeal meningokok tasiyicilik oranlarinin degerlendirilmesi,
tek doz Men-ACWY-DT asisi oncesi ve 30 gin sonrasindaki antikor
yanitlarinin arastiriimasi ve tasiyicilik saptananlarda asi sonrasi altinc
ayda dekolonizasyonun degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.

Gerec ve Yontem: Uciincii basamak bir iiniversite hastanesinde tek
merkezli ve prospektif bir klinik calisma olarak tasarlandi. Meningokokal
hastaliga sahip hasta ile karsilasma ihtimali yiiksek olan birimlerde
calismakta olan hekimler calisma grubunu olusturdu. Dahil edilen
kisilerin demografik verileri olgu takip formuna kaydedildi. Meningokok
tastyicthgini  degerlendirmek lzere asilama oncesi nazofarengeal
surunta kiltirleri alindi. Ardindan katilimailara bir doz Men-ACWY-DT
asisi uygulandi. Asidan hemen once ve sonrasindaki 30. giinde serum
ornekleri alindi. Saklanan serumlardan Enzim Baglantili immiinoSorbent
Testi yontemi ile 45. giinde anti-meningokok 1gG calisildi. ilk vizitte
alinan nazofarengeal siriintli orneginde meningokok tasiyicihgi
saptanmasi durumunda asi sonrasi altinci ayda dekolonizasyon agisindan
degerlendirmek lizere nazofarengeal siiriintii 6rneginin tekrarlanmasi
planlandi.

Bulgular: Kasim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda calismaya 100 hekim
dahil edildi. Katilimcilarin 52’si (%52) kadindi ve yas ortalamasi 28,28+4,45
(minimum: 24, maksimum: 49) idi. Katilimcalarin ¢ogunlugunun acil
serviste calisan hekimler (%45) oldugu, bunu enfeksiyon hastaliklari
kliniginin (%14) takip ettigi gortldi. Meningokokal hastaliga sahip bir
hasta ile en az bir defa temas oykisi bulunan 58 hekimin 53’ (%91,4)
temas nedeniyle en az bir kez kemoprofilaksi almisti. Hichir katilimcida
nazofaringeal siriinti kulturinde Neisseria meningitidis (remesi
gorulmedi. Katilimcilarin 3’tnde (%3) Men-ACWY-DT asisi dncesinde
alinan serum orneklerinde anti-meningokok 1gG tespit edildi. Asilama
sonrasi alinan serum orneklerinde bu oran %48 idi. Katilimcilarin
hicbirinde nazofaringeal tasiyiciliga rastlanmadigi icin asi sonrasi altinci
ayda tastyici izlemi yapilamadi.

Sonug: Calismamiza katilan hekimlerin nazofarengeal kiiltirlerinde
meningokok tasiyicilig saptanmadi. Meningokok tasiyicihgr acisindan
hekimlerin ytiksek riskli olmadigi gorildi. Bilindigi kadariyla, saglik
hizmeti sunan kisilerde meningokok tasiyiciligini arastiran tlkemizden
bildirilen ilk calismadir. Arastirmamizda, Men-ACWY-DT tek doz asi
uygulama sonrasi otuzuncu giinde katilimcilarin yaklasik yarisinda
antikor yaniti olustu. Bu dustk antikor yaniti saglikli eriskinlerde dahi
ikinci doz asilama gerekliligi acisindan uyarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, meningokok tastyiciligi, Neisseria meningitidis

Tablo 1. Katihmalarin demografik veritleri

Cinsiyet (n)
Yas

Acil Servis

Enfeksiyon Hastaliklan
I¢ Hastaliklari

Pediatri

Tibbi Mikrobiyoloji
Naroloji

Gagiis Hastahiklar
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Bir Hastayla Temas
(en az 1 kere)
Karsilagilan Hasta Sayisi
(ortalama)

(en az 1 kere)

Profilaksi Sikhg
(ortalama)

Katilmalarin Departmanlar

Altta Yatan/Kronik Hastahklar
Meningokokal Hastahg Olan

Meningokokal Profilaksi Almak

n
52 kadin
28,28 + 4,45

45
14
1

M o 02 00 00

%]
ES

58

1,9+0,83
(min: 1, maks: 4)

53
16108
(min: 1, maks: 4)

min.: Minimum, max: Maksimum
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Toplumda Gelisen Pnémoni Hastalarinda Erken Mortalite
Nedenleri ve Risk Faktdrleri

Ayse Capar?, Burak Sarikaya2, Onur Metin Atasel

1Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Yogun bakim takibinde ilk 48 saat oldukca onemlidir. Calismada
toplumda gelisen pnomoni (TGP) nedeniyle yogun bakimda yatan
hastalarda erken mortalite sebeplerinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017-Ocak 2020 ve Ocak 2023-Ocak 2024
tarihleri arasinda Gogls Hastaliklari Yogun Bakimda TGP nedeniyle
takip edilirken kaybedilen eriskin hastalar retrospektif olarak tarandi.
Hastanede gelisen pnomoni, COVID-19 pndmonisi, insan immin
yetmezlik virlisti (+) veya aktif malignitesi olan hastalar dislandi.
Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri (yas, cinsiyet, sigara oykus,
bakimevinde kalma, komorbidite) ile yogun bakima gelisindeki vital
bulgulari ile laboratuvar degerleri (hemogram, kreatinin, albiimin, BNP,
D-dimer, troponin, C-reaktif protein, prokalsitonin, kan gazi) kaydedildi.
Prognostik Nutrisyon indeksi (PNI) hesaplandi, kirmizi hiicre dagilim
genisligi (RDW) sonuglari da erken (ilk 48 saat) ve gec (>48 saat) mortalite
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Erken mortalite gelisen 38 hastada (%26,5) ortalama solunum
ve nabiz dakika sayisi, medyan serum laktat ve kreatinin degerleri ile
CURB65 skoru daha yuksek, PaO, ve pH degerleri anlamli derecede
dusiikti (p<0,05). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinda
erken mortalite daha fazlaydi (p<0,05). Ge¢ mortalite gortilen 105
hastada multilober pnomoni ve nozokomiyal enfeksiyon daha sik
saptandi (sirastyla p=0,023 ve p=0,001). PNI ve eritrosit dagilim genisligi
her iki grupta benzerdi (sirasiyla p=0,679 ve p=0,240). Kreatinin,
solunum sayisi ve CURB-65'in 3-4 olmasi erken mortalite ile pozitif
korelasyon gostermekteydi (sirasiyla OR: 1,654, 1,118 ve 11,12 ve
p=0,016, p=0,04 ve p=0,017).

Sonug: Erken mortalite goriilen hastalarda solunum yetmezligi ve bobrek
disfonksiyonu daha sikti. Komorbiditelerden KOAH'In erken mortaliteyi
artirdigi saptandi. Ge¢ mortalitede nozokomiyal enfeksiyonlarin sik
olmasi yogun bakimda sekonder enfeksiyonlarin mortalitede 6nemli
oldugunu gostermekteydi. Her iki grupta medyan PNI degerleri benzerdi
ve 33’Un altindaydi. Bu sonug disik PNI degerinin TGP’de hem
erken hem de ge¢ mortalitede onemli olabilecegini dustndtrdi.
RDW degeri ile erken ve ge¢ mortalite arasinda iliski gortilmemesi
toplumda gelisen pnomoninin akut bir tablo olmasiyla veya hasta
sayisinin  yeterince olmamasiyla iliskili olabilecegi dusunuldi.
Sonug olarak, toplumda gelisen pnomonide KOAH varhgi, bobrek
fonksiyon bozuklugu, solunum yetmezligi ve yiiksek CURB65 degerinin
erken mortalite ile iliskili olabilecegi distintldi. RDW ve PNI degerlerinin
erken mortaliteyi ongérmede degerinin arastiriimasi icin cok merkezli
prospektif klinik calismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirtecler, erken mortalite, toplumda gelisen
pnomoni

Tablo 1. Tiim hastalarin sayisal yapidaki ozelliklerine ait tanimlayic istatistikler

Erken mortalite (n=38) Ge¢ mortalite (n=105) oo

ortalamazSS veya medyan (1.-3. ¢eyrek) ortalamazSS veya medyan (1.-3. ¢eyrek) p degeri
Yas” 80,71+12,38 81,32+12,45 0,795
CURB-65" 2(2-3,25) 3(2-4) 0.047
CRP™ 112 (48,7-175,33) 120 (59,5-187,5) 0,579
Procalcitonin™ 0,56 (0,2-1,1) 0,46 (0,2-2,21) 0,866
pH™ 7,39 (7,28-7,44) 7,41 (7,33-7,48) 0,048
PaO;* 50,1 (44,9-62,75) 61(50,5-74,5) 0,004
Laktat™ 2,45 (1,7-4,08) 1,70 (1,23-2,63) 0,003
BNP™ 995,5 (413,23-2563,5) 1672 (294-7239,5) 0,282
D-dimer™ 1,62 (0,89-4) 2,16 (1,33-4) 0,186
Troponin™ 66,65 (34,75-101,45) 59,45 (26,87-128) 0,639
Beyaz kiire™ 15085 (10485-20490) 11560 (8695-17205) 0,065
Notrofil™ 12995 (7382,5-18160) 10030 (7150-14470) 0,074
Eozinofil™ 10 (0-40) 10 (0-35) 0,568
Lenfosit™ 945 (604-1505) 716 (420-1310) 0,119
RDW™ 14,8 (13,68-16,9) 15,4 (14,15-16,95) 0,240
BUN™ 43 (31,50-61,75) 40 (28-73,50) 0,786
ar 1,54 (0,91-2,13) 1,14 (0,75-1,69) 0,050
Albtimin® 2,69+0,5 2,71+0,58 0,828
Solunum sayisi” 32,16+4,69 29,93+5,37 0,026
MAP* 73,58%+21,67 78,26116,61 0,173
Nabiz* 109,37+£18,37 100,46+21,02 0,022
PNI 32,63%6,79 33,59+13,57 0,679
. Normal dagihm gosteren ozellikler, Independent samples t-test, ™: Normal dagihm gostermeyen ozellikler, Mann-Whitney U test, SS: Standart sapma, CRP: C-reaktif protein, RDW:
Eritrosit dagihm genisligi
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Karbapenem Direncli Gram-negatif Bakteri ile Gelisen
Hastane Kaynaklh Pnémoni Enfeksiyonlarinin Tedavisinde
Seftazidim-Avibaktam Deneyimi: Retrospektif Degerlendirme

Bekir Tunca, Ali Riza Giirbiiz, Dilek Yekenkurul, Nevin ince,
Istlay Tanisman

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

Giris: Beta-laktamaz Ureten Gram-negatif basillerin neden oldugu
hastane enfeksiyonlarindaki artis, artan mortalite, morbidite, hastanede
kals stresi ve tedavi maliyeti ile iliskilidir. Seftazidim-avibaktam (CAZ-
AVi) kombinasyonu, genis spektrumlu beta-laktamaz ureten Klebsiella
pneumoniae, coklu ilaca direncli Pseudomonas aeruginosa ve diger
enterobakterilerin neden oldugu nozokomiyal pnomoni icin tedavi
secenegi sunmaktadir. Bu calismada CAZ-AVi antibiyoterapisi
uygulanan karbapenem direncli etkenlere bhagli pnémoni olgularinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Subat 2022-Subat 2024 tarihleri arasinda Anestezi,
Dahiliye ve Solunum Yogun Bakim dnitelerinde pnomoni tanisi ile
takip edilen, yedi giin ve iizeri CAZ-AVi kullanan toplam 51 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Bakteriyemik ve polimikrobiyal
tiremeye sahip olan hastalar ¢calisma disi birakildi. Hastalar 30 giinlik
sagkalima gore iki gruba aynldr (grup 1: 30 gunlik sagkalim izlenen,
grup 2: 30 guinlik sagkalim izlenmeyen grup). Gruplarin komorbid ve
demografik ozellikleri ve mortalite risk faktorleri degerlendirildi. Strekli
nicel degiskenleri karsilastirmak icin Student’s t-testi ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi. Nitel degiskenlerin karsilastirma analizi, Pearson
ki-kare ve Fisher’in kesin testi kullanilarak yapildi. Normal dagilan nicel
veriler ortalamaztstandart sapma, normal dagilmayan nicel veriler
medyan (minumum-maksimum) ile belirtildi. P degeri 0,05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 hastanin yas ortalamasi 73,15 idi
ve hastalarin 34’t (%66,6) erkek, 17'si (%33,3) kadindi. Kulttr sonuclari
degerlendirildiginde 33'U (%64,7) K. pneumoniae, besi (%9,8) Klebsiella
spp., besi (%9,8) P. aeruginosa ve sekizi (%15,6) Enterobakter spp. olarak
sonuclandi. Kaltir ve duyarhlik sonucu elde edildikten sonra 38 hasta
(%74,5) CAZ-AVi monoterapisi kullandi. On (i¢ hasta (%25,5) CAZ-AVi ile
kombine antibiyoterapi aldi. Kombinasyon tedavisinde yedi hastada
(%53,8) tigesiklin, bes (%38,5) hastada kolistin, bir hastada (%7,7)
amikasin kullanildi. Yirmi hasta (%39,2) ilk 30 giin icinde kaybedildi.
Her iki grup arasinda demografik ozelliklerde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Radyolojik yanit, kombine antibiyoterapi, vazopresor
destegi, Charlson Komorbidite indeksi, 30 giinlik mortalite agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p<0,05).

Sonug: Karbapenem direncli Gram-negatif bakteri enfeksiyonlarina bagli
pnomoni olgulari yiksek mortalite ile seyreder. Seftazidim-avibaktam
antibiyoterapisi uygulanan hastane kokenli pnomoni olgularinin
vazopresor destegi almasi, radyolojik yanitsizlik, Charlson Komorbidite
indeksi'nin yiiksek olmasi ve kombine antibiyoterapi almasi mortalite
icin risk faktorii olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, pnomoni, seftazidim-avibaktam

Tablo 1. CAZ-AVi alan hastalarin ozellikleri

Grup1 Grup 2

n: 20 n:31 P
Cinsiyet Kadinn(%) 8 (40) 9(29) 0,41

Erkek n(%) 12(60) 22(71)

Yag (min-max) 79,5 (25-95) 74 (37-96) 0,41
DM n(%) 7 (35) 11 (35,5) 0,97
SVO n(%) 8 (40) 10(32,3) 0,57
MALIGNITE n(%) 6(30) 3(9,7) 0,13
HT n(%) 11 (S5) 19 (61,3) 0,66
KBY n(%) 2(10) 2(6,5) 0,64
Kombine tedavi n(%) 9 (45) 4(12,9) 0,01
Charlson (min-max) 2 (0-8) 1(0-5) 0,037
APACHE-2 23,45 19,73 20,47 £12,33 0,42
RADYOLOJIK YANIT n(%) 5(25) 24.(77,4) <0,001
CVK n (%) 5 (25) 11(35,5) 0,43
Vazopresérn (%) 10 (50) 4(12,9) 0,004
CRP/albiimin (min-max) 6,62 (0,72-31,9) 5,71(0,9-16,3) 0,39
CRP 17,96 £ 12,55 13911734 0,20
Albumin 2,35+0,53 2,40+ 0,49 0,72

DM:Diyabetes mellitus, SVO: Serebro vaskuler olay, HT: Hipertansiyon, KBY: Kronik renal
yetmezlik, CVK: Santral vendz katater, CRP: C reaktif protein

Karbapenem Drencli Klebsiella pneumoniae Idrar Yolu
Enfeksiyonunda Alternatif Kombinasyonlar

Arda Kaya', Sukru Dirik!, Merve Mert Vahabil, Deniz Dag2, Seichan
Chousein Memetali', Sevket Yeniyol2, Gamze Sanlidag isbilen,
Derya Kaya', Sohret Aydemir3, Hilal Tipirdamaz Sipahi4,

Tansu Yamazhan', Bilgin Arda?, Oguz Resat Sipahi’

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
4Bornova llce Saghk Miidiirliigi, izmir

Giris: Rehberler karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae (KD-Kp)
kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarinda cesitli tedaviler onermektedir.
Fakat bu tedavilerin cogunun tlkemizdeki ulasilabilirligi ve geri 6deme
kosullart olduk¢a kisithdir. Bu retrospektif calismada, meropenem-
imipenem ve meropenem-siprofloksasin iceren tedavilerin KD-Kp
kaynakli idrar yolu enfeksiyonunda klinik sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Mart 2016 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda hastanemiz
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine, idrar kilturiinde
KD-Kp tremesi nedeniyle konsiilte edilen hastalarin hastane kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Kohortumuzda bulunan olgularin
uygunluguna gore meropenem-siprofloksasin ile tedavi edilen her bir
olgu, meropenem-imipenem ile tedavi edilen en az bir veya iki olguyla
eslestirildi. Tedavi basarisi; semptomlarin gerilemesi, laboratuvar
bulgularinda iyilesme, mikrobiyolojik eradikasyon ve bir ay icinde
re-enfeksiyonun olmamasi olarak belirlendi. Antimikrobiyal duyarlilk
testleri VITEK 2 sistemi (bioMérieux) kullanilarak yapildi, karbapenem
direnci ise E-test (bioMérieux) kullanilarak degerlendirildi. Sonuglarin
yorumlanmasi Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi tarafindan
belirlenen kriterlere gore yapildi. Oranlarin karsilastiriimasinda Ki-kare
testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 36 hasta (16 kadin, yas ortalamasi 68,02£14)
dahil edildi, olgularin 15’i meropenem-siprofloksasin grubunda, 271’i ise
meropenem-imipenem grubundaydi. Cinsiyet (p=0,741) ve yas (p=0,951)
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her iki grupta da benzerdi. Calismaya dahil edilen tim izolatlarin
panrezistan oldugu izlendi. Tim izolatlar meropeneme, imipeneme ve
siprofloksasine direncliydi. Tedavi basarisi, her iki grupta da benzerdi
(11/15-%73,3’e karsi 16/21-%76,2, p=1). Ayrica, asemptomatik bakteritiri
(%77,8’e karsi %88,9, p=1) ve piyelonefrit alt gruplarinda da (%66,7’ye
karsi %66,7, p=1) tedavi basarisi benzer bulundu. Tim nedenlere bagli
30 glinltik mortalite meropenem-siprofloksasin grubu icin %0 (0/15)
ve meropenem-imipenem grubu icin %9,5 (2/21) saptandi (p=0,509).
Sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug: Calismamizin goreceli olarak disik olgu sayisi ve retrospektif
yapisi goz ontine alindiginda, sonuclarimiz KD-Kp kaynakl idrar yolu
enfeksiyonu icin hem meropenem-siprofloksasin hem de meropenem-
imipenemin secilmis hastalarda alternatif tedavi secenekleri olarak
hizmet edebilecegini dustindiirmektedir. Ancak, bu bulgulari dogrulamak
ve genisletmek icin daha buyuk orneklem buytkligine sahip ileri
calismalara ihtiyag vardir. Ulkemizde yeni beta-laktam/beta-laktamaz
inhibitorler arasinda sadece seftazidim/avibaktam bulunmaktadir ve
yogun bakim haricindeki hastalarda geri 6denmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, K. pneumoniae, idrar yolu
enfeksiyonu

Tablo 1. Tedavi rejimlerinin karsilastiriimasi

/ fl (n:15) /imip (n:21)
Kadin 6/15 (40%) 10/21 (47.6%)
Yas 67,7 +-11,7 68 +-15,9
0 0 0 2
Tedavi basars 77,7% (7/9) 66,6% (4/6) 88,8% (8/9) 66,6% (8/12)

Hekimlerin Eriskin Risk Grubu Asilamasi Hakkindaki Bilgi,
Tutum ve Davramislan

Meltem Isikg6z Tasbakan!, Mustafa Kemal Balci2, Sira¢c Bozkurt3,
Mine Durusu Tanriover4, Mark A. Fletcher3,

Fuisiin Oner Eyiipoglu5, Ahmet Sertceliké, Tufan Tiikek?,

Burgin Yazici3, Giizin Zeren Oztiirk8, Mehdi Zoghi9

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

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Anabilim Dali, Antalya

3Pfizer, Medikal Departman, istanbul

4Hacettepe Universitesi Asi Enstitiisii, Ankara

5Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
6Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara
ZIstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

8Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

9Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi “Eriskin Risk Grubu
Bagisiklama Genelgesi” yas ve risk kriterlerine gore uygulanmasi
gereken asilarin bilgi ve semalarini icermektedir. Bu calismada genelge

kapsamindaki eriskin risk grubu bireylere hizmet sunan hekimlerin bilgi,
tutum ve davranislarini tanimlayarak asi onerilerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, egitimin ve COVID-19 pandemisinin asilamaya etkisinin
olctilmesi amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontem: istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi’na
(NUTS) gore Tirkiye’'nin 12 bolgesinden dahil edilen hekimlere (aile
hekimleri, i¢c hastaliklari, kardiyoloji, endokrinoloji, gogus hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari uzmanlari) ¢evrimici 50 soru iceren bilgi formu
uygulanmistir. Bilgi formu sosyo-demografik veriler, bagisiklama egitimi
durumlari, eriskin risk grubu asilari oneri orani, genelgeye uyumu,
COVID-19 pandemisinin asi onerilerine etkisi ve hekimlerin eriskin
asilama bilgi, tutum ve davranislarini iceren 5li Likert tipi anket
icermektedir. Orneklem biyiikligu NUTS simiflandirmasindaki toplam
hekim grubu sayisi Gizerinden %95 gtivenilirlikle 450 olarak hesaplanmis
olup, minimum bu sayiya ulasiimasi planlanmistir. Veriler SPSS programi
ile analiz edilmistir (p<0,05).

Bulgular: Calismaya tim NUTS bolgelerinden 499 hekim katilmistir.
Pnomokok ve influenza asilari en ¢ok onerilen asilardir (sirasiyla
%94,4, %94,2). COVID-19 pandemisinin asi 6neri oranini degistirmedigi
gosterilmistir (p=0,290). Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari pnémokok
ve influenza asilarini en sik oranda (sirasiyla %87,25, %90,92) onerirken;
kardiyologlar pnomokok asisini ve endokrinologlar influenza asisini en
az sikhkla (sirasiyla %54,17, %60,33) onermistir ve bu istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). Oneride bulunmanin baslica nedeni “mortaliteyi
onlemek” (%75,2) iken, en biylk engel “asilarin hastalar tarafindan
olumsuz algilanmasi” (%71,7) olarak bildirilmistir. Asi onerisinde
bulunmanin temel faktort olarak “kolayca ulasilabilir asi kliniklerinin
varligi” belirlenmistir (%61,1). “Eriskin Risk Grubu Bagisiklama
Genelgesi'nde pnomokok asilamasi onerilerini bilen katilimcilarin en
fazla gogus hastaliklari ve enfeksiyon uzmanlari oldugu (sirasiyla, %69,
%63,3) ve katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Katihmcilarin en sik onerdigi asi pnomokok asisi
oldugu icin oneri durumu ile iliskili faktorlerin regresyon analizi Tablo
T'de sunulmustur.

Sonug: Calisma, hekimlerin eriskin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarinin onemini vurgulamaktadir. En sik 6nerilen asi pnémokok
asisi oldugu icin oneride etkili olan faktorler degerlendirilmis olup,
yeterli bilgiye sahip olma, asilarin giivenli oldugunu distinme, kadin
cinsiyet, mezuniyet sonrasi donemde egitim alma etkili bulunmustur.
Bagisiklama konusunda bilgi ve farkindalk egitimleri ile ulasilabilir asi
polikliniklerinin yapilandiriimasi, bagisiklanmis kisi sayisini artiracaktir.

Anahtar Kelime: Asi

‘ Tablo 1. Hekimlerin pnomokok asi 6nerisini etkileyen faktorler ‘

OR. (%95 GA) R
1,718(1056-2,795) 0,029

Eriskin risk grubu bagistklama konusunda veterli bilgiye sehibim

(Evet*)
Engkin astlann givenli oldugunu diginiyorum (Evet*) 330(1152-9859) 0027
Cinsiyetiniz (Kadm) 1861 (1231-2813) 0,003

Mezuniyet sonrast donemde erigkin risk grubu bagistklamast
konusunda egitim igensinde bulundum (Evet)

*Kestnlikle kanlyorum ve katlyorum “Ever”, Ne kanltyorim ne de Eanlmoyorum, kanlmayorum ve kesinlikle kanlmiyorum
“Haye" olarak dizenlermisti

2320(1.486-3.621) <0001
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Akut Pankreatit Hastalarinda Antibiyotik Kullamimi ve
Yonetimi

Pinar Yiiriik Atasoy?, Burcu Ozdemir?, Rahmet Giiner2

1Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Akut pankreatitli (AP) hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi
tartismalidir. Pek cok calisma profilaktik antibiyotik kullanimini akut
odematoz hafif pankreatitte onermezken, pankreas nekrozu olan
hastalarda onermektedir. Bu ¢alismanin amaci AP siniflamasina gore,
klinisyenlerin antibiyotik kullanim durumu ve etkileyen faktorleri
incelemektir,

Gereg ve Yontem: Ocak 2022 ve Mart 2024 tarihleri arasinda AP 6n tanisi
ile yatan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar ve radyolojik verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar
2012 Revize Atlanta Klasifikasyonu’na gore siniflandirildi ve antibiyotik
kullanimlari elde edilen verilerle karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 156 hastanin yas ortalamasi 56,3£16,2 yil
ve 901 (%57,7) erkekti. Hastalarin %44,2’sine hipertansiyon, %314 ne
Diabetes Mellitus, %14,7’sine koroner arter hastaligi ve %7,17'ine malignite
eslik etmekteydi. Hastalarin AP etiyolojisinde en sik biliyer nedenlere
rastlandi, bunu sirasi ile hiperlipidemi, gecirilmis endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP), alkolizm, gecirilmis gastrointestinal
cerrahi, gebelik ve ila¢ kullanimi izledi. Hastalarin 112’si interstisyel
odematoz pankreatit, 23’0 duvarh “walled-off” nekroz (WON) ve 27’
nekrotizan pankreatitti. Hastalarin basvuru anindaki medyan lokosit
11,010 hticre/ul, prokalsitonin 21 mg/| ve C-reaktif (CRP) protein 74,8 mg/I
olarak hesaplandi. Antibiyotik alan hastalarin basvuru prokalsitonin ve
CRP degeri ile yatis siiresi, antibiyotik almayanlara gore anlamli olarak
yiiksek saptandi (p<0,05). Hastalarin ortalama yatis siiresi 16,8 (3-66)
giin olup, %80,7’si sifa, %15,3'l cerrahi sonrasi taburcu oldu ve %4’l

mortal seyretti. interstisyel 6dematoz pankreatitlilerin %46,4°li, nekrotizan
pankreatitlilerin %95,2'si ve WON tanililarin tamami antibiyoterapi almisti.
Nekrotizan pankreatitlerin tedavisinde karbapenem grubu, odematoz
pankreatitlerde seftriakson+metronidazol kombinasyonu basta olmak
tizere orta ve siddetli grupta piperasilin tazobaktam da tercih edilmisti.
Antibiyotik verilen hastalar arasinda pankreatit klasifikasyonuna gore
uygun antibiyotik alan 43 hasta, almayan 52 hasta vardi. Nekrotizan
pankreatit olup antibiyoterapi almayan 1 hasta alkolik pankreatit ve
tedavi uyumsuzlugu nedenli tedavi almamistir.

Sonug: Calismamizda giincel literatiirlere gore gereksiz antibiyotik alan
hasta orani %54,7 ile yiiksek sonuclandi. Ozellikle klinik olarak pankreatit
siddeti ve basvuru anindaki akut faz reaktan yiiksekligi hastalarda
antibiyotik baslanmasina neden olmustu. AP'nin erken evrelerinde
antibiyotik kullanimina yonelik stratejilerin altta yatan nedene ve AP
ciddiyetine gore planlanmasi énemlidir. Bu konuda genis hasta gruplarinda
yapilacak prospektif randomize kontrollii ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, antibiyotik profilaksisi, WON

Etyolojik Faktdrlerin Siklik Dagilimi(n)

® Dilyw

® Towrwisyen Pavcesne

® bayopatn

® Mperordem

@ 3 8 Ay iinoe Owgr ey ERCP Hibayes
® Maouzm

® 50n & My iginge Gegrimy GIS Cemsnie

© bag Gt

Sekil 1. Pankreatit etiyolojisinde altta yatan faktorler

Tablo 1. Antibiyotik alan ve almayan hastalarin karsilastiriimasi
Antibiyoterapi yok | Antibiyoterapi yok | Antibiyoterapi var | Antibiyoterapi var
Ortalama SS Ortalama SS t p (2 tailed)
Yas 54,18 18,25 57,75 14,77 -1,28 0,20
Gelis lokosit (hticre/ul) 10755,74 4329,93 11631,47 5287,58 -1,13 0,26
Gelis prokalsitonin (mg/l) 0,18 0,23 2,19 7,42 -2,64 0,01
Gelis CRP (mg/l) 53,54 82,92 88,59 115,41 -2,20 0,03
Yatis stiresi (giin) 9,95 5,24 21,25 15,18 -6,66 0,000
Antibiyoterapi yok Antibiyoterapi yok Antibiyoterapi var Antibiyoterapi var
Sayi % Sayi % X2 p
interstisyel odematoz pankreatit 60 53,6 52 46,4 35,015 0
Nekrotizan pankreatit 1 48 20 95,2
Duvarli WON 0 0 23 100
Hafif akut siddetli pankreatit 55 50,9 53 491 21,542 0
Orta siddetli pankreatit 6 16,2 31 83,8
Siddetli pankreatit 0 0 1 100
Sifa ile taburcu 60 47.6 66 52,4
Cerrahi sonrasi taburcu 0 0 24 100
Bagimsiz gruplarda t-testi; p<0,05: istatistiksel olarak anlamli, CRP: C-reaktif protein, SS: Standart sapma, WON: Walled-off nekroz
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Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu Siirveyans Verilerinin
Degerlendirilmesi

Aybike Begiim Ozdemir Demirdelen?, Esma Aslihan Aydemir2,
Ozgiir Guinal2, Mehmet Derya Demirag3, Siileyman Sirri Kilic4

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

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

3Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun
4Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Bu calismada solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile basvuran
hastalardan etken belirlemek amaciyla agir akut solunum yolu enfeksiyonu
(SARI) siirveyansi kapsaminda gonderilen solunum paneli sonuglari
incelenerek etken olan solunum yolu viruslerinin saptanmasi, viriislerin
yas, cinsiyet, mevsimsel dagilimlarini ortaya koymak amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 1 Kasim 2017-1 Haziran 2023 tarihleri
arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesine akut solunum vyolu
enfeksiyonu/yetmezligi on tanisiyla basvuran hastalarin nazofarengeal,
nazal ve bogaz strtintii 6rnekleri Samsun Halk Sagligi Laboratuvarinda
gercek zamanh polimeraz zincir reaksiyonu calisilmak tizere gonderildi.
Surekli degiskenlerin sunumunda veriler normal dagilima uyuyorsa
ortalama +/- standart sapma, normal dagilima uymuyorsa ortanca
(minimum-maksimum) kullanildi. Kategorik degiskenlerin sunumunda ise
n (%) kullanildi. Stirekli degiskenlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda
Students t-testi kullanildi. P<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya 2618 hasta dahil edildi. Hastalarin 10401 kadin,
1578'i erkek iken yas ortalamalari 65,58+15,46 saptandi. Her iki cinsiyet
icin yas ortalamalari arasinda (kadinlarda 66.,04+16,62, erkeklerde
65,27+14,65) anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Hastalarimizda en sik
gozlenen semptomlar; solunum sikintisi (n=1956, %74,7), kirginhk ve
halsizlik (=740, %28,3), bogaz agrisi (=661, %25,2) ve ates (n=513, %19,6)
olarak saptanirken, oksuriik (n=224, %8,5) daha az oranda saptanmistir.
2618 hastanin 697’inde en az bir etken saptandi. En sik izole edilen
etkenler Rhinovirlis (=132, %5), influenza viriis H3N2 (n=126, %4,8) ve
influenza virtis HIN1 (n=100, %3,8) idi. Hastalarimizin ¢ogunlugunda
enfeksiyon sebebi tek etken saptanirken (n=603, %87,3), 88'inde (%12,7)
en az 2 etkenden olusan koenfeksiyon oldugu tespit edildi. En sik
gozlenen koenfeksiyon etkenleri ise %25 siklikla “rhinovirus+enterovirus”
koenfeksiyonu, %5,7 siklikla “influenza A H1IN1+Corona 0C43” ve yine
%5,7 sikhikla “influenza A H3N2+Corona 0C43” koenfeksiyonlari olarak
saptandi. Calismamizda en sik etken tespit edilen aylar ocak, subat,
aralik ve mart aylar olarak saptanmistir. Hastalarin 386'sinda (%14,7)
yogun bakim ihtiyaci gelismistir. Bu hastalarin yogun bakimda yatis stiresi
ortalama 8 giin olarak saptanmis olup 129'unda (%33,4) invaziv mekanik
ventilasyon (iIMV) ihtiyaci gelismistir. IMV siiresi ortalama 5 giindii.
Sonug: Akut Ciddi Solunum Yolu Enfeksiyonuna en sik neden olan
etkenler Rhinoviris, Influenza H3N2, Influenza HIN1 ve Respiratuvar
Sinsityal Viriis olarak belirlenmistir. Etkenlerin belirlenmesi klinik seyir,
uygun tedavi yaklasimi, komplikasyonlarin yonetimi ve toplumda
dolasan enfeksiyon etkenlerinin belirlenerek gerekli saglik politikalarinin
olusturulmasi agisindan onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: PCR, rhinoviris, solunum yolu enfeksiyonlari

Tablo 1. Takip siiresi boyunca etkenlerin goriilme sikhiklari (n=2618)
Etken n (%) Etken n (%)
Influenza A HIN1 100 (3,8) CORONA 229E 23(0,9)
Influenza B 50 (1,9) HMETAPNEUMO 31(1.2)
RSV 86 (3,3) CORONA NL63 17 (0,6)
PARAINF 1 4(0,2) Enterovirts 25(1)
CORONA 043 57 (2,2) PARAINF3 9(0,3)
Rinoviriis 132 (5) Influenza A H3N2 126 (4,8)
CORONA HKU1 16 (0,6) HBOCA VIRUS 3(0,1)
PARAINF 4 9(0,3) DIGER 57(2,2)
Adenoviriis 35(1,3) PARAINF2 4(0,2)
RSV: insan solunum sinsityal viriisii

Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile Kanitlanmis Viral
Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Tromboembolik Olaylarin
ve Koagiilasyon Belirteclerinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Merve Mert Vahabi!, Sukrti Dirik?, Candan Cicek?,
Hisnu Pullukcu?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir
2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pnomonisi ile hastaneye
yatan hastalarda tromboemboli (TE) riskinin arttigi gozlenmis ve bu
konuda pek cok kohort calismasi yurutilmistir. Literattire baktigimizda
influenza ile iliskili pulmoner emboli (PE) olgu sunumlari ve retrospektif
arastirmalar goriilmis ancak respiratuvar sinsityal viris, parainfluenza,
rhinoviriis gibi ¢ok sik rastladigimiz viral solunum yolu enfeksiyonu
etkenleri ve tromboembolik olaylara yonelik herhangi bir calisma
gorilememistir. Bu calisma ile viral solunum yolu enfeksiyonlari ve
tromboembolik olay iliskisinin ve koagiilasyon parametrelerindeki
degisimlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2018-Aralik 2023 tarihleri arasinda Ege
Universitesi'nde polimeraz zincir reaksiyonu ile kanitlanmis viral
enfeksiyonu olan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmis, en az
bir koagilasyon belirtici bakilmis hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Tromboembolik olay, koagiilasyon belirtecleri, klinik ve radyolojik
bulgular degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 511 hasta (269, %52,64 kadin) dahil
edildi. Ortalama yas 52,54+18,12 idi. Bes yliz on bir hastada toplam
558 etken izole edilmis (Tablo 1), 25 hastada (%5,08) tromboembolik
komplikasyon saptanmistir. En sik izole edilen ve TE goriilen etken
influenzadir (193/558 %34,58-12/31 %38,70). COVID-19 ile birlikte viral
enfeksiyonu olan toplam 12 hasta idi. TE komplikasyonu goriilen 16
hastada pnémoni mevcutken, 10 hasta st solunum yolu enfeksiyonu
olarak degerlendirilmistir. Pulmoner TE 15 (%2,93) hastada mevcutken,
7 (%1,36) hastada serebral emboli tanisi konmustur. Atriyal trombus 2
hastada mevcut iken, 1 hastada septik emboli 1 hastada ytizeyel ven
trombozu gozlenmistir. Toplam 199 hastada D-dimer testi bakilmis
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ortalama 2127,804£2460,27'dir. TE olan hasta grubunda 16/26 (%61,5)
oraninda maligniteye rastlanmis, ancak TE gelismemis hasta grubuyla
(143/485 %29,48) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,33).

Sonug: Calismamiz, literatiirde tim viral etkenleri ve TE insidansini
degerlendiren ilk calismadir. Solunum virusleri ile ilgili olan en
genis serilerden biridir. Solunum yolu viral enfeksiyonlarinda TE
riski artmaktadir. ESC rehberi, PE insidansini 39-115/100,000 olarak
bildirmistir. Calismamizda yiiksek oranda TE komplikasyonuna
rastlanmasi hipotezimizi destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, influenza, RSV

Tablo 1. Viral etkenlerin dagilimi
Etken adi Sikhg

Influenza 193 (%34,58)
Rhinovirus 135 (%24,19)
Koronaviris 74 (%13,26)
RSV 59 (%10,57)
Parainfluenza 32 (%5,73)
Adenoviriis 27 (%4,83)

insan metapnomoviriis 23 (%4,12)
Bocaviriis 2 (%0,35)

Bakteriyemi ile Seyreden Uriner Sistem Enfeksiyonlar::
Uc Yillik Analiz

Ayse Sagmak Tartar, Tufan Bozkurt, Ecem Yokus,
Mehmet Ali Asan, Ayhan Akbulut

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

Giris: Uriner sistem enfeksiyonu, toplumdaki enfeksiyonlarin en yaygin
ikinci nedeni olup yaslhlarda en sik gortilen enfeksiyondur. Genglerde
cogunlukla komplikasyonsuz seyrederken, yaslilarda hafif driner
semptomlardan akut konflizyon gibi non-spesifik belirtilere, hatta
siddetli sepsis veya septik soka kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Bu
calismada klinigimizde takip ettigimiz piyelonefrite bagh sekonder
bakteriyemi goriilen hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
degerlerinin mortaliteye etkisini dngérmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2020-2023 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi’'nde piyelonefrit
tanisi ile takip edilen ve sekonder bhakteriyemi saptanan hastalar dahil
edildi. Demografik bilgileri, klinik bulgulari, laboratuvar parametreleri,
radyolojik gortintiileme raporlari, tedavi ve prognozlari incelendi. Hasta
bilgilerine hastane otomasyon sistemi, dosya ve epikrizlerden ulasildi.

istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22 versiyon paket programi
kullanild.

Bulgular: Elli hastada triner sistem enfeksiyonuna sekonder bakteriyemi
saptandi. Hastalarin 27’si (%54) kadin, 23’ (%46) erkekti. Yas ortalamasi
74,8115,3 idi. Hastalarin sikayetlerinin baslamasi ile hastaneye basvuru
stireci arasindaki zaman 3 (minimum: 1-maksimum: 15) giindii. Basvuru
sirasinda hastalarin 28'inde (%56) ates, 12'sinde (%24) takipne, 17'inde
(%22) hipotansiyon mevcuttu. Yapilan fizik muayenede 23 (%46) hastada
suprapubik hassasiyet, 22 (%44) hastada kostovertebral a¢i hassasiyeti
vardi. Hastalar Glaskow Koma skalasi (GKS) agisindan degerlendirildiginde
3Tinde (%62) GKS: 15, 15'inde (%30) 13-14,3'Uinde (%6): 10-12, 1'inde
(%2): 6-9'du. Hastalarin cesitli laboratuvar parametreleri Tablo 1'de
sunulmustur. Hastalarin 17'sinde (%34) diabetes mellitus, 117'inde (%22)
nefrolitiyazis, 3’'linde (%6) malignite (mesane/bobrek), 10’'unda (%20)
kateter (dj/uretral), 6'sinda (%12) norojenik mesane, 13’iinde (%26)
bening prostat hiperplazisi mevcuttu. On bes (%30) hastada sepsis
klinigi mevcuttu. idrar ve kan kiltiirlerinde iireyen bakteriler Tablo
2’de sunulmustur. Hastalarin 8'ine (%16) seftriakson, 16'sina (%32)
piperasilin-tazobaktam, 26'sina (%52) karbapenem ampirik ilk tedavi
olarak baslanmistir. Hastalarin 14’line (%28) eskalasyon, 2'sine (%4)
deeskalasyon yapilmis olup, 2 (%4) hastada antifungal eklenmesi,
1 (%2) hastada ise kiltiirde Gram-pozitif bakteri tiremesi nedeniyle
tedavide degisiklige gidilmistir. Hastalarin 6’si (%12) eks olup, 44’u
(%88) sifa ile taburcu olmustur. Mortal olgularla sifa bulan olgular
karsilastinldiginda vyas, beyaz kire, C-reaktif protein, prokalsitonin,
sedim, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, re, kreatin,
uluslarasi normalizasyon orani degerleri sikayetlerinin baslamasi ile
hastaneye basvuru sireci arasindaki zaman ve GKS agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Uriner sistem enfeksiyonlari, yashilarda en sik bakteriyemi
nedeni iken vyiiksek oranda da vyatis gerektirir. Hastalarda rutin
kullandigimiz tetkikler ve skalalarin mortaliteyi on gormede yeterli
olmadigi anlasiimaktadir. Bu konuda daha genis hasta serileriyle ve yeni
parametrelerle yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, kan dolasim sistem
enfeksiyonu, sistit
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Tablo 1. Hastalarin basvuru aninda bakilan cesitli laboratuvar degerleri

Parametreler Medyan 25. 75.
Lokosit (10°/ul) 10,9 7,6 16,7
Notrofil (10%/ul) 8,9 5,6 15
Hemoglobin (g/dl) 12 10,3 13,3
Trombosit (10°/ul) 229 152 317
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/h) 67,5 45,7 78,7
C-reaktif protein (mg/l) 149 87,2 189,2
Prokalsitonin (ng/ml) 6,1 1,6 28
Aspartat aminotransferaz (1U/1) 28,5 19,5 432
Alanin aminotransferaz (1U/I) 19,5 13,7 30,7
Direkt bilirubin (mg/dl) 0,3 0,1 0,4
Total bilirubin (mg/dl) 0,8 0,4 1,1
Ure (BUN) (mg/dl) 56 37,7 89,2
Kreatin (mg/dl) 1,4 1 21
INR 1,1 1 1,3

INR: Uluslarasi normalizasyon orani

Diabetes Mellituslu Hastalarda HIF-1c, MMP-9, IL-8
Seviyeleri ile Diyabetik Ayak Ulseri Gelisimi Arasindaki lliski

Nurdan Piir!, Fatma Kesmez Can2, Nurinisa Oztiirk3,
Kamber Kasali4

TErzurum Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum
Atatiirk Universitesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Diabetes mellitusun (DM) kronik komplikasyonlardan birisi olan
diyabetik ayak lseri (DAU) 6nemli morbidite ve mortalite sebebidir.
DAU olusumunu engellemek icin giiniimiizde erken biyomarkerlara
ihtiyac vardir. Calismamizda DM’li hastalarda hipoksi ile indiiklenen
faktor (HIF-1a), matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9) ve interlokin-8 (IL-8)
seviyelerinin DAU gelisiminde erken biyobelirtec olarak kullanilabilirligini
arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 15.04.2021 ve 15.04.2022 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinik
ve Poliklinigi'ne basvuran hasta ve saglikli gonalli kisilerle prospektif
olarak yapildi. Katilimcilar 3 gruba ayrildi. Klinikte takip edilen Wagner

evre 2 ve lizeri DAU tanisi almis 30 hasta (grup 1), diyabet tanisi almis
ancak DAU gelismemis 30 hasta (grup 2), saghkli goniillii 30 kisiden
(grup 3) olusmaktaydi. Hastalarin gerekli olan bilgileri kayit altina alindi.
Katilimcilardan aldigimiz kanin santrifiij edilmesi ile serumundan ELISA
yontemi ile HIF-1a, MMP-9 ve IL-8 seviyeleri cahsildi. Analizler IBM
SPSS 20 istatistik analiz programi ile yapildi. Siurekli degiskenin tanida
kullanihp kullanilamayacagini belirlemek icin ROC analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular: HIF-1a icin grup 1 ile 3 ve grup 1 ile 2 arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark mevcut idi (p=0,001). MMP-9 ve IL-8 icin tim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttu (p=0,001).
Parametrelerimizin diyabet hastalarinda diyabetik ayaga gidiste
kullanilabilir birer biyobelirte¢ olabilirligini arastirmak amaciyla
istatistiksel ROC analizi yapildi (Tablo 1).

Sonug: Diyabetik ayak tlseri olan hastalarda HIF-1a, MMP-9 ve IL-8
seviyeleri diger iki gruba gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli idi.
Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore ROC grafigi incelendiginde
3 parametre de diyabetik ayak Glserine gidiste biyobelirte¢ olarak
kullanilabilir ¢tkmis olup hepsi referans egrisinin tstiinde kalmisti.
Grafik incelendiginde en fazla egri altinda kalan alan HIF-1d’ya ait
idi (Sekil 1). DAU olusumunda altta yatan en énemli sebebin hipoksi
oldugu dustntlince HIF-1a hipoksi icin en 6nemli uyarici etkendir
buda HIF-1a’nin erken bir biyobelirte¢ olarak kullanimini daha da
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: DAU, HIF-10, MMP-9
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Sekil 1. Grafik incelenince tiim parametreler referans cizginin tstiinde kalmistir en fazla egriye sahip olan HIF-1 o’dir

Tablo 1.
(Iiiii_?ffr;okta5| Sensitivite Spesifite p

HIF-1a (pg/ml) 580,29 0,933 0,967 <0,001
CRP (mg/ml) 355 0,867 0,867 <0,007
PCT (ug/l) 0,066 0,833 0,833 <0,007
ESH (mm/h) 49 0,767 0,967 <0,007
IL-8 (pg/ml) 27,450 0,700 0,933 <0,001
MMP-9 (ng/ml) 11,971 0,733 0,933 <0,001
Beyaz kiire (/mm?) 9855 0,700 0,867 <0,001
HbATC (%) 8,35 0,767 0,700 <0,001
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonu: Psikiyatrik Etkileri Nasil
Dederlendirelim?

0guzhan Acet?, Ozlem Kuman Tuncel2, Seichan Ketentzi1,
Anil Murat Oztiirk3, llgin Yildirim Simsir4, Ozen Onen Sertoz2,
Meltem Isikgoz Tashakan?

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Anabilim Dali, zmir

Giris: Diabetes mellitus pek cok sistemi etkileyen kompleks bir hastaliktir.
Tum diinyada prevalansi her gecen giin artmaktadir ve alt ekstremite
kaybina yol acan en onemli nedenlerden biridir. Uzuv kaybi hastalarin
glinliik sosyal yasam fonksiyonlarini da olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu durum hastalari psikososyal acidan ve mental saglik acisindan
olumsuz etkilemektedir. Klinik pratikte bitiinsel bir yaklasim olarak
diyabetik ayak tilseri (DAU) gelismesinde bir risk faktorii olan psikiyatrik
bozukluklarinve bunlarin goriilme sikhiginin degerlendirilmesi onemlidir.
Bu calismanin amaci, DAU olan hastalardaki psikiyatrik bozukluklarin
yayginliginin degerlendirilmesi ve bittinsel yaklasimin 6nemini ortaya
koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde 01.01.2021-01.01.2024 tarihleri
arasinda DAU nedenli yatakh serviste takip edilen, calismaya katilmays
kabul eden 18 yasindan biiylik hastalar dahil edildi. Hastalarin timi
ruh saghgr ve hastaliklari birimine konsiilte edildi ve psikiyatri hekimi
tarafindan degerlendirildi. Psikiyatrik ila¢ baslanip baslanmadigi farkli
parametrelere gore analiz edildi. Oranlarin karsilastiriimasinda ki-kare
testi kullanildi. Ortalamalarin karsilastirimasinda normal dagilima uyan
verilerde Student’s t-testi, normal dagilima uymayan verilerde Wilcoxon
testi kullanildi. Bu calisma Ege Universitesi Etik Kurulu tarafindan
21-5T/67 onay numarasiyla onaylanmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 277 hasta dahil edildi. Hastalarin 80’i
(%28,8) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 62,54+11,55 (minimum-
maksimum: 27-91) olarak bulundu. Psikiyatri tarafindan 153 (%55,2)
hastaya psikiyatrik yakinma ve bulgularina yonelik tedavi baslandi.
Depresyon ve anksiyeteye yonelik tedavi 110 (%39,7) hastaya, demans
nedeniyle 2 (%0,7) hastaya, antipsikotik tedavi 35 (%12,6) hastaya
baslanmisti. Geri kalan hastalara diger endikasyonlarla psikiyatrik
ilac gruplar baslanmisti. Psikoz nedenli antipsikotik tedavi baslanan

hasta sayisi ikiydi (%0,7). Psikiyatrik tedavi baslanan ve baslanmayan
hastalar arasindaki istatistiksel analiz Tablo 1'de gosterilmistir. iki alt
ekstremitesinde de DAU olan hastalara tedavi baslanmasi istatiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,039). Her iki alt ekstremitede DAU olan
hastalar ile tek alt ekstremitede DAU olan hastalar karsilastirildiginda
iki grup arasinda cinsiyet, yas, diyabet yili, HbA1c, ortalama yara siiresi,
hastanede yatis stresi ve Wagner skorlarina gore istatistiksel anlamli
bir farkhlk saptanmadi (sirasiyla p=0,248, p=0,218, p=0,594, p=0,082,
p=0,684, p=0,217 ve p=0,157).

Sonugc: DAU olan hastalarda psikiyatrik yakinmalar diger kronik hastalig
olanlara gore daha fazla goriilmektedir. Bu hastalarin takip streclerinde
psikiyatrik degerlendirmelerinin yapilmasi hastalarin genel iyilik haline
katkida bulunacaktir. Calismamiz bu konuda yapilmis ilk ve en genis
verili calismadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, diyabetik ayak tlseri, diabetes mellitus

Tablo 1. Psikiyatrik tedavi baslanan ve baslanmayan hastalarin
degerlendirilmesi

Tedavi baglanmasini Tedavi baglandi Tedavi baslanmacdh P
etkileyen faktorler (Ortanca £ SS) (Ortanca t SS)
Yas (yil) 63.0112.03 61.5%10.93 0.268
DM tamis: aldiktan 18£8.73 15+£8.95 0.263
sonraki siire (yil)
HbA1c 7.70£2.24 8.00+2.08 0.717
DAU siiresi 60.00 + 201.39 60.00 t 250.41 0.452
Tedavi baglanmasini Tedavi baglands Tedavi baslanmad P
etkileyen faktorler (s, %) (s, %)
Cisnisyet
-Kadin 50 (%62,5) 30 (%37,5) 0.121
-Erkek 103 (%52,2) 94 (9647,8)
DAU
Tek alt 128 (%51,6) 114 (%48,4)
ekstremitede 0.039
-Her iki alt 25(%71,4) 10 (%628,6)
ekstremitede
Cerrahi Iglem
-Uygulandi 70 (%58,3) 50 (9641,7) 0.364
-Uygulanmadi 83 (%52,8) 74 ( %47,2)
Hastanede kalig
siiresi
-1 haftadan kisa 32 (%51,6) 30 (9648,4) 0.181
- 1-2 hafta arasi 67 (%51,5) 63 (%648,5)
- 2 haftadan fazla 54 (%663,5) 31 (%36,5)
Wagner Skoru
- Wagner 1 4 (9%80) 1(%20)
- Wagner 2 30 (%53,5) 26 (%46,5) 0.178
- Wagner 3 41 (%46,06) 48 (%53,94)
- Wagner 4 41 (%38,6) 65 (%661,4)
- Wagner 5 8(%38,1) 13 (%661,9)
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COVID-19 ile iligkili Mukormikoz ve Risk Faktorleri:
Tiirkiye’den Bir Olgu-Kontrol Galismasi

Aysin Kiling Toker?, Ayse Turun¢ Ozdemir?, Azade Kanat?,
Esma Eryilmaz Eren?, Hafize Sav2, ibrahim Ozcan3, ilhami Celik?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

2Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikoloji Klinigi, Kayseri

3Saghik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi, Kayseri

Giris: Calismamizin amaci koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) ile
iliskili mukormikoz (CiM) hastalarmin klinik ozelliklerini belirlemek,
kontrol grubu ile karsilastirmak ve CiM gelisimi icin risk faktorlerini
tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Eylil 2020-Ekim 2022 tarihleri arasinda
tictincii basamak bir egitim merkezi ve bolge hastanesinde 39 CiM ve
78 kontrol hastasi lizerinde yuritilmistir. Kontrol grubu, mukormikoz
gelismeyen, COVID-19 nedeniyle hastaneye vyatirilan, taburcu edilen
veya olen ve yas acisindan olgu grubuna benzer hastalar arasindan 1:2
oraninda kor olarak secilmistir. CIM icin potansiyel risk faktorlerini test
etmek icin ikili lojistik regresyon analizi kullanilmis ve cinsiyet, diyabet,
kiimlatif steroid dozu (deksametazon es degeri), steroid tedavisinin
stiresi ve tocilizumab/anakinra tedavisi analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 39 hastaya CiM tamisi  konulmustur.
Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 66x11,5 yil idi. Hastalarin
%54,7'si (n=64) erkekti ve erkeklerin orani CiM grubunda istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksekti (%74,4’e karsi %44,9, p=0,003). Tim
hastalarda diyabet orani %51,3 (n=60) idi ve diabetes mellitus (DM)
orani CiM grubunda daha yiiksekti (69,2’ve karsi 42,3, p=0,006). Hastane
ici mortalite agisindan, mortalite orani CiM grubunda daha yiiksekti
(%56,4e karsi %14,1, p<0,001). CIM grubunun medyan hastanede kalis
stiresi 37 giin, kontrol grubunun medyan hastanede kalis stiresi ise 10
giindii (p<0,001). Kimiilatif steroid dozu CiM grubunda kontrol grubuna
gore daha yuksekti (191£61,4 vs. 117+69,8, p<0,001). Steroid tedavi
siiresi CIM grubunda 16,5%6,2 giin iken kontrol grubunda 9,8+4,7

giindii (p<0,001). CiIM olgular arasinda en sik paranazal tutulum
(%56,4) goriiliirken, bunu rino-orbital tutulum (%33,3) izledi. ikili lojistik
regresyon analizinde, erkek cinsiyet [odds orani: 3,9; %95 giiven araligi
(GA): 1,4-11,3], diabetes mellitus (odds orani: 4,4; %95 GA: 1,5-12,4),
10 ginltk steroid kullanimi (odds orani, 5,5; %95 GA: 1,3-22,4) ve
tocilizumab/anakinra kullanimi (odds orani: 0,23; %95 GA: 0,06-0,8) ile
iliskili bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0,011, 0,005, 0,019 ve 0,020).

Sonug: Erkek cinsiyet, DM ve on giinden uzun sire steroid kullanimi
pozitif risk faktorleri iken, tocilizumab/anakinra kullanimi CiM gelisimi
icin negatif risk faktorudiir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz, COVID-19, risk faktorleri

Sekil 1. (A) Sol periorbital nekroz ve yuzde sislik gosteren bir hastanin
klinik tablosu, (B) Kemik yikimini gosteren BT goriuntusi, (C) ve (D)
Periorbital ve frontal kemik yikimini gosteren aksiyel ve koronal BT
gorintaleri
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Tablo 1. COVID-19 iliskili mukormikoz (CiM) olgularinin ve kontrollerin demografik, komorbiditeleri ve klinik 6zellikleri
Ozellikler [Tr?;a1|17 n (%)) [cr:“znsg n (%)) E(nog;rSOL )] p degeri &igd; §J32r'1 arahg)
Yas, ortalama=xSS 66+11,5 66,9£11,6 65,6£11,5 0,556" 1,01 (0,9-1)"
Erkek 64 (54,7) 29 (74,4) 35 (44,9) 0,003 6(1,5-8,3)
Diyabet 60 (51,3) 27 (69,2) 33 (42,3) 0,006 1(1,4-6,9)
Kontrolstiz diyabet 9(33,9 11 (40,7) 8(27,6) 0,299 ,8(0,6-5,5)
Hipertansiyon 73 (62,4) 23 (59) 50 (64,1) 0,589 ,8(0,4-1,8)
KOAH 24 (20,5) 11 (28,2) 13 (16,7) 0,145 1,9 (0,8-4,9)
Kardiyovaskiiler hastalik 35(29,9) 12 (30,8) 23(29,5) 0,886 1,06 (0,5-2,5)
KBH 2(10,3) 7(17,9) 5(6,4) 0,052 3,2(0,9-10,8)
Solid organ tumaori 61(5,1) 1(2,6) 5 (6,4) 0,374 4(0,04-3,4)
Hematolojik malignensi 5(4,3) 3(7,7) 2(2,6) 0,196 3,2(0,5-19,8)
Nakil hastasi 8(6,9) 5(12,8) 3(3,8) 0,07 3,7(0,8-16,3)
Obezite 34(29,1) 12(28,2) 22(30,9) 0,773 1(0,5-2,6)
Tocilizumab 16 (13,7) 6(15,4) 0(12,8) 0,704 1,2(0,4-3,7)
Anakinra 13(11,7) 1(2,6) 2(15,4) 0,038 0,15 (0,02-1,2)
Yatis siiresi, giin, medyan (IQR) 13 (9-24,5) 37 (24-40) 10 (7,7-13,2) <0,001™ 1,7(13-2,1)"
Servis yatisi 74 (63,2) 9(23,1) 5(83,3) <0,007 0,06 (0,02-0,15)
Yogun bakim tnitesi yatisi 43 (36,8) 30(76,9) 3(16,7) <0,001 16,6 (6,4-43,2)
Kumulatif deksametazon dozu 141,8475,4 1914614 117469,8 <0,001° 1,02 (141,02)"
?r‘i;‘l’;‘fnfig‘s’i sliresi (glin), 12462 16,5+6,2 9,8+4,7 <0,001* 12 (1,1-1,3)"
Mortalite 33(28,2) 22 (56,4) 11 (14,1) <0,001 7.9 3,2-19,4)
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBH: Kronik bobrek hastaligi

Obezite, viicut kitle indeksinin 30'a esit veya daha buyiik olmasidir.

“Bagimsiz orneklemler t-testi,

“ikili lojistik regresyon analizi,

“"Mann-Whitney U testi diger p degerleri = Pearson ki-kare testi

Yogun Bakimda Takip Edilen Nozokomiyal Menenjit Olgular:
9 Yillik Retrospektif GCalisma

Melike Nur Kultiir, Esra Zerdali2, inci Yilmaz Nakir2,
Filiz Pehlivanoglu?2

Tiskenderun Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay

25aglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Nozokomiyal menenjit, erken teshis ve hizli mudahale gerektiren
acil bir enfeksiyondur. En sik bakteriyel menenjit seklinde gortlir.
Beyin tlimor operasyonu, ciddi travmatik beyin hasari, subaraknoid
kanama en sik predispozan faktorlerdir. Ates, bas agrisi, bulanti, mental
durum degisikligi, meningeal irritasyon bulgulari ve nobet sik gorilen
semptomlardir. Calismamizda nozokomiyal menenjitlerin predispozan
faktorleri ve etkenlerini ortaya koymak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2013-2022 yillar arasinda hastalik kontrol ve
onleme merkezleri (CDC) kilavuzuna gore yogun bakim yatisi sirasinda
nozokomiyal menenjit olarak degerlendirilen olgular retrospektif olarak
hastane sisteminden degerlendirildi.

Bulgular: Nozokomiyal menenjit tanisi alan 34 hastanin 25’ (%73,5)
erkekti. Ortalama tani yasi 52 (22-89) olup 9'u (%26,4) 65 yas ve Ustlyd.
Travmatik beyin hasari 2 (%5,8), subaraknoid kanama 24 (%70,5), santral
sinir sistemine invaziv prosediir veya eksternal ventrikiiler drenaj
uygulanmasi 6 (%17,6) hastada predispozan faktor olarak saptandi. En
cok gorilen klinik semptom atesti (>38 °C) (n=24, %70,5). Hastalarin
8'inde Gram-pozitif, 18’inde Gram-negatif, T'inde C. albicans olmak lizere
toplam 27 (%79,4) kiside beyin omurilik sivisi (BOS) kiiltiiriinde tGreme
gorildi. Kilturde en sik Greyen mikroorganizma A. baumannii (n=11,
%32,3) idi (Tablo 1). A. baumannii suslarindan 8'i (%72,7) karbapenem
direncliydi. On bir (%40,7) hastada BOS ve kan kilttrlerinde ayni
etken tredi. Ampirik antibiyoterapide en cok meropenem, vankomisin
kombinasyonunun baslandigi gorildi (n=14, %41,1). Kolistin 10 (%29,4)
hastaya intratekal tedavi olarak da verildi. Menenjit tanisi alan 33
(%97) hastada C-reaktif protein (>5 mg/l), 20 (%58,8) hastada ise kan
[okosit (>10,000 mm?) degerleri yiiksekti. Tedavi sirasinda 13 (%38,2)
hastada menenjit disi nozokomiyal enfeksiyonlar da gelisti. Toplamda
27 (%79,4) hasta yogun bakimda eksitus [ortalama 38. giin (2-271)] oldu.
Tedavi sonrasi hastaneden taburcu edilebilen 7 hastanin 2’sinde BOS
kulturinde tireme gortilmedi; 2’sinde Gram-pozitif, 3’iinde Gram-negatif
bakteri Gremesi oldu. BOS kiltiirinde A. baumannii treyip yasayan
2 hastanin kiltiir antibiyograminda meropenem minimal inhibisyon
konsantrasyonunun <4 mg/I oldugu gorild.

Sonu¢: Nozokomiyal menenjit disik insidansla goriilmekle beraber
yiiksek diizey mortalite ve morbiditeye sahiptir. Ozellikle merkezi
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sinir sistemi enfeksiyonu ile iliskili risk faktorleri olan yogun bakim
hastalarinda menenjit gelisimi acisindan dikkatli olunmalidir. Yogun
bakimlarda A. baumannii direnci arttigi icin ampirik tedavide buna
uygun antibiyoterapi kombinasyonunun baslanmasi mortalite hizinin
dusmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal menenjit

Tablo 1. BOS kiiltiiriinde iireyen patojenler

Mikrobiyolojik etkenler n %
Acinetobacter baumannii 1 323
Pseudomonas aeruginosa 4 11,8
Enterococcus faecalis 3 8,9
Staphylococcus haemolyticus 2 5,9
Listeria monocytogenes 1 2,9
Providencia retgerii 1 2,9
Stenotrophomonas maltophilia 1 29
Escherichia coli 1 2,9
Streptococcus pneumoniae 1 2,9
Streptococcus intermedius 1 2,9
Candida albicans 1 29

Diyabetik Ayak Ulserlerinde Mikronutrientler: ismi Mikro
Etkisi Makro

Hiseyin Aytac Erdem, Nazlthan Yal¢in, Arda Kaya,
Meltem Isikgdz Tasbakan

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

Giris: Bu calismada, diyabetik ayak enfeksiyonu ile takip edilen
hastalarin; Wagner siniflamasi, ampitasyon/debridman ihtiyac ile
mikronutrient eksikliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi'nde 1 Nisan 2022 ile 31 Ocak 2024 tarihleri arasinda
diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatirilan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin sosyo-demografik bilgileri, diyabetik
yaralarin ozellikleri, operasyon ge¢misi, ayrica mikronutrient seviyeleri
olgu raporu formuna kaydedildi. istatistiksel degerlendirmeler SAS
(versiyon 9.4) programinda gerceklestirilmistir. Birinci tip hata (alpha)
0,05 olarak kabul edilmistir. Vitamin gruplarinin oransal dagilimlarinin
karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 191 hasta (62 kadin %32,4, ortalama
yas 63,01£12,15) dahil edildi. Hastalarin klinik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Hastalarin mikronutrient seviyeleri incelendiginde,

%90,5'inde (173/191) en az bir mikronutrientin eksikligi mevcuttu,
ampdltasyon/debridman gerektiren hastalarda ise bu oran %94,6
(106/112) olarak bulundu. Mikronutrient eksiklikleri siklik sirasina
gore degerlendirildiginde, vitamin D (%69; 58/84), vitamin C (%64;
119/184), cinko (%48,2; 85/176), demir (%46,1; 83/180), vitamin
A (%30,7; 56/182), folik asit (%15,4; 30/194), magnezyum (%8,37;
16/191), B12 (%6,8; 13/191), vitamin E (%4,46; 8/179) olarak saptand.
C, A ve D vitaminleri eksikliklerinde amputasyon oranlari, eksiklik
olmayan hastalarla kiyaslandirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulundu (sirasiyla; p=0,0043, p<0,0001, p=0,0191). Hastalar, en az bir
mikronutrient eksikligi ve kabul anindaki Wagner siniflamasi agisindan
degerlendirildiginde ise sirasiyla Wagner 5'te %100 (33/33), Wagner 4'te
%96 (72/75), Wagner 3'te %81 (39/48), Wagner 2'de %91,6 (22/24), Wagner
1'de %72 (8/11) oraninda en az bir mikronutrientin eksikligi saptandi.

Sonug: Arastirmamiz katilimcilar arasinda onemli olglide vitamin
eksikliklerinin yaygin oldugunu gosterdi ve bu eksiklikler ile ampttasyon
oranlarr arasinda dikkate deger bir korelasyon gozlemlendi. Bu bulgular
umut vadetse de mikronutrient takviyelerinin geleneksel tedavilerin
yerine gecmemesi; ancak komplikasyonlari, ozellikle ampitasyon
veya uzuv kaybini énlemek icin bir uyar isareti olarak dustntlmesi
gerektigini vurgulamak onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak ulserleri, mikronutrient, vitamin

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

N (%)

Cinsiyet 61 Kadin (%30,2)
Yas 62.5 + 6,03 y1l
HbAi1c

<65 51 (%25,75)

6.5 151 (%74,75)
Wagner simiflamasi
1/2 35 (%17,5)
3 48 (%24)
4 82 (%41)
5 35 (%17,5)
Operasyon
Yok 81 (%40,30)
Debridman 98 (%48,76)
Amputasyon 22 (%10,95)
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Hastanemizde Toplum Kadkenli intraabdominal
Enfeksiyonlarda intraoperatif Alinan Kiiltiirlerde Ureyen
Mikroorganizmalar

Senay Yavuz, Aysegiil Seremet Keskin, Giilsiim ince Toprak,
Kiibra Demir Onder

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

Giris: intraabdominal enfeksiyonlar (IAE) apandisitten peritonite
kadar degisen farkli klinik tablolari kapsar. Yogun bakim (nitesindeki
enfeksiyonlar icerisinde ikinci siklikla mortaliteye sebep olmaktadir.
IAE'lerin tedavisi kaynak kontrolii ve dogru antibiyotikle yapilmalidir.
Calismamizda, hastanemizdeki IAElerin, intraoperatif kiiltirlerinde
saptanan etken mikroorganizmalar, epidemiyolojik ozellikler ve
mortalite acisindan incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2021-Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran hastalardan, toplum kokenli IAE tamisi alanlar hastane
elektronik kayit sistemi tizerinden retrospektif olarak tarandi. Bu
hastalardan intraoperatif apse kiltiirii alinan ve kiiltiirde tireme olanlar
calismaya alindi.

Bulgular: Calismaya 111 hasta dahil edildi. Hastalarin %63,96’si (n=71)
erkek, %36,03’U n (40) kadindi. Yas ortalamalari tim hastalarda 61,61
yil, erkeklerde 60,56 yil ve kadinlarda 63,47 yildi. Hastalarin 20'si GiS
ulser perforasyonu, 20'si perfore apandisit, 19'u tlimor perforasyonu,
18’1 ileus, 16'si perfore kolesistit, 6'si mezenter iskemi, 5'i divertikiilit
perforasyonu, 6'si travma ve 1'i timor cerrahisi tanilariyla hastaneye
yatmisti. Perforasyon seviyelerine bakildiginda hastalarin 36’sinin kolon-
rektum, 25'inin ince barsak, 19’'unun mide, 15’inin safra kesesi, 13’tiniin
apandis ve 3’tiniin duedonum seviyesinde perforasyonu oldugu gorildi.
Hastalarin semptom baslangicindan operasyona kadar gecen ortalama
stire 4,88 giindii. Apse kiiltiirlerinde en sik tireyen etken %43,24 ile E. coli
idi. E. coli iireyenlerin %56,24’tinde ESBL saptandi. ikinci sirada %15,31
ile Candida trleri yer almaktaydi. Candida tiremesi %64,7 ile en sik mide
perforasyonu sonrasinda goriildi. Diger etkenler Tablo 1’de verilmistir.
Hastalarin ortalama hastanede vyatis siiresi 26,9 giindii. Hastalarin
%60,36'sinda uygun empirik antibiyotik baslanmisti. Otuz glnlik
mortalite orani %15,31 idi.

Sonu¢: Calismamizda ensik etken E. coli olup literatiirle uyumludur.
2016'da yapilan intra-operatif kiltir sonuclarinin degerlendirildigi
toplum kaynakli IAE calismasinda; E. coli i¢in (ESBL) pozitiflik orani
%9,9 olarak bildirilmistir. Calismamizdaki E. coli suslarinin yaridan
fazlasinin ESBL icermesi yillar icindeki artisi géstermesi acisindan dikkat
cekicidir. Ust GIS kacaklar sonrasi invaziv kandidiyazis riski yiiksektir
Calismamizda Candida turleri ikinci ensik etken olarak saptanmistir, bu
da ust GIS perforasyonlarinda antifungal profilaksinin akilda tutulmasi
gerektigini gostermektedir. Komplike IAE larin incelendigi bir cahismada
mortalite orani %10,5 olarak bildirilmistir. Komplike edici faktorler ve
etkenin maya olmasi durumunda bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Calismamizda mortalite orani %15,3 saptanmistir. Bu
nedenle empirik hatta profilaktik tedavi hayat kurtaricidir. Uygun tedavi

secimi icinse, her merkezin siklikla etken olan mikroorganizmalarini ve
lokal direng verilerini bilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal tedavi, Candida spp., intraabdominal
enfeksiyonlar

Tablo 1. Hastalarin demografik ve mikrobiyolojik verileri,
uygulanan antibiyotik tedavilerinin dagilimi, hastane yatis siiresi
ile mortalite orani
n (%)
Epidemiyolojik Ozellikler
Yas ort (min-maks) 61.61 (24-102)
Cinsiyet
+adm &0 (%)
Erkek 71 (Wed)
Malkgnile 42 (%37.9)
DM 25 (%22.5)
Imminsupresyon 20 (%18.0)
KOAH 17 (%15.3)
KAH 16 (%14.4)
SVO 8 (%7.2)
Krondk Bakim Hastasi 7 (%6.3)
Kronix Karacidar Hastalf) 2 (%1,8)
Krorsk Bobrek Hastahj 2 (%1,6)
Intraoperatif Alinan Apse
Kiltirinde Ureyen Etkenler
Escherciva col 48 (W432)
Candida spp. 17 (%15.3)
-C. altvcans “(:;g;
-C. glatvale af
ropacars Z2(%11,8
s -C.oruvos !‘;59'1'
-G parmpexsz 11%3.%)
Klebsela spp 11 (%9.9)
Diger Enterobacteracenn 9(%38,1)
Enterococus spp. a(%7.2)
Psesudomanas aevuginosa T (%6,3)
Gram pozitif 3 (%2.7)
Cift atknnk 8(%7.2)
Empirik Kullamian Antiblyotikler
Sefriakson+Metronilazol 49 (%44 1)
Imviperam 23 (%20.7)
Piperasiin-tazobaktam 11 (%99
Meropenem 7 (%6.3)
Meropeneme+Linezolid 6(%54)
Mexroenam + Dapiomsin 4 (%3.6)
Piparasiin-tazobatam + Dapiomvain 3(%2.7)
Ertaparam 2(%1,8)
Ampsilin-sulbaktam 2(%1.8)
Tigasidin 1(%0.9)
Mecopenam Tigasiuin 1(%0.9)
imipenem+Flukonazol 1(%0,8)
Flukonazol 1(%0.8)
Hastanede Toplam Yatig Giin Siresi 269 (2-145)
ort (min-maks)
30 ganlik mortalite 17 (%15.31)
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Beyin Apsesi Tanili Hastalarda Komplikasyon Gelisimi ile
iliskili Faktorler

Pinar Sen', Tuna Demirdal, ismail Ertan Sevin2

Tizmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Beyindeki lokalize piriilan enfeksiyonu ifade eden beyin apsesi,
tani ve tedavideki gelismelere ragmen ozellikle komplikasyon gelismesi
durumunda vyiiksek morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir.
Calismamizda beyin apsesi gelisen hastalarda komplikasyon gelisimini
ongoren faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2016-Eylil 2022 tarihleri arasinda
beyin apsesi tanisi ile yatarak izlenen hastalarin verileri geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar
bulgulari, tedavileri ve takip bulgular kaydedildi. izlemde komplikasyon
gelisen ve gelismeyen hastalarin verileri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 42 hastanin 32'si (%76,2) erkekti. Yas
ortalamasi 42+2,7 yil olarak bulundu. Medyan semptom siresi 7 (7-15)
guindi. En sik basvuru sikayeti bas agrisi (%61,9) iken; diger bulgular
gortlme sikligina gore sirasiyla norolojik yakinmalar (%47,6) (hemipleji,
nobet, konusma bozuklugu, fasyal paralizi, idrar inkontinansi, gérme ve
isitme kayb1), kusma (%35,7), ates (%33,3), bulanti (%28,6), kulak akintisi
(%21,4) ve bilin¢ durumunda bozulma (%19) idi. Hastalarin yalnizca
4unde (%9,5) klasik triad (ates-bas agrisi-norolojik defisit) bulunmakta
iken, 9'unda (%21,4) meninks irritasyon bulgulari mevcuttu. Predispozan
faktor olarak kronik otitis media (%42,8), mastoidit (%19), diyabet (%19)
ve siniizit (%9,5) mevcuttu. Otuz iki (%76,2) hastada komsuluk yoluyla,
2 (%4,8) hastada hematojen yolla yayillim ile beyin apsesi gelismisken,
8 (%19) hastada herhangi bir sebep bulunamadi. izlemde toplam 31
(%73,8) hastada komplikasyon (%52,4 beyin odemi, %30,9 beyin sifti,
%23,8 serebrit, %11,9 ampiyem, %9,5 ventrikiilit, %9,5 herniasyon,
%2,4 tromboz) gelisti. Komplikasyon gelisen hastalarda laboratuvar
degerlerinden diisiik trombosit (<283 k/ul) (duyarlilik %54,8; ozgtillik
%90,9) ve yiiksek sedimentasyon (>29 mm/h) (duyarlilik %100; 6zgtillik
%100) diizeyleri anlamli belirtegler olarak saptandi (p=0,01, p=0,024)
(Tablo 1). Bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilen 30 hastanin
16'sinda (%53,3), manyetik rezonans goriintiileme yapilan 40 hastanin
34’tinde (%85) beyin apsesi saptandi. BT ile apse saptanan hastalarda
komplikasyon goriilme orani daha yiiksek bulundu (p=0,046) (Tablo 1).

Sonug: Beyin apsesi ile izlenen hastalarda dustk trombosit ve yliksek
sedimentasyon diizeyleri ile beyin BT'de apse lezyonunun saptanmis
olmasi komplikasyon gelisimi acisindan uyarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, komplikasyon, risk faktorleri

Tablo 1. Beyin apseli hastalarda komplikasyon varligina gore risk

faktorleri
Komplikasyon+ Komplikasyon- P
(31,%73.8) (11, %26.2)

Yas (medyan)(yil) 43 (24-56) 37 (36-59) 0.456
Erkek cinsiyet 23 (%71.9) 9 (%28.1) 0.476
Semptom siiresi (gln) 7(7-15) 10 (7-15) 0.720
Kronik otitis media 15 (%83,3) 3 (%16.7) 0,299
Mastoidit 6 (%75) 2 (%25) 0.655

| oo o

Siniizit 4 (%100) = -
Diyabet 6 (%75) 2 (%25) 0.655
Komplikasyon - - -

| Birden fazla abse 4 (%50) 4 (%50) 0.174
Sol beyin absesi 11 (%78.6) 3(%21.4; 0.723
Sag beyin absesi 16 (%72.7) 6 (%27.3 0.574
Bilateral beyin absesi 4 (%66.7) 2(%33.3 0.644
Temporal tutulum 11 (%78.6) 3 (%21.4] 0.723

| Frontal tutulum 6 (%60 4 (%40) 0.410
ka!ggaltutdum 2 (%50 2 (%50) 0.277
Serebellar tutulum 8 (%100) - -
Multifokal tutulum 4 (%66.7) 2 (%333 0.644
BT'de abse varlig1 14 (%87.5) 2 (%12.5 0.046
MR’da abse varlhig 27 (%79.4) 7 (%20.6 0.602
Abse boyutu (cm) 4(3-5) 3(1.9-5.1) 0.081
Lokosit 11.3 (9.5-24.5) 11.6 (7.9-13.1) 0.529
Notrofil 9.1 (6.2-21.6) 8.3 (4.8-9.3] 0.252
Lenfosit 1.8 (0.7-2.3) 1.7 (1.4-2.2 0.775
Trombosit 283 (217-370) 372 (295-430) 0.010

| CRP 40.7 (13.7-161) 64.7 (42.1-87.3) 0.569
ESH 64 (43.2-90) 29 (29-29) 0.024
Antibiyotik sresi 6(3-8) 8(6-8) 0.100
(hafta)

Antiddem tedavi 2 (%25) 6 (%75) 0.054
Steroid tedavisi 2 (%25) 2 (%25) 0.305
Rekilrrens 7 (%58.3) 5 (%41.7) 0.272
Re-operasyon gerekliligi 3 (%50) 3 (%50) 0.329

[ Blam 2 (%100) - -

Septik Artrit: Artrosentez Sonuclarinin Dogru Yorumlanmasi

Merve Mert Vahabi'!, Derya Kaya', Meltem Ceylan1,
Arman Vahabi2, Sohret Aydemir3, Meltem Isikgoz Tasbakan?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Van

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

Giris: Akut bakteriyel septik artrit, artmis morbidite ve mortalite
riski yaratan, tedavisiz kalmasi durumunda kalici eklem hasariyla
sonugclanabilecek bir ortopedi ve enfeksiyon hastaliklari acilidir. Fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari dogru yorumlamak, septik artriti taklit
edebilecek farkli klinik tablolari dislayarak eklem hasarini en aza indirip
morbiditeyi azaltacaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020-Mart 2024 tarihleri arasinda enfeksiyon
hastaliklari ve ortopedi klinigine konsiilte edilen diz ekleminde septik
artrit suiphesiyle artrosentez yapilan olgular hastane bilgi sistemi
tizerinden retrospektif olarak tarandi. Yiz elli dokuz hastanin verisi
analize dahil edildi. Septik artrit icin tanimlanmis risk faktorlerinin varligi,
demografik veriler, synovial sivi orneklemesi sonuclari, laboratuvar
verileri, fizik muayene verileri, uygulanan tedavi protokolleri, yatis
suireleri, tedavi siireleri incelendi.

Bulgular: Dort yillik surede, cinsiyet dagilimi 81 E/78 K; ortalama yas
57,18 (18-88) idi. Yetmis alti hasta risk faktori olarak tanimlanmis
sinir olan 60 yasin lzerindeydi. Bes hastada malinite tanisi mevcutken
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6 hastanin romatoilojik hastaligi vardi, 8 hasta da diabetes mellitus
tanihydi immiunostpresyon 2 hastada mevcuttu (1 kalp nakli 1 karaciger
sirozu), 9 hastaya daha oncesinde ilgili ekleme girisimsel islem yapilmisti.
Ortalama beyaz kiire 10.366/ml (40-23.000), ortalama C-reaktif protein
106,84 mg/l (1-393) (0-5 sinir deger) idi. Kiltir direkt bakisinda lokosit
sayisli 98 hastada <25.000, 34 hastada 25.000-50.000 ve 27 hastada
[6kosit >50.000 saptandi. Toplam 36 hastanin kiltiriinde etken izole
edildi (Tablo 1). En stk FM bulgulari agri (n=92), sislik (n=90), hareket
kisithhigr (n=68), 1si artisi (n=58) ve kizariklik (n=25) idi. Protezi olanlar
protez enfeksiyonu olarak degerlendirilirken, osteoartrit ve reaktif artrit
olarak yorumlanan hastalar calismadan cikarildi. Artrosentez uygulanan
159 hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari ile 71 hastaya septik artrit
tanisi konulmustur. Bu hastalarin 15 tanesinde ampirik tedavi olarak
ampisilin/sulbaktam tedavisi, 18 hastada seftriakson ve teikoplanin
baslanmistir.

Sonug: Calismamizda cesitli sebeplerle artrosentez uygulanan
hastalarda kiiltiirde Greme oranlari oldukca disiik bulunmustur. Hem
laboratuvari efektif kullanilmasi ve gereksiz tetkik yapilmasini onlemek
icin numunelerin takibiyle ilgili diizenlemeler optimize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Artrosentez, ponksiyon, septik artrit

Tablo 1. Kiiltiirde iireyen etkenler ve sayilari

Etken Say1 (n)
Staphylococcus aureus 20
Corynebacterium striatum 3
Salmonella enterica spp. enterica 3
Streptococcus dysgalactiae spp. dysgalactiae 3
Pseudomonas stutzeri 1
Acinetobacter johnsonii 1
Streptococcus agalactiae 1
Staphylococcus hominis 1
Staphylococcus lugdunensis 1
Stenotrophomonas maltophilia 1
Escherichia coli/Enterobacter cloacae 1

Lenfadenopati Olgularinin Degerlendirilmesi

Ayca Aydin', Levent Gorenek!, Birol Bal¢in?, Elif Sofuoglu?, Deniz
Kakalicoglu®, Duygu Yaman!, Ercan Yenilmez2

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Periferik lenfadenopati, siklikla kendini sinirlayan, benign lezyonlar
olarak karsimiza ¢iksa da, tedavisi giic enfeksiyonlarin veya malignitenin
klinik bir yansimasi olabileceginden; atlanmamasi gereken 6nemli bir
bulgudur. Calismamizda, hastanemize lenf bezlerinde sislik sikayeti
ile basvuran hastalarda klinik, laboratuvar, goriintiileme ve patolojik
degerlendirmeleri inceleyerek ortaya konulan tanilar degerlendirmek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif tanimlayici calismada, hastanemizin
enfeksiyon hastaliklari polikliniklerine lenf bezi biytkligi sikayeti ile
basvuran eriskin hastalarda konulan tanilar cercevesinde lenfadenopati
etiyolojisinde goriilen hastaliklarin oranlarinin ortaya konmasi, konulan
tanilarin klinik, laboratuvar bulgulari, radyolojik ve patolojik ozellikleri
acisindan karsilastirilmasi amaglandi. Ocak 2018 ve Eylul 2022 tarihleri
arasinda, polikliniklerimize lenf bezinde biiyiime sikayeti ile basvuran,
daha once bu nedenle tani veya tedavi almamis 18 yasindan biyiik
toplamda 417 hasta, calismaya dahil edildi. istatistiksel analizler 1BM
Statistical Package for the Social Sciences istatistik 15.0 ve MS-Excel 2013
programlari kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler arasi farklilik
odds orani ve ki-kare testi ile arastirildi. istatistiksel 6nemlilik %95 giiven
duizeyinde belirlendi (p<0,05).

Bulgular: Lenfadenopati belirlenen hastalarin %57,8'inde herhangi
bir etiyolojik ajan saptanmamistir. Geri kalan %42,2 hastaya kesin
tani konulmustur. Tani konulan hastalarda en sik goriilen tanilar
sirasiyla; enfeksiyona bagli lenfadenopati (%78,6), malign lenfadenopati
(%12,7) ve imminolojik hastaliklardan olusan lenfadenopati (%8,7)
olarak belirlenmistir. Enfeksiyona bagli lenfadenopatilerde en sik
gorilen tani tiberkiloz lenfadenopati (%25,7) iken, bunu kedi tirmigi
hastalig (%19,1), lokalize enfeksiyonlar (%17,6), HIV enfeksiyonu (%11,8),
EBV enfeksiyonu (%7,3) ve CMV hastaligi (%5,9) takip etmektedir.
Enfeksiyona bagl lenfadenopati grubunda 45 yasinin altinda olma,
ampirik olarak antibiyotik kullanmis olma ve ultrasonda lenf nodu yagli
hilusunun belirgin olarak secilebilme oraninda artis mevcuttur (p<0,05).
Malign lenfadenopati grubunda, 45 yasinin ustiinde olma, bilateral
lenfadenopati, 40 mm’den buyik lenfadenopati, ultrasonda lenf nodu
yagh hilusunun kaybolmasi bulgularinda anlamli olarak artis mevcuttur
(p<0,05).

Sonug: Lenfadenopatiler klinik pratigimizde mutlaka dikkatle
degerlendirilmesi ve tanmisinin  konulmasi gereken bulgulardir.
Lenfadenapatilerin biyik cogunlugu non-spesifik- reaktif olmakla ve
takiplerde kaybolmakla beraber, enfeksiyoz, malignite ve immiinolojik
hastaliklara bagli olarak gelisebilmektedir. Bu hastaliklarda erken tani
onemli oldugundan ayirici taninin kisa stirede yapilmasi onem arz
etmektedir. Enfeksiyoz kaynakli patolojilerde tilkemizde ilk sirada olan
tiberkiiloz ve ikinci sirada olan kedi tirmigi hastaligi ayiric tanida
mutlaka irdelenmelidir. Lokalize enfeksiyonlara bagl lenfadenopatiler,
tctincti olarak en sik goriilen enfeksiyoz lenfadenopati nedeni
oldugundan, hastalarda dikkatli bir fizik muayene ile etkenlerin giris
yeri arastirimalidir. Ozellikle 45 yas lizerinde olan bireylerde bilateral,
20-40 mm’den daha biyik, yagli hilusu secilemeyen LAP saptanmasi
durumunda malignite yoniinden histopatolojik inceleme yapilmasi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, enfeksiyon, malignite
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Tablo 1. Enfeksiyoz-non-enfeksiyoz LAP ayriminda cok degiskenli etkenlerin analizi

- ivo %95 GA”
E:F',‘ enfeksiyoz Enfeksiyoz LAP p OR -
En diisiik | En yiiksek
<45 yil 11 (%29,70) 98 (%72,10)
Yas (n=173) <45 yil 26 (%70,30) <0,001 0,76 0,07 0,36
38 (%27,90) 84 (%61,8)
0,716 0,81 0,38 1,69
o Erkek 21 (%56,8)
Cinsiyet (n=173)
Kadin 52 (%38,2) 25 (%18,4) 0,950 1,16 0,43 3,08
16 (%43,2)
Ates >38 °C (n=173) 6 (%16,2)
Antibiyotik kullanimi (n=172) 7 (%18,9) 61 (%45,2) 0,007 3,53 1,45 8,6
Lokalize 25 (%67,6) 94 (%69,1) -
Lokalizasyon (n=173) Generalize 12 (%32,4) 42 (%30,9) ' 0,93 0,42 2,02
Unilateral 11 (%29,7) 66 (%48,5)
LAP (n=173) . 0,064 0,44 0.2 0,98
Bilateral 26 (%70,3) 70 (%51,5)
Tek 12 (%32,4) 41 (%38,1)
Sayl (n=173) : 0,947 1,11 0,51 2,42
Multipl 25 (%67,6) 95 (%69,9)
Servikal 22 (%59,50) 64 (%47,10) 0,249 0,6 0,29 1,26
Aksiller 8 (%21,6) 44 (%32,4) 0,289 1,73 0,73 4,1
Bolge (n=173) —
Inguinal 10 (%27) 42 (%30,9) 0,802 1,2 0,53 2,71
Supraklavikuler | 5 (%13,5) 6 (%4,4) 0,059 0,29 0,08 1,02
<1 ay 17 (%56,7) 63 (%51,2)
0,740 1,24 0,55 2,78
>1ay 13 (%48,9) 60 (%48,8)
2 ay 22 (%733) 86 (%69,9)
0,885 1,18 0,48 2,89
>2 ay 8 (%26,7) 37 (%30,1)
Stire (n=153) <yl 28 (%93 3) 115 (%93,5)
1,00 0,97 0,19 4,84
>1yil 2 (%6,7) 8 (%6,5)
<20 mm 15 (%40,5) 52 (%38,2)
0,948 1,1 0,52 2,31
>20mm 22 (%59,5) 84 (%61,8)
Boyut (n=173)
<40 mm 30 (%81,1) 124 (%91,2)
0,133 0,41 0,15 1,14
>40 mm 7 (%18,9) 12 (%8,8)
Hepatomegali (1=173) 6 (%16,2) 9 (%6,6) 0,094 0,36 0,12 11
Splenomegali (n=173) 5 (%13,5) 8 (%5,9) 0,155 04 0,123 13
Lokopeni (n=173) 4 (%10,83) 7 (%5,1) 0,252 0,44 0,12 1,62
Lokositoz (n=173) 2 (%5,4) 8 (%5,9) 1,000 1,09 0,22 5,38
Anemi (n=173) 9 (%24,3) 14 (%10,3) 0,052 035 0,14 0,90
Trombositopeni (n=173) 5 (%13,5) 7 (%5,1) 0,135 0,34 0,103 1,16
>NUS 19 (%52,8) 57 (%42,2) 0,345 0,65 0,31 1,36
CRP (n=171) >5xNUS 14 (%38,9) 18 (%13,3) 0,001 0,24 0,1 0,55
>10xNUS 8 (%22,2) 6 (%4,4) 0,002 0,16 0,05 0,5
>NUS 19 (%52,8) 39 (%28,7) 0,012 0,36 0,17 0,76
Sedimentasyon (n=172) >2xNUS 10 (%27,8) 18 (%13,2) 0,065 0,39 0,16 0,95
>100 mm/h 0 4 (%2,9) 0,581 N/A N/A N/A
Secilmiyor 26 (%70,3) 7 (%5,9)
1l 0, 0,
Yagli hilus (n=156) Segiliyor 1(629,7) 109 (%91,6) <0001 |37.81 |1337 106,91
Kismen 0 2(%1,7)
seciliyor
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Tablo 1. Devami
. ivo %95 GA”
E:Fl’] enfeksiyoz Enfeksiyoz LAP p OR
En diisiik | En yiiksek
Korteks kalinli (v=34) ince korteks 0 4 (%16,7) 0296
orteks kalinhg (n= ,
& Kalin korteks | 10 (%100) 20 (%83,3) N/A N/A N/A
N Reaktif degil | 2 (%15,4) 2(%2,3)
Reaktivite (n=101) - 0,079 7,81 0,99 61,22
Reaktif 11 (%84,6) 86 (%97,7)
. Nekroz 1(%33,3) 7 (%70)
USG 6zelligi (n=410) = 0,510 0,21 0,01 3,370
Kalsifikasyon 2 (%66,7) 3 (%30)
“GA: Giiven araligi “NUS: Normalin (st siniri, CRP degeri icin 5 mg/I, sedimentasyon i¢in 20 mm/saat olarak kabul edilmistir

Vertebral Osteomiyelit Hastalarinin Retrospektif Analizi:
EKMUD-Kemik Eklem Calisma Grubunun Gok Merkezli
Calismasi

afak Ozer Balin?, Meltem Tasbakan2, Stimeyra istek2,

Cihan Semet3, Lutfiye Nilsun Altunal4, Arzu Senol5, Dilek Buluts,
Derya Seyman?, Aybegiim Ozsahin8, Miige Ayhan9,

Belgin Coskun?, Senol Comoglu4, Kiibra Dindar10,

Aysegiil Ulu Kiligh

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

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

3Bursa Mustafa Kemal Pasa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

4Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

6Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

7Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

8Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Rize

9Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

10Manisa Ozel Grandmedical Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Vertebral osteomiyelit (VO) tanisi zordur ve gec evrelerde konulmus
tani ciddi morbiditeye neden olabilir. Bu calisma ile cok sayida
merkezden dahil edilen VO hastalarinin klinik sonuclarini optimize

etmek tzere, klinik ozellikleri ile tedavi algoritmalarini tanimlamayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Tirkiye genelinde yirttilen cok merkezli
bir calismadir. Calismaya, 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda, tanisi klinik bulgular ile beraber mikrobiyolojik, histopatolojik
ve/veya radyolojik tani yontemleri ile konulmus VO tanili hastalar (18
yas ve Uzeri) dahil edildi. Verilerin istatistiksel analizlerinde Statistical
Package for the Social Sciences 22 istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 173’ (%50,7) kadin hasta olmak Uzere toplam
341 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 60 (18-93) yildi.
Hastalarin 22’si (%6,5) tuiberkiloz spondilodiskit, 68'i (%19,9) brusella
spondilodiskit, 249'u (%73) piyojenik spondilodiskit ve 2’si (%0,6) fungal
spondilodiskit taniliydi. Piyojenik spondilodiskit hastalarin 83’t (%33,3)
postoperatif gelisen diskitti. Tim gruplar arasinda en sik sikayet
bel agrisi (n=324, %95) iken, bunu ates (n=121) ve norolojik defisit
(n=89) takip etti. Yuz otuz alti (%39,8) hastada apse vardi ve en sik
apse (%59,5) paravertebral bolgede saptandi. En sik vertebral tutulum
bolgesi, tiiberkiloz spondilodiskit icin torakal vertebra (n=11, %50),
brusella spondilodiskit icin lomber vertebra (n=35, %51,4) ve piyojenik
spondilodiskit icin lomber vertebra (n=155, %62,2) idi. Dahil edilen
hastalarin 178’inde (%52,2) neden olan organizma tespit edildi. En sik
izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla Staphylococcus aureus (n=61,
%34,2), koaglilaz negatif stafilokok (n=33, %18,5) ve Escherichia coli
(n=13, %7,3) idi. Hastalarin 166’sina (%48,6) spesifik tedavi basland.
Bunun 92’sini (%55,4) piyojenik VO, 16’sin1 (%9,6) tiiberliiloz VO ve
58'ini (%34,9) brusella VO olusturmakta idi. Ortalama tedavi siiresi 12
(2-60) hafta olarak belirlendi. Yz seksen ti¢ (%53,6) hastaya, en sik apse
drenaji (n=63, %34,4) ve tanisal amagh (n=39, %21,3) olmak tizere cesitli
nedenlerle cerrahi girismi uygulandi. Tedavi sonrasi hastalarin 169'u
(%49,6) sifa ile taburcu olurken, 21 (%6,1) hastada niiks gorilda. Sifa ile
taburculuk ve tedavi sonrasi niiks oranlari, baslangic tedavisi ampirik
olan hastalarda, spesifik tedavi baslanan hastalara kiyasla Gnemli
oranda daha yiiksekti [bu oranlar sirasiyla, 75 (%44,3), 94 (%55,6) ve 15
(%71,4), 6 (%28,5)] (p<0,05). Gruplar arasi bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Sonugc: Bu calisma ile spondilodiskit varliginda uygun tani yontemleriyle
tetkik edilip ardindan tedavi baslanmasinin hastalar icin en uygun
yaklasim oldugu sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Kelime: Vertebral osteomiyelit
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Tablo 1. Gruplararasi bulgular

Piyojenik vertebral Tiiberkiiloz vertebral Brusella vertebral
osteomiyelit osteomiyelit osteomiyelit
(n=249) (n=22) (n=68)
Cinsiyet (K) 127 (%51) 15 (%68,1) 29 (%42,6)
Yas 62 (19-93) 55 (23-80) 55 (18-77)
Bel agrisi 236 (%94,7) 22 (%100) 65 (%95,5)
Ates 78 (%31,3) 6 (%27,2) 35 (%51,4)
Norolojik defisit 69 (%27,7) 9 (%41) 11 (%16,1)
Apse 114 (%45,7) 11 (%50) 11 (%16,1)
Hastanede yatis stiresi 20,5 (0-81) 14 (5-46) 3,5(0-39)
Lokosit 9070 (4140-31600) 9180 (6280-15180) 8055 (4700-10500)
C-reaktif protein 54,8 (4,5-471) 43 (8-200) 44 (7-237)
Eritrosit sedimentasyon hizi 59,5 (4-140) 46,5 (37-106) 36,5 (4-84)
Prokalsitonin 0,12 (0-100) 0,10 (0,04-28) 0,17 (0-2,19)
Tedavi suresi (hafta) 12 (2-60) 36 (3-54) 12 (6-36)

Klinik Sepsis Tanisinda Yapay Zeka: Kan Sayimi ve
Hemodinami Verileriyle Fenotip Ayrimi

Mehmet Celik!, Tung Asuroglu2, Aslihan Demirel3,
Gllbin Tore Altun4, Emin Pashazade4, Reyhan Arslantas?,
Mustafa Kemal Arslantas’

1Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul

2VTT Technical Research Centre of Finland, Tampere, Finlandiya
3Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

4Kadikéy Florence Nightingale Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Giris: Sepsis, enfeksiyonlara karsi diizensiz bir immiin yanitin tetikledigi
ve organ disfonksiyonlari ile karakterize edilen, yasami tehdit eden
bir durumdur. Yogun bakim dnitelerinde, sepsis yiksek morbidite
ve mortalite oranlarina sahip en zorlu saglik sorunlarindan biridir.
Sepsis fenotipleri, hastalarin klinik ozelliklerini, tedaviye yanitlarini
ve prognozlarini daha iyi anlamak icin kullanilan bir siniflandirma
sistemidir. Bu fenotipler, sepsisin heterojen dogasini yansitarak,
bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine olanak tanir. Bu
calisma, yapay zeka tekniklerini kullanarak kan sayimi ve hemodinamik
monitorizasyon verilerine gore sepsis fenotiplerini belirlemeyi ve bu
fenotiplerin klinik sonuglar tzerindeki etkilerini derinlemesine analiz
etmeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada, Medical Information Mart for
Intensive Care-1V (MIMIC-IV) veri setinden alinan sepsis 3 tani kriterlerini
karsilayan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin

fenotiplerini ayirt etmek ve bunlar analiz etmek icin dort adet
kiimeleme makine ogrenmesi yontemi kullaniimistir. Kullanilan
yontemler k-ortalama kiimeleme, hiyerarsik kiimeleme, bulanik
C-ortalama kiimeleme ve Gauss karma model kiimelemesidir. Hastalarin
demografik bilgileri ile yogun bakim (nitesine yattiklari ilk sekiz saat
icinde olctilen kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci, viicut sicakligi ve
kan sayimi parametreleri (hemoglobin, lokosit ve trombosit) ANOVA
(analysis of variance) oznitelik secme yontemiyle degerlendirilmis ve
fenotip belirleme Gzerindeki etkisi arastiriimistir.

Bulgular: Olgular makine o6grenmesi modelleri kullanilarak g
farkh fenotipe aynilmistir. Fenotip belirlenmesinde en iyi kiimeleme
performansi, k-ortalama kiimeleme modeline ait oldugu tespit edilmistir.
Bu fenotiplerin belirlenmesinde, ANOVA oznitelik secimi yontemi,
ortalama trombosit ve l6kosit sayilari gibi laboratuvar parametrelerinin
etkili oldugunu saptamustir. Ozellikle yogun bakima yatista trombosit
sayisi yuksek olan hastalarin (fenotip HP) daha yiiksek mortalite riski
tasidigl; buna karsin, trombosit sayisi normal olan hastalarin (fenotip
NP) en disiik mortalite oranlarina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Sonug: Bu ¢alismada erken donem hemodinamik bulgular ve temel kan
sayimi parametreleri kullanilarak saptanan sepsis fenotipleri arasinda
mortalite, morbidite ve klinik sonuglar arasinda onemli farkliliklar
gosterilmistir. Makine ogrenimi teknikleri ile elde edilen fenotip
siniflandirmasi; hastalarin risk degerlendirmesi ve kisisellestirilmis
tedavi yaklasimlarinda kullanilabilir. Sepsis yonetiminde yapay zeka
entegrasyonu, bu alandaki vyenilikgi yaklasimlarin 6nctisi olarak
karsimiza ¢ikmakta ve gelecekteki arastirmalar icin kritik bir donim
noktasi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, trombosit, yapay zeka
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Tablo 1. Fenotipler arasinda hasta temel ozellikleri ve makine 6grenmesinde kullanilan 6zniteliklerin karsilastiriimasi

Fenotip HP Fenotip NP Fenotip LP
N N =2,238' N = 10,322/ N = 13,087’ p-value’

Cinsiyet 25,647 <0.001

K 1,177 (53) 4,805 (47) 4,905 (37)

E 1,061 (47) 5,517 (53) 8,182 (63)
Yag 25,647 68 (56 — 78) 68 (56 - 79) 67 (57 - 78) 0.068
Kalp Hiza 25,647 90 (79 - 102) 86 (75 - 98) 85 (75 -97) <0,001
SKB 25,647  113(104-129) 114 (105 - 126) 112 (104 - 122) <0.001
DKB 25,647 60 (54 - 68) 61 (55 - 68) 60 (54 - 66) <0.001
Solunum Sayist 25,647  20.1(174-23.2) 19.3(17.0-222) 18.7(165-21.7T)  <0.001
Viicut Sicakh 25,647 36.86(36.59 - 37.18) 36.88 (36.62 - 37.24) 36.83 (36.57 - 37.16) <0.001
SpO: 25,647 97.08 (95.57 - 98.48) 97.19 (95.70 - 98.53) 97.30(95.88 - 98.55) <0.001
Hemoglobin 25647 9.73(8.60-1097) 10.67(9.27-1220) 10.15(8.90~-11.60) <0.001
Lékosit 25,647 15(12-21) 139-17) 10(7 - 14) <0.001
Trombosit 25,647 420 (383 - 493) 240 (211 - 280) 131 (97 - 158) <0.001
Elixhauser Skoru 25,647  5.00(3.00 - 6.00) 5.00 (3.00 - 6.00) 5.00 (3.00-7.00) <0.001
Hastanede yaus siiresi 25,647 10(6-17) 9(5-15) 8(5-13) <0.001
Hastanede dliim 25,647 380(17) 1,452 (14) 2,131 (16) <0.001
28 ginliik mortalite 25,647 490 (22) 1,878 (18) 2,553 (20) <0.001
90 ginlilk mortalite 25,647 723 (32) 2,623 (25) 3,449 (26) <0.001
"n (%); Median (IQR)
* Pearson’s Chi:squared test; Kruskal-Wallis rapk sum test
DKB: Diastolik kan basincy; SKB: Sjstolik kan basimcy; SpO:: Periferal oksijen satiirasyony,
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Kronik Hepatit B Tedavisinde Kullanilan Tenofovir Disoproksil
Fumarat ve Entekavirin Vestibiilokoklear Toksisitesinin Klinik
Olarak Arastiriimasi

Omer Sahin?, Serdar Giill, Nuray Bayar Mulukz,

Burak Mustafa Tas?, Musa Azman3

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

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Kirikkale

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Odyoloji Unitesi, Kirikkale

Giris: Nukleoz(t)it analoglar (NA), kronik hepatit B (KHB) tedavisinde
kullanilan temel ilag grubudur. Bu gruptan tenofovir ve entekavir (ETV)
tedavide ilk secenek oral antiviral ilaglardir. NA alan ¢ok sayida KHB
hastasi distntldiginde, bu ilag grubunun yan etkileri ve potansiyel
toksisiteleri onemli bir tibbi sorundur. NA'larin vestibiilokoklear sistem
tizerine toksisite verileri kisitlidir. Bu ¢alismada, KHB tanili, tenofovir
disoproksil fumarat (TDF) veya ETV tedavisi alan hastalarda tedaviye
bagli vestibuilokoklear toksisitenin klinik olarak arastiriimasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 15/06/2023-15/02/2024 tarihleri arasinda
vapildi. Calisma icin vyerel etik kurul onayi alindi. KHB tanili olup
TDF tedavisi alan 50 kisi, ETV tedavisi alan 50 kisi ve kontrol grubu
50 kisi olmak tizere 150 kisi calismaya alindi. Hastalarin ve kontrol
grubundaki kisilerin fizik muayeneleri yapildiktan sonra, saf ses
odyometri, gecici uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE) ve video head
impulse testleri (VHIT) uygulandi. Hastalarin ve kontrol grubunun test
verileri degerlendirildi. istatistik analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: TDF tedavisi alan grubun %26'sinda, ETV tedavisi alan grubun
%16'sinda isitme kaybi saptandi. En ¢ok saptanan isitme kaybi tiirt
sensorinoral tip isitme kaybi idi. Saptanan isitme kayiplarinin; %90,4’u
hafif derecede iken, %9,6'si ise orta derecede idi. TDF tedavisi alan

grubun %36’sinda, ETV tedavisi alan grubun ise %30’'unda TEOAE yaniti
alinamadi. Tedavi alan gruplar ile kontrol grubu arasinda test edilen
her bir semisirkiiler kanaldaki (SSK) patolojik VHIT ve vestibilo-okiiler
refleks (VOR) kazanci agisindan anlamli fark saptanmadi. TDF ve ETV
tedavisi alan gruplarin her ikisinde de en az bir SSK’da overt veya covert
sakkad saptanan kisi sayisi kontrol grubuna gore anlaml derecede
yliksek saptandi. TDF ve ETV tedavisi alan gruplardaki hastalarin kontrol
grubuna gore test edilen tim frekanslarda isitme esikleri anlamli
derecede daha yiiksek (Sekil 1), TEOAE yanitlari anlamli derecede daha
dusiik saptanirken, vestibiler kayiplari ise daha sinirli idi.

Sonug: Calismamizdaki veriler, TDF ve ETV tedavilerinin hem koklear
hem vestibiler fonksiyon kaybi yaptiklarini, ototoksik ilaclar oldugunu
destekler niteliktedir. TDF veya ETV tedavisi baslanacak olan KHB tanili
hastalara hem tedavi oncesinde hem tedavilerinin devaminda belirli
periyotlar ile isitme ve vestibiiler diizeylerinin kontroliini oneriyoruz.
isitme ve vestibiiler fonksiyonlarin takibi icin basit, kisa siiren ve objektif
yontemler olan odyometre, otoakustik emisyon ve VHIT testlerinin
uygulanabilecegini dustinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: ETV, ototoksisite, TDF
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Sekil 1. Calisma popitlasyonunun test edilen her bir frekanstaki hava
yolu esik degerleri
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Tedavisi Kesilen Kronik Hepatit B Hastalarinda Relaps On
Goriilebilir mi?
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2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh ve Sinir Hastaliklari Anabilim Dall,
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Giris: Bu calismada; kronik hepatit B (KHB) nedeniyle tedavi alan
hastalardan uygun olanlarinda oral antiviral tedavinin kesilmesi,
takiplerinde relaps, komplikasyon ve tedaviye yeniden baslama oranlari,
uzun streli ilac kullaniminin, ilag kesilmesinin veya tedavisiz takibin;
depresyon, anksiyete diizeyleri ve yasam kalitesi tzerine etkisinin
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 75 hasta lzerinde yapildi. Hastalar 18
ay takip edildi. Takiplerinde rutin fizik muayeneleri yapildi, tetkikleri
istendi ve anksiyete-depresyon-yasam kalitesi anketi uygulandi. Tedavi
kesiminin ilk gini ve 1. yilinda ayni hekim tarafindan psikiyatrik

muayeneleri yapildi. Relaps ve yeniden tedaviye baslama kriterleri
belirlendi.

Bulgular: Relaps nedeniyle 15 hastaya, kendi istegi ile 4 hastaya olmak
tizere toplam 19 hastaya tekrar tedavi baslanirken, 56 hastamiz tedavisiz
izlemde devam etmektedir. izlem sirasinda 56 hastadan 6’sinda farkli
zamanlarda, HBsAg negatiflesmesi gerceklesti. Relapsi etkileyen faktorler
degerlendirildiginde relaps yapanlarin yasi daha yiksekti (p=0,042),
DM ve HT olanlarda (DM icin p=0,025, HT icin p=0,005) ve ek tibbi
ilac kullanan hastalarda relaps anlamli olarak daha fazla idi (p=0,014).
Relaps gorilen hastalarin baslangic HBV-DNA degeri relaps goriilmeyen
hastalardan anlamli olarak daha yuksekti (p=0,001), HBV-DNA icin
relaps acisindan cut-off degeri olarak 280,691 IU/ml olarak belirlendi
(sensitivitesi %80,0, spesifitesi %67,9) (p=0,001). Beck anksiyete ve
depresyon puanlari relaps yapan ve yapmayan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli farklihk gostermedi. Relaps olmayan grubun tedavi
kesiminden once yapilan SF-36 testine gore tedavi kesiminden sonra 12.
ayda yapilan SF-36 testinde artma yonunde anlamli farkhlik izlenmis
olup iyi fonksiyon gostergesi olarak degerlendirildi (p=0,021).

Sonug: Calismamiz tedavisi kesilen KHB hastalarin psikiyatrik acidan
degerlendirilerek relaps ile ilgili faktorleri degerlendiren ilk prospektif
calismadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, relaps, tedavi kesilmesi

Tablo 1. Relaps acgisindan ALT, AST ve HBV DNA icin cut-off degerleri

ROC Cut-off Sensitivite Spesifite PPD NPD AUC p-degeri
ALT 30 %80 %41,1 %26,7 %88,5 %57,2 0,394
AST 27 %73,3 %42,8 %25,6 %85,7 %57,0 0,727
HBV-DNA 280,691 1U/ml %80,0 %67,8 %40,0 %92,6 %79,4 0,001
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[$S-037]

FibroScan®, Hepatit B liskili Fibrozis ve MASLD/MASH
Tanisinda Yararh mi? (Faraday Galismasi)

Mustafa Kemal Celen?, Cigdem Mermutluoglu?, Fethiye Akgiil2,
Pinar Cakmak3, Tuba Damar Cakirca4, ismail Yildiz3,
Yesim Tasova®, Yasar Bayindir?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

2Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Batman

3Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

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

SDicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Diyarbakir
6Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

7Ankara Ozel Giiven Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Kronik hepatit B yonetiminde viral hepatite bagli karaciger
fibrozisinin degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Son yillarda 6nemli
bir sorun olarak giindeme gelen metabolik disfonksiyon iliskili yagli
karaciger hastaligi “metabolic dysfunction-associated steatotic liver
disease” (MASLD) ya da fibrozis olsun ya da olmasin nekroenflamasyonun
goruldigi “metabolic dysfunction-associated steatohepatitis” (MASH)
karaciger hasarini olumsuz yonde etkilemektedir. Her iki hastaligin
takibinde de vibrasyon kontrollii transient elastografi (FibroScan®) etkili
ve girisim gerektirmeyen bir tani yontemidir. Bu calismadaki amacimiz

FibroScan®in tani ve takip siirecinde ne kadar vyararli oldugunu
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma prospektif olarak dort farkli merkezde
planlandi. HBsAg pozitligi alti aydan uzun siredir devam eden ve
HBV-DNA >2,000 IU/ml olan hastalardan onam alindiktan sonra
karaciger biyopsisi alindi ve es zamanli FibroScan® M530 cihazi ile
olctim yapildi. Hastalarin karacigeri kontrollii zayiflama parametresi
olarak tanimlanan “controlled attenuation parameter (CAP)” ve fibrozis
acisindan degerlendirildi. Tedavinin basinda ve bir yil sonra olmak lzere
iki kez CAP 6lctimii yapildi. Etik kurul onay Dicle Universitesi'nden alindi
ve arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0
for Windows istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya Diyarbakir, Batman, Mardin ve Sanhurfa'dan
olmak tizerek toplam 70 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 37,1 yil olan
hastalarin %70'i erkekti. Biyopsi yapilan iki (%2,85) hastadan alinan
dokular histopatolojik degerlendirme icin yetersizdi. Biyopsi yapilan
68 hasta ile es zamanh elastografi ile uyumluluk orani %97,1 olarak
saptandi (p<0,001). Bu hastalarin 66'sinda (%97) karaciger fibrozis skoru
2 ve lzerinde veya HAI 6 ve Uzerindeydi. Hastalarin hepsine tenefovir
disoproxil fumarat (TDF) baslandi. Tedavi baslangicinda 19 (%27,1)
hastada MASLD altisinda (%8,6) ise MASH saptandi. Tedavinin 12. ayinda
ise MAFLD orani %25,7’ye geriledi (p=0,064) ve MASLD oraninda da bir
artis saptanmadi. On iki aylik TDF tedavisi sonucunda HBV-DNA kaybi
%95,6 ve ALT normalizasyonu %84,3 olarak saptandi.

Sonug: Calismamiz kronik hepatit B hastalarinda transient elastografi ile
karaciger biyopsisinin karsilastirildigi tilkemizde yapilan ilk prospektif
cahismadir. Karaciger biyopsisi ile uyumluluk orani kabul edilebilir
sekilde yiiksek saptandi. Sonug olarak; elastografi, kronik viral hepatit
iliskili fibrozisin degerlendirilmesi yaninda eslik eden MASLD/MASH
tani ve takibinde de en az karaciger biyopsisi kadar yararli ve istelik
girisimsel olmayan bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: HBV, MASLD, FibroScan
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Tiirkiye’de Tularemi Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Pinar Kiran', Yasemin Nadir2, Bugra Taygun Giille?

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali,
Epidemiyoloji Bilim Dali, izmir

25aglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Zoonotik bakteriyel hastaliklardan tulareminin Tirkiye'de, farkli
bolge ve gruplarda seroprevalansini belirlemek icin bu meta-analiz
calismasi yapilmistir.

Gereg ve Yontem: MEDLINE (PubMed), ULAKBIM TR Dizin, TiirkMedline
(Ulusal Saghk Bilimleri-Siireli Yayinlar Veri Tabani) ve YOKSIS veri
tabaninda (Yuksekogretim Kurulu Bilgi Sistemi) belirlenen arama
stratejisiyle sistematik olarak tarama yapildi. Meta-analize dahil edilen
calismalarin bias riski “Joanna Briggs Institute critical assessment tool
for prevalence studies” araci ile degerlendirildi. DerSimonian and Laird
method, rastgele etkiler modeli kullanilarak ortak etkiler hesaplandi.
Heterojenite degerlendirmesi ki-kare test ve 12 degeri ile yapildi. Alt
grup analizleri; riskli meslek gruplari (aval, ciftci, kasap, veteriner), kirsal
alanda yasam, salgin donemine gore gerceklestirildi. Yayin yanhgi funnel
plot ve “trim and fill method” ile saptandi. Yillara gore seroprevalansin
degisimini incelemek icin meta-regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Veri tabanlari kullanilarak yapilan sistematik taramada
saptanan 668 calismadan ortak yayinlar cikarilarak 342 calisma
degerlendirilmis, 16 c¢alisma meta-analize dahil edilmistir. 7875
kisinin kapsandigl 16 calismanin meta-analizinde Tirkiye'de tularemi
seroprevalansi %3,31 (%95 GA: 2,40-4,23, 1°=%94,3) olarak saptandi.
Funnel plot ile yayin yanhhg tespit edilmesi tizerine “trim and fill method”
ile yapilan diizeltmede seroprevalans %1,79 (%95 GA: 0,85-2,72) olarak
ongorildu. Salgin doneminde yapilan 3 calismayi hari¢ tuttugumuzda
13 ¢alisma ile yapilan alt grup analizinde prevalans %2,75 (%95 GA:
1,90-3,60, 1°=%94) olup; diizeltme sonrasi %1,59 (%95 GA: 0,74-2,45)
olarak saptanmistir. Alt grup analizlerinde seroprevalans kirsal alanda
%4,05 (%95 GA: 2,87-5,23, 1°’=%96), riskli meslek gruplarinda %4,382 (%95
GA: 1,798-6,967, 1°’=%89,5) olarak belirlendi. Yapilan meta-regresyon
analizinde dahil edilen calismalar yillara gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark ¢cikmadi (B=-0,22, %95 GA: -0,57 ile 0,12,
p=0,181, 12=%94,6).

Sonug: Turkiye'nin farkli bolge ve gruplarinda yapilan calismalarin dahil
edildigi meta-analizimize gore tlkemiz tularemi icin hala endemiktir.
Saglik calisanlarinin zoonotik hastaliklar konusunda farkindaliginin
artirtlmasi, halkin bilinclendirilmesi hastaligin eliminasyonu igin
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Francisella tularensis, tularemi, seroprevalans

Klinigimizde Bir Yilda Takip Edilen Deri Yumusak Doku
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Hilal Ekici, Esma Eryilmaz Eren, ilhami Celik

Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari (DYDE) selulit gibi sinirli
bir enfeksiyondan sistemik toksisite ile seyreden farkli klinik tablolarda
gortlebilir. Antimikrobiyal tedaviye yanit verebilen veya acil cerrahi
girisim gerektirebilen durumlar ayirt etmede yol gosteren bulgulara
dikkat etmesi ve gecikmeden tani koyulmasi gerekmektedir.

Gereg ve Yontem: Toplum kokenli DYDE olan hastalarin demografik,
epidemiyolojik ozellikleri ve etiyolojik etkenlerinin ve cerrahi tedavi ve/
veya medikal tedavi sonuglarinin incelenmesi amaclanmistir.

Bulgular: Klinigimizde DYDE tanisi ile takip edilen ve kriterlere uyan
99 hasta incelenmistir. Hastalarin %51,5'i kadin, %48,5'i erkekti. Tim
hastalarin yas ortalamasi 61,9£14,5 yil (20-95 yil) idi. Hastalarin
%90,9’unda seltilit tanisi mevcuttu ve %38,3'ti hafif, %59,5'i orta siddette
seyretmisti. Amoksisilin-klavulonik asit %23,8 ile en sik basvuru oncesi
kullanilan antibiyotikti. Basvuru oncesi antibiyotik kullanim siresi
ortalama 6,946,6 giin (1-30 giin) bulundu. Alt ekstremite %71,7 ile
en sik enfeksiyon bolgesiydi. En sik 10-20 cm (%38,4) arasindaki
lezyonlar saptanmis olup bunu 20-30 cm (%26,3) arasindaki lezyonlar
izlemistir. En sik saptanan ek hastaliklar, %45,5 diabetes mellitus ve
%37,4 hipertansiyon idi. Tablo 1’de komplikasyon durumuna gore
komorbiditeler sunulmustur. Selilitle takipli hastalarin %8,8’inde
lenfodem bulunmaktaydi. Lokal muayene bulgusu olarak en fazla isi
artisi (%98), sislik (%87,9) ve hiperemi (%98) saptandi. Alinan kiiltirlerin
%31,8'i yara slrlintlisii, %56,8 apse aspirat idi. Kiltir sonuclarinin
%171'inde bakteri Gremesi mevcuttu (Sekil 1). Yuizeyel USG'de %43,4’linde
selilit, %7,17inde apse saptanmistir. En sik baslanan ampirik antibiyotik
%54,5 ile ampisilin/sulbaktam idi. Hastalarin %39,4’inde ampirik
antibiyotik tedavisi yetersiz bulundu. Tedavi degisikligi nedenleri
arasinda tedaviye yanitsizlik ilk sirada iken, kiltlir sonucuna gore
degisim 2. sirada yer almistir. Hastalara uygulanan parenteral tedavi
stiresi ortalama 13 glindii. Hastalardan 20’sine debridman yapilmistir.
Hichir hastaya ampitasyon yapilmamistir. Hastalarin %90,9'u iyilesmis,
5 hastada derin doku kayhi gelismistir. Calismaya alinan 2 hasta deri
greftini kabul etmeyerek derin doku kaybi ile tabucu olmustur. Sadece
bir olguda osteomiyelit gelismistir.

Sonug¢: DYDE, yayilimina gore prevalansi yliksek bakteriyel enfeksiyonlar
arasinda olup, onemli derecede tani ve tedavi zorluklari ile karsimiza
ctkmaktadir. Hastaneye siddetli enfeksiyonla basvuran veya ampirik
antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonu ilerleyen hastalar daha
agresif bir sekilde tedavi edilmeli ve tedavi stratejisi, uygun Gram-
boyama, kilttr ve ilag duyarhlik analizinin sonuglarina dayanmaldir.

Anahtar Kelimeler: DYDE, seliilit
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri

DYDE tipleri

n (%)
Seliilit 90 (90,9)
Erizipel 4 (4,04)
Folikiilit 2(2,02)
Karbonkiil 1(1,01)
Nekrotizan seliilit 1(1,01)
Nekrotizan fasiit 1(1,01)

Non-komplike | Komplike

DYDE DYDE p

n (%) n (%)
Risk faktorleri
Diabetes mellitus 20 (46,5) 23 (53,5) 0,471
Hipertansiyon 14 (37,8) 23(62,2) 0,476
Koroner arter hastaligi 6(30) 14 (70) 0,208
Kronik bobrek hastahg 4 (66,7) 2(333) 0,215
Malignite 2(20) 8 (80) 0,130
Obezite 4 (50) 4 (50) 0,651
Periferik damar hastaligi 6(42,9) 8(57,1) 0,972
Pulmoner hastalik (astim ve KOAH) | 8 (41,7) 9(52,9) 0,671
Tinea pedis 13 (44,9) 16 (55,2) 0,755
Konjestif kalp yetmezligi 3(42,9) 4(57,1) 0,981
Kronik karaciger hastaligi - 1(100)
Imminosiipresyon - 2 (100) 0,220
insan-hayvan ising 6(100)
Travma 6(100)

Karbapenem Direncli K. pneumoniae Izolatlarinda
Seftazidim-Avibaktam Duyarhhihgin 6 Yilhk Degerlendirilmesi

Feride Gokce Demir, Aslthan Demirel

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

Giris: Coklu ilag direncli Gram-negatif bakterilerin yol actigi enfeksiyonlar
tim diinyada ciddi bir halk saghgi problemidir. Karbapenem direncli
Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) suslari bu grupta yer alan
onemli patojenlerden biridir. Antimikrobiyal diren¢ oranlarinin
giderek artmasi bu izolatlarla gelisen enfekiyonlarin tedavisinde
kullanilabilecek secenekleri azaltmaktadir. Seftazidim-avibaktam, coklu
ilag direncli enfeksiyon etkenleri icin tedavi alternatifi olarak goriilen bir
sefalosporin-beta-laktamaz inhibitori kombinasyonudur. Bu ¢alismada
2018-2023 arasi yillara ait karbapenem direncli K. pneumoniae
izolatlarinin seftazidim-avibaktam duyarliligin ilerleyen yillar icinde in
vitro degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda hastanemizde yatan hastalarin cesitli klinik orneklerinden
izole edilen karbapenem direncli K. pneumoniae suslarinda seftazidim-
avibaktam duyarlihgr retrospektif olarak arastirildi. Her hasta icin
ayni enfeksiyon doneminde alinan tekrarlayan tremeler calisma disi
birakildi. Calismaya dahil edilen 122 K. pneumoniae izolatinin antibiyotik
duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk diflizyon yontemiyle Mueller-Hinton
agarda test edildi. Sonuclar EUCAST (The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) standartlarina gore degerlendirildi.
Calismada kalite kontrol susu olarak K. pneumoniae ATCC700603 susu
kullanildi. istatistiksel analizde I1BM SPSS (Versiyon 21, Chicago, IL)
programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen karbapenem direncli toplam 122 K.
pneumoniae izolati hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
kan, kateter, endotrakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam, idrar,
yara, apse, doku, safra, plevra ve assit sivisi materyallerinden izole edildi.
Bu izolatlarin 118’ (%96,7) seftazidim-avibaktama duyarli bulundu.
Duyarlihk oranlari 2 yillik periyotlar halinde incelendiginde 2018-2019
yillarina ait izolatlarin (n=34) timi seftazidim-avibaktama duyarh
gorulurken, 2020-2021 yillarina ait izotlarda (n=45) %95,5, 2022-2023
yillarina ait olanlarda (n=43) ise %95,3 oraninda duyarlilik saptandi
(p=0,449).

Sonug: Enterobacteriaceae turlerinde giin gectikce artan antibiyotik
direnci ozellikle saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin tedavisini
giiclestirmis ve yeni tedavi arayislarini beraberinde getirmistir. Ulkemizde
yine disk difiizyon yontemiyle yapiimis benzer iki calismada karbapenem
direncli K. pneumoniae izolatlarinda seftazidim-avibaktam duyarhlik
oranlart %77,5 ve %77,8 olarak bildirilmistir. INFORM kiiresel siirveyans
calismasinda ise meropenem direncli Enterobacteriaceae izolatlarinin
%73l seftazidim-avibaktama duyarli olarak raporlanmistir. Bu sonuglar
goze alindiginda hastanemizde 2018-2023 yillari arasinda saptadigimiz
%96,69 oranindaki duyarlilik son derece yiiz gildirtctdir. Sonug
olarak coklu ilag direngli mikroorganizmalarin yol actigi enfeksiyonlarin
tedavisinde dogru tedavi stratejilerinin olusturulabilmesi icin her
hastanenin kendi direng profilini belirlemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
seftazidim-avibaktam

K. pneumoniae, c¢oklu ila¢ direnci,
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Sekil 1. izolatlarin yillara gore seftazidim-avibaktama duyarhlik oranlari

Yeni Pandemi Yaklasiyor mu? Kizamik

Mehmet Bugra Ozkara®, Dilsah Baskol Elik2, Pinar Kiran3,
irem Nur Sahin4, Hiiseyin Aytac Erdem?, Meltem Tasbakan’

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

2Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi, Manisa

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

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Kizamik, insandan insana solunum yolu ile bulasabilen viral bir
enfeksiyondur. Turkiye’de kizamik asi programi kapsaminda 1987-1998
yillarinda monovalan kizamik asisi 9. ayda tek doz olarak uygulanmistir.
1998-2006 yillarinda ise 9. ayda ilk doz ve ilkokul birinci sinifta ikinci
doz olmak tizere asi programinda yer almistir. Bu kesitsel calisma
ile 2010-2024 yillarinda tip fakiltesinde egitim goren oOgrencilerin
kizamik seroprevalansinin ve dagiliminin dogum yili ve yerlerine gore
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, 2010-2024 yillarinda enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine basvuran tip fakiltesi 6grencilerinin kayitlari
ve serolojik sonuclari elektronik dosya sisteminden retrospektif olarak
incelendi. Kizamik 1gG sonuclari ile katilimcilarin dogum yillari ve
istatistiki bolge birimleri siniflandirmasina (iBBS) gore dogum vyerleri
arasindaki iliski arastinlmistir. Kategorik degiskenler oranti (%) olarak
sunulurken; gruplar arasi fark ki-kare testi ile degerlendirildi. Kantitatif
veriler ortalama + standart sapma (SS) ile tanimlandi ve normal

dagilim goz ontinde bulundurularak analizleri bagimsiz grup t-testi ile
yapildi. Dogum yili ile kizamik seroprevalansi arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile saptandi. Analizler IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences, Chicago, Illinois, USA) version 29.0 ile yapildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 1448 katilima [751 (%51,9) erkek, ortalama
yas 21,28+1,48 yil] dahil edildi. Katilimclarin 668’inde (%46,1)
kizamik acisindan seropozitiflik saptanirken; dogum vyillarina gore
degerlendirildiginde 1998-2004 yillari arasi dogumlularda seropozitiflik
%23,8, 1986-1997 arasi dogumlularda %67,5 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,001) (Tablo 1). iBBS
bolgelerine gore kizamik seroprevalansi en dustik Dogu Marmara
Bolgesi'nde (%34,5), en yiiksek ise Bati Karadeniz Bolgesi'nde (%59,5)
bulundu (Sekil 1).

Sonuc: Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore 2022 yilinda tilkemizde 103
kizamik olgusu bildirilmistir. Centers for Disease Control (CDC) verilerine
gore 2022'de hir onceki yila gore kizamik olgularinda %18, kizamiga bagli
oltimlerde %43 oraninda artis gorilmiustir. Son donemde diinyada ve
tlkemizde kizamik olgularinda artis dikkat cekmektedir. Calismamizda
1998 sonrasi dogan katilimcilarda seronegatifligin artis gosterdigi
gorilmektedir. Bu calisma ulkemizde ozellikle geng niifusta kizamik
bagisiklik oraninin dustk oldugunu, olasi bir salginda etkilenebilecek
duyarh popuilasyonun toplumda azimsanamayacak kadar yiiksek oranda
olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, seroprevalans

Measles seropositivity in Tiirkiye according to the
NUTS-1 region

- T
345 59.5

Sekil 1. IBBS bolgelerine gore seropozitiflik haritasi

Tablo 1. Bulgular
Seropozitif é(:;('))negatlf p degeri
grup (n=668) (n=780)
Yas (yil), ortalama + SS 21,43+1,47 21,14+1,48 <0,001
Erkek cinsiyet, n (%) 342 (51,2) 409 (52,4) 0,638
Dogum yili 1998-2004, n (%) 169 (25,3) 540 (69,2) <0,001
Dogum yili 1986-1997, n (%) 499 (74,7) 240 (30,8)
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Pseudomonas aeruginosa Suslarinda Seftolozan-
Tazobaktama Direncin Prediksiyon Modeliyle Belirlenmesi
Miimkiin mii?

Eda Karadogan', Ahmet Sertcelik?, Gulgin Telli Dizman?,
Hanife Uzar!, Guilsen Hazirolan3, Banu Cakir?, Gokhan Metan2

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

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Ankara

Giris: Bu calismada solunum yolundan elde edilen orneklerde izole
edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinda seftolozan-tazobaktam (C/T)
direnci ile iliskili risk faktorleri arastirilarak, C/T direncini antibiyogram
sonucu oncesi tahmin edebilecek bir skor gelistirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: C/T'ye direng ile iliskili risk faktorlerinin
degerlendirilmesi i¢in olgu-kontrol ¢alismasi yapilmistir.  Ugiincii
basamak bir tniversite hastanesine 01.05.2019 ile 31.05.2023 tarihleri
arasinda balgam, derin trakeal aspirasyon ve bronkoalveolar lavaj
sivisinda P. aeruginosa izole edilen 18 yas ve lzeri hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. C/T'ye direncgli tiremesi olanlar olgu, C/T'ye duyarli
tremesi olanlar kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin /T direnci agisindan olasi risk faktorleri ile ilgili
veriler hastane bilgi sisteminden retrospektif toplanmistir. Analizlerde
veri tipine uygun tanimlayic istatistikler verilmis; ki-kare ve Mann-
Whitney U testleri ile grup karsilastirmalari yapilmistir. C/T direnci icin
risk faktorlerinin degerlendirilmesinde binary lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Literattirdeki yayinlar degerlendirilerek C/T'ye direng
gelisimini, kiltir sonuglanmadan predikte edebilecek skor yontemi
tizerinde cahsiimistir. Skorun duyarlilik, secicilik ve prediktif degerleri
alicr isletim karakteristik egrisi ve Youden indeksi ile belirlenen kesim
noktasina gore hesaplanmistir.

Bulgular: Calisma periyodunda solunum yolu orneklerinde 1240 P.
aeruginosa izolati saptanmistir. Calismaya dahil etme kriterlerini
karsilayan 473 hastanin %18,4’tinde C/T'ye direncli P. aeruginosa tespit
edilmistir. Cok degiskenli analizlerde bronkoskopi oykiisi [olasilik orani
(OR) (%95 giiven araligi (GA) =2,1 (1,1-4,3), p=0,035], invaziv mekanik
ventilasyon [OR (%95 GA) =2,4 (1,2-4,5), p=0,009], son bir ayda kolistin/
polimiksin B kullanimi [OR (%95 GA) =3,2 (1,8-5,7), p<0,001] ve son
bir ayda florokinolon kullanimi [OR (%95 GA) =2,3 (1,1-4,8), p=0,024]
C/Tye direng ile iliskili saptanmistir. C/T'ye direncin prediksiyonu icin
bu degiskenler kullanilarak gelistirilen skorun duyarlihg %69, seciciligi
%71,8 pozitif prediktif degeri %35,5 ve negatif prediktif degeri %91,1
bulunmustur.

Sonug: Ulkemizde kullanimda olmadigi bir dénemde C/T'ye %18,4 direng
olmasi dikkat cekicidir. Son 1 ay icinde polimiksin veya florokinolon
kullanan ve mekanik ventilator destegi ile izlenen hastalar P
aeruginosa pnomonisi saptandiginda potansiyel C/T direnci agisindan

ylksek risk altindadir. Skorun yiiksek negatif prediktif degeri goz 6niine
alindiginda skor sonucu <2 olan hastalarda C/T P. aeruginosa pnémonisi
tedavisinde antibiyogram sonuclarini beklerken uygun bir secenek
olacaktir. Fakat dustk pozitif prediktif deger skorun ayrim giictiniin
sinirl oldugu gostermektedir, skor sonucu yiksek olan grupta C/T
tedavisi oncesinde hizli tani yontemlerinin kullaniimasiyla uygunsuz
empirik tedaviden kacinilmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prediksiyon skoru, Pseudomonas aeruginosa,
seftolozan-tazobaktam

Model 2 (Lojistik regresyon)

Model 3 (Lojistik regresyon)
Skor

—Referans gizgi

Duyarlilik
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Sekil 1. Solunum &rneklerinde Pseudomonas aeruginosa tGremesi olan
hastalarda seftolozan-tazobaktama direncin tahmini icin olusturulan
model 2, model 3 ve skorun ROC egrileri

Model 2 (lojistik regresyon): AUC (%95 gliven araligi): 0,754 (0,698-0,810),
p<0,001, pozitif prediktif deger: %60,9, negatif prediktif deger: %83,8,
duyarlilik: %16,1, secicilik: %97,7, model 3 (lojistik regresyon): AUC (%95
gliven araligi): 0,735 (0,675-0,795), p<0,001, pozitif prediktif deger: %50,
negatif prediktif deger: %83,7, duyarlilik: %17,2, secicilik: %96,1, skor:
AUC (%95 giiven araligl): 0,734 (0,675-0,794), p<0,001, pozitif prediktif
deger: %35,5, negatif prediktif deger: %91,1, duyarhhk: %69,0, secicilik:
%71,8

AUC: Egri altinda kalan alan, ROC: Alici isletim karakteristik

Tablo 1. Solunum yolu 6rneklerinde izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suslarinda seftolozan-tazobaktama direncin
prediksiyonu icin olusturulan model ve skorlar

Beta |OR | %95GA | pdegeri | Skor

Bronkoskopi 0,766 | 2,15 | 1,08-4,29 0,029 1
Invaziv mekanik 0807 |224 |119-421 0012 |1
ventilasyon

Son bir ayda kolistin/

AT 1,224 3,40 1,96-5,89 <0,001 2
polimiksin B kullanimi

Son bir ayda florokinolon
kullanimi

0,839 | 231 |1,134,73 | 0,022 1

OR: Olasilik orani, GA: Gliven araligi, Hosmer-Lemeshow testi p=0,924
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Klinik ve Serolojik Olarak Dogrulanmis Clostridioides difficile
Olgularinin irdelenmesi

Meryem Sahin Ozdemir, Berna Karaismailoglu, Onur Ozalp,
Ozlem Altuntas Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Clostridioides difficile saghk bakim iliskili enfeksiyoz ishalin
bilinen en yaygin nedenidir. Bu calismada, serolojik olarak dogrulanmis
C. difficile ishali olgularinin demografik ozelliklerinin, laboratuvar
parametrelerinin ve klinik sonuclarinin arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli ve retrospektif yirttilen calismamiza
01.01.2022-01.03.2024 yillar arasinda klinik bulgulari uyumlu olan
ve diskida C. difficile toksin testi pozitif sonuclanan >18 yas hastalar
dahil edildi. C. difficile iliskili ishal olgularinda hastalik siddetini
siniflandirmak igin ZAR skoru kullanildr.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 94 hastanin %52,1i (n=49) erkek,
ortalama vyasi 49,5120 vyildi. En sik eslik eden komorbiditeler;
enflamatuvar barsak hastaligi (%20,2, n=19/94), malignite (%12,8,
n=12/94) ve diyabetti (%11,7, n=11/94). Olgularin %47,8'ine (n=45/94)
serviste, %45,7’sine (n=43/94) poliklinikte, %6,5'inde (n=6/94) yogun
bakim tnitesinde (YBU) tani konuldu. Olgularin %37,2'si (n=35/94) ishal

sirasinda bir antibiyoterapi kullanmaktaydi. ishal ile en sik iliskilendirilen
antibiyoterapiler; genis spektrumlu penisilin kombinasyonlar (%13,8,
n=13/94), 2, 3, 4. kusak sefalosporinler (%13,8, n=13/94) ve kinolonlardi
(%13,6, n=10/94). Antibiyoterapi disinda en sik saptanan risk faktorleri;
proton pompa inhibitorii (PPI) (%31,9, n=30/94), kortikosteroid (%12,7,
n=12/94) ve kemoterapi (%8,5, n=8/94) kullanimiydi. Hastalarin
68'inde (%72,3) sulu ishal, 43’tinde (%45,7) karin agrisi, 26'sinda (%27,7)
kanli ishal, 13’tinde (%13,8) kusma, 13’tinde (%13,8) hipotansiyon ve
7'sinde (%7,4) ates mevcuttu. Diski mikroskopi sonucuna ulasilan 63
hastanin %30,2’sinde (n=19/63) sadece lokosit, %1,6'sinda (n=1/63)
sadece eritrosit, %33,3’inde (n=21/63) lokosit ve eritrosit beraber tespit
edilmisti. Hastalarin %42,6'sinda (n=40/94) toksin A/B, %37,2’sinde
(n=35/94) toksin B, %20,2'sinde (n=19/94) toksin A pozitifti. Hastalarin
basvuru anindaki laboratuvar parametreleri Tablo 1'de gosterilmistir.
ZAR skoruna gore, 12 hastada (%12,8) agir C. difficile iliskili ishal
mevcuttu. Takiplerinde 2 hasta (%2,1) YBU'ye sevk edilmisti. Otuz
glinlik kaba mortalite orani ise %4,2 (n=4/94) idi. ZAR skoru ylksek
olan hastalarda PPi kullanimi daha sik (%66,7 vs. %26,8, p=0,010), YBU
ihtiyaci (%16,6 vs. %0, p<0,001) ve 6lim orani (%16,6 vs. %2,4, p=0,023)
daha ytksekti.

Sonug: Calismamizda, C. difficile iliskili ishal gelisen hastalarin sadece
ticte birinde antibiyoterapi kullanimi mevcuttu. Bu nedenle, halihazirda
antibiyotik tedavisi almayan kisilerde de mutlaka C. difficile iliskili ishal
ayirial tanida dasintlmelidir. Ayrica, PP kullanimimin da siddetli C.
difficile ishali icin bir risk faktort oldugu akilda tutularak bu hastalarin
yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik iliskili ishal, C. difficile

Tablo 1. Clostridioides difficile olgularinin demografik ozellikleri, laboratuvar bulgulari ve klinik sonuclari

Toplam (n=94) Agir ishal (n=12) Hafif-orta ishal (n=82)

Ort + S/ (%) Ort + S/n (%) Ort + 55/n (%) P
Yas 49,5120 72,316,7 46,1£19,1 <0,001
Cinsiyet (erkek) 49 (52,1) 4(333) 45 (54,8) 0,163
Komorbiditeler
Enflamatuvar barsak hastalig 19 (20,2) 0(0) 19 (23,1) 0,162
Malignite 12(12,8) 1(8,3) 11(13,4) 0,625
Diyabet 1(11,7) 3(25) 8(9,7) 0,140
Kronik bobrek yetmezligi 7(7,4) 2(16,6) 5(6,1) 0,212
Diger 5(5,3) 1(8,4) 4 (4,9) 0,622
Ayaktan basvuru 43 (45,7) 3(25) 40 (48,8) 0,122
Aktif antibiyotik kullanimi 35(37,2) 7 (58,3) 28 (34,1) 0,105
Genis spektrumlu penisilin kombinasyonlari 13 (13,8) 2(16,6) 11(13,4) 0,761
2, 3, 4. kusak sefalosporinler 13 (13,8) 3(25) 10 (12,2) 0,241
Kinolonlar 10 (10,6) 3(25) 7(8,5) 0,100
Diger antibiyotik gruplari 21(22,3) 3(25) 18(21,9) 0,831
Antibiyotik disi ilag kullanimi
Proton pompa inhibitori 30(31,9) 8(66,7) 22 (26,8) 0,010
Kortikosteroid 12(12,7) 1(8,4) 11(13,4) 0,625
Kemoterapi 8(8,5) 0(0) 8(9,7) 0,480
Semptomlar
Sulu ishal 68 (72,3) 10 (83,4) 58 (70,8) 0,370
Kanli ishal 26 (27,7) 2(16,6) 24 (29,2) 0,370
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Tablo 1. Devami

Toplam (n=94) Agir ishal (n=12) Hafif-orta ishal (n=82)

Ort £ SS/n (%) Ort £ SS/n (%) Ort £ SS/n (%) P
Kusma 13 (13,8) 3(25) 10 (12,1) 0,230
Ates 12(12,7) 1(8,4) 11 (13,4) 0,586
Karin agrisi 43 (45,7) 4(333) 39 (47,5) 0,355
Hipotansiyon 13 (13,8) 3(25) 10 (12,1) 0,370
Diskida toksin
Toksin A pozitifligi 19 (20,2) 3(25) 16 (19) 0,659
Toksin B poxzitiflii 35(37,2) 3(25) 32(39,0) 0,354
Toksin A ve B pozitifligi 40 (42,6) 6 (50) 34 (41,4) 0,577
Diski mikroskobisi (n=63)
Sadece lokosit 19 (30,2) 4(44,4) 15 (27,7) 0,320
Sadece eritrosit 1(1,6) 0 (0) 1(1,8) 0,706
Lokosit + eritrosit 21(33,3) 1(11,1) 20 (37,0 0,158
Laboratuvar parametreleri
Lokosit sayisi 10069+5783 18843+8742 871943129 <0,001
Notrofil sayisi 7438+5399 1607818460 6018£3169 <0,001
Lenfosit sayisi 17321906 164711085 17451883 0,419
ALT 24136 20+16 25+38 0,584
AST 25136 23114 25438 0,474
Kreatinin 1,07£0,99 1,37+1,01 1,02£0,99 0,313
Albiimin 35+14 3047 36+14 0,469
CRP 65182 7570 63184 0,471
Sodyum 1375 136+4 13714 0,825
Kalsiyum 8,410,9 8,3+0,9 8,410,9 0,764
ishal nedeni ile YBU ihtiyaci 2(2,1) 2 (16,6) 0(0) <0,001
Oliim 4(4,2) 2(16,6) 2(2,4) 0,023

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, YBU: Yogun bakim initesi
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2023-2024 Yillari Arasinda Hastanemizde Anti-HCV Testi
Pozitif Sonuclanan Hastalarin Degerlendirilmesi

Sevim Giingoren Ocak, Hiilya Caskurlu, Yasemin Cag

Istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Hepatit C virtisii (HCV), Flaviviridae ailesindeki Hepacivirus cinsine
ait kugtk, zarfli, tek sarmall, pozitif iplikcikli bir RNA virtstdur.
HCV, fibroz, kronik hepatit, siroz ve hepatoselliler karsinomun (HCC)
etiyolojisinde en onemli risk faktorii olan kalici bir enfeksiyona neden
olur. Diinya ¢apinda yaklasik 71 milyon kisinin HCV ile enfekte oldugu ve
HCV'nin neden oldugu siroz veya HCC nedeniyle her yil 700.000 kisinin
oldugu tahmin edilmektedir. Tirkiye'de anti-HCV seroprevalansinin
%0,6-1,6 arasinda degistigi bildirilmektedir. Biz bu calismada anti-HCV
pozitif saptanan hastalarin demografik ozelliklerini, ileri tetkik edilme
ve tedavi oranlarini inceledik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif tanimlayici bir calismadir.
2023 yilinda hastanemizde calisilan anti-HCV test sonucu pozitif gelen 18
yas Ustii olan hastalar hastane veri tabanindan tarandi. Veriler hazirlanan
Excel formuna kaydedildi. Sonuclar yuizde olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 686 hasta dahil edildi. Hastalarin 257’si
(%36,8) erkek, 433’ (%63,2) kadind1. Yas ortalamasi 60,8 idi. Hastalarin
107'si (%15,6) yabanci uyruklu, 578’i (84,4) T.C. vatandasiydi. Toplamda
251 (36,6) hastadan HCV-RNA testi istenmedigi, 217 (31,6) hastanin
HCV-RNA testinin negatif saptandigi gorildi. HCV-RNA testi pozitif
saptanan 222 (%32,4) hastanin 186'sinin (%83,7) tedavi aldigi, 11’inin
(%4,9) tedavi almadigi gortldi. Yirmi bes (%11,2) hastanin ise tedavi
verilerine ulasilamadi. Tedavi alan hastalarin 60'1nin (%32,2) glekaprevir
+ pibrentasvir ile, 53’Gnn (%28,9) ombitasvir + paritaprevir + ritonavir
+ dasabuvir ile, 41’inin (%22) sofosbuvir + ledipasvir ile, 26'sinin (%13,9)
pegile interferon alfa-2b + ribavirin ile, 6'sinin (%3,2) sofosbuvir +
velpatasvir + voksilaprevir ile tedavi aldigi saptandi.

Sonuc: Onceki calismalarda anti-HCV pozitif kisilerin %80'inin HCV-RNA
pozitif oldugu bildirilmisse de son yillarda yapilan calismalar bu oranin
%50-60 arasinda oldugunu gostermektedir. Merkezimizde son 1 yilda
RNA ve genotip testinin toplam orani %64 civarindaydi. ideal bir kronik
hepatit C farkindahgr durumunda, tiim anti-HCV pozitifleri tani ve tedavi
icin HCV-RNA testine tabi tutulmali ve RNA testleri pozitif oldugunda
genotipleme yapilarak tedavisi diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HCV-RNA, hepatit C

[SS-047]

Ekstrapulmoner Tiiberkiilozun Demografik, Klinik ve
Laboratuvar Ozellikleri: Tiirkiye’den Gok Merkezli
Retrospektif Bir Galismanin 8 Yillik Sonuglari

Mehmet Celik?, Esra Giirbiiz2, Yeliz Cicek3, Seyit Ali Buyuiktuna4,
Omiir Giindags, Evrim Giilderen Kuscu6, Cigdem Mermutluoglu?,
Sevil Alkan8, Pinar Yiriik Atasoy?, Esra Yiiksekkaya'o,

Mustafa Serhat Sahinoglu1, Ahmet Sahin12, Emine Parlak?3,
Fethiye Akgiil'4, Emine Kiibra Dindar Demiray15, Murtaza 0z4,
Elif Zelal Ciftci6, Yasemin Kirik5, Yusuf Arslan14,

Mehmet Resat Ceylan?, Ali Mert3

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

4Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

5Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

6Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

7Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

8Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

9Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

10Saghik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanhurfa
"TManisa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

12Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

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

15Bitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bitlis

16Djyarbakir Dagkapi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Giris: Tuberkuloz (TB), diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
TB basili en fazla akcigeri enfekte ederek pulmoner TB'ye yol agmakla
birlikte lenfo-hematojen yolla tiim viicuda yayilarak ekstrapulmoner
TB'ye yol acabilir. Bu c¢alismada eriskin ekstrapulmoner TB tanisiyla
takip edilen hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozelliklerinin,
tanisal ve genel laboratuvar sonuclarinin ve terapotik yaklasimlarin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif cok merkezli calismaya Ocak
2015-Arahik 2022 tarihleri arasinda ekstrapulmoner TB nedeniyle takip
edilen 18 yasindan buytk hastalar dahil edildi. Hastalarin sosyo-
demografik bilgileri, klinik semptomlari, tanisal radyolojik ve laboratuvar
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tetkik sonuclari, terapotik yaklasimlar ve tedavi sonu degerlendirmeleri
analiz edildi.

Bulgular: Bu calismaya ekstrapulmoner TB tanili 602 hasta (389'u
kadin; %65) dahil edildi, yas ortalamalar 44 yildi (17-91 yil araliginda).
Hastalardan 271'i (%3,5) tani konulduktan sonraki bir yil icinde oldu.
Hastalarin ilk basvuruda en fazla tarifledikleri konstitiisyonel semptomlar
sikhik sirasina gore; halsizlik (%57), istahsizlik (%53,7) gece terlemesi
(%51,4), kilo kaybi (%48,9) ve ates (%33,2) idi. Tutulumun en fazla oldugu
lokalizasyonlar lenf nodu (%49,1), plevra (%9,7) ve abdomen (%9,4) iken
en az tutulan organ tiroid beziydi (%0,1). En fazla tutulum olan lenf
nodlari ise servikal (%51,3) bolgedekilerdi. Kemik-eklem TB’sinde spinal
tutulumun (spondilodiskit) daha fazla oldugu o6zellikle lomber bolgenin
etkilendigi belirlendi. Tanisal tetkikler bakimindan calisilan orneklerin
%27,5'inde ARB pozitifligi, %47inde TB PCR pozitifligi, %91,2'sinde
adenozin deaminaz yiiksekligi (ozellikle plevra ve periton sivilarinda)
ve %40,9'unda mikobakteri kiltirinde treme saptandi. Ayrica
hastalarin %66,6'sinda BCG skari vardi, %60,2’sinin TDT ve %70,2’sinin
interferon-gama salinim test sonucu pozitifti. Biyopsi yapilan hastalarin
%97,7’sinin histopatolojisi grantilomatoz iltihap (kazeifiye nekrotizan
%51,4, nekrotizan %32,6, non-nekrotizan %13,8) olarak raporlandi.
Laboratuvar tetkiklerinde en fazla saptanan patolojik bulgular eritrosit
sedimentasyon hizi artisi (%65,5) ve C-reaktif protein (CRP) artisiydi
(%63,1). CRP diizeyindeki artis tutulan organ sayisindaki artisla paraleldi.
Verilen ortalama anti-TB tedavi siiresi 8,03£3,24 aydi. Anti-TB tedavisine
bagli hepatotoksisite goriilme orani %8,9'du.

Sonug: Calismada basta servikal istasyonlar olmak tzere lenf nodu
tutulumunun o6n planda oldugu gorildi. Spinal tutulumda lomber
bolgenin daha cok etkilenmesi 6nemli bir veridir. Adenozin deaminaz
dizeyinin plevra ve periton sivisinda yiiksek olmasi TB tanisini
destekleyici bir sonuctur. Ayrica CRP'nin tutulan organ sayisiyla paralel
olarak artmasi calismanin onemli sonuclarindan biridir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner, tiiberkiiloz

[SS-048]

Atipik Mikobakteri Enfeksiyonlarinin Yonetimi ve Karsilasilan
Zorluklar

Seyit Ali Buiyiiktuna', Yasemin Cakir?, Hasip Kahramanz,
Meltem Tashakan3, Aysegiil Ulu Kilic4, Giines Senol5,
EKMUD Tuberkiiloz Calisma Grubu®

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalli, Eskisehir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

4Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

5Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

6EKMUD Tiiberkiiloz Calisma Grubu

Giris: Atipik mikobakteri enfeksiyonlarinin yonetiminde karsilasilan
zorluklar arasinda bakterilerin tiremesi ve tanimlanmasi zorlugu, direncli
olmalari, immiin baskilanma, eslik eden hastaliklar, ilag etkilesimleri ve
toksisiteler gibi faktorler bulunmaktadir. Bu anket calismasinin amaci,

tlkemizde atipik mikobakteri enfeksiyonlarinin tani ve tedavisinde
yasanan zorluklarin tespit edilmesi ve konunun onemine dikkat cekilerek
¢Oziim onerilerinin sunulmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, tilkemizin cesitli hastanelerinden atipik
mikobakteri enfeksiyonlari ile karsilasan ve calismaya katilmayi kabul
eden enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, dahiliye, gogiis
hastaliklar, pediatri hekimlerini icermektedir. Katilimcilara, konuyla
ilgili gelistirilen anket formu e-posta ve WhatsApp yoluyla iletilmistir.
Anket formu, katilimcinin unvani, calistigi merkez ve uzmanlk alani
gibi veriler iceren 3 soru ile atipik mikobakteri enfeksiyonlarinin
yonetiminde karsilasilan sorunlari 6lcen 12 soru olmak tizere toplam 15
soruyu icermektedir.

Bulgular: Calismaya toplamda 210 kisi katilmistir. Katilmcilarin
cogunlugu uzman doktorlardan (%38,6), asistan doktorlardan (%32,4)
ve doktor oOgretim dyelerinden (%11) olusmaktadir. Katilimcilarin
biylk ¢ogunlugu Universite hastanelerinde (%39) ve egitim/arastirma
hastanelerinde (%25,2) calismaktadir. Anketi yanitlayanlarin ¢cogunlugu
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlardir. Ankete
katilanlarin %70,5'i TDM ile karsilastiklarini belirtmistir. Merkezlerde
yillik olgu goriilme orani 0-26 sayilari arasinda degismektedir ve en
sik organ/doku tutulumlari akciger, lenf nodu, kemik, deri ve Griner
sistemdir. En sik karsilasilan tlrler Mycobacterium avium-complex, M.
abscessus, M. kansasii ve M. fortuitum’dur. Katihmcilarin %81,8'i tani
zorlugu yasadiklarini ifade etmis, en onemli zorluklarin tir tayini
yapilamamasi ve duyarlihk cahisilamamasi oldugunu belirtmislerdir.
Tedavi baslamak icin ila¢ duyarhhk testlerini bekleme orani %23'dir.
Hasta yonetiminde en sik yasanan zorluklar tedavi yonetimi (%73,7),
hasta yonetimi (%44) ve ilaca erisimde (%30,2) zorluklardir. En sik
erisim sikintisi cekilen ilaglar rifampisin, klofazamin, etambutol, INH ve
linezoliddir. Tedavi cevabinin kontroliinde en sik klinik iyilesme (%94,6)
kullanilmistir ve katihmcilarin ¢ogu olgulari aylik olarak izlediklerini
bildirmislerdir.

Sonug¢: Bu calisma, tiberkiloz disi mikobakteriyel enfeksiyonlarin
tani ve yonetiminde karsilasilan zorluklar ele almaktadir. Bulgular,
bu enfeksiyonlarin tani ve tedavi sureglerinde onemli zorluklarla
karsilasildigini gostermektedir. Sonuglar, bu enfeksiyonlarin etkin bir
sekilde yonetilmesi icin daha hizli tani yontemleri ve ilaglara daha kolay
erisim gibi ¢oztimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismanin
bulgulari, klinik uygulamalarda ve politika olusturulmasinda onemli bir
kaynak olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atipik mikobakteri, tedavi yonetimi
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Eriskinlerde influenza, COVID-19 ve Pnémokok Asilanma
Durumunun Arastiriimasi

Meltem Isikgdz Tasbakan?, Serap Gencer?, Husni Pullukcu?,
iftihar Koksal3, EKMUD Bagisiklama Calisma Grubu4

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

2AAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi; Acibadem Maslak Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi; Actbadem Atakent Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

4EKMUD Bagisiklama Calisma Grubu, Ankara

Giris: Ulkemizde kronik hastaligi olan kisilerin asilanma durumu, ne
yazik ki, en cok bilinen ve uygulanan koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-
19), influenza ve pnomokok asilarinda dahi yeterince bilinmemektedir.
Turkiye EKMUD Eriskin Bagisiklama Calisma Grubu tarafindan
eriskinlerde solunum patojenlerine karsi asilanma durumunu ortaya
koymak ve kronik hastaliklari olanlarda asilanmama sebeplerini
arastirmak amaciyla bu calisma planlandi.

Gere¢ ve Yontem: On dokuz sorudan olusan bir anket formu
SurveyMonkey tizerinden hazirlandi. Hem c¢alismaya katilan farkh
merkezlerden arastirmacilar tarafindan hastaneye basvuran 18 vyas
ve Ustl eriskin hastalarla yiiz ytize gortisilerek hem de farkli eriskin
gruplarinin yer aldigi platformlardan dagitilarak online dolduruldu.
Anket iceriginde gonilli bilgileri (cinsiyet, yas, egitim, meslek, kronik

hastaliklar), influenza, pnomokok ve COVID-19 asilanma durumu,
asi dozlari, tarihleri, asilanmamissa nedenleri yer aldi. Tim veriler
SPSS 28.0.0.1 programinda analiz edildi. Kronik hastaligi olan ve
olmayan kisiler seklinde iki grup olusturularak asilanma durumlari
cesitli istatistiksel yontemler kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 2114’U (%66,21) kadin olmak uzere 3.193 kisi
katildi. Katilimcilarin® %34,54°G  yiiksek lisans ve doktora, %52,68’i
tniversite egitimi almistt ve 1.628'1 (%50,99) saghk calisani idi.
Katilmcilardan 1.848inin herhangi bir kronik hastaligi yokken
%15,94’Unun hipertansiyonu, %12,27inin tiroid hastaligi, %6,92'sinin
diabetes mellitusu bulunmaktaydi. Kronik hastaligi olan kisilerde
pnomokok ve influenza asisi olma orani saglikh kisilere gore daha
ylksek idi (pnomokok icin %15,4’e karsilik %30,8; influenza icin %22,5'e
karsilik %32,6; her ikisi icin p<0,001) (Tablo 1). COVID-19 asisi yaptirma
orani her iki grupta da cok yiiksek oldugundan istatistiksel bir fark
bulunamadi. Altmis bes yas lzerinde kronik hastaligi olan 168 kisiden
88'i (%52,4), kronik hastaligi olmayan 47 kisiden sadece 13t (%27,7)
pnomokok asisi olmustu (p=0,007). Asi yaptirmama nedeni olarak en sik
verilen cevaplar “gerekli oldugunu diisiinmeme” ve “asi hakkinda gerekli
bilgisinin olmamasi” seklinde idi.

Sonug: Saglikli kisilere kiyasla ylksek olmakla birlikte halen risk
gruplarinda influenza ve pnomokok asilanma oranlari dusiiktiir. Ozellikle
ileri yasla birlikte pnomokok enfeksiyonu riskinin arttigi da goz ontine
alinacak olursa 65 yas tzerindeki kisilere mutlaka asi uygulanmasi icin
gerekli diizenlemeler (E-nabiz tizerinden hatirlatma, sms gonderimi, vb.)
ve egitimler yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: influenza, pnémokok, asilanma

Tablo 1. Kronik hastalig olan ve olmayanlarda asilanma durumu

Kronik Hastalif1 Olmayanlar (n=1848) | Kromk Hastalif1 Olanlar (n=1345)

Astlannug | Asilanmanug | Hatirlamuyor | Astlanmis | Astlanmanus | Hatirlamayor

influenza 414 1310 116 434 859 39
Astst (%22.5) (%71.2) (%6.3) (%32.6) (%64.5) (%2.9)
COVID-19 1685 75 " 1241 45 2
Agist (%95.5) (%4.2) (%0.2) (%96.4) (%3.5) (%0.2)
Pnomokok 276 1226 203 402 797 108
At (%l54) (%68.3) (%16.3) (%30.8) (%61.0) (%8.3)
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Karadeniz’de Endemik Bir Hastalik: Leptospiroz

Esma Aslihan Aydemir?, Aybike Begiim Ozdemir Demirdelen2,
Ozgiir Gunal?, Siilleyman Sirrt Kih¢3

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

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

3Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Klinigimizde leptospiroz tanisi ile izlenen olgularin epidemiyolojik
ozellikleri, klinik semptomlar, laboratuvar tetkikleri, saptanan etkenler
incelenerek hastaligin seyrini, komplikasyonlarini ortaya koymak
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada klinigimizde leptospiroz tanisiile izlenen
11 eriskin hasta degerlendirilmeye alindi. Hastalarin epidemiyolojik
ozellikleri, klinik, laboratuvar bulgulari ve saptanan etkenler retrospektif
olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde ortanca (minimum-
maksimum) degerler hesaplandi. Kategorik degiskenlerin sunumunda
ise n (%) kullanildi. Hastalara Ankara Spiroket Hastaliklari Teshis
Laboratuvarr’na gonderilen mikroskobik agliitinasyon testi (MAT) ve/veya
ELISA IgM yontemleri ile tani konuldu.

Bulgular: Calismaya 11 olgu dahil edildi. Olgularin 9'u (%81,8) erkek,
2’si (%18,1) kadin idi ve yas ortalamasi 54,18 (26-68) olarak belirlendi.
Olgularin 2’si yaz ve 9'u sonbahar-kis aylarinda basvurmustu. Tumi
kirsaldan gelen hastalardi ve bir olgumuzda golde balik avlama oykiisii
mevcuttu. Olgularin timtnde 17inde (%100) halsizlik, 9unda (%81,8)

ates, 3’linde (%27,2) bas agrisi, 4'iinde (%36,3) yaygin kas-eklem agrisi,
5'inde (%45,4) ishal, 3’inde (%27,2) sarilik, 6'sinda (%54,5) bulanti-kusma,
Tinde (%9,09) nefes darhgi, 3'tinde (%27,2) idrar yapamama, 2’sinde
(%18,1) dokintti (biri vaskiilit digeri ise ilac erupsiyonu olarak tanimlandi),
2’sinde (%18,1) karin agrisi, Tinde (%9,09) bilateral konjonktival
kizarikhk vardi. Bir olguda akut respiratuvar distres sendromu, 1
hastada vaskilit, 1 hastada trunkal ataksi mevcuttu. Hastalarin
takip surecindeki laboratuvar degerleri Tablo 1’de sunulmustur. MAT
sonucunda: Tum olgularda Leptospira interrogans tespit edilmis olup 7
olguda icterohemorajica, 2 olguda bratislava, 1 olguda hepdomadis, 1
olguda copenhageni serovari etken olarak saptandi. Olgularin ortalama
serviste yatis siiresi 9,3 giin (5-20) idi. iki olguda yogun bakim iinitesine
yatis ihtiyaci oldu. Ttim hastalar sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Leptospirozda en sik semptomlar halsizlik, ates, Gstime-titreme,
bulanti-kusma olarak belirlenmistir. Bu semptomlar pek cok hastahg
taklit edebilirken konjuktival hipereminin eslik etmesi tanida yardimci
olabilir. Multisistemik tutulum nedeniyle farkli kliniklerde karsimiza
cikabilir (vaskulit, ataksi). Laboratuvar tetkiklerinde trombositopeni
siklikla eslik eder ve total bilirubin, kreatinin, kreatinin fosfokinaz
ylksek seyredebilir. Prokalsitonin de calismamizda cogu hastada ytiksek
tespit edilmistir. En sik icterohemorajica serovari saptanmis olup
cogunlukla kemirgenlerin kaynak oldugu dustinuldi. Diger serovarlarin
da tespit edilmesi kemirgenler disi hayvanlarin rezervuar olarak
rol almis olabilecegini distindirdi. Etkenlerin ve olasi kaynaklarin
belirlenmesiyle; bulas yollarina yonelik cevre saghigi 6nlemleri alinip, sel
gibi felaketlerde salginlarin oniine gecilebilir. Karadeniz bolgesinin iklim
kosullarr ve leptospira rezervuar potansiyeli nedeniyle leptospiroz ayirici
tanida akilda tutulmali, farkindaligi artirmak icin daha fazla calisma
yaptimahdir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, mikroskobik agliitinasyon testi,
icterohemorajica

Tablo 1. Olgularin laboratuvar degerleri

Laboratuvar tetkiki (normal degerler) 1. giin (min-maks) 7. glin (min-maks) 14. giin™ (min-maks)
Beyaz kiire (4.500/mm3-10.500/mm) 8760 (5700-26000) 11590 (4150-33810) 10285 (5870-15920)
Hemoglobin (12-17,4 g/dl) 12,3 (9-14,5) 13 (8,1-15,2) 11,05 (8,1-14,7)
Trombosit (142.000/mm?3-424.000/mm?) 68000 (42000-169000) 116000 (76000-485000) 278000 (215000-310000)
Kan Ure azotu (17-43 mg/dl) 112,4 (15-234) 30 (17-280) 56 (37-67)

Kreatinin (0,67-1,17 mg/d) 2,37 (0,61- 6,73) 0,8 (0,46-4,6) 1,14 (0,9-1,4)

Aspartat aminotransferaz (AST) (5-50 U/I) 66,3 (25-584) 44 (23-59) 27,5 (18-38)

Alanin aminotransferaz (ALT) (0-50 U/I) 50,7 (17-408) 86 (17-206) 43,5 (15-88)

Total bilirubin (0,3-1,2 mg/dl) 3,83 (10,5-9,57) 1,7 (0,5-35)

indirekt bilirubin (0,2-1 mg/dl) 2,05 (0,1-5,44) 0,86 (0,1-19,09)

Kreatinin fosfokinaz (CK) (10-171 U/I) 84 (25-1788) 30 (15-108)

C-reaktif protein (0-5 mg/l) 197 (30-386) 15,27 (3-50,9) 5,5 (3-46)
Sedimentasyon (0-15 mm/saat) 76 (70-127) 55 (46-102)

Prokalsitonin (0-0,046 mg/l) 3,65 (0,2-52,9) 1,28 (0,06-5,54)

“Yatis stiresi 10 giin tizerinde olan 4 olgunun sonuglari sunulmustur.
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Respiratuvar Sinsityal Viriis: 60 Yas Uzeri Risk Ne Kadar?

0guzhan Acet?, Stikrii Dirik?, Arda Kaya'!, Gokhan Vatansever?,
Candan Cicek2, Meltem Tasbakan?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Respiratuvar sinsityal virls (RSV) ¢ocuk yas grubunun yaninda
komorbiditeleri olan kisiler ile 60 yas Uzerindeki poptlasyonu da
etkilemektedir. Risk grubundaki hastalara RSV asisi onerilmektedir. RSV
asisi, RSV ile iliskili morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda énemlidir.
Bu calismanin amaci; tigtincii basamak saglik merkezinde 60 yas ve tizeri
kisilerde RSV yukiinun degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya dglinci basamak saglik merkezimize
01.01.2015 ve 31.12.2023 tarihleri arasinda st ve alt solunum yolu
enfeksiyonu klinigi ile basvuran, 60 yas ve tizeri, ayaktan veya yatarak
takip edilen, herhangi bir solunum yolu 6rneklemesinde polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile RSV (A veya B) saptanan hastalar dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru yakinmalari, ayaktan ya da servis
takibi, yogun bakim vyatis oykust, pnomoni varhigi, kronik hastalik

oykdleri, vital ve laboratuvar bulgulari, bir haftalk, bir ve tg¢ ayhk
sagkalim verileri geriye dontk olarak kaydedildi. Bir haftalik, bir ve
tic aylik sagkalim verileri cinsiyetlere gore karsilastirildi. istatistiksel
karsilastirmada ki-kare yontemi kullanildi ve p<0,05 istatiksel anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda calisilan test sayisi ve pozitiflik
oranlar Sekil 1'de gosterilmistir. Ornekleri pozitif saptanan hastalar
arasinda 60 yas ve lzeri olan hasta sayisi 68 (%5,69) olarak bulundu. Bu
hastalarin 32'si (%47,05) kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 70,72+8,84
olarak bulundu. Ayaktan basvuran 7 (%10,2) hastanin; serviste yatarak
takip edilen 61 (%89,7) hastanin RSV PCR testi pozitif bulundu. Otuz bes
(%51,4) hastanin klinik ve radyolojik olarak pnomoni tanisi mevcuttu.
Yirmi bes hasta (%36,7) yogun bakimda takip edildi. En sik dort basvuru
sikayeti sirasiyla okstrik (56, %82,3), ates (38, %55,8), balgam (34, %50)
ve nefes darligi (32, %47,05) olarak bulundu. Degiskenlerin cinsiyetlere
gore dagilimi Tablo 1'de detayl olarak gosterilmistir.

Sonug: RSV asi ile korunulabilen ve 6zellikle 60 yas ve tizeri popiilasyonda
ciddi komorbidite ve mortalitelere yol acabilen bir hastaliktir. RSV ile
iliskili mortalite ve morbiditenin azaltilmasi icin hedef popiilasyonlar da
onleme programlarinin olusturulmasi gereklidir. Hedef popiilasyonda
RSV yiikiiniin ortaya konmasi agisindan en fazla test sayisina sahip olan
calismadir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, respiratuvar sinsityal virts, viral enfeksiyon

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOPLAM

RSV test 239 1493 2080 1788 2059 304 1660 37 1380 11312
Sy
RSVpoitd | 8 177 197 214 240 27 215 8 109 1195
saptanan
RSV negatif | 231 1316 1883 1572 1859 m 1451 563 1471 10623
saptanan
RSV pozitit
hastalann
yap dagilimi

260 | 0 9 14 19 11 3 [ 1 68

<60 ] 108 133 185 229 24 209 7 104 1127

Sekil 1. Yillara gore test dagilimi
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Tablo 1. Degiskenlerin cinsiyetlere gore degerlendirilmesi

Degiskenler L(’aogln s:32 E’rll;]ek s: 36 P, o2
Oksijen ihtiyaci gelisen hasta 12, %37,5 16, %44,4 0,561, 0,3373
E;)Srgnvaziv mekanik ventilasyon/mekanik ventilasyon ihtiyacr gelisen 6,%18.7 7. %19.4 0,942, 0,0053
Yogun bakim yatis ihtiyaci gelisen hasta 12, %37,5 13, %36,1 0,905, 0,0141
-Tani 6ncesi 11, %34,3 9, %25 0,397, 0,7172
-Tani sonrasi 1, %3,1 4, %12,5 0,162, 1,9525
Pnomoni varhig 15, %46,8 20, %55,5 0,474, 0,5111
Eslik eden mikrobiyolojik kanitli bakteriyel pnomoni 7,%21,8 9, %25 0,761, 0,0919
1 haftalik sagkalim 27, %84,3 31, %86,1 0,840, 0,0407
1 aylik sagkalim 25, %78,1 27, %75 0,761, 0,0919
3 aylik sagkalim 23, %71,8 24, %66,6 0,642, 0,2153
Bakimevinde kalma oykdsu 5, %15,6 2, %5,5 0,172, 1,8601
Hipertansiyon 20, %62,5 16, %44,4 0,847, 0,0371
Diabetes mellitus 14, %43,7 7, %19,4 0,030, 4,6887
Astim veya kronik obstriiktif akciger hastahig 6, %18,7 9, %25 0,534, 0,3849
Karaciger hastaligi 3,%9,3 1, %2,7 0,248, 1,3318
Kronik bobrek yetmezligi 2, %6,2 5, %13,8 0,300, 1,0705
Koroner arter hastaligi 3,%9,3 5, %13,8 0,564, 0,3325
Konjestif kalp yetmezligi 6, %18,7 3, %8,3 0,205, 1,6008
Organ nakli oykusu 3,%9,3 2, %5,5 0,546, 0,3628
Malignite

-Solid organ 4, %12,5 8, %22,2 0,293, 1,1019
-Hematolojik 3,%9,3 8, %22,2 0,151, 2,0621
Kemoterapi oykiist 3,%9,3 10, %27,7 0,054, 3,7104
Romatolojik hastalik 6ykiisti 3,%9,3 1, %2,7 0,248, 1,3318
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Diizce Universitesi Hastanesi’ndeki Kist Hidatik Olgularinin
Retrospektif Degerlendirilmesi: On Yillik Gozlem

Bekir Tunca, Ali Riza Giirbiiz, Nevin ince

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

Giris: Hidatik kist, Echinococcus granulosus’un en sik karacigerde daha
az vyaygin olarak akcigerlerde, dalakta ve bobreklerde gelismesiyle
olusur. Klinik bulgular kistin boyutu ve lokalizasyonuna gore degisiklik
gostermekle birlikte kistler radyolojik gortintiilemelerde tesadiifi olarak
da tespit edilebilir. Bu ¢alismamizda 10 yillik kist hidatik deneyimimizi
sunmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde Ocak 2014-Aralik 2023 tarihleri arasinda kist hidatik
sebebiyle takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Takipleri diizenli olan 48 hasta calismaya dahil edildi. Alti hasta takipten
ctkmasi nedeni ile calisma disi birakildi. Tani; klinik, radyolojik ve
serolojik bulgulara dayandirildi. Hastalar, kist lokalizasyonuna gore
intrahepatik ve ekstrahepatik olmak utzere iki grupta degerlendirildi.
Gruplar demografik, klinik ozellikler ve tedavi acisindan karsilastirildi.
Verilerin analizi icin SPSS 21 Windows programi kullanildi. Normal
dagilan nicel veriler ortalama * standart sapma, normal dagilmayan
nicel veriler medyan (minimum-maksimum) ile belirtildi. P degeri 0,05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 48 hastanin 28'i (%58,3) erkek, 20si
(%41,7) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 52+18,9 idi. Hastalarin,
29’unda (%60,4) kirsalda yasama, 27'sinde (%56,3) kedi kopek temasi,
13’tinde (%27,1) hayvancilik oykisu vardi. Hastalarin 15'inde Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA), 11’'inde indirect hemaglutination
(IHA), 22'sinde de ELISA ve IHA seropozitifligi saptandi. Hastalarin 27’si
(%56,2) semptomatikti ve en sik semptom karin agrisiydi. Yirmi bir
(%43,8) hastaya radyolojik olarak tesadiifi tani konuldu. Otuz alti (%75)
hastada sadece karacigerde kist saptandi. Ekstrahepatik tutulumu olan
on iki (%25) hastanin altisinda beraberinde karaciger kisti de mevcuttu.
Ekstrahepatik kisti olan hastalarin besinde (%41,6) akciger, ticiinde (%25)
bobrek, ikisinde (%16,7) dalak ve ikisinde (%16,7) kas tutulumu vardi.
Cerrahi muidahale yapilan hastalarin sekizine (%61,5) acik cerrahi, besine
(%39,5) Perkiitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon uygulandi.
Gruplar; cinsiyet, yas, kist uzun aksi, komplikasyon (perforasyon,
vapisiklik ve basi), cerrahi miidahale, medikal tedavi siiresi, niiks
gelisimi, laboratuvar tetkikleri ve Gharbi evresine gore degerlendirildi.
Komplikasyon ve aspartat transferaz istatistiksel olarak anlamli saptandi
p<0,05 (Tablo 1). Komplike kist saptanan olgularin tamami ekstrahepatik
yerlesimli olup dordii akciger biri dalak yerlesimliydi. U¢ akciger ve bir
dalak yerlesimi olan hastada diyafragma ve cevresinde yapisiklik, bir
akciger tutulumu olan hastada kist perforasyonu gelisti.

Sonug: Ekstrahepatik tutulumu olan kist hidatik hastalarinda
komplikasyon riski ytksektir. Hidatik kist hastaligi saptandiginda diger
organlar da taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gharbi, kist hidatik, komplikasyon

Tablo 1. Kist hidatik olgularinin yerlesim lokalizasyonuna gore karsilastiriimasi

intrahepatik Extrahepatik
lokalizasyon lokalizasyon P
n:36 n:12
Cinsiyet
Erkek 21 (58.3) 7 (58.,3) 1
Kadin 15 (41,7) 5 (41,7)
Yas 53,94+16.82 46,50+24,11 0,24
Kist boyutu (cm) 4,05 (1-13,5) 4,80 (1-17)
Komplike kist o 5 (41,7) < 0,001
n (%)
Cerrahi miidahale 7 (19,4) 6 (50) 0,061
n (%)
Medikal tedavi siresi  (hafta) 12 (4-34) 12 (3-56) 0,935
Niks geligimi 8 (22,2) 2 (16.7) 1
Laboratuvar
WBC (10%ul) 7.85 (5.3-15,1) 8,750 (4,9-14,1) 0,182
Hemoglobin 13,46 £ 1,64 12,91 + 1,53 0,310
N&trofil % 60,59 = 8,35 55,50 + 10,71 0,095
Eozinofil 220 (60-3360) 185 (10-2170) 0,108
(say1)
Eozinofil % 3,35 (1-32,1) 2,45(0,3-15.4) 0.105
AST 19 (10-214) 26 (12-155) 0,038
ALT 17.5 (5.4-557) 23 (5-79) 0,896
GGT 20 (8-817) 35 (9-86) 0,497
ALP 86 (83-528) 87 (40-128) 0,972
CRP 1(0,06-5,21) 1,13 (0,1-5,20) 0,668
GHARBI
n (%6) Evre 1 11 (30,6) 6 (50)
Evre 2 5 (13.,9) 2 (16,7)
Evre 3 11 (30,6) 3 (25)
Evre 4 3 (8,3) o]
Evre S5 6 (16,7) 1(8.3)
WBC: White blood cell, AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama

glutamil transferaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C reaktif protein
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Hepatit C Viriis Enfeksiyonu Olan Hastalarin
Dederlendirilmesi: Son Bir Yillik Veri

Yakup Gezer

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

Giris: Hepatit C virtisti (HCV) enfeksiyonu diinya capinda en 6nemli
halk sagligi sorunlarindan biri olmay sirdirmektedir. Glnlimizde
HCV ile enfekte olan hastalarda pan-genotipik dogrudan etkili antiviral
(DEA) ajanlar sayesinde neredeyse %100’e varan oranlarda kiir elde
edilmektedir. Bu calismada HCV ile enfekte hastalarin takip ve tedavi
stireclerinin incelenmesi, tedavide kullanilan DEA ajanlarin etkinliginin
ve givenilirliginin gosterilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli retrospektif gozlemsel olan calismamiz
Ocak 2023 ile Mart 2024 tarihleri arasinda HCV saptanmis non-sirotik
olan hastalar dahil edildi. Hastane dosya kayitlarindan HCV-RNA,
HCV genotip, aspartat transferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
degerleri kaydedildi. Tedavi sonrasi 12. haftada kalici virolojik yanit (KVY)
oranlari degerlendirildi. Kategorik degiskenler icin sayi (ytizde-%) ve nicel
degiskenler icin medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edildi.

Bulgular: Toplam 109 hasta irdelendi. Hastalarin medyan yas degeri 30
(26,5-33,5) olup, %92,7’si erkek idi. HCV genotip 49 hastada calisiimis; en
sik saptanan genotip %57,1 oraniyla genotip 3 olmustur. Bunu sirasiyla
genotip 1a (%18,4), genotip 2 (%12,2), genotip 1h (%10,2) ve genotip
4 (%2) izlemistir. Hastalarin %74,3’G damar ici madde bagimlisi ve/
veya mahkum idi. Tedavi deneyimli hasta sayisi yalnizca 3 (%2,8) idi.
Hastalarin 89'u (%81,7) glekaprevir/pibrentasvir (GLE/PIB), 20'si (%18,3)
sofosbuvir/velpatasvir/voksilaprevir (SOF/VEL/VOX) tedavisi aldi. Tedavi
oncesi medyan HCV-RNA degeri 382190 1U/ml (63898-1803693), AST
35 U/l (26,5-61,5), ALT 68,5 U/l (39-123,3) iken; tedavi bitimi AST 18
U/l (16-23), ALT 15 U/l (11-23) olarak bulundu. Tedavi bitiminde HCV-
RNA sonuclari olan hastalarda virolojik yanit %100 (71/71) idi. KVY 12.
haftada degerlendirildiginde HCV-RNA sonuglari olan tim hastalar
virolojik olarak siprese idi (70/70) (Tablo 1). Hastalarin bir kismi
tedavi sonrasi takibe gelmedigi icin HCV-RNA sonucu tiim hastalarda
degerlendirilemedi. Tedavi sirecinde herhangi bir 6nemli yan etki
gozlenmedi.

Sonug: GLE/PIB ve SOF/VEL/VOX hepatit C tedavisinde giivenle tercih
edilebilir olup bu DEAlarin virolojik basari oranlari calismamizda %100
saptanmistir. Damar ici madde bagimlisi ve/veya mahkum hastalarin
yliksek oranda olmasinin sonucu olarak genotip 3 en sik saptanan
genotip olmustur.

Anahtar Kelimeler: Damar ici madde bagimlisi, genotip 3, kalic

virolojik yanit

Tablo 1. DEA tedavi alan HCV enfeksiyonu olan hastalarin
ozellikleri
n (%), medyan (IQR)
Cinsiyet
Erkek 101 (%92,7)
Kadin 8 (%7,3)
Genotip (n=49)
3 28 (%57,1)
1a 9 (%18,4)
2 6 (%12,2)
1b 5(%10,2)
4 1 (%2)
Tedavi naiv 106 (%97,2)
Tedavi deneyimli 3 (%2,8)
Tedavi rejimi
Glekaprevir/pibrentasvir 89 (%81,7)
Sofosbuvir/velpatasvir/voksilaprevir 20 (%18,3)
Tedavi oncesi
AST, (U/1) 35 (26,5-61,5)
ALT, (U/) 68,5 (39-123,3)
HCV-RNA, (1U/ml) 382190 (63898-1803693)
Tedavi bitimi
AST, (U/)) 18 (16-23)
ALT, (U/) 15 (11-23)
HCV-RNA, (1U/ml) 0
Tedavi bitimi virolojik yanit %100 (71/71)
Kalici virolojik yanit-12. hafta %100 (70/70)
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Kronik Hepatit C’nin Degisen Epidemiyolojisi: Bir Universite
Hastanesi Deneyimi

Suheyla Komiir?, Behice Kurtaran?, Sezin Hosgel Sevdimbas?,
Yusuf Kemal Arslan2, Ferit Kuscul, Ayse Seza inal,
Aslihan Candevir?, Yesim Tasova'

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

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dali, Adana

Giris: Hepatit C virtisi (HCV) enfeksiyonu kiiresel olarak onemli bir halk
saghgi sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii kiiresel olarak 71 milyon kisinin
kronik HCV ile enfekte oldugunu tahmin etmektedir ve bu kisilerin onemli
bir kismi siroz ve karaciger kanseri agisindan risk altindadir. Tirkiye'de
anti-HCV pozitifligi toplum temelli calismalarda %0,5 ile %1 arasinda
saptanmistir. Bu, 18 yas tstu yaklasik 250.000-550.000 kisinin HCV ile
enfekte oldugunun dustnaldugu ve enfekte olanlarin ¢cogunlugunun
bundan haberi olmadigi anlamina gelmektedir. Kronik hepatit C tespit
edilmesinde en biytik zorlugun hem toplumda hem de doktorlarda HCV
enfeksiyonu konusunda farkindalik eksikligi oldugu belirlenmistir. Tedavi
edilmedigi durumda ise HCV'nin oniimiizdeki 20 yil icinde morbidite ve
mortaliteyi artirmasi beklenmektedir. Bu c¢alisma hepatit C tanisi alan
hastalarin demografik, klinik ve virolojik profillerini inceleyerek Hepatit
Cnin yukinu azaltmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin surekli
gozetimin, hedefe yonelik onleme c¢abalarinin ve bireysellestirilmis
yonetim stratejilerinin 6nemini vurgulamayr amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda hastanemize 2003-2023 yillari arasinda
basvuran ve HCV-RNA testi pozitif c¢ikan 18 yas ve (zeri hastalar
degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri, HBV ko-enfeksiyon
durumu, karaciger biyopsi sonuclari, HCV genotipleri, HCV-RNA degerleri
ve karaciger enzimleri hasta dosyalarindan retrospektif olarak tarandi ve
kaydedildi. Hasta verileri 2003-2007, 2008-2012, 2013-2017, 2018-2023
donemleri arasinda karsilastiriimali olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda 2003-2023 vyillari arasinda tani alan toplam
635 hasta incelendi. Hasta dagihmi dort donem tizerinden analiz edildi
ve hasta sayisinin zaman iginde giderek arttigi gozlendi. Ortalama tani
yasli 42,3117,4 yil olup, yillar gectikce tani yasinin azaldigi goruldi
(Sekil 1). Hastalarin %771i erkekti. Hastalarin cinsiyet dagihmi yillara
gore incelendiginde, yillar gectikce erkek hastalarin oraninin arttig
saptandi. Hastalarin %55,4’tinde bulasma yolu bilinmiyordu. En yaygin
bulas yolu %40,3 ile intravenoz ila¢ kullanimiydi. Cezaevi oykiisi olan
hastalarin orani %9,1 olarak saptandi. HCV-RNA'nin 2018-2022 yil
araligindaki ortanca degeri diger yillara gore daha yiksekti. Aspartat
transferaz duizeyleri gruplar arasinda benzer olarak saptanirken, alanin
aminotransferaz dizeyleri farkli olarak saptandi (Tablo 1). Genotip
dagilimi incelendiginde 2003-2007 yillari arasinda en sik olarak Genotip
1 saptandi. Son iki donemde (2013-2022) genotip 3, genotip 4 ve genotip
5 oranlari onceki yillara gore daha ytiksek olarak saptandi.

Sonug: Hepatiit C epidemiyolojisindeki degisimlerin izlenmesi tarama ve
tedavi stratejilerini yonlendirmek acisindan onemlidir. Ozellikle geng yas
erkekler ve madde bagimhilari kilit populasyonlar olarak gortinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C enfeksiyonu, epidemiyoloji, risk faktorleri

Age at diagnosis

2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022

Sekil 1. Yillara gore hepatit C tani yasi

Tablo 1. Hastalarin yillara gore laboratuvar parametreleri
2003-2023 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2023 p
906500 543000 845041 1851000
HCV-RNA 970000 (179193-2370000) (80000-2400000) (213000-3360000) (265000-7457000) <0,001
AST 35 35 (25-58) 36 (28-57) 36 (28-51) 34 (25-46) 0,148
ALT 40 33 (24-54) 34 (27-50) 43 (33-70) 43 (27-66) 0,001
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Kirnm-Kongo Kanamali Atesinde Ang-1, Ang-(1-7) Mas
Aksinin Antitrombotik Etkisi

Emine Parlak?, Esra Laloglu2

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

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ates ve kanama ile karakterize
olanzoonotik bir hastaliktir. Calismalarda Ang-1, Ang-(1-7)'nin vazodilator,
anti-enflamatuvar, antifibrotik, natritiretik etkileri gosterilmistir. KKKA
gecirmekte olan hastalarda biyobelirtec olarak Ang-1, Ang-(1-7) ve
Mas degerlerini olctiik. Ang-1, Ang-(1-7), Mas aksinin etkisini ve bu
parametrelerin hastaligin siddetini ongordirip ongordiremeyecegini
arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya KKKA polimeraz zincir reaksiyonu pozitif 70
eriskin hasta (35 hafif-orta ve 35 agir) ve 35 saglkl kontrol (13’ kadin,
22’si erkek) alindi. Alinan serum ornegi -80 derecede saklandi. Ang-1,
Ang-(1-7) ve MAS diizeyleri hastanemiz klinik biyokimya laboratuvarinda

calisildr. istatistik analizleri SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, United States)
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Her iki hasta grubunun Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS duzeyleri
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede dusik bulundu. Hastaligin
siddeti arttikca serum Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS diizeyleri azalmakta idi.
Olen hastalarda Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS diizeyleri hayatta kalan gruba
gore anlamli derecede dustk bulundu. Hastalik siddetini gostermede
faydali bulundu. Ayrica dlen hastalarda laktat dehidrogenaz, aspartat
transaminaz, alanin transaminaz, kreatin kinaz, D-dimer, protrombin
zamani (PT), aktif parsiyel tromboplastin zamani testi (aPTT) ve
uluslararasi normalize oran (INR) degerleri anlamli olarak yiiksekti. Olen
grupta trombosit sayisi ve fibrinojen degerleri anlamli derecede dustkt.
Ang-1, Ang-(1-7) ve Mas duzeyleri fibrinojen ile anlaml, pozitif yiiksek
korelasyon vardi. PT, aPTT, INR ve D-dimer ile anlamli, negatif yiiksek
korelasyon gosterdi.

Sonug: KKKA hastalarinda bu biyomarkerlarin hastaligin siddetini
ongormede kullanilabileceklerine isaret etmektedir. Ang-1, Ang-(1-7)
ve Mas dizeylerinin enfeksiyonun siddeti, prognoz ve tedavi de isimize
yarayabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Angiotensin (1-7), Mas reseptor, Kirim-Kongo
kanamali atesi
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Sekil 1. (A-C) Gruplarin serum Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS diizeylerini gosteren Box plot grafikleri

Hastaligin siddeti arttikca serum Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS diizeyleri azalmaktadir ve ayrica her iki hasta grubunun diizeyleri kontrol grubuna kiyasla

anlamh derecede dustik bulunmustur

diizeylerinin karsilastiriimasi

Tablo 1. Siddetli ve siddetli olmayan Kirim-Kongo kanamali atesi hastalarinda, hayatta kalan ve 6len hastalarda Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS

Hafif-orta (n=35) Agir (n=35) Yasayanlar (n=59) Olenler (n=11) Kontrol (n=35) p degeri
ANG1 (ng/l) 90,67+18,42 47,28+16,26 76,01+24,39 31,26%6,33 173,24+62,69 <0,001P<
ANG (1-7) (ng/l) 141,17+4827 412542759 106,29+57,88 10,30+2,77 317,14+24,62 <0,001%b¢
MAS (ng/l) 126,82+46,40 542441396 | 100,24+4846 38,45+6,59 345,65+161,73 28%701 .

2: Orta ve agir hastalarin karsilastirilmasi, °: Hayatta kalan ve hayatta kalmayan hastalarin karsilastiriimasi, <: Hasta ve kontrollerin karsilastiriimasi
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[$S-057]

Fibroscanin Klinik Kullammdaki Yeri Nereye
Konumlandiriimah?

Ayse Deniz Yiiksel, Aziz Ahmad Hamidi, Ercan Yenilmez,
Emine Celik Tellioglu, Semiha Celik Ekinci

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

Giris: Karaciger biyopsisi (bx), fibrozisin degerlendirilmesinde mevcut
altin standarttir. Bununla birlikte; karaciger biyopsisi komplikasyonlari
olabilen invaziv bir yontemdir. Ayrica hastalar ozellikle asemptomatik
olduklarinda, biyopsi yaptirmak konusunda genellikle isteksizdirler.
Fibroscan (FS), kronik viral hepatit hastalarinin yonetiminde invaziv
olmamasi, tekrarlanabilirligi ve testin kisa stirmesi gibi dzellikleri dolayisi
ile hasta tarafindan kolaylikla kabul gormektedir. Cesitli calismalar,
FS sayesinde hastalarin %70-95’inde karaciger biyopsisi gereksinimini
ortadan kaldirabildigini bildirmistir. Calismamizda tlkemizde oldugu
gibi Saglik Uygulama Tebligi’'nin (SUT) karaciger biyopsisini zorunlu
kildigi kosullar basta olmak tizere FS'nin hangi kosullarda klinik
kullanima girebileceginin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimize 15.03.2023-15.03.2024 tarihleri
arasinda basvuran “kronik viral hepatit B” tanili hastalarin verileri
hastane bilgi isletim sisteminden retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik ozellikleri, FS onerildi ise onerilme nedenleri, FS sonuglari,
viral yiik (HBV-DNA), ALT degerleri ve KC True-cut bx sonuclari agisindan
degerlendirilmek suretiyle FSnin klinik kullanimda sagladigi katkilar
ortaya kondu.

Bulgular: Calismamizda toplamda 590 kronik hepatit B hastasi tarandi.
Bu hastalarin 513’tinde FS onerilmemisti, FS onerilen 77 hastanin
18’1 FS yaptirmamisti. Sonucta incelemeler geriye kalan 59 hasta
tizerinde yapildi ve bu 59 hastanin 31'ine oncesinde veya sonrasinda
biyopsi de yapilmisti. Hasta akis diyagrami Sekil 1’de sunulmustur.
Bu 59 hastanin %50,8'i (n=36) kadin, %49,1i (n=41) erkek; yas ortalamasi

48%11,09 idi. Ortanca HBV DNA, ALT, FS'de fibrozis, E (kpa) medyan, CAP
(dB/m) mean, Bx fibrozis degerleri sirasiyla 2.257 1U/ml, 18 U/I, 0, 5,3 kpa,
270 dB/m ve 1 idi (Tablo 1). Hastalardaki en sik FS onerme endikasyonu
invaziv islemden kaginma olarak saptanmistir. FS'nin hastalarin klinik
yonetimine en sik katkisi gereksiz invaziv islemin onlenmesi olarak
ortaya konmus olup hastalara ait klinik bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.

Sonug: SUT'un KC bx'ini kronik viral hepatit B tedavisinde geri 6deme
kosulu olarak sunmasina ragmen; FS zorunlulugunun olmamasi ve
FS testinin her bolgede ulasilabilir olmamasi, FSnin kullaniminin
yayginlasmasinin oniindeki engellerdir. Biz de calismamizda biyopsi
endikasyonu olan hastalar dahil; gri zon HBV hastalarinda, tedavi
takibinde ve tedavi kesilmesi dustntlen hastalarda gereksiz invaziv
girisimleri onlemesi bakimindan FSyi vyararli bulduk. FS'nin belirli
hasta gruplarinda ve endikasyonlarda klinik kullanima girebilecegi, bu
suretle hastalarda bx’e bagli gereksiz komplikasyon riski, aci cekme gibi
durumlarin ontine gecilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fibroscan, kronik hepatit B, KC biyopsisi

Tablo 1. FS dnerilen hasta popiilasyonunun kategorizasyonu
Medyan Minimum Maksimum

Yas 47 22 73

HBV DNA (IU/ml) 2257 0 20.000.000

ALT (U/1) 18 9 290

FS fibrozis (n=59)" 0 0 4

E (kpa) medyan 53 2,9 14,9

CAP (dB/m) ortalama 270 127 346

Bx fibrozis (n=31)" 1 0 6

FS: Fibroscan, Bx: Biyopsi

“FS skorlama (METAVIR): FO-fibrozis yok; F1-hafif fibrozis; F2- klinik anlamli fibrozis;

fFIZ:;rl(I)(;lS fibrozis; F4-siroz “Bx skorlama (ISHAK): FO-1: Dusiik fibrozis; F2-6: ileri
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Tablo 2. Hastalarda fibroscan endikasyonu ve klinik siirece katkisi
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Karaciger Biyopsisi Yapilhip Tedavi Endikasyonu Alamayan
Kronik Hepatit B Hastalarinin Degerlendirilmesi

Glilsah Danaci, Esra Zerdali

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

Giris: Ulkemiz HBsAg pozitifligi agisindan orta derecede endemik
bolgeler arasindadir ve toplumda HBsAg pozitifligi %3-5 civarindadir.
Kronik hepatit B’'de tedavinin amaci kalici virolojik stipresyon, HBsAg
serokonversiyonu saglamak, karaciger hasarini, siroz ve hepatoselltiler
karsinom gelisme riskini azaltmaktir. Kronik hepatit B tedavisi Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Giivenlik Kurumu Saglik Uygulamalari Tebligi (SUT)
hikiimleri cercevesinde uygulanmaktadir. Tedaviye baslayabilmek
icin karaciger biyopsinde iSHAK’a gore fibrozis >2, histolojik aktivite
indeksi >6 olmasi sarti vardir. Calismamizda kronik hepatit B ile takip
edilen, karaciger biyopsisi yapilip SUT kurallarina gore tedavi baslama
endikasyonu alamayan hastalar irdelenip Viral Hepatitle Savasim
Dernegi, Avrupa Karaciger Arastirmalari Dernegi ve Amerikan Karaciger
Hastaliklari Dernegi rehberlerine gore tedavi baslama endikasyonu
olan olgular belirlenerek karaciger biyopsisi yapilmasina ragmen tedavi
veremedigimiz hastalara dikkat cekmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri
arasinda enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran kronik hepatit
B hastalarindan karaciger biyopsisi yapilip tedavi baslama endikasyonu
alamayan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Degerlendirme
hastane bilgi yonetim sistemi kayitlari incelenerek yapiimistir.

Bulgular: Calismamizda saptanan 816 kronik hepatit B hastasinin
432'sinin tedavi altinda takip edildigi, tedavi almayan 384 hastanin
77'sinin daha onceki yillarda karaciger biyopsisi yapilmasina ragmen
tedavi endikasyonu almadigi saptandi. Yetmis yedi hastanin 4’line 3 kez,
17’ine 2 kez olmak tizere toplam 95 karaciger biyopsisi yapildigi gorildi.
Bu olgularin demografik ozellikleri, laboratuvar verileri ve rehberlere
gore tedavi endikasyonu olan hasta sayilari Tablo 1’de gosterilmistir.
Rehberlere gore tedavi endikasyonu olup biyopsi sonucunda tedavi
alamayan hasta orani %9,4 saptandi.

Sonuc: Kronik hepatit B enfeksiyonunda tedavi ile morbidite ve
mortalite oranlari azaltilabilmektedir. Rehberler dikkate alinip tedavi
baslandiginda biyopsi sonuclarina gore yaklasik %10 daha fazla hasta
tedavi alacaktir. Tedavi alamayan hastalarda gelisecek morbidite,
mortalite, invaziv islemin komplikasyonlari ve maliyeti goz oniine
alinirsa tedavi maliyeti oGnemsenmeyecek bir maliyet olmalidir. Bunun
yaninda biyopsi yapiimasini kabul etmeyen ve takibi birakan hastalarin
da oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, hepatit, karaciger

Tablo 1. Biyopsi yapilan hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar verileri ve rehberlere gore tedavi endikasyonu olan hasta sayilari
n (%)
Hasta sayisi 77
Biyopsi sayisi 95
Ortalama biyopsi yasi (min.-maks.) 43 (16-78)
Cinsiyet Kadin 44 (46,3)
Erkek 51 (53,7)
HBsAg Pozitif 5(5,3)
Negatif 90 (94,7)
HBV DNA (1U/ml) (1) Ortalama (min.-maks.) 28.808.273 (2.090-936.000.000)
Hafif 64 (67,3)
Orta 20 (21,0)
Yiiksek 11(11,7)
ALT degeri (U/I) Kadin Normal 28 (63,6)
Yiiksek (>25) 16 (36,4)
Erkek Normal 38 (74,5)
Yiiksek (>35) 13 (25,5)
ALT yliksekligi (1) Kadin Hafif 14 (87,5)
Orta 1(6,25)
Yiiksek 1(6,25)
Erkek Hafif 10 (76,9)
Orta 2(15,3)
Yiiksek 1(7,8)
Ortalama fibrozis (min.-maks.) 0,3 (0-1)
Ortalama histolojik aktivite indeksi (min.-maks.) 3(0-5)
Aile 6ykdsu Var 50 (52,6)
Yok 45 (47,4)
Rehberlere gore tedavi almasi gereken hasta sayisi VHSD 14 (14,7)
EASL 6+1°(7,3)
AASLD 12 (12,6)
"EASL rehberi kriterlerine gore 1 kisi kesin endikasyon almamakla birlikte tedavi baslanabilir (1) HBV DNA diizeyleri; hafif: 2.000-20.000 1U/ml Orta: 20.000-100.000 IU/ml yiiksek:
100.000 1U/ml ve Usti (1) ALT yiiksekligi; Hafif (normalin tst sinirinin 5 katindan az) orta (normalin Gst sinirinin 5-10 kati) yiiksek (normalin st sinirinin 10 katindan fazla)
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Yaslanma ve Enfeksiyon: 65 Yas Uzeri Hastalarda Bakteriyel
Enfeksiyonlarin Klinik ve Laboratuvar Profili

Hanife Nur Karakoc Parlayan?, Dilek Bulut?, Asli Haykir Solay?,
Tugba Arikan2, irfan Sencan2

TKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Yash nufusun giderek artan orani, bu demografik grubun
karsilastigl enfeksiyonlarin yonetimi ve tedavisine dair stratejilerin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Altmis bes yas ve st bireylerde
enfeksiyon sikhig, tedaviye yanitlari ve mortalite oranlari diger yas
gruplarindan farklilik gostermektedir. Bu yas grubunda, enfeksiyon
riskini artirabilecek ¢ok sayida saglik sorunu mevcuttur, bu da tedavi
seceneklerinin ve sonuclarinin degerlendirilmesini daha karmasik hale
getirmektedir. Ozellikle, 65 ile 79 yas arasindaki bireyler ile 80 yas ve
usttindeki bireyler arasinda yapilan karsilastirmali analiz, yaslanmanin
enfeksiyonlar ve tedavi yanitlar tizerindeki spesifik etkilerini anlamak
acisindan buyik onem tasimaktadir. Calismamiz, 65 yas ve lzeri
bireylerde enfeksiyon sikliklarini, bunlarin klinik sunumlarini ve yonetim
stratejilerini karsilastirarak, yasa bagli farkhliklarin tizerindeki etkilerini
ortaya koymayi hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde bakteriyel enfeksiyon tanisi alarak
yatirilan ve takip edilen hastalar, yaslarina gore iki ana gruba ayrilmistir:

65-79 yas arasi ve 80 yas Ustii. Bu iki grup, sikayetleri, demografik
ozellikleri, altta yatan hastaliklari, klinik ve laboratuvar bulgulan
acisindan geriye dontk olarak incelenmistir.

Bulgular: Bakteriyel enfeksiyon tanisi alarak servisimizde takip ettigimiz
65 yas ve lzeri 177 hastanin 79'u (%44,6) kadindir, yas ortalamalari
76,119,2 olarak belirlenmistir. Calismamiza alinan hastalarin %36,7’si (65
hasta) 80 yas ve tizerindedir. Enfeksiyon tiirleri agisindan bakildiginda, 65
yas lizeri hastalarda en sik yatis gerektiren durum deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari (%42) iken, 80 yas ve lzeri hastalarda sepsis birlikteligi
ve driner sistem enfeksiyonlari daha yiksek oranlarda gozlenmistir
(sirasiyla p<0,001, p=0,038, p=0,037). Bu yas grubunda halsizlik ve
diziri sikayetleri daha sik rastlanirken, 80 yasin altindaki hastalarda ise
hiperemi daha yaygindir (p=0,008, p=0,044, p=0,012). Komorbiditeler
ve altta yatan hastaliklar incelendiginde, 65 yas ve Uzeri hastalarda
hipertansiyon (%58,2) en sik rastlanan ek hastalik olarak belirlenirken,
80 yas alti gruplarda diabetes mellitus (%56,3) ve 80 yas lzeri hastalarda
ise norolojik hastalik/demans sikhgi artis gostermistir (p=0,013,
p=0,036). Laboratuvar bulgularina gelince, 80 yas tizerindeki hastalarda
antibiyotik kullanimina verilen prokalsitonin yaniti gecikmis olup,
diger laboratuvar parametrelerinde anlamli bir farkhlik saptanmamistir
(p=0,006). Hastane kalis stireleri ve tedavi sireleri arasinda belirgin bir
fark bulunmazken, 80 yas tzerindeki hastalarda en sik sefalosporin
grubu antibiyotikler tercih edilmistir (p=0,02).

Sonug: Bu calisma yaslanmanin saglik tizerindeki etkilerini ve enfeksiyon
turleri ile antibiyotik kullanimindaki farkhiliklari ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli hasta, enfeksiyon
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Tablo 1. Yas gruplarina gore demografik ve klinik ozelliklerin karsilastiriimasi

Ortalama (SS) 65-79 yas 80 yas ve lizeri p degeri OR (%95 GA)
Yas 70,8 (6,13) 85,52 (4,93) <0,001

Cinsiyet, n (%) 0,208 1,5(0,8-2,9)
Kadin 54 (48,2) 25(38,5)

Erkek 58 (51,8) 40 (61,5)

Komorbidite varhig 102 (91,1) 61(93,8) 0,711

HT 60 (53,6) 43 (66,2) 0,102

DM 63 (56,3) 24 (36,9) 0,013 0,46 (0,24-0,85)
KBY 23(20,7) 14 (21,5) 1

Norolojik hastalik/Demans 14 (12,5) 17 (26,2) 0,036 2,47 (1,13-5,45)
BPH 8(7,1) 7(10,9) 0,404

Basvuru yeri 0,14 1,64 (0,85-3,19)
Acil servis 84 (75) 42 (64,6)

Poliklinik 28 (25) 23 (35,4)

Semptomlar

Ates 56 (50) 35 (54,7) 0,549

Halsizlik 44 (39,3) 39 (60) 0,008

Oksiirik 18 (16,1) 11(16,9) 0,883

Bulanti, kusma 24 (21,4) 17 (26,2) 0,58

Bas agrisi 1(0,9) 0(0) 1

istahsizlik 14 (12,5) 10 (15,4) 0,755

Diziiri 17 (15,2) 18 (27,7) 0,044 2,14 (1,01-4,52)
Diare 2(1,8) 5(7,9) 0,101

Hiperemi 38(33,9) 10 (15,4) 0,012 0,35 (0,16-0,77)
Genel durum bozuklugu 10 (8,9) 11(16,9) 0,179

Enfeksiyon tiri

Sepsis birlikteligi 14 (12,5) 16 (24,6) 0,038 2,28 (1,03-5,06)
Pnémoni 13 (11,6) 14 (21,5) 0,076

Uriner sistem enfeksiyonu 28 (25) 26 (40) 0,037 2,0 (1,04-3,85)
Menenijit 32,7) 5(7,7) 0,145

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu 19(17) 8(12,3) 0,406

intraabdominal enfeksiyon 2(1,8) 2(3,1) 0,625

Deri ve yumusak doku enfeksiyonu 47 (42) 10 (16,4) <0,001 0,25 (0,12-0,54)
Cerrahi alan enfeksiyonu 4(3,6) 2(3,1) 1

Kemik-eklem enfeksiyonu 14 (12,5) 5(7,7) 0,457

Gastroenterit 2(1,8) 2(3,1) 0,468

Endokardit 1(0,9 1(1,5) 1

Kiilttirde treme varhg 63 (56,3) 37(56,9) 0,931

idrar kiiltiriinde tireme 26 (23,2) 22 (33,8) 0,174)

Kan 21(18,9) 13 (20) 0,339

Balgam 1(0,9) 1(1,5) 1

Steril viicut sivisi 25(223) 10 (15,4) 0,264

Gram-pozitif treme 25(22,5) 16 (24,6) 0,751

Gram-negatif tireme 44 (40) 29 (44,6) 0,55

Toplam tedavi stire (giin) 14,94 (11,86) 11,509,9) 0,07

Toplam yatis siire (gtin) 14,41 (11,55) 11,69 (10,06) 0,117

Daha once yatis oykdsi 50 (46,3) 22 (33,8 0,108

YBU 6ykisii 20 (20,2) 1(17,2) 0,632

YBU (giin) 0,29 (1,18) 1,16 (5,31) 0,233

Mortalite 8(7,1) 3 (4,6) 0,727 0,63 (0,16-2,46)
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HIV ile Yasayan Bireylerde Tedavi Altinda Metabolik
Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Onur Kalyenci, ilkay Karaoglan, Ayse Ozlem Mete

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

Giris: Antiretroviral tedavideki gelismeler HIV enfeksiyonu ile yasayan
bireylerin yasam beklentisini genel topluma yakin hale getirmistir.
HIV'den etkilenen bireylerde mortalite ve morbidite lzerine olumlu
etkileri olan antiretroviral ilaclar, persistan immin aktivasyon,
kronik enflamasyon, yasam tarzi ve bircok komorbiditenin normal
poptlasyondan daha sik ve daha erken yaslarda ortaya cikmasina
neden olmaktadir. Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinikleri'ne basvuran
hastalarin, antiretroviral ilaglarla ozellikle kan vyaglarinin, bobrek
fonksiyon testlerindeki degisimlerinin karsilastiriimasi amacglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde Ocak 2010 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda takip edilen
ve tedavisini diizenli kullanan 247 HIV/AIDS hastasi calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin metabolik parametreleri, tedavi oncesi ve tedavinin

1., 2. ve 3. yillardaki degisimleri hastane otomasyon sistemi tizerinden
kaydedildi.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin yaslari 18 ile 69 arasinda degisirken
hastalarin yas ortalamasi 37,49 (£12,4) olarak tespit edildi. Hastalarin
214U erkek (%86,6), 33’U kadin (%13,3) oldugu tespit edildi. Basvuru
anindaki yiiksek yogunluklu lipoprotein, disiik yogunluklu lipoprotein
(LDL), total kolesterol, trigliserid, kreatinin ve glomeriiler filtreleme orani
duzeyleri tedavinin 1., 2. ve 3. yillardaki degerlerle karsilastinldiginda
anlaml farkhihk saptandi (Tablo 1). Total kolesterol ve LDL kolesterol
seviyeleri ila¢ gruplarina gore [tenofovir alafenamid (TAF) iceren,
tenofovir disoproksil fumarat iceren ve 3TC iceren] karsilastirildiginda
1. yil sonunda en yiiksek total kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinin
TAF iceren rejimler kullanan hastalarda oldugu goriliirken ilag gruplar
arasinda anlamli farkhlik tespit edildi. ikinci yilda ve 3. yilda metabolik
parametreler acisindan ilag gruplarina gére herhangi anlamh bir farklilik
gozlenmedi.

Sonug: Calismamiz, antiretroviral tedaviye baslamadan once ve tedavi
sirasinda hastalarin metabolik parametrelerinin degerlendirilmesinin
onemini gostermistir. Boylece herhangi bir olumsuz etki uygun sekilde
yonetilecektir. Hastalarimizin tani anindaki degerlerinin bilinmesi yillar
icinde ve tedavinin etkisiyle olusabilecek degisimleri gostermek ve
gerektiginde onlem almak agisindan cok degerlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, total kolesterol, LDL kolesterol

Tablo 1. Basvuru anindaki ve tedavinin 1., 2. ve 3. yillarindaki metabolik parametrelerin degisimi

Basvuru aninda Tedavinin 1. yili Tedavinin 2. yili Tedavinin 3. yili p degeri”
Total kolesterol 167° 185° 1972 198° 0,001"
HDL 37 442 45 46° 0,001"
LDL 109° 125° 130° 132¢ 0,001
Trigliserid 1220 1422 1422 146° 0,024"
Kreatinin 0,8 0,872 0,872 0,87 0,001
GFR 115? 107° 104> 104> 0,001"
Glukoz 92 90 91 90 0,87
"p<0,05; Friedman test; *: Farkli harfler gruplar arasindaki farkliligi temsil etmektedir (not: medyan degerleri arasinda anlamli farkhlik)
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Zona Tanili Hastalarda HIV Prevalansinin Degerlendirilmesi

Tuba Damar Cakircal, isa An2, Mustafa Tuna3

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

2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi,
Sanlurfa

3Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Sanlurfa

Giris: Varisella zoster virtisti primer enfeksiyondan sonra duyu sinirlerine
yerleserek latent olarak kalir. ileriki yillarda reaktive olarak herpes zoster
(zona) hastaligina neden olabilir. Zona, ileri yasa bagl veya hiicresel
imminitenin azaldigi durumlarda artis gostermektedir. Akut, agril,
dermatomal vezikiiler dokiintiilerle karakterize olan hastaligin insidansi
son yillarda global olarak artis gostermistir. HIV ile yasayan bireylerin
(HIYB) %20-30’u hayati boyunca bir ya da daha fazla zona atagi gecirir ve
bu hastalarin zonaya yakalanma riski, HIV seronegatif bireylere gore 15
kat daha yiiksektir. Ek olarak hastaligin seyri HiYB'de atipik yerlesimli,
daha siddetli ve uzun siireli olabilmektedir. Ulkemizde hizla artan HIV
enfeksiyonu oranlari da dusintlduginde, zona tanisi alan her hastanin
HIV yonlinden taranmasi, HIV tani oranlarinin artirilmasinda énemli
bir yaklasim olabilir. Bu calismada hastanemize basvuran zona tanili
hastalarin HIV tetkik edilme durumunun ve prevalansinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif, tek merkezli planlanan bu calismaya,
hastanemize Ocak 2018-Subat 2024 tarihleri arasinda basvuran 18 yas
ve (Uzeri zona tanili hastalar dahil edilmistir. Hastalarin basvurduklari
kliniklere gore HIV tetkik edilme durumlari ve tetkik edilenlerin
sonuclari irdelenmistir. Hastalarin demografik ve laboratuvar bulgulari
hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya 1.231 zona tanili hasta dahil edildi. Hastalarin
%54,4'U  (n=670) erkek olup medyan yas 45 (18-97) saptandi.
Hastalarin 402’sinden (%32,7) anti-HIV testi istenmisti ve 9 hastada
pozitif saptanmisti (%2,2) (Sekil 1). Hastalar ilk basvurdugu kliniklere
gore irdelendiginde 1.081 hasta dermatoloji, 74 hasta acil servis, 46
hasta enfeksiyon hastaliklari ve 30 hasta diger kliniklere (fizik tedavi
ve rehabilitasyon, noroloji, romatoloji, i¢c hastaliklar)) basvurmustu.
Hastalarin basvurdugu kliniklere gore dagilimi ve her klinikte anti-
HIV bakilma durumu Tablo 1’de sunulmustur. Kliniklerin zona tanili

hastalarda anti-HIV test istem oranlarina bakildiginda; enfeksiyon
hastaliklar klinigi %67,4, dermatoloji klinigi %31,5, acil servis %28,4 ve
diger klinikler %33,3 bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismada anti-HIV test istemi yapilan zona tanili tim
hastalarda HIV prevalansi %2,2 bulunmustur. Bununla birlikte hastalarin
cogu (%67,3) HIV yoninden tetkik edilmedigi icin gercek prevalans
bulgularimizdan farkl olabilir. Zona tanili hastalarin en sik basvurdugu
klinik olan dermatoloji kliniginde hastalarin HIV tetkik edilme oranlarinin
cok dustk oldugu gozlenmistir. Bulgularimiz, zona tanili hastalar ile
karsilasan klinisyenlerin zona-HIV birlikteligi konusunda farkindaliginin
artinlmasi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, HIV, zona

ZONA Tanili Hastalarda Anti-HIV
Bakilma Durumu

 BAKILMADI
® NEGATIF

u POZITIF

Bakildi

Sekil 1. Zona tanili hastalarda anti-HIV bakilma durumu

Tablo 1. Zona tanili hastalarin basvurdugu kliniklere gore dagilimi
ve anti-HIV bakilma durumu

Bakilmadi Bakildi Bakildi

Negatif Pozitif Toplam

Dermatoloji 741 338 2 1.081
Acil servis 53 21 0 74
st |1 24 7 4
Diger 20 10 0 30
Toplam 829 393 9 1.231
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insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile Enfekte Hastalarin
Klinik Durumlarinin Damgalama, Benlik Saygisi ve Depresyon
ile Iligkisinin incelenmesi

Elif Yasamali?, ilkay Karaoglan?, Celal Yasamali2, Kiibra Kocak3,
Ayse Ozlem Mete?

TGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Sehir Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Gaziantep
3Ermenek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Karaman

Giris: Yapilan calismalarda insan immiin yetmezlik viriisi (HIV)
tanisi alan hastalarda damgalama (stigma), benlik saygisinda azalma
ve depresyonun arttigi gortlmastir. Calismamizda HIV ile enfekte
bireylerde damgalama, benlik saygisi ve depresyonun arastiriimasi ve
kontrol gruplariyla karsilastiriimasi, bu hastalarda tani esnasinda ve
antiretroviral tedavi altinda psikiyatrik semptomlarin seyri ve sikhginin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 01.02.2022 ile 31.10.2022 tarihleri arasinda
HIV ile enfekte olan 150 gondlli hasta ile, 90 gonillu saghkli bireyden
olusan popiilasyonda yapilmistir. Hasta grubunda HIV/AIDS damgalama
olcegi-H (HADO-H), Rosenberg benlik saygisi dl¢egi, Beck depresyon
oOlcegi doldurulmustur. Bu grupta ayrica hastane arsiv sistemi tizerinden
tani konuldugu anda bakilan HIV-RNA ve CD4 diizeyleri kaydedilmistir.
Kontrol grubunda ise Rosenberg benlik saygisi olcegi, Beck depresyon
6lcegi doldurulmustur.

Bulgular: Hasta grubunda HADO-H ortalama skoru 0,38 olarak
hesaplandi. Tedavi deneyimli ve naif hasta grubunda alt olgeklerin
degerleri karsilastinldiginda sadece olumsuz benlik algisi (p=0,045)
ve bulasma korkusu (p=0,018) alt olceklerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu tespit edildi. Yuz elli
hastanin 57’inin (%34) benlik saygisi diisiik, 99'unun (%66) benlik
saygisinin normal oldugu gortildi. Kontrol grubunda ise 90 katilimcidan
5'inin (%5,5) benlik saygisinin dusik oldugu, 85'inin (%94,5) ise benlik
saygisinin normal oldugu gorildi. Hasta grubunda 36 hastanin (%24)
depresif belirtisinin olmadigi, 114 hastada (%76) depresif belirti oldugu
saptandi. Kontrol grubunda ise 66 katilimcida (%73,3) depresif belirti
goriilmezken 24 katilimcida (%26,7) depresif belirti saptandi. Benlik
saygisi dustk olan hasta grubunda Beck depresyon olcegi skorlarinin
benlik saygisi normal olan hasta grubuna gore anlaml derecede daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Hasta grubunda orta, agir ve cok agir
diizeyde depresyonu olan hastalara bakildiginda tedavi deneyimli 35 kisi
(%38,8), tedavi naif ise 40 kisi (%66,7) olarak tespit edilmis olup iki grup
arasinda depresyon acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
(p=0,009) saptandi.

Sonug: Calismada hasta grubunda damgalamanin istatistiksel olarak
yiksek oldugu, benlik saygisinin hasta grubunda kontrol grubuna gore

anlamli derecede daha dusik oldugu ve depresif belirtilerin hasta
grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu gorildii. Ayrica hasta
grubunda naif hastalarda deneyimli hastalara gore depresyon daha
ylksek goruldi. Hasta grubunda benlik saygisi ile depresif belirtiler
arasinda anlamli bir iliski oldugu, benlik saygisi azaldikca depresif
belirtilerin arttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, depresyon, HIV/AIDS

Tablo 1. Tedavi deneyimli ve tedavi naif hastalarin HADO-H
degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi —

Deneyimli (n=90) Tedavi Naif (n=60) P

n |ortalama | st.sapma| n |ortalama | st. sapma
HADO-HSoZR| o0 | 35 042 | 60 | 032 045 |o.487
saldm
HADOH
Olumsuzbenlik | 90 | 1,04 071 | 60 | 124 069 |0,045
algis:
HADOH
Saglkbakm | 90 | 0,06 024 | 60 | o008 015 |o0,137
ihmali
HADOH
Sosyal 90 | 031 048 | 60 | 037 0.63 |0.473
izolasyon
HADO-H
Bulagma 90 | 0,24 033 | 60 | o0 050 |o018
korkusu
;"‘Dé'”“-‘"’ 9 | 0,09 037 | 60 | o009 028 |0326
amgast
m’;km 90 | 1100 | 975 | 60 | 13.42 11,04 |0228
HADOH - ~
O e | 0| 034 030 | 60 | o042 034 |o0228

Tablo 2. Tedavi deneyimli ve tedavi naif hasta grubunun Beck
depresyon 6lgegine gore karsilastiriimasi

Tedavi | Tedavinaif
Beck Depresyon Senevimil o
Olgegi = = - -
1-10 puan ’
Nommal 28 | 311 S 133
11-16 puan
Hafif duzey depresyon 27 | 30,0 12 | 200
17-29 puan — -
Orta diizey depresyon | ©° 24,4 | 28 | 46,7 0,009
30-39 puan -
Agxr depresyon 12 133 9 | 150
>40 puan -
Cok agw depresyon 1 L1 3 5.0
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HIV ile Yasayan Kisilerde Biktegravir/Emtrisitabin/Tenofovir
Alafenamid: BICStaR Tiirkiye’nin 24 Aylik Sonuglari

Alper Giindiiz!, Ozlem Altuntas Aydin, Hiisnii Pullukguz,
Deniz Gokengin2, Aslihan Candevir3, Yesim Tasova3,

Zuhal Yesilbag*, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu4,

Elif Tiikenmez Tigen5, Volkan Korten5, Ahmet Cagkan inkaya®,
Serhat Unal6, Ahsen Onciil7, Dilek Sevgi Yildiz7,

Johanna Ramroth8, Ahmet Yilmaz9, Giiniz Kayahan9,

Ozgiir Karakurt9

1Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

4Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

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

7Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
8Gergek Yasam Kanitlari, Gilead Sciences, Uxbridge, Birlesik Krallik
9Gilead Sciences Tiirkiye Medikal iliskiler, Istanbul

Giris: Klinik ¢alismalar, biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamidin
(B/F/TAF) HIV-1 icin etkili ve iyi tolere edilen bir tedavi oldugunu
gostermistir. BICSTaR, HIV ile yasayan tedavi naif (TN) ve tedavi
deneyimli (TD) kisilerde, rutin klinik pratikte B/F/TAFIn etkililigini ve
glvenliligini degerlendiren, devam eden, cok uluslu, gozlemsel bir
kohort calismasidir. BICSTaR Avrupa kapsaminda Turkiye'den prospektif
olarak calismaya dahil edilen TN katihmcilarin 24 aylik sonuclarini
sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Tirkiye'deki sekiz merkezde takip edilen HIV ile
yasayan vyetiskin kisiler analize dahil edilmistir (veri kesme tarihi:
11/2023). Degerlendirilen sonuclara etkililik (HIV-1 RNA <50 kopya/ml),
tedavinin birakilmasi, ilag ile iliskili advers olaylar (1iA0), kilo/viicut kitle
indeks (VKI) degisimleri, tedaviye uyum [gorsel analog 6lgek (VAS) skoru
ve hastalarin atladiklarini bildirdikleri dozlar] ve HIV tedavi memnuniyeti
anketi durumu (HIVTSQs) skorlari (0-60 arasinda skorlanir; yiiksek skor,
tedavi memnuniyetinin de yiiksek oldugunu gosterir) dahildir.

Bulgular: Analiz popiilasyonuna 122 HiYK (109 TN ve 13 TD)
dahil edilmistir. Baslangi¢ ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. TD

kohortun orneklem buytkligu yetersiz oldugu icin vyalnizca TN
katilimcilarin sonuclari sunulmaktadir. Yirmi dordinci ayda TN
katilimalarin %93’tinde (71/76) HIV-1 RNA <50 kopya/ml, %99'unda
(75/76) HIV-1 RNA <200 kopya/ml idi (eksik = dahil edilmeyen
analizi; Sekil 1). Tedavinin birakilmasi = basarisizlik analizinde 24.
ayda katihmcilarin %90'inda (71/79) HIV-1 RNA <50 kopya/ml idi.
Yirmi dort ayhk donemde TN katilimcalarin %2'si (2/109) B/F/
TAFyi birakti.  B/F/TAFnin birakilmasina yol actigi bildirilen
nedenler arastirmacinin karari (n=1) ve bir 1iAQ’ydu (n=1; alopesi).
Yirmi dort aylik donemde TN katilimalarin %6’sinda (7/109) 1iAO
meydana geldi [kilo artisi (n=5), alopesi (n=1) ve alerjik dermatit (n=1)].
Yirmi dordinci ayda TN katihmcilarda medyan (Q1, Q3) kilo degisimi
+3.5 (0,2, 8,0) kg (n=40); VKi degisimi +1.2 (0,1, 2,6) kg/m? idi. Yirmi
dordiinci ayda TN katilimcilarda tedaviye uyum ytksekti; ortalama
(SD) VAS skoru %97'ydi (5,5) [n=51] ve son 30 giin icinde >3 B/F/TAF
dozu atlama sikhgr %16'ydi (11/69). 24. ayda TN katihmcilarda (n=76)
medyan (Q1, Q3) HIVTSQs skoru 53,5'ti (48,0, 58,5); bu skor, tedavi
memnuniyetinin yiksek oldugunu gostermektedir.

Sonug: B/F/TAF, Tirkiye'deki TN HiYK gercek yasam kohortunda,
baslangictaki yiiksek viral yiik ve dusiik CD4 hiicre sayilarindan bagimsiz
olarak 24. ayda yiksek diizeyde etkililik ve giivenlilik gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, BICSTaR, gercek yasam kanitlar

%
%

40

Katilimcilarin Orani, %

(Y P——-4 —

<%0 <00
HIV-1 RNA Viral Yukd, kopya/ml

Sekil 1. TN katilmailarda 24. ayda HIV-1 RNA viral yiiki? (eksik = dahil
edilmeyen analizi)

aTD katihmcilarin %100’Gnde (11/11) 24. ayda HIV-1 RNA <50 kopya/ml
idi
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Tablo 1. Baslangig ozellikleri
Ozellik TN (n=109) TD (n=13)
Yas, yil, medyan (Q1, Q3) 32(27,39) 39 (28, 47)
>50 yas, n (%) 11 (10) 2(15)
Dogumda erkek cinsiyet, n (%) 101 (93) 12 (92)
, ! 72,5 (62,9, 82,1) 74,0 (70,0, 77,0)

Kilo, kg, medyan (Q1, Q3) [n=40] [=7]

. 241(22,2,27,1) 23,5(23,2,24,2)

2 a

VKI, kg/m?, medyan (Q1, Q3) [n=40] [=7]

_ o . 5,5 (5,2, 6,0) 13(1,3,1,3)
HIV-1 RNA viral yiikii (log10 kopya/ml), medyan (Q1, Q3) [n=105] [n=13]

90 (86) 0

- 0/\b

HIV-1 RNA >100,000 kopya/ml, n (%) [n=105] [n=13]
) ) 333,5(197,4, 481,0) 859,5 (4615, 1211,5)
C
CD4 hiicre sayisi, hiicre/ul, medyan (Q1, Q3) [n=108] [n=12]
N . 27 (25) 0
0,

(D4 hiicre sayisi <200 hticre/ul, n (%) [n=108] [n=12]
Baslangicta ve 24. ayda kilo ve VKi verileri olan katilimailar, "Baslangigta viral yiik verileri olan katihmailar. ‘Baslangicta CD4 hiicre sayisi verisi olan katilimailar. Q:
Ceyrek, TD: Tedavi deneyimli, TN: Tedavi naif, VKi: Viicut kitle indeksi

HIV-1 Enfeksiyonu Olan Antiretroviral Tedavi Almamis
Eriskin Hastalarda Dolutegravir (DTG) ve Lamivudin (3TC)
Tedavisinin Etkililik ve Giivenilirligini Arastiran Gergek
Yasam Galismasi (DUALIST-1)

Alper Giindiiz', Dilek Yildiz Sevgi2,

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu3, Bilgiil Mete4, Esra Zerdali>,
Meliha Meri¢ Kog, Hiisrev Diktas2, Zuhal Yesilbag3,

Ozlem Altuntas Aydin1, Fehmi Tabak4

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

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

5Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Glnumuzde, etkin tedaviler ile HIV enfeksiyonu kontrol edilebilir
bir noktaya gelmis ve hastalarin yasam stresi uzamistir. Antiretroviral
tedavi seciminde etkililiginin yaninda rejimin basitligi ve giivenilirligi
on plana gecmeye baslamistir. Rehberler tarafindan onerilen tedavi
secenekleri arasinda dolutegravir (DTG)+lamivudin (3TC) kombinasyonu
bulunmaktadir. Bu calismada (DUALIST-1), DTG+3TC rejiminin gercek
yasam verilerini sunmayi ve bu ikili rejimin etkililigini, guvenilirligini
incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: ACTHIV-IST calisma grubuna dahil olan istanbul'daki
bes merkezin katildig1 arastirma, retrospektif, gercek yasam kohortudur.
Bu calismaya baslangic tedavisi olarak en az 12 aydir DTG+3TC kullanan
18 yas ve tizerinde 100 HIV pozitif kisi dahil edilmistir. Hastalarin verileri
hastane bilgi kayit sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan olgularin %87’si erkek, erkeklerin %30’u
ESE (erkeklerle seks yapan erkekler), yas ortalamasi 39,1+14,0 vyil,
baslangic CD4 sayilari 476:269/mm?, HIV-RNA diizeyleri 61,000 kp/ml
(arahk: 47.6-16.700.000 kp/ml) idi. Dual tedavinin 12. ayinda olgularin
%92'sinde HIV-RNA diizeyi <200 kp/ml bulunmustur. Olgularin 12 aylik
izlemlerinde HIV-RNA diizeyinin seyri Sekil 1’de sunulmustur. Hastalarin
ortalama (D4 sayilarinin 12. ayda 729/mm?®e yiikseldigi gorulmustr.
Baslangic HIV-RNA diizeyi >500.000 kp/ml olan 6 olgunun tedavinin
12. ayinda virolojik yanitlarina bakildiginda 3 olguda <50 kp/ml, 2
olguda 50-200 kp/ml ve 1 olguda >200 kp/ml olarak bulunmustur.
(D4 sayisi<200/mm? olan 12 olgunun hepsinde 12. ayda viral yiik
saptanamaz (HIV-RNA<50 kp/ml) diizeylere gelmistir. Yiiksek viral yiike
(HIV-RNA>1.000.000 kp/ml) sahip 3 olguda 12. ayda HIV-RNA duzeyleri
<100 kp/ml olarak bulunmustur. Hastalarin izlem siresinde renal
fonksiyonlarda ve lipit profilinde degisim olmamistir. Ug olguda kilo
alimi, bacaklarda guigsiizliik ve sivilcelerinde artis gorilmiustir. Advers
etki nedeniyle tedavisi kesilen olgu yoktur. On bir olgu tedavi basarisizligi
haricindeki nedenlerle tedaviyi birakmistir.

Sonug: Gercek yasamda, ikili tedavinin virolojik ve immiinolojik olarak
etkin, givenilirlik profilinin oldukca iyi oldugu, tedavi kesimine neden
olan advers etkiye rastlanmadigr gortlmustar.

Anahtar Kelimeler: Dual tedavi, HIV-1

- 2

3

0 LAY 3.AY 6.AY 9.AY 12.AY

Sekil 1. HIV-RNA diizeyi <200 kp/ml olan hastalar (%)
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Dolutegravir + Lamivudin ile Ger¢ek Diinya HIV-1 Sonuclar::
Alman URBAN Kohortu

Sebastian Noe', Stefan Scholten2, Christoph Wyen3,
Michael Sabranski4, Nils Postel5, Olaf Degen®, Daniel Beer?,
Kevin Ummard Berger8, Bernd Westermayer?,

Kathrin M. Dymek10, Jenny Scherzer10, irem ince?

MVZ Miinchen am Goetheplatz, Munich, Almanya
2Praxis Hohenstaufenring, Cologne, Almanya
3Praxis Ebertplatz, Cologne, Almanya

4ICH Study Center, Hamburg, Almanya

SPrinzmed, Munich, Almanya
6Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Almanya
’Praxis Dr. H. Knechten, Aachen, Almanya
8UBN/Praxis, Berlin, Almanya

9GSK, Munich, Almanya

10VjjV Healthcare, Munich, Almanya

11GSK, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Her ne kadar klinik calismalarda dolutegravir + lamivudin
(DTG+3TC) ilk basamak tedavi olarak ve virolojik stipresyonun korunmasi
acisindan degerlendirilmisse de klinik uygulamaya iliskin gozlemler daha
fazla cesitlilige sahip popilasyonlarda bu verileri biittinleyebilir. URBAN
calismasinda DTG+3TC kullanarak HIV-1 ile yasamakta olan kisilerde
etkililik, tolere edilebilirlik, metabolik parametreler ve hasta bildirimine
dayali sonuglara iliskin gercek diinya verileri temin edilmektedir. Burada
3. yil bulgulari sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: URBAN; DTG+3TC alan, tedavi naif ve onceden

tedavi gormis katilimcilart iceren bir prospektif, girisimsel olmayan,
cok merkezli, 3 yil siireli Alman kohort ¢alismasidir. Birincil sonlanim

noktasi, 3 yillik takipte virolojik stipresyonu olan kisilerin oranidir [viral
yik (VL) <50 veya 50-200 ¢/ml olup, sonrasinda 120 giin igerisinde VL
<50 ¢/ml; birakma = basarisizlik]. Lipit ve karaciger parametrelerindeki
degisimler degerlendirilmistir. PRO’lar; HIV tedavi memnuniyeti anketi,
durum versiyonu (HIV-TSQs) ve HIV semptom sikintisi modli (HIV-SDM)
tizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Ug yiiz altmis alti kisi icerisinde medyan baslangic yasi 47'dir;
bunlarin %93,2’si erkektir. Toplamda 332/366 (%90,7) kisi birincil analiz
icin uygun durumda olmustur; eksik verileri olanlar (n=8) veya takipte
kaybedilenler (n=26) disarida birakilmistir. Onceden tedavi gormiis kisiler
arasinda, DTG+3TCye gecis yapilana degin anti-retroviral tedavide (ART)
gecirilen medyan stire 7 yil olmustur (IQR, 4-13; n=303) ve %32,8'inin
>3 ART gegisi oykusii vardir. Onceden tedavi gormiis kisiler arasinda
3. yil virolojik stipresyon oranlari %83,0, ART almamis kisilerdeyse
%77,8 olmustur (Sekil 1). Toplamda kisilerin 6/332’si (%1,8), VL >50 ¢/
ml ile arastirmacinin karari dogrultusunda virolojik nedenlerden dolayi
DTG+3TCyi birakmistir (n=5 onceden tedavi gormis, n=1 onceden ART
almamus); ortaya ¢ikan direng bildirilmemistir. Ugiincii yilda baslangica
gore vicut agirhgindaki medyan (IQR) degisim, onceden tedavi gormus
olanlarda 2,0 kg (-1,0, 6,0; n=131) ve ART naif olanlarda ise 5,0 kg (1,0-
10,0; n=13) olmustur. Lipit ve karaciger parametrelerinde baslangica
gore gozlenen degisimler minimal diizeyde olmustur. Baslangic ve 3.
yildaki anketleri doldurmus olan onceden tedavi gormus bireylerin HIV-
TSQs skorlarinda istatistiksel olarak artis gosterilmistir; HIV-SDM skorlari
ise stabil kalmistir (Tablo 1).

Sonug: DTG+3TC ile 3. yilda yiiksek oranda virolojik stipresyon oranlari
gozlenmis ve virolojik nedenlerle tedavinin birakildigi az sayida olgu
olmustur; ortaya ¢ikan direnc bildirilmemistir. Tedavi iyi tolere edilmis,
lipit ve karaciger parametrelerinde minimal degisiklik olmustur. Onceden
tedavi gormiis olan kisilerde tedavi memnuniyetinde istatistiksel olarak
anlamli artislar bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: 2 ilach rejim, HIV-1, gercek diinya

100 - B Pre-treated (N=305) ®ART-naive (N=27)
83.0%
77.8%
(253/305)
80 - (21/27)
R
=
L 60
o
k)
S 40 A
gy =
% 14.8%
= 11.1%
a 20 | 1Ak 451305
03%  0.0% B.T% 03%  (2/27) ( ) (3i27)
(1/1305)  (0/27) (1/27) (1/305)
0 - ; I
HIV-1 RNA HIV-1 RNA Discontinuation for Discontinuation Discontinuation
<50 c¢/mL 50-200 ¢/mL virologic reasons® due to other due to other
or 50-200 ¢/mL and subsequent lab reasonand LOCF reason and LOCF
with subsequent lab missing HIV-1 RNA HIV-1 RNA
<50 ¢/mL* 250 ¢/mL <50 c/mL®

Sekil 1. Ugiincii yildaki virolojik sonuglar (n=332; 34/366 eksik veriler/takipte kaybedilme nedeniyle disarida birakilmistir)

a: Bunlar igerisinde onceden tedavi gormis n=1 kiside HIV-1T RNA 50-200 c¢/ml ve sonrasindaki laboratuvar tetkiklerinde <50 ¢/ml olmustur; geriye
kalan tiiminde veri penceresindeki HIV-1 RNA <50 ¢/ml olmustur. b: Arastirmacinin karari dogrultusunda VL <200 ¢/ml diizeyinde (n=4 6nceden
tedavi gormis, n=1 daha once ART ile tedavi almis) tedaviyi birakmistir; n=1 kiside VL 540 ¢/ml bulunmustur (6nceden tedavi gérms). c: Tedavinin
birakilmasina iliskin en yaygin nedenler hastanin karari (n=25), toksisiteler (n=15) ve hekimin kararidir (n=7); n=3 6liim, DTG+3TC ile ilgili degildir. LOCF:

ileriye tasinan son gozlem, ART: Anti-retroviral tedavi
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Tablo 1. Baslangic ve 3. yildaki anketlerin her ikisini de doldurmus olan 6nceden tedavi gormiis kisilerin HIV-TSQs ve HIV-SDM skorlari

Onceden tedavi gormiis,
na

Baslangi¢ toplam
skoru, ortalama (SD)

3. yil toplam skoru,
ortalama (SD)

Baslangica gore 3. yildaki
degisim, ortalama (SD)

p-degeri (Wilcoxon
isaretli sira testi)

HIV-TSQs"

165

54,2 (7,5)

56,4 (6,5)

2,2(89)

<0,0001

HIV-SDM¢

165

14,2 (12,2)

14,3 (12,4)

0,1(9,6)

0,7607

HIV-SDM: HIV semptom sikintisi moduilii, HIV-TSQs: HIV tedavi memnuniyeti anketi, durum versiyonu. 2: Kiigtik orneklem boyutu nedeniyle, 6nceden ART almamus kisilerdeki HIV-
SDM skorlari baslangica gore istatistiksel olarak anlamli farklar agisindan analiz edilmemistir. HIV-TSQs skorlari, baslangicta daha 6nce ART almamis kisilerde degerlendirilmemistir
ve ortalama (SD) HIV-TSQs skoru 3. yilda 58,9 olmustur (2,0; n=12); ortalama (SD) HIV-SDM skoru baslangicta 10,8’den (10,1), 3. yilda 7,6'ya (8,7; n=10) duismiistiir. >: Toplam skor 0-60
arasinda degismektedir; artislar iyilesmeyi gostermektedir. : Toplam skorun 0-80 arasinda degistigi 20 maddelik anket; azalmalar iyilesmeyi gostermektedir

HIV ile Enfekte Kisilerde Gariilen Kanserlerin Incelenmesi

Yildiz Olcar?, Alper Giindiiz2, ilyas Dokmetas3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

3Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: insan bagisiklik yetmezligi virtisii (HIV) ile enfekte bireylerde yeni
tedavi rejimleri sayesinde beklenen yasam siiresi uzamakta ve yasla
birlikte komorbiditelerde artis goriilmektedir. Bu popiilasyonda goriilen
kanserler yiiksek mortaliteye neden olurlar. Tirkiye’de HIV pozitif
bireylerde goriilen kanserlerle ilgili sinirl sayida calisma mevcuttur.
Calismamizda edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) tanimlayici
kanser ve AIDS tanimlayici olmayan kanser insidans ve prevalansini
belirlemek, her iki grup arasindaki epidemiyolojik farkliliklari incelemek
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma; Saglk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi'nde kesitsel, retrospektif olgu calismasi olarak
gerceklestirildi. Ocak 2011-Aralik 2019 tarihleri arasinda HIV/AIDS tanili,
histopatolojik olarak kanser tanisi alan hastalar incelendi. Hastalarin
demografik, klinik, laboratuvar verileri, aliskanlklari dosya kayitlarindan

elde edildi. Yillara gore ADCs ve NADCs insidansini belirlemek icin,
kanser tani yillari ticer yillik periyotlara ayrildi (periyot 1; 2011-2013, 2;
2014-2016, 3; 2017-2019).

Bulgular: Bin dort yiiz otuz sekiz hastadan 57 (%3,9) kiside kanser
saptandi. Hastalarin kanser tani aninda yas ortalamasi 43,7, kanser
tani aninda CD4 sayisi ortalama 272,3+244,4 (6-1124)/mm? idi. HIV
tani anindaki yas ortalamasi, HIV-RNA ortalamasi, diisiik CD4* T lenfosit
ortalamasi kanser olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi (p=0001, p=0,006, p=0,0001). Hastalardan 32 (%56) kisi
ADCGs, 25 (%44) kisi NADCs idi. 5133,55 hasta-yili izlenen hastalarin kanser
insidansi 11,1 (%95 giiven araligi, 8,58-14,37)/1000 hasta-yili saptandi.
ADCs insidansi 1. periyotta 6,10 iken, 2. periyotta 9,27e yiikseldi, 3.
periyotta ise 5,09a geriledi. NADCs insidansinin ise 1. periyottan 3.
periyoda ilerlerken 8,14'ten 3,89'a geriledigi gorildi. ADCs tanili 23
(%67,6) kisi kanser ve HIV tanisini es zamanli aldi. ADCs grubunda 23
(%71,8) hasta kaposi sarkomu, 9 (%28,1) hasta NHL idi. NADCs grubunda
en sik Hodgkin lenfoma ve akciger kanseri saptandi. Azalan siklikla
genitouriner sistem, gastrointestinal sistem kanserleri, tiroid ve meme
kanserleri gortldi. ADCs grubu NADCs grubu ile karsilastirildiginda;
ortalama CD4 sayisinin daha diisiik, ortalama HIV-RNA diizeyinin daha
yiiksek oldugu gorildi. (p=0,0121, p=0,0001). NADCs grubunda ise ileri
yas grup orani belirgin yiksekti (p=0,0322).

Sonu¢: Bu calisma ilkemizde bu hasta grubunda tani aninda ADCs
varhginin yiksekligine dikkat cekmektedir. Ayrica dusiik CD4 ve yiiksek
HIV-RNA diizeylerinin de yiliksek ADCs ve NADCs ile iliskisini ortaya
koymaktadir. Bu hastalarda ART tedavisine erken baslanmasi ve kanser
tarama programlari gelistirilmesi biyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: AIDS tanimlayici kanser, AIDS tanimlayici olmayan
kanser, HIV&AIDS
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Tablo 1. HIV/AIDS tanih hastalarin genel 6zellikleri ve kanser olan/olmayanlarin ki-kare testi ile karsilastirilmasi

Toplam (n=1438)

Kanser olan (n=57)

Kanser olmayan (n=1381)

n % n % n % p
o Kadin 87 6,1 5 8,7 82 59 0,3791
Cinsiyet
Erkek 1351 939 52 91,3 1299 91,1
33,5+10,1 (18-76) 42,8+12,7 (22-76/42) 33+9,8 (18-73/31) 0,000
18-30 yas 618 44 11 19,3 607 441 0,0001
HIV tani anindaki yas 31-40 yas 493 34 12 21,1 481 34,9
Ort£SD (min-maks/medyan) 41-50 yas 203 14 19 333 184 13,4
>50 yas 120 8 15 26,3 105 7,6
ilkokul 184 12,7 18 36 166 14,9 0,0007
Egitim durumu Ortaokul/lise 379 26,3 17 34 362 32,7
Lisans/yuiksek lisans | 597 41,5 15 30 582 52,4
) ) Heteroseksuel 366 25,4 28 49,2 338 28,5 0,0036
Cinsel yonelim
ESE 880 61,1 29 50,8 851 71,5
) Negatif 1334 92,7 47 82,5 1287 94 0,0001
HBsAg ve/veya Anti-HCV —
Pozitif 92 6,4 10 17,5 82 6
436,9+262,3 (3-1509) 2594220,5 (6-854/209) 444,7+261,3 (3-1509/417)
<50 79 5,5 10 17,5 69 53 0.0001
HIV tani amnda CD4+ T lenfosit sayisi (/mm?) 50-200 154 10,7 18 315 136 105 ’
Ort+SD (min-maks/medyan)
200-500 631 43,9 21 36,8 610 472 0,0001
>500 487 339 8 14,2 479 37
1,230,000+3,170,000 903,000£10,000000
4 ,230, 170, ) )
917,926%275,601 (917-22100000/254,000) | (24-31000000/99300)
HIV tani aninda HIV-RNA (kopya/ml) <100000 650 45,2 18 31,5 632 50,2 0,0033
Ort+SD (min-maks/medyan) >100000 666 463 |39 68,5 627 49,8 0,0060
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[SS-067]

CARISEL Galismasinin Bir Etkililik ve Giivenlilik Alt Grup
Analizi

Jade Ghosn', Jade Ghosn2, Laurent Hocqueloux3,

Maria José Crusells Canales?, Leila Belkhir5,

Celia Jonsson Oldenbiittel6, Celia Jonsson Oldenbiittel”,
Thomas Lutz8, Marc Van Der Valk9, Berend |. Van Welzen19,

Kai Hovell, Mounir Ait Khaled!?, Rebecca Demoor12,

Gilda Bontempo?3, Christine L. Latham13, Cassidy A. Gutner13,
Supriya lyer'4, Martin Gill'5, Ronald D’amico3, Jean Van Wyk!1,
Maggie Czarnogorski13, irem ince6

1Université de Paris, INSERM UMR 1137 IAME, Paris, Fransa

2Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, AP-HP, Hopital Bichat-Claude
Bernard, Paris, Fransa

3Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU d’Orléans, Orléans,
Fransa

1Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Ispanya

SAIDS Reference Center, Department of Internal Medicine, Cliniques
Universitaires Saint-Luc, Université Catholique de Louvain, Brussels, Belcika
6MUC Research GmbH, Munich, Almanya

’MVZ Miinchen am Goetheplatz, Munich, Almanya

8Infektiologikum, Frankfurt, Almanya

9Amsterdam UMC, Department of Infectious Diseases, Institute for Infection
and Immunity, University of Amsterdam, Amsterdam, Hollanda
10Department of Infectious Diseases, University Medical Center Utrecht,
Utrecht, Hollanda

11ViiV Healthcare, Brentford, Birlesik Krallik

12GSK, Collegeville, PA, Amerika Birlesik Devletleri

13ViiV Healthcare, Durham, NC, Amerika Birlesik Devletleri

14GSK, Bangalore, India

15GSK, Brentford, Birlesik Krallik

16GSK, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Cabotegravir+rilpivirin (CAB+RPV), HIV-1 virolojik stipresyonun
korunmasinda 2 ayda bir (Q2M) kullanilan uzun etkili (LA) tek tam
rejimdir. Bu yeni tedavi modalitesi sayesinde, klinik sonuglarin farkli

bolgesel ve demografik baglamlarda degerlendirilmesine yonelik ilgi
stirmektedir. Burada CARISEL (NCT04399551) calismasinin baslica
demografik alt gruplarn icerisindeki etkililik ve giivenlilik bulgular
sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: CARISEL Avrupa'daki cesitli bolgelerde (Belcika,
Fransa, Almanya, ispanya, Hollanda) CAB+RPV LA'nin uygulamaya
konmasini desteklemeye yonelik stratejilerin degerlendirildigi bir Faz
3b, cok merkezli, acik etiketli, hibrid tip Il uygulamaya koyma-
etkinlik calismasidir. CAB+RPV LA Q2M alan katilimcilardan elde edilen
veriler dogum, yas ve irka gore analize edilmistir. On ikinci ayda (M)
degerlendirilen sonlanim noktalari arasinda, plazma HIV-1 RNA diizeyi
>50 kopya/ml ve HIV-1 RNA <50 kopya/ml olan katilimcilarin orani
(Snapshot algoritmasi), giivenlilik ve tolere edilebilirlik yer almaktadir.

Bulgular: Toplamda 430 katilimci CAB+RPV LA Q2M almistir; bunlarin
%25'inin kadin, %30’unun >50 yasinda ve %18'inin siyah irka mensup
oldugu gorulmistir. Az sayida katilimcr Asyali ve diger diger irk alt
gruplarina mensuptur (her ikisi de n=9). M12'de virolojik yanitsizlik (HIV-
1 RNA >50 kopya/ml) ve stipresyon (HIV-1 RNA <50 kopya/ml) oranlari
sirasiyla %0 ila %1 ve %78 ila %100 arasinda olmustur (Tablo). Advers
olaylar (AE'ler) alt gruplar arasinda benzerdir. Enjeksiyon yeri reaksiyonlari
(ISR’ler) disarida birakildiginda, ilagla ilgili AE’ler katilimcilarin %36’sinda
(n=156/430) gortlmistir; bu oran alt gruplar icerisinde %22 ila %56
arasinda degismektedir (Tablo). Tedavinin birakilmasina yol acan, ilagla
ilgili ciddi bir (<%1) AE (intihar distincesi) gerceklesmistir; katilimci
erkek, <50 vyasinda ve Asyalidir. Olimciil AFler gerceklesmemistir.
ISRler nedeniyle tedaviyi birakan katihmci orani disuktir ve alt gruplar
arasinda benzer olup, %0 ile %9 arasinda degismektedir.

Sonug: CARISEL'ye tasarim geregi, Avrupa'daki HIV ile yasayan kisileri
genis bir bicimde temsil eden, cesitlilige sahip bir katilimc grubu
dahil edilmistir. CAB+RPV LA Q2M, dogumdaki cinsiyet, yas veya irktan
bagimsiz olarak iyi tolere edilmis ve virolojik stipresyonu korumakta
oldukga etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Uzun etkili, uygulamaya koyma, etkinlik
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Tablo. CAB+RPV LA Q2M demografik verilere gore 12. ayda anahtar etkililik ve giivenlilik sonuglari
Dogumdaki cinsiyet Yas (yil) Irk
Sonug, n (%) Kadin (n=109) Erkek (n=321) (<r15:0301) (2n5£129) 51612_%36) (Srl]f?@ z\nsgl)l ?nli%; irkdar
HIV-1 RNA diizeyi (Snapshot analizi)
<50 kopya/ml 92 (84 281 (88) 262 (87) 111 (86) 295 (88) 62 (82) 7(78) 9 (100)
>50 kopya/ml” 1(<1) 2(<1) 2 (<1 1(<1) 2(<1) 1(1) 0 0
Virolojik veri yok 16 (15) 38(12) 37(12) 17 (13) 39(12) 13(17) |2(22) 0
AE sonuclar
Herhangi bir AE 105 (96) 314 (998) 294 (98) 125(97) 331(99) 71(93) 8(89) 9 (100)
Herhangi bir derece >3 AE 12 (11) 37(12) 36 (12) 17 (13) 39(12) 13(17) 3(33) 0
ilacla ilgili AE’ler 98 (90) 291 (91) 276 (92) 125 (97) 331(99) 71 (93) 8(89) 9 (100)
ISR’ler harig 41 (38) 115 (36) 105 (35) 51 (40) 131 (39) 17 (22) 5 (56) 3(33)
Derece >3 ilagla ilgili AE'ler 5(5) 20 (6) 17 (6) 8 (6) 19 (6) 5(7) 1(11) 0
Tedavinin birakilmasina yol acan AE'ler 10 (9) 32(10) 26(9) 16 (12) 32(10) 709 3(33) 0
ool W dene (7 R
SAEler* 4(4) 11(3) 11(4) 4(3) 12 (4) 1(1) 2(22) 0
ISRler disinda ilagla ilgili SAE'ler’ 0 1(<1) 1(<1) 0 0 0 1(11) 0
“Bir katilimar CVF kriterini karsilamustir (iki ardisik plazma HIV-1 RNA diizeyi =200 kopya/ml). S6z konusu katilimci kadindir, >50 yasindadir ve beyaz irktandir [baslangigtaki HIV-1 alt
tipi G; BMI degeri 29 kg/m?; RPV RAM (E138A) mevcut ve INSTI RAM’ler mevcut degil (her ikisi de retrospektif olarak degerlendirilmistir)]. f: Aksi belirtiimedigi middetce tiim AEler
ISR'leri de icermektedir. ¥: SAFlerin hicbiri 6limciil olmamustir. 3 intihar disiincesi, n=1. AE: Advers olay, CAB: Cabotegravir, CVF: Dogrulanmis virolojik basarisizlik, INSTI: integraz
zincir transfer inhibitord, ISR: Enjeksiyon yeri reaksiyonu, LA: Uzun sireli, Q2M, 2 ayda bir, RAM: Direncle iliskili mutasyon, RPV: Rilpivirin, SAE: Ciddi advers olay
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[SS-068]

Tedavi Naive HIV/AIDS Hastalarinda HIV ilag Direncinin ve
Direncten Sorumlu Gen Mutasyonlarinin Arastiriimasi

eyma Topal?, Ozgiir Giinal?, Ayse Senbaba Karaz,
Suleyman Sirri Kilig3, Tulin Demir4

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi; Saglk Bilimleri Universitesi, Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Samsun

2Tokat Zile Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Tokat

3Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

4Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigi, Ulusal HIV-AIDS Dogrulama
Merkezi ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvari, Ankara

Giris: insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) enfeksiyonuyla yasayan
bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasi ve tam viral baskilanmanin
saglanmasi amaciyla baslanan antiretroviral tedavinin (ART) bireylere
ozgi sekillendirilmesi gereklidir. Ulkemizde ve diinyada ART rejimlerine
karsi gelisen diren¢ oranlarindaki artis HIV ilag direng analizinin
gerekliligini ve tedavi basarisindaki onemini gostermektedir. Bu
calismada klinigimizde takipli 260 HIV hastanin HIV ila¢ direncinin ve
direncten sorumlu gen mutasyonlarinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2014-2023 yillari arasinda Saghk
Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde, HIV nedeniyle takipli 260
hastanin poliklinik kayitlari incelenerek hasta verilerine ulasiimistir.
Hastalarin ART baslanmadan 6nce Sanger dizi analizi metoduyla Ulusal
HIV-AIDS Dogrulama Merkezi'nde calisilmis olan genotipik HIV ilag
direnci analiz raporlari incelenmistir. Bu sekanslar Stanford University
HIV Drug Resistance Database veri tabani araciligiyla degerlendirilerek
ilac diren¢ mutasyonlarinin siniflandiriimasi (PI, NRTI ve NNRTI) direng
oranlari ve direngle iliskili gen mutasyonlari (DRM) tanimlanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 260 hastanin 219'u (%84,2) erkek
(yas ortalamasi 41,8), 41'i (%15,8) (yas ortalamasi 43,1) kadindi.

Uygulanan direnc kriterleri dogrultusunda 260 hastanin 128'inde (%49,3)
DRM saptandi. Veri tabaninda DRM olarak tanimlanan ancak ART
duyarliliklarinda degisiklik olusturmayan NRTI ilac mutasyonlarindan
A62V ve S68G mutasyonlari haricinde, 111 hastada (%42,69) ilag
direncine neden olan DRM saptandi. Tim hastalardaki DRM sikligi
degerlendirildiginde; hastalarin 47'sinde (%18,07) PI, 13’linde (%5)
NRTI, 57'sinde (%21,9) NNRTI direnci ile iliskili mutasyon saptandi.
Hastalarda PI direnciyle iliskili en stk mutasyon M46L (n=40) (%36,03)
olup, hastalarin dordiinde (%3,60) M46V izlenirken, birer hastada 184V,
K43T ve Q58E mutasyonlari mevcuttu. NRTI duyarlilik analizinde en sik
izlenen mutasyon S68G (n=17, %15,3) olarak izlendi. Ancak NRTI ilag
direnci ve K65R mutasyonu ile iliskisi tam olarak belirlenememis bir
polimorfizm olan bu mutasyon ile subtip A disinda ila¢ direnci ile iliskili
oldugu belirlenen A62V degerlendirme disi birakildiginda hastalarin
yedisinde (%6,3) revertan mutasyonlardan T215D/N/S, dordiinde (%3,6)
M184V, ikisinde (%1,8) M46l ve birer hastada K65R, Y115F ve M219E
saptandi. NNRTI grubundan E138G (n=39; %35,1) ve E138A (n=12;
%10,8) en sik saptanan NNRTI mutasyonlari olarak tanimlandi. Ug (%2,7)
hastada K103N, birer hastada ise L100V, G190S ve V108l mutasyonlar
saptandi (Tablo 1).

Sonu¢: Bu calismamizda en yiksek direng oraninin NNRTI grubu
antivirallere, ardindan PI direnci oldugu belirlenmistir. Sonuc olarak
mumkinse tedavi oncesinde ve viral baskilanamayan hastalarda HIV ilag
direnc testi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV ila¢ direnci, ila¢ direng
mutasyonlari

Tablo 1. Hastalarn ilag direng oranlari ve gen mutasyonlan
Pl direnci (%18,05) NRTI direnci (%5) NNRTI direnci (%21,9)
M46L T215D/SIN E138G
1184V M184V E138A
K43T M46l K103N
Q58E K65R L100V
Y115F G190S
K219E V108l
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HIV ile Yasayan Erigkin Bireylerde Antiretroviral Tedaviye
Baghhgin Degerlendirilmesi

Selim Geng, Ferit Kuscu, Siiheyla Komiir, Ayse Seza inal,
Behice Kurtaran, Yesim Tasova, Aslihan Candevir

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

Giris: insan bagisiklik yetmezligi virtisii (HIV) tedavisinde, tedaviye zayif
uyum, dusik viral baskilama, direng, partnerlere ve anneden bebege
bulasma riski ile iliskilidir. Bu ¢alismada anti-retroviral tedaviye (ART)
uyum oranlariin belirlenmesi, uyumsuzluk nedenlerinin saptanmasi,
uyum durumlarini etkileyen faktorlerin arastiriimasi, uyum olgeklerinin
birbirleriyle, HIV-RNA ve CD4* T lenfosit diizeyleri ile karsilastiriimasi
suretiyle klinikte kullantlabilirliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, kesitsel bir calisma olup Kasim 2022-Agustos
2023 tarihleri arasinda hastanemiz poliklinigine basvuran ve calismaya
katilmayi kabul eden, 18 yas usti ve en az 1 yildir ART alan 120 hastayi
kapsamaktadir. Hastalarin demografik verileri, CD4* T lenfosit sayilari,
HIV-RNA diizeyleri kaydedilmistir. Gorsel analog olgek (VAS), Morisky ilag
uyum olcegi, son 3 aylik hatirlama stiresi boyunca tek maddelik 6l¢tim
ve Yetiskin AIDS Klinik Arastirmalari Grubu uyum anketi icerisinde yer
alan “En son ne zaman HIV ilacinizi almayr unuttunuz?” tek cevapli
olcegi uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39,1£11,9 vyil, %84,2'si erkekti.
Hastalarin %10,8’inde HIV-RNA >50 kopya/ml olarak saptandi. VAS'ye
gore uyum orani %80 olarak bulunmustur ve VAS ile HIV-RNA arasinda
anlamli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,001). Morisky
ilac uyum olcegi ile buldugumuz uyum diizeyi oranlari ile VAS arasinda
anlamli iliski gozlenmistir, ancak HIV-RNA ile arasinda korelasyon
saptanmamistir. En son hatirlanan ila¢ almayl unutma zamani 6l¢tim
sorusunun hem VAS ile hem de HIV-RNA ile korelasyon gosterdigi
saptanmistir. ART uyum olceklerinin hichiri CD4 sayilari ile anlamh
duizeyde iliskili bulunmamustir. VAS 6lcegine gore diisiik uyumlu hasta

grubunda tek tablet rejimi kullanma orani daha yiiksek bulunmustur.
En sik uyum gostermeme nedenleri “ila¢ almayi unuttum, evden
uzaktaydim- ila¢ yanimda degildi ve haplar bitti” olarak saptanmistir.
VAS olcegi HIV-RNA 50 alti ve 50 usti gruplar arasindaki tanisal
performansi ROC-curve testi ile incelenmistir. VAS kesme degeri <80
olarak saptanmistir (%69,2 duyarlilk, %86 ozgullik, %79,2 egri altinda
kalan alan degeri).

Sonug: Calismamizda HIV ile yasayan bireylerin uyum oranlari, uyumu
etkileyen faktorler ve uyum gostermeme nedenleri dinyadaki veriler
ile benzer diizeylerde bulunmustur. VAS 6lceginin HIV+ hastalarin ART
uyum takibinde kullanilabilecegini disiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, ART uyumu, VAS
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Sekil. VAS 6lceginin HIV-RNA 50 alti ve 50 Gstii gruplarr arasindaki tanisal
performansi (ROC curve testi)
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[SS-070]

HIV/AIDS Hastalarinin Tamamlayici ve Alternatif Tip
Yontemlerini Kullamim Durumu: Gok Merkezli Calisma

Nevin ince?, Esra Zerdali2, ilknur Esen Yildiz3, Oguz Karabay4,
Ali Riza Girbiiz!

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

4Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

Giris: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullanimi, kanita dayah
geleneksel tibbin varligina ve ¢ogu TAT tiriiniin iddialarini destekleyen
kanitlarin  bulunmamasina ragmen, farkli hasta popilasyonlari
arasinda yaygindir. Calismamizda, insan immin yetmezlik virtsi
(HIV) hastalarinda TAT kullanim yayginhgini, tedavi tirlerini ve sosyo-
demografik ozelliklerinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu niceliksel tanimlayici calisma, 2020-2021 tarihleri
arasinda istanbul, Sakarya, Rize ve Diizce’de bulunan HIV klinigindeki
toplam 480 katilimcidan olusan kesitsel, uygun bir 6rneklem tizerinde
gerceklestirildi. Otuz maddelik anket kullanilarak yiiz ylize gortismeler
yapildi. Hastalar TAT kullanan ve kullanmayan olarak iki gruba ayrilarak
karsilastirildi. Veri analizi tanimlayic istatistikleri, ki-kare testleri ve
ikili lojistik regresyon analizi yapildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 480 HIV pozitif bireyin 102'si TAT yonteminden
herhangi birini kullandigini belirtti. TAT kullanan ve kullanmayan HIV
pozitif bireylerin cinsiyet, yas, egitim ve medeni durum ile birlikte
hastaligin stresi, meslekleri arasindaki fark incelendi. TAT yontemlerini
kullanim oraninin bisekstiel olanlarda digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p=0,048). Yas gruplari,
meslek ve egitim durumu arasinda fark gorilmedi. Evli olanlarda ise
TAT yontemlerini kullanim oraninin digerlerinden daha disiik oldugu
saptandi (p=0,041). istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte,
tiniversite mezunu olanlarda TAT yontemlerini kullanma oraninin disiik
egitim seviyesi olanlardan daha fazla oldugu; yine sehirde yasayanlarda
kirsaldakilerden; 6grencilerde diger meslek gruplarindan fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 1). TAT kullanan 102 hastanin 65’i bitkisel Griin (kegi
boynuzu, enginar, sarimsak, balik yagi, reishi mantari, cesitli bitkisel cay,
sirke), 4'U sari kantaron, 32’si vitamin, 17’si dini yontemler (hacamat,
stilik, dua) ve 15'i art Granlerini kullanmisti. TAT kullanan hastalarin
%601 doktoruna bilgi vermedigini iletti. Bitkisel kullanim ve antiviral ilag
etkilesimi bilgisi soruldugunda 47’si bilmedigini, 12’si etkilesmedigini, 5'i
etkilestigini soyledi.

Sonug: HIV pozitif bireyler arasinda TAT kullanimi, 6zellikle de bitkisel
uriinler yaygindir. Bitkisel driinlerin kullaniimasi durumunda bitkisel
uriin-ilag etkilesimleri olabilecegi, vitaminlerin ila¢ emilimi ile ilgili
sorun olusturabilecegi bilgisi hastalara aktarilmahdir. Yaridan fazla
hasta grubunun, TAT kullanimi konusunda doktoruna bilgi vermedigi
gorilmis olup HIV pozitif birey takip eden hekimlerin bu konuda detayli
anamnez almasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT), HIV pozitif birey,
tutum ve yayginlik

Tablo 1. TAT yontemlerini kullanan ve kullanmayan hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri

Ozellik GETAT kullanumi n (%) Toplam |  Pdegeri
Evet(n=102) | Hayir (n=378) = p=480

Cinsiyet : i

Erkek T 91QL7) | 329(183) | 420(100) |

Kadin §(145) 1 47855 1 55(100) | 0,048

Biseksiiel 3600) | 2(400) 5(100) |

Yas gruplan i !

2030 18(186) | 719(813) | 96(100) |

314035080 141 (100)

4150 ) 114(100)

E3C A 2Q39) L 006D 2T

60vastistd §Q222 36(100) |

Medeni durum i

Evh 37(16,4) 227(100) |

Bekar 51Q25,0) 1203(100) 1 0041

Widowed 14 28.0) 50(100) !

Egitim durumu ;

Dkokulvealtt & 28(167) 140(833) | 168(100) |

Ortaokul 18231) | 60(769) 78(100) | 0260

Lee @) Ten(sg) aqon T

Universite ve dstd 29Q64) | 81(736) | 110(100) |

Yasaciin Yer ! |

Sehir 96Q25) | 3BI(15) | 427(100) | 0069

Kursal 6(115) 1 478835 | 33(100) |

Meslek ] |

sz 10175 | 41823 | 57(100) |

Ozelde galigan Q1) D 153(183) | 195(100) |

Kendiisinde calisan 11(183) | 49817 60(100) |

Devletmemuu | 5200) | 20(800) | 25(100) | 0,707

Ev hanny Tare) @) 39(00) |

Ogenc 1 5Q04) 1 n2(106) L 17(100)

Ciftgt 000 P4(1000 0 4(100) |

Emeh 0 00) [ 50100 : 5(100) i

Diger 2086 1 S6(114) | 78(100) |

"Hastalik siiresi 1 !

<lwil 1B3@ELy | 47(083) 60(100) |

Sl e s ) s qen T

S10yil 16(193) 1 67(807) | 83(100) | 0489

>10yil 6(133) 1 39067 | 45(100) |
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[SS-071]

Stenotrophomonas maltophilia Kan Dolasimi Enfeksiyonu
olan Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Mortalite ile iliskili Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi: Cok Merkezli Calisma

Yakup Gezer!, Muhammet Ridvan Taysi', Arzu Tarakgl?,
Ozlem Gokce2, Gamze Danaci2, Sibel Altunisik Toplu3,

Ezgi Erdal Karakas3, Sevil Alkan4, Sibel Kuyugoz Gulbudak>,
Mustafa Serhat Sahinoglu6, Esra Giirbiiz7, Ayse Oguz Ayarci8,
Rukiyye Bulut9, Onur Ural0

1Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

3inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

4Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

SMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin

6Manisa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

7Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

8Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bursa

9INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

10Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Stenotrophomonas maltophilia biyofilm olusturma yetenegi
sayesinde tibbi ekipmanlarda kolonize olarak nozokomiyal
enfeksiyonlara neden olup ytiksek mortaliteye yol acan bir patojendir. S.
maltophilia'nin neden oldugu enfeksiyonlarin mortalitesi %18 ile %69
arasinda degismektedir. Bu calismada S. maltophilia bakteriyemili
hastalarda mortalite ile iliskili risk faktorleri arastiriimistir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastalarin demografik ozellikleri, klinik bulgulari,
mikrobiyolojik verileri ve risk faktorleri 01.01.2018-30.06.2023
tarihleri arasinda 10 farkli hastanenin tibbi kayitlardan elde edildi.
On sekiz yasindan kiiciik hastalar ve kiltir sonucu kontamine olarak
degerlendirilip tedavi verilmemis hastalar calisma disi birakildi. Kan
ornekleri otomatik kan kultiiri BACT/ALERT" Sistemi (bioMérieux, ABD)
ile islendi. Tanimlama ve duyarhlik VITEK® 2 sistem (bioMérieux)
ile belirledi. S. maltophilia'min antimikrobiyal duyarlilik testi (ADT)
sonuglari tiim merkezlerde EUCAST ve CLSI standartlarina gore belirlendi.
Santral venoz kateterin (SVK) ¢ikarilmasi, bakteriyeminin baslangicindan
en gec bes giin sonra gerceklestirilen prosedir olarak tanimlandi.
Uygun antibiyotik tedavisi; S. maltophilia etkenine yonelik in vitro
olarak belgelenmis duyarliligi gosteren en az bir antibiyotik tedavisinin
verilmesi olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya 321 hasta dahil edildi. Otuz gunlik mortalite
orani %461 idi. Hastalarin ortalama yasi 64,6+16,7 yildi. Hastalarin
%83,5'i hastane kaynakli enfeksiyonlardi. SVK 276 hastada (%86) vardi
ve bunlarin 66’sinda (%23,9) SVK c¢ikarilmisti. Hastalarin 292’si (%91)
en az bir ampirik antibiyotik kullanmakta olup, en sik kullanilan
antibiyotik karbapenemlerdi (n=161, %55,1). Uygun ampirik antibiyotik
alan hasta sayisi yalnizca 18 (%5,6) iken ADT sonuclarina gore tedavi
revizyonlari ile uygun antibiyotik alan hasta sayisi 244 (%76) olmustur
(Tablo 1). ADT sonuglarina gore kullanilan antibiyotikler: Levofloksasin
(111 hasta, %45,5), TMP-SMZ (100 hasta, %41), levofloksasin ve TMP-
SMZ kombinasyonu (31 hasta, %12,7) ve seftazidim (2 hasta, %0,8) idi.
izolatlarda levofloksasin direnci %3,1 (9/290), TMP-SMZ direnci %8,8
(28/319) ve seftazidim direnci %52 (77/148) olarak saptandi. Yas, SVK
varhigi, SVK cikarilmasi, mekanik ventilasyon, APACHE Il skoru, septik sok,
Charlson komorbidite indeksi ve uygun antibiyotik tedavisi degiskenleri
dahil edilerek cok degiskenli cox regresyon analizi yapildi. ileri yas
(HR=1,01; %95 GA: 1,00-1,03; p=0,047), SVK cikariimasi (HR=0,33; %95
GA: 0,17-0,65; p=0,001) ve uygun antibiyotik kullanimi (HR=0,35; %95
GA: 0,24-0,52; p<0,001) mortalite ile anlamh olarak iliskiliydi.

Sonug: S. maltophilia onemli bir patojen olup, neden oldugu yuksek
mortalite oranlarinin dustrilebilmesi icin SVK'nin ¢ikariimasi ve
uygun antibiyotige gecisin mimkiin olan en kisa zamanda yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, risk faktorleri, santral venoz kateter
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Tablo 1. Otuz giinliik mortalite ile iliskili demografik ve klinik ozellikler

Degisken Yasayan, n=173 Eksitus, n=148 p degeri
Yas, yil 61,916 67,8£16,9 0,002
Cinsivet, erkek 105 (%60,7) 95 (%64,2) 0,52
Charlson komorbidite indeksi 3,812,6 43432 0,14
Bakteriyemi kaynagi 0,010
Santral venoz kateter iliskili 57 (%33) 31 (%21)

Solunum yolu 19 (%11) 31 (%21

Uriner sistem 1 (%0,6) 3 (%2)

intra abdominal 6 (%3,5) 6 (%4,1)

Deri ve yumusak doku 4 (%2,3 0 (%0)

Primer/bilinmeyen 86 (%49,7) 77 (%52)

Polimikrobiyal bakteriyemi 37 (%21,4) 24 (%16,2) 0,24
SOFA skoru 7,331 8,114,5 0,22
APACHE 11 skoru 21,119 22,6£11,8 0,28
Septik sok 27 (%15,6) 55 (%37,2) <0,001
Yogun bakim tnitesi kabult 129 (%74,6) 140 (%94,6) <0,001
Santral venoz kateter 141 (%81,5) 135 (%91,2) 0,012
Mekanik ventilasyon 83 (%48,3) 112 (%75,7) <0,001
Uriner kateter 136 (%78,6) 140 (%94,6) <0,001
Vasopresor ihtiyaci 56 (%32,4) 100 (%67,6) <0,001
Cerrahi bykii 27 (%15,6) 23 (%15,5) 0,99
Kemoterapi oykiist 27 (%15,6) 18 (%12,2) 0,38
Total parenteral niitrisyon 61 (%35,3) 75 (%50,7) 0,005
Glukokortikoid tedavisi 53 (%30,6) 51 (%34,5) 0,47
Santral venoz kateter ¢ikariimasi 51 (51/141, %36,2) 15 (15/135, %11,1) <0,001
Ampirik uygun antibiyotik tedavisi 9 (%5,2) 9 (%6,1) 0,73
Uygun antibiyotik tedavisi 158 (%91,3) 86 (%58,1) <0,001
Albiimin, g/l 3,1£0,7 2,510,7 <0,001
C-reaktif protein, mg/I 111,8£75,7 140,898 0,004
Prokalsitonin, g/l 11,523 12,3+37,2 0,50




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

[$S-072]

Bakteriyemi Gelisen Hemodiyaliz Hastalarinda Prognozu
Belirlemede Potansiyel Biyobelirteclerin Onemi

Halim Bayram', Mehmet Tuncay2, Selda Aslan3

1Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

2Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Gaziantep

3Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda, kan dolasim enfeksiyonlari/bakteriyemi
ylksek mortaliteye sahip bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi 6nemlidir.
Bu calismada, bakteriyemi gelisen hastalarda 14 ve 28 giinliik mortaliteyi
ongormede prognostik belirteclerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda
hemodiyaliz tnitesi, nefroloji servisi ve yogun bakim (nitesine kabul
edilen kan dolasim enfeksiyonlari/bakteriyemi tanisi konulan en az
28 giin takip edilen ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2021 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda tctincii basamak
hastanenin hemodiyaliz tnitesi, nefroloji servisi ve yogun bakim
tnitesinde takip edilen toplam 23.440 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 156 hasta analiz
edildi. Hastalarin 65'i (%41,7) erkek, 91'i (%58,3) ise kadindi. Yirmi sekiz
glinlik mortalite grubunda cinsiyetler arasinda anlamli iliski vardi
(x=9,685; p=0,002). Ayrica, 28 glinde hayatta kalan (57,18+15,63) ile
hayatta kalmayanlarin (62,76+12,16) yas degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik mevcuttu (t=-2,090; p=0,038). ROC icin egri
altindaki alan (AUC); 14 guinlik mortalitede ALP, CRP, albiimin, BUN,
tire, CRP/A orani ve BUN/A orani icin genel olarak p<0,05 idi. Yirmi
sekiz giinlik mortalitede de INR, PT, ALP, CRP, alblimin, beyaz kiire,
lenfosit, monosit, CRP/albiimin orani, BUN/albiimin orani, LDH/albiimin
orani, PLT/albiimin orani ve prokalsitonin/CRP orani icinde genel olarak
p<0,05 idi. Lojistik regresyon analizi ile 14 glinlik mortalite verilerinde
belirlenen onemli bagimsiz risk faktorleri ALP, CRP, CRP/albtimin idi.
Ayrica, ALP orani (OR=1,004, %95 GA: 1,000-1,008, p<0,040), cok
degiskenli ve son model regresyon analizi ile mortalitenin bagimsiz risk
faktor idi. Coklu modelin nihai halinde yalnizca ALP degeri anlamhydi.
Lojistik regresyon analizi ile 28 giinliik mortalite verilerinde belirlenen
onemli bagimsiz risk faktorleri ALP, CRP, albiimin, lenfosit, monosit, CRP/
albtimin, prokalsitonin/CRP idi. Ayrica, ALP orani (OR: 1,009, %95 GA:
1,003-1,016, p<0,007), monosit orani (OR: 3,334, %95 GA: 1,267-8,770,
p<0,015), prokalsitonin/CRP orani (OR: 1,001, %95 GA: 0,000-1,113,
p<0,003), cok degiskenli ve son model regresyon analizi ile mortalitenin
bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Coklu modelin nihai halinde
yalnizca ALP, monosit ve prokalsitonin/CRP degerleri anlamhydi.

Sonuc: Bakteriyemi gelisen hemodiyaliz hastalarinda prognozu
belirlemek cok zordur. ALP degeri, hem 14 guinlik hem de 28 giinliik
mortalite tahmini icin kullanilabilir. Prokalsitonin/CRP orani ve
monosit ise 28 ginlik mortalite tahmini icin kullaniabilir. Daha
glivenilir belirtecler tanimlanana kadar erken prognostik belirtec olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, bakteriyemi, biyobelirtecler

[SS-073]

Sol Ventrikiil Destek Cihazi Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Umit Kahraman, 08uzhan Acet2, Hasip Kahraman3,

Muhammed Alper Ozarslan4, Derya Kaya2, Oguz Resat Sipahi2,
Meltem Tashakan2, Mustafa Ozbaran?, Tahir Yagdi?,

Cagatay Engin’

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Kalp yetmezligi onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kalp
yetmezliginde koprileme tedavisi veya kalp nakline uygun olmayan
hastalarda uzun stireli tedavi igin sol ventrikiil destek cihazlarinin (LVAD)
kullanimi artmaktadir. LVAD implantasyonu sonrasi en sik goriilen
komplikasyon enfeksiyonlardir. Bu calismada, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi LVAD kohortunda gelisen driveline enfeksiyonlarinin ve LVAD
ile iliskili bakteriyemilerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde takipli ve 01.01.2010 ile 20.11.2023
tarihleri arasinda LVAD implantasyonu uygulanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya driveline enfeksiyon bulgular ve
driveline cikis yeri kilttriinde mikrobiyolojik kiiltiir Giremesi saptanan
hastalar dahil edildi. Kiltir tremeleri, bakteriyemi oranlari ve
patojenlerin direng profili degerlendirildi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda 124 hastaya LVAD implantasyonu
yapildi. Toplam 109 hastada [21 kadin (%19,2), ortalama yas 50,9+12,45,
minimum-maksimum yas: 18-71] LVAD ile iliskilendirilebilecek kiilttr
tremesi saptandi. Driveline cikis yeri kiltirinde (s: 94, %86,2), kan
kulturtunde (s: 55, %50,4) ya da her ikisinde (s: 52, %47,7) lireme saptand.
Takipleri sirasinda 12 (%11) hastada driveline cikis yeri kiiltiriinde tireme
olmadi. Elli yedi (%52,2) hastada driveline cikis bolgesindeki kiiltiirlerde
birden fazla mikroorganizma tiredi. On bes (%13,7) hastanin periferik
kan kiltirtinde birden fazla mikroorganizma uredi. Mikroorganizmalar
Tablo 1'de gosterilmistir. En sik karsilasilan patojen S. aureus olarak
bulundu. Etiyolojik ajanlar ve mikroorganizmalarin diren¢ paternleri
Tablo 2'de gosterilmektedir. Takip siiresi boyunca 52 hastanin sirint
kulturt ve 41 hastanin periferik kan kiltiiri Gremelerinde mikrobiyolojik
kultir negatifligi saglandi. LVAD implantasyonu sonrasi bes yillik
sagkalim orani 58/109 (%53,2) olarak tespit edildi. Takip doneminde 8
(%7,3) hastaya kalp nakli yapildi.

Sonug: LVAD enfeksiyonlarinda direncli mikroorganizma ile gelisen
enfeksiyonlar sik gorilmektedir. Bu hasta grubunda mortalitenin
nedenleri arasinda enfeksiyonlar en sik sebepler arasindadir. LVAD ile
iliskili enfeksiyonlar icin antibiyotik secerken hastane bazl patojen
yayginligi ve direng paternlerinin degerlendirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, kalp yetmezligi, LVAD
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Tablo 1. Mikroorganizmalar

Driveline Cikig Yeri Periferik Kan kiiltiri
Kaltira (s, %)
(s, %)
Gram pozitif
S.aureus 70/97,%72,1 35/55, %63,6
Koagiilaz Negatif 18/97, %18,5 8/55, %14,5
Stafilakok
Corynebacterium spp. 17/97, %17,5 0/55, %0
E.feacalis 1/97,% 1,03 2/55, %3,6
E.faecium 0/97, %0 1/55, %1,8
Gram negatif
P.aureginosa 24/97, %24,7 9/55, %16,3
A.baumanii 11/97, %11,3 5/55, %9,09
K.pneumoniae 9/97, %9,2 3/55, %5,4
écoll 8/97, %8,2 2/55, %3,6
P.mirabilis 5/97, %5,1 0/55, %0
S.marcescens 3/97, %3,09 0/55, %0
M.morgtﬂzﬂ_n‘_ij 2/97, %2,06 0/55, %0
S.maltopf!ﬂig 2/97, %2,06 1/55, %1,8
&koseri 2/97, %2,06 0/55, %0
E.gerogenes 1/97, %1,03 0/55, %0
E.cloacea 1/97, %1,03 1/55, %1,8
P.stuartii 1/97, %1,03 0/55, %0
Fungal
C.albicans 2/97, %2,06 2/55, %3,6
C.parapsilosis 0/97, %0 2/55, %3,6
C.dublinensis 0/97, %0 1/55, %1,8
Tablo 2. Mikroorganizmalarin direng profilleri
Driveline cikis | Periferik Driveline cikis yeri Pe"fef'ku - Driveline cikis Periferik
S . L 775 .| kan kiltira, S L
yeri kiltira, kan kiltiir, | kiiltiird, genisletilmis enisletilmi yeri kiiltiird, kan kiiltirt,
metisilin metisilin spektrumlu fpekiurumllsj karbapenem karbapenem
. AN . S ) 0 ¢ 1o ¢ Sic o
direngli (s, %) direncli (s, %) | beta-laktamaz (s, %) beta-laktamaz (s, %) direngli (s, %) direngli (s, %)
S. aureus 17/70, %24,2 5/35, %14,2
Koagiilaz negatif stafilokok 14/18, %77,7 5/8, %62,5
E. coli 4/8, %50 0 0 0
K. pneumoniae 2/9, %22,2 0 0 2/3, %66,6
S. marcescens 1/3, %33,3 0 0 0
M. morganii 1/2, %50 0 0 0
P. aeruginosa 15/24, %62,5 8/9, %88,8
A. baumannii 5/11, %45,4 1/5, %20
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[SS-074]

Nozokomiyal Sepsis Tanis ile izlenen Hastalarda
Enflamatuvar Belirteglerin Prognoz ile lliskisinin
Degerlendirilmesi

Hilal Kiipelil, Sebnem Calik2, Ozkan Ozmuk3, Selcuk Kavak4,
Selma Tosun2

1Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

2[zmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Izmir

3izmir Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, izmir

4Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Nozokomiyal sepsis, morbiditesi ve mortalitesi yiksek, ciddi ve
yaygin bir saglik sorunudur. Ayrica hastalarin yatis stiresinin uzamasina
ve tedavi maliyetlerinin artisina neden olmaktadir. Bu nedenlerle
nozokomiyal sepsisin tanive yonetimindekiyaklasimlariniyilestirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda, yogun bakimda nozokomiyal
sepsis tanisi ile izlenen hastalarda enflamatuvar gostergelerin seyri ve
prognozu belirlemedeki degerinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Mart 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
tictinci basamak bir egitim arastirma hastanesi yogun bakim
tinitelerinde nozokomiyal sepsis gelisen hastalari iceren prospektif bir
calismadir. Hastalarin demografik ozellikleri, hemogram parametreleri,
CRP, prokalsitonin, D-dimer, albtimin, ferritin ve INR duzeyleri, sepsis
tanisi aldigi glin ve tgtinci giindeki SOFA skorlari ile 14 giinde sagkalim
durumlari kaydedilmistir. Veriler, SPSS 24.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmis ve sonuclar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.
P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 60 hasta dahil edilmistir. Hastalarin vyaslari
16-88 arasinda degisirken ortanca yas 72,0'dir [56,0; 80,0]. Hastalarin
27si erkek (%45), 33U kadindir (%55). En yaygin enfeksiyon nedeni
pnomoni (%66,7) iken bunu intraabdominal enfeksiyonlar (%15) ve
santral venoz kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (%15) takip
etmektedir. Hastalarin 26’s1 (%43,3) sepsis, 34’ (%56,7) septik sok olarak

siniflandirimistir. Hastalarin 16'st (%26,7) kaybedilmistir. Sifirinci giin
ve Ugtincli giin SOFA skorlari, yasayan hastalara kiyasla 6len hastalarda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yedinci giin prokalsitonin
degerleri, 6len hastalarda istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).
Prokalsitonin degeri yedinci giinde baslangic degerinden %80’den az
diisen hastalarda 6liim orani yiiksektir (p<0,05). Olen hastalarda yedi ve
onuncu giinlerde monosit sayilari ve albiimin diizeyleri, sag kalanlardan
daha dusuk bulunurken; sifir, yedi ve onuncu giin D-dimer degerleri ile
tictincti guin INR degerleri anlamli artis gostermistir (p<0,05).

Sonu¢: Nozokomiyal sepsis ile izlenen hastalarda; SOFA skorunun,
prokalsitonin, monosit, trombosit, D-dimer ve INR degerlerinin seri
olcimleri hastalarin mortalitesini 6n gérmede klinisyene yardimci
olabilir. SOFA skoru, trombosit sayilari ve INR degerleri hastaligin
baslangicinda mortaliteyi gostermede daha etkili iken, D-dimer erken ve
gec donemde mortaliteyi ongormede kullanilabilir. Albtimin ve monosit
degerleri gec donemde mortaliteyi 6ngormede fayda saglayabilir. Yogun
bakim hastalarinda siklikla takip edilen biyobelirteclerden olan CRP
duzeylerinin nozokomiyal sepsis hastalarinda hastaligin gidisatini
tahmin etmede kullaniimasini 6nermemekteyiz. Buna karsin, yedinci
glindeki prokalsitonin degerindeki yiikseklik ve baslangica gore %80°den
fazla dusts olup olmamasi, mortaliteyi belirleme acisindan etkili bir
parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, sepsis, yogun bakim
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Sekil 1. SOFA skorunun ROC egrisi
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Tablo 1. Hastalarin akut faz reaktanlari, hemogram ve INR degerleri ile sagkalim arasindaki iliski
Olenler (n%) Sag kalanlar (n%) p
0. giin 162 [112; 240] 159 [123; 219 0,947
CRP (mg/l) 3. giin 146 [102; 176] 128 [86,5; 212] 0316
7. giin 136 [67,8; 225] 93,0 [51,2; 169] 0,355
0. giin 2,30 [1,03; 11,9] 2,19[0,38; 19,6] 0,713
Prokalsitonin (ng/ml) 3.giin 5,20 [0,78; 30,8] 1,27 [0,28; 6,03] 0,059
7. giin 1,70 [1,14; 7,82 0,40 [0,20; 2,00] 0,021
0. giin 2106 [1396; 3320] 1007 [522; 2237] 0,032
D-dimer (ng/ml) 3.gln 2000 [1062; 4126] 1039 [672; 2187] 0,055
7. giin 3203 [2236; 3768 968 [684; 2491] 0,006
0. glin 2,06 (+0,47) 2,49 (+0,50) 0,005
Albiimin (g/1) 3.giin 2,05[1,70; 2,42] 2,40 [2,18; 2,70] 0,047
7. giin 1,83 (+0,48) 2.7 (£0,47) 0,006
0. giin 610 [332; 992] 760 [380; 1105] 0,701
Monosit (ul) 3. giin 740 [382; 1225] 700 [455; 945] 0,848
7. giin 460 [332; 715] 705 [488; 1072] 0,046
0. glin 185000 [85250; 224250] 234500 [172750; 356500] 0,008
Trombosit (ul) 3.gln 108500 [82000; 202750] 221000 [135000; 283750] 0,016
7. giin 186400 (218347) 288614 (114937) 0,181
0. giin 1,30 [1,10; 1,72] 1,30 [1,11; 1,40] 0,661
INR 3. giin 1,30 [1,20; 1,65] 1,20 [1,10; 1,30] 0,019
7. gin 1,35[1,12; 1,60] 1,20 [1,10; 1,37] 0,437

[$S-075]

Dodgal Kapak Endokarditlerinde Ampirik Tedavilerin
Karsilastiriimasi

0guzhan Acet?, Deniz Akyol Seyhan2, Selin Bardak Ozcem3,
Gunel Guliyeva4, Meral Kayikcioglu5, Burcu Yagmur>,

Sohret Aydemirs, Hilal Sipahi’, Meltem Tasbakan?,

0guz Resat Sipahi’

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

2Kanuni Sultan Stileyman EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Lefkosa, KKTC

4Liv Bona Dea Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bakti, Azerbaycan

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

6Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
7Bornova Halk Saghgi Miidiirligii, izmir

Giris: Antibiyotiklerde ve tibbi uygulamalardaki tim gelismelere ragmen,
enfektif endokardit (EE) onemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya
devam etmektedir. Bu retrospektif kohort calismasinda, ampirik olarak
baslanan penisilin + gentamisin, ampisilin/sulbaktam + gentamisin
ve vankomisin + gentamisin kombinasyonlarinin dogal kapak
endokarditlerindeki tedavi yanitlarinin karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Mart 2007 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda, dogal
kapak endokarditi tanisiyla (modifiye Duke kriterlerine gore) ampirik
penisilin + gentamisin (PENG), ampisilin/sulbaktam -+ gentamisin
(SAMG) veya vankomisin + gentamisin (VANG) baslanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Antistafilokokal penisilinler bu
stirecte tlkemizde hi¢c bulunmamistir. Hastalar; demografik ozellikleri,
klinik ve laboratuvar bulgulari, tedaviye yanitlari ve mortalite agisindan
degerlendirildi. Hastalara ampisilin/sulbaktam 12 gr + gentamisin 3 mg/
kg/giin, penisilin 24 MU + gentamisin 3 mg/kg/giin ve vankomisin 2 gr/
giin + gentamisin 3 mg/kg/giin dozlarinda verildi. istatistiksel analizde
ki-kare, Fisher’in kesin testi ve one-way ANOVA testleri kullanildi.

Bulgular: PENG, SAMG ve VANG kohortlarinda sirasiyla 44, 48 ve 11 hasta
bulunmaktaydi. S. viridans PENG kohortunda istatistiksel anlamli olarak
dahasik goriildu. Ug kohort arasinda yas, cinsiyet, ates, vejetasyon varligi,
mikrobiyolojik kanitli EE, kiiltir negatif EE, S. aureus ve Enterococcus spp.
etken sikhigl, antimikrobiyal tedavi modifikasyonu olmaksizin tedavi
basarisi ve tedavi sonu mortalite acisindan anlaml bir fark bulunmadi.
Demografik veriler, mikrobiyolojik veriler, vejetasyon varligi, ortalama
tedavi siresi, modifikasyon olmadan tedavi basarisi ve tedavi sonu
mortalite verileri Tablo 1'de detayh olarak gosterildi.

Sonug: Her (¢ kolda da olgu sayisi nispeten dusiik olmasina ragmen,
serimizdeki t¢ tedavi kohortu arasinda tedavi basarisi ve mortalite
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Bunun olasi nedeni etiyolojide
nispeten az sayida S. aureus bulunmasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ampirik tedavi, dogal kapak endokarditi, enfektif
endokardit
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Tablo 1. Temel karakteristik 6zelliklerin incelenmesi

Penisilin + gentamisin Ampisilin/sulbaktam + Vankomi§in +

(s=38) ge_ntamlsm ge_ntamlsm p

(s=40) (s=11)

Kadin 9/38, %23,6 7140, %17,5 5/11, %45,5 0,154
Yas (yil) 53,2+£14,15 53,72+14,37 46,9+18,4 0,384
Ates 35/38, %92,1 37/40, %92,5 9/11, %81,8 0,521
Vejetasyon varligi 35/38, %92,1 34/40, %85 11/11, %100 0,287
Mikrobiyolojik kanit 32/38, %86,8 35/40, %87,5 8/11, %72,7 0,491
Kultur negatif endokardit 6/38, %15,7 5/40, %12,5 3/11, %27,2 0,493
S. viridans 25/38, %65,8 12/40, %30 4/11, %36,4 0,0051
E. faecalis 5/38, %13,1 10/40, %25 2/11, %18,1 0,070
S. aureus 2/38, %5,2 6/40, %15 2/11, %18,1 0,292
Ortalama tedavi siiresi 33,9+14,5 33,6%10,3 30,219,9 0,683
Modifikasyon olmadan tedavi basarisi 27/38, %71,05 24/40, %60 5/11, %45,4 0,264
Tedavi sonu mortalite 4/38, %10,5 5/40, %12,5 3/11, %27,2 0,348

[$S-076]

Hemodiyaliz Hastalarinda Kateter lliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Yeliz Ozdemir, Sebnem Calik, Berk Leon Horasan, Selma Tosun

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

Giris: Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda gelisen kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarinin (KIKDE) epidemiyolojisi, etkenlerin dagilimi,
klinik ve laboratuvar bulgular, gelisen komplikasyonlar ve tedaviler
degerlendirilerek bulgularin enfeksiyonlarin yonetiminde yol gosterici
olmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, retrospektif tek merkezli gozlemsel
arastirma ozelligindedir. Calismada ti¢lincti basamak egitim ve arastirma
hastanesinde 01.01.2016-01.12.2022 tarihleri arasinda KiKDE tanisiyla
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji kliniginde yatirilarak
takip edilen veya diger kliniklerden konsiilte edilen 18 yasindan biiyiik
hemodiyaliz hastalari degerlendirilmistir. Kateterden ve periferden
alinan kan kiltiariinde ayni mikroorganizma treyen, klinik enfeksiyon
bulgulari (ates, Gstime titreme, bulanti-kusma, hipotansiyon) olan ve
kateter disinda baska bir enfeksiyon odagi olmayan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. KIKDE'nin epidemiyolojisi, etkenlerin dagilimi,
klinik ve laboratuvar bulgular, gelisen komplikasyonlar ve tedaviler
degerlendirilmis, mortalite ile iliskili faktorler analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 105 hastanin yas ortalamasi 64+15,1
olup 42’si (%40) kadin, 63’ (%60) erkekti. Kronik bobrek yetmezligine
en sik eslik eden kronik hastaliklar hipertansiyon (%55,2) ve diyabetes
mellitus (%46,2) idi. Hastalarin %98,17inde KIiKDE ile iliskili klinik
bulgu saptandi. En sik gozlenen bulgu atesti (%76,4). Etkenlerin
dagilimina bakildiginda %87,6 ile en sik Gram-pozitif mikroorganizmalar
saptanirken ttim etkenler icinde en sik S. aureus gozlenmistir (%81)
(Tablo 1). Hastalarin %71,4tine transtorasik ekokardiyografi yapilmis,
%13,3’linde vejetasyon gorilmiustir. C-reaktif protein diizeyi Gram-
pozitif enfeksiyonlarda, Gram-negatif enfeksiyonlara gore anlamli
derecede daha ytiksek bulunurken, plateletler anlamh olarak daha
dustk bulunmustur. S. aureus enfeksiyonlarinda metisilin direnci %19,5
olarak saptandi. Metisilin direncli S. aureus (MRSA) enfeksiyonu olanlarin
olim orani %37,5, MSSA enfeksiyonu olanlarin oliim orani %9,1 olup
MRSA enfeksiyonunda mortalite orani anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p=0,01). Genel lojistik regresyon analizinde mortalite ile
iliskili bulunan faktorler; etkenin MRSA olmasi (p=0,009), kateter iliskili
komplikasyon varligi (p=0,009) ve kateterin yerinde birakilmasi olarak
belirlenmistir (p=0,04).

Sonug: Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda kateterle iliskili
bakteriyemiler hala buyik bir problem olarak onemini korumaktadir.
Kateter iliskili bakteriyemilerin yiiksek oranda komplikasyon ve mortalite
riski tasidig1 ve enfekte kateterin vakitlice uzaklastirilmasinin mortaliteyi
belirgin olarak azaltabilecegi ongorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlari, metisilin direngli Staphylococcus aureus
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Tablo 1. Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda etkenlerin
dagilimi

Etken mikroorganizma Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
Gram-pozitif 92 87,6
Staphylococcus aureus 82 78,1
Koagiilaz negatif stafilokok 5 4,8
Enterococcus spp. 5 4,8
Gram-negatif 9 8,6
Klebsiella spp. 5 3,8
Enterobacter spp. 2 1,9
Pseudomonas spp. 1 1
Stenotrophomonas spp. 1 1
Escherichia coli 1 1

Mantar 4 3,8
Candida spp. 4 3,8
Toplam 100 108

[$S-077]

Saghk Hizmeti iligkili Gram-negatif Kan Dolasim
Enfeksiyonlarinin Antibiyotik Direnci Mortalite ve Yeni
Serolojik Biyobelirtecler ile lliskisi

Nilgiin Altin, Can Hiiseyin Hekimoglu2, Tiilay Unver Ulusoy,
Semanur Kuzi!, Ganime Seving3, Asiye Tekin3,
Begiim Riiveyda Aksoy?, irfan Sencan?

TAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglik Hizmetleri ile iliskili Enfeksiyonlar
Subesi, Enfeksiyon Hastaliklari Daire Baskanligi, Ankara

3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Giris: Gram-negatif bakterilerin neden oldugu kan dolasimi enfeksiyonlari
olduk¢a olimciildiir. Bu ¢alismada, yogun bakim iinitelerinde (YBU)
Gram-negatif bakterilerin neden oldugu kan dolasimi enfeksiyonlarinda
(KDI) antimikrobiyal direnc profili ve yeni serolojik biyobelirtegler ile
mortalite arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Subat 2015-Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemiz
YBU'lerinde saglik hizmeti iliskili Gram-negatif KDIi tanisi alan
366 hasta calismaya dahil edilmistir. Demografik degiskenler (yas,
cinsiyet, komorbiditeler), etken mikroorganizmalar ve antimikrobiyal
duyarliliklar, hastaneye yatistan sonra ilk pozitif kan kilttrtine kadar
gecen siire, hastanede kalis stresi, cerrahi prosediirler, laboratuvar
verileri [hemogramlar, C-reaktif protein (CRP) seviyeleri, albiimin] ve
sagkalim verileri toplandi. Yeni serolojik biyobelirtecler hesaplandi.

Bulgular: Gram-negatif KDi mortalitenin yas ve yeni serolojik
biyobelirtecleri ile iliskili oldugu, ancak karbapenemler ve kolistin
MiK degerleri ile iliskili olmadig bulunmustur. Mortalite oranlari
yasla birlikte artmistir (p<0,001). Olen hastalarda CRP/albiimin orani
(p<0,001) ve notrofil/lenfosit orani (p=0,009) daha yiiksek ve prognostik
nutrisyonel indeks (p<0,001) daha dustikt.

Sonu¢: Bu calisma, Gram-negatif bakterilerin neden oldugu
KDI kolistin ve karbapenemlere karsi direncin mortalite ile iliskili

olmadigini vurgulamaktadir. Yeni serolojik biyobelirtecler mortalitenin
ongorilmesinde faydali olabilir. Bu sonuclar, direncli bakterilerin neden
oldugu enfeksiyonlarin gercek etkisini ortaya cikarmak icin daha fazla
calismaya ihtiyac oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, mortalite, yeni serolojik
biyobelirtec

Hematolojik Maligniteli Hastalarda Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi, Klinik Ozellikleri ve
Mortalite ile lligkili Risk Faktorleri

Tugba Cinar?, Bircan Kayaaslan2, Ayse Kaya Kalem2,
imran Hasanoglu2, Fatma Eser2, Giilsiim Ozet3, Rahmet Giiner2

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

2Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Hematoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Calismamizda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Hematoloji
servislerinde yatarak tedavi goren hematolojik maligniteli hastalarda
gelisen kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE) incelenmistir. Merkezimizdeki
KDE etkenleri, antimikrobiyal direnc profilleri ve mortaliteyi etkileyen
faktorlerin ortaya konmasi amaclanmistir. Bununla birlikte enfeksiyon
kaynaklari ve tedavi yaklasimlarini degerlendirerek ampirik tedavi
secimine katki saglamak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Hematoloji servislerinde 01.06.2019-31.12.2022 tarihleri arasinda
yatarak tedavi edilen, yatis stiresince KDE saptanan, 18 yas ve tizerindeki
hematolojik maligniteli hastalar retrospektif olarak incelenmistir,
Mortalite ile iliskili bagimsiz risk faktorlerini belirlemek icin cok
degiskenli analiz yapiimistir.

Bulgular: Calisma doneminde 245 hastada 347 KDE atagi incelenmistir.
Hastalarin 98'i (%40) kadin, 147’si (%60) erkek ve ortalama yasi 49,2+16,2
olarak saptanmistir. Akut miyeloid l6semi en sik hematolojik malignite
tanisi olup ataklarin 133’tinde (%38,3) hastalarin primer tanisi olarak
saptanmistir. Ataklarin 319'unun (%91,9) monomikrobiyal, 28’inin (%8,1)
polimikrobiyal oldugu tespit edilmistir. KDE etkenlerinin 237’sinin
(%63,2) Gram-negatif, 134’tintin (%35,7) Gram-pozitif bakteriler oldugu
saptanmistir. En yaygin mikroorganizmalarin Escherichia coli (n=99,
%26,4), koaglilaz negatif stafilokoklar (KNS) (n=79, %21,1), Klebsiella
pneumoniae (n=73, %19,5) ve Staphylococcus aureus (n=20, %5,3)
oldugu tespit edilmistir. E. coli ve K. pneumoniae’da genislemis
spektrumlu beta-laktamaz oranlarinin sirasiyla %41,4 ve %61,6 oldugu
saptanmistir. Enterobacterales Uyelerinde karbapenem direnci %16,9
oraninda saptanmistir. P. aeruginosa’da piperasilin-tazobaktam ve
seftazidim direnci sirasiyla %40 ve %26,7 oraninda tespit edilmistir.
KNS'lerde metisilin direnci %93,7 iken, S. aureus’da metisin direnci %40
oraninda saptanmistir. Ataklarin 178’inde (%51,3) enfeksiyon kaynagi
saptanamamistir. Otuz giinliik mortalite orani %17,3'tur. Cok degiskenli
analizde ileri yas [OR=1.037, %95 giiven araligi (GA)=1.008-1.066,
p=0,012], hematolojik malignitenin remisyonda olmamasi (OR=8,621,
%95 GA=2,645-27,778, p<0,001), CRP yiksekligi (OR=1,007, %95
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GA=1,002-1,012, p=0,012), Pitt bakteriyemi skorunun yiksek olmasi
(OR=1,302, %95 GA=1,060-1,599, p=0,012), sepsis (OR=3,804, %95
GA=1,224-11,826, p=0,021) ve septik sok gelisimi (OR=4,986, %95
GA=1,254-19,826, p=0,023) mortalitenin bagimsiz belirleyicileri olarak
saptanmistir.

Sonug: Hematolojik maligniteli hastalarda kemik iliginin malign
hiicrelerce invazyonu ve sitotoksik kemoterapiden kaynaklanan notropeni
enfeksiyon riskini 6nemli 6lctide artirmaktadir. KDE'ler %25-30 prevalans

ve %40 mortalite oranlariyla en yaygin komplikasyondur. Calismamiz
literatiirde KDE epidemiyolojisinde Gram-pozitif bakterilerden Gram-
negatiflere dogru bildirilen prevalans degisimini dogrulamaktadir. Uygun
ampirik tedavinin baslanabilmesi icin her kurumun epidemiyolojik
verilerini bilmesi hayati onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malignite, kan dolasimi enfeksiyonu,
mortalite
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Sekil 1. Kan kalturlerinden en sik izole edilen etkenlerin dagilimi

Tablo 1. Mortaliteye etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi

SH OR GA p degeri

Yas 0,014 1,037 1,008-1,066 0,012
Hastaligin remisyonda olmamasi 0,603 8,621 2,645-27,778 <0,001
CRP (mg/l) 0,003 1,007 1,002-1,012 0,009
Hipotansiyon varhigi 0,600 1,876 0,579-6,083 0,295
Pitt bakteriyemi skoru 0,105 1,302 1,060-1,599 0,012
Sepsis gelisimi 0,579 3,804 1,224-11,826 0,021
Septik sok gelisimi 0,704 4,986 1,254-19,826 0,023
Ampirik tedavinin uygun olmasi 0,494 0,539 0,194-1,496 0,235
KDE etkeninin MDR olmasi 0,521 0,629 0,239-1,658 0,349
Model p<0,001, Nagelkerke R2: 0,65 SH: Standart hata, OR: Odds orani, GA: Giiven araligi, KDE: Kan dolasimi enfeksiyonu, MDR: Coklu ilaca direngli




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

[SS-079]

Acinetobacter spp. Bakteriyemili Hastalarda Ciddiyet Kriteri
Olarak Hematolojik Parametreler ve Risk indekslerinin Yeri

ilknur Senel, Mustafa Saglam, Hiiseyin Oztiirk,
Meltem Arzu Yetkin

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

Giris: Acinetobacter spp. yogun bakimlarda gelisen kan dolasimi
enfeksiyonlari, ventilator iliskili pnomoni etkenidir. Bu enfeksiyonlara
bagli mortalite oranlarn yiiksektir. Bu calismada Acinetobacter spp.
bagli gelisen bakteriyemili hastalarda hematolojik parametreler ve
bunlarin birlestirilmesiyle olusturulan risk indekslerinin mortaliteyi on
gordirmedeki yerinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Eylul 2021- Eylil 2023 tarihleri arasinda hastanemiz
yogun bakim dnitelerinde yatan ve Acinetobacter spp. bakteriyemisi
saptanmis olan hastalarin verileri enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari
kullanilarak elde edilen veriler olusturulan hasta veri formlarina
kaydedilmistir. Kaydedilen veriler SPSS istatistik programina aktarilarak
analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 65 hastanin %47,7'si kadin olup
yas ortalamasi 71,5 [minimum (min.): 20 y maksimum (maks.):
92 y] saptanmustir. Hastalarin yogun bakima en sik yatis nedenleri
arasinda COVID-19, solunum vyetmezligi ve serebrovaskiiler hastalik
(SVH) oldugu gorilmastur. Hipertansiyon, diabetes mellitus ve SVH
en sik gorilen altta yatan komorbit hastaliklar olarak saptanmistir.
Acinetobacter spp. bakteriyemisi yogun bakim yatisinin ortalama 20.
giininde (min.: 4 maks.: 113) oldugu saptanmistir. Etkenin duyarlilik
durumu degerlendirildiginde %98,5 oraninda karbapenem direnci
izlenirken kolistine diren¢ saptanmamuistir. Bakteriyemili hastalarda
kaba mortalite orani %69,2 (45/65 hasta) olarak bulunmustur. Hastalar
sag kalan ve olenler olarak iki gruba ayrilarak mortalite risk faktorleri
arastirilmistir. Degerlendirme sonuclari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Mortal
seyreden ve sag kalan hastalarin tireme oldugu giindeki APACHE skoru,
6len hastalarda sag kalan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptanmistir (p=0,000). Mortal seyreden hastalarin
yogun bakim (tinitesinde yatis siiresi sag kalanlara gore istatistiksel
olarak anlamh olarak yiiksek saptanmistir. Tek degiskenli analizde
hastalarin laboratuvar parametreleri karsilastirildiginda; bakteriyemi
saptandigi giinkii lenfosit, trombosit ve albiimin degerleri mortal
seyreden grupta sag kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
dusuk saptanirken (p=0,002, p=0,038, p=0,02), mean platelet volim
(MPV), notrofil lenfosit orani (NLR), kreatin ve sistemik enflamasyon
response indeks degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (p=0,001, p=0,002, p=0,003, p=0,027). Lojistik regresyon
degerlendirme sonucunda NLR ve MPV degerlerinin yiiksekligi mortalite
icin bagimsiz risk faktori olarak saptanmistir (p=0,035, p=0,018).

Sonug¢: Calisma sonucunda; NLR ve MPV degerlerinin yiiksekligi yogun
bakim tinitesinde takip edilen Acinetobacter spp. bakteriyemili hastalarda
mortaliteyi ongormede kullanilabilecek hematolojik belirtecler oldugu
saptanmistir. Bakteriyemi gelisen hastalarda bu parametrelerin takibi
APACHE ve diger skorlama sistemleriyle birlikte pratik ve ucuz test
yontemleri olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter spp., bakteriyemi

Tablo 1. Bakteriyemili hastalarin demografik ozellikleri ve
laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

(min:154.8 mak-11835)

(min:190 msk:32580)

Demografik Ozellikler Sag Kalanlar Motal Seyredenler P
{n:20) (n:as)
Cinsiyet (E/K) 9/11 25/20 0,432
Yay 61.15 (£23.24) 69,78 (418,26) 0,232
Yatis nedenleri
s COVID 5 (%25) 18{%40) 0,233
o Solunum Yetmezligi 4(%20) 12(%26,7) 0,757
o SVH 1(%5) 8(%17.8) 0,255
Altta Yatan Hastahk
o Hipertansiyon 9 (%39) 23(%51,1) 0,639
o Diyabet 6 (%30) 14 (%31,1) 0,929
o SVH 6 (%30) 21 (%46,6) 0,838
Yofiun Bakim Toplam Yatig Siresi 20,5 (min'4 max 83) 30 (min:6 max:257) 0,01
S
Bakleremiye kadar yogun bakimda 47 (min:13 max 206) 20 (min.6 mx124) 0,859
Kaliy Siiresi
median/|
Yogun Bakima Kabul APACHE Skoru 20.70 (£7.04) 21,76 (47.97) 0,000
Bakteriyemi gini APACHE Skoru 26,05 (26,22) 32,67 (16,42) 0,000
Bakteriyemi Glinlinde
e Biling 8 (%40) 13(%28,9) 0,377
o Steroid kullanimy 17 (%85) 43 (%95,6) 0,165
17 (%85 43 (%95,6] 0,165
*  EosqRasign durumu 20 :mo:)) 4 :593.3; 0,547
*  SVKvarl 20(%100) 45 (%100) .
¢ Wrigexsonda 20(%100) 45 (%100) .
e TPN 10 (%50) 15(%33,3) 0,212
o H2reseptor 20 (%100) 45 (%200) -
Beyaz kilre (10%/1) 11285 10660 0,956
(min:5210 mak:21570) (min:190 mak:54660)
Notrofil sayisi (10°/1) 3335 9550 0,612
(min:3010 mak 18500) (min:190 mak 46670)
Lenfosit (10°/1) 1190 (min:360 max:3220) | 630 {min:1 mak:6330) 0,002
Platelet (10°/1) 268500 191000 0,038
(min 45000 mak.651000) | (min:130000 mak-822000)
Mean Platelet Voliim (MPV) fL 8,97 (21,10) 10,22 (41,40) 0,001
| Lenfosit Orani (NLR) 7,20 (min:1,40 mak:20,02) | 15 (min:1,77 mak 190) 0,002
CRP (mg/L) 152.5 (min 36 mak:269) 171 (min 30,0 mak 417) 0,371
Albumin (/1) 26,54 (24,28) 23,88 (24,05) 0,02
| Kreatin (mg/dt) 0,71 (min:0,19 mak:3,87) | 1.26 (min:0,27 mak:4,99) | 0,003
Sistemik inflamasyon immun indeks 2222833,57 3209300 0,143
(min-152012 (min:160000
mak:7480000) mak:5355000)
Sistemik inflamasyon responce indeks | 2718,12 5165,46 0,027
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[SS-080]

Hematolojik Maligniteli Febril Notropenik Hastalardaki Kan
Kiiltiir Uremeleri ve Mortalite

Naciye Betiil Baysal!, Yasemin Cag2, Handan Ankarali2,
Erman Oztiirk2, Ozlem Aydin2, Haluk Vahaboglu2

TEskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir

2fstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Febril notropeni (FN) kemoterapiye bagli gorilen ciddi bir
komplikasyondur. Yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye sebep
oldugundan hizli taninip tedavi edilmesi gerekir. Bu calismada FN
hastalarinin  kan kilturinden izole edilen mikroorganizmalarin
tanimlanmasi, direnc profilinin belirlenmesi, empirik tedavi uygunlugu
ve mortaliteye etki eden faktorleri arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Ocak 2014-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Goztepe Prof. Dr. Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi, eriskin Hematoloji
Klinigi'nde yatan hastalarda tasarlanmis retrospektif kohort calismasidir.
FN tanisiyla yatan ve kan kiltirlerinde etken izole edilen hastalar
calismaya dahil edilmis olup veriler hastane elektronik veri tabanindan
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin klinik ve demografik ozelliklerinin
mortalite ile iliskisi analiz edildi. Kan kilturlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansiyonel yontemler ve
MALDI-TOF MS otomatize sistemleri kullanilarak yapildi. Antibiyotik

duyarhliklart EUCAST onerilerine gore degerlendirildi ve Vitek 2
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize kiiltuir sistemi kullanildi.

Bulgular: Yiz yirmi hastada gelisen 151 FN atagi degerlendirildi.
Yuz elli bir olgunun 551 (%36) kadin, 96'si (%64) erkek idi. Yas
medyan degeri (IQR) 54 (39-63) olarak bulundu. Hematolojik
malignitelerinin dagilmi 89'u (%59) akut miyeloid losemi, 37si
(%24,5) akut lenfositik losemi, 25'i (%16,5) lenfoma seklinde idi.
Olgularin  137’inde (%86,7) monomikrobiyal treme saptanirken,
20’sinde (%13,3) polimikrobiyal tireme saptandi. On dokuz (%13) olguda
breaktrough bakteriyemi eslik etmekteydi. Primer bakteriyemide kan
kulturinden izole edilen toplam 171 etkenin 119'u (%69,6) Gram-
negatif bakteri (GNB), 49'u (%28,7) Gram-pozitif bakteri (Tablo 1) ve
3l (%1,7) maya olarak belirlendi. GNB’lerin %66'si MDR, %11’ ise XDR
bakteri olarak bulundu. Yuz elli bir olgunun 47'si (%31,1) mortalite ile
sonuclandi. izole edilen etkenin MDR ya da XDR olmasinin mortaliteyi
artirdigr saptandi (p=0,005 - p=0,001). Cok degiskenli logistik regresyon
modeline gore, empirik tedavi uygun olmayan olgularda etkin tedavinin
baslanmasindaki gecikme (p=0,007), breakthrough bakteriyemi varhg
(p=0,03), klinik enfeksiyon odaginin pnémoni veya gastrointestinal
sistem olmasi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,013) ve notropeni siresinin
uzamasi (p=0,005) mortalite riskini artiran bagimsiz degiskenler olarak,
empirik tedavinin etken mikroorganizmayi kapsamasi ise mortalite
riskini distren bagimsiz degisken olarak bulundu (p=0,001).

Sonug¢: FN'de empirik tedavi seciminde hastanedeki epidemiyolojik
verilerin arastirilmasi ve uygun empirik tedavi secimi morbidite ve
mortalite yoniinden onem tasimaktadir. Her saglik merkezinin kendi
stirveyans verilerinin yapilmasina ve degerlendirilmesine ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, febril nétropeni, mortalite




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024 Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024:13:Supplement 1:1-319

Tablo 1. Etken mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklar

Di K. E. coli Acinetobacter | Pseudomonas | E. cloace Diger Toplam KNS Enterococcus

Antibiyotik P:«::;ir;ic pneumoniae | [n=53, spp. spp. [n=2, [GnNza [GnN=B119 [n=30, spp. [n=11, fﬁzgm(“%]

[n=39, (%] | (%)] [n=14, (%]] [n=7, (%)] (%)] )] %) (%)] (%)] ’
Ampisilin Duyarli | - 11(%20,8) | - - - 2 (%50) - 26 (%86,6) | 4 (%36,3)
Ampisilin Direngli | - 42 (%79,2) | - - - 2 (%50) - 4 (%13,3) 7 (%63,6)
?l:rl‘tfa'i't"ar;/] Duyarli | - 50 (%94,4) | 12 (%85,7) - - 4(%100) |- - -
’S\L:Tg’;i't"arr‘{] Direncli | - 3 (%5,6) 2 (%414,3) - - 0 (%0) - - -
Sefoksitin Duyarli - - - - - - - 9 (%30) - 2 (%66,6)
Sefoksitin Direngli | - - - - - - - 21 (%70) - 1(%33,3)
Sefuroksim Duyarli 16 (%41) 31 (%58,5) 2 (%100) | 3 (%75) - - -
Sefuroksim Direngli | 23 (%59) 22 (%41,5) 0 (%0) 1 (%25) - - -
Seftriakson Duyarli 7 (%43,6) 36 (%68) 2 (%100) | 4 (%100) - - -
Seftriakson Direngli | 22 (%56,4) 7 (%32) - - 0 (%0) 0 (%0) - -
Seftazidim Duyarli | 18 (%46,1) 34 (%64,2) | 3 (%21,4) 4 (%57,1) 2(%100) | 4 (%100) | 65(%54,6) | - -
Seftazidim Direncli | 21 (%53,9) 9(%358) | 11 (%78,6) 3 (%42,9) 0 (%0) 0 (%0) 54 (%454) | - -
Sefepim Duyarli | 18 (%46,1) 34 (%64,2) | 9 (%64,3) 4 (%57,1) 2(%100) | 4 (%100) | 71 (%59,6) | - -
Sefepim Direncli | 21 (%53,9) 19 (%35,8) | 5(%35,7) 3 (%42,9) 0 (%0) 0 (%0) 48 (%440,4) | - -
ggggﬁ(‘g‘nﬁ Duyarll | 22 (%56,4) 39(%73,6) | 8(%57,1) 4(%57,1) 2(%100) | 4 (%100) | 79 (%66,4) | - -
Piperasiin/ | pirencli | 17(4436) | 14 (6264) | 6 (%429) 3 0642, 000) |00 | 400336 |- )
imipenem Duyarli | 37 (%94,9) 53 (%100) | 6(%42,9) 5 (%71,4) 2(%100) | 4 (%100) | 107 (%90) | - -
imipenem Direngli | 2 (%5,1) 0 (%0) 8 (%57,1) 2 (%28,6) 0 (%0) 0 (%0) 12 (%10) - -
Meropenem | Duyarli | 32 (%82) 52 (%98,1) | 4 (%28,6) 6 (%85,7) 2(%100) | 4 (%100) | 100 (%84) | - -
Meropenem Direncli | 7 (%18) 1(%1,9) 10 (%71,4) 1(%14,3) 0 (%0) 0 (%0) 19 (%16) - -
Siprofloksasin | Duyarli | 27 (69,2) 28 (%52,8) | 6(%42,9) 4 (%57,1) 2(%100) |4 (%100) | 71(%59,6) | 11 (%36,6) | 2 (%18,1) 2 (%66,6)
Siprofloksasin | Direncli | 12 (%30,3) 25%47,2) | 8 (%57,1) 3 (%42,9) 0 (%0) 0 (%0) 48 (%40,4) | 19 (%63,3) | 9 %81,8) 1(%33,3)
Levofloksasin | Duyarli | 27 (%69,2) 52 (%98,1) | 6 (%42,9) 4 (%57,1) 2(%100) | 4 (%100) 5(%79,8) | 12 (%40) | 10 (%90,9) 3 (%100)
Levofloksasin | Direnli | 12 (%30,8) 1(%1,9) 8 (%57,1) 3 (%42,9) 0 (%0) 0 (%0) 24 (%202) | 18(%60) | 1(%9,0) 0 (%0)
Kolistin Duyarli 37 (%94,9) 53 (%100) 14 (%100) 7 (%100) 2 (%100) | 4 (%100) 117 (%98,3) | - -
Kolistin Direnli | 2 (%5,1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2.%1,7) - -
Tigesiklin Duyarli | 33 (%84,6) 52 (%98,1) | 12 (%85,7) 6 (%85,7) 1(%50) | 3 (%75) 107 (%90) | - -
Tigesiklin Direncli | 6 (%15,4) 1(%1,9) 2 (%14,3) 1(%14,3) 1 (%50) 1 (%25) 12 (%10) - -
Amikasin Duyarli | 31 (%79,5) 48 (%90,6) | 10 (%71,4) 6 (%85,7) 2(%100) | 3 (%75) 100 (%84) | - 11 (%100)
Amikasin Direncli | 8 (%20,5) 5 (%9,4) 4 (%28,6) 1(%14,3) 0 (%0) 1 (%25) 19 (%16) - 0 (%0)
Gentamisin | Duyarli | 10 (%25,6) 32 (%60,4) | 7 (%50) 6 (%85,7) 2(%100) | 3 (%75) 60 (%50,4) | 20 (%66,6) | 11 (%100) 2 (%66,6)
Gentamisin | Direncli | 29 (%74,4) 21(%39,6) | 7 (%50) 1(%14,3) 0 (%0) 1 (%25) 59 (%49,6) | 10 (%33,3) | 0 (%0) 1(%33,3)
TMP/SXT Duyarli 12 (%30,8) 11 (%20,8) | 6 (%42,9) - 1 (%50) 3 (%75) 15 (%50) 3 (%27,2) 2 (%66,6)
TMP/SXT Direncli | 27 (%69,2) 42 (%79,2) | 8 (%57,1) - 1(%50) | 1(%25) 15%50) | 8(%72,7) 1 (%33,3)
Klindamisin Duyarli - - - - - - - 14 (%46,6) | 6 (%54,5) 3 (%100)
Klindamisin Direncgli | - - - - - - - 16 (%53,3) | 5 (%45,4) 0 (%0)
Vankomisin Duyarli - - - - - - - 30 (%100) | 8 (%72,7) 3 (%100)
Vankomisin Direncli | - - - - - - - 0 (%0) 3 (%27,2) 0 (%0)
Teikoplanin Duyarli - - - - - - - 29 (%96,6) | 9 (%81,8) 2 (%66,6)
Teikoplanin Direngli | - - - - - - - 1(%3,3) 2 (%18,1) 1(%33,3)
Linezolid Duyarli - - - - - - - 30 (%100) | 11 (%100) 3 (%100)
Linezolid Direngli | - - - - - - - 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Osteomiyelit ile ilgili Risk
Faktorlerinin Analizi

afak Ozer Balin?, Arzu Senol2

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

“Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Giris: Osteomiyelit (OM) zamaninda taninmasi enfeksiyonun
migrasyonunu onlemek igin 6nemlidir. OM tedavisindeki gecikme
tekrarlayan ayak dlserlerine yol acarak, cerrahi girisim gereksinimini
artirmakta ve antibiyotik tedavi siiresini uzatmaktadir. Bu ¢alismada,
klinik ve laboratuvar bulgulari kullanilarak, diyabetik ayak
enfeksiyonunda OM icin bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesi, boylece
erken taniya olanak saglamasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2020-2022 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran, diyabetik ayak enfeksiyonu (DAI) tanil hastalarin katilimiyla
gerceklestirildi. DAI evresine eslik eden kemik enfeksiyonu ayrica
belirtildi. Verilerin analizi icin SPSS-22 paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 247 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 162’si (%65,5)
erkekti. Doksan bes (%38,5) hastada OM saptandi. OM’si olan ile
olmayan hastalar arasinda yas, beyaz kiire, C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin (PCT), notrofil-lenfosit orani (N/L), CRP/albtimin (CRP/
albtimin) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) acisindan istatistiksel
acidan anlamli fark saptandi (p<0,05). OM icin tek yonli analizde artan
yas, beyaz kiire, N/L, CRP, ESH, CRP/albiimin prediktif faktorler iken, cok
yonli analizde sadece artmis ESH onemli bir parametre olarak karsimiza
ctkmaktadir (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda OM olan ve olmayan hastalar arasinda artmis yas,
beyaz kiire, CRP, PCT, N/L, CRP/albiimin ve ESH onemli oranda yiiksek
olmakla beraber cok yonli analizde sadece yiiksek ESH diizeyi, OM’yi 6n
gormede bagimsiz risk faktort olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, osteomiyelit, risk faktorleri

Tablo 1. Osteomiyelit ile iliskili risk faktorlerinin tek ve ¢ok degiskenli analizi

Faktorler Tekli analiz Coklu analiz

00 (%95 GA) p 00 (%95 GA) p
Yas 0,977 (0,957-0,997) 0,025 0,053
Cinsiyet 1,093 (0,638-1,872) 0,746
Beyaz kiire 0,991 (0,986-0,999) 0,008 0,513
NGtrofil/lenfosit 0,934 (0,890-0,981) 0,006 0,445
C-reaktif protein 0,992 (0,988-0,996) <0,001 0,096
Prokalsitonin 0,782 (0,566-1,080) 0,135
Eritrosit sedimentasyon hizi 0,972 (0,962-0,982) <0,001 0,973 (0,960-0,986) <0,001
C-reaktif protein/albimin 0,977 (0,965-0,989) <0,001 0,146
HbATC 1,038 (0,930-1,157) 0,508
Glukoz 1,001 (0,999-1,003) 0,606

HbA1c: Hemoglobin Alc, GA: Glven araligi, 00: Olasilik orani
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Uriner Sistem Enfeksiyonu Tamisi ile Yatirilan Hastalarda
Risk Faktorleri, Klinik Ozellikler ve Tedavi Basarisi

Merve Kaplan?, Asuman inan2, Serpil Erol2, Cansu Asik2,
Aysegiil Akkol Camurcu?

'Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, istanbul
*Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Giris: Uriner sistem enfeksiyonu (USE) kaynakli hastane yatisi sikhg
giderek artmaktadir. Bu calismada hastalarin yatis sebepleri ve risk
faktorlerinin irdelenmesi, uygulanan tedaviler ve tedavi sireleri ile
hastalarin klinik yanitlar, tekrar basvurulari ve mortalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi, tedavi basarisina etki eden faktorlerin belirlenmesi,
boylelikle USE tedavisindeki belirsizliklerin giderilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize 1 Ocak 2019-31 Arahk 2021 tarihleri
arasinda USE tanisi ile yatinlan >18 vyas hastalarin kayitlari, hastane
bilgi sisteminden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin kiltur
ve antibiyogram sonuglari, yatis sireleri, risk faktorleri, uygulanan
tedavileri ve bir yil icinde USE nedenli tekrarlayan basvurulari kaydedildi.
istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics 26 programi kullanildi.

Bulgular: Toplam 384 hastanin 495 USE atagi incelendi. Hastalarin
%53l erkekti. Ortalama yas 65,57+18,08, ortanca yatis stiresi 14 giindi.
Olgularin 396'si (%80) komplike USE idi. En sik yatis sebepleri genel durum
bozuklugu (%41) ve genis spektrumlu ampirik tedavi gereksinimiydi
(%35). En sik saptanan etkenler Escherichia coli (%44,8), Klebsiella spp.
(%21,7), Pseudomonas aeruginosa (%13) idi. Coklu ilaca diren¢ orani
%63,7'ydi. Tum baslangic tedavilerinin %20,6'si antibiyotik duyarlilik
testi sonucuna uygun degildi. En sik kullanilan ajan ertapenemdi
(%40,1). Toplam tedavi siiresi ortalama 13,24+3,88 glindi. Hastalarin
18'inde (%6,3) uygun tedavi ile ayni etken lremeye devam etmisti.
Yatisi sirasinda hastalarin %2,9'u yogun bakim Unitesine nakil olurken,
%3,5'i kaybedilmisti. Olgularin, 105'i (%24) 60 giin icinde olmak Uzere,
152'si (%34,8) bir yil icinde tekrar basvurmustu. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde prostat kanseri, renal tas, anatomik bozukluk, bez
kullanimi, sepsis, nefrostomi ve GSBL tireten mikroorganizma varliginin
tekrar basvuru riskini artirdigi belirlendi. Tedavi stiresi ve uygun olmayan
ampirik tedavi baslanmasi tekrar basvuru ile iliskili degildi. Komplike
piyelonefritli hastalardan <10 giin tedavi alanlarin 22’si (%40), >10 giin
tedavi alanlarin 83’ (%37,6) bir yil icinde tekrar basvurmus, tedavi siiresi
ile tekrar basvuru arasinda anlamli iliski saptanmamisti (p>0,05).

Sonuc: USFlerde etkenlerin direng oranlari ve hastane yatis sikligi onemli
bir sorundur. USE'lerin ve tekrarlayan basvurularin risk faktorlerinin
belirlenmesi, bu risklere yonelik onlemlerin alinabilmesi icin onemlidir.
Calismamizda daha kisa tedavi sireleri ile tekrar basvuru sikhginin
artmadigi gosterilmistir. USE tedavisinde daha kisa siireli antibiyotik
kullaniminin, artan calismalar ile net 6neriler haline gelecegini, bu
sayede antibiyotik direnci, maliyet, yan etki gibi sorunlara azaltici yonde
katki saglanacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, hastane yatisi, rekiirrens

Hastane Kaynakh Klebsiella pneumoniae Enfeksiyonlarinda
Karbapenem, Kolistin, Seftazidim-avibaktam Direnci ve
Tedavi Sonuglari

Semanur Kuzi, Asli Haykir Solay, Dilek Bulut, Nesibe Korkmaz,
Havva Nur Erken, Sule Mertel, Goniil Cicek Sentiirk

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

Giris: Direncli Klebsiella pneumoniae enfeksiyon sikhgindaki artisin
onemli etkileri vardir; tedavi basarisizhigl ve mortalitede artis ile
iliskilendirilmektedir. Tedavi seceneklerimizin oldukca az oldugu bu
hasta grubunda direnc¢ oranlarinin ve verilen antibiyotiklerin etkinliginin
irdelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2023 yili icerisinde klinik izolatlarinda
etken olarak Klebsiella pneumoniae saptanan hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Karbapenem, kolistin, seftazidim
avibaktam direng varlig, verilen tedaviler ve bunlarin mortaliteye
etkisi incelendi. Mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemek icin lojistik
regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Klinik izolatlarinda etken olarak Klebsiella pneumoniae saptanan
145 hasta verisi retrospektif olarak degerlendirildi. Altisi tedavi
baslamadan eksitus oldugu icin calisma kapsami disinda tutuldu. Erkek
olan 73 (%52,5) hasta vardi, 128'inde (%92,1) sistemik enfeksiyon saptandi
ve 37inde (%22,3) sekonder bakteriyemi gelisti. izolatlarin 103’tinde
(%74,1) karbapenem direnci saptanirken, kolistin duyarhihiginin ancak
59'unda (%42,4) cahsildigi, bunlarin 22'sinde (%37,2) diren¢ saptandigi
gorildi. On dokuz (%13,7) hastada kolistin ve karbapenem direnci
birlikte gorildu. Seftazidim avibaktam duyarlihgi ise 56 (%39,6) izolatta
calisildi ve bunlarin 8'inde (%14,2) direng saptandi. Tedavide kullanilan
ajanlar sikhk sirasiyla karbapenemler (%65,5), diger beta-laktamlar
(%39,3), kolistin (%37,2), aminoglikozidler (%20,7), kinolonlar (%6,9),
kotrimaksozol (%2,1) ve ortalama tedavi stresi ise 12,63+10,43 idi. Kirk
alti (%33,1) hastaya tek, 45'ine (%32,4) ikili, 48’ine (%34,5) U¢ ve tizerinde
antibiyotik verildigi goriildi. Hastalarin 68'inde (%48,9) eksitus, 36’sinda
(%25,9) sifa, 35'inde (%25,2) ayni bakteri ile re-enfeksiyon gorildi.
Kombinasyon tedavilerinde stirenin daha uzun oldugu fakat mortaliteyi
etkilemedigi gorildi (p=0,068). Kurulan regresyon modelinin modele
dahil olan degiskenlerle mortaliteyi agiklama yiizdesi Nagelkerke R2 gore
%44,7'dir. Kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamh bulundu
(x*=40.664, p=0,002). Kadinlarda mortalite istatistiksel anlamli olarak
0,251 kat azdi (sig=0,021). Seftazidim avibaktam direnci istatistiksel
anlamli olarak mortaliteyi 14.875 kat artirmaktadir (sig=0,025).
Kolistin tedavisi almasi istatistiksel anlamli olarak mortaliteyi 0,220 kat
azaltmaktadir (sig=0,050 sinirda). Aminoglikozid verilen hastalarda da
mortalitenin anlamli olarak azaldigi goriilmektedir (p=0,030).

Sonuc: Hastane kaynakli Klebsiella pneumoniae enfeksiyonlarinin
yonetimi her gecen giin zorlasmaktadir. Seftazidim avibaktam
duyarliiginin tim suslarda bakilmasi klinik olarak fayda saglayabilir.
Fazla sayida antibiyotik vermenin tedavi basarisini artirmadigi, kolistin
ve aminoglikozid tedavilerinin sagkalim tzerine olumlu etkisi oldugu
goz oniinde tutulmahidir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, karbapenem, mortalite
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Hastalarin Noropati
Acisindan Degerlendirilmesi

Cansu Tol', Oguzhan Acet?, Ayse Merve Parmaksizoglu Aydin?,
Fikret Bademkiran2, Meltem Isikgoz Tashakan?

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

°Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonu diyabetin onemli bir komplikasyonudur.
Bu komplikasyonun gelismesinde noropati onemli rol oynar. Diyabeti
olan hastalarin yaklasik %50’'sinde hastaligin baslangicindan sonraki
25 yil icinde semptomatik periferik noropati gelismektedir. Diyabetik
noropati, alt ekstremitelerin distalinden baslayan, agri ve ciddi morbidite
ile karakterize olan duyusal fonksiyon kaybidir. Periferik noropatinin
onlenmesi ve tedavisinde byiik olgtide glisemik kontrol onemlidir. Agri
yonetimi, kilo kaybi, yasam tarzi degisiklikleri diyabetik noropatinin
tedavisinde onemli rol oynamaktadir. Tip 1 diyabetlilerde tanidan 5 yil
sonra, tip 2 diyabetlilerde ise tanidan itibaren baslamak suretiyle, her
yil noropati taramasi yapiimasi onerilmektedir. Diyabetik néropatinin
erken tanisi alt ekstremite amputasyonlari, kardiyak aritmiler dahil pek
cok komplikasyonlari 6nleyebilir. Calismamizda; Enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji kliniginde diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle
yatirilarak tedavi alan ndéroloji konsiiltasyonu planlanan hastalarin
elektromiyografi sonuclariyla néropati acisindan degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Kasim 2021 ve Mart 2024 tarihleri arasinda
klinigimizde diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle takip edilen 278 hasta
dahil edildi. Hastalarin noroloji konsiiltasyonlari ve elektromiyografi
(EMG) raporlari hastane bilgi sistemi Ulzerinden retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismanin etik kurul onayr alinmistir.

Bulgular: Calismamizda klinigimizde diyabetik ayak nedeniyle takip
edilen 278 hasta dahil edildi. Hastalarin 197si (%70,8) erkek, 81'i (%29,1)
kadindi. Yas ortalamasi 62,2+11,5 idi. Hastalarin 194’Gintn (%69,7)
diyabetik noropati acisindan norolojiye konsiilte edildigi goruldi. Yiz
on hastaya (%39,6) EMG planlandi. EMG planlanan hastalarin 105'inde
(%95,4) sensorimotor noropati saptandi.

Sonug: Diabetes mellitus diinya capinda 500 milyon insani etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Diyabetik noropati hem tip 1 hem de tip 2
diyabetin onemli mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik
noropatisi olan hastalarda ayak deformitesi gelismekte ve bu durum
iskemiye yol acarak diyabetik ayak enfeksiyonlarinin gelismesine zemin
hazirlamaktadir. Hastalarin noropati gelisimi agisindan elektromiyografi
ile degerlendirilmesi ve erken tani ve tedavi icin norolojik muayenenin
belirli araliklarla yapiimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, EMG, noropati

Hematoloji Hastalarinda Saglik Bakimi lliskili Enfeksiyonlar,
Antimikrobiyal Diren¢ ve Mortalite: Bir Universite Hastanesi
Sekiz Yillik Deneyimi

Emel Azak?, Zeynep Bayraktar?, irem Asena Dogan Ontas’,
Miige Toygar Deniz!, Melike Kurt2, Aynur Karadenizli3

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

‘Kocaeli Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kocaeli
“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Hematoloji hastalarinda saglk bakimi iliskili enfeksiyonlar (SBIE)
yliksek mortalite oranlarina sahiptir. Bu calismada, bir tniversite
hastanesi hematoloji servisinde SBIE'lerin, etken mikroorganizmalarin,
antimikrobiyal direncin ve mortalitenin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2016-Aralik 2023 tarihleri arasinda
hematoloji servisinde yatan hastalarda gelisen SBiEler Enfeksiyon
Kontrol Komitesi slrveyans kayitlarindan ve hastane otomasyon
sisteminden retrospektif elde edildi.

Bulgular: Sekiz yillik calisma siiresince 4.046 hasta ve 72.468 hasta
giiniinde 752 SBIE saptandi. Hastalarin %611 erkek, medyan yas
57,6 yildi. Hastalarin 235'inde (%57) bir, 96'sinda (%23) iki, 43’Uinde
(%10) ¢, 40'inda (%10) Ucten fazla SBIE saptandi. Kan dolasimi
enfeksiyonlari (KDE) (%55), pnomoni (%17) ve mukozit (%11) en sik
saptanan SBIF'lerdi. Enfeksiyon hizi ve dansitesinin 2016-2019 yillarini
kapsayan zaman diliminde 2020-2023 zaman dilimine gore daha ytiksek
oldugu belirlendi (Tablo 1). SBiFlerin %32'sinde etken belirsizdi ve
mikrobiyolojik olarak kanith 515 SBiE'de ise toplam 557 mikroorganizma
identifiye edildi. izole edilen mikroorganizmalarin 457'ini (%81) Gram-
negatif bakteriler, 89’'unu (%16) Gram-pozitif bakteriler ve 16’sini
(%2,9) mantarlar olusturmaktaydi. Escherichia coli (%35), Klebsiella
pneumoniae (%18), Pseudomonas aeruginosa (%12), Enterococcus
faecium (%8) ve Acinetobacter baumannii (%8) en sik izole edilen
mikroorganizmalardi. imipenem ve meropenem direnci sirasiyla E.
coli’de %3 ve %5 iken K. pneumoniae’da %18 ve %26 idi. A. baumanniide
%95 karbapenem direnci ve %13 tigesiklin direnci belirlendi. P.
aeruginosa’da %51 imipenem, %46 meropenem, %49 piperasilin
tazobaktam direnci tespit edildi. A. baumannii ve E. colide kolistin
direnci, P. aeruginosa ve K. pneumoniae’da seftazidim avibaktam
direnci saptanmadi. Staphylococcus aureus'ta metisilin direnci %67 iken
koagtilaz negatif stafilokoklarda %100 saptandi. E. faecium suslarinda
vankomisin, teikoplanin, tigesiklin ve linezolid direnci sirasiyla %24,
%26, %16 ve %2,5 olarak tespit edildi. En sik mortalite gelisen SBIE'lerin
KDE (%45,4) ve pnomoni oldugu belirlendi. En fazla mortalitenin
(%49) Acinetobacter enfeksiyonu olan hastalarda gelistigi belirlendi. 2016
yilinda %14,3 olan saptanan mortalite oraninin giderek arttigi ve 2023’te
%33,3’e yiikseldigi saptandi (p=0,001) (Sekil 1).

Sonu¢: Hematoloji kliniginde en sik saptanan SBIiE'ler KDE ve
pnomonidir. E. coli, K. pneumoniae ve P. aeruginosa hematoloji
hastalarinda gelisen SBiE'lere en sik neden olan mikroorganizmalardir.
A. baumannirde yiksek karbapenem direnci dikkat cekicidir ve yliksek
mortalite oranlariyla iliskili olabilir. Yillar icerisinde SBIE dansitesinde
azalma saglanmasina ragmen mortalite oranlarindaki anlamh artis
endise vericidir.

Anahtar Kelimeler: Saglk bakimi iliskili enfeksiyon, antibiyotik direnci,
mortalite
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2016 2017 2018 2019

2020 2021 2022 2023

Sekil 1. Hematoloji kliniginde SBIE gelisen hastalarda mortalite oranlari, %

SBIE: Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar

Tablo 1. Hematoloji kliniginde saglik bakimi iliskili enfeksiyon hizi ve dansitesinin yillar icindeki degisimi

yil Yatan hasta sayisi Hasta giinii Enfeksiyon sayisi Enfeksiyon hizi (%) Enfeksiyon dansitesi (1000 hasta giiniinde)
2016 311 8384 124 39,87 14,79

2017 255 9652 130 50,98 13,47

2018 297 9333 105 35,35 11,04

2019 368 8911 133 36,14 14,93

2020 566 8766 86 15,19 9,80

2021 719 9283 72 10,01 7,80

2022 730 8752 42 5,75 4,80

2023 800 9387 60 7,5 6,40

Sezaryen Sonrasi Taburculukta Telesiirveyans ile Cerrahi
Alan Enfeksiyonlarinin Dederlendirilmesi

ibrahim Erayman?, Sinem Baga Celik2, Rukiyye Bulut?,
Bahar Kandemir?, Emine Tliren Demir3

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

‘Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Konya

Giris: Taburculuk sonrasi telesiirveyans (telefon takip gortismeleri)
yontemiyle sezaryen sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE)
belirlenmesi ve bu siirveyans yonteminin uygulanabilirligini test
etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra 1 Ocak 2023-
31 Mart 2023 tarihleri arasinda hastanemizde sezaryen ile dogum
yapan tim kadinlar Gzerinde prospektif gozlemsel bir kohort calismasi
gerceklestirildi. Rutin takiplerin yani sira, hastalara ait klinik veriler ve

elektronik hasta kayitlari kullanildi. Calismaya katilmayi kabul eden
hastalar operasyon sonrasi 7. giin poliklinik kontroltine ¢cagrilarak CAE
acisindan klinik olarak degerlendirildi, 14. ve 30. giinlerde ise telefonla
aranarak CAE semptomlari hakkinda sorular iceren standart bir anket
[purilan akinti, enfeksiyon belirti ve semptomlari (ates, agri veya
hassasiyet, lokal sislik, kizariklik)], varsa saglik kurumlarina basvuru ve
alinan tedavi sorgulandi. Telefon goriismesi esnasinda CAE'yi dusiindren
semptomlar bildiren hastalar, hastaneye basvurmasi konusunda
bilinglendirildi. Taburculuk sonrasi telefon gortismelerinin tamami ayni
enfeksiyon kontrol komite hemsiresi tarafindan gerceklestirildi. Farkli
zamanlarda yapilan 3 telefon aramasina da yanit vermeyen hastalar
calisma disi birakildi. Toplanan veriler bilgisayar ortaminda analiz edildi.
Veri girisi ve istatistiksel analiz icin Statistical Package for the Social
Sciences for Windows version 18.0 paket programi kullanildi. Bagimsiz
orneklemler icin t-testi, kategorik verilerin karsilastiriimasi icin ki-kare
(x?) testi uygulandi. istatistiksel olarak p<0,05 olan durumlar anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Bu calisma doneminde hastanemizde toplam 361 sezaryen
operasyonu yapilmistir. Telefon aramalarina yanit vermeyen 98 hasta,
Suriye uyruklu 8 hasta ve calismaya katilmayi kabul etmeyen 42 hasta
calismadan cikarildi. Calisma 213 hasta ile gerceklestirildi. Her bir
telefon gortismesinin siiresi 3-5 dakika arasinda degisti ve hastalarin
cogu tarafindan memnuniyetle karsilandi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. Sezaryen operasyonlarinin
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%26'sinda acil endikasyon mevcuttu. Tim hastalar ameliyat oncesi
sefazolin ile profilaksi aldi ve ortalama profilaksi stresinin 2,3 giin
oldugu goruldi. Hastalarin tamamina taburculukta antibiyotik (%88
ile en sik amoksisilin-klavulonik asit) recete edildigi gorildi. Ug aylik
calisma donemi siresince standart hastane ici siirveyans ile sezaryen
sonrasi CAE tespit edilmez iken, telestirveyans ile 23 hastada (%11) CAE
distndiren semptom ve bulgularin oldugu tespit edildi. Bu semptomlar
nedeniyle 11 hastanin taburculuk sonrasi yeniden saglik kurulusuna
basvurdugu ve 10’una yara sorunu kiictik bile olsa yeniden antibiyotik
recete edildigi 6grenildi.

Sonug¢: Bu calisma, taburculuk sonrasi siirveyansin ihmal edilmesinin,
CAE'ye dair eksik bildirimde bulunulmasina yol actigini gostermektedir.
Taburculuk sonrasi telesiirveyans gercek CAE oranlarini saptamak
icin daha dogru veriler saglayabilir. Ayrica siirveyans icin telefon
gorusmelerinin kullanilmasi kolay ve uygulanabilirdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, sezaryen, telesiirveyans

Tablo 1. Sezaryen operasyonu geciren hastalarin demografik ve

klinik ozellikleri

Ozellikler
o
OrtalamatSS 29,725.5
Median (Rangc) 29 (18-19)
Egitim d0zeyin (%) o
kogretin 40(19)
Lise 118(59)
Umiversite ve Gstil SS(26)
Komorbad hastalik n (%6) 38(18)
Hipotiroads 15(39.9)
Divabetes melhitus 12(31.5)
Astim 3(8)
Epilepn 3(8)
Diger s(13)
Sigara kullanan 15(0)
Gravida (toplam gebelik sayisi)
Ortaloma=SS 29:1.7
~ Median (Range) 2(1-16)
Pante (toplam dogum sayisi)
Ortalama:SS 2.3:09
Median (Range) 2(1-6)
Hastancde yaty stires: (gtm)
OrtalmnatSS 4144
Median (Rauge) 2(1-35)
Sezaryen operasyonu Oncest bastanede yang sresi
(zan)
Ortalama:SS 2142
Mechan (Range) 0(0-32)
Sezaryen operasyonn sontas taburculuga kadar gegen
sizo (glin)
Orntaluna+SS 1.9:09
Median (Range) ) 2(1-6)
Sezaryen operasyonu sfiress (dalika)
“Omalamazss | 5892156
Median (Range) 60 (30-180)
Ceorrahi profilaksimn basglanma zamam (gan)
T OnalamatSs -0.310,7
Medizn (Range) 0(-4-1)
Profilaky stires (gn)
Ortaliana#SS 23:1.1
Median (Range) 2(1-10)
Taburculukta regete eklen antibiyotigi kullanm stiresi
(200)
OrtalamasSS 64z
Meodian (Range) 7(2-10)
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Tablo 2. Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) 6n tanisi olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
CAE on tanisi olan CAE on tanisi olmayan oo
n=23 (ortalamaxSS/medyan) n=190 (ortalamaxSS/medyan) p degeri
Yas 30,4%4,9 /31 29,6156 /29 0,46
Gravida (toplam gebelik sayisi) 35+1,6/3 2,8%£1,7/2 0,046
Parite (toplam dogum sayisi) 2,9+09/3 2,2+09/2 0,004
Hastanede yatis siiresi (gtin) 2,6£13/2 41+46/2 <0,001
Sezaryen oncesi 0,4+0,7/0 23+44/1 <0,001
Sezaryen sonrasi 2,1£09/2 1,8£09/2 0,105
Sezaryen operasyonu siiresi (dakika) 52,4+12,2 /60 59,7+15,8 / 60 0,014
Cerrahi profilaksinin baslanma zamani (giin) -0,09+0,5/0 -0,3+0,7/0 0,103
Profilaksi stiresi (giin) 22+1,0/2 23+1,1/2 0,654
CAE on tanisi olan (23 hasta) CAE on tanisi olmayan (190 hasta) p degeri
n (%) n (%)
Kronik hastalik olan 5(22) 35(18) 0,7
Sigara kullanan 1(4) 14 (7) 0,593
Acil sezaryen olan 1(4) 55 (29) 0,011

Gebelikte HBsAg Pozitifligi Saptanarak Dogumda Asi+HBIG
Yapilan Bebeklerin ve Annelerin Giincel Durumlari ve Izlem
Sonuglari

Funda Balaylar!, Selma Tosun2, Bora Baysal3

TErzurum Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Erzurum

2izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
lzmir

3istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Gebelikte hepatitis B surface antigen (HBsAg) pozitifligi saptanarak
dogumda asi+ hepatitis B immiinoglobulin (HBIG) yapilmis olan
bebeklerin annelerine ulasarak annelerin hepatitis B virlis (HBV)
enfeksiyonuna iliskin farkindaliklarinin olciilmesi ve bebeklerin dogum
sonrasl takip durumlarinin ile hem annelerin hem de bebeklerinin
glincel HBV durumlarinin 6grenilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin evrenini izmir Buca Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde 2008-2018 yillari arasinda dogum
yapmis ve dogumda bebeklerine asi+HBIG uygulanmis olan annelerle
bebekleri olusturmaktadir. Veriler otomasyon sisteminden cikartiimis,
miukerrer veriler dislandiktan sonra annelere telefonla veya aile
hekimleri aracihgiyla ulasiimaya calisiimistir. Calismaya katilmayi kabul
edenler hastaneye haftanin belli giinlerinde goriisme yapmak Uzere
cagrilmis; kabul edip gelen annelere yiiz ylize anket uygulanarak HBV
enfeksiyonu hakkindaki bilgileri, takibe gitme durumlarn, cocuklarina
asi+HBIG yapildigindan haberdar olup olmadiklari, cocuklarinin sonraki

asilarini devam ettirip ettirmedikleri gibi sorularin yani sira eslerinin,
varsa diger cocuklarinin, anne baba ve kardeslerinin HBV durumlari
sorulup kaydedilmistir. Annelere bu konuda egitim verilmis, kendilerine
ve cocuklarina yapilmasi gereken tetkikler anlatilmistir. Hastaneye
gelemeyenlere de telefonla anket uygulanip sorular sorulmustur.
Calismaya pandemi nedeniyle 1,5 yil ara verildikten sonra gorismelere
devam edilmistir.

Bulgular: Calisma evrenini olusturan ve bebeklerine HBIG yapilan
318 anneden 146'sina telefonla ulasiimis; katilmayi kabul eden 115
anne ve bu annelerden dogan 146 cocuk dahil edilmistir. Annelerin
yas ortalamasi 36,2 standart sapma+6,6 (22-52) olup %54,8’i Dogu
ve Giineydogu Anadolu bolgesi kokenlidir. Egitim dzeyi acisindan
annelerin 88'i (%76,5) ortaokul ve altinda egitimlidir. Annelerin hepsinin
HBsAg pozitif oldugunu bildigi, yalnizca %33’Gniin (n=38) diizenli
olarak kontrole gittigi 6grenilmistir. Annelerin giincel HBV durumuna
bakildiginda %82,6'sinin inaktif tasiyici, %7'sinin HBsAg kaybi, %5,2’sinin
immintoleran oldugu; kalan %5,2'sinin ise oral antiviral kullandig
gorulmistir. En cok eslerine (n=65; %56,5) tetkik yapiimistir; anne-baba
ve kardeslerinin tetkik oranlar ¢ok dustktir. Toplam 146 cocugun 65'ine
(%44,5) herhangi bir zamanda HBV acisindan tetkik yapilmistir ve birinde
(%1,5) HBsAg pozitifligi tespit edilmistir, annenin bu cocuga gebeyken
HBV yoniinden takipsiz oldugu belirlenmistir. HBV serolojisi bakilmis
diger cocuklarin %70,8'inde anti-HBs pozitif), %12,3'0 dogal bagisik,
%15,4’U ise HBV acisindan negatif oldugu 6grenilmistir.

Sonug: Calismamizda dogumda uygun imminoprofilaksi ile bebeklerin
biytk cogunlugunun HBV enfeksiyonundan korundugu fakat annelerin
bu konuda farkindaliklarinin az oldugu saptanmistir. Calismanin
yapildigi hastanede dogumda her gebeye HBsAg bakilmasinin ve
gereken immiunoproflaksinin yapilmis olmasinin ¢ocuklarin korunmasi
acisindan ¢ok onemli oldugu bir kez daha gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, gebe, bebek
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[SS-088]

KHB’li Hastalarin Baslangi¢ ve 96. Haftada Elastografi
Sonuglarinin Prospektif Karsilastiriimasi

Vahibe Aydin Sarikaya?, Sevim Ozdemir2, Riistii Tiirkay2,
Hindirin Takak3, Burak Sarikaya4, Filiz Pehlivanoglu3,
Mustafa Yildirim3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
25aglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, istanbul

3Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Karaciger igne biyopsisi, karaciger fibrozisini belirlemede altin
standart tani yontemidir. Kronik hepatit B (KHB) tedavisi oral antiviral
ajanlarla omur boyu slrmekte, tedavi sonrasi yanitta karaciger
fibrozisinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi sonrasi
takipte karaciger fibrozis durumunu belirlemede biyopsi islemi invaziv
olmasi, her merkezde yapilamamasi, maliyetinin yiiksek olmasi, kanama
riski gibi komplikasyonlarin olmasi ve hastalarin ikinci kez biyopsi
islemini reddetmesi nedeniyle tekrarlanamamaktadir. Bu calismada
KHB tanili hastalarin baslangic ve iki yilhk takip sonunda shear
wave elastografi (SWE) ile karaciger fibrozis sonucu olgtldi. SWE'nin
karaciger fibrozisini (progresyon/regresyonu) belirlemede kullanilip
kullanilamayacagi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 2021-2024 yillari arasinda basvuran
KHB tanili, SWE islemi yapilmis, HBV tedavisi kullanan veya kullanmayan
111 hasta dahil edildi. Hastalara ilk SWE 6l¢timi sonrasi takiplerinin 96.
haftasinda kontrol SWE islemi yapildi. Hastalar iki gruba ayrilip (antiviral
tedavi kullanan ve kullanmayan) degerlendirildi. Gruplar arasinda
baslangic SWE sonuclari ile 96. hafta SWE sonuclari karsilastirildi. SWE
islemi iki farkh radyoloji uzmaninca birbirinden bagimsiz yapildi ve
ortalama deger alindi. Elastografi sonuglar kilopaskal (kPa) cinsinden
hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 111 hasta (%43,2'si kadin) dahil edildi.
Medyan hasta yasi 43 (22-72) hesaplandi. Tedavi almayan grubun (n=77),
baslangic SWE medyan degeri 6,9 kPa, 96. hafta kontrol SWE medyan
degeri 7,1 kPa olarak ¢l¢tildu. Tedavi alan grupta (n=34) baslangic SWE
medyan degeri 8,2 kPa, 96. hafta kontrol elastografi medyan degeri ise
7 kPa olarak olculdii (Tablo 1). Tedavi alan hastalarin tedavi gruplarina
gore baslangic ve 96. hafta elastografi olciimlerinde farklilik goriliirken
(p<0,05), 96. hafta olcimiinde tedaviler arasinda istatistiksel acidan
anlamli farklihk yoktu. Takipte alanin aminotransferaz normalizasyonu
saglanan hastalarla saglanmayanlar arasinda baslangic SWE 6l¢imiinde
farkhhk goriilmezken, 96. hafta SWE olciimiinde ise istatistiksel acidan
anlamli farklilik vardi (p<0,05).

Sonug: Antiviral tedavi alan kronik hepatit B hastalarinin takibinde SWE
ile karaciger fibrozisinde azalma olup olmadigi degerlendirilebilir. SWE
yontemi, hastalarin anti viral tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde
klinisyenlere rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, fibrozis, shear wave elastografi
(SWE)
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Tablo 1. Hastalarin tedavi durumlarina gore demografik ve klinik bulgularinin dagilimi

Toplam (n=111)

Tedavi almayan (n=77)

Tedavi alan (n=34)

Degiskenler n (%) veya medyan n (%) veya medyan n (%) veya medyan p
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)

Cinsiyet

Erkek 63 (56,8) 41(53,2) 22 (64,7) 0,360

Kadin 48 (43,2) 36 (46,9) 12 (35,3)

Yas (yil) 43 (36-52) 44 (35-53) 43 (38-51) 0,967

Baslangic BMI 26,4 (23,7-30,1) 26,2 (23,1-28,7) 28,2 (25,5-31,2) 0,037

Baslangi¢c HAI 5 (3-6) 4 (3-5) 7 (6-8) <0,001

Baslangig fibrozis 1(0-1) 0(0-1) 1(1-2) <0,001

Fibrozis

Fibrozis <2 87(83,7) 69 (98,6) 18 (52,9) <0,001

Fibrozis >2 17 (16,3) 1(1,4) 16 (47,1)

Baslangic elastografi 7,2 (6,4-8,2) 6,9 (6,1-7,5) 8,2 (7,2-10,1) <0,001

96. hafta elastografi 6,9 (5,7-8,1) 7.1 (5,9-7,7) 7.0 (5,3-8,8) 0,739

Bazal DNA (x10°) 26,8 (4,74-411) 11,1(3,8-99,2) 144 (30,7-2140) <0,001

Baslangic ALT 28 (19-53) 22 (15-32) 50,5 (33-84) <0,001

96. hafta ALT 22 (16-31) 22 (17-32) 22,5 (16-30) 0,622

ALT normalizasyonu

ALT 0. ve 96. haftada <40 ya da 96. haftada <40 100 (90,1) 68 (88,3) 32(94,1) 0,498

ALT 0. ve 96. haftada >40 ya da 96. haftada >40 11(9,9) 9(11,7) 2(5,9)

Baslangic AST 23 (18-35) 21(17-27) 37,5 (23-46) <0,001

96.hafta AST 21 (18-26) 21 (17-27) 21,5 (19-25) 0,528

AST normalizasyonu

AST 0. ve 96. haftada <40 ya da 96.haftada <40 108 (97,3) 74 (96,1) 34 (100) 0,552

AST 0. ve 96. haftada >40 ya da 96. haftada >40 3(2,7) 3(3,9) 0(0)

Platelet (x10%) 221 (190-261) 223 (195-255) 212,5 (177-264) 0,426

Baslangic HBeAg (+) 13 (11,7) 8(10,4) 5(14,7) 0,532

n: hasta sayisi, AST: Aspartat aminotrasferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, BMI: Body mass index
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[SS-089]

HIV ile Enfekte Hastalarda AIDS Tanimlayici Hastalik ile
Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

Suzan Sahin, Bilent Kaya

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bu calismada insan bagisiklik yetmezligi virtisi (HIV) nedeniyle
poliklinigimizde takip edilen hastalarda AIDS tanimlayici hastahk
sikhigini gormek amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2023 vyillan arasinda hastanemiz enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine basvuran ve takipleri
yapilan HIV pozitif hastalar geriye yonelik olarak incelendi. Hastalarin
ilk basvuru sirasinda AIDS tanimlayici hastalik belirtileri, HIV-RNA ve CD4
saylilari, eslik eden komorbid durumlar irdelendi.

Bulgular: Yaslari 21 ile 66 arasinda degisen, 5 (%10) kadin ve 45 (%90)
erkek, HIV tanimlayici hastalik olan 50 hasta calismaya dahil edildi.
En sik gortilen AIDS tanimlayici hastalik Pneumocystis jirovecii (n=19,
%38) pnomonisiydi. Bunu sirasiyla lenfoma (n=9, %18), sifilitik tveit
(n=7, %14), Kaposi sarkomu (n=7, %14), kandida ozefajiti (n=6, %12),
toksoplazma keratit ve ensefaliti (n=2, %4), kriptokok menenjiti (n=2,
%4), sitomegaloviris retiniti (=2, %4) ve bir hastada progresif multifokal
|okoensefalopati idi. Hastalarin 5'inde (%10) birden fazla HIV tanimlayic
hastalik mevcuttu. HIV-RNA diizeyi 0-14093638 kopya/ml (ortalama:
1158750 kopya/ml) arasinda ve CD4 sayisi 1-1314/ul (356) arasinda

degismekteydi (hastalik gruplarina gore HIV-RNA ve CD4 sayilari ve
ortalamalari Tablo 1'de 6zetlenmistir).

Sonug: AIDS tanimlayic hastaliklar neoplazmlar, viral, bakteriyel,
parazitik, fungal enfeksiyonlar seklinde karsimiza cikabilmektedir. Farkli
sikayetlerle basvuru yapan hastalarda tanimlayici hastaliklarin varlig
HIV enfeksiyonunu distindtirmeli ve gerekli tetkikleri istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, enfeksiyon

® P, jiroveci pnomonisi ® Lenfoma

= Kaposi sarkomu s Sifilitik Gveit
m Kandida 62efajiti ® Toxoplazma keratit- ensefaliti
m Kriptokok menenjiti u CMV retiniti

= PML

Sekil 1. AIDS tanimlayici hastalik goriilme oranlar

Tablo 1. Hastalik gruplarina gore HIV-RNA, CD4 ve CD8 ortalamalar

AIDS tanimlayici hastalik HIV-RNA (kopya/ml) CD4 (hiicre sayisi/ul) CD8 (hiicre sayisi/pl) CD4/CD8 (hiicre sayisi/ul)
Pneumocystis jirovecii pnomonisi 1203574 332 868 0,34
Lenfoma 1290369 393 1398 0,32
Kandida ozefajiti 1069405 528 1040 0,60
Kaposi sarkomu 745443 222 704 0,31
Sifilitik tveit 1527372 351 874 0,50
Toksoplazma keratit- ensefaliti 59286,5 368 1223 0,35
Kriptokok menenjiti 8267694 94 472 0,20
CMV retiniti 9890 30 70 0,43
HIV: insan bagisiklik yetmezligi virtisii, CMV: Sitomegaloviriis
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HIV ile Yasayan Kisilerde Baslanan ikili ve []glii Tedavilerin
Etkinlik ve Giivenlik Agisindan Kiyaslanmasi: Antalya’dan iki
Merkezin Tedavi Deneyimleri

Sema Tekin Sahin?, Fatmanur Pepe2, Cigdem Toriiner ineli3,
Sevil Altintas3

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

2Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

3Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Giris: Antalya’da insan immin yetmezlik virtisi (HIV) ile yasayan
kisilerin takip edildigi iki merkezde, hastalarinin aldigi giincel tedavi
rejimleri antiviral etkinlik, immiinolojik basari ve yan etkiler agisindan
kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2020-2024 tarihleri arasinda takip edilen, 18 yas tistii, tedavi
naif, dizenli takibe gelen, tenofovir alefenamid-+embtristabin+biktegravir
(TAF+FTC+BIC)/tenofovir+embtristabin+dolutegravir  (TDF+FTC+DTG)/
lamivudin+dolutegravir (3TC+DTG) rejimlerini alan HIV ile yasayan kisiler
calismaya dahil edildi. Diizenli ve 48 haftalik takipleri olmayanlar ¢alisma
disinda birakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 84 olgunun %85,7’si erkek, yas
ortalamasi 39,5512 yil (18-80) idi. Tedavi cesidine gore hastalarin cinsiyet
ya da yas ortalamasi acisindan anlamli fark bulunmadi. Hastalarin
Hastalik Kontrol Merkezleri kriterlerine gore HIV evre A hasta sayisi 48

(%57,1) tespit edildi. Evre B3 olan hasta sayisi yalnizca 3 (%3,6) oldugu
goruldi. Hastalarin %25'inde (n=21) sifilis, %3,6'sinda (n=3) hepatit B ile
koenfeksiyon saptandi. Hastalarin yalnizca %27’sinde ek kronik hastalik
tespit edildi. Hastalarin %56’st TAF+FTC+BIC, %22,6'u 3TC+DTG, %21,4°U
TDF+FTC+DTG rejimi almaktaydi. CD4+T hiicre sayisi 200/mm*den az
olan hastalar dokuz (%10,7) olarak tespit edildi (p<0,05). CD4+T hiicre
saylsl <200/mm?® olan hastalara (%55) TDF+FTC+DTG tedavisi baslandig
gorildi. HIV-RNA 500 bin kopya/ml tizerinde olan sadece 15 (%17,9) HIV
ile yasayan kisi takip edildigi goruldi. Bu hasta grubunun %27,8'inde
TDF+FTC+DTG tedavisi baslanmistir. Yan etki ve viral basarisizlik
nedeniyle tedavi degisikligine gidilen yalnizca TDF+FTC+DTG grubunda
bir hasta mevcuttu. Bulanti, kusma, dokiinti, diyare uykusuzluk gibi
yan etkiler cok nadir belirtildigi tespit edildi. Strekli degiskenler
incelendiginde birinci yil dustik yogunluklu lipoprotein (LDL) degerleri
3TC+DTG grubunda TDF+FTC+DTG grubundan statistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Tedavi baslangicinda trigliserid
degeri 3TC+DTG grubunda TAF+FTC+BIC grubuna gore anlamh dustik
tespit edildi. Kreatin, kolestrol, alanin aminotransferaz, aclik kan sekeri,
CD4+T hiicre sayisi, CD4/CD8 orani, HIV-RNA, lenfosit sayisi degiskenleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Sonug: Tedavi gruplan arasinda antiviral etkinlik, imminolojik basari
ve yan etkiler acisindan kiyaslandiginda tedaviler arasinda anlamh
fark bulunmadi. Birinci yil sonunda 3TC+DTG rejiminde LDL degerleri
TDF+FTC+DTG grubuna gore anlamli yiksek bulundu fakat bazal LDL
degeri de diger gruba gore yiiksek oldugu dikkati cekti. TAF+FTC+BIC
tedavi rejimi alan hastalarin lipit paneli Gzerine olumsuz etkisi tespit
edilmemistir. Dual tedavi alan hastalarin da birinci ay ve 12. ay sonunda
HIV-RNA acisindan diger gruplardan farki olmadigi gortlmustar.

Anahtar Kelimeler: HIV rehberlerinde 6nerilen tedaviler, tedavi etkinlik,
tedavi guvenlik

Tablo 1. Tedavilerin kiyaslanmasi

3TC+DTG TAF+FTC+BIC TDF+FTC+DTG Total

Total 19 (22,6) 47 (56) 18 (21,4) 84 (100) x P
CcD4
<200 1(5,3) 3(6,4) 5(27,8) 9(10,7) 5,640 0,041
>200 18 (94,7) 44(93,6) 13(72,2) 75 (89,3)
RNA
<500 bin kopya 16 (84,2) 40(85,1) 13(72,2) 69(82,1) 1,599 0,471
>500 bin kopya 3(15,8) 7(14,9) 5 (27,8) 15 (17,9)
Viral basansizhk 0 (0) 0 (0) 1(5,6) 1(1,2) 3,037 0,215
Yan etki 1(5,3) 1(2,1) 2(11,1) 4(4,8) 2,552 0,147
Bulanti-kusma -(-) -(-) -(-) -(-) - -
Dékinti 0(0) 1(2,1) 1(5,6) 2(2,4) 1,426 0,428
Divare -) -() -() ) - -
Uykusuzluk 1(5,3) 0(0) 0(0) 1(1,2) 2,928 0,443
Diger 1(5,3) 0 (0) 1(5,6) 2(2,4) 3,237 0,185
Yan etkiilacin kesilmesini
gerektirdi mi 0(0) 0(0) 1(6,3) 1(1,4) 2,904 0,222
Yeni rejim 0(0) 0(0) 1(6,3) 1(1,4) 2,904 0,222
Fisher’s Exact test

(D: Dairesel dikroizm, 3TC: Lamivudin, DTG: Dolutegravir, TAF: Tenofovir, FTC: Embristabin, BIC: Biktegravir, TDF:

Tenofovir, HIV: insan immin yetmezlik virtisi
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Tablo 2. immiinolojik ve viral yanitin kiyaslanmasi
3TC+DTG TAF+FTC+BIC TDF+FTC+DTG p degeri

Bazal CD4+T lenfosit 478 313) 510 (365) 339,5 (496,25) 0,355
1. yil CD4+T lenfosit 787 (290) 772 (511) 717 (544,75) 0,751
Bazal CD4/CD8 orani 0,46 (0,52) 0,43 (0,37) 0,48 (0,74) 0,774
1. yil CD4/CD8 0,71 (0,31) 0,81(0,53) 0,92 (0,63) 0,534
Bazal lenfosit 2060 (1060) 2190 (1250) 1530 (1120) 0,338
1. yil lenfosit 2200 (910) 2310 (990) 2100 (1007,5) 0,358
Bazal HIV-RNA kopya/ml 41219 (94965) 76379 (356191,25) 31170,5 (217181,5) 0,522
1. yil HIV-RNA kopya/ml 0 0 0 0,148
CD: Dairesel dikroizm, 3TC: Lamivudin, DTG: Dolutegravir, TAF: Tenofovir, FTC: Embtristabin, BIC: Biktegravir, TDF: Tenofovir, HIV: insan immiin yetmezlik viriisii

HIV ile Yasayan Kisilerde Asilanma Durumunun
Dedgerlendirilmesi

Derya Kaya', Oguzhan Acet!, Ahmet Naci Emecenz?,
Hisnl Pullukeu®, Deniz Gokengin', Meltem Tasbakan?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, izmir

Giris: Asilar, bulasia hastaliklardan korunmada 6nemli bir yontemdir.
COVID-19 pandemisi, diinya genelinde asi karsiti bir tepkiye neden
olmustur. Bu durum, insan immin yetmezlik virtisi (HIV) ile yasayan
kisileri de etkilemis olabilir. Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye'de gclinci
basamak bir hastanede HIV ile yasayan kisilerde asi onerilerini ve bu
kisilerin asiya yonelik tutumlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 01.11.2023 ile 01.03.2024 tarihleri arasinda
merkezimizde takip edilen HIV ile yasayan kisilere 14 sorudan olusan
bir anket uygulandi. Anket iceriginde asi uygulanmasi konusunda éneri
alip almadiklari, uygulanan asilar ve asiya yonelik tutumlari sorgulandi.
Anket yliz yiize ve cevrimici olarak gerceklestirildi. Sonugclar, yas,
cinsiyet, egitim durumu ve eslik eden hastaliklarin varligi goz ontinde
bulundurularak sayilar ve yiizdeler olarak verildi.

Bulgular: Calismaya 608 kisi dahil edildi. Demografik degiskenler Tablo
1" de gosterilmektedir. Katilimcilarin asi olmalari gerektigini bilme orani
%80,1 idi (s=487). Bu kisilere asi onerilerinde bulunan ilk ti¢ grup ise
doktorlar (n=489, %80,4), sosyal medya (n=94, %15,5) ve hemsireler
(n=57, %9,4) olarak belirlenmisti. Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari
ve aile hekimleri asi onerisinde bulunma sikhgi en yiiksek olan
gruplardi. Katilmailarin simdiye kadar yaptirdiklari asilar ise Tablo 2'de
gosterilmisti. Asi onerilmesine ragmen asi olmayi reddeden bireylerin
sayisl 54t (%8,9). Asi olmayi reddetmenin en sik iki nedeni asi maliyeti
(n=34, %40,5) ve asilara guvensizlikti (n=16, %19).

Sonug: HIV ile yasayan kisilerde asilanma oranlari ve asi onerilerine
yanit oranlari, buyik oranda onerilen asinin niteligine, asinin geri
odemesinin olup olmamasina ve fiyatina ve yazil ve gorsel basinda ve
sosyal medyada asi hakkinda bildirilen gortslere gore degismektedir.
Ancak asi ile onlenebilir hastaliklarla miicadele etmenin en maliyet
etkin ve givenilir yolu, hastaligi edinme riski yiiksek olan gruplarin
asilanmasidir. Bu baglamda, hekimlerin bu asilara iliskin bilgilerinin
tam olmasi, risk gruplarina asilari énerirken onerinin gerekgelerini
sunmasi ve gerekli bilgilendirmeyi yapmasi ve saglik otoritesinin, son
yillarda giderek yayginlasmaya baslayan asi karsithigi ile etkin sekilde
mucadele etmesi hayati onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, bagisiklama, HIV

Tablo 1. Demografik veriler

Cinsiyet Erkek Kadin Belirtmek
(s: 536) (s: 50) istemeyen
(s:22)
Yas 38,3+ 10,41 40,7+ 10,37 36,1+11,2
(min: 19- maks: 72) | ( min: 21-maks: 61) | (min: 19- maks: 64)
Egitim Durumu
-itkokul 41/536, (%7,6) 11/50, (%22) 0/22, (%0)
-Orta/Lise 179/536, (%33,4) 18/50, (%36) 7122, (%31,8)
-Universite 255/536, (%47,5) 18/50, (%36) 15/22, (%68,1)
-Yiiksek lisans/ 61/536, (%11,4) 3/50, (%6) 0/22, (%0)
Doktora
HIV tanisi yil 4,6 3,92 7,1+6,36 4,09+ 3,29
(min: 0-maks: 30) (min: 1- maks:30) (min: 1- maks: 13)
Ek hastalik 132/536, (% 24,6) 14/50, (% 28) 6/22, (% 27,2)

HIV: insan immiin yetmezlik viriisi, min.: Minimum, maks: Maksimum
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Tablo 2. HIV ile yasayan kisilere yapilmis olan asilarin oranlari

Asl

Evet

Hayir

Hatirlamiyorum

Benim icin gerekli oldugunu diisiinmiiyorum

Streptococcus pneumoniae

317/608, (%52,1

139/608, (%22,8)

150/608, (%24,6)

2/608, (%0,3

influenza viriisii

331/608, (%54,4

84/608, (%13,8)

2/608, (%0,3

Tetanoz-difteri

(
191/608, (%31,4)
122/608, (%20,06)

138/608, (%22,7

4/608, (%0,6

Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak

272/608, (%44,7

132/608, (%21,7)

200/608, (%32,9

4/608, (%0,6

HBV

(

(
344/608, (%56,5

(

(

381/608, (%62,6

87/608, (%14,3)

135/608, (%22,2

HAV

)
)
)
)
)
)

252/608, (%41,4

151/608, (%60,8

3/608, (%0,5

HPV

53/608, (%8,7)

358/608, (%58,8

190/608, (%31,2

71608, (%1,1

A 23/608, (%3,7)

394/608, (%64,8

185/608, (%30,4 6/608, (%0,9

Neisseria meningitidis 34/608, (%5,6)

359/608, (%59,0

(
(
(
(
5/608, (%0,8
(
(
(
6/608, (%0,9

)

(%32,9)

(%22,2)
202/608, (%33,2)
(%31,2)

(%30,4)

)

209/608, (%34,3

SARS-CoV-2 563/608, (%92,6)

36/608, (%5,9)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

71608, (%1,1) 2/608, (%0,3

Syndrome 2

HIV: insan immiin yetmezlik virtisii, HBV: Hepatit B viriisii, HAV: Hepatit A viriisti, HPV: insan papilloma viriisii, VZV: Varicella zoster virusii, SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory

HIV ile Yasayan Bireylerin Tani Anindaki Serolojik
Gostergelerinin Degerlendirilmesi

ilknur Senel, Ferah Ogiit, Emsal Aydin, Ahmet Melih Sahin,
Sinan Cetin, Meltem Arzu Yetkin

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

Giris: HIV ile yasayan bireylerde asi ile onlenebilir viral enfeksiyonlar
cok ciddi seyredebilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda hepatit A viriisu
(HAV), hepatit B virtisti (HBV), hepatit C viriisii (HCV), kizamik, rubella,
kabakulak, herpesvirtsler (HSV), sitomegaloviriis (CMV), serolojilerine
bakilmasi karstlasmamis olanlarin asi ile korunmasi mimkiindir. Benzer
sekilde sifiliz ve toksoplazma icin de taranma yapilmasi onerilmektedir.
Bu calismada; HIV ile yasayan bireylerde HAV, HCV, HBV, kizamik,
kabakulak, rubella, CMV, sifiliz ve toksoplazmoz serolojik gostergeleri
ile koenfeksiyonlar acisindan taranmasi, koenfeksiyonlarin tespit
edilmesi durumunda profilaksi/tedavi ve/veya asilama programlarinin
planlanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 1 Ocak 2016-31 Aralk 2023 arasinda
enfeksiyon hastaliklari enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran
ve HIV enfeksiyonu tanisiyla takip edilen 191 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, HAV, HCV, HBV, kizamik, kabakulak,
rubella, CMV, sifiliz ve toksoplazmoz serolojik test sonuclari hastane
bilgi sistemi aracihg ile retrospektif olarak irdelendi. Veriler istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Yiiz doksan bir hastadan verileri tam olan 132 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin 113’ (%85,6) erkek olup yas
ortalamasi 43,16 (+12,71) olarak bulundu. Hastalarin %46,21’i evli olup
baslica bulas yolu olarak heteroseksiiel cinsel yol olarak belirtmislerdir.
HIV ile enfekte bireylerin CD 4 hiicre sayisi 2-1055 hiicre/mm? araliginda
olup ortanca degeri 287 hiicre/mm?ti. Hastalarin %29,5'inde CD4 hiicre
sayisl 200 hiicre/mm? altinda saptanirken %70,5'inde 200 hiicre/mm?
ve lzerindeydi. HIV-RNA diizeyleri 3951-60885144 1U/ml arasinda olup
medyan degeri 426000 IU/ml olarak tespit edildi. Hastalara ait serolojik

test sonuclari Tablo 1’de Ozetlendi. Hastalar 50 yas alti olanlar ve 50
yas ve iizeri olanlar olmak tizere 2 gruba ayrilarak serolojik gostergeler
birbiriyle karsilastirildi. Elli yas ve tizeri grubunda anti HAV 1gG pozitiflik
orani (%92) diger gruba (%54,5) gore yiiksekti ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,001). Anti-HBs pozitifligi her iki grupta birbirine
benzer oranlarda saptandi. Elli yas Gsti grupta kizamik 1gg (%95) 50 yas
alti gruba (%80,4) gore yiiksek saptandi ancak aralarinda fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Toxo 1gG pozitiflik orani 50 yas ve {zeri grupta
(%68) diger gruba gore yiiksek saptandi (p=0,002) Diger bakilan serolojik
parametreler karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde yasa bakilmaksizin tani anindan
itibaren asiyla korunulabilir. Hastaliklar agisindan degerlendirme
yapilmali ve gerekli olan asilar erkenden planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, asilama

Tablo 1. HIV ile yasayan bireylerin tani anindaki serolojik
gostergeleri

Serolojik Veri Pozitif n, (%) Negatif n, (%)
HbsAg 3/123 (%2,4) 120/123 (%97,6)
AntiHbs 51/121 (%42,1) 70/121 (%57,9)
Anti HCV 2/122 (%1,6) 120/122 (%98,4)
Anti HAV 1gG 59/91(%64,8) 32/91 (%35,2)
VDRL 11/117 (%9,4) 106/117 (%90,6)
TPHA 11/97 (%11,3) 86/97 (%88,7)
CMV 1gG 4/95 (%4,2) 91/95 (%95,8)
Toxo IgG 38/92 (%41,3) 54/92 (%58,7)
Kizamik IgG 64/76 (%84,2) 12/76 (%15,8)
Rubella IgG 53/64 (%82,8) 11/64 (%17,2)
Kabakulak IgG 62/75 (%82,7) 13/75 (%17,39
HSV Tip 1 1gG 81/89 (%91) 8/89 (%9)
HSV Tip 2 IgG 32/87 (%36,8) 55/87 (%63,2)
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A Touch of Infection Saves Lives: Urosepsis in a Kidney
Transplant Patient

Emine Dinc, Derya Seyman, Aysegiil Seremet Keskin

University of Health Sciences Turkey, Antalya Training and Research Hospital,
Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Antalya, Turkey

Introduction: Urinary tract infection is common in the first 6 months in
patients undergoing renal transplantation (RTx). Since the progression
to sepsis may be rapid in RTx patients, treatment of even asymptomatic
bacteriuria in the first 3 months is recommended. Here, a case of sepsis
developing within hours of urological intervention after the 5th month
from RTx is presented.

Case: A 60-year-old woman with RTx developed reduction in urine volume.
Creatinine level increased to 5 mg/dl, anuria developed. A nephrostomy
was placed in RTx due to postrenal ABY. Creatinine level returned to
normal following nephrostomy. An anterograde double | stent (ADJS)
was planned for insertion, but this could not be performed due to ureter
tortuosity. The patient underwent ureteroscopy (URS) 23 days later due to
renal pelvis-ureteral stenosis. Urine culture was not taken from the patient
prior to URS, as it was sterilite after nephrostomy. The stenosis was passed
with the help of a double guide but could not be passed with URS. ADJS
was inserted over the guide. The patient’s general condition deteriorated,
with the onset of fever, dyspnoea, increased creatinine within hours after
the procedure. Creatinine 3.38 mg/dl, CRP 301 mg/I, PCT >100 ng/ml,
AST 119 U/I, ALT 143U/1, bilirubin 2 mg/dl, WBC 21,680 mm?, PLT 87,000
mm?, lactate 4.6 mmol/l were found. ESBL positive E. coli was grown in
blood and urine cultures. Following URS, the patient’s general condition
deteriorated under ceftriaxone, the treatment was revised to meropenem
at the 48™ hour. At the 72" hour of treatment, laboratory values, clinic
improved, culture sterility was achieved. The patient was discharged after
14 days of treatment.

Conclusion: According to European Association of Urology guidelines, urine
culture should be taken before urological intervention and preoperative
treatment is recommended in case of asymptomatic bacteriuria. However,
there is no clear time period for how long urine culture sterility should
be observed before surgery. In accordance with our clinical experience,
we propose that urine sterility should be observed for a period of 48-72
hours before the procedure, particularly in immunosuppressed patients
undergoing frequent urological procedures such as RTx, and the opinion
of infectious diseases should be obtained urgently for the appropriate
antimicrobial treatment in patients with sepsis.

Keywords: Sepsis, renal transplantation

Table 1. Laboratory values
th nd

First Before 24" hour of Before ﬁ:‘)ur of Ziur of

admission | nephrostomy | nephrostomy | URS URS URS
PCT
(ng/ml) 0.10 - - - >100 9
CRP (mg/l) | 5 2.1 46 1.8 301 73
CR (mg/dl) | 1.69 5.01 26 0.8 3.24 0.21
Total
bilirubin 0.6 0.6 0.7 0.6 2 1.1
(mg/dl)
AST (U/1) 11 9 9 10 119 20
AT(U/) |8 6 6 8 143 19
WBC
(10%/mm?) 8.2 8.2 5.2 4.7 21.68 5
PLT
a0 /mm) | 127 127 150 186 87 63
Blood GAS
lactate - 1.7 - - 4.6
(mmol/l)

Silent Candida Tenosynovitis and Abscess Formation in a
Patient with Scleroderma

Kamuran Tiirker?, Candan Varlik2

TUniversity of Health Sciences Turkey, Bagcilar Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Istanbul,
Turkey

2University of Health Sciences Turkey, Bagcilar Training and Research
Hospital, Clinic of Radiology, Istanbul, Turkey

Introduction: Invasive candidal infections with osteoarticular involvement
are especially seen in the presence of prostheses, immunosuppression
due to genetics or glucocorticoid use, or after long-term antibiotic
use. It is extremely rare to see it on hand. The most common species
responsible for most of these fungal infections is C. albicans. Most
Candida osteomyelitis spreads hematogenously and can sometimes occur
after open fractures. Tenosynovitis or costochondritis is available as case
reports in the literature. Here, we present a case in which silent Candida
tenosynovitis and deep tissue abscesses developed after a closed trauma.

Case: A 59-year-old woman with a diagnosis of scleroderma and a
history of steroid use, experienced a fall on her right arm 7-8 months
ago and started to have discharge in her palm approximately 3-4 months
later. The patient was started on amoxicillin-clavunate per orally by
the rheumatologist. In her medical history, she had a diagnosis of
DM, hypertension, thyroid dysfunction and scleroderma. On physical
examination, temperature was 37.4 C°, general condition was moderate,
there was a slight swelling in the hand, and a dirty yellow purulent
discharge from the mouth of the 3 mm fistula in the palm. According
to laboratory results, white blood cell count was 12.9/ul, hemoglobin
was 11 g/dl, sedimentation was 44 mm/h and C-reactive protein was 1.9
mg/l. On MRI, there was widespread tenosynovitis in the flexor tendons
within the carpal tunnel and increased effusion in the tendon sheaths.
Dense collection areas of 5x2.5 cm adjacent to the 5" finger flexor, 4x2
cm dorsal to the 1 finger flexor tendon, 1.5 cm adjacent to the 4™ finger,
and 3.5x2 cm adjacent to the 3™ flexor tendon at the palmar level were
detected (Figure 1). Candida albicans grew in the wound culture and, it
was sensitive to fluconazole.

Conclusion: Although invasive candidal infections are very rare with 2-14
cases per 100,000, their mortality is quite high at 40-55%. They are mostly
seen in patients with multiple comorbidities. In Candida osteoarticular
involvement, the intervertebral area and sternum are most commonly
seen, while the incidence of hands and feet is only around 3%.

Keywords: Candida albicans, tenosynovitis, the hand
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Figure 1. Described collection areas marked with arrows on the palmar
surface of the hand




