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Mogadisu, Somali’de Micetoma Epidemiyolojisi ve
Klinik Bulgular

Ahmet Dogan', Faduma Nur Adan2, Tigad Abdisad Ali2,
Ali Kutta Celik2, Ahmed Mohamed Ali2

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali, Bolu

2Mogadisu Somali-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Mogadisu

Giris: Micetoma, Afrika’da onemli bir halk saghgi sorunudur.

Gere¢ ve Yontem: Uciincii basamak bir arastirma hastanesinde 1
Agustos-30 Eylil 2024 tarihleri arasinda takip edilen toplam 50 olgu
calismaya dahil edilmistir. Olgularin demografik ozellikleri, tani
yontemleri, fizik muayene bulgularn ve semptomlari rapor edildi.

Bulgular: Olgularin %76’si erkek, %24’G kadindi. Tim olgularin yas
ortalamasi (ortalama+SS) (35,50+15,14) idi. En cok etkilenen meslek
grubu ciftcilerdi (%44). Tim hastalar sislik sikayeti ile basvurmustur.
Olgularin yaklasik %30'unda semptomlar >1-5 yildir mevcuttu. Olgularin
%62'sinde tani patolojik biyopsi ile konulmustur. Agirlikli olarak alt
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Sekil 2. Etkene gore viicut bolimlerinin ve dokularin
tutulumu ytzdesi

ekstremiteler (%80) ve genellikle deri alti ve kas dokusu etkilenmistir.
Kemik tutulumu eumiketoma olgularinda aktinomiketomaya kiyasla
daha ytksekti.

Sonug: Bu calismada, Somali'deki micetoma olgulari ilk kez klinik ve
epidemiyolojik olarak arastiriimis ve belgelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, micetoma, Mogadisu
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Sekil 1. Somali'deki olgularin bélge capinda dagilimi

Sekil 3. (A ve () Dorsal bolgede deriye fistiilize olan genis, akintili
lezyonlar. (B) Sag ayagin on yuziinde daha sik olmak tizere ayak
parmaklarinin ampiitasyonuna yol acan deriden kabarik kitlelerin
goriinimi. (D) Sag ayagin yan tarafinda deriye fistil
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Sekil 4. Histopatolojik inceleme. (A) Yogun eozinofilik materyal (Splendore-Hoeppli fenomeni) ile 6zetlenen bakteriyel
aktinomikotik koloni (tane). Lenfositler, plazma hiicreleri, eozinofiller ve yabanci cisim tipi dev hiicreler iceren makrofajlardan
olusan karisik enflamatuvar infiltratin cevre reaksiyonu, hematoksilen ve eozin boyasi, x40 biiyiitme. (B) Omikotik koloninin
ic ice gecmis hiflerini ve oval kultip seklindeki uclarini gosteren histolojik kesitler 60x. (C, D) Histolojik kesitler, karisik
enflamatuvar hiicrelerden olusan birarka planiginde bir osifikotik koloni gostermektedir (diisiik glicte H ve E boyasi 10x ve 20x)

Tablo 1. Patoloji sonuglarina gore olgularin karsilastiriimasi
Parametreler Omicetoma n=39, (%) ,:I;t;qo&l)getoma Toplam, n (%)
. Kadin 7 (14) 5(10) 12 (24)
Cinsiyet Erkek 32 (64) 6(12) 38 (76)
Ev hanimi 4(8) 3(6) 7 (14)
Ciftci (p=0,049) 18 (36) 4(8) 22 (44)
Stokcu 14 (28) 112 15 (30)
Meslek Koyun besiciligi 10 3(6) 4)
Isi 1(2) 0(0) 1(2)
Siiriici 102 0(0) 102)
Yok 35(70) 11 (22) 46 (92)
- DM 1) 0(0) 1(2)
Komorbidite T 10 0(0) 10
DM+HT 2(4) 0(0) 2(4)
Sislik 33 (66) 7(14) 40 (80)
Sikayet Akinti 13 (26) 4(8) 17 (34)
Agri 6(12) 0(0) 6(12)
0-1yil 6(12) 3(6) 9(18)
Semptomlarin 1-5yil 12 (24) 2(4) 14 (28)
stiresi 5-10 yil 9(18) 3(6) 12 (24)
>10 yil 3(6) 3(6) 6(12)
Patoloji 22 (44) 9(18) 31(62)
Radyoloji 12 (24) 112 13 (22)
Tant metodu Sadece Klinik 5(10) 0(0) 5(10)
Patoloji + mikrobiyoloji 0(0) 1) 1(2)
Hayir 35 (70) 10 (20) 45 (90)
MSSA 24 0(0) 2(4)
Yara kiiltiirii MRSA 1Q2) 0(0) 1Q2)
Escherichia coli (E. coli) 0(0) 112 1)
E. coli + Staphylococcus aureus 1(2) 0(0) 1(2)
Yiizde hesaplamalari toplam olgular iizerinden yapiimistir (n=50). Omicetoma ve Aktinomicetoma olgulari karsilastirldiginda, meslek gruplar haric
diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Meslek gruplari arasinda, ciftciler arasindaki prevalans anlamh
derecede yiiksekti (p=0,049)
DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus, MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus
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Parvoviriis B19’a Bagl Ensefalit Olgusu

Ayse Colak?, Kiibra Erbay2, Abdullah Said Yurdakul!, Lokman
Hizmali', Mustafa Gokhan Gozel

TKirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

2Kirsehir EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kirsehir

Giris: Parvoviris B19 enfeksiyonu ensefalit ve diger norolojik
tutulumlarla seyredebilmektedir. Ancak ensefalit klinigiyle gelen
hastalarda, parvoviriis B19 akla ilk gelen etkenlerden biri olmamaktadir.
Bu sunumun amaci klinik ve laboratuvar olarak ensefalit tablosunda
olan bir hastada ayiric tanida parvoviriis B19'un da distnilmesi
gerektigini aklimiza getirmektir.

Olgu: Ek hastaligi olmayan 34 vyasindaki erkek hasta, acile kisilik
degisikligi ve ajitasyon nedenli getirildi. Hasta yakinlarindan alinan
bilgiye gore, hastanin bir haftadir kas agrisi ve yorgunluk sikayeti oldugu
bunun disinda ek bir sikayeti olmadigi ogrenildi. Sehir merkezinde
yasadigl, supheli besin veya su tiketimi oyklsi ve kimyasal madde
maruziyeti olmadigi ogrenildi. Yapilan ilk fizik muayenesinde, vital
bulgulari stabil saptandi. Sistemik muayenesi hastanin ajitasyonu
nedeniyle optimal yapilamadi. Hastanin laboratuvarinda beyaz kiire
14,45 10%/ul, notrofil 10,63 10°/ul, C-reaktif protein 3 mg/l, aspartat
aminotransferaz 44 U/I, alanin aminotransferaz 40 U/I, kreatinin 0,9
mg/ml saptandi. Mevcut klinikle birlikte degerlendirildiginde hastada
santral sinir sistemi enfeksiyonu dislanamadi. Hastaya lomber ponksiyon
yapildi. Beyin omurilik sivisi beyaz kiire 122, monontikleer hiicresi sayisi
121, glukoz 62 mg/dl ve proteini 53 mg/dl saptandi. Gram-boyamada
mononikleer |okosit goruldi, bakteri gorilmedi. Asit hizli boyama
aranmasinda aside direncli basil gortilmedi, VDRL ve brusella testleri
negatif geldi. Hastanin kiltirlerinde treme olmadi. Hastaya ampirik
olarak seftriakson ve asiklovir tedavisi baslandi. Bir giin sonra hastanin
ajitasyonu geriledi, bilinci acildi. Mevcut klinik ve bulgulari bakteriyel
menenjit ve herpes ensefaliti ile iliskilendirilmedigi icin seftriakson
ve asiklovir tedavisi takipte kesildi. Beyin omurilik sivisi menenjit
multipleks polimeraz zincir reaksiyonu panelinde parvoviriis B19 DNA
pozitif saptandi. Serumda parvoviris IgM degeri sinirda pozitif saptandi.
Hastada mevcut bulgularla parvoviriis B19'a bagh ensefalit distntldu.
Yatisinin ikinci giintinde hastanin kreatinin degeri artmis olmus olup,
ayiria tanmida parvoviriis B19’un immiin kompleks aracili bobrek
tutulumuna bagh kreatinin progresyonu ve asiklovire bagh bobrek
toksisitesi dustintldu. Takibinde ek norolojik belirtileri olmayan hasta
dort gtin takip edildikten sonra taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde
bobrek fonksiyonlari diizeldi, ek sikayeti olmadi.

Sonug: Parvoviriis B19 klasik olarak bilinen eritema enfeksiyozum, artrit,
anemi tablosu disinda nérolojik tutulum da yapabilmektedir. Viris
sadece progenitor eritroid hiicrelere afinite gostermektedir yani hastada
gelisen anemi virisin primer ¢ogalmasina baglh olmaktadir. Bunun
disindaki tim sistem tutulumlarini immin kompleks-otoantikorlar
aracihgiyla yapmaktadir. Norolojik semptomlari olan ve santral sinir
sistemi enfeksiyonu dustintlen hastalarda parvoviriis B19 enfeksiyonu
da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, norolojik tutulum, parvoviriis B19

immiinyetmezligi Olmayan Bir Yetiskinde Menenjit ve Miliyer
Tiiberkiiloz ile Birlikte Multipl Kraniyal Tiiberkiilomlar

Ahmet Dogan, Hasan Tahsin Gozdas, Tayibe Bal, Sultan Beste
Argana

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

Giris: Bilinen immiinostipresyonu olmayan ve bronkoalveolar lavaj (BAL)
sivisi ile tani konulan bir miliyer pulmoner tiiberkiiloz ve dissemine
beyin tiiberkiilomu olgusu sunulmustur.

Olgu: On dokuz yasinda, Afganistanli erkek hasta. Herhangi bir
kronik hastalik oykisi olmayan hasta acil servise biling bulanikligi
ve ates sikayetleriyle getirildi. Fizik muayenede ates >38 °C idi.
Norolojik muayenede boyun rijiditesi saptandi. Kernig ve Brudzinski
negatifti. Pulmoner oskiltasyonda yaygin raller saptandi. Diger sistem
muayenelerinde ozellik olmayan hastanin beyin manyetik rezonans
goriintilemesinde supra ve infratentoryal yaygin tiiberkiilom ile uyumlu
lezyonlar gorild (Sekil 1). Bilateral yaygin ralleri olan hastanin akciger
bilgisayarli tomografisinde bilateral yaygin miliyer tutulum ve kavitasyon
alanlari goruldu (Sekil 2). Tuberkiiloz menenjit stiphesiyle lomber
ponksiyon yapilan hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde
beyaz kire 20/mm?, eritrosit 170/mm?, protein: 1851 mg/I (150-400),
glukoz: 24 mg/dl (40-70) (es zamanli kan glukozu: 91), klor 118 mmol/I
(118-132) saptandi. Saflastiriimis protein tiirevi testi anerjikti. Hastanin
laboratuvar degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hasta genel durum
bozuklugu nedeniyle yogun bakim tinitesine yatiriimistir. BOS, kan veidrar
kalttrleri negatifti. Respiratuvar viriis polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
negatifti. BOS asit hizli boyama (ARB) negatifti. BOS'tan Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis) kilturi ve PCR gonderildi. HBsAg, anti-HCV,
anti-HIV negatifti. Kompleman (3, (4 ve imminoglobulin dizeyleri
normaldi. Yogun bakim takibinin t¢linct giintinde bilinci agik ve vital
bulgulari stabil olan hasta servise alindi. Tiberkiloz dispanseri ile
temasa gecilerek izoniazid 1x300 mg/giin, rifampisin 1x600 mg/giin,
etambutol 1x15 mg/kg/giin ve pirazinamid 1x25 mg/kg/giin baslandi.
Deksametazon ilk hafta 1x0,4 mg/kg/gin, ikinci hafta 1x0,3 mg/kg/
glin, Ugtincti hafta 1x0,2 mg/kg/glin ve dordiinci hafta 1x0,1 mg/
kg/gtin olarak planlandi. Pridoksin 1x50 mg/giin de eklendi. Balgam
ctkaramayan hastaya bronkoskopi yapildi ve BAL sivisi alindi. Sividan
gonderilen ARB negatif iken M. tuberculosis PCR pozitif bulundu. Anti-
tuberkiiloz tedavinin Ugilincii glintinde aspartat aminotransferaz ve
alanin aminotransferaz degerleri ti¢ kat artti ancak hastanin herhangi
bir semptomu yoktu. Tedavinin birinci haftasinin sonunda karaciger
enzimleri tekrar dusmeye basladi. Tedavinin 15. glintinde, hayati
bulgulari stabil olan ve herhangi bir sikayeti bulunmayan hasta, mevcut
idame tedavisinin ayrintili bir agiklamasi ve poliklinik takibi onerisiyle
taburcu edildi.

Sonug: Miliyer tiberkiloz genellikle bebeklerde veya bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda goriilse de nadiren bagisiklik sistemi
baskilanmamis genc eriskinlerde de ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: immiinokompetan, miliyer tiiberkiiloz, tiiberkiilom
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Sekil 1. Olgunun beyin MRG'sinde farkl kesitlerden tiiberkiilomlarin
gortinumi

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

Sekil 2. Olgunun gogus bilgisayarli tomografisinde yaygin miliyer
tutulum ve kavite alanlar

Tablo 1. Olgularin hemogram ve biyokimya degerleri
Parametreler Sonug Normal aralik
Beyaz kiire 6,61 4,5-11,0 K/ul
Hemoglobin 11,8 11,5-17,5 g/dl
Trombosit 304 140-400 K/ul
Notrofil (%) 76,9 %40-66
Lenfosit (%) 13,8 %25-46

Glikoz 114 75-100 mg/dI
C-reaktif protein 14,9 0-5 mg/I

Ure 39 12-42 mg/d|
Kreatinin 0,54 0,72-1,25 mg/dl
Alanin aminotransferaz 27 0-55 U/I
Aspartat aminotransferaz 39 5-34 U/I
Alkalin fosfataz 90 40-150 U/I
Gama glutamil transferaz 47 12-64 U/|

Total bilirubin 0,36 0,2-1,2 mg/dl
Direkt bilirubin 0,17 0-0,5 mg/dl
Laktat dehidrogenaz 438 125-220 U/I

Herpes Simpleks Viriis Ensefaliti iligkili Hiponatremi: Bir
Olgu Sunumu

Haluk Erdoganl, Derya Ulu2, Sezen Diba Celik2,
Selman Zafer Uysal2, Zekeriya Karasak3, Askin Erdogan3

TAlanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

2Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

3Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Antalya

Giris: Herpes simpleks virtis (HSV) akut ve sporadik viral ensefalitin
en sik nedenidir. Beyin patolojilerinde hiponatremi (<135 mEq/l)
gorilebilen bir elektrolit bozuklugudur. Burada HSV ensefaliti sirasinda
hiponatremi gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda erkek hasta, iki giinliik yliksek ates ve
biling degisikligi sikayetiyle acil servise basvurdu. Beyin omurilik
sivisi incelemesi polimeraz zincir reaksiyon yolu ile HSV-tip 1 (HSV-
1) icin pozitif saptandi. Beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde
sol temporalde ve hipokampiiste T2AG-FLAIR sekanslarda hiperintens
sinyal degisikligi izlendi. Hasta asiklovir 30 mg/kg/gtinden IV tedavi aldi.
Hastanin takibi esnasinda dili kuru, deri turgoru azalmasi hipovolemiyi
destekliyordu. Takip eden giinlerde spot idrar sodyumu 110 mEq/I'nin ve
tizerinde ve kan sodyum degeri ise 133-135 mmol/I araliginda seyretti.
Hastaya giinliik 4-5 | olacak sekilde izotonik infiizyonu verildi. Asiklovir
tedavisinin yani sira agresif izotonik tedavi ile hiponatremisi diizeldi.
Asiklovir tedavisi 21 giine tamamlandi. Klinik ve laboratuvar degerleri
diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Takiplerinde hiponateremi, idrar sodyum atihminin yiksek
olmasi ve hipovolemisi serebral tuz kaybi sendromunu distindtrdi.
Bu olgu HSV ensefalit iliskili serebral tuz kaybi sendromuna karsi
farkindaligi artirmak amaci ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Herpes simpleks, ensefalit, hiponatremi, serebral
tuz kaybi sendrom

Resim 1. Beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde sol temporalde ve
hipokamptiste hiperintens sinyal degisikligi izlendi
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[PS-007]

Laboratuvanimizda Tespit Edilen Staphylococcus
aureus Tiirlerinin Metisilin Direng Oranlarinin Arastiriimasi

Muhammet Gokcehan Ates, Omer Sahin, Hatice Bulut, Serdar Giil,
Aysegiil Tuna, Beyza Cebeci

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

Amagc: Metisiline direncli Staphylococcus aureus (S. aureus) (MRSA),
beta-laktam antibiyotiklere direncli bir bakteridir. Hastane ve
toplum kaynakh MRSA ozellikle imminsuprese kisilerde deri,
akciger ve kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olabilmektedir.
Calismamizda 2024 yilinda hastanemizde yatarak veya ayaktan
tedavi edilen hastalardan izole edilen ve klinik olarak enfeksiyon
etkeni kabul edilen S. aureus orneklerinin antibiyotik direng
oranlari arastinimistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2024 ile 1 Ocak 2025 tarihleri arasinda
laboratuvarimiza gonderilen tiim hasta orneklerinin kiilttrleri
yapilmistir. Klinik olarak enfeksiyon etkeni kabul edilen ornekler
BD Phoenix 100 (Becton Dickinson Diagnostic System, ABD)
otomatize sistem ile tiplendirilmis ve antibiyotik duyarhliklari

elde edilmistir. S. aureus tireyen ornekler calismaya dahil edilmis,
miukerrer orneklere yer verilmemistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 69 hastadan dretilen S.
aureus suslarinin izole edildigi yer ve metisilin diren¢ oranlari
Tablo T'de belirtilmistir. Tim S. aureus suslarindan %27,6'sI
metisilin direncli saptanmistir.

Sonug¢: Mortalite ve morbidite oranlarinda artis, tedavi
basarisizhigr gibi problemlere sebep olmasindan dolayr metisilin
direng oranlarinin anlasiimasi icin verilerin strekli olarak takip
edilmesi son derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Direnc, MRSA, stafilokok

Tablo 1. Metisilin direnc oranlari

Ornek MRSA, n (%) MSSA, n (%) Toplam, n
Kan 5(19,3) 21(80,7) 26

Yara 9 (45) 11 (55) 26

idrar 3(21,5) 11(78,5) 14

Diger 2(22,3) 7(77,7) 9

Toplam 19 (27,6) 50 (72,4) 69

MRSA: Metisiline direngli S. aureus, MSSA: Metisiline duyarli S. aureus
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Tedaviye Uyumsuz-direncli Anterior Uveitle Seyreden
Sekonder Sifiliz Olgusu

Veysel Akca, Turhan Togan

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

Giris: Klinigimizde takipli tedavi uyumsuz-direngli sekonder sifiliz
olgusunu paylasmak icin hazirlanmustir.

Olgu: Yirmi yedi vyas erkek hasta, viicutta yaygin makilopapuller
dokuntu, bas agrisi, sag gozde tama yakin gorme kaybi, sag gozde pupil
defekti ve sol gozde gormede azalmayla basvurdu. Diger muayeneleri
ve bulgular olagandi. Riskli cinsel temasi 1 yil once belirtildi. Anti
sifiliz antikor pozitif ve trombositten zengin plazma (RPR) 1/8 olarak
sonuclandi. Hasta sekonder sifiliz, iveit ve norosifiliz acisindan yatirildi.
Goz hastaliklarinca sag gozde posterior ve anterior sinesi, pupil defekti ve
anterior Uveit ve giin asiri takip olarak degerlendirildi. Lomber ponksiyon
(LP) yapildi. Sonuclar normal aralikta saptandi. Beyin omurilik sivisindan
(BOS) FTA-ABS ve VDRL numunesi gonderildi. Kontrasth beyin manyetik
rezonansl (MR) cekildi. Noroloji MR'de ve fizik muayene normal olarak
degerlendirdi. Kristalize penisilin G 6x3 milyon/tinite baslandi. Kirk
sekizinci saat goz muayenesinde lezyonlarda gerileme saptandi. Deri
lezyonlarinda 72. saatten itibaren azalma basladi. BOS FTA-ABS pozitif

LR

Resim 1. Lezyonlarin seyir sirasinda degisimi

ve VDRL negatif sonuglandi. Tedavide yanit alinmasina ragmen, 7. glinde
izinsiz ayrildi, tedaviyi birakti. Bir hafta sonra gorme bozuklugunda
artisla basvurdugunda, enjeksiyon stiresinin uzun olmasi, sigara-madde
kullanimi nedeniyle hastaneden ayrildigini belirtti. G6z muayenesinde
anterior tiveit ve anterior sinesi devam ettigi belirtildi. Hastaya seftriakson
2 gr baslandi. Bir hafta sonra kontrole ¢agrildi. Kontrole gelmedi. Dort
ay sonra hasta mahkum olarak poliklinige getirildi. Sikayetlerde artis
saptandi. Goz muayenesinde anterior Uveit, anetrior-posterior sinesi
saptandi. Yatis kabul etmedi. Diger muayenlelerde ek bulgu saptanmadi.
Seftriakson 2 gr recete edildi. Kontrol beyin MR istendi, LP yapildi. MR
normal, LP sonuclari normal olarak saptandi. Bir hafta sonra gorme ve
lezyonlarda dizelme olmamasi tizerine doksisiklin 2x100 mg eklendi.
Bir hafta sonra deri lezyonlar geriledi, sol gozde gérme normal ve
sag gozde gormede artis tariflendi. Seftriakson kesildi, doksisiklin 2
haftaya tamamlandi. Doksisiklinin 2. haftasinda, deri lezyonlari belirgin
geriledi. Sag gozde gozde minimal anterior sinesi-anterior tveit oldugu
icin doksisiklin 4 haftaya uzatildi. Kontrolde g6z muayenesinde uveit
tablosunun geriledi. Kontrol RPR 1/2 saptandi. Birka¢ makiilopapiiller
dokiinti olsa da doksisiklin 4 haftada kesildi. Tedavi sonrasi 3 aydir
semptomu gozlemlenmedi.

Sonug: Sekonder sifiliz olgularinda anterior tveit saptanabilmektedir.
Penisilin G tedavisinin uyumu zor oldugu unutulmamalidir. Olgumuzda
tedavi ret sonrasi seftriakson altinda doksisiklinle klinik dizelme
olmustur. Anteior Uveit olmasi ve tedavide doksisiklinle fayda gormesi
nedeniyle 6zglin bir olgu oldugu duistntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doksisiklin, sifiliz, Gveit

Tablo 1. BOS bulgulari

Glukoz 88 mg/dl (parmak ucu 90)
Klor 127,8 mmol/|

Protein 26,5 mg/dl

Beyaz kiire-BF 5

PMN# 0

MN# 5

RBC# 0

BOS: Beyin omurilik sivisi
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Damar Yoluyla Gelen Tehdit: IV Madde Kullammi ve Enfektif
Endokardit

Giines Sengiildiir, Elif inan, Bekir Tunca, Dilek Akinci, Nevin ince

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

Giris: Trikuspit kapak endokarditi, sol kalp endokarditine kiyasla
daha nadir goriilen ancak ciddi seyreden bir enfeksiyondur. Ozellikle
intravenoz (IV) madde kullanicilari, santral venoz kateter tasiyan
hastalar ve immiunosiipresyonu olan bireylerde ortaya ¢ikmaktadir. Sol
kalp endokarditinden farkli olarak, trikiispit kapak tutulumu siklikla
pulmoner septik embolilerle komplike olur. Bu olgu sunumunda, IV
madde kullanimi oykisii olan genc erkek hastada trikiispit kapak
endokarditi ve buna bagli gelisen septik emboli siireci ele alinmaktadir.

Gereg ve Yontem: Yirmi bes yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan
erkek hasta; ates, Gstime-titreme, kilo kaybi, bulanti, kusma, okstrtk-
balgam, gece terlemesi, istahsizlik ve sirt agrisi sikayetleri ile basvurdu.
Oykistinde, basvurudan 20 giin 6nce IV madde kullanimi mevcuttu.
Fizik muayenesinde, bilateral bazallerde ral ve trikiispit kapak odaginda
ufurim saptandi. Laboratuvar incelemelerinde, beyaz kire 7210/
mm?3, hemoglobin 11,5 g/dl ve C-reaktif protein 0,35 mg/dl olarak
olculdu. Transtorasik ekokardiyografide, trikiispit kapak anterior
leaflet chordasinda 7x9 mm ve interventrikiiler septum tzerinde
trikiispit anulusa yakin bolgede 23x9 mm boyutlarinda vejetasyonlar
goruldi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) bilateral plevraya oturan
multiplkaviter lezyonlar saptandi ve septik emboli dustntldi (Resim
1). Batin ultrasonografisinde hepatomegali disinda patolojik bulgu
izlenmedi. Alinan kan kiltirlerinde treme olmadi. Hastaya ampirik
olarak seftriakson, daptomisin ve levofloksasin tedavisi baslandi. Yatisinin
12. giiniinde daptomisin sonrasi yaygin makulopaptler deri dokintusu
gelismesi tizerine tedavi sefazolin, moksifloksasin ve vankomisin olarak
degistirildi. Haftalik ekokardiyografi kontrollerinde vejetasyonlarin
geriledigi izlendi. Alti haftalik IV antibiyoterapi tamamlandiktan sonra
yapilan transozofageal ekokardiyografide trikuispit kapak korda tizerinde
1,8x0,3 cm capinda kalsifik vejetasyon saptandi. Genel durumu iyi olan
hasta taburcu edildi. Poliklinik takibine devam edildi, dis merkez kalp

ve damar cerrahisi tarafindan trikiispit kapak yetmezligi nedeni ile
replasmani yapildi.

Bulgular: Trikuspit kapak endokarditi, tim enfektif endokardit
olgularinin yalnizca %5-10'unu olusturmasina ragmen, IV madde
kullanicilarinda en sik gortilen formdur. Staphylococcus aureus (S. aureus),
ozellikle metisiline direncli S. aureus, en yaygin etken olup, bu olguda
oldugu gibi kultur negatif olabilir. Bu nedenle, ekokardiyografi ve toraks
BT gibi goruintiileme yontemleri tanida kritik rol oynamaktadir. Tedavide
uzun sireli IV antibiyotik uygulamasi esastir. Sol kalp endokarditine
kiyasla cerrahi tedavi gereksinimi daha azdir ancak biytk (>20 mm) ve
mobil vejetasyonlar, rekiirren emboli, persistan enfeksiyon veya kapak
yikimi durumlarinda cerrahi miidahale distnilmelidir.

Sonug: IV madde kullanan hastalarda aciklanamayan ates, pulmoner
semptomlar ve kardiyak Gftirim varhginda trikispit kapak endokarditi
akilda tutulmahdir,

Anahtar Kelimeler: IV madde, sag kalp endokarditi, septik emboli

Resim 1. Hastaya ait septik emboli toraks BT goriinimii

BT: Bilgisayarli tomografi
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[PS-013]

Kutantz Sarbon Nadir Komplikasyonu; Kompartman
Sendromu

Ayse Kaya Kalem, Ahmet Sertcelik, imran Hasanoglu, Fatma Eser,
Bircan Kayaaslan, Rahmet Giiner

Ankara Yildinm Beyazit University, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Sarbon, Bacillus anthracisin neden oldugu zoonotik bir
enfeksiyondur. Olgularin %95'i deri sarbonudur ve tedavisiz 6lim
%10-40'tir. Kompartman sendromu, deri sarbonunun nadir, yasami
tehdit eden komplikasyonudur. Kompartman sendromu acil cerrahi
gerektirir. Cerrahi yapilmadan, steroid tedavisi ile izledigimiz
kompartman sendromu gelisen kutanoz sarbon olgumuzun paylasiimasi
amaclanmistir.

Olgu: Otuz dort yasinda erkek hasta, hayvan temasindan 2 giin sonra
elde gelisen yara sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Hastaya amoksisilin-
klavulonik asit recete edilmis. ilaglarini kullanmayan hasta 2 giin sonra
kizariklik, sislik artisi ve yeni baslayan agri sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Anamnezinden lezyonun 4 giin 6nce kiictik kasintili bir sivilce
seklinde basladig|, sonrasinda yaranin giderek buyidigi, ortasinin
siyahlastigl, sag elinin sistigi ogrenildi. Agr, ilk basta yokken sislik,
kizariklik artisi ile baslamis. Viicut sicakligi 38,2 °C, tasikardi disinda
vital bulgulari normaldi. El sirtinda cevresi vezikiiler, ortasi c¢okiik
nekrotik, on kol distal ve medialinde biilloz lezyonlari ve dirsege kadar
uzanan yaygin odem ve kizariklik mevcuttu (Resim 1). Fizik muayenede
patolojik bulgu tespit edilmedi. Anamnez ve fizik muayene bulgulari
dogrultusunda hasta deri sarbonu tanisi ile servise kabul edildi. Hastaya
siprofloksasin tedavisi baslandi. Yatisinin ikinci giiniinde sikayetleri
artan hastanin nabizlari alinamadi, his kaybi gelisti. Plastik cerrahi
tarafindan elevasyon, soguk uygulamanin devam edilmesi ve tedavisine
kompartman sendromu tanisi ile 250 mg prednizolon eklenmesi
onerildi. Yatisinin tglinct gininde mevcut 6dem ve kizarikhgin gogus
kafesine ilerlemesi sonucu hastaya 250 mg prednizolon baslandi.

Antibiyoterapisine meropenem eklendi. Prednizolon ikinci dozu sonrasi
hastanin kapiller dolumu alindi, ancak gévdedeki odem ve kizariklik
abdominal bolgeye ilerledi (Resim 1). Prednizolon iki giin 250 mg/
glin dozda verilmesi ardindan 10 gtinde azaltilarak kesildi. Yatisinin 8.
gliniinde avug icinde his duyusu, 12. giintinde nabizlar alinmaya basladi.
Hasta komplike kutanoz ve sistemik sarbon tanisi ile antibiyoterapisi
14 gline tamamlandi. Hasta takibinin 3. ayinda olup, eskari devam
etmektedir.

Sonug: Kutanoz sarbonda sistemik semptomlar ve komplikasyonlar
nadirdir. Komplikasyonlar sepsis belirtileri, bas boyun tutulumu olan
hastalarda sik goriilmektedir. Kompartman sendromu tedavisinde
hem kortikosteroid hem de cerrahi endikasyonu mevcuttur. Ancak
sarbonda cerrahi, disemine hastalik ve sepsise neden olmasindan
dolayr onerilmemektedir. Kortikosteroidler ise tartismalidir. Bu olgu
sunumumuz ile komplike sarbonda kortikosteroidlerin bir alternatif
olusturabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kompartman sendromu, kutanoz sarbon, steroid

Resim 1. Yatis ve takip goriintiisi
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Hastanemize Son Iki Yilda Santral Sinir Sistemi Siiphesiyle
Basvuran Olgularin Degerlendirilmesi

Habibe Figen Turp, Veysel Akca, Turhan Togan

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

Giris: Meningoensefalit, meninkslerin ve beyin parankiminin
enflamasyonu olarak bilinmektedir. Bas agrisi, ense sertligi, ates,
mide bulantisi, 15182 veya sese karsi hassasiyet gibi semptomlar
gelisebilmektedir. Kisilerde bircok etkene bagli tablo gelisebilmektedir.
Tani asamasinda laboratuvar ve klinik degiskenlik gosterebilmektedir.
Hastanemize son 2 yilda basvuran olgular degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Son 2 yil calismada incelenmistir. Acil serviste ve
hastanede santral sinir sistemi stiphesi acisindan tarafimiza konstiltasyon
olusturulan hastalar degerlendirilmistir. Hastane sistemi UGzerinden
veriler toplanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 54,50+31,32 olarak saptanmistir. 38 kadin ve
70 erkek olmak tizere 108 kisi incelenmistir. En sik biling bulanikligi 81
(%75) kiside ve en az pitozis 3 kiside (%2,8) klinik olarak saptanmistir.
Ates 32 (%29,6) olguda saptanmistir. Son 3 ayda antibiyotik kullanimi 20
(%18,5) ve yatis oykust 14 (%13) saptanmistir. Son 3 ayda seyahat oykisi
3 (%2,8) kiside saptanmistir. Son 3 ayda st solunum yolu enfeksiyonu 31
(%28,7) kiside saptanmistir. Laboratuvarda C-reaktif protein 68,7+98,39
mg/l ayrica beyin omurilik sivisinda; glukoz 64,06+38,34 mg/dl,

protein 157,65£182,86 mg/dl, klor 118,96+8,84 mmol/l, beyaz kiire#
17054604,3, PMN# 1492+571,3 ve MN# 207127,57 olarak saptanmistir.
ilk tani aninda 6 kiside lomber ponksiyon (LP) yapilamamistir. On
yedi kiside kontrol LP yapilmistir. Kontrollerde genel olarak diizelme
saptanmistir. Tabloda belirtilmistir. Toplamda 9 kiside viral polimeraz
zincir reaksiyonu pozitif saptanmistir. 5 HSV-1, 5 VZV ve 1 enteroviris
saptanmistir. Doksan iki kiside kultir tGremesi saptanmamistir. En sik
4 kiside (%3,7) Streptococcus pneumoniae Uremesi saptanmistir. Elli
dort kiside manyetik rezonansta patolojik bulgu saptanmistir. En sik
15 kiside temporal tutulum (%13,9) gozlenmistir. Elektroensefalografi
bulgusu olarak en sik teta dalgasi 9 (%8,3) saptanmistir. Baslangicta
en sik kullanilan ajanlar 75 kiside (%69,4) seftriakson ve 70 kiside
(%64,8) asiklovir olarak saptanmistir. Takip eden siirecte 81 kisiye ek
antibiyoterapi eklenmemistir. Eklenen antibiyotik olarak 9 kisiye (%8,3)
en sik eklendigi saptandi. Toplam tedavi siiresi 16,04+13,73 giin olarak
saptandi. Takipte 63 kiside (%58,3) komplikasyon gelismedi. 13 kisi (%12)
eks oldu. Sekiz kiside (%7,4) norolojik defisit gelisti. Altmis bir kisi (%56,5)
olasi tani ve 47 (%43,5) kesin santral sinir sistemi tanisi kondu.

Sonug: Santral sinir sistemi enfeksiyonu tanisi gtinimiizde hala zorlugunu
korumaktadir. Baslangicta alinan cogu tetkik ve goriintilemede %100
bulgu saptanamamaktadir. Bu nedenle kisilerde servis ve yogun bakim
tnitesi takiplerinde tani kesinlesebilmekte ya da dislanabilmektedir.
Buna bagli kisilerde maalesef hala mortalite ve morbidite oranlari
yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, menenjit
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Tablo 1. Calisma sonugclari

n (%) SS
Yas 54,50+31,32
Cinsiyet
Kadin 38 (35,2)
Erkek 70 (64,8)
Gelisinde sikayeti
Ates 32(29,6)
Biling bulanikhg 81(75)
Bas agrisi 28 (25,9)
Bas donmesi 8(74)
Ekstremitede gii¢ kaybi 7 (6,5)
Pitozis 3(2,8)
Bulanti-kusma 15 (13,9)
Konusma bozuklugu 23213
NGbet varligi 19 (17,6)
Son 3 ayda antibiyotik kullanim oykiisii
Var 20(18,5)
Yok 39 (36,1)
Veri yok 49 (45,4)
Son 3 ayda hastanede yatis oykiisii
Var 14 (13)
Yok 84 (77,8)
Veri yok 9(8,3)
Son 3 ayda seyahat oykiisii
Var 3(2,8)
Yok 86 (79,6)
Veri yok 19(17,6)
Son 3 ayda iist solunum yolu oykiisii
Var 31(28,7)
Yok 67 (62)
Veri yok 10(9,3)
Gelis CRP mg/| 68,7+98,39
Gelis BOS glukoz (6 kisi eksik) 64,061+38,34

Gelis BOS protein (6 kisi eksik)

157,65£182,86

Gelis BOS klor (6 kisi eksik) 118,96+8,84
Gelis BOS WBC (6 kisi eksik) 1705+604,3
Gelis BOS PMN (6 kisi eksik) 1492+571,3
Gelis BOS MN (6 kisi eksik) 207+27,57
Kontrol BOS glukoz (17 kisi sadece) 52,35+19,59
Kontrol BOS protein (17 kisi sadece) 125,524+158,72
Kontrol BOS klor (17 kisi sadece) 132,82+40,77
Kontrol BOS WBC (17 kisi sadece) 186,75+539,88
Kontrol BOS PMN (17 kisi sadece) 61,681200,68
Kontrol BOS MN (17 kisi sadece) 125,06+342,22
BOS viral panel

HSV-1 5 (4,6)

vZv 5(4,6)
Enteroviriis 1(0,9)

PCR istenmeyen 14 (13)

BOS Kiiltiir

Streptococcus pneumoniae 4(3,7)
Staphylococccus epidermidis 1(0,9)

Listeria monocytogenes 1(0,9)
Klebsiella pneumoniae 1(0,9)

Ureme yok 92 (85,2)
Kiltiir sonucu olmayan/sonu¢lanmayan 9(8,3)
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Tablo 1. Devami

n (%) SS
MR patolojik bulgu varhgi
Var 54 (50)
Yok 25(23,1)
MR cekilemeyen 29 (26,9)
MR bulgulari
Frontal tutulum 10 (9,3)
Temporal tutulum 15(13,9)
Supratentoriyal tutulum 8(7,4)
Parahipokampal tutulum 1(0,9)
Paryetal tutulum 4(3,7)
Serebrit 2(1,9)
Mastoidit 11(10,2)
Ampiyem 5(4,6)
Toksoplazmoz ile uyumlu 1(0,9)
EEG bulgusu
Yavas dalga 8(7,4)
Teta dalgasi 9(8,3)
Ritmik paroksizm 2(1,9
Diger 2(1,9
Veri yok 37(34.3)
Baslangicta seftriakson kullanimi 75(69,4)
Baslangi¢ta vankomisin kullanimi 50(46,3)
Baslangicta meropenem kullanimi 19(17,6)
Baslangigta ampisilin kullanimi 24 (22.2)
Baslangicta asiklovir kullanimi 70 (64,8)
Baslangi¢ta TMP-SMX kullanimi 2(1,9
Baslangicta metronidazol kullanimi 43,7)

Takipte eklenen ajanlar

. Ampisilin

. Antitiiberkiiloz tedavi

. Asiklovir

. Meropenem

. Meropenem + Ampisilin

. Meropenem + Asiklovir

. Meropenem + Linezolid + Rifampisin
. Meropenem + Rifampisin

OO NOUhA WN =

10. Seftriakson + Vankomisin
11.Vankomisin + Ampisilin + Doksisiklin
12.Vankomisin + Ampisilin + TMP-SMX
13. Vankomisin + Asiklovir

14. Vankomisin + Meropenem

15. Vankomisin + Meropenem -+ Asiklovir
16. Vankomisin + Metronidazol

17. Vankomisin + TMP-SMX + Linezolid

. Meropenem + TMP-SMX + Linezolid + Sefepim+ Moksifloksasin + Rifampisin

[N NG NN G N U S Y NS
S o -"_Soocoocococococoxwoo =
O

18. Eklenen ajan yok 81 (75)
Toplam tedavi siiresi/giin 16,04%13,73
Takip siiresince progress ves onlanim

Komplikasyon yok 63 (58,3)
ABY 2(1,9)
Apse 4(3,7)
Norolojik defisit 8(7,4)
isitme kaybi 3(2,8)
Konusma bozuklugu 2(1,9
Eksitus 13(12)
Sevk 9(83)
Istege bagli cikis 2(1,9)
Diger 1(0,9
Tam

Olasi tani 61 (56,5)
Kesin tani 47 (43,5)

BOS: Beyin omurilik sivisi, WBC: Beyaz kiire, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, SS: Standart sapma, CRP: C-reaktif protein, MR: Manyetik rezonans, EEG: Elektroensefalogram
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[PS-015]

Travma Sonrasi Klebsiella pneumoniae ile Olusan invaziv
Karaciger Apsesi Sendromu

Merve Aytekin, Selen Giilgen, Habibe Tilin Elmaslar Mert, Hiisniiye
Figen Kuloglu, Filiz Akata

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

Giris: Klebsiella pneumoniae’ye (K. pneumoniae) bagli invaziv karaciger
apsesi sendromu saptanan olgularda %6 oraninda endojen endoftalmi
gorilmektedir. Bu calismanin amaci toplum kaynakli K. pneumoniae ile
olusan invaziv karaciger apsesi sendromunun onemini vurgulamaktir.

Olgu: Diabetes mellitus, hipertansiyon ve Ailevi Akdeniz Atesi tanilar
bulunan 71 yasindaki erkek hasta, on giindiir devam eden ates ytiksekligi
ve birkag glindiir sag gozde olusan kizariklik ve agri sikayeti ile basvurdu.
Bir ay once arag ici trafik kazasi geciren hastanin fizik muayenesinde
patoloji saptanmamisti. Hastanin giincel fizik muayenesinde, sag
gozde kizarikhk ve hassasiyet saptandi, diger sistemik muayeneleri
olagand. Hasta sag gozde endojen endoftalmi tanisi ile yatirilarak takibe
alindi. Laboratuvar tetkiklerinde Iokositoz (16.400) ve C-reaktif protein
yiiksekligi (175 mg/l) tespit edildi. Orbita ultrasonografi incelemesinde,
sag lob arka kamarasinda posterior vitroz dekolman ve intravitroz
hemoraji ile uyumlu goriinim izlendi. Hastaya ampirik olarak sistemik
vankomisin ve seftriakson tedavisi baslandi. Goz hastaliklar ekibi
tarafindan vitrektomi yapilarak aspirat érnegi alindi. intravitreal olarak
vankomisin ve seftazidim uygulandi. Hastanin kan kiiltiriinde genislemis
spektrumlu beta-laktamaz tretmeyen, tciinci kusak sefalosporinlere
duyarli K. pneumoniae tredi (Sekil 1); bunun tizerine vankomisin
tedavisi kesildi. Vitreus orneklemesinde de K. pneumoniae iiremesi
tespit edildi. Tedavisinin dordiinci glintinde ates yuksekliginin devam
etmesi Uzerine hastaya batin bilgisayarli tomografi (BT) gortintilemesi
yapildi. Batin BT'de karacigerde 8,5x7 cm boyutlarinda apse ile uyumlu
lezyon izlendi. Perkiitan apse drenaji uygulandi ve alinan orneklemede
de K. pneumoniae uredi. Hastanin sistemik seftriakson tedavisine ve
goze uygulanan topikal tedavilerine toplam dort hafta devam edildi.
Klinik ve laboratuvar yanit alinmasi ve batin goriintiilemesinde apse
regresyonunun gozlemlenmesi Gizerine hasta taburcu edildi. iki hafta
stireyle oral trimetoprim-siilfametoksazol ile tedaviye devam edildi.

Kontrol g6z muayenesinde, hastanin sag goziinde kismi gorme kaybi
gelistigi saptandi.

Sonug: Bu olgu, diyabet gibi yiiksek riskli komorbidite bulunan
bir hastada travmanin, K. pneumoniae’'ya bagl invaziv karaciger
apsesi sendromunun ortaya cikisinda tetikleyici faktor olabilecegini
gostermektedir. K. pneumoniae’ya baglh endojen endoftalmi saptanan
hastalarda ozellikle karaciger apsesi olmak tizere ek enfeksiyon odagi
arastiriimasi komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi ve mortalite
oranlarinin dusirilmesinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, Klebsiella pneumoniae, travma

Sekil 1. Kanl agar; hipervirtilan Klebsiella pneumoniae tiremesi
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SLE iligkili Non-bakteriyel Trombotik Endokarditi

Funda Balaylar, Pelin Adar, Sabri Atalay

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

Giris: Non-bakteriyel trombotik endokardit (NBTE), kalp kapakciklarinda
trombotik vejetasyon olusumuyla karakterize nadir bir durumdur ve
kapak disfonksiyonuna, kalp yetmezligine ve tromboembolik olaylara
yol acar. Siklikla romatolojik hastaliklar, otoimmiin bozukluklar ve
solid malignitelerle iliskilidir. Bazi olgular teshis edilmeden kalir veya
postmortem analizde teshis edilebilir. Bu calismada, sistemik lupus
eritematozusa (SLE) bagli endokardit tanisi konulan geng¢ bir hastayi
bildiriyoruz.

Olgu: On dokuz yasinda kadin hasta bas agrisi, sol kolda uyusma ve
sol tarafta glicsuzlik yakinmalar ile acil servise basvurmus. Demir
eksikligi anemisi disinda bilinen kronik hastalik 6ykust olmayan
hastanin fizik muayenesinde; viicut sicakhigi 37 °C, nabiz 96/dakika,
kan basinci 120/80 mmHg olarak saptandi. Norolojik muayenesinde
ise goz hareketlerinde bilateral sola bakista kisithlik, sol tarafta belirgin
duyu ve motor glicstizligli mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde, lokosit
8390/mm?3, hemoglobin 7,8 gr/dl, hematokrit %26, trombosit 64 000/
mm? idi. C-reaktif protein 4,4 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 37
mm/saat saptandi. Kraniyal gorintileme incelemelerinde; hastada
sol MCA infarkti saptanmasi Uzerine hasta servis takibine alindi.
Hastaya kardiyoloji tarafindan yapilan transtorasik ve transozofagial
ekokardiyografide; mitral kapakta 10*11 mm boyutunda vejetasyon
saptandi. Atriyal miksoma, enfektif endokardit ve NBTE 6n tanisi ile
hastadan 3 set kan kiltiria gonderildi ve ampirik seftriakson 2x1 gr
intravenoz (IV) + vankomisin 2x1 gr IV baslandi. Kan kilturlerinde
treme olmadi. Coxiella burnetii serolojisi negatifti. Romatolojik acidan
ileri tetkikleri istendi. Tetkikler sonucunda; ANA, anti-double stranded
DNA (anti-dsDNA) ve kardiyolipin antikor pozitifligi saptandi. Hasta
multidispliner olarak degerlendirildi ve operasyon karari alindi. Mitral
kapak replasmani yapilan hastanin kapak kiltirtinde treme olmadi.
Mevcut bulgular ile enfektif endokardit tanisi dislanarak antibiyotik
tedavisi kesildi. SLE'ye bagli kardiyak tutulum olarak degerlendirilen
hastaya steroid tedavisi baslanarak romatolojik takibe alindi.

Sonug: Sonu¢ olarak, NTBE nadir gorilen bir durumdur ve diger
durumlara benzerligi nedeniyle teshisi oldukca zordur. Hastaligin
patogenezini daha iyi anlamak ve etkili tani ve tedavi stratejileri
gelistirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Non-bakteriyel trombotik endokardit, SLE

[PS-017]

HIV ve Nedeni Bilinmeyen Ates: Dissemine CMV Olgusu

Rukiyye Bulut, ibrahim Erayman, Bahar Kandemir,
Pinar Belviranli Keskin

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu, CD4 T-lenfosit
sayisi dustik hastalarda firsatci enfeksiyonlar nedeniyle ciddi morbidite
ve mortaliteye yol acabilmektedir.Bu sunumda, yeni tani HIV enfeksiyonu
ve nedeni bilinmeyen ates ile izlenen hastada saptanan dissemine
sitomegalovirtis (CMV) hastaliginin tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 34 yasinda kadin hasta,yeni tani
HIV enfeksiyonu ile dis merkezde takip edilirken 5 gtindiir olan ates ile
klinigimize yatirildi. Tani aninda HIV-RNA diizeyi 1.300.000 kopya/m| CD4
T-lenfosit sayisi 48 hiicre/mm? olan hastaya dis merkezde antiretroviral
tedavi olarak tenofovir disoproksil fumarat, emtrisitabin, dolutegravir ve
primer firsatgi enfeksiyon profilaksileri baslandigi 6grenildi. Tedavinin
15. glininde olan hastanin 1 haftadir oksurtk, balgam, giinde 3-4 kez
sulu diskilama sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenede, genel durumu
kotu ve kasektik, vicut sicakhgr 38,3 °C, solunum sayisi 30/dk, oda
havasinda oksijen satiirasyonu %75, solunum seslerinde bilateral ralleri
mevcuttu. Sag gluteal bolgede ve sag el 3. parmakta eritemli, erode yara
mevcuttu. Deri lezyonlarinin 1 aydir oldugu ve lokal tedavilere yanit
vermedigi ogrenildi. Akciger grafisinde yaygin bilateral opasite artisi
gortldi (Sekil 1). Dis merkezde 1 hafta boyunca meropenem, linezolid
ve tigesiklin tedavilerine ragmen atesi devam eden ve pnomonisi olan
hastaya ampirik liposomal amfoterisin B, gansiklovir, moksifloksasin
ve deksametazon baslandi. Hastanin tetkiklerinda ardisik serum
galaktomannan testleri, kriptokok antijeni, balgamda Giemsa-boyama
negatif ve PPD 0 mm olarak sonuglandi. Kan kilttrlerinde Gireme olmadi.
CMV-IgM negatif, IgG pozitif, CMV-DNA 1100 kopya/ml idi (Tablo 1). Goz
muayenesinde retinite dair bulgu saptanmadi. Deri lezyonlarindan alinan
biyopside plazma hiicrelerinden zengin enflamasyon gozlendi. Hastanin
pnomonisi, koliti ve deri lezyonlarinin bulunmasi ve imminostpresif
olmasi sebebiyle dissemine CMV hastaligi dustunaldid. Bilgisayarh
tomografide hiler lenfadenopatiler, konsolidasyon, sekel degisiklikler
saptandi (Sekil 1). Bulgular primer tiiberkiilozu distindirebilecegi icin
hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rneginde ARB
boyama ve tiiberkiiloz DNA negatif saptandi. BAL bakteri ve tiiberkiiloz
kulturtinde treme olmadi. Patolojik incelemede hiicrelerde basil
gorilmedi. Bu bulgular dogrultusunda tuberkiiloz dislandi. Tedavinin
18. glintinde oksijen ihtiyaci olmayan hastanin antifungal, antibiyotik
ve steroid tedavisi kesildi. Gansiklovir tedavisi 30. giinde CMV-DNA
negatif olarak sonuclaninca sonlandirildi. Hastanemize yatisinin 54.
glinlinde aktif sikayeti olmayan hasta antiretroviral tedavi ve antibiyotik
profilaksileri ile taburcu edildi (Tablo 1). Antiretroviral tedavi ile stabil
olan hasta takiplerine devam etmektedir.

Sonug: HIV iliskili nedeni bilinmeyen ates ile takipli olgularda
firsatci enfeksiyonlar arastiriimahdir. CMV, bu hastalarda multisistem
tutulumuna yol acabilir. Bu olgu, firsat¢i enfeksiyonlarin karmasik klinik
seyrini ve etkin tedavi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dissemine CMV enfeksiyonu, firsatci enfeksiyon, HIV
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Sekil 1. Hastanin akciger grafisi ve HRCT goriintusi

Tablo 1. Hastanin basvuru aninda ve tedavi sonrasi laboratuvar
parametreleri
Basvuru ani Tedavi sonrasi
Beyaz kiire (ul) 4900 5190
Natrofil (ul) 3920 2950
Lenfosit (ul) 520 1440
Hemoglobin (g/dl) 10 10
Trombosit (ul) 215.000 305.000
Sedimentasyon (mg/h) 76 23
C-reaktif protein (mg/l) 113 10
Kreatinin (mg/dl) 0,67 0,71
Laktat dehidrogenaz (u/l) 296 109
(D4 (htcre/mm3) 48 247
(D8 (hiicre/mm3) 126 891
HIV-RNA (kopya/ml) 1.300.000 0
CMV-DNA (1U/ml) 1100 0
HIV: insan immiin yetmezlik viriisii, CMV: Sitomegaloviriis

[PS-018]

llag Eriipsiyonu/ilag Atesi ile Karisan Eriskin Still Hastahgi
Olgusu

Mehmet Ali Tiiz, Muhammet Oksiizoglu

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

Giris: Nedeni bilinmeyen atesin genclerde en sik romatolojik
sebeplerinden biri eriskin Still hastaligidir (ESH). Bu bildiride ilag
ertipsiyonu ile karisan ESH olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi t¢ yas kadin hasta, ates ve viicutta dokiintu sikayetiyle
acil servise basvurdu. Yirmi giin once konjiktivit sebebiyle goz
damlasi  kullandiktan sonra bacaklarinda dokintu — gelismis,
bir siire sonra spontan gerilemis. On giin once st solunum yolu
enfeksiyonlari ontanisiyla amoksisilin-klavulonik asit kullanimiyla
dokiintu tekrarlamis, antibiyoterapi sirayla sefiksim + gentamisin ve

trimetoprim - siilfametaksazol olarak degistirilmesine ragmen dokiinti
artarak govde ve ylze yayllmis, son 1 haftadir da ates yiiksekligi
olmaktaymis. On giindir gaz cikardigini fakat gaita cikarmadigini
belirtti. Fizik muayenede ates: 38,6 nabiz: 119 TA: 100/40 SpO,: 100,
batin muayenesinde defans yok, rebaund yok, hassasiyet yok, sag
submandibular bolgede 3x2 cm LAP, bacaklarda, karinda, kollarda ve
yuzde eritemli doku tizerinde basmakla solan dokintileri mevcut.
Basvuru ve izlemde rutin laboratuvar sonuglari Tablo 1'de verilmistir.
Torakoabdomen bilgisayarli tomografi cekiminde kontrast madde
sonrasi dokintilerde artma oldu. Gortintiilemelerde splenomegali (149
mm) ve bilateral inguinal bolgede birkag adet LAP raporlandi. Periferik
yaymada atipik hiicre goriilmedi. Hasta nedeni bilinmeyen ates, ESH
ve ila¢ ertipsiyonu ontanilariyla vyatirildi. Antibiyoterapi dahil tim
ilaclar kesildi, intravendz sivi destegi verildi ve dermatoloji dnerileriyle
setrizin 2x1 tb baslandi. Transtorasik EKO’da vejetasyon saptanmadi.
Romatolojiye danisildi, romatoloji hastada ESH disiinmedi. Servis
izleminde 48 saatten sonra ates ylksekligi olmadi, 3. giinde diskilamasi
oldu ve dokuntuleri gerilemeye basladi. Akut faz reaktanlar gerileyen,
kulttrlerinde tireme olmayan hasta setrizin de kesilerek herhangi bir
ilac kullanmamasi onerisiyle 7. glinde taburcu edildi. Ayaktan takibin
5. gliniinde 2 guindir tekrarlayan ates ve dokuntu ile basvurdu. ESH
ongoriilen hastaya NSAID denendi, fakat dokiintiiler NSAID ile artmasi
tizerine ileri merkez romatolojiye sevk edidi. Yapilan tetkiklerde klinigi
aciklayan ek bulgu saptanmayan ve ayirici tani icin yapilan deri
biyopsisi ESH ile uyumlu raporlanan ve Yamaguchi kriterlerine gore ESH
tanisi alan hastaya metilprednizolon tedavisi baslanmis. Kontrolde ates
yuiksekliginin tekrarlamadigi, dokintilerin tamamen geriledigi ve akut
faz reaktanlarinin geriledigi gortlmiustur.

Sonug: Non-bakteriyel artrit (NBA) olgularinda ampirik tedavi
denemeleri, gereksiz ila¢ kullanimina neden olabilir. Bunun yaninda
olgumuzda oldugu gibi ilaca bagli gelisen reaksiyonlar nedeniyle klinik
tablonun karmasiklasarak taninin gecikmesine neden olabilir. Bu
nedenle ozellikle klinik stabil seyreden NBA olgularinda ampirik tedavi
denemelerinden kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, ertipsiyon, Still

Pl

Sekil 1. Yiizde ve boyunda daginik yerlesimli eritemli plaklar
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Tablo 1. Basvuruda ve takipte rutin bakilan kan tetkikleri

Basvuruda 2. giin 3. giin 4. giin 7. giin Kontrol
Beyaz kiire (/mm?3) 8100 3400 2300 3300 6300 9000
Natrofil (/mm?) 7300 2900 1600 2400 4600 7500
Hemoglobin (g/dl) 8,4 7,7 7,5 7,4 7,4 8,3
Platelet (x10°/mm?) 144 m 91 96 135 255
PCT (ug/ul) 35 2,0 1,2 0,2
C-reaktif protein (mg/l) 85 88 64 39 25 49
Kreatinin (mg/dl) 1,14 0,78 0,8 0,51 0,52 0,6
Ure (mg/dl) 24 13 8 5 8 13
Sedimentasyon (mm/sa) 68 48 49 34 51 40
AST (1U/1) 271 164 112 116 88 38
ALT (U/1) 136 106 77 71 74 30
T. bilirubin (mg/dl) 0,56 0,40 0,38 0,53
ALP (IU/ml) 105 102 9%
GGT (1U/1) 188 142 119 106 94 67
LDH (U/l) 954 1021 1105 1074 777 579
Ferritin (ug/l) - >1500 >1500
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama-glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz

Ekstrapulmoner Tiiberkiilozun Nadir Bir Sunumu: Tek Tarafh
Diz Eklem Artriti

Ezgi Erdal Karakas, Sena Kacan, Zeynep Biisra Keser, Ayse Aydingoz,
Funda Memisoglu

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Tuberkiloz (TB), gelismis tlkelerde nadir goriilmekle birlikte,
gelismekte olan tlkelerde hala 6nemli bir halk saghg sorunudur.
Son yillarda, immiunosipresif hastalarin artan prevalansi ile birlikte
ekstrapulmoner TB olgularinin sikhg da artmistir. Bu olguda,
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) enfeksiyonuna bagli olarak
gelisen tek tarafli diz eklem artriti sunulmaktadir.

Olgu: Kirk bir yasinda kadin hasta, 8 yildir devam eden sol diz eklemi
agrisi sikayetiyle basvurmustur. Daha once dis merkezde romatoid
artrit tanisi almis ve plagenil ile prednol tedavisi baslanmistir, ancak
romatoloji takibi diizensizdir. Sol dizdeki agrinin siddetlenmesi tizerine
ortopedi poliklinigine yonlendirilmistir. 2016 yilina ait kontrastl sol
diz manyetik rezonans (MR) raporunda, diz ekleminde kortikal erozif
degisiklikler ve enflamatuvar artrit bulgulari gozlemlenmis olup,
romatizmal artrit olasihgr one c¢ikmistir. 2023 yilina ait MR'de, sol
dizde subakut enflamatuvar artrit bulgulari (yiksek olasilikla TB artriti)
tespit edilmistir. 2022 yilinda sol dizde yapilan biyopsi, genis nekroz
alanlari ve grantlom varligi gostermistir. Tbc-IGST testi pozitif ¢ikmis ve
enfeksiyon konseyi karari ile 01.06.2022'de anti-TB tedavi baslanmistir.
Hastaya protez takilmasi planlanmis ancak tedavi siirecinin 18. ayinda
anti-TB tedavisi sonlandiriimistir. 2024 Mart ayinda, yiiksekten disme
sonucu gelisen sol diz kapagi kingi nedeniyle hasta opere edilmis ve
intra-op alinan materyalden yapilan M. tuberculosis polimeraz zincir
reaksiyonu testi, rifampisin direncli distik pozitif sonug vermistir. Patoloji
raporunda, kazeifikasyon nekrozu iceren granilomatéz enflamasyon
tespit edilmistir. Hasta, direngli ekstrapulmoner TB tanisiyla tedavi
diizenlenmesi amagli ileri merkeze sevk edilmistir.

Sonug: Kemik ve eklem TB’si, genellikle omurga ile biyik eklemleri
etkiler. Diz eklemi TB'si ise daha nadir goriilmekle birlikte, ozellikle
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Bu olguda, immunitenin baskilanmasi, hastanin diz ekleminde latent
TB'ye karsi daha duyarli olmasina yol acmistir. Literatiirde, diz TB'si
olgulari genellikle yavas ilerleyen monoartrit seklinde kendini gosterir
ve ilk belirti genellikle ates olmaksizin uzun sureli agridir. Ancak bu
bulgular, TB’nin tanisini zorlastirabilir ve romatizmal hastaliklar veya
dejeneratif eklem hastaliklari ile karisabilir. Diz ekleminde TB, cerrahi
mudahaleden sonra geri dontstimsiz eklem hasarina yol acabilir ve
total diz replasmani gerektirebilir. TB artriti olgularinda, hastalarin
tedaviye yaniti genellikle iyi olmakla birlikte, TB'nin direncli formu
ve cerrahi komplikasyonlar, tedavi sirecini karmasiklastirabilir. Bu
olguda, rifampisin direncli TB tespiti, tedavi siirecini daha zorlu hale
getirmistir. Eklem TB’si, diz ekleminde enfeksiyon dustntlen durumda
ozellikle immunostiprese hastalarda ayirici tani olarak goz ontinde
bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner TBC, immiinostipresyon

Resim 1. intra-op sol diz eklemi ve diz eklem grafisi
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[PS-021]

Nekrotizan Fasiit: Erken Tani ve Etkili Yonetimin Hayati
Onemi

Feray Aycan Yilmaz, Nesibe Korkmaz

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

Giris: Nekrotizan fasiit (NF) genellikle polimikrobiyal, hizla ilerleyen bir
enfeksiyondur. Erken tani ve cerrahi debridman mortaliteyi azaltmada
kritik oneme sahiptir. Calismamizda klinik ve radyolojik olarak NF
disilen hastalara ait demografik ve klinik 6zelliklerin degerlendirmesi
ve mortalite oranlarinin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda Uclinci
basamak hastanemiz acil servisinde ya da yatakh servislerde takip
edilirken cekilen bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ve
ultrasonografide “nekrotizan fasiit” yorumu olan 71 hasta incelendi.
Cerrahi eksplorasyonda nekroz goriilmemesi veya hastanin cerrahi
yapilmadan basarili sekilde tedavi edilmesi dislama kriteri olarak
degerlendirildi. Hastalara ait demografik 6zellikler, laboratuvar degerleri,
kulttur tremeleri ve mortalite durumlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yetmis bir hastadan 22 tanesi (%30,9) klinik olarak NF kabul
edildi. 22 hastanin %63,6'si (n=14) erkek, %36,4'U (n=8) kadindi.

Hastalarin yas ortalamasi 56 (minimum: 19 - maksimum: 88) bulundu.
Hastalarin %72'sine (n=16) diabetes mellitus (DM) eslik ediyordu.
Hastalarin mortalite orani %22,7 (n=5), LRINEC skor ortalamasi ise
8,5 (minimum: 5 - maksimum: 13) idi. Yirmi iki hastanin 16’sindan
(%72,7) yara kultirt alindigi ve bunlarin da 14’tinde (%87,5) tireme
oldugu goriildii. Ureyen kiiltiirlerin 10'unda (%71,4) tek etken, 4’tinde
(%28,6) birden fazla etken mevcuttu. Etkenlere ait veriler Tablo 1'de
ozetlenmistir. Hastalarin 13’tntin (%59) ayni giin, 7’sinin (%31,8) 72 saat
icinde, 2 hastanin ise 72 saat sonrasinda debridmana alindigi gortldi.
Mortalite ile seyreden 5 hastanin 4G DM tanili olup bu 5 hastanin
basvuru giinti ortalamasi 8,6 iken sag kalan hastalarin ortalamasinin 4,8
glin oldugu gorulmustir (p=0,16).

Sonug: NF tanisi alan hastalarin yas ortalamasinin 50 yas Gsti oldugu
ve %72'sine DM eslik ettigi gortlmusttr. Elli yas tsti, DM'nin eslik
ettigi yumusak doku enfeksiyonu olan hastalarda NF acisindan dikkatli
degerlendirilme gereklidir. Goruintiilemelerde NF stipheli olarak
tanimlanan hastalarin klinik olarak NF kabul edilme orani %30,9
saptanmistir. Radyolojik gortntilemeler NF tanisi icin klinisyene
yardimar tetkiklerdir. NF gibi hizli ilerleyen enfeksiyonlarda hastaneye
gec basvurunun hem tedavi hem de cerrahiyi geciktirdiginden olim
riskini artirdigi gortilmektedir. Bu nedenle mortalite orani yiiksek olan
bu enfeksiyon icin erken basvuru, uygun antibiyoterapi baslanmasi,
dogru ve hizl tani ile agresif cerrahi miidahale hayati Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler:
goriintileme

LRINEC skoru, nekrotizan fasiit, radyolojik

Tablo 1. Etkenler ve duyarlilik
Perisiin | Ampisilin | Sefslosporin | Metisilin | Kinolon | Karbapenem | Glikopeptit | Trimetroprim-Subfametaksazol
1hasta 1 COCOCCUS QNI
2.8{fidobocterium longum
2 hasta Eschericha col R S S
3hasta Streptococcus constellotus S
4 hasta Escherichia col R R S
Shasta 1.Escherichio coli S S S
2.Enterococcus foecium R S
6hasta En Az 3 Farkh Kolonl
Morfolojisinde Karrgik Non-
hemodtik Gram Poxtif
Mikroorganizma
7hasta Kiebsielo pneumonioe S S S
8hasta 1.Stophylococcus oureus S ) S
2 Streptococcus gnginosus S
3 Escherichio cob S 5 S
9hasta Klebsielo pogumonioe S S S
10 hasta Pseudomonas 0eruainaso R R
11 hasta Actinomyces europoeus
12 hasta Streptococius anginosus S
13hasta | Streptococcus constelatus
14 hasta | Streptococcus pyogenes
(8:Dvrach, R Dicergl)

‘ Hastalar retrospektif olarak tarandiginda duyarlilik girilmeyen etkenlere antibiyogram calisiimadigi goriildii
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Investigation of Anthiotic Resistance in Pseudomonas and
Klebsiella Isolates from Clinical Samples: The Case of
Cyprus Near East Hospital

Hilya Arik, Afayi Prinsley Ndikaka, Kaya Suer, Nedim Cakir

Near East University Hospital, Clinic of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases, Nicosia, Cyprus

Objective: This study aims to determine the resistance rates of
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) and Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae) strains isolated from clinical samples at Near East
University Hospital in Northern Cyprus between 2017 and 2022 to
ceftazidime and other antibiotics, evaluate risk factors, and contribute
to regional antibiotic resistance surveillance.

Materials and Methods: Designed as a retrospective study, 100 P.
aeruginosa and 100 K. pneumoniaeisolates were analyzed. Microbiological
identification and antibiotic susceptibility testing were performed using
the BD Phoenix 100 system, with results interpreted according to CLSI
guidelines. Demographic data, sample sources, and resistance rates were
statistically evaluated using SPSS 25.0.

Results:  Ceftazidime resistance was detected in 24% of P. aeruginosa
strains, which was higher compared to other antibiotics such as
cefepime (4%) and piperacillin/tazobactam (5%).

e For K. pneumoniae, ceftazidime resistance (28%) was the second-
highest among cephalosporins. The most effective antibiotic was
piperacillin/tazobactam, with an 11% resistance rate.

* Imipenem resistance in P. aeruginosa was 25%, similar to ceftazidime
resistance.

* No statistically significant association was observed between resistance
and sociodemographic factors such as age, gender, or sample source
(p>0.05).

Conclusion: The study highlights that ceftazidime resistance is a
significant problem in P. aeruginosa and K. pneumoniae and emphasizes
the need for regional resistance monitoring programs. Empirical
treatment should incorporate local resistance data, with alternatives like
piperacillin/tazobactam considered effective options. Limitations such
as limited patient interaction and the single-center design should be
addressed in future multi-center, prospective studies.

Keywords: Antibiotic resistance, ceftazidime

Table 1. Characteristics of P. aeruginosa and K. pneumoniae
P. aeruginosa K. pneumoniae
R S p-value R S p-value
<30 7 12 0.199 4 1 0.08
Age 31-50 18 24 19 43
>51 13 26 15 8
Female 17 43 0.032 27 13 0.100
oex Male 12 28 14 26
Sputum 6 9 0.751 3 6 0.111
Urine 10 20 25 35
Deep tracheal aspirate 6 11 1 4
Type of specimen catheter 2 3 1 4
Cerebrospinal fluid 0 2 0 0
Blood 2 6 4 8
Others 1 3 0 4
Social demographic data of patient was evaluated in table 1 Above using chi-square, a p-value not more than 0.01 and if below 0.005 they are considered highly statistically
significant. However, in the table above there is no value result of statistical significance
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Brusella Spondilodiskiti Olgularinin Klinik Ozellikleri ve izlem
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Sebnem Calik, Selma Tosun, Alpay Ari

Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Brusella spondilodiskiti olgularinda standart bir tedavi rejimi
ve slresi olmadigi icin bruselloz spondilodiskiti olgularinin yonetimi
zordur. Bu ¢alismada ticiincti basamak bir saglk kurulusunda izlenmis
olan bruselloz spondilodiskiti olgularinin risk faktorleri, klinik 6zellikleri
ve izlem sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu calismada bir
Egitim ve arastirma hastanesinde 2009-2019 yillari arasinda takip
edilen 60 brusella spondilodiskiti tanili hastaya ait veriler elektronik
veri kayit sisteminden degerlendirilmistir. Tim istatistiksel analizler
SPSS 26 programi kullanilarak yapilmistir. Karsilastirilan gruplardaki
degiskenlerin dagilimlarinin karsilastiriimasi kategorik degiskenler icin
ki-kare testi veya Fisher's exact testi, stirekli degiskenler icin ise Mann-
Whitney U testi ile yapiimistir.

Bulgular: Toplamda 212 hasta bruselloz tanisi ile takip edilmistir.
Hastalarin yas arahigi 16-81 olup ortalama 48,6+153’tir. Altmis
(%) olguda spondilodiskit, 15 (%) hastada sakroileit, 9 (%) olguda
norobruselloz, 9 (%) olguda hepatit, 4 (%) olguda pyeloneftrit, 1(%) olguda
endokardit saptanmistir. Bruselloz spondilodiskiti gelisen olgularda
semptomlarin siiresi (p=0,007), bel agrisi (p=0,000), kas agrisi (p=0,023)
ve sedimentasyon vyuksekligi (p=0,044) daha siktir. Spondilodiskit
gelisen olgularin 14’tinde kan kultirinde (%23,3) ikisinde (%3,3) apse
kulturtinde brusellla spp. bakterisi izole edilmistir. En sik lomber bolge
(23 olgu, %38,3) tutulumu gortliirken bunu torakal bolge (13 olgu,
%21,7) ve lumbosakral bolge (11 olgu, %21,7) izlemistir. Yirmi bir (%35)
olguda apse saptanmistir. On yedi (%28,3) olguya iki antibiyotik iceren
tedavi rejimlerinden biri verilirken, 43 (%71,7) olguya g antibiyotik
iceren tedavi rejimlerinden biri verilmistir. U¢ antibiyotik iceren tedavi
rejimleri, daha basarilidir (p=0,001). Olgularin ortalama tedavi stiresi
19,7412 haftadir (en az 12-en fazla 66 hafta). Bes (%8,3) olguda relaps
gelismistir. Uc¢ olguda kas giicii kaybi ve norolojik defisit gelismistir.
Hichir olgu kaybedilmemistir.

Sonug: Bruselloz spondilodiskiti, hastaligin nadir olmayan ve ciddi bir
komplikasyonudur. Spondilodiskit tedavisi icin, Enfeksiyon hastaliklari,
radyologlar, beyin cerrahlar ve fizik tedavi uzmanlarindan olusan bir
ekip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, spondilodiskit, tedavi

Tablo 1. Tedavi rejimlerinin basarilarinin degerlendirilmesi

Tedavi Say1 n (%) Yanit alindi Yanit alinmadi p-degeri
Doksisiklin + rifampisin 14 6 (%42,9) 8 (%57,1) 0,006
Doksisiklin + streptomisin 3 1(%33,3) 2 (%66,7) 0,131
Doksisiklin + rifampisin % streptomisin 31 25 (%80,6) 6 (%19,4) 0,111
Doksisiklin + rifampisin + siprofloksasin 8 7 (%87,5) 1(%12,5) 0,286
Doksisiklin + rifampisin + trimetoprim - siilfametaksazol 4 4 (%100) 0 (%0) 0,193
Toplam 60 43 (%71,7) 17 (%28,3)
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Epstein-Barr Viriisii iligkili Hodgkin Lenfoma ve HIV: Klinik
Bir Olgu incelemesi

Ezgi Erdal Karakas, Sena Kacan, Ayse Aydingoz, Zeynep Burgin
Yilmaz, Funda Memisoglu

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu, hiicresel
imminiteniyi zayiflatarak, kanserlerin gelisimine yatkinlik olusturan
bir durumdur. HIV ile enfekte bireylerde malignite gelisme riski,
genel popilasyona gore belirgin sekilde ytksektir ve bu oran %25
ila %40 arasinda degismektedir. Bu calismada, HIV ile enfekte bir
hastada Hodgkin lenfoma tanisinin konulmasiyla ilgili klinik bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yasinda erkek hasta, sol aksillada ele gelen sislik
sikayeti ile basvurmustur. Yapilan degerlendirme sonucunda, eksizyonel
biyopsi planlanmis ve hazirlik sirasinda yapilan tetkiklerinde anti-HIV
pozitif saptanmistir. Bunun (zerine hasta, HIV enfeksiyonu ile ilgili
ileri inceleme yapilmak tizere poliklinigimize yonlendirilmistir. Yapilan
tetkiklerde anti-HIV degeri 912,86 S/co, HIV-RNA polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) 446,110 copy/ml CD4 sayisi 247 ve dogrulama testi
pozitif sonuclanmistir. Hastaya, klinigini yakindan takip edebilmek
ve islem sirecini hizlandirmak amach yatis verilmis ve antiretroviral
tedavi (ART) olarak emtrisitabin/tenofovir disoproksil ve dolutegravir
rejimi baslanmistir. Ayrica, alinan biyopsi orneginden Epstein-Barr
viriis (EBV)-PCR, sitomegaloviriis (CMV)-PCR ve tiberkiiloz (TBC) PCR
cahisilmis, malignite acisindan patolojiye ornek gonderilmistir. Biyopsi
materyalinde EBV-PCR sonucu 63.697 kopya/ml es zamanh olarak
kandaki EBV-PCR ise 4.060 copy/ml olarak saptanmis; CMV-PCR ve
TBC-PCR-aside resistan bakteri negatif sonuglanmistir. Bunun (zerine
hasta, ART tedavisi ile taburcu edilmistir. Ancak, bir hafta sonra
hasta, direncli 38 °C ve Ustl ates sikayetiyle acil servise basvurmustur.
Yapilan fizik muayenede, orofarenkste kriptler tespit edilmis, ancak
ek patolojiye rastlanmamistir. Hastaya yatis verilmis ve takip stirecinde
patoloji raporu; “Klasik Tip Hodgkin Lenfoma, Mikst Selltiler Tip” olarak
sonuclanmis, tedavi diizenlenmesi amaciyla hasta hematoloji bolimiine
yonlendirilmistir.

Sonug: HIV ile enfekte hastalarda, non-neoplastik lenfadenopatilerden
B hiicreli lenfomalara kadar genis bir yelpazede lenfoproliferatif
bozukluklar gelisebilir. HIV enfeksiyonu, bagisiklik sistemini zayiflatarak,
lenfatik sistemde malignite gelisimine vyatkinlik olusturur. HIV ile
enfekte bireylerde Hodgkin lenfoma, enfekte olmayanlara gore 5-14 kat
daha sik goriilmekte olup, bu grup icinde goriilen kanserlerin yaklasik
%4’unu olusturmaktadir. HIV ile enfekte, Hodgkin lenfoma tanisi almis
olgularin yaklasik %90'1, EBV ile iliskilidir. Bu hastalarda, ozellikle ates,
gece terlemeleri, kilo kaybi gibi B semptomlari siklikla gorilir ve ayni
zamanda firsat¢i enfeksiyonlar da onemli bir komplikasyon olusturabilir.
HIV ile iliskili hematolojik malignitelerin sik goriildigu bu hastalarda, ilk
basvuru sikayeti, B semptomlari olmaksizin sadece lenfadenopati olan
ve yapilan tetkiklerle HIV tanisi alan bu olguda, 6zellikle HIV ile iliskili
hematolojik maligniteler ayirici tanida goz ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, EBV, Hodkgin lenfoma

[PS-027]

Three-year Antibiotic Use Patterns Among Inpatients in a
Private Hospital in istanbul

Dilruba Garashova', Yagmur Aslan’, Saliha Ruayercan’, Bahri Teker'

Tistanbul Medipol University, Private Nisa Hospital, Department of Infectious
Diseases, Istanbul; Center for Infectious Diseases, Department of Infectious
Diseases, Nakhchivan, Azerbaijan

2jstanbul Medipol University Faculty of Pharmacy, Department of Clinical
Pharmacy; Istanbul Medipol Mega University Hospital, Department of
Pharmacy, istanbul

3istanbul Medipol University, Private Nisa Hospital, Infectious Diseases
Committee, Department of Infectious Diseases; Istanbul Medipol University
Faculty of Nursing; istanbul Medipol University/Medipol Bahgelievler
Hospital, Infectious Diseases Committee, Department of Infectious Diseases,
istanbul

4istanbul Medipol University, Private Nisa Hospital, Department of Infectious
Diseases; Istanbul Medipol University Faculty of Medicine, Department of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology, istanbul

Introduction: Antibiotic resistance is a global health crisis, and the
coronavirlis disease-2019 (COVID-19) pandemic disrupted healthcare,
potentially influencing antibiotic prescribing. There is limited data on
antibiotic consumption habits in our country. We aimed to compare
the amount of antibiotic use in our hospital over three years and to
examine whether there was a change in the amount of antibiotic use
and spectrum selection with the onset of the pandemic.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted to collect
three years of antibiotic usage data from private hospital patients.
Antibiotic quantities and patient information were obtained from the
hospital’s registration and pharmacy systems. The amount of antibiotic
dispensing from January 2018 up to December 2020 was analyzed. Data
were extracted from pharmacy records, converted into defined daily
doses (DDD), and DDD/100 bed-days were calculated using the anti-
microbial consumption (AMC) tool. The following twenty-four antibiotics
were included in the study (Tables 1 and 2).

Results: A significant decrease in cephalosporin antibiotic usage was
observed over three years. We hypothesize that this reduction is
linked to the postponement of elective surgeries due to the COVID-19
pandemic. Cefazolin, commonly used for surgical prophylaxis, exhibited
a corresponding decline, with consumption falling from 4246 to 3282
and then to 333.6 DDD (Figure 1).

Conclusion: We did not detect any statistically significant change in
the total amount of antibiotic use over three years from 2018 to 2020.
Further research is needed to understand the long-term impact of the
pandemic on antibiotic prescribing patterns.

Keywords: Defined daily dose, antibiotic consumption

215



13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

Table 1. Antibiotics data included in the study

Class amibiotic | ATCcode DD |DODbY | DDDBy | DDDby | by, | DODAODbed- | byl
years years
2018 2019 2020 2018 2019 2020
Carbapenems Meropenem JO1DHO02 3 297.333 391.666 245.666 3.702 5.227 2.956
Ertapenem JO1DHO3 1 95 290 432 1.183 3.87 5.198
LT;E;’:fnm and 91 pHs1 2 25 395 73.25 0.077 0.527 0.881
Penicillins Ampicillin JO1CAO1 6 156.166 231 204.333 1.945 3.083 2.465
;\L:rl‘g)a'i't'a"rﬂ JOTCRO1 6 12105 346.5 909.167 | 15.075 4.624 10.939
ggg;ﬂg‘; JO1CRO1 14 572.786 252.642 107.679 | 7.133 3372 1.296
Cephalosporins Ceftriaxone JO1CRO5 5281 4597 3168 65.766 61.890 38.118
Cefazolin J01DB04 4246.666 3283.33 333.633 52.885 44.204 40.144
Sjﬁgfgﬁ)”e J01DD62 4 0 45 275 0 0.06 0.033
Cefotaxime J01DDO1 4 34 662.5 16 0.106 0.884 0.193
Ceftazidime J01DD02 4 10 285 8 0.125 0.380 0.096
Cefuroxime J01DCO2 3 529 381 2135 6.588 5.085 2.569
Cefepime JO1DEO1 4 20.5 2.25 5.75 0.251 0.03 0.069
Fluorquinolones Moxifloxacin JOTMA14 4 137 272 238 1.706 3.63 2.864
Levofloxacin JOTMA12 0.5 61 53 317 0.76 0.707 3.814
Ciprofloxacin JOTMAO02 0.8 159.5 331 311.5 1.986 4.424 3.748
Aminoglycosides Amikacin J01GB06 1 39 53.5 435 0.486 0.714 0.523
Gentamicin J01GB03 2.4 284 336 633.333 3.537 4.484 7.62
Tetracyclines Tigecychne JO1AA12 0.1 50 9 145 0.623 0.121 0.174
Macrolides Clarithromycin JO1FA09 1 110 82 2315 1.3 1.094 2.785
Lincosamides Clindamycin JOTFFO1 1.8 265 311.333 154.33 137 4.155 1.857
Glycopeptides Teicoplanin JO1XA02 0.4 91 227 74 33 3.029 0.890
Vancomycin JO1XA01 2 183 136 157 1.133 1.815 1.889
Polymixin Colistin JOTXBO1 03 21.11 66.11 16.11 0.830 0.882 0.194

ATC code: Anatomical therapeutic chemical classification on code for the antibiotic. DDD g (Parenteral): Def ned daily dose grams for parenteral admanistration. DDD: Total defined
daily doses, DDD/100 bed-days: Defined daily doses per 100 bed-days for the specified year
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Figure 2. Comparison of DDD values across years based on

Table 2. The number of beds, inpatients, bed-days and occupancy DDD 2018
rate by years Kiaary Riarfoe 1,00
2018 2019 2020
Beds 55 55 55 4
Inpatients 2853 2551 2863
Bed-days 8154 7493 8311 3
Beds occupancy rates 0.46 0.37 0.41 x
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Figure 1. Daily Defined Dose by antibiotics by year
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[PS-028]

Saglik Gahsanlarinin HIV/AIDS ile Yasayan Kisilere Yonelik
Bilgi, Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Ziilal Yavuz Akay!, Fatma Ozlem Kandemir?,
Mustafa Serhat Sahinoglu?, Tugce Simsek Bozok!,
Simge Yasar Ekinci, Simeyye Aksu2

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

2Cankin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Cankiri

Giris: Saglik calisanlari, insan immin yetmezlik virtisii (HIV) ile yasayan
kisilere yonelik bakim ve destek hizmetlerinin sunumunda kritik bir rol
oynar. Eksik veya yanlis bilgiye dayali korku ve 6nyargilar HIV ile yasayan
bireylere yonelik ayrimc bir tutum sergilemesine neden olur, bu da
tedaviye erisimi ve uyumu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle
saglik calisanlarinin HIV ile yasayan kisilere yaklasimi, konu hakkinda
bilgi diizeyi durumu son derece énemlidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 1 Haziran 2024-30 Eylil 2024 tarihleri
arasinda Mersin’de calisan 460 saglik calisaniyla anket calismasi olarak
uygulanmistir. Katilimcilara, Anne C. Wagner ve arkadaslari tarafindan
2014 yilinda gelistirilen ve Ceylen ve Yangin tarafindan 2022 yilinda
Tiirkce'ye uyarlanan “Saglik Calisanlarinin HIV/AIDS Damgalama Olgegi”
ile bilgi duizeylerini 6lgen bir anket uygulanmistir. Anket, e-anket olarak
Google Forms® platformu lzerinden 90 giin boyunca acik kalmistir.

Bulgular: Calismaya katilan saglik calisanlarinin %97,8'inin en az bir
damgalayici tutumu onayladigi saptandi. Yas arttikca HIV/AIDS hakkinda
sterotipleme, ayrimcilik ve onyargi dizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttigi gozlemlenmistir. Katilimcilarin® %48,8’inin
HIV/AIDS'in tedavi edilen bir hastalik olmadigini distinmesi dikkat
cekmektedir. Mesleki deneyim ile sterotipleme, ayrimcilik, onyarg
diizeyi arasinda pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Dahili bransta calisanlarin bilgi dizeyi puanlari
cerrahi bransta calisanlarin bilgi diizeyi puanlarindan anlamli derecede
daha vyiiksek saptanmistir. Daha once HIV/AIDS hastalarina bakim
veren calisanlarin bilgi duzeyi puanlari bakim vermeyen calisanlarin
bilgi duizeyi puanlarindan anlaml derecede daha yiiksek saptanmistir.
Hemsirelerin sterotipleme diizeyi, hekimlerin sterotipleme diizeyinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug: Calismamizin sonuglari Mersin’deki saglik calisanlari icin 6nemli
ctkarimlara sahiptir. Mersin’deki doktor ve hemsirelerin cogunlugunun
en az bir damgalayici tutuma sahip oldugunu gostermistir. Bu tutum
HIV ile yasayan bireylerin profilaksi tedavilerinin kacirilmasina, testlerin
gecikmesine, teshislerin atlanmasina, tedavi programlarina katilimin
azalmasina, saghk durumunun gizlenmesine neden olabilmektedir.
Calismamizin sonuglari Mersin’deki saglik calisanlari icin onemli
ctkarimlara sahiptir. Mersin’deki doktor ve hemsirelerin cogunlugunun
en az bir damgalayici tutuma sahip oldugunu gostermistir. Bu tutum
HIV ile yasayan bireylerin profilaksi tedavilerinin kacirilmasina, testlerin
gecikmesine, teshislerin atlanmasina, tedavi programlarina katilimin
azalmasina, saghk durumunun gizlenmesine neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), damgalama,
saglik calisanlari

Ates Etiyolojisi Arastinlmak icin Yatinlan Hastadaki Coxiella
burnetii Enfeksiyonu

Murat Yilmaz, Hiiseyin Oztiirk, Enes Dalmanoglu

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

Giris: Coxiella burnetii, zorunlu hiicre ici Gram-negatif bir bakteri olup,
neden oldugu Q atesi tiim diinyada goriilen zoonotik bir hastaliktir.
Hastalik etkeninin rezervuari ciftlik hayvanlandir (sigir, koyun, keci),
ancak diger evcil hayvanlar (kedi, kopek, tavsan), kuslar ve kenelerde
olabilmektedir. Hastahgin baslica bulas yolu enfekte damlaciklarin
inhalasyon yoluyla alinmasidir. Q atesinin tanisi baslica serolojik testlerle
yapilir ve serolojik tanida referans metot immiinofloresan antikor (IFA)
yontemidir. Bu calismada, ates nedenini saptamak amaciyla yatirilan bir
hastada tespit edilen Coxiella burnetii enfeksiyonu sunulmustur.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta, enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
10 guindir olan ates, bas agrisi, halsizlik ve kilo kaybi (1 ay icinde 20
kilo) sikayetleri ile basvurdu. Hastanin bilinen romatoid artrit tanis
ve serebrovaskiler hastalik oykiisi nedeniyle metotreksat, prednol
ve asetilsalisilik asit kullanimi mevcuttu. Hastanin genel durum orta,
bilinc acik koopere ve oryante idi. Ates; 37,5 °C, nabiz; 114/dakika,
kan basinci; 120/90 mmHg olup fizik muayenesinde patolojik bulgu
tespit edilmedi. Hasta ates etiyolojisi arastiriimasi sebebiyle enfeksiyon
hastaliklari servisine yatisi yapildi. Hastadan cift set kan kalttrd alindi.
Ates etiyolojisi arastirilirken enfektif endokardit ekartasyonu acisindan
kardiyolojiye konsiilte edildi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide
stipheli vejetatif goriinim izlendi ve transozefagiyal ekokardiyografi
randevusu alindi. Hastaya ampirik olarak dogal kapak endokarditi on
tanisi altinda vankomisin ve seftriakson tedavisi baslandi. Bu esnada
bruselloz ve Q atesi ile ilgili tetkikler istendi. Q atesine yonelik serum
ornekleri alinarak T.C. Saglk Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurlugu
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarina gonderildi. Rose Bengal negatif,
Brucella imminoglobilin M ve 1gG (ELISA) negatif saptandi. Kan
kulturlerinde tireme olmadi. Coxiella burnettii (Q atesi) IFA I1gG (faz
1) negatif ve Coxiella burnettii (Q atesi) IFA 1gG (faz 1l) 1/256 pozitif
saptanmistir. Sonrasinda yapilan transozefagiyal ekokardiyografide
kapakta vejetasyon saptanmadi ve bunun tizerine hastanin vankomisin,
seftriakson tedavisi stoplandi. Hastaya olasi Q atesi tanisi altinda
doksisiklin 2*100 mg th baslandi. Hastadan 2 hafta sonra alinan
tetkiklerde Coxiella burnettii (Q atesi) IFA 1gG (faz 1) 1/1024 pozitif
saptandi. Hastaya dogrulanmis Q atesi tanisi konuldu ve tedaviden sonra
sikayetlerinde gerileme oldugu gozlendi.

Sonug: Nedeni bhilinmeyen ates veya degisik organ tutulumu olan
hastalarda Q atesi serolojisi izlenerek tani ve tedavisinin yapilmasi
acisindan hekimlerin farkinda olmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetii, Q atesi, Q atesi serolojisi
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Kontamine Su Kaynakli Orofaringeal Tularemi Olgusu

Fahriye Melis Glirsoy Kurtoglu

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

Giris:  Tularemi, Gram-negatif kokobasil olan Francisella
tularensis enfeksiyonu sonucu gelismektedir. Ozellikle kuzey yarimkiirede
salginlara yol acan zoonotik bir hastaliktir. insanlara enfekte hayvanlarin
yenmesi, enfekte doku-viicut sivilariyla temas, artropod isirmasi ile
bulasmakta olup tlkemizde en sik kontamine gida, su tiiketimiyle
bulasir. Etkenin subtipine, viicuda giris yerine, tedaviye baslama
zamanina gore degisken klinik seyir gosterir. Ulkemizde 2005-2019
yillari arasindaki tularemi olgu verilerine gore ic Anadolu Bolgesi
2.842 olgu ile en fazla goriilen cografi bolge olup insidans hizi (yiz
binde) 4,69 ile Sivas ili 8. sirada yer almistir. Olgumuzda su kaynakli
orofaringeal tularemi olgusunu bildirerek ve epidemiyolojik oykiintn
onemini vurgulayarak ayiric tanida akilda tutulmasi gereken bu hastalik
konusunda farkindalik olusturmayr amacladik.

Olgu: Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan 52 yasinda kadin hasta 10 giin 6nce
kulak-burun-bogaz poliklinigine dokiimante ates, bogaz agrisi ve boyun
sag tarafinda sislik sikayetiyle basvurmus. Amoksisilin-klavlunat recete
edilmis. Sikayetlerinin gecmemesi nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Anamnezinde oncesinde hayvancilik oykusu vardi. Vektor-kene, fare temas

oykst yoktu. Yirmi giin kadar once Sivas'in Gurtin ilcesinde Karaoren
koyiinde bulunan hasta depo kaynakl su tiiketmisti. Fizik muayenesinde
orofarinks hiperemik, tonsiller hipertrofikti. Sag submandibulerde belirgin
palpabl, agrili, mobil ve lenfadenopati uyumlu sislik mevcuttu. hastaya ait
labarotuvar tetkikleri Tablo 1’deki gibiydi. Hastaya doksisiklin 2x100 mg
tedavi baslandi. istenen Brucella-Wright testi, Rose Bengal, Franciella
tularensis agliitinasyon (FTA) testi negatif sonuclandi. Bir hafta sonraki
kontrollerinde C-reaktif protein 6 mg/l sonuclanmis, sikayetleri gerilemis
ve tedaviye klinik yaniti mevcuttu. Kontrol basvurusunda hastanin
Sivas'ta bulundugu bolgede kendisinden sonra benzer sikayetleri olan
yakinlarinin oldugunu belirtmesi tizerine hastadan ilk alinan testten
14 giin sonra istenen FTA testi 1/320 titrede pozitif saptandi. Saglik
mudurligu ile iletisime gecildiginde koyde 3 olgu tespit edilmesi sonrasi
yapilan filyasyonda kaynak olarak su deposu olarak belirlendigi sozel
olarak tarafimiza iletildi. Hastanin toplam tedavisi 21 gtine tamamlandi.
Tedavi sonrasi kontrollerinde boyunda sislik sikayeti azalan ama devam
eden hastadan istenen boyun ultrasonografisinde sagda 21x14 mm
olcuilen bazilar ekojenik hiluslari secilen oval konfigiirasyonlu yer yer
nekrotik goriintimli lenf nodlari gorildi. Hastanin bu acidan kulak-
burun-bhogaz ve enfeksiyon polkiliniginde takibi devam etmektedir.

Sonug: Ulkemizdeki tularemi olgulari siklikla kontamine olmus igme
sularindan kaynaklanmaktadir. Olgular ozellikle beta-laktam grubu
antibiyotik tedavilerine yanit vermeyen lenfadenopatiyle basvuran
hastalarda tularemi ayirici tanida distnalmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, orofaringeal

Tablo 1. Hastanin basvurusundaki laboratuvar degerleri

C-reaktif protein (CRP) Kreatinin Lokosit

Notrofil

Platelet Hemoglobin Sedimentasyon

86 mg/l 1,06 mg/d| 10,07 X10%/ul

5,4 X10°/ul

418 X10%/I 13,8 g/dl 7 mm/saat
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Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz: Goklu Organ Tutulumunun
Tanisal Zorluklan ve Metastatik Kanser Taklidi

Ezgi Erdal Karakas, Zeynep Kose Akkoc, Sibel Altunisik Toplu,
Funda Memisoglu

inonii Universitesi, Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Tuberkiloz (TB), viicudun bircok organini etkileyebilen ve cesitli
hastaliklar taklit edebilen, ozellikle gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam eden yaygin bulasici hastaliklardan biridir.
Saglik teknolojilerindeki ilerlemeler ve tani yontemlerindeki gelismelere
ragmen, TB'nin teshisi klinik pratikte hala zorluklar yaratmaktadir. Bu
olgu sunumunda, baslangicta malignite siiphesiyle degerlendirilen,
ancak detayli incelemeler sonucunda ekstrapulmoner TB tanisi konan
bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta, yaklasik 3 aydir devam eden ates,
gece terlemeleri, kilo kaybr ve karin bolgesinde sislik sikayetleriyle
genel cerrahi poliklinigine basvurmustur. Hastanin bilinen herhangi
bir hastaligi ve ila¢ kullanim oykistu bulunmamaktadir. Yapilan tam
kan tetkikleri, karaciger-bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda
bulunmustur. TB-IGST indeterminate olarak sonuclanmistir. Cekilen
kontrastli batin bilgisayarli tomografi raporunda, batin tim
kadranlarinda, en derin bolgede 13 cm’ye kadar ulasan ve ozellikle
alt kadranlarda belirgin olan, mai dansitesinde yaygin peritoneal
kalinlasma gozlemlenmis olup, bu bulgular primer mezotelyoma ya
da sekonder metastatik tutulum gibi malign peritoneal patolojileri
dustindurmistir. Ayrica, hemitoraksta en kalin bolgede 3,5 cm’ye
kadar ulasan, yogun icerikli lokiile mai dansitesi ve komsulugunda
yer yer diizensiz plevral kalinlasma ve kontrastlanmalar saptanmistir.
Hastaya diagnostik laparatomi yapilmis ve alinan orneklerden yapilan
TB polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), asidorezistan basil (ARB) kiilttirt
negatif sonuclanmistir. Patoloji sonucunda ise grantilomatoz peritonit
bulgularina rastlanmis, grantlomlardan birinde kiiciik kazeifikasyon
nekrozu benzeri bir odak tespit edilmistir. Taniyr netlestirebilmek
amaciyla sol akcigerdeki ampiyemden alinan ornekte, ADA diizeyi 10,4
U/l olarak olgtilmiis, TB PCR ve ARB testleri ise pozitif bulunmustur. Bu
bulgular dogrultusunda hastaya, ekstrapulmoner TB on tanisi ile dortli
anti-TB tedavisi (HRZE) baslanmistir.

Sonug: TB, coklu organ tutulumuyla seyredebilen bir hastalik olup,
bu durum metastatik kanseri taklit edebilir ve taniyr zorlastirabilir.
Yanlis negatif sonuglarin orani énemli dl¢iide yiiksek olup, bu nedenle
mikrobiyolojik ve histolojik orneklerin tekrarlanmasi esastir. Yiiksek
klinik stiphe ile kombine arastirma yontemlerinin uygun bir sekilde
kullanimi, erken taniyr koymada yardimci olur ve boylece hastaliga bagli
morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, malignite

Artriti Olan Tularemi; Bir Olgu Sunumu

Esma Kepenek Kurt, Aslinur Erzine

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Tularemi, aerobik ve secici Gram-negatif bir bakteri olan
Francisella tularensisin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur.
Burada tlseroglandiiler tularemi tipi olup ek olarak ellerde dokiintiisii
ve sag diz ekleminde artriti olan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis dort yasinda kadin hasta bulanti, kusma, 37,5 °C ates,
bogaz agrisi, halsizlik, boynun sol tarafinda sislik olmasi, penisilin
kullanmasina ragmen ellerinde kizarik agrili lezyonlarda olusmasi
tizerine lenfadenopati etiyoloji arastirilmasi amaciyla vyatirildi.
Ozgecmisinde diabetes mellitus ve hiperkolesterolemi mevcuttu.
Genel durumu orta-iyi, vital bulgulari normaldi. Fizik muayenede
sol tonsilde kriptik lezyon; sol servikal bolgede ele gelen hareketli
fluktasyon vermeyen agrili lenfadenopati (Sekil 1), ellerinin palmar ve
dorsal yiizlerinde eritemili agrili makilopapiler doktntileri mevcuttu.
Laboratuvar parametrelerinde beyaz kiire sayisi 13,44*103/ul, notrofil
sayist 7,55%103/ul, hemoglobin 12,1 g/dl, trombosit sayisi 482*10%/ul,
Sedimentasyon hizi 53 mm/h ve C-reaktif protein 117 mg/| saptandi.
Servikal ultrasonografide (USG) “Sol servikal seviye 3’de yaklasik 15%25
mm ebatlh, ince hilus yapilari secilen, kalin ve heterojen lenf nodlar”
izlendi. Hastanin ellerindeki lezyonlari dermatoloji tarafindan “Sweet
sendromu, Eritama Multiforme” dustnilerek takip onerildi. Hastanin
takibinde sag dizinde agr ve sislik gelismesi tizerine cekilen USG'de
“Diz eklemi cevresinde en derin yerinde 1,5 cm ulasan septasyonlar ve
seviyelenme gosteren yogun icerik izlenen sivi lokilasyonu” saptandi.
Artrit on tanisiyla ortopedi boliimii tarafindan sag diz eklemine yapilan
poksiyonda 50 cc pirilan mayi geldi. Eklem mayisinde 17,452 mm?
I6kosit, Gram-boyamada Bol |6kosit gorildii, bakteri goriilmedi. Drenaj
mayi kiltiriinde treme olmadi. Hastanin kan serumundan calisilan
tularemi mikroaglutinasyon testi (MAT) sonucu 1\320 pozitif geldi.
Tularemi tanisi konuldu. Geriye doniik anamnezinde hastanin sikayetleri
baslamadan once yakin zamanda fare yuvalarina ciplak elle siva
yaptigini ogrenildi. Streptomisin 1%1 gr im ve doksisiklin 2¥100 mg po
baslanildi. Hastanin sag dizindeki artriti icin tularemiye bagl septik
artrit dustntlerek ortopedi bolimi tarafindan opere edildi. Eklem
doku patolojisinde “pyojenik enflamasyon ve nekroz odaklari” saptandi.
Takiplerinde ellerindeki lezyonlari, artriti, servikal lenfadeniti ve tonsiliti
gerileyen hasta streptomisin 27 gtin, doksisiklin 60 giine tamamlanarak
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Non-spesifik antibiyotiklere cevap vermeyen boyun
lenfadenopatilerinde tularemi akla gelmelidir. Bu olguda tulareminin
diz eklem artriti ve ellerde dokiinti yapabilecegi de gorilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, lenfadenopati, artrit
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Bobrek Nakli Sonrasi CMV Enfeksiyonu: Diisiik Doz
Valgansiklovir ile Profilaksi Deneyimlerimiz

Giilnur Kull, Pelin Beyza Unal1, Emel Isiktas Sayilar2,

Gurkan Degirmencioglu3, Ebru Orug!

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, i¢c Hastaliklari
Klinigi, Nefroloji Boliimii, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Ankara

: ; s Giris: Solid organ naklinden sonra sitomegalovirts (CMV) enfeksiyonu

. L = ?"' oldukga sik goriilen ve alicida morbidite ve mortaliteyi artiran onemli bir
sekil 1. Hastanin boyun lenfadenopatisi etkendir; 1. Antiviral ajanlarla genel profilaksi CMV hastahigi insidansin
ve CMV hastaliginin endirekt etkilerini azaltmaktadir; 2. Profilakside
dustk doz valgansiklovirin tercih edilmesiyle hem yan etki azalmakta
hem de CMV enfeksiyonu ve hastaligi goriilme oraninda herhangi bir
degisiklik gorilmemistir. 3.-5. calismamizda disik doz valgansiklovir
profilaksisi uygulanan hastalarimizi sunacagiz.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 01.10.2023-17.02.2025 tarihleri arasinda
bobrek nakli yapiimis olan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalara ait demografik veriler, laboratuvar sonuclari hastane yonetim
sisteminde elde edildi.

Bulgular: Calismamizda hastanemizde bobrek nakli yapilan 62 hastanin
verileri incelenmistir. Hastalarin 23’4 kadin olup yas ortalamasi 42 yil
(21-74) idi. Nakil endikasyonlari degerlendirildiginde; dokuz hastada
hipertansiyon, yedi hastada diabetes mellitus, yedi hastada fokal
segmental glomertile skleroz, bes hastada imminoglobilin A (IgA)
nefropatisi, 10 hastanin diger nedenler ve 13 hastanin etiyolojisi
bilinmiyordu. Vericilerin 51’i canh 11’i kadaverik donordii. Nakil 6ncesi
kronik bobrek yetmezligi replasman tedavileri 51 hastada hemodiyaliz
11 hastada periton diyaliziydi. Ortalama bes yil sireyle replasman
tedavisi alan hastalardi. Alici CMV IgG sonuclarinda iki hastada CMV 1gG
negatif, 51 canli vericinin birinde CMV 1gG negatif saptanmistir. Nakil
sonrasi disik doz (1x450 mg oral) valgansiklovir tedavisi t¢ ay streyle
tim hastalara verilmistir. Nakil sonrasi takiplerinde yalnizca ti¢ hastada
CMV hastaligi gelismistir. Bu hastalardan biri yiksek riskli olup (D+/R-)
diger ikisinde donor ve alici CMV 1gG pozitiftir. Hastalar kolit, pnémoni ve
viremi tanilariyla takip edilmistir. CMV reaktivasyonu nakilden ortalama
yedi ay sonra gozlenmistir. Takiplerinde hastalara uygun antiviral
tedavileri verilmis olup birinde CMV hastaligi sirasinda pulse steroid
tedavisi uygulanmis ve imminosupresif tedavinin dozu azaltiimistir.

Sonug: Dusiik doz valgansiklovir, bobrek nakli sonrasi D+/R+ orta riskli
hastalarda CMV profilaksisinde etkin ve iyi tolere edilen bir secenek
olabilir. Bu yaklasim, antiviral etkinligi korurken potansiyel yan etkileri
azaltma avantaji sunmaktadir. CMV enfeksiyonunu 6nlemede distik doz
kullaniminin uzun vadeli etkinligi ve giivenligi konusunda daha genis
kapsamli, prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu,
valgansiklovir
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Gebelikte Sugicedi Enfeksiyonu; Bir Olgu Sunumu

Esma Kepenek Kurt, Rukiyye Bulut, Fatma Aycicek, Pinar Belviranli
Keskin, Bahar Kandemir, ibrahim Erayman

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Varicella zoster viriis (VZV) cogunlukla cocuklarr etkileyen, atesin
eslik ettigi, yaygin, agrili, kasintil maktlopaptiler, vezikiiler ve pusttiler
doktintulerle karakterize, kendini sinirlayan viral bir enfeksiyondur.
Oldukga bulasicidir, damlacik yoluyla veya direkt vezikiiler sivi temasiyla
bulasmaktadir. Gebelikte primer sucicegi enfeksiyonu insidansi dusuktr.
Gebelikte sucicegi nadir olmasina ragmen maternal varicella pnomonisi,
fetal varicella sendromu ve yenidoganin varicella hastaligi gibi hem
anne hem fetus icin ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Anne
icin ciddi hastalik riski gebeligin ikinci yarisinda daha yiiksek iken
fetus icin konjenital enfeksiyon riski ilk veya ikinci trimesterde daha
ylksektir. Burada sucicegi enfeksiyonu tanisi alan 8 haftalik gebe olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda 8 haftalik gebe olan hasta, hastaneye yatisindan
yaklasik 3 glin once yiiziinde baslayan sonra tiim viicuda yayilan
kizarklik, yer yer sulantili dokuntu sikayetiyle basvurdu. Dokinttler
baslamadan yaklasik bir hafta once ciddi tist solunum yolu enfeksiyonu
gecirdigi 6grenildi. Orofarenkste hiperemi, yumusak damakta vezikiiller
ve Ulserasyonlar mevcuttu. Benzer lezyonlar labium minor ve majorde
de bulunmaktaydi. Tum viicutta, eritemli zeminde, polimorfik, sari
kirmizi kurutlu papulovezikiiller ve papulopistiller lezyonlar mevcuttu
(Sekil 1). Cocukluk ¢agi asilari tam olan hasta sucicegi enfeksiyonu tanisi
ile enfeksiyon servisine yatirildi. Fizik muayenesinde vital bulgulari ve
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar parametrelerinde C-reaktif
protein 30,46 mg/l, beyaz kiire sayisi 10,13 10%/ul, alanin aminotransferaz
34,8 U/l, aspartat aminotransferaz 35,7 U/l olarak gorildi. Serolojik
testlerinde VZV imminoglobilin M (IgM) pozitif saptandi. Solunum yolu
izolasyonu yapilan hastaya asiklovir 5800 mg tablet baslandi. Varicella
zoster immiinoglobiilin verilmesi planlandi ancak tedarik edilemedi.
Olgu gtinliik kadin hastaliklari ve dogum konsiiltasyonlari ile fetal kalp
atimlari ve sagligi agisindan izlendi. Biyokimyasal parametreleri normale
donen hastanin asiklovir tedavisi 10 giine tamamlanarak kesildi, saglikh
bir sekilde taburcu edildi. Gebeligin 18. haftasinda amniyotik sividan
VZV deoksiriboniikleik asit incelemesi yapildi. VZV polimeraz zincir
reaksiyonu sonucu negatif saptandi. Obstetrik ultrasonografide amniyon
sivisi ve fetal biyometri normaldi. Mikrosefali, ekstremite hipoplazisi,
intrauterin blytme geriligi gozlenmedi. Dogumdan sonra annenin ve
bebegin saglik durumu iyiydi.

Sonug: Gebeligin ilk trimesterinde sugicegi tanisi alan komplikasyon
gelismeden tedavi edilen olgu, nadir olmasi ve tedavi planinin hem
bebek hem anne igin saglikh bir sekilde yonetiminin vurgulanmasi
amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sucicegi

Sekil 1. Hastanin yiiz bolgesindeki lezyonlari

Tavsan Temas! Sonrasi Gelisen Barfonella
henselae Enfeksiyonu Olgusu

Ferhat Arslan, Betiil Gller, Muhammet Gokcehan Ates, Birgil
Kacmaz, Serdar Giil, Aysegiil Tuna

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

Giris: Kedi tirmigi hastaligi (KTH), genellikle bolgesel lenfadenopati
(LAP) ile seyreden, nadiren organ ve sinir tutulumlar goriilen bulasici
bir hastaliktir. Etken, Gram-negatif bakteri Bartonella henselae’dir
(B. henselae). Rezervuarlari evcil hayvanlar ve vahsi hayvanlar olup,
pireler araciligiyla bulasir. Tavsan temasi sonrasi gelisen ve sol koltuk
altinda agri, sislik, ates ile kilo kaybr sikayetleri bulunan KTH olgusunun
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kirk dort yasinda, avalik oykisi olan erkek hasta, sol dirsek i¢
yuiz ve koltuk altinda 3 giindiir devam eden agri, sislik ve kizarklik
sikayetleriyle basvurdu (Sekil 1). Anamnezde, 2 hafta once avladig
tavsani temizledigi, kedi temasi olmadigi ve 1 hafta boyunca amoksisilin/
klavulanat kullandigi 6grenildi. Fizik muayenede, sol aksiller bolgede
eritem ve Isi artisi ile birlikte koltuk alti lenf nodu palpe edildi. Vital
bulgularda ates 38,2 °C olarak olclildi. Fizik muayenede, sol aksiller
bolgede agrili ve hassas lenf nodlari, sol dirsekte odem, eritem ve
hassasiyet saptandi. Omuz eklem hareketleri kisith olup hareketle
hassasiyet artisi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin
basvuru sirasinda laboratuvar degerlerinde lokosit sayisi: 6,4x10° ul (%77
notrofil), trombosit: 97x10° ul, hemoglobin: 14,3 g/dl, C-reaktif protein:
303 mg/l, alanin aminotransferaz: 61 ul, aspartat aminotransferaz: 90
ul bobrek fonksiyon testleri ise normal olarak bulunmustur. Sol koltuk
altindaki sislik icin yapilan ytizeyel USG'de, en biytigii 32x12 mm olan,
korteksi belirgin birka¢ LAP saptandi. tularemi, Kirim-Kongo kanamali
atesi (KKKA) ve KTH 6n tanilari ile hasta servise yatirildi. Solunum paneli
RT-polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), tularemi MHA, KKKA RT-PCR ve B.
henselae IFA-1gG testleri istendi. Piperasilin/tazobaktam ve siprofloksasin
tedavisi baslandi. Koronaviriis hastali§l-2019 PCR testi pozitif olan
hastanin basvuru sirasinda alinan kiltirlerinde treme olmadi. KKKA
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PCR, tularemi MHA testi, B. henselae IFA-1gG testleri negatif sonucland.
Hasta tedavisinin 7. glininde amoksasilin/klavulonat + ciprofloksasin ile
taburcu edildi. Tedavisinin 14. gintinde poliklinik kontroltinde tularemi
MHA testi, B. henselae |FA-1gG testleri tekrarlandi. B. henselae 1FA-1gG
1/128 titrede pozitif olarak sonuglandi. LAP’larda gerileme olmamasi
tizerine tedavisine 5 guinliik azitromisin eklendi. Kontrol muayenesinde
aktif sikayeti olmayan hastanin kontrol USG'sinde LAP’lari geriledi.

Sonug: Yabani hayvanlarla temas oykisiunin KTH'de goz ontinde
bulundurulmasi, KTH'nin erken ve dogru tespiti, uygun antibiyotik
tedavisine baslamak icin nemlidir. Kedi temas dykisii olmayan kisilerde
tavsan temasina hagl KTH olabilecegi ozellikle nadir rezervuarlardan
olan tavsan temasi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmigi hastaligi, tavsan, Bartonella henselae

Sekil 1. Sol axiller lenf nodlari, sol dirsekte bursit

[PS-037]

Agorafobi ve Serebral Toksoplazmoz ile Bagvuran AIDS
Olgusu

Selen Giilgen, Merve Aytekin, Gokhan Aytekin,
Habibe Tilin Elmaslar Mert, Hiisnliye Figen Kuloglu, Filiz Akata

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

Giris: Toksoplazmoz, uygun profilaksi almayan AIDS hastalarinda en sik
goriilen merkezi sinir sistemi enfeksiyonudur. koronaviris hastaligi-2019
(COVID-19) pandemisi nedeniyle anti-retroviral tedaviyi (ART) ve
takiplerini birakan hastanin AIDS tablosu, toksoplazma reaktivasyonu ve
agorafobi klinigiyle basvurusuna dikkat cekmek istedik.

Olgu: Genel durum bozuklugu ve jeneralize tonik-klonik nébet sikayetleri
ile basvuran 27 yasinda erkek hastanin, 28.06.2019 tarihinde dis
merkezde insan immin yetmezlik viriisi (HIV) pozitif oldugu saptanmis.
Hastaya tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin/dolutegravir
(TDF+FTC+DTG) tedavisi baslanmis ilk alti aylk takipten sonra
COVID-19 pandemisi nedeniyle kontrollerine gidememis, bu donemde

cevrimici psikiyatrik gortismeler ile agorafobi tanisi alarak cesitli
tedaviler kullanmis ancak semptomlarinda iyilesme saglanamamis.
Hastanin 20.12.2021 tarihinden itibaren ART almadigi belirlendi.
28.11.2024 tarihinde basvuru esnasinda fizik muayenesinde bilinci
acik, oryantasyon-kooperasyonu kisithydi. Agiz icinde kandida plaklar
saptandi, diger sistem muayeneleri olagandi. Kraniyal manyetik rezonans
(MR) goriintiilemede her iki hemisferde multipl noddiler lezyonlar tespit
edildi. Radyolojik olarak serebral toksoplazmoz ile uyumlu bulundu
(Resim 1A). Lomber ponksiyon sonucunda beyin omurilik sivisinda (BOS)
2 hiicre/mm?, protein 151 mg/dl, BOS sekeri 63 mg/dl ve kan sekeri
95 mg/dl saptandi. Hasta serebral toksoplazmoz 6n tanisiyla yatirildi.
Laboratuvar incelemelerinde HIV-RNA 8.431.000 IU/ml CD4 9 hiicre/
mm? (%2,3) saptandi. Halk Saghgi Referans Laboratuvari’ndan istenen
serolojik tetkikler tabloda belirtilmistir (Tablo 1). Hastaya TDF+FTC+DTG,
trimetoprim/siilfametaksazol (TMP-SXT), deksametazon ve flukonazol
tedavisi baslandi. Klinik yanit alinmasini takiben, ikinci hafta kraniyal
MR’de lezyonlarin geriledigi saptandi (Resim 1B). Hasta taburcu edildi.
Birinci ay poliklinik kontroliinde CD4 30 hiicre/mm? (%5), HIV-RNA 570
IU/ml olarak belirlendi. Deksametazon kademeli olarak kesilirken TMP-
SXT ve ART tedavisine devam edildi. Hasta disari ¢ikmakta artik zorluk
cekmedigini belirtti. ikinci ay kontroliinde CD4 69 hiicre/mm? (%6,63),
HIV-RNA 313 IU/ml saptandi ve kontrol kraniyal MR'da lezyonlarin
tama yakin regresyon gosterdigi izlendi (Resim 1C). Alti haftalik TMP-SXT
tedavisinin ardindan sekonder profilaksi baslandi.

Sonug: Toksoplazmoz, HIV/AIDS hastalarinda sik gorilen firsatg
enfeksiyonlardan biridir ve en sik ensefalit tablosu ile prezente
olmaktadir. Toksoplazma reaktivasyonu olasiligi CD4 <100 hicre/mm?,
toksoplazma seropozitif, etkili profilaksi ve ART almayan hastalarda
%30’a citkmaktadir. Bu olguda (¢ yil aradan sonra uygun ART ve serebral
toksoplazma tedavisi ile agorofobi bulgulari tamamen gerilemistir.
Anksiyolitik ilac kullanimina gerek kalmamistir. Hastalarin diizenli takibi,
tedavisi ve ilac uyumu firsatci enfeksiyonlarin 6nlenmesi acisindan
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agorafobi, toksoplazmoz, AIDS

Resim 1. Tedavi ile radyolojik degisim. A) Basvuru sirasinda, B) tedavinin
ikinci haftasi, C) tedavinin ikinci ayi

Tablo 1. Laboratuvar tetkikleri

. Serum toksoplasma Serum Cryptococcus BOS toksoplasma
Tarih f\n,\}l' toksoplasma Anti-toksoplasma IgG gondii neoformans B(?:dtﬁlésgglasma gondii
§ Sabin Feldman antijeni 8 Sabin Feldman
28.11.2024 | Negatif Pozitif 1/16 Negatif Negatif Negatif

BOS: Beyin omurilik sivisi, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, Ig: Immiinoglobiilin
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[PS-038]

Karin Agrisi ve Mezenterik Pannikiilit Klinigiyle Basvuran
Bruselloz Olgusu

Salih Emre, Seda Kabukcu

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

Giris: Brucella tirlerinin neden oldugu bruselloz tilkemizde endemik
bir hastaliktir. Farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir ve ayirici tanida
dustnilmesi gerekir. Stk goriilen semptomlari ates, halsizlik, eklem
agrilaridir. Farkli organ ve sistem tutulumlari sonucu hastalar cesitli
sikayetlerle basvurabilir. Bu yazida karin agrisi sikayetiyle basvuran,
batin tomografisinde mezenterik pannikilit saptanan ve bruselloz
tedavisi sonrasi sikayetleri diizelen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta 1,5 aydir devam eden karin agrisi
sikayetiyle acil servise basvurmus. Ozgecmisinde 1 yil 6nce gecirilmis
miyokard infarktiisii, 15 yil once gecirilmis bruselloz 6ykusu varmis.
Atesi olmayan hastanin ishal, bulanti ve kusma sikayetleri de olmamis.
Acil serviste vital bulgulari stabil olan hastanin muayenesinde batin
sag ve sol alt kadranlarda hassasiyet saptanmis, defans ve rebound
yokmus. Kan tetkiklerinde I6kosit sayisi 15500/mm?, C-reaktif protein
(CRP) 92 mg/l saptanmis. Diger biyokimyasal testler normal sinirlarda
ctkmis. Cekilen kontrastsiz batin tomografisi “Mezenter koki diizeyinde
odem - enflamasyon ile uyumlu dansite artislari izlendi(Pannikulit?)”
olarak raporlanmis (Sekil 1). Genel cerrahiye konsiilte edilen hastaya
siprofloksasin, metronidozal ve analjezik onerilmis, poliklinik kontroliine
cagrilmis. Bu tedavilerle sikayetleri gerilemeyen hasta 20 giin sonra
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu. Karin agrisi devam
eden hastanin ek sikayeti yoktu. Genel durumu iyi, vitaller stabildi.
Muayenede batin alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu. Hayvancilikla
ugrasan hastanin ¢ig sit ve taze peynir tiketimi yoktu. Gegmiste
bruselloz tedavisi gordiigu icin ek olarak Brucella serolojisi istendi.
Rose Bengal testi pozitif, Brucella aglitinasyonu (Wright testi) testi
1/2560 pozitif, 2-Merkaptoetanol testi 1/320 pozitif saptandi. Bruselloz
tanisi konan hastaya 6 haftalik doksisiklin-rifampisin tedavisi baslandi.
Tedaviyle sikayetleri diizelen hastanin tedavi sonu bakilan tetkiklerinde
[6kosit sayisi 8100/mm?, CRP <3 mg/I olarak goruldu.

Sonug: Sonug olarak, bu olgu, brusellozun cesitli klinik tablolarla ortaya
cikabilecegini ve hastalarin karin agrisi gibi 6zgiil olmayan sikayetlerle
basvurabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, mezenterik pannikdilit, karin agrisi

sekil 1.

Nocardia Ventrikiiliti Olgu Sunumu

Hatice Hicret Oner Demetgiil?, ilem Karaca2, Giilsen Hazirolan3,
Gilsah Cetin4, Mustafa Berker4, Omriim Uzun?

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

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

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Giris:  Nocardia spp.’nin neden oldugu ventrikilit, merkezi sinir
sisteminin nadir ama yasami tehdit eden bir enfeksiyonudur. Bildigimiz
kadariyla, Nocardia otitidiscaviarum’un neden oldugu ventrikilit hig
bildirilmemistir. Nocardia ventrikiliti tanisi alan bir olgu tarif ediyoruz.

Olgu: Bilinen idiyopatik trombositopenik purpura tanisi ile steroid
kullanim oykisu olan 64 yasinda kadin, acil servise konfiizyonla
basvurdu. Santral sinir sistemi gortintiilemesinde sol koroid pleksusta
ventrikiliti dustndiren belirgin genisleme ve kontrast tutulumu
saptandi. Meropenem ve vankomisin es zamanli deksametazon tedavisi
ampirik olarak baslandi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde dstik
glukoz ve yiiksek protein saptandi, mikroorganizma tremedi. Ug giin
sonra Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru 5’e diistii ve hasta acil operasyona
alindi. Ameliyat sirasinda elde edilen irin mikrobiyolojik incelemesi ve
kulturu Nocardia otitidiscaviarum olarak rapor edildi. Vankomisin kesildi
ve yiiksek doz meropeneme intravenoz trimetoprim/silfametaksazol
(TMP-SMX) eklendi. Hastanin klinik durumu degismeden kaldi.
Antibiyotik duyarlilik testi sonuclandiginda Meropenem durduruldu
ve glinde iki kez 600 mg intravendz linezolid baslandi. Ertesi giin GKS
3’e dustli ve bir Dis Ventrikiler Drenaj (EVD) yerlestirildi. Amikasin
tedavi rejimi (30 mg/glin) EVD yoluyla eklendi. Linezolid serum diizeyi
terapotik sinirlarda (7,4 mg/l) olmasina ragmen, trombositopeni gelisti.
Linezolid durduruldu. Trombosit iyilesmesinden sonra daha disik
bir dozla (glinde iki kez 400 mg) baslandi ama tekrar trombositopeni
ile sonuclandi ve linezolidin kesildi. TMP-SMX ve amikasin altinda,
hastanin GKS'si 12 civarinda dalgalandi. Hastanin durumu stabil hale
geldi ve sonraki ventrikiler sivi kiilttirleri negatifti. Ancak takip sirasinda
hasta Klebsiella pneumoniae bakteriyemisinin neden oldugu septik sok
nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Primer piyojenik ventrikilit yetiskinlerde nadirdir. Klinik belirtiler
ve BOS bulgular karakteristik degildir; bu nedenle, MR taramasi
tani icin cok onemlidir. SSS iliskili nokardiyoz olgularinin sistematik
bir incelemesinde, hastalarin tcte birinde immiinyetmezlik vardi ve
kortikosteroid kullanimi en yaygin risk faktortiydi. Diger Nocardia
spp. ile karsilastinldiginda, N. otitidiscaviarum daha dusuk bir prevalansa
sahiptir. Tanimlamada MALDI-TOF MS klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir. BOS'ye iyi gecisi nedeni ile tedavi rejimi TMP-SMX’i
icerir. Nocardia turleri farkli antibiyotik duyarlilik profillerine sahip
oldugundan, tedavi icin antibiyotik duyarhlik testi gereklidir. Nocardia
spp.’nin neden oldugu primer ventriklit nadir olmakla birlikte mortalite
orani yuksektir, bu nedenle dogru antibiyotik secimi ile tedaviye
mumkin oldugunca erken baslanmalidir. Nocardia tanisinda stiphe,
goruntileme ve histopatolojik degerlendirme onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ventikiilit, koroid pleksit, Nocardia
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Resim 1. Basvuru anindaki goriintiler. Manyetik rezonans T1 agirlikli
koronal (A) ve aksiyel (B) gortintuilerinde her iki lateral ventrikil dilate
izlenmis, kontrast tutulum gosteren multipl kistik lezyonlar saptanmistir

knowledge and practices of critical care nurses regarding VAP prevention
is essential for improving patient outcomes. This study aims to assess
the knowledge and practices of ICU nurses in Mogadishu regarding VAP
prevention.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was
conducted between August 20 and November 25, 2024, across three
hospitals in Mogadishu, Somalia. Data were collected using structured
questionnaires targeting nurses working in neonatal, pediatric, medical,
surgical, and coronary ICUs. The questionnaire assessed demographic
characteristics, knowledge, and practices related to VAP prevention.

Results: A total of 134 critical care nurses participated in the study.
Among them, 73% were under 30 years of age, 55.2% were female, and
73% were married. More than half of the participants were working
in medical or surgical ICUs. Although ICU nurses were aware of the
importance of VAP prevention, significant gaps in knowledge and
adherence to preventive practices were observed. When it was evaluated
whether there was a significant relationship between practice scores
and demographic data, a significant relationship was found between
age groups and ICU types and practice scores. A poorly positive (r=0.281)
and significant (p=0.01) correlation was found between total knowledge
score and practise score.

Conclusion: The study highlights critical gaps in ICU nurses’ knowledge
and practice of VAP prevention and associated factors in Mogadishu.
Keywords: Ventilator-associated pneumonia, intensive care unit,
knowledge and practices

Tablo 1. Nocardia otitidiscaviarum’un antimikrobiyal duyarliligi
Antibiyotik MIC degeri (ug/ml) Yorum
Amikasin 0,25 Duyarli
Amoksisilin-klavulonat 32 Direncli
Imipenem 32 Direncli
Klaritromisin 4 Orta Duyarl
Linezolid 0,19 Duyarli
Seftriakson 32 Orta Duyarli
Siprofloksasin 1,5 Orta Duyarh
Tobramisin 1,5 Duyarh
TMP-SMX 0,064 Duyarli
TMP-SMX: Trimetoprim/siilfametaksazol, MIC: Minimum inhibitor konsantrasyonu

[PS-040]

Preventing Ventilator-Associated Pneumonia: Knowledge and
Practices Among Critical Care Nurses in Mogadishu, Somalia
“Multicentre Cross-Sectional Study”

Suad Abdikarim Isse!, Ahmet Dogan2, Tigad Abdisad Ali?,
Ali Kutta Celik3, Fatima Nor Adam3, Jabir Abdullahi Wehlie4,
Sowda Abdikarim Sheikh5, Salad Mohamud Mohamed®é

"Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infection Prevention Control, Mogadishu, Somalia

2Bolu Abant izzet Baysal University izzet Baysal Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Bolu, Tiirkiye
3Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadishu,
Somalia

YJazeera Specialist Hospital, Clinic of Dermatology, Mogadishu, Somalia
SKampala International University Teaching Hospital, Clinic of Obstetrics and
Gynecology, Ishaka, Uganda

6Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Emergency Medicine, Mogadishu, Somalia

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a major cause
of morbidity and mortality in intensive care units (ICUs), particularly in
low-resource settings such as Mogadishu, Somalia. Understanding the

Table 1. Demographic parameters
Parameters n %
<30 98 73.1
Age 31-40 34 254
>40 2 1.5
Gender Male 60 44.8
Female 74 55.2
. Married 98 731
Marital status Single 36 26.9
Diploma 1 0.7
Education level Bachelor’s degree 125 93.3
Master 8 6
1-5 96 71.6
Experience (year) <1 33 24.6
>5 5 3.7
Medical and surgical ICU 70 52.2
Tyoe of ICU Pediatric ICU 32 239
yp Neonatal 1CU 28 20.9
Coronary ICU 4 3
ICU: Intensive care unit
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Erken Tamh HIV + Olguda Gelisen Baziller Anjiyomatozis ve
Olasi IRIS

Aysu Zafer, Selma ilkay Sahin, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

Salgki Bilimleri Universitesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Baziller anjiyomatozis (BA), genellikle bagisiklik sistemi baskilanmis
bireylerde goriilen ve Bartonella turleriyle iliskili nadir bir enfeksiyondur.
insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) ile yasayan kisilerde siklikla ileri
evrede, CD4 sayisi <100/mm? iken ortaya cikar. Bu olgu sunumu, erken
tanili ve yiiksek CD4 diizeyine sahip bir HIV pozitif bir kiside BA'nin
ve bagisiklik yeniden yapilanma enflamatuvar sendromunun (IRIS)
gelisimini ele almaktadr.

Olgu: Elli bes yasindaki erkek hasta, 2 hafta once genital bolgede agrisiz
ulser ve govde ile sirtta birkac adet makiilopapiiler dokintu sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde bir ay dénce korunmasiz cinsel
iliski oykiisii vard. istenilen tetkiklerinde; VDRL: 1/16, TPHA: 1/280
pozitif saptanan olguya sifiliz tanisi konularak tek doz benzatin penisilin
2,4 MU IV tedavisi verildi. Es zamanli anti-HIV testi pozitif saptandigindan
dogrulama testine yonlendirildi. 2 hafta sonra kontrole gelen hastanin
Western-Blot testi pozitif, HIV-RNA: 17750 ve (D4 sayisi: 516 (%31)
olarak belirlendi. Hastaya HIV enfeksiyonu tanisiyla anti-retroviral
terapi (ART) (biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid) baslandi.
ARTnin ilk ayinda, hastanin dokuntileri ekstremitelere ve sach deriye
yayildi ve 6n planda sifiliz iliskili IRIS veya tedavi yetersizligi olarak
dustintldi. Daha sonra suprapubik bolgede nodiiler lezyonlar ve sacli
deride agrih krutlu lezyonlar olustu. Olgu erken tanili (CD4 sayisi >500/
mm?3) oldugundan ilk planda kaposi sarkomu ve BA gibi ileri evrede
beklenen dermatolojik hastaliklar dustintilmedi. Giderek artan ve sekil
degistiren lezyonlar icin dermatolojik konsiltasyon sonrasi biyopsi
yapildi. Histopatolojik incelemede kronik aktif lenfohistiyositik dermal
enflamasyon, Warthin-Starry boyasi ile de basiller gosterilerek BA tanisi
konuldu. Oral doksisiklin (2x100 mg) tedavisi baslandi ve en az 3 ay
stireyle devami planlandi. ART sonrasi hizli kétiilesme ise BA iliskili IRIS
olarak degerlendirildi. Antibiyotik sonrasi lezyonlar geriledi ancak (¢
ayda tam iyilesme olmamasi lzerine doksisiklin stiresi uzatildi.

Sonug: Bu olgu, HIV pozitif kisilerde baziller anjiyomatozisin yalnizca
ileri evrede degil, erken tani alan ve yliksek CD4 sayisina sahip bireylerde

de gelisebilecegini gostermektedir. Ayrica, BA olgularinda ART sonrasi
IRIS gelisimi nadir de olsa dikkate alinmalidir. Erken tani, multidisipliner
degerlendirme ve uygun tedavi, hastalik prognozunu iyilestirmede kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Baziller anjiyomatozis, insan immiin yetmezlik
virtist (HIV), IRIS
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Sekil 2. Baziller anjiyomatozis lezyonunun Warthin-Starry boyasi ile
histokimyasal incelemesi
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Prevalence of Surgical Site Infection after Cesarean Section
and Associated Factors in Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep
Tayyip Erdogan Training and Research Hospital

Tigad Abdisad Ali, Ahmet Dogan2

"Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Control Nurse, Mogadishu, Somalia

2Abant [zzet Baysal University Faculty of Medicine, Department of Infectious
Diseases and Clinical Microbiology, Bolu

Introduction: Surgical site infection after cesarean section is a major
problem in sub-Saharan Africa.

Materials and Methods: Cases admitted to the obstetrics and gynecology
clinic in a tertiary health institution in Mogadishu between 2021 and
2022 were included by survey method.

Results: A total of 250 cases were included in the study. 56.4% of all cases
were between 31-40 years of age. Cesarean section (CS) infection was
detected in approximately one-fourth of the cases who were presented
with frequent chills after CS. The discharge area of CS and medical
management of CS were directly associated with the development of
infection (p<0.001). When the mother-pregnancy status was compared
according to income level, it was found that those with a high-income
level had a high level of education (p<0.001). Prenatal care follow-up
compliance was higher in the group with low-income levels (p<0.001).
Comorbid conditions were generally unknown in the low-income group
(p<0.001, p<0.016, respectively). When evaluated according to maternal
age, similar results were found in the group up to 40 years of age
(p<0.001).

Conclusion: In Mogadishu, surgical site infection after cesarean section
was found to be higher in studies conducted in developing and
developed countries. The effects of maternal-pregnancy status and
demographic structure were examined in the study.

Keywords: Risk factors, Somalia, surgical site infections

Table 1. Parameters, frequency, and percentage

Parameters n=250 |%
25-30 years 97 38.8
Age 31-40 years 141 56.4
41-45 12 4.8
Married 183 73.2
Marital status Divorced 54 21.6
Widow 13 52
University Level 34 13.6
Secondary 25 10
Maternal education Primary 122 48.8
Illiterate 39 15.6
Madrasah Kuran 30 12
Housewife 81 324
Daily lobar 59 23.6
Maternal occupation Self-employment 57 22.8
Employee 37 14.8
Student 16 6.4
1-2 137 54.8
Parity 3-4 17 6.8
>4 96 38.4
Gestational age <37 weeks 39 156
g >37 weeks 211 84.4
S type Elective 139 55.6
P Emergency m 44.4
. <1 hour 207 82.8
Duration of CS ~1 hour 43 172
Premature rupture ves 12 44.8
P No 138 55.2
1-2 1 0.4
ANC visit 3-4 209 83.6
>4 40 16
Yes 41 16.4
Hypertension No 71 28.4
Not known 138 55.2
Yes 18 7.2
Diabetes mellitus No 79 31.6
Not known 153 61.2
. . Yes 63 25.2
CS infection No 187 748
Fever 11 4.4
Symptoms of CS Chills 191 76.4
Discharge area of CS 48 19.2
Medical management 239 95.6
Management of C5 Surgical exploration 11 4.4

ANC: Antenatal care, CS: Caesarean section
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[PS-044]

Assessing Parental Knowledge, Attitudes, and Practices
Towards Antibiotic Use in Children: A Study in a Teaching
and Training Tertiary Care Hospital in Mogadishu, Somalia

Suad Abdikarim Isse', Ahmet Dogan2, Ali Kutta Celik3,

Tigad Abdisad Ali1, Jabir Abdullahi Wehlie4,

Sowda Abdikarim Sheikh5, Miicahit Tiirkan?, Bisharo Omar Ali6,
Qasim Shirar Ahmed?, Ahmed Mohamed Ali3,

Salma Abdikarim isse8, Fartun Mohamed Hilowle9

"Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infection Prevention Control, Mogadishu

2Bolu Abant [zzet Baysal University Faculty of Medicine, Department of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Bolu

3Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadishu
4New Vision University Hospital, Clinic of Dermatology, Mogadishu
SKampala International University Teaching Hospital, Clinic of Obstetrics and
Gynecology, Ishaka-Bushenyi

6Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Pediatric Inpatient, Mogadishu

’Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Pediatric Emergency, Mogadishu

8Monitoring and Evaluation Officer, Southwest Organization for Relief and
Development Organization, Somali

IMogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Education, Mogadishu

Introduction: The study was aimed to measure antibiotic knowledge,
perception, attitudes and behaviours of Somali parents with a
questionnaire method.

Materials and Methods: The study was planned as a prospective,
observational cross-sectional survey study voluntarily. The minimum
sample size was calculated as 325 with a 5% margin of error, 95%
confidence interval and 50% distribution of responses.

Results: A total of 325 volunteers accepted to participate in the survey
study. Almost half of the cases (48.3%) were in the age range of 20-30
years. The majority (69.2%) were mothers. The majority (82.8%) were
married. One-third of the parents had primary school education. The
proportion having more than two children was 77.2%. The majority
(64%) lived in the city center (Table 1). Sociodemographic structure
and antibiotic knowledge, perception and attitudes were evaluated

separately. A significant correlation was found between age groups,
gender, marital status, education and the responses to questions about
whether antibiotics should be given in the treatment of viruses, that
treatment would be incomplete if the course was not completed, using
less antibiotics than prescribed, taking antibiotics other than the doctor’s
advice, and completing the course even if cured (p<0.005).

Conclusion: A significant effect of sociodemographic structure on
antibiotic knowledge, perception, attitudes and behaviours of Somali
parents was determined.

Keywords: Antibiotics, parents, knowledge

Table 1. Sociodemographic characteristics
Parameters n %
20-30 157 48.3
Age grou 31-40 136 41.8
ge group 41-50 28 8.6
51-60 4 12
Gender Male 100 30.8
Female 225 69.2
. Married 269 82.8
Marital status Unmarried 56 17.2
Illiterate 88 27.1
Primary school 115 354
Fathers education Secondary school 29 8.9
Diploma 52 16
University level 41 126
Illiterate 106 32.6
Primary school 100 30.8
Mothers education Secondary school 48 14.8
Diploma 53 16.3
University level 18 5.5
. 1or2 74 22.8
Number of children = 251 772
City 208 64
Residency Village 73 22.5
Region 44 13.5
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Santral Sinir Sistemi Firsatci Enfeksiyonlari ve Malignite: HIV
ile Enfekte Bireylerde Ayirici Tani Yaklagimi

Ezgi Erdal Karakas, Sena Kacan, Sibel Altunisik Toplu,
Funda Memisoglu, Adem Kose

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonuna bagl firsatgi
enfeksiyonlar, immunitenin bozulmasiyla latent enfeksiyonlarin
reaktivasyonu veya dustk viriilansli patojenlerle gelisir. Bu olguda,
HIV'ye bagl santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda ayirici taninin
onemini vurgulamayr amacladik.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, dis merkezde yapilan HIV
dogrulama testi pozitifligiyle tarafimiza yonlendirilmistir. Yapilan
tetkiklerde HIV-RNA diizeyi 267.000 kopya/ml ve CD4 hiicre sayisi 226
olarak saptanmistir. Hasta, iki ay once senkop gecirmis, epilepsi on
tanisi ile hastaya levetirasetam 2x500 mg ve deksametazon 2x2 mg
tedavisi baslanmis. Dis merkezde cekilen kraniyal manyetik rezonans;
sag temporal lobun anteriorunda, parahipokampal gyrus, unkus, insula
ve eksternal kapsiliu kapsayan, bu holgelerde gyral konfigiirasyonu
bozan, gri-beyaz cevher bileskesinde silinmeye yol acan, T1A kesitlerinde
hipointens, T2A kesitlerinde hiperintens genis capli lezyon izlenmistir.
Bulgular, enfektif-enflamatuvar patolojiler, ozellikle ensefalit [HIV ile
iliskili ensefalit, progresif multifokal lokoensefalopati (PML)] agisindan

anlamli olabilir, ayirici tanida disiik grade glial timor de goz ontinde
bulundurulmustur, olarak raporlanmistir. Hastaya lomber ponksiyon
(LP) planlanmis; ancak kraniyal MR'de kitle nedeniyle LP kontraendike
olarak degerlendirilmistir. Yapilan konseyde, kitleden biyopsi alinmasi
onerilmis ve hastanin HIV ve deksametazon tedavisi diizenlenerek,
stereotaktik biyopsi yapilabilen bir merkeze sevk edilmistir. Hasta,
patoloji raporu ile poliklinigimize basvurmus olup, patoloji raporunda
grade 2 astrositom olarak sonuclanmis ve tedavi amacli onkoloji
bélimine yonlendirilmistir.

Sonug: HIV enfeksiyonu, imminitede ciddi bozulmalara yol acarak
firsatcl enfeksiyonlar ve malignitelerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar.
ilerleyici multifokal lokoensefalopati (PML), HIV pozitif bireylerde
karsilasilan firsatci enfeksiyonlardan biridir ve HIV ile iliskili ensefalitlerin
bir parcasi olarak, genellikle beyinde beyaz cevher lezyonlarina yol
acmaktadir. PML, John Cunningham virlsinin reaktivasyonu sonucu
gelisebilir ve hastalar genellikle progresif nérolojik bozukluklar, motor
defisitler ve kognitif islev bozukluklari gosterir. Ancak, bu tur klinik
belirtiler,benzer norolojik semptomlar gosteren diger patolojilerle de
ortsebilir. Bu baglamda, HIV ile enfekte bireylerde PMLnin yani
sira dustik dereceli glial timorlerin de ayirici tanida goz oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Duslk dereceli glial timorler, ozellikle
astrositomlar, HIV pozitif hastalarda nadiren de olsa gortlebilir. Glial
tumorler, MR gorlintileme T2A ve T1A kesitlerinde PML ile benzer
hiperintens ve hipointens lezyonlara yol acabilir. Bununla birlikte, bu
tumorlere histopatolojik inceleme ile dogru tani konulabilmektedir.
Ozellikle HIV hastalarinda, dusiik dereceli glial timérlerin tanisi, erken
donemde tedavi seceneklerini etkileyebilir, bu nedenle her iki patolojik
durumu da ayirt edebilmek kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, firsatci enfeksiyon, histopatolojik tani
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Once Zihin Kangti, Sonra Deri Konustu: Geg Gelen Ipucu ile
VZV Ensefaliti

Hilal Karadag, Ayse Melek Onder Kose, Bekir Tunca, Nevin ince

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

Giris: Varisella zoster cocuk hastalarda sucicegi olarak oniumize
cikarken, yetiskin hastalarda genellikle zona olarak karsimiza cikar.
Nadir bir komplikasyon olarak ensefalit klinigi seklinde karsimiza
gelebilir. Komplikasyonlar genellikle immiin olarak baskilanmis kisilerde
beklenmekle beraber bu olgumuzda imminkompetan bir hastada
gelisen varicella zoster viris (VZV) ensefalitini ele aliyoruz.

Olgu: Bilinen bir kronik hastaligi olmayan 35 yasinda erkek hasta bilin¢
bulanikigi ile acil servise getirildi. Hastanin sikayetleri 5-6 gundur
mevcut olup siddetli bas agrisi ve ates ile dis merkeze acile basvurdugu
ve semptomatik tedavi verildigi 6grenildi. Siddetli bas agrisi sikayeti
devam eden hasta ani hiperaktivite artisi, yakinlarini taniyamama,
bos bakma sikayetleri olmasi lzerine yakinlar tarafindan acil servise
getirildi. Acil servisteki ilk muayenesinde genel durumu orta biling
konfiize, ajite, oryantasyon ve kooperasyon kisitliydi. Davranissal ve
bilissel patolojik bulgular mevcuttu. Meningeal irritasyon bulgulari
(ense sertligi, Kernig, Brudzinski) negatifti. Hastanin diger muayene
bulgulari dogaldi. Tetkiklerinde lokosit 19,25 10°/mm? ile yiksek
olctldi. Ancak C-reaktif protein 0,14 mg/dl, sedimentasyon 4/saat
ile normal degerlerdeydi. Acil serviste cekilen diflizyon manyetik
rezonans goriintiileme ve kontrastsiz beyin tomografisinde patolojik
bulgu saptanmayan hasta meningoensefalit 6n tanisiyla degerlendirildi.
Herhangi bir kontrendikasyon saptanmamasi tizerine lomber ponksiyon
(LP) yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) berrakti. BOS'nin mikroskobik
incelemesinde 220 lokosit/mm? gorildiu eritrosit gorilmedi. BOS
biyokimyasinda, albiimin 657mg/l, protein 93,40 mg/dl yiiksek, glukoz
59 mg/dl ile normaldi. Hastaya genel durumunun orta-kotii olmasi
ve antibiyotik kullanim @ykisi olmasi nedeniyle asiklovir, seftriakson
tedavileri baslanarak enfeksiyon hastaliklari servisine meningoensefalit
on tanistyla yatisi verildi. Yatisinin 2. giiniinde hastanin sag gogis usti ve
sag skapular bolgede vezikiilopapuler dokiintuleri baslamasi tizerine VZV
ensefaliti distunuldi. Yapilan LP sonrasi BOS menenjit panelinde VzZV
polimeraz zincir reaksiyonu pozitif sonuclandi. Goz dibi muayenesinde
evre 1-2 papil 6dem ile uyumlu gelen hastaya asetazolomid baslandi.
Hastanin seftriakson tedavisi stoplanarak asiklovir tedavisine devam
edildi. Gelisinde siddetli bas agrilari olan hastanin takibinde sikayetleri
ve lezyonlar geriledi. Biling bulanikligi tekrar olmayan, papil odemi
gerileyen hasta asiklovir tedavisi 14 giine tamamlanarak sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: Hastamiz immiinokompetan olsa da ensefalit dustindtigimuz bir
olguda fizik muayene deri bulgulari dahil ayrintil bir sekilde yapilmali,
bizi taniya gotiirecek ipuclari dikkatle degerlendirilmelidir. Mortalite

oraninin yaklasik %5-10 oldugu VZV ensefalitinde asiklovir tedavisinin
erken baslanmasi hayati éneme sahiptir. Dokiintiler genellikle daha
once ortaya ciksa da bu hastada oldugu gibi ensefalitten daha sonra
ortaya ¢ikma olasihigl da aklimizda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Varisella zoster, ensefalit, zona

Lezyonlann ¢iktig: ilk gin

Vi

Lezyonlarin 12.gand

Sekil 1. Varicella zoster viriis ensefaliti gelisen hastada dokiintiiler. Sag
skaptiler ve gogiis bolgesindeki vezikilopapiiler lezyonlarin goriintimi
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[PS-048]

Prevalence and Associated Factors of Needle Stick and
Sharp Injuries Among Health Care Workers in a Teritiary
Care Hospital Mogadishu, Somalia

Suad Abdikarim Isse', Ahmet Dogan2, Ali Kutta Celik3,
Tigad Abdisad Ali1, Jabir Abdullahi Wehlie4,

Sowda Abdikarim Sheikh5, Ahmed Mohamed Ali3,

Liban Ade Hussein3, Fatima Nor Adam3, Miicahit Tiirkan?

"Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infection Prevention Control, Mogadishu

2Bolu Abant izzet Baysal University Faculty of Medicine, Department of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Bolu

3Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadishu
4New Vision University Hospital, Clinic of Dermatology, Mogadishu
SKampala International University Teaching Hospital, Clinic of Obstetrics and
Gynecology, Ishaka-Bushenyi

Introduction: Needle sticking and sharps injuries (NSSIs) are significant
occupational hazards for healthcare workers, contributing to the
transmission of blood-borne pathogens such as hepatitis B, hepatitis
C, and human immunodeficiency virus. However, the prevalence and
associated risk factors for NSSIs, particularly in low-resource settings,
remain underexplored.

Materials and Methods: A cross-sectional survey was conducted with
333 healthcare workers in a tertiary care hospital in Mogadishu,
Somalia, in which questionnaires were used to assess injury occurrence,
demographic data, and safety practices.

Results: The majority of the participants (72.4%) were between 26-40
years of age. 55% of the participants were male, 59% were single, and
more than one third were nurse/midwife. Needle injury history, severity,
frequency, fear and awareness of needle injury were significantly
associated with sociodemographic characteristics (gender, profession,
marital status, education, etc.) of healthcare workers (p<0.005).

Conclusion: The study presented risk factors for needle injuries among
health care workers in a tertiary care hospital in Somalia.

Keywords: Prevalence, needle sticking injuries, healthcare workers
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Figure 1. Departments
ICU: Intensive care unit

[PS-049]

Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Ugiincii Kusak Sefalosporin
Direnci ve Risk Faktorleri

Aysegiil Okur!, Ahmet Melih Sahin®, Sinan Cetin?, Mediha Ugur2,
Meltem Arzu Yetkin?

TGiresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Giresun

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) klinik pratikte sik karsilasilan
ve artan antibiyotik diren¢ oranlari nedeniyle yonetiminde
zorlanilan hastaliklardan biridir. Calismamizda hastanemizde yatarak
takip edilen, Gst USE on tamisiyla idrar kiiltiri alinan ve etken
olarak Enterobacterales tiirii bakteri saptanan hastalardaki tictincii kusak
sefalosporin (3KS) direnci icin risk faktorleri arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 01.01.2024-01.08.2024
tarihleri arasinda vyatarak izlenen, tst USE tamisi alan ve idrar
kulturiinde Enterobacterales tirli bakteri lreyen 116 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalar etkenin 3KS direnci olup olmamasina gore iki
gruba ayrildi. Cinsiyet, yas, komorbid hastalik ve durumlar, son 6 ayda
hastane yatis oykisi, son 3 ay icinde antibiyotik kullanimi, etkenin
diren¢ paterni, tekrarlayan USE varhi§i ve hastane vyatisi sirasinda
gelisen mortalite orani iki grup arasinda analiz edildi. Nicel verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz gruplar
arasindaki oranlarin karsilastirlmasinda ki-kare testi kullanildi. 3KS
direnci icin bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla tek degiskenli
ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. istatistiksel olarak
anlamhlik dizeyi, p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular: incelenen 116 hastanin 54’tinde 3KS direnci saptandi.
Tum hastalarin yas ortalamasi 71,1£15,9 idi. Olgularin 74t (%63,8)
kadindi. Kadin hastalarda 3KS direnc sikhgi onceki calismalarida
desteklemekteydi. Etkenlerin dagilimi 94 Escherichia coli, 21 Klebsiella
spp. ve 1 Enterobacter cloaca seklindeydi. Hastalarin demografik ve
klinik verileri Tablo 1’de gosterilmistir. Son 3 ay icerisinde antibiyotik
kullanimi ve siprofloksasin direnci sikligi 3KS direngli grupta daha
fazlaydi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde p<0,200 olarak
belirlenen degiskenlerle olusturulan cok degiskenli analizde son 3 ay
icerisinde antibiyotik kullanimi 3KS direnci icin bagimsiz risk faktori
olarak belirlendi (olasilik orani: 2,64).

Sonugc: Calismamizda st USE tanisi ile yatan hastalarda 3KS direng
oranlari ve neden olabilecek risk faktorleri incelenmistir. Sik ve uygunsuz
antibiyotik kullanimi diren¢ gelismesinde onemli bir faktor olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Calismaya alinan hastalarin %46,5'inde 3KS
direnci saptanirken, diren¢ olan bu grupta tedavi alternatifi olabilecek
siprofloksasin direncinin de %75,9 olmasi dikkat cekicidir. Antibiyotiklerin
dikkatli ve dogru kullanimi direng gelisimini énlemek ve halk sagligini
korumak adina kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Direnc, risk faktorleri, Griner sistem enfeksiyonu
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Tablo 1. 3KS direncini etkileyen faktorler

i.zlguzsak sefalosporin duyarh ::l.=k51:‘sak sefalosporin direncli p-degeri
Yas 72,4%15 69,617 0,450
Kadin cinsiyet 44 (%71) 30 (%55,6) 0,085
DM 21 (%33,9) 21 (%38,9) 0,575
Malignite 10 (%16,1) 21 (%38,9) 0,734
immiinosiipresyon 10 (%16,1) 14 (%25,9) 0,194
Uriner kateter varligi 31 (%50) 29 (%53,7) 0,690
KBH 12 (%19,4) 17 (%31,5) 0,132
BPH 14 (%22,6) 16 (%29,6) 0,387
Uriner tas 10 (%16,1) 7 (%13) 0,631
Son 6 ay da hastanede yatis oykusu 37 (%59,7) 39 (%72,2) 0,156
Yatis oncesi 3 ay icinde antibiyotik kullanim 6ykist 27 (%43,5) 35 (%64,8) 0,022
Tekrarlayan triner sistem enfeksiyonu 32 (%51,6) 36 (%66,7) 0,101
Hastane ici mortalite 3 (%4,8) 2 (%3,7) 0,764
DM: Diabetes mellitus, KBH: Kronik bobrek hastaligi, BPH: Benign prostat hiperplazisi
Tablo 2. 3KS direnci icin bagimsiz risk faktorleri

00 (%95 GA) p-degeri 00 (%95 GA) p-degeri

Cinsiyet 1.956 (0,908-4.212) 0,087
immiinosiipresyon 1.820 (0,732-4.522) 0,197
KBH 1.914 (0,816-4.490) 0,135
Son 6 ay da hastanede yatis oykusi 1.757 (0,803-3.841) 0,158
Yatis oncesi 3 ay icinde antibiyotik kullanim 6ykist 2.388 (1.127-5.060) 0,023 2.644 (1.216-5.748) 0,014
Tekrarlayan triner sistem enfeksiyonu 1.875 (0,882-3.984) 0,102
GA: Giiven arahgi, 00: Olasilik orani, KBH: Kronik bobrek hastahigi
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Teikoplanin Kullamminda Nadir Bir Yan Etki: Hepatoksisite

Lena Bakar, Tayibe Bal, Ahmet Dogan

AIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bolu

Giris: Bu bildiride, protez enfeksiyonu nedeni ile teikoplanin kullanilan
bir hastada gelisen hepatotoksisite olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis dort yasinda kadin hasta, sag diz agrisi ile basvurdu. Yapilan
tetkikler sonucunda sag diz protez enfeksiyonu nedeniyle opere edilerek
degisim yapildi. Postoperatif donemde protez enfeksiyonu agisindan
tarafimizca degerlendirildi. Hastanin tibbi gecmisinde hipertansiyon ve
2 sene once sag diz total artroplastisi 6ykust bulunmaktaydi. Anamnez
derinlestirildiginde 1,5 sene once protez enfeksiyonu tanisi ile iki
asamali revizyon cerrahisi uygulandigi ve bir yil siiresince semptomsuz
donem gecirdigi 6grenildi. Hastanin vital bulgular normal sinirlarda
saptandi, fizik muayenesinde sag diz protezi tizerinde lokalize isi artisi
tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde C-reaktif protein (CRP) 90 mg/
dl (referans araligi: 0-5 mg/dl), beyaz kiire: 12.33 k/ul (referans arahg:
4,5-11 k/ul), sedimentasyon hizi: 43 mm/saat, alanin aminotransferaz
(ALT): 13 U/l (referans araligi 0-55 U/I), aspartat aminotransferaz (AST):
15 U/l (referans araligi 5-34 U/I) olarak gorildi. Peri-operatif alinan
eklem sivisi kiltiiriinde Metisilin rezistan Staphylococcus aureus tiremesi
tizerine intravenoz (iv) teikoplanin 1x800 mg (coplanin) tedavisine
baslandi. Tedavinin 48. saatinde yapilan kontrol tetkiklerinde, CRP: 6
mg/dl (referans araligi: 0-5 mg/dl), beyaz kiire: 8.5 k/ul (referans aralig:
4.5-11 k/ul), sedimentasyon hizi: 24 mm/saat, ALT: 306 U/I (referans
araligi 0-55 U/1), AST: 286 U/I (referans araligi 5-34 U/I) olarak raporland.
Bitkisel ilac, uyusturucu ve non-steroid anti-enflamatuvar ila¢ kullanimi
veya hepatotoksisiteye neden olacak faktorler sorgulandi, ancak ek bir
bulguya rastlanmadi. Mevcut karaciger enzimlerindeki yukselmenin
teikoplanine bagl olabilecegi dustinilerek, teikoplanin tedavisi
sonlandirildi. Levofloksasin 1x750 mg ve trimethoptim sulfametoksazol
2x1 tablet planlandi. Ancak bu ikili tedavinin 3. giiniinde siddetli
bulantilari olmasi nedeniyle hasta tekrar poliklinige basvuran hastanin
tedavisi stoplandi. Hastaya yatis verilerek hastaya daptomisin iv tedavisi
baslandi. Teikoplaninin sonlandirilmasindan bir hafta sonra calisilan
karaciger enzimlerinin (AST ve ALT) regrese olmaya basladigi ve sonraki
takiplerinde normal sinirlara dondtigi gortldi.

Sonug: Teikoplanine bagli hepatotoksisite, literatiirde nadir hildirilen
bir yan etki olsa da tedavi takibinde bobrek fonksiyon tesleri ile
karaciger fonksiyon testleri yakindan izlenmelidir. Bu olguda oldugu
gibi, karaciger fonksiyon testlerinde artis tespit edilen hastalarda,
teikoplanine bagli hepatotoksisitenin potansiyel bir etiyolojik faktor
olarak dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatotoksisite, teikoplanin, advers olay

Sitokin Salimm Sendromu ile Mortal Seyreden Bati Nil
Ensefalitli Olgu

Kiibra Saka Uyulur?, Cemal Bulut!, Zehra Karacaer?, Giirhan Taskin2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye
Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Giris: Bati Nil Atesi tlkemizde ilk olarak 2010 yilinda bildirilmistir.
Hastalikta asemptomatik klinikten, menenjit/ensefalite kadar farkl
tablolar gorilebilir.

Olgu: Bu olguda hastanemiz yogun bakim kliniginde takip edilen ve
sitokin salinim sendromu ile mortal seyreden Bati Nil ensefalitli olgudan
bahsedilmistir. Yirmi yasinda oldugu bilinen kronik hastaligi olmayan
erkek hasta, bas agrisi, bulanti, kusma, karin agrisi, ates, ishal sikayeti ile
agustos ayinda hastanemiz acil servisine basvurmustu. Hasta Tekirdag'da
erolarak gorevyapmaktaydi. Dort giin once bas agrisi, halsizlik sikayeti ile
Corlu’da hastaneye basvurmus, tetkikleri normal olarak degerlendirilmis
ve flukloksasilin recete edilmisti. Sikayetlerinin artmasi tzerine Saglik
Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil
Servisi'ne basvurmustu. Kirsal alan temasi, uyusturucu, alkol, sigara
tuiketimi, bocek isingi, hayvan temasi yoktu. Acil serviste, biling acik,
oryantasyon, kooperasyon tam, orofarenks hiperemik, kript yok, defans
rebound yok, traube kapali, dokiintii yok, ates 37,4 °C, solunum sayisi
35/dk, kan basinci 70/40 mmHg, SpO, %99 idi. Abdomino-torokal
bilgisayarli tomografide karaciger uzun aksi 20 cm ve periportal 6dem,
her iki akcigerde birka¢ adet buzlu cam dansiteleri saptandi. Yapilan
kan tetkiklerinde, kreatin 2,68 mg/dl, aspartat aminotransferaz 263 U/
ml, alanin aminotransferaz 102 IU/ml, lenfosit 170/mm?, platelet sayisi
44 bin/mm? idi. Hastanin hipotansif seyretmesi tizerine noradrenalin
destegi baslanmis ve yogun bakim tinitesine yatisi yapilmis ve ampirik
levofloksasin tedavisi baslanmisti. Hastanin platelet degeri diserken,
karaciger fonksiyon test, ve bobrek fonksiyon testi degerleri ise yiikseldi.
Kan transflizyonu yapildi. Tedaviye ampirik meropenem ve teikoplanin
eklendi. Yatisinin 2. giini hastanin bilincinde bozulma (kendisinin
kislada sanmasi gibi) baslamasi tzerine LP planlandi. FM’'de bilateral
alt ekstremitede kas giicii kaybi oldugu (1/5) goruldi. Yapilan LP de
beyin omurilik sivisinin (BOS) berrak renksiz ve pandy negatif oldugu,
BOS hiicre sayisinin 60 hiicre/mm?, glikoz 51 mg/dl, es zamanli
parmak ucu kan sekeri 135 mg/dl, protein 53 mg/dl oldugu saptandi.
Menenjit/ensefalit multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
mikroorganizma saptanmadi. Elektif entiibasyon yapildi. Turkiye Halk
Saghgi Kurumu laboratuvarinda yapilan kan idrar ve BOS numunelerde,
west nile virlis PCR pozitif saptandi. Hastanin tedavisine 0,4 gr/kg iv IVIG
tedavisi eklendi. Hastanin agiz ici kanamalari basladi, kreatin degerleri
artti, stirekli renal replasman tedavisine alindi, dortlii inotrop destegi
altinda hipotansif seyretmeye devam etti. Yatisinin 8. giiniinde hasta
eksitus oldu.

Sonug: BNV enfeksiyonlari sirasinda nérolojik tutulum, flask paralizi,
ensefalit bulgulari nadiren goriilmekte ve daha cok yasl hasta grubunda
rastlanilmaktadir. Derin trombositopeni, multi organ yetmezligi ve
hipotansiyon ile birlikte genc hastalarda norolojik tutulumun birlikte
olmasi literattirde bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Bati Nil ensefalit, hipotansiyon, sitokin salinimi
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Akut Viral Hepatit Klinigi ile Seyreden Bruselloz Olgusu

Elif Celik

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

Giris: Bruselloz, tlkemizde endemik seyreden, sistemik ve kronik
seyirli zoonotik bir hastaliktir. Brusellozis bir ¢ok hastaligi taklit eder,
bu nedenle ayirici tanilarda mutlaka dikkate alinmalidir. Hastaligin
seyrinde karaciger tutulumu sik olup nadiren akut hepatit klinigi ortaya
¢ikar. Hastanemizde enfeksiyon kliniginde takip edilen brusellaya bagh
gelisen akut hepatit olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta yaklasik 2 haftadir ates, titreme,
eklem agrilari, bulanti, kusma, karin agrisi mevcuttu. Son bir haftadir
idrar renginde koyulasma ve gaita renginde acilma olan hasta bu
sikayetlerle acil servise basvurmus. Yapilan tetkiklerinde karaciger
enzim diizeylerinde artis saptanmasi tizerine gastroenteroloji tarafindan
degerlendirilmesi sonrasinda klinigimize akut viral hepatit on tanisi
ile yatist yapildi. Hastanin fizik muayenesinde skleralar ve deri
ikterik, hepatomegali ve splenomegali saptandi, traube kapal idi.
Lenfadenopatisi yoktu ve diger sistem muayeneleri normaldi. Bakilan

laboratuvar tetkiklerinde aspartat aminotransferaz (AST): 650 U/I, alanin
aminotransferaz (ALT): 449 U/I, alkalen fosfataz: 388 U/I, gama-glutamil
transferaz: 81 U/, total bilirubin: 2,7 mg/dl, direkt bilirubin: 1,2 mg/dl,
albtimin: 2,9 g/dl, hemoglobin: 10,4 g/dl, lkosit: 4100/mm?, trombosit:
60000/mm?, sedimentasyon: 8 mm/h, uluslararasi normalize oran: 1,3,
Anti-Hepatit A virtis immiinoglobulin M negatif, hepatit B ylizey antijeni:
negatif, anti hepatit B core IgM: negatif, Anti-hepatit C viriis: negatif ve
gastroenteroloji tarafindan istenen ANA, ASMA, Anti LKM1, AMA tetkikleri
negatif olarak sonuclanmisti. Akciger grafisi normaldi. Hastanin yapilan
batin ultrasonografisinde; karaciger ve dalak boyutlarinda artma
saptandi, koledok ve intrahepatik safra yollari normal izlendi. Brucella
tip aglutinasyon testi pozitif (1/640), Brucella coombs agliitinasyon
testi 1/640 titrede pozitif saptandi. Kan kiiltiirtinde Brucella spp. tredi.
Hasta Brucella hepatiti olarak kabul edildi. Doksisiklin ve streptomisin
tedavileri baslandi. Tedavi baslanmasindan sonra 3. giin itibariyle
karaciger enzimleri diismeye baslayan hasta tedavinin 10. giiniinde AST,
ALT, bilirubin degerlerinin normale gelmesi tzerine rifampisin 1x600
mg, doksisiklin 2x100 mg po tedavileri recete edilerek onerilerle taburcu
edildi.

Sonug: Cogu organ sistemi brusellozdan etkilenmekte olup, bu
ozelliginden dolayr bircok hastaligi taklit edebilir ve tani gecikebilir.
Brucellanin endemik olarak gortildugu ulkemizde akut viral hepatitin
ayirici tanisinda brusellozun da akla gelmesi gerektigi ve erken taninin
tedaviye yanitta onemli oldugu bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit, bruselloz, endemik
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Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Hastalarinin Retrospektif
Dederlendirilmesi

Ebru Atalay, Ash Haykir Solay, Semanur Kuzi

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Akciger disi tiiberkiiloz (ADTB), tiim diinyada yaygin olup tilkemizde
bildirilen yeni veya niiks olgularin %35'ini ADTB olusturmaktadir.
Klinik bulgularin 6zgil olmamasi, 6rneklem icin invaziv yontemlere
ihtiyac duyulmasi ve dustk bakteriyel yik nedeniyle mikrobiyolojik
testlerin sinirh duyarlihg@ tani konulmasini zorlastirmaktadir. Bu
bildiride merkezimizde ADTB tanisi alan hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgularinin incelenmesi, tanida yasanan gecikmelerin degerlendirilmesi
ve tanida kullanilan yontemlerin analiz edilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde 01.10.2022-
14.02.2025 tarihleri arasinda ADTB tanisi alarak anti-tiiberkiiloz
tedavi baslanan >18 vyas hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 39 hastaya ait veriler incelenmistir. Hastalarin 27’i
(%54) erkek olup, yas ortalamasi 48,6 olarak saptanmistir. Hastalarin
%36'si (n=14) yabanc uyruklu, %59unda en az bir kronik hastalik
mevcuttur. Klinik formlar degerlendirildiginde, en sik gozlenen
formun miliyer tiiberkiiloz (%30,3) oldugu belirlenmis; bunu sirasiyla
vertebra tiberkilozu (%27,3) ve tuberkiiloz lenfadeniti (%24,2) takip
etmistir. Yapilan analizde, hastalarin sikayetlerinin baslamasi ile
tuberkiiloz tanisinin konulmasi arasindaki stire de incelenmistir ve tani
stirecindeki gecikmenin ortalama 194 giin (4-1600) oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Quantiferon pozitifligi, test edilen 35 hastanin yalnizca
%65,8'inde saptanmistir. Mikrobiyolojik veriler incelendiginde; ARB 15
(%48,4), tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu 20 (%66,7) ve tiiberkiiloz

kultiri 20 hastada (%64,5) pozitif saptanmistir. Hastalarin buyiik
cogunlugunda (%79,5) tiiberkiiloza 6zgl patolojik bulgular saptanmistir.

Sonug¢: Calismamizda ADTB olgularinin  klinik, laboratuvar ve
histopatolojik bulgulari incelenmistir. Quantiferon testinin negatifligi,
ADTB'yi dislamak icin tek basina yeterli degildir ve tanisal degerlendirme
diger bulgularla desteklenmelidir. Tani sireclerinde histopatolojik
incelemelerin, mikrobiyolojik testlerle birlikte degerlendirilmesinin
kritik oldugu gosterilmistir. Klinik siphe durumunda biyopsi ve ileri
patolojik incelemelerin taniyr destekleyici roli vurgulanmistir. ADTB
tanisinda gecikmeler yasanmakta olup, calismamizda da hastalara
tani konulana kadar uzun sire gectigi gozlemlenmistir. Bu gecikmeler;
hastaligin 6zgul olmayan bulgular, klinik stiphenin gec gelismesi ve
ileri tetkiklerin zaman almasi gibi faktorlerle iliskili olabilir. Literattirde
bildirilen zorluklar dogrultusunda, ADTB tanisinda karsilasilan guiclikler
ve gecikmeler goz onuine alindiginda, bu hastalarin klinik takibinin
daha dikkatli yapilmasi gerektigi dustintilmektedir. Calismamiz, ADTB
yonetiminde erken tani icin multidisipliner bir yaklasimin gerekliligini
ortaya koymakta ve tani sireclerinde yasanan gecikmelerin énlenmesi
adina tanisal siireclerin iyilestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner tiibekiiloz

Tablo 1. Tiiberkiiloz klinik formlarinda taniya kadar gecen siire
ortalamasi

Klinik form Taniya kadar gecen siire (giin)

Deri tiiberkilozu 275

Miliyer 258

Lenfadenit 231

Vertebra 187

Peritonit 55

Menenjit 25
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Seftazidim Avibaktam Kullanan Yogun Bakim Olgularinin
Klinik Olarak Degerlendirilmesi

Mehmet Ceylan, Sare irem Uzan, Giines Senol

Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Coklu ilaca direncli (MDR) Gram-negatif bakteri enfeksiyonlari
kuresel halk saghg sorunudur ve kisith tedavi secenekleri nedeniyle
yonetimi zordur. IDSA, 3. nesil sefalosporin ve B-laktamaz inhibitori
kombinasyonu olan seftazidim avibaktamin (S/A) oncelikle karbapenem
direncliorganizmalarla gelisen komplike idrar yolu enfeksiyonu, pnomoni
ve intraabdominal enfeksiyonlarda kullaniimasini onermektedir.
Calismamizda MDR Gram-negatif basil (GNB) enfeksiyonu olan kritik
hastalarda S/A etkinligi ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2021-2023 yillari arasinda Cigli Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Yogun Bakimda yatan ve MDR GNB
enfeksiyonu nedeniyle S/Akullanilan hastalar dahil edilmistir. Demografik
veriler, hastalarin kronik saglik durumu, klinik-mikrobiyolojik sonuglar
ve mortalite sonuclari retrospektif incelenip degerlendirilmistir.

Bulgular: incelememizde 31 hastaya MDR GNB enfeksiyonlari nedeniyle
S/A verildigi gorildi, bunlardan 13’0 kadin, 18'i erkekti. Hastalarin
20’sinde pnomoni, 6'sinda driner sistem enfeksiyonu, 4’iinde primer
bakteriyemi, birinde merkezi sinir sistemi enfeksiyonu mevcuttu.
Hastalarin yas ortalamasi 69, ilk glin APACHE Il skoru ortalamasi 20, SOFA
skoru ortalamasi 5'ti. En sik etken Klebsiella suslariydi (%93). Kombinasyon
tedavisi 13 hastada verilmisti. Kombinasyonda karbapenem (%30),
aminoglikozid (%23), polimiksin-E (%23), fosfomisin (%15) kullaniimisti.
Tedaviye klinik ve mikrobiyolojik yanit 11 (%35) hastada mevcuttu,
bunlari G¢tinde kombinasyon tedavisi tercih edilmisti. S/A atfedilen yan
etkiye rastlaniimadi. Otuz gtinlik mortalite orani %61’di. Otuz gtin icinde
mortalite gerceklesenlerde Charlson komorbidite indeksi (CCl) ortalama
5,1 olarak saptanirken digerlerinde ortalama 4,1 olarak saptand.

Sonug: Calismamizda tedaviye klinik ve mikrobiyolojik yanit orani
%35, otuz giinlik mortalite orani %61,2 olarak saptandi. Literatiire
bakildiginda benzer bir calismada 127 olguda 30 giinlik mortalite
orani %27,5 saptanmis. Bir baska benzer calismada klinik yanit %73,5
otuz giinltik 6lim orani %32,4 saptanmis. Bir diger benzer calismada
CCl =5 ve APACHE Il skoru >15 olmasinin daha yiksek 28 giinliik
mortaliteyle iliskili oldugu saptanmis. Calismamizda CClI yiiksek
hastalarda 30 giinliik mortalitenin daha yuksek olmasi ve tedaviye yan
etki saptanmamasi literattirdeki calismalarla uyumludur. S/Anin MDR
GNB enfeksiyonlarindaki etkinligi genis hasta gruplariyla yapilacak
calismalarda daha iyi anlasilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gram-negatif bakteriler, seftazidim avibactam,
yogun bakim

Biliyer Fistiil Gelisen Kist Hidatik Olgusu

Mehmet Ceylan, Mizgin Yilmaz, Cansel Dagdelen, Giines Senol

Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Kist hidatik, Echinococcus granulos'un larva formunun neden
oldugu paraziter bir enfeksiyondur. Helmint hastaliklari igcinde insan ve
hayvan saghginin yani sira sebep oldugu ekonomik kayiplar nedeniyle de
diinyanin bircok bolgesinde ve ilkemizde halk sagligi problemi olarak
onemini korumaktadir. Hastaligin erken evrelerinde farkli nedenlerle
istenen akciger grafisi veya batin ultrasonografisi ile tesadufi olarak
tani konulmaktadir. Kist hidatikte medikal, perkiitan, cerrahi tedavi
kullanilmaktadir. Karaciger kist hidatik tanisi alan ve tedavi amaciyla
servisimize yatirilan olgumuza perkiitan girisim sonrasi komplikasyon
olarak biliyer fistil gelismesi nedeni ile sunulmasi planlandi.

Olgu: Olgumuz 50 yasinda kadin hasta, ek hastalik olarak bilinen
hipertansiyon ve astim tanilari bulunmaktadir. Farkl bir klinik tarafindan
Aralik 2024'te cekilen batin tomografisinde karacigerde yaklasik 9
c¢m capinda kahin duvarh kist saptanmasi tizerine peroral albendazol
baslanarak ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize yatiriimistir. Yatisinin
dordiincii giiniinde girisimsel radyoloji tarafindan PAIR (perkiitan
aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon) girisim yapilarak kist bosaltildi,
serbest drenaja alindi. Aspirat materyali kaya suyu renginde berrak ve
direkt bakisinda lokosit ve parazit goriilmedi. Kulttriinde treme olmadi.
Girisimin ikinci glintinde dreninden sari-yesil renkte geleni olmasi
tizerine bakilan es zamanl serum total bilirubin: 0,3 mg/dl, direkt
bilirubin: 0,17 mg/dl; mayii total bilirubin: 22,01 mg/dl, direkt bilirubin:
21,30 mg/dl olarak saptandi. Hastanin oral alimi kapatilarak izleme
alindi. Cekilen batin tomografisinde karacigerde drenaj kateterinin
sonlandigi alan icerisinde kontrastlanma farkhliklari belirtilmesi tizerine,
bulgular olasi bir portal biliyer fistil acisindan kolanjiyopankreatografi
cektirildi. Tetkik, perikolesistik fistiilizasyon seklinde raporlandi.
Girisimsel radyoloji tarafindan yapilan pos grafilerinde intrahepatik safra
yollari dallari ile iliskili safra fistuili saptandi. Endoskopik sfinkterotomi
islemi yapildi. Yatisinin on birinci giiniinde, albendazol tedavisinin 30.
glintinde, karaciger enzim yuksekligi saptanmasi tizerine (AST: 110, ALT:
110) oral ilag kesildi. Yatisinin 17. gtintinde genel durumu iyi olan olgu
poliklinik kontrolui planlanarak taburcu edildi. Taburculuktan bir hafta
sonraki kontroliinde kolestatik enzim yuksekligi devam eden hastaya
albendazol baslanmasi ertelendi. Takip eden kontrollerde kolestatik
enzimlerinde regresyon olmasi lzerine, albendazol tedavisi kesildikten
27 glin sonra tekrar baslandi. Hasta kendi istegi lzerine tedavisinin
devami icin ikamet ettigi yerdeki merkeze yonlendirildi.

Sonug: Kist hidatik hastalarinin yonetiminde perkitan girisim sonrasi
biliyer fistul gelisebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer fistil, kist hidatik, komplikasyon
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[PS-057]

Bobrek Nakli Oncesi Canli Asi Gerekliliginin Degerlendirmesi

Nevin Derya Korkmaz!, Ebrar Ozge Tastekin!, Bengii Gireniz Tatar2

1Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bobrek nakli alicilart imminsupresyona bagl olarak enfeksiyoz
komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Ozellikle nakil sonrasi erken
donemde viral enfeksiyonlar greft kaybi ve 6lime neden olabilmektedir.
Bu nedenle nakil 6ncesi tarama ve asi ile 6nlenebilen enfeksiyonlarin
serolojik durumunu degerlendirmek onemlidir. Canh asi olmalari
sebebiyle nakil oncesinde tiim alici adaylarinda kizamik, kizamikeik,
kabakulak ve sucicegi serolojisi bakilmal ve seronegatif alicilari nakil
oncesi asilamasi planlanmahdir. Bu ¢alismada bobrek nakli dncesi
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegi serolojisinin degerlendirilmesi
ve seronegatiflerin asi yanitlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2023-Subat 2025 tarihleri arasinda,
merkezimizde bobrek nakli yapilan hastalarin kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve sucicegi serolojik durumu hastane bilgi sisteminden
retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait demografik ozellikleri ve
nakil oncesi degerlendirilen kizamik, kizamikgik ve kabakulak, sucicegi
serolojileri kaydedildi. Verileri eksik olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 42 hastanin 271'i erkek, 21'i kadindi. Yas
ortalamasi 42 yil (12-69) idi. Nakillerin 28'i canhdan, 14’t kadaverikti.
Seropozitiflik oranlar; 27 (%64,2) hasta varicella zoster viris 1gG,
27 (%64,2) hasta kabakulak 1gG, 33 (%78,5) hasta kizamik 1gG, 26
(%61,9) kizamikgik 1gG pozitifti. Seronegatif hastalardan 6'sina kizamik-
kizamikgik-kabakulak asisi, 3'ine sucicegi asisi yapildi.

Sonug: Nakil sonrasi immiinostpresif tedavilerle enfeksiyon riskinin
artmasi, asi yanitlarinin az olmasi ve canli asi yapilamamasi goz
onune alindiginda asi ile onlenebilen hastaliklarin serolojik durumunu
degerlendirmek ve nakil oncesi donemde asilamalarinin tamamlanmasi
son derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresyon, asilama, bobrek nakli

Tablo 1. Bobrek nakli aliclarinin KKK ve VZV seropozitiflik ve
seronegatiflik oranlari

Seropozitif, say (%) Seronegatif, sayi (%)
Kizamik 1gG 33(78,5) 5(11,9)
Kizamikgik 1gG 26 (61,9) 3(7,14)
Kabakulak 1gG 27 (64,2) 4(9,52)
VZV IgG 27 (64,2) 101)

KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak, VZV: Varisella zoster viriis

[PS-058]

Klinigimizde izlenen Sitma Olgularinin Degerlendirilmesi:
3 Yillik Tepecik Deneyimi

Aygil Ordu, Firat Servan Fidan, Sarp Singil, Sabri Atalay,
ilker Odemis, Giirsel Ersan

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

Giris: Sitma, Plasmodium parazitinin etken oldugu bir hastaliktir. insani
enfekte eden Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae,
P. knowlesi olmak (zere bes tiiri mevcuttur. Bu ¢alismada klinigimizde
takip edilen sitma olgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 1 Ocak 2022-2025 tarihlerinde Saglk
Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde retrospektif
olarak gerceklestirilmistir. Calismaya alinan hastalarin; vyas, cinsiyet,
seyahat oykisi, olasi bulas yolu, yakinma, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar bulgulari, uygulanan tedavi ve klinik sonuglari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya sitma tanili 10 hasta alinmistir. Hastalarin tamami
erkek olup, yas ortalamasi 39 (18-64) yildir. Dort hastanin Nijerya'ya,
diger alti hastanin ise sirasiyla Fildisi Sahili, Cad, Tanzanya, Giiney
Sudan, Gabon ve Uganda'ya seyahat ¢ykisii mevcuttur. Semptomlarin
baslama siiresi ziyaret edilen (lkeden dondikten sonra ortalama
15,6 (3 guin-2 ay) gindir. En sik gorilen yakinmalar; ates-titreme
(%100), bulanti-kusma (%40) ve bas agrisidir (%30). Hastalarin 1’inde
(%10) senkop ve nobet gelismistir. Laboratuvar tetkiklerinde hastalarin
dokuzunda (%90) trombositopeni, 3’inde (%30) anemi saptanmistir;
7'sinde (%70) bilirubin, 6’sinda (%60) LDH, tglinde (%30) AST-ALT ve
kreatinin ylksekligi saptanmistir. Hastalarin tamaminda CRP (118-
282 mg/l) ve prokalsitonin (0,4->75 pg/l) yuksek bulunmustur. Dokuz
olguda Plasmodium falciparum, bir olguda da Plasmodium ovale etken
olarak tespit edilmistir. Tedavi plani olarak alti hastaya 3 giin/6 doz
artemether-lumefantrine tedavisi, bir hastaya da 7 giin kinin silfat +
doksisiklin + klindamisin tedavisi planlanmistir. N6rolojik bulgu, akut
bobrek yetmezligi ve periferik yaymada hiperparazitemi saptanan g
hasta siddetli sitma olarak degerlendirilerek tedavilerine IV artesunat
ile baslanmistir. Sonrasinda tedavileri ti¢ giin artemether-lumefantrine
ile tamamlanmistir. Plasmodium ovale olarak tiplendirmesi yapilan
hastanin G6PD enzim aktivitesi normal aralikta saptanmasi (zerine
mevcut tedavisine 14 glinliik primakin tedavisi eklenmistir.

Sonug: Diinya capinda en sik goriilen sitma etkeni P. Falciparum olup
klinigimizde takip edilen hastalarin tiir tayininde de en cok saptanan
etken olmustur. Calismamizda hastalarin tamami importe olgu olup hig
biri sitma profilaksisi almamistir. Bu nedenle sitma icin endemik bolge
seyahat plani olan herkesin siire¢ boyunca sitma profilaksisi almasi
onerilmelidir. Hastalarin hepsi hastaneye ates yiiksekligi sikayeti ile
basvurmustur ve istenen tetkiklerde anemi, trombositopeni ve bilirubin
yuiksekligi saptanmistir. Bu nedenle endemik bolgeye seyahat oykiisi
olan ates sikayeti ile basvuran tetkiklerinde anemi, trombositopenisi,
bilirubin ytksekligi gibi hemoliz bulgulari olan hastalarda sitma mutlaka
ekarte edilmesi gereken bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, P. falciparum, biyobelirtecler
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Tablo 1. Hastalarin 0. ve 3. giiniindeki laboratuvar verileri
Parametre 0. giin 3. glin
KEEB'T%’SB ul) 597 6.277
e
(150.000-450,000 ul 63200 150555
Total bilirubin (0,3-1,2 mg/dl) 2,28 0,84
(E(’]'Be?rg'g"/rd“l?'” 0,89 0,22
?OS_TSO m 52,5 335
G)I:TSOU " 44,9 385
(0813 mgi 1.29 07
(LO[?|2-|48 " 493,7 3226
(CORE mg/) 163 64,9
(00101 151 22

Hematolojik Maligniteli Hastalarda invaziv Mantar
Enfeksiyonlari, Biiyiik Sorun

Seyma Sik, Simge Yilmaz, Giilsen iskender, Duygu Mert,
Mustafa Ertek

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

Giris: Hematolojik maligniteli  hastalarda invaziv mantar
enfeksiyonlarinda tani ve takip strecini, antifungal ila¢ diizeyi takibinin
6nemini aciklamayr amacladik.

Olgu: Bilinen multipl miyelom tanili 64 yasinda kadin hasta, otolog
kok hticre nakli (OKHN) hazirhiginda iken verilen kemoterapi sonrasinda
pnomoni bulgulari ile (ates,okstiriik ve balgam) Enfeksiyon hastaliklari
klinigine yatisi yapildi. Laboratuvar incelemesinde; beyaz kiire sayimi:
6,00x10° hiicre/pl, Hemoglobin: 8,5 g/dl saptandi. Cekilen toraks BT'de
her iki akcigerde st loblarda daha fazla olmak tzere buyuginin
boyutu 67x48 mm olclilen kavitasyon gosteren lezyonlar izlendi (Sekil
1). Hastanin serum galaktomannan (GM) degeri 3,36 olarak sonucland.
Bronkoskopiyi kabul etmeyen hastaya olasi invaziv pulmoner
aspergilloz tanisiyla intravenoz (iv) vorikonazol 2x6 mg/kg baslandi,
iki hafta sonra oral vorikonazol 2x200 mg ile devam edildi. Hasta oral
tedavisinin 2. ayinda kendisi bir ay antifungal tedaviye ara verip tekrar
baslamistir. Antifungal tedavinin 4. ayinda kontrol BT'de regresyon
olmadigi goriildu (Sekil 2), hastaya bronkoskopi ve lavaj (BAL) yapildi.
Alinan ornekte mantar hiflerin gortilmesi ve GM 3,9 gelmesi (izerine
hastanin tekrar yatisi yapilarak iv vorikonazol baslandi. Tedavinin 4.
glintinde kan vorikonazol diizeyi terapotik aralikta izlendi. Bu sirada

kuf mantar tremesi olan BAL Grneginde treyen mantar, Alternaria
spp. olarak tanimlandi (vorikonazol, anidulafungin duyarli idi) BAL'da
Aspergillus spp. uretilemedi, PCR negatif geldi. Antifungal tedavinin 8.
ayinda kontrol BT'de; sol akciger st lob anteriorsegment diizeyinde
diizensiz konturlu solid 37x28 mm boyutlarda olmak tizere multifokal
konsolidasyonlar izlendi (invaziv mantar?). Balgamda GM 5,5, serum
GM 0.4 olarak saptandi. Hasta semptomsuzdu. Vorikonazol tedavisine
devam edildi. Antifungal tedavinin 9. ayinda OKHN plani olan hastaya
multidisipliner toplanti yapildi. Hastada kavite ve mantar topu varhg
nedeniyle BAL ve balgamda GM pozitifliginin devam ettigi disunuldi.
Akciger tutulumunun bilateral ve genis olmasindan dolayi rezeksiyon
dustinilmedi. Hastaya nakil oncesi 2'li antifungal tedavi baslanarak
OKHN vyapilmasi planlandi. Bal ornegindeki Alternaria spp. antifungal
duyarliligi dikkate alinarak hastanin aldigi vorikonazole, anidulafungin
1%200 mg iv yikleme sonrasi 1x100 mg iv idame eklendi. Kombine
antifungal tedavinin 2. haftasinda hastaya OKHN yapildi. Anidulafungin
21 gline tamamlandi ve vorikonazol oral forma gecildi (2x4 mg/kg)
tedavi altinda vorikonazol diizeyinin terapotik araligi (2-6 ug/ml) astig
saptandi (6.7 ug/ml) ve dozu 2x200 mg olarak ayarlandi.

Sonug¢: Hematolojik maligniteli hastalarda invaziv mantar enfeksiyonlari
tedavisi zor, ciddi ve yasami tehdit eden enfeksiyonlardir. Tanisal
yontemlerin zamaninda uygulanabilmesi etkenin dogru tanimlamasinda
onemli olmasina ragmen bu hastalarda invaziv islemlerin yapilmasi her
zaman mumkin olmamaktadir. Antifungal ilaclarin serum diizeyinin
duizenli olarak takip edilebilmesi etkin tedavi dozlarinin ayarlanmasinda
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malignite, invaziv mantar enfeksiyonu,
vorikonazol ila¢ dizeyi

Sekil 1. Her iki akcigerde Ust loblarda daha fazla olmak tizere biytgtinin
boyutu 67x48 mm o6lcllen kavitasyon gosteren lezyonlar izlendi

565

Sekil 2. Her iki akcigerde agirlikh tst loblarda olmak (zere biytgiinin
boyutu 49x35 mm olgiilen kavitasyon gosteren nodiiler lezyonlar ve
konsolidasyon alanlari izlenmistir
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[PS-060]

Double J Stenti Olan Bir Hastada Achromobacter
piechaudii’ye Bagh Gelisen Uriner Sistem Enfeksiyonu

Emine Tirkoglu, Mustafa Yilmaz

Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

Giris:  Achromobacter spp., ilk olarak 1971 yilinda izole edilmis
olup Alcaligenaceae familyasina mensup non-fermenter Gram-negatif
bakterilerdir. Bugtine kadar klinik orneklerden 15 Achromobacter tiirii
izole edilmistir. Achromobacter tirleri, cogunlukla kistik fibrozlu
hastalarda  kronik solunum yolu patojenleri olarak izole
edilir.  Achromobacter enfeksiyonlarinin  klinik  spektrumuna
iliskin veriler daha c¢ok olgu raporlarindan ve olgu serilerinden
gelmektedir. Achromobacter enfeksiyonlarinin ¢ogu nozokomiyal veya
saglik bakimiyla iliskili olup siklikla yabanci cisim varliginda gortlir.
Sunulan olguda da Achromobacter piechaudii'ye bagli Double | kateter
iliskili riner sistem enfeksiyonu saptanmistir.

Olgu: Otuz alti yasinda kadin hasta diziri, politri yakinmalariyla
poliklinige basvurdu. Alti ay once gebeliginin 2. trimesterinda iken,

bilateral hidronefroz nedeniyle Double ] stent takilmisti. Son 6 ay
icerisinde sik sik idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gecirmisti. iYE ataklarinin
birinde yogun bakima yatis ykiisii vardi. IYE nedeniyle Double ] kateteri
cekilmis ancak hidronefrozu devam ettigi icin enfeksiyon tablosu
diizeldikten sonra tekrar takilmisti. Glincel tetkiklerinde pyiri saptandi.
idrar kiltiiriinde 10.000 koloni Achromobacter piechaudii iredi.
Meropenem ve piperasilin tazobaktama duyarliydi. Hastaya 1*1 gr
dozunda ertapenem tedavisi baslandi. Tedavi altinda klinik semptomlari
geriledi. Tedavinin 3. gininde alinan idrar kiltirtinde treme
saptanmadi. Ertapenem tedavisi 10 giine tamamlanarak kesildi. Hasta
Double | stentinin cekilmesi icin tiroloji poliklinigine yonlendirildi.
Sonug: Achromobacterspp. gerektoplumve gerekse de saghk bakimiiliskili
nadir bir enfeksiyon etkenidir. Achromobacter spp., ¢ogu antibiyotige
(sefalosporinlerin ¢ogu, aztreonam ve aminoglikozid) dogal direnclidir
ve karbapenemlere de diren¢ kazanmaktadir. Avrupa Antimikrobiyal
Duyarhhk Testi Komitesi Achromobacter tiirlerinde antibiyotik duyarlilik
sonuclarinin degerlendirilmesinde ti¢ antibiyotik icin (trimetoprim/
stilfametoksazol, piperasilin/tazobaktam, meropenem) sinir degerleri
tamimlamistir. Ozellikle yabanai cisim varliginda nadir de olsa enfeksiyon
etkeni olarak karsimiza cikabilecegi akilda tutulmalidir. Giderek artan
antimikrobiyal diren¢ oranlari nedeniyle erken donemde bakterinin
tanimlanmasi ve eradikasyonu biyiik nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter piechaudii, Achromobacter spp.,
idrar yolu enfeksiyonu
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Nedeni Bilinmeyen Ates ve Romatizmal Hastaliklar: Ug Olgu
Uzerinden Tanisal Yaklagim

Dilek Bulut?, Begiim Riiveyda Aksu, Davut Ozcetin?,
Cansu Gokce Kaya Yilmaz!, Betiil Sena Satibese2, Asli Haykir Solay?,
irfan Sencan, Goniil Cigek Sentiirk!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon

Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari

Klinigi, Ankara

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) hastalarinin onemli bir kisminin

etiyolojisinde enfeksiyon hastaliklarindan sonra romatolojik bir neden

oldugu bulunmustur. Klinigimizde NBA tanisiyla takip edilen ve
romatolojik hastalik tanilari alan Gc¢ olgu sunulacaktir.

Olgu 1: Kirk yas erkek hasta, bir aydir olan ates, gece terlemesi, kilo
kaybi sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Hastanin son 2 aydir kulak
agrisi, tekrarlayan otit ataklar oldugu ve sol kulakta bu ataklar sonrasi
%50 isitme kaybi gelistigi 6grenildi. Hastanin kontrastli torakoabdomen
bilgisayarli tomografisinde (BT) akcigerde yaygin nodiiler konsolidasyonlar
goruldi. Tetkiklerde C-anca pozitif bulundu. Yatisinda normal olan
kreatinin degeri, lclincli giinde 2,3’e mg/dl'ye progrese oldu. Mevcut
bulgularla hastada graniilamatoz polianjitis distntldi ve nefroloji
klinigine devredildi.

Olgu 2: Kirk dort yasinda kadin hasta, on giindiir olan ates ve bir ayda
14 kilo kaybi, sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hasta son bir haftadir
artan gorme bulanikhg tarifliyordu. Hastanin muayenesinde gozlerde
kizariklik ve sislik mevcuttu. Goz hastaliklar konsiiltasyon sonucunda
anterior graniilamatoz tveit tespit edildi. Bu bulgunun on planda
sarkoidozu dustndiirdigu ifade edildi. Toraks BT‘de yaygin mediastinal
lenadenopatiler mevcuttu. Hastaya bronkoskopi yapildi. Arb negtif,

mikobakteri kiltiriinde treme olmadi. Anjiyotensin donusttrtct enzim
degeri 115,7 V/I (8-53) olup normalden yiiksekti. Hasta dis merkeze
endobronsiyal ultrasonografi icin yonlendiririldi. Biyopsi sonucu lenfosit
infitrasyonu ve non-kazeoz epiteloid graniilomalar olarak raporlanan
hastada sarkoidoz dustunuldi.

Olgu 3: Biline ek hastaligi olmayan 66 yas kadin hasta bir haftadir
olan ates sikayeti ile tarafimiza bas vurdu. Tetkiklerinde CRP: 298 mg/I,
ferritin: 514 pg/l, sedim 119 mm/h, beyaz kiiresi: 14.000 olarak geldi.
Hastaya ampirik baslanan antibiyotik tedavisi ile akut faz reaktanlari
gerilemedi, her giin aksam saatlerinde 40 dereceye varan atesi oldu.
BT, pozitron emisyon tomografisi-BT'de dahil ileri gortintiilemelerinde
malinite ve enfeksiyona yonelik bulgu saptanmadi. Romatolojik kan
parametreleri ve tm markerlari negatif geldi. Lenf nodlarn ornek alinacak
boyutta degildi. Hastaya yatisinin 13. glintinde eriskin still hastaligi on
tanisi ile 1x70 mg prednizolon tedavisi baslandi. Hastanin ayni giin atesi
dustl, takibinde tekrarlamadi. Klinigi dramatik olarak diizeldi. CRP,
sedim, ferritin ve beyaz kiire degerlerinde diizelme gortldu (Tablo 1).
Steroid tedavisi orale gecilerek romatoloji takibine alindi.

Sonug: NBA etiyolojisinde romatizmal hastaliklar akilda tutulmali,
semptom ve klinik bulgular dogrultusunda uygun testler istenmelidir.
Romatolojik hastaliklarin erken teshisi tedavinin dogru yonlendirilmesi
acisindan hayati onem tasir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, romatolojik hastaliklar

Tablo 1. Olgu-3 steroid tedavisi altinda kan tablosu ve ates seyri
Steroid tedavisi giinleri | Ates (C°) CRP (mg/l) | Sedim (119 mm/h)
Steroid tedavisi 0. giin 40,5 300 >140

Steroid tedavisi 2. giin 36,5 144 100

Steroid tedavisi 4.giin 36,4 22 99

Steroid tedavisi 6. giin 36,7 10 90

CRP: C-reaktif protein
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Saglik Calisanlarinin Temas Oncesi Profilaksi Konusunda
Bilgi Diizeyi ve Farkindaliinin Degerlendirilmesi

Oguzhan Acet!, Ayse Merve Parmaksizoglu Aydin?,
Selin Ece Tasbakan2, Pelin Bademkiran3, Husnt Pullukcu?,
Damla Akdag!, Meltem Isikgoz Tashakan?, Ayse Deniz Gokengin'

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

2Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi, izmir

3Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris: Temas oncesi profilaksi (TOP), yeni tani insan insan immin
yetmezlik virtst (HIV) olgularini azaltmak ve UNAIDSnin 95-95-95
hedeflerine ulasmak icin onemli bir stratejidir. TOP’nin mevcut olmadig)
ilkelerde, TOP konusundaki farkindahk ve bilgi diizeyi genellikle
dusiiktur. TOP, Tiirkiye’de yakin zamanda erisilebilir hale gelmistir. Bu
cahsma, Turkiye’deki saglk profesyonellerinin TOP konusundaki bilgi
dizeyini ve farkindahgini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ulusal ve uluslararasi TOP rehberleri dogrultusunda
hazirlanan ve 15 sorudan olusan internet tabanli bir anket katilimcilara
uyguland. Bilgi puanlari, her dogru yanit icin 1 puan, yanhs yanitlar icin
ise 0 puan verilerek hesaplandi. Kadin ve erkek cinsiyetler, yas gruplari,
tip fakultesi 6grencileri ve doktorlar, klinik ve klinik oncesi 6grenciler
ile TOP’ii daha once duyan ve duymayan katilimcilar karsilastinldi.
Bagimsiz gruplar karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi kullanildi,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TOP kullanan kigi HIV negatif olmalidir.
TOP kullanan kisilerin 3 ayda bir Anti-HIV serolojisi takip edilmelidir.
TOP kullanan kigide Anti-HIV testi pozitif saptanirsa, kisi TOP kullanmaya devam edebilir.

lari uzmani

Bulgular: Toplam 449 katihmcinin 177’si (%39,4) tip 6grencisi, 237’si
(%52,8) doktor ve 35i (%7,8) diger saghk calisanlariydi. Katilimcilarin
310'u (%69) kadin olup, ortalama yas 26,27£7,03 yil olarak bulundu.
Katilimalarin 267'si (%59,5) TOP hakkinda daha 6nceden bilgi sahibi
oldugunu belirtti. En 6nemli iki bilgi kaynagi doktorlar (n=157; %58,8)
ve bilimsel dergiler/makaleler/kitaplardi (n=142; %53,2). Doktorlar en
yaygin bilgi kaynagl olmasina ragmen, bilimsel dergilerin bilgi skoru
tizerindeki etkisi daha fazlaydi (p<0.001). Ortanca bilgi puani 8,0
(cocuk asi takvimi: 3,0) olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda bilgi puani
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,438). Klinik ve klinik oncesi
ogrenciler arasinda bilgi diizeyleri acisindan anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,635). Benzer sekilde, tip 6grencileri ve doktorlar arasinda (p=0,173),
TOP veya HIV tedavisi alan birini taniyan ve tanimayanlar arasinda da
(p=0,408) bilgi diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi. Ancak, TOPyi daha 6nce duyan katilimcilar, TOP'yi daha
once duymayanlara kiyasla anlaml olarak daha yiiksek bilgi diizeyine
sahipti (p<0,001). Bilgi puanlarini etkileyen faktorler ve anket sorulari
ve yanitlar Tablo 1 ve Sekil 1’de gosterilmistir.

Sonuc: Bu calisma, Tirkiye’deki saglik calisanlari arasinda TOP bilgi
diizeyini degerlendiren ilk ¢alismadir. TOP'nin dogru kullanimi ancak iyi
duizeydeki bilgi seviyesi ile miimkindr. Saglik calisanlari arasinda bilgi
duizeyini ve farkindahgr artirmak icin egitimler diizenlenebilir.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezlik viriisii, saglik calisani,
temas oncesi profilaksi

regetelenebilir. | —

TOP yalnizea

Giinlak TOP kullanimi, HIV enfeksiyonunu énlemede %90'dan fazla etkilidir. | —
TOP kullanimi sonrasinda bébrek hasari geligebilir. —_

TOP, erkeklerle seks yapan erkekleri HIV enfeksiyonundan korur. I

TOP, damar igi uyusturucu kullanan kigileri HIV enfeksiyonundan korur.
TOP, sadece erkeklerle seks yapan erkekler

Adblesan grubu (13-18 yag) TOP kullanabilir.

Viral yiikii negatif HIV ile enfekte birey, cinsel iliski sirasinda viriisii partnerine bulagtirmaz ve partnerinin TOP kullanmasina gerek yoktur, i ——

Tiirkiye'de TOP igin

ruhsatl bir anti

TOP regetelerinin gogunlugu, erkeklerle seks yapan trans kadinlar igin yazilmaktadir. e

HIV ile enfekte bir bireyin kullandigi bardagi kullanmak, HIV bulagi agisindan riskli bir davranigtir ve TOP kullanmay gerektirir.

Sekil 1. Anket sorulari ve yanitlar

iral ila N
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

% Dogru | Yanli
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Tablo 1. Bilgi puanini etkileyen faktorler

Kategori Grup s Ortanca hilgi puani (CAA) p-degeri

Cinsiyet Erkek 139 8,0 (3,0) 0,438
Kadin 310 9,0(3,0)

Meslek Ogrenci 177 19,0 3,0) 0,173
Doktor 237 8,0 (3,0)
Diger 35 8,0 (2,0)

Brans (doktor) Temel tip 27 10,0 (3,0) 0,310
Dahili bilim 166 8,0 (3,0)
Cerrahi bilim 43 8,0 3,0)

Ogrenci Klinik oncesi (1-3. sinif) 86 9,0 (3,0) 0,635
Klinik (4-6. Sinif) 91 8,5(3,0)

Daha dnce TOP'yi duymus muydunuz? Evet 267 9,0 (2,0) <0,001
Hayir 182 8,0 (2,0)

TOP kullanan ya da HIV tedavisi alan birini taniyor musunuz? Evet 34 8,0 (2,0) 0,408
Hayir 415 8,0 (3,0)

Bilgi kaynagi Arkadas (evet) 62 8,5(2,0) 0,132
Arkadas (hayir) 387 8,0 (3,0)
Doktor (evet) 157 9,0 3,0) 0,087
Doktor (hayir) 292 8,0 (3,0)
okul (evet) 21 9,0 2,0) 0,237
Okul (hayir) 428 8,0 (3,0)
Sosyal medya (evet) 68 9,0 (2,0) 0,145
Sosyal medya (hayir) 381 8,0 (3,0)
Makale/dergi (evet) 142 9,0 (2,0) <0,001
Makale/dergi (hayr) 307 8,0 (3,0)

CAA: Cocuk asi takvimi

TTP ile Karigan Siddetli Sitma Olgusu

Bahar Biisra Sivrikaya', Mustafa Usanmaz', Ozgiir Giinal",
Duygu Yener?, Stileyman Sirri Kilig2

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

2saglik Bilimleri Universitesi, Samsun EZitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Siddetli sitmaya bagli komplikasyonlar nedeniyle etkili tedavi
almalarina ragmen olgularda %15-25 arasinda degisen 6lim oranlari
bulunmaktadir. Bobrek yetmezligi yetiskin sitma olgularinda ciddi bir
komplikasyon olarak one ¢ikmaktadir.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta 5 glindiir olan ates, stime titreme,
bulanti, kusma, idrar renginde koyulasma, idrar miktarinda azalma,
biling degisikligi ile dis merkez acile basvurmustu. Hasta trombotik
trombositopenik purpura (TTP) on tanisi ile hematolojiye sevk edilmis
ve periferik yaymasinda plasmodium trofozoitleri goriilmesi tzerine
tarafimiza konsiilte edilmisti. Dort yildir Gine’de calistigi ve 1 hafta 6nce
Turkiye'ye dondugu 6grenildi. Basvurusundan 12 ay once ve en son 4

ay once sitma tedavisi almisti, son sehayatinden once sitma profilaksisi
almamusti. Ozgecmisinde bilinen ek hastaligi yoktu. Vital bulgularinda
kan basinci 110/70 mmHg, nabzi 110/dakika, ates: 37,6 °C ve oksijen
satlirasyonu %95 olarak olcildi. Fizik muayenesinde bilinci uykuya
meyilli, oryantasyon kooperasyon kisithydi, ikterik goriinimdeydi,
traube kapali ve dalak palpe ediliyordu. Laboratuvar incelemesinde
hemoglobin 14,2 g/dl, trombosit 80.000/ul, total bilirubin 3,57 mg/
dl, kreatinin 0,96 mg/dl, C-reaktif protein 219 mg/I, prokalsitonin 27,6
u/l seklinde sonuclandi. Tedavi oncesinde kan kalttrleri alindi. Cekilen
beyin tomografisinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin atesli
doneminde yapilan ince yayma ve kalin damla preperatlarinda coklu
halkali trofozoitler ve muz seklinde gametositler (parazitemi orani:
%10) goruldu (Sekil 1) ve hastaya olasi Plasmodium falciparum sitmasi
tanisi ile artesunat 2,4 mg/kg dozunda (0, 12 ve 24. saatlerde) basland.
Konfiizyon, dispne ve akut bobrek yetmezligi tablolari gelisen hasta
yogun bakima devredildi. Kan kiltirlerinde tireme olmadi. Takibinde
kreatinin 9,34 mg/dl, aniiri ve asidozu oldugu icin hemodiyalize alindi.
Yogun bakimda 4. giiniin sonunda bilinci diizelen hasta servise alindi.
Hastanin 4 giinliik artesunat tedavisi sonrasi siddetli sitma tablosu
nedeniyle tedavisine artemeter 20 mg/lumefantrin 120 mg tablet ile
(3 glin 24 tablet) devam edildi. Tedavinin 8. gtinu klinik ve laboratuvar
bulgulari dizelen hasta, hemodiyaliz planina devam edilmek (izere
taburcu edildi ve taburculuk sonrasi 2. ayda hemodiyaliz ihtiyaci
kalmad.
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Sonuc¢: ABH, P falciparum sitmasinda gorilebilen ciddi bir
komplikasyondur. Ayrica TTP gibi mikroanjiyopatik hemolitik anemilerle
karisabilir ve tedavide gecikmelere yol acabilir. Bu nedenle ozellikle
sitma endemik bolgelere seyahat oGykusit olan hastalarda dikkatli
degerlendirme gereklidir. Ayrica endemik holgelere seyahat planlayan
herkese risk durumuna gore sitma profilaksisi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, sitma, siddetli sitma
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Anti-HCV Pozitif Olgularin Degerlendirilmesi, Tedavi
Ulasilabilirligi ve Sonuglar

Saliha Ayan, Hiilya Caskurlu, Ayse Hiimeyra Karatas, Yasemin Cag

Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Gunlimizde hepatit C viriisii (HCV) ile enfekte olan hastalarda
pangenotipik dogrudan etkili antiviral (DEA) ilaclar sayesinde %100’e
yakin oranlarda kiir elde edilmektedir. Bu calisma HCV ile enfekte
hastalarin demografik ozellikleri, laboratuvar degerleri ve virolojik
profillerinin incelenmesi, HCV'nin tedavi edilmesi icin tani ve takip
asamalarinin onemini vurgulamayi, tedavilerin incelenmesini ve DEA
ilaglarin etkinliginin gosterilmesini amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tek merkezli retrospektif gozlemsel
¢alismadir. Poliklinigimize 01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda
basvuran Anti-HCV test sonucu pozitif gelen hastalarin demografik
ozellikleri, HCV-RNA, HCV genotip, anti-insan immiin yetmezlik virisi
(anti-HIV), HbsAg, aspartat transferaz (AST) ve alanin aminotransferaz

(ALT) degerleri kaydedildi. Tedavi sonrasi 12. hafta ve sonrasinda kalici
virolojik yanit (KVY) oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 101 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslarinin
medyan degeri 50 (18-88 yil) olup, %63,7’si erkekti. Hastalarin 18'i (%17,8)
yabanci uyruklu, 83't (%82,2) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasiydi. HCVRNA
testinin 46 (%45,5) hastada negatif, 55 (%54,5) hastada pozitif saptandigi
goruldi. HCVRNA pozitif olanlarda sonuclarina ulasilabilenler arasinda
tedavi oncesi medyan HCVRNA degeri 1090633 1U/ml (475-166177023
IU/ml) idi. Yirmi G¢ hastanin (%22,8) HCV genotip sonucuna ulasilabildi,
bunlar arasinda en sik saptanan genotip %65,2 oraniyla genotip 1b
olmustu. Hastalarin 4’tinde siroz saptandi, hicbirinde hepatoselltiler
kanser saptanmadi. U¢ hastada HbsAg pozitif, 3 hastada anti-HIV
pozitifti. Tedavi oncesi bakilan AST degerlerinin medyani 19 1U/I(4-188
1U/1) ve ALT degerlerinin medyani 19 1U/I (5-316 1U/l) olarak hesaplandi.
Hastalarin tamaminda DEA tedavi sonrasi AST ve ALT degerleri normal
sinirlardaydi. Tedavi alan 49 (%48,5) hastanin 16'sinin (%15,8) 2024
yilinda tedavi aldigi, bu hastalardan 2’sinin tedavi deneyimli oldugu
saptandi. DEA ilaclarla tedavi alan hastalarin 48’inde KVY saptanmis
olup KVY orani %97,9 idi. KVY saptanamayan bir hasta glekaprevir/
pibrentasvir tedavisi almisti, sofosbuvir/velpatasvir/voksilaprevir ile
tekrar tedaviye baslandi. HCVRNA pozitif saptanan hastalardan 6'sinin
(%5,9) hic tedavi almadigi gortldu. Bu hastalarla iletisime gecilerek DEA
tedavisi verilebilmesi icin hastaneye cagrildi.

Sonug: Hepatit Ctedavisinde kullanilan tedavilerin etkinlik ve gtivenilirlik
orani yiksek olup hastalarin tani almasi ve tedaviye ulasabilmesi,
toplum i¢i bulasin 6nlenmesi ve hasta sonuclarinin iyilestirilmesi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-hepatit C viriisti, dogrudan etkili antiviraller,
hepatit C

Tablo 1. Antiviral tedavi bilgileri ve kalic viral yanit

n=49
Antiviral tedaviler
Glekaprevir/pibrentasvir 23 (%46,9)
Pegile interferon-+ribavirin 7 (%14,3)
Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir/dasabuvir 4 (%8,2)
Sofoshuvir/velpatasvir/voksilaprevir 3 (%6,1)
Sofosbuvir/ledipasvir 1(%2)
Tedavi verilerine ulasilamayan 15 (%30,6)
Kalici virolojik yanit (KVY) 48 (%97,9)
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[PS-066]

Kribriform Plate Defekti Tespit Edilen Asisiz Hastada Ugiincii
Pnémokok Menenijiti Atagi

Kenan Beshas?, Biisra Arslan, Merve Oztiirk Beshas2,

ilknur Esen Yildiz!, Muhammed Furkan Asker?,

Fatma Zihre Alparslan Tanyeri?, Elif Sari?, Ugur Kostakoglu?,
Tuba ilgar, Ayse Ertiirk!

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

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

Giris: Streptococcus pneumoniae, yetiskinlerde bakteriyel menenjitlerin
en sik etkenidir. Pnomokok menenjitleri diger bakteriyel etkenlere gore
daha mortal seyretmektedir. Kafa travma oykisiu onemli risk faktori
olup ozellikle asisiz bireylerde tekrarlayan menenjitler goriilmektedir.
Asisiz ve kafa travma oykili hastamizin tctincii pnomokok menenjit
atagini takip ettik. Kribriform plate defekti saptadigimiz bu olgumuzu
sunarak asinin ve kaynak kontroltintin nemini vurgulamayi amacladik.

Olgu: Bilinen migren tanili, 28 yil 6nce arac ici trafik kazasi sonrasi kafa
travma operasyonu ile 24 ve 11 yil oncesinde iki kez gecirilmis menenjit
oykileri bulunan, bu ataklardan sonra pnomokok asisi yaptirmadigi
ogrenilen, 39 yas kadin hasta; birkac gindir olan okstriik-balgam,
bir gindir olan bas agrisi, mide bulantisi-kusma ve birkag saattir olan
bilin¢ bulanikhgr yakinmalariyla acile getirildi. Basvuruda ates 38,1 °C,
solunum sayisi 20/dakika, nabiz 109/dakika, tansiyon degerleri 101/64
mmHg, saturasyon oda havasinda %93 o6lctldu. Fiziki muayenesinde;
biling uykuya meyilli, oryantasyon-kooperasyon kisitliydi. Ense sertligi
pozitif olan hastanin rinoresi mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde
patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 13.800/mm?
(%90 notrofil), C-reaktif protein 38 mg/l, inr 1,1 idi. Beyin bilgisayarh
tomografi (BT) gortintiilemesinde, frontal kemikte kraniyotomi defekti,
her iki frontal lobda kistik ensefalomalazi alani raporlandi. Diffiizyon
manyetik rezonans goriintiilemesinde akut iskemi bulgusu saptanmadi.
Lomber ponksiyon yapildi (Tablo 1). Gram-boyamada, Gram-pozitif
diplokoklar goruldi (Sekil 1a). Pnomokok menenjiti on tanisiyla
ampirik seftriakson, vankomisin ve deksametazon tedavileri baslandi.
Takiplerinin ikinci giiniinde bilinci acilan hastanin dordinci giin bas
agrisi, bulanti-kusma yakinmalari geriledi. Deksametazon tedavisi dort
glin verilerek kesildi. Beyin omur ilik sivisi kiltiriinde Streptococcus
pneumoniae tiredi, menenjit PCR paneli Streptococcus pneumoniae pozitif
olarak sonuclandi. Kronik menenjit etkenlerine yonelik calisilan
tetkiklerde patoloji gortilmedi (Tablo 1).

Kaynak kontroltintin dnceki ataklarda saglanamamis oldugu dustnulerek
yapilan paranazal siniis BT goriintiilemesinde kribriform platede eskiye
ait kirik hatlarn ve sagda kallus formasyonlar gorildi (Sekil 1hb).
Kribriform plate defekti onarimi icin kulak-burun-bogaz bélimiine
konsiilte edilen hastaya operasyon planlandi. On dort giinliik yatisinin
ve antibiyoterapisinin sonunda tedavisi tamamlandi. Pnomokok asisi
onerilerek taburcu edildi. Taburculuk sonrasi dis merkezde opere oldu.

Sonug: Mortalitesi yiiksek olan, imminosipresi hastalarda ciddi
seyreden pnomokok menenjiti olgularinda erken tani ve tedavi yasam
sansini artirmaktadir. Tekrarlayan menenjit ataklarinin ontine ge¢gmek
icin; hastalara gerekli asilar onerilmeli, kafa travma 6ykist olanlarda
kaynak kontroliiniin saglandigini netlestirmek adina goriintileme

yapilmal, gereginde ilgili cerrahi branslarla birlikte multidisipliner
yaklasim sergilenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, kafa travmasi, kaynak kontroli

Sekil 1. a) Gram-pozitif diplokoklarin mikroskoptaki gortinimi,
b) Kribriform plate defektinin bilgisayarli tomografide gortinimii

Tablo 1. Lomber ponksiyon bulgular ve kronik bakteriyel
menenjite yonelik yapilan tetkikler

BOS gortintimii/basinc Bulanik/ytiksek

645 lokosit (%95 pmnl), 2880

Hucre sayimi o
Y eritrosit

Gram-boyama bol lokosit, az Gram-pozitif

diplokok
1 mg/dl (es zamanh kan sekeri
BOS glukoz 167 mg/d)
BOS protein 355 mg/dl (normal arahk: 15-45
mg/dl)
BOS kltliri ve menenjit PCR paneli Streptococcus pneumoniae
BOS ARB Negatif
Tiberkuloz kiltiir/mikobakter PCR Ureme yok/negatif
Brucella tiip agliitinasyonu, coombs ve Negatif
rose bengal
Borrelia burgdorferi 1gM ve 18G Negatif
RPR ve TPHA Negatif

BOS: Beyin omirilik sivisi, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, RPR: Hizli plazma
reagin testi, TPHA: Treponema pallidum hemaglitinasyon testi
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[PS-067]

Lomber Disk Cerrahisi Sonrasi Gelisen Fungal Spondilodiskit
Olgusu

Eyylp Furkan Akarsu, Harun Saka, Mehmet Celik

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

Giris:  Spondilodiskit, intervertebral disklerin ve vertebranin
enfeksiyonudur. Genellikle bakteriyel kaynakli olmakla birlikte fungal
ajanlar da spondilodiskite yol acabilir. Kandidalar imminosipresif
ajan kullananlarda veya invaziv islem yapilan hastalarda firsatci
enfeksiyonlara neden olabilir. Bu sunuda lomber disk cerrahisi sonrasi
Candida glabrata iliskili spondilodiskit gelisen bir olgunun sunulmasi
amaclandi.

Olgu: Altmis alti yasinda erkek hasta, iki ay once lomber disk hernisi
cerrahisi sonrasi insizyon yerinde akinti, agr, ates, istahsizlik ve
bacaklarda uyusma sikayetleriyle basvurdu. iki yil 6nce de vertebral
cerrahi yapilan hastaya transpedikiler vida-rod sistemi ile stabilizasyon
yapildigr 6grenildi. Ozgecmisinde diabetes mellitus dykiisii vardi. Fiziki
muayenesinde lomber bolgede isi artisi ve serdz akinti vardi. Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kire 13.000/mm?, notrofil 11.300/mm?, alanin
aminotransferaz 33 U/I, aspartat aminotransferaz 23 U/I, kreatinin 1,09
mg/dl, C-reaktif protein 24,2 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 83 mm/
saat olarak olcuildi. Lomber vertebra manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) L4-5 ve L5-ST’de disk protriizyonlari ve spondilodiskit lehine sinyal
degisiklikleri, L4-5'te apse formasyonu saptandi. Hasta spondilodiskit on
tanisiyla yatirilarak piperasilin-tazobaktam 4x3 gr/giin ve teikoplanin
1x800 mg/glin baslandi. Apseden 85 cc puriilan sivi drene edildi ve apse
kulturu gonderildi. Apse kiltiriinde C. glabrata tredi. Tekrarlanan apse
drenajlarindakilttrleralindi. Hastanin sikayetlerinde gerileme olmamasi
tizerine piperasilin-tazobaktam 16. gtinde stoplandi ve meropenem 3x1
gr/glin baslandi. Sonraki apse kiiltiirlerinde de C. glabrata (amfoterisin B
duyarli) tremeye devam etmesi tizerine tedaviye lipozomal amfoterisin
B 1x400 mg/giin eklendi. Hastanin takibinde kreatinin 1.9 mg/dl,
aspartat aminotransferaz (AST) 113 U/I, alanin aminotransferaz (ALT) 89
U/l olmasi tizerine tedavinin 16. giiniinde amfoterisin B, meropenem
ve teikoplanin kesilerek kaspofungin 1x50 mg/giin tedavisine gecildi.
Hastanin agrisi ve yara yerindeki akintisi azaldi. Kontrol MRG'de apse
boyutunda azalma olmasi, yara kiltirinde treme olmamasi lzerine
kaspofungin 19. giinde stoplandi ve flukonazol 1x400 mg/giin PO
recete edilerek hasta taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde, hastanin
sikayetleri geriledi. Yara yerindeki akinti azalarak sonlandi. Hastanin
flukonazol tedavisi 6 aya tamamlandi.

Sonug: Fungal spondilodiskitler, tani ve tedavide zorluklar icermektedir.
Kandida tirleri deride ve mukozada kolonize olabilir, dolayisiyla
enfeksiyon-kolonizasyon ayrimi zor olabilir. Vertebral cerrahi oykusu
olan hastalarda klinik semptom ve bulgularin varliginda kandida
turlerinin tekrarlayan kilttrlerde izole edilmesi durumunda fungal
spondilodiskit olasiligi gz oniinde bulundurulmahdir.

Spondilodiskit,

Anahtar Kelimeler: Candida

enfeksiyonu

Candida glabrata,

[PS-068]

Yetiskin Yogun Bakim Unitesinde Gelisen Uriner Kateter ile
iligkili Enfeksiyon Hizinin lyilestirilmesi

Leman Budak?', Zuhal Kokgii2, Meltem Hiiner3, Volkan Ertugrul4

TAcibadem Eskisehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Eskisehir
2Acibadem Eskisehir Hastanesi, Genel Yogun Bakim Hemsiresi, Eskisehir
3Acibadem Eskisehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, Eskisehir

4Acibadem Eskisehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim
Klinigi, Eskisehir

Giris: Yetiskin yogun bakim (nitesinde (YBU) gelisen iiriner kateter
iliskili idrar yolu enfeksiyonu hizi 2024 yilinda esik deger olan %03,20’nin
altinda tutulmustur.

Olgu: Hastanemiz 133 yatak kapasiteli olup tgtincii basamak saglk
hizmeti vermektedir. Hastanede 15 yatakli anesteziyoloji ve reanimasyon
yetiskin YBU bulunmaktadir. Calismamiza Ocak 2019 Aralik 2024 tarihleri
arasinda YBU takip edilen 2395 hasta dahil edildi. Yirmi dort saat ve
tizerinde yatarak tedavi goren tiim hastalar calismanin kapsaminda
olacak. Bu hastalardan driner kateter takilan hastalar ve hastalardan
alinan idrar 6rneklerinin analizi sonucunda kontrol ve korunma merkezi
tani kriterleri kullanilarak nozokomiyal enfeksiyon tanisi alan hastalar
degerlendirilme kapsamina alinmistir.

Uriner kateter tamisi konulmasinda, “Centers for Disease Control and
Prevention” tarafindan belirlenen tanimlamalar esas alindi. Hasta
verileri, stirveyans verilerinin prospektif olarak taranmasiyla elde edildi.
Surveyans calismalari enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmani ve enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan giinlik servis
vizitleriyle yapildi.

Sonug: Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology’ye (APIC) gore rehberinde kanita dayal uygulamalar ile
Ki-USFlerin %17-69’unun, her yil Ki-USE ile iliskili 380.000 enfeksiyonun
ve 9.000 oltime engel olunacag bildirilmstir. APIC gore rehberinde kanita
dayali uygulamalar ile Ki-USE'lerin %17-69’unun, her yil Ki-USE ile iliskili
380.000 enfeksiyonun ve 9.000 oliime engel olunacag bildirilmistir.

Kateterin egitimli kisilerce takilmasi, yalnizca endikeyse takilmasi ve
hala ihtiya¢ var mi diye degerlendirilmesi, gerektigi stire kullaniimasi,
aseptik teknikle takilmasi, kapal drenaj sisteminin bozulmamasi ve
devamhhginin saglanmasi, idrar akisinin surekliliginin saglanmasi ve
el hijyeninin saglanmasidir. Ayrica meslek kuruluslarinin yaymnladigi
rehberlerin ortak onerileri arasinda kateter bakimina yonelik saglik
calisanlarinin egitimi ve kateterin mumkin olan en kisa siirede
cikariimasi yer almaktadir. Ki-USE’lerin olusmasini engellemede birincil
yaklasim kateter takilmasinin 6nlenmesidir. Kateter takma ve kateter
ctkarma talimatlari, kateter demetlerinin kullanimi ve hemsirelerin
baslattigi kateteri sonlandirma protokolleri, kurumlarin kateter
takilmasini ve takilh kalma strelerini sinirlamak kullanabilecekleri
stratejilerden bazilaridir. Kateter demetlerinin kullanimi ve sonlandirma
talimatlarinin tek basina veya birlikte kullanimlarimin Ki-USE goriilme
oraninin azalmasi ile iliskili oldugunu bir kez daha gorilmiustir. Saghk
personelinin egitimi ve onlem paketinin uygulanmasi neticesinde
YBU’de kateter kullanim miktari dolayisiyla Ki-USE gelismesinin azaldig)
ve Candidalara bagl Ki-USE'nin hi¢ olusmadi@ goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Uriner kateter, hastane enfeksiyonlari, yogun bakim
enfeksiyonlari
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GYBU USE Ki-USE HIZI ve KATETER KULLANIM ORANI
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Sekil 1. Genel yogun bakim tinitesi USE Ki-USE hizi ve kateter kullanim
orani

[PS-069]

Stenotrophomonas Maltophilia Uremesi Olan Hastalarin
Klinik Profili ve Tedavi Yaklasimlari

Bilge Caglar, Esra Zerdali

Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiliyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Stenotrophomonas maltophilia (SM), Gram-negatif, firsatcl
bir patojen olup bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ciddi
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Solunum epitelini ve tibbi cihazlar
kolonize edebilmesi nedeniyle enfeksiyon ve kolonizasyon ayrimi
zorlasmaktadir. Risk faktorleri arasinda malignite, kronik solunum
yolu hastaliklari, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, yogun bakim
yatisi, mekanik ventilasyon, santral kateter ve immiinostpresyon yer
almaktadir. SM; pnémoni, bakteremi, menenjiti endokardit, endoftalmi,
idrar yolu enfeksiyonlari ve yumusak doku enfeksiyonlarina neden
olabilir. Tedavide genellikle trimetoprim/sulfametoksazol (TMP-SMX)
ve levofloksasin kombinasyonu onerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
hastanemizde SM tiremesi saptanan hastalarin klinik ve demografik
ozelliklerini degerlendirmek ve SM’nin neden oldugu enfeksiyon
yelpazesini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 1 Ocak 2022-31 Aralik
2025 tarihleri arasinda hastanemizde yatan, SM lremesi saptanan 18
yas ve (zeri 100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri,
komorbiditeleri, predispozan faktorleri, enfeksiyon odaklari, tedavileri
ve antibiyotik duyarliliklar incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 70 yil olup,
%45'i kadin, %55'i erkekti. Hastalarin %97'sinde eslik eden komorbiditeler
mevcuttu. Hastalarin %71’inde uriner kateter, %61’'inde son 3 ayda
yogun bakim vyatisi, %53’tinde mekanik ventilasyon, %40'inda santral
venoz kateter, %27'sinde nazogastrik sonda ve %13’tinde dekibit tlseri
veya selilit tespit edildi. Ayrica, hastalarin %9'unda immdinosiipresyon
mevcuttu. SM tremelerinin %52’si (n=52) kolonizasyon, %48’i (n=48)
enfeksiyon olarak degerlendirildi. En sik tespit edilen enfeksiyon

odaklart pnomoni (%41,7), kateter iliskili bakteremi (%18,7), primer
bakteremi (%18,7) ve triner sistem enfeksiyonu (%10,4) idi. Antibiyotik
duyarhlik analizlerinde; levofloksasin %93,3, seftazidim %60, TMP-SMX
%46,5 oraninda duyarli bulundu. En sik kullanilan antimikrobiyaller ise
levofloksasin (%37,5), seftazidim (%20) ve TMP-SMX (%17,5) idi.

Sonug: SM, ozellikle yogun bakim hastalarinda ve invaziv tibbi
cihaz kullanimi olan bireylerde onemli bir patojen olarak karsimiza
ctkmaktadir. Caismamizda, hastalarin biytik bir kisminda komorbiditeler
ve enfeksiyon gelisimine yatkinlik olusturan faktorler mevcut olup,
en sik karsilasilan enfeksiyon tiirii pnomonidir. Antibiyotik duyarlihk
testleri, levofloksasinin yiiksek etkinligini gostermistir. Levofloksasin en
yiiksek duyarhlik oranina sahip olup, uygun olgularda erken baslanmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Levofloksasin, Stenotrophomonas maltophilia,
trimetoprim/sulfametoksazol

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Toplam hasta sayisi, n (%) 100
Erkek 55 (55)
Kadin 45 (45)
Yas, yil, ortalama + SS 70£11,5
Komorbidite varligi, n (%) 97 (97)
Hipertansiyon 55 (55)
Diabetes mellitus 38(38)
Koroner arter hastaligi 24 (24)
Norolojik hastalik 37 (37)
Kronik Bobrek Hasari 23 (23)
Akciger Hastahg 22 (22)
Kanser 23 (23)
Konjestif Kalp yetmezligi 14 (14)
Diger 18 (18)
Yatkinlastirict durum, n (%)

Son 3 ayda YBU yatisi 61 (61)
Mekanik ventilasyon 53 (53)
Santral venoz kateter 40 (40)
TPN 12 (12)
Uriner kateter 71 (71)
Nefrostomi 7(7)
Cerrahi girisim 17 (17)
Dekiibit tlseri/selulit 13(13)
NG 27 27)
PEG 13 (13)
immiinosiipresyon 9(9)

SS: Standart sapma
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Bruselloz Epididimoorsit Tanil iki Kardes Olgunun Sunumu

ipek Aslan, Ali Erogullari, Mehmet Celik

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

Giris: Bruselloz, Brucella cinsine ait tiirlerin neden oldugu en yaygin
zoonotik enfeksiyonlardan biridir. Brusella spp. hematojen yolla retikiilo-
endotelyal sisteme yayilmakta bircok sistemde lokalize olmaktadir.
Genitouriner sistem, brusellozun en yaygin tutulum bolgelerinden
biridir. Brusellozun endemik oldugu bolgelerde bazi calismalarda
epididimo-orsit sikhg %3,1-11,1 araliginda saptanmistir. Bu bildiride
iki kardesin epididimoorsit ile seyreden bruselloz olgusu sunulmasi
amaclandi.

Olgu: On sekiz yasinda hasta 1,5 aydir devam eden skrotal bholgede
sislik, agri, halsizlik, ustime, terleme sikayetleriyle troloji poliklinigine
basvurmus orsit on tanisiyla yatirilmistir. Yapilan tetkiklerinde Rose
Bengal lam agliitinasyon pozitifligi ve brusella serum tiip aglitinasyon
testinin 1/640 olmasi Uzerine bruselloz epididimorsit on tanisiyla
klinigimize devredildi. Hayvancilikla ugrasan hastanin ¢ig sut tiketimi
mevcuttu. Fiziki muayenede; ates: 36,5 °C, kan basinci 120/80 mmHg,
nabiz: 85/dakika, sol testiste sislik, I1si artisi ve hassasiyet saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire (WBC) 11.460 mm?, C-reaktif protein
(CRP) 7,92 mg/dI, kreatinin 0,78 mg/dl, alanin aminotransferaz (ALT) 18
U/l, aspartat aminotransferaz (AST) 21 U/I, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) 17 mm/saat idi. idrar ve kan kiltiirlerinde tireme olmad.
Skrotal renkli doppler ultrasonografisinde (RDUS) epidimoorsit olarak
raporlandi. iki hafta boyunca streptomisin 1x1 gr, doksisiklin 2x100 mg/
giin, rifampisin 1x600 mg/glin verilen hasta doksisiklin ve rifampisin
recete edilerek taburcu edildi.

Yirmi iki yasinda hasta iki aydir testislerde agri, siskinlik, halsizlik,
istahsizlik, idrarda yanma, gece terlemesi, ates ve iki ayda dort kilo kaybi
sikayetleriyle basvurdu. Kardesi klinigimizde bruselloz epididimorsiti
tanisiyla takip edilirken kendisinin de benzer sikayetler tarif etmesi
tizerine brusella serum tiip aglutinasyon testi istendi ve 1/160 olarak
sonuclandi ve bruselloz epididimorsiti on tanisiyla yatirildi. Hayvancilikla
ugrasan hastanin cig sit tiiketimi mevcuttu. Fizik muayenede, ates: 37.2
°C, kan basinci 110/80 mmHg, nabiz: 78/dakika, sol skrotumda siskinlik,
kizariklik, hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde WBC 10,000
mm?3, CRP 4,18 mg/dl, kreatinin 0,99 mg/dl, ALT 15 U/I, AST 34 U/lt ve
ESH 13 mm/saat idi. idrar ve kan kiiltiirlerinde tireme olmadi. Skrotal
RDUS epididimoorsit olarak raporlandi. Streptomisin 1x1 gr, doksisiklin
2x100 mg/gtin, rifampisin 1x600 mg/glin verilen hasta taburculuk talebi
olmasi tizerine yatisinin 4. gintinde streptomisin (10 giin), doksisiklin ve
rifampisin recete edilerek taburcu edildi.

Sonug: Brusellozun endemik oldugu bolgelerde orsitlerin ayirici
tanisinda, brusella orsiti akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epididimoorsit, genital

[PS-072]

Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Klinik Ozellikleri
ve Enfeksiyon Odaklarinin Degerlendirilmesi

Giiliz Evik, Goniil Sarikaya, Emel Odemis Baspinar

Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastalikla iliskili fiziksel,
psikolojik, sosyal veya ruhsal zorluklarla karsi karsiya olan hastalarin,
ailelerinin ve bakim verenlerin yasam Kkalitesini artirmayi amaclar.
Nifus yaslandikca ve bulasici olmayan hastaliklarin gortilme sikhg
artmaya devam ettikge palyatif bakima duyulan ihtiya¢ da artmaya
devam edecektir. Palyatif bakim tnitesinde dncelikle onkolojik terminal
donem hastalar ve yogun bakim dnitesinde yatisinin ardindan evde
bakim/bakimevine nakledilene kadar olan hastalarin bakimi yapildig
bilmekle birlikte; palyatif bakima hem kronik hem de yasami tehdit
eden durumlarda ihtiya¢ duyulur. Hastalarin agri, beslenme, yara
bakimi ve enfeksiyon tedavisinin yani sira mobilizasyon ve psikolojik
destegi de verilmektedir. Yetiskinlerde palyatif bakim midahalelerini
gerektiren en ciddi sikintilara yol acan hastaliklar; kanser, HIV/AIDS,
serebrovaskiiler hastaliklar, bunama ve akciger hastaliklaridir. Ayrica
bu hastaliklarla beraber beslenme vyetersizlikleri, deri ve mukozal
bariyerlerin bozulmasi, kullanilan kateterler (iiriner, venoz vs.), solunum
destegi (ventilator), gecirilmis cerrahi operasyonlar vh. gibi durumlar
enfeksiyonlara yatkinliga yol agmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, palyatif
bakim servislerine yatan hastalarinin klinik ve demografik o6zelliklerini
ortaya koyarak, iki yillik deneyimimizi retrospektif olarak sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Devlet hastanesi 24 yatakli palyatif bakim tnitesinde
yatan hastalarin datalar hastane bilgi otomasyon sistemi lzerinden
1 Ocak 2022-30 Aralik 2023 tarihleri arasinda yatisi yapilan hastalarin
dosyalari incelenerek toplam 907 hasta calismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Yas ortalamasi 76,6 yil (minimum 31-maksimum 97) olan
907 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin %58,7’si kadindir.
Basvurulari en sik ayaktan (%38,7), yogun bakimdan (%19,8), evde saglik
biriminden (%27,8), servislerden ve acil servisden (%13,7) oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %91'i enfeksiyon sebebi ile yatirilmistir. Enfeksiyon
nedenlerinin arasinda %41 pneumoni, %25,8 triner enfeksiyon, %15
enfekte dekubit tlseri yer almakta idi. Kronik hastalik olarak en sik
%34,4 Alzheimer, daha sonra %12 SVO, %8,6 kanser, %8,6 malniirtisyon
ve %6,8'I KOAH oldugu gozlenmistir. Ortalama vyatis siiresi 16 gin;
en uzun yatis sebebi ise enfekte dekiibit tlseri olup 22,1 giin olarak
hesaplanmistir. Taburculuk durumu olarak; hastalarin %62,7’si eve
taburcu, %16,2’si 2. basamak yogun bakima devir, %2,2’si ileri merkeze
sevk ve %18,9'u eks oldugu belirlendi.

Sonug: Palyatif bakim birimlerinin gerekli donamima ve egitimli
personele sahip olmasi ile enfeksiyon belirti ve bulgularini gézlemesi ve
uygun seklide yonetimini saglamasi mortalitenin azalmasina yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim Gnitesi, saglk bakim iliskli
enfeksiyonlar, geriatrik enfeksiyonlar
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[PS-074]

Geg Basvuran HIV Hastasinda ilk Gelis Tanisi: Burkitt
Lenfoma

Ferah Ogiit, ilknur Senel, Betiil Kodalak, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte olan hastalarda
malignite gelisme orani normal popiilasyona gore daha yiiksektir.
Kazanilmis bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS) ile iliskili Hodgkin disi
lenfomalar arasinda en sik gortleni diftiz biytk B hiicreli lenfomadir.
AIDS hastalarinda goriilen tiim lenfomalarin %20-40"1nin burkitt lenfoma
(BL) oldugu belirlenmistir. Bu olguda basvuru sikayeti lenfadenopati olan
bireyde HIV tanisi ve BL tanisi ayni anda konulmasi ve hastaligin klinik
seyri sirasinda gelisen firsatgi enfeksiyonlarin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Elli dort yas erkek hasta, boynunda gelisen LAP icin kulak burun
bogaz klinigine basvuran hastada eksizyonel lenf nodu cikariimasi
planlanmis ancak operasyon oncesi istenen tetkik sonucunda anti-
HIV stipheli pozitif olmasi lzerine hasta klinigimize yonlendirilmistir.
Hastanin yapilan tetkiklerinde HIV-RNA 1.207,930 IU/ml, CD4: 197 hiicre/
mm?, CD8: 880 hiicre/mm?, saptanmis olup yapilan diger testlerinde
EBV-IG pozitif, tokso 1gG pozitif, sitomegaloviriis (CMV) 1gG pozitifligi
gorulmusttr. Vicudunda makiler dokintusti de olan hasta sifiliz
acisindan incelenmis ve VDRL pozitifligi ile beraber TPHA 1/160 titrede
pozitifligi saptanmasi tizerine hastaya sifiliz tedavisi uygulanmistir.
Hastaya emtrisitabin+tenofovir disoproksil fumarat+dolutegravir
antiretroviral tedavisi ve TMP/SMZ profilaksisi baslanarak taburcu
edilmistir. Tedavinin birinci ayinda kontrole gelen hastada, son bir
haftadir karin agrisi, bulanti, kusma sikayetlerinin oldugu ve ilaclarini
kullanamadigi ogrenilmistir. Cekilen batin USG'de paraaortik alanda,
aortakaval bolgede, c¢olyak grupta, retrokrural alanda yaygin yer yer
konglilomerasyon olusturmus en biyGgl sol paraaortik alanda ve
yaklasik 56x38 mm boyutlarinda LAP’lar dikkati ¢ekmistir. Tekrarlanan
tetkiklerinde CD4 sayisi: 197 (%17) CD4/CD8: 0,22 HIV-RNA disme
saptanmistir. Hastanin eksizyonel lenf nodu biyopsi sonucu BL olarak
raporlanmasi lizerine hastaya hematoloji bolimii tarafindan kemoterapi
baslanmistir. HIV tedavisinin 10. ayinda, kemoterapi baslamasinin
dokuzuncu ayinda yaklasik bir aydir olan bulanik gorme tariflemesi
lizerine goz hastaliklari bolimi tarafindan degerlendirilmis ve CMV
retinit ile uyumlu bulgular gortilmesi tizerine CMV PCR testi istenmis ve
CMV PCR: 2322 kopya/MI olarak tespit edilmistir. Hastaya CMV yonelik
yirmi bir glin intravenoz gansiklovir ve (¢ ay oral valgansiklovir idame
tedavisi uygulanmistir. Hasta su anda tedavinin on yedinci ayinda olup
antiretroviral tedavisine devam etmektedir.

Sonug: HIV enfeksiyonu, gec tani alan hastalarda karsimiza malignite
ve ek hastaliklar getirebilmektedir. Bu, hastaligin takip ve tedavi
stirecini zorlastirabilmektedir. Komplikasyon gelisen hastalarin tedavi ve
takibinin multidisipliner bir yaklasim icerisinde olmasi hasta mortalitesi
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Burkitt lenfoma, sitomegaloviriis, insan immiin
yetmezlik virtist

[PS-076]

Kronik Hepatit C Enfeksiyonu Tamili Hastalarin Retrospektif
Olarak incelenmesi ikinci Basamak Hastane Deneyimi

Burak Kizilcay

Arnavutkoy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Hepatit Cvirtisti (HCV) diinyada halen onemli bir saglik sorunu olup
kronik hepatit, karaciger sirozu ve hepatoselliiler karsinomun en 6nemli
nedenlerindendir. Bu calismada, Arnavutkoy Devlet Hastanesi’nde 2017-
2024 wyillari arasi kronik hepatit C tanili hastalarin takip ve tedavi
stirecleri incelenmeye calisiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, hastane elektronik kayit sistemi ve
medula rapor sistemi lzerinden 1 Ocak 2017-31 Aralik 2024 vyillari
arasinda 18 yas lzeri Anti-HCV pozitifligi ve HCV-RNA pozitifligi saptanan
kronik hepatit C enfeksiyonu tanili 39 olgunun tani, takip ve tedavi
bilgilerinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapildi.

Bulgular: Anti-HCV pozitifligi saptanan 510 hastanin 392’sinde (%76)
HCV-RNA bakildigi goruldi ve 46 hastada (%11,7) HCV-RNA pozitifti.
Kirk alti hastanin 39'u (%84) tedaviye erisebilmisti. Tedavi alamayan
hastalarin 4’4 yabanci uyrukluydu, 3t ise olmusti. Hastalarin 26'si
(%56,5) erkek, 20’si (%43,5) kadindi. Olgularin ortalama yasi 52,6+16,9
(yas arahgn 23-89) idi. Tedavi oncesi HCV-RNA degerlendirmesinde en
dustik HCV-RNA 8630 1U/ml, en yliksek HCV-RNA 177.000.000 1U/ml,
ortalama deger ise 11.129.026,7821U/ml idi. Olgularin 30'u (%65) genotip
1h, 11'i (%23) genotip 1a, 5'i (%12) genotip 3 olarak tespit edildi. Dokuz
(%19) hastada ailesinde siroz oykisi, 4 (%8) hastanin da kendisinde
siroz mevcuttu. Yirmi sekiz (%60) olguda alanin aminotransferaz (ALT)
normalden vyiiksek olup en dustk ALT 11 U/I, en yiiksek ALT 1139
U/l, ortalama ALT ise 83,13 U/l idi. Yirmi yedi (%63) olguda AST
normalden yiiksek olup en diisiik AST 13 U/I, en yiiksek AST 1803 U/I,
ortalama AST 97,10 U/l idi. Yirmi (¢ olgu (%50) glekaprevir+pibrentasvir,
10 olgu (%21) ombitasvir+paritaprevir+ritonavir+dasabuvir,
4 (%8) olgu sofoshuvir+velpatasvir+voksilaprevir, 2 (%4) olgu
sofosbuvir+ledipasvir+ribavirin almisti, tedavi alan tim olgularda
HCV-RNA negatifligi gorildu. Yedi (%17) olgu ise tedavi almamisti.
Tedavi deneyimli ve niiks gelisen 4 olgunun 3’ Peg-IFN+ribavirin, T'i
glekaprevir+pibrentasvir tedavisi daha once almisti ve ikinci tedavi
sonrasi kir gelisti.

Sonug: Direkt etkili antivirallerin kullanimi ile hastalarin sagkalimi,
tedavi uyumu ve etkinligi agisindan buyik ilerleme kaydedilmistir.
Hastanemizde verilere bakildiginda anti-HCV pozitif hastalarda HCV
RNA gonderilme orani dusuktiir. Pan-genotipik tedavi seceneklerinin
2.basamak hastanelerde de verilebildigi bu donemde kronik hepatit
Cli hastalarin tedavi imkanindan eksik kalmamasi bu konuda hekimler
arasinda farkindaligi artirmaya yonelik calismalar yapiimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, HCV RNA, kiir
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Boyun Agrisi ile Basvuran Bruselloza Bagh Servikal
Spondilodiskit Olgusu

Duygu Soysal, Serife Altun Demircan, Salih Cesur, Sami Kinikli

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

Giris: Diinya Saglk Orgiitii brusellozu en ¢ok ihmal edilmis yedi
hastaliktan biri olarak kabul etmektedir. Ulkemiz i¢in endemik bir
hastalik olup osteoartrikiiler tutulum %19-48 oraninda bildirilmistir.
Bruselloz siklikla lomber vertebralari tutar. Ozellikle servikal vertebranin
tutuldugu ve apse ile seyreden olgularda norolojik defisitlere neden olan
kalici hasarlar bile olabilmekle ve cerrahi gerekebilmektedir. Servikal
spondilodiskit ve apse ile seyreden ve medikal tedavi ile sikayetleri
tamamen gerileyen bir bruselloz olgusu sunulacaktir.

0Olgu: Uc haftadir boyun agrisi sikayeti olan 59 yas erkek hastanin cekilen
kontrasth servikal magnetik rezonansda (MR) (3-C4 intervertebral diski
duizeyinde anterior subaraknoid mesafede ve (3-C4 diizeyinde sag longus
colli kasi icerisinde buyugu longus colli kasinda 14x6x10 mm (APXTXKK)
boyutlarinda birbiri ile iliskisiz cidarsal kontrastlanan apse lehine
koleksiyonlar saptanmasi lzerine norosirlirji servisine yatisi yapilmisti.
Boyun agrisi bilateral omuzlara yayilmakta ve kollarda uyusukluk ve

hareket kisitlihigr olup en cok ensede agri oluyordu. Gece terlemesi
nedeni ile 3-4 kez kiyafet degistiren hastanin ates, ustime-titreme
ve kilo kaybi yoktu. Hayvancilik oykisi olup ¢ig sit peynir tiketimi
yokmus. Hastaya norosiriirji tarafindan (3-C4 apse ile uyumlu olan
bolge operasyon altinda degerlendirilmis, deri alti sivama tarzi mayii
saptanmis apse net gorilemediginden kiiltir icin 6rnek de alinmamisti.
Tarafimizca istenen kan kiiltiriinde Brucella spp. tremesi ve brusella
serolojisinin 1/2560 titrede pozitif olmasi nedeni ile doksisiklin 2x100
mg th, rifampisin 1x600 mg th ve streptomisin 1x1 gr (im) baslanip
sonrasinda servisimize devralindi. Kontrasth lomber MR'da cekilen 21
glin Uiclu tedavi alan hasta sikayetlerinin gerilemesi lizerine rifampisin ve
doksisiklin tedavisi poliklinik takipleri ile tic aya tamamlandi. Tedavinin
21. guniinde taburculugu sirasinda bilateral kollardaki uyusukluk
ve hareketle zorlanma sikayeti gerilemisti. Tedavinin Uclinci ayinda
cekilen kontrol kontrastli servikal MR'inda koleksiyon alanlari tamamen
kaybolmus ve bilateral transvers foramenler diizeyinde ve vertebral
arterler cevresinde de hafif kontrastlanmalar devam etmekle birlikte
belirgin regresyon saptandi.

Sonug: Bruselloz tlkemizde endemik olmasi nedeni ile spondilodiskit
tanisinda ve vertebral apseler ve spondilodiskit varliginda ayirici tanida
yer almalidir. Ayrica en sik lomber vertebralar tutmakla birlikte servikal
vertebralar da tutabilecegi ates, gece terlemesi, boyun agrisi gibi
semptomlara seyredebilecegi ve etkilenen yere gore siddeti degisen
norolojik hasarlara yol acabilecegi de akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, spondilodiskit, tedavi

Tablo 1. Hastanin tedavi baslangici ve sonu tetkik sonuglari
(I-:/Jdl) n/gﬁc/l) (I:Ib'l;/l) a:‘)i) &S/-Ii) (crﬁgll) (S:]‘:r']r/';l) Wright tiip agliitinasyon Brusella 1IgM/1gG
03/01/2024 14,7 10420 32000 22 19 49 20 1/640,1/2560 (Coombs'lu) +/+
22/01/2024 12,5 8920 454000 18 13 9 34
02/07/2024 1/40, 1/160 (Coombs'lu) -+
ALT: Alanin aminotransferaz, WBC: Beyaz kiire, AST: Aspartat aminotransferaz, PLT: Platelet, CRP: C-reaktif protein
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Allojenik Kdk Hiicre Nakli Sonrasi BK Viriis ve Hemorajik
Sistit: Klinik ve Tedavi Sonuclar

Oguzhan Acet?, Arda Kaya', Damla Cagla Patir2, Gozde Akkus3,
Hiseyin Aytac Erdem?, Ajda Glines?, Meltem Isikgoz Tashakan?

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

2kge Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, izmir

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

Giris: BK virtis (BKV), bagisikligi baskilanmis hastalarda hemorajik sistitin
en sik sebeplerindendir. Ozellikle hematopoetik kok hiicre nakli yapilan
hastalarda BKV reaktivasyon riski artmaktadir. Bu calismada, allojenik
kok hiicre nakli (AKIT) yapilan hastalarda BKV ile iliskili hemorajik sistit
gelisen hastalarin klinik ozellikleri, aldigi tedaviler ve tedavi yanitlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, hastanemizde takip edilen
AKIT 6ykiilii 15 hastanin verileri geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, hematolojik malignite alt tirleri, kinolon grubu
antibiyotik tedavisi alip almadig), sidofovir tedavisi uygulama yolu ve
uygulama sayisi, tedavi oncesi ve sonrasinda idrar ve kanda polimeraz
zincir reaksiyonu ile saptanan BKV diizeyleri degerlendirildi. Calismada,
istatistiksel analiz icin oranlar kullanildi.

Bulgular: Calismaya 15 hasta (8 kadin, %53,3) dahil edildi. Malignite
dagilimma bakildiginda en sik gorilen tani akut myeloid losemi (5,

%33,3) bulundu. Hastalarin 11’inde (%73,3) BKV ile iliskili hemorajik sistit
klinigi mevcuttu. Hemorajik sistit klinigi gelisen hastalarda AKIT sonrasi
ortalama 70,81£59,94 giin [minimum (min)-maksimum (maks): 14-186
giin] sonra hemorajik sistit klinigi goriildii. Hastalarin 7’sinde (%46,7)
graft versus host mevcuttu. Hastalarin 4’tiinde (%26,7) klinik olmadan
idrarda BKV PCR ile pozitif saptandi. Tum hastalarda immunsupresif
tedavinin dozu azaltildi. On bir hastada (%73,3) levofloksasin uygulandi
(min-maks: 3-28 giin). Sidofovir uygulama yolu, dozlari ve uygulama
sayisi Sekil 1’de gosterilmistir. Onbir hastaya (%7,3) es zamanli intravenoz
immunglobulin 5 giin siireyle uygulandi. idrarda PCR ile BKV saptanan
3 hastada (%20,0) hemorojik sistit klinigi olmamasi nedenli sidofovir
tedavisi verilmedi. Tedavi verilen hastalarin tedavi 6ncesi ortalama idrar
BKV PCR degeri 382.432.8581+563.904.704 kopya/ml (min-maks: 6763-
1.848.921.179 kopya/ml); tedavi sonu ortalama idrar BKV PCR degeri
31.455.516+83.116.463 kopya/ml (min-maks: 0-319.618.406 kopya/
ml) bulundu. Tedavi oncesi 5 (%33,3) hastada kanda BKV PCR pozitif
saptanirken (ortalama 18.892+27.991 kopya/ml (min-maks: 226-63893
kopya/ml); tedavi sonunda 1 hastada (%6,7) pozitif 5760 kopya/ml
olarak saptandi. Hemorojik sistit klinigi olan hastalarin 9'unda (%75,0)
tedaviden sonraki en gec 1 aylik sirecte klinik iyilesme saglandi. Hicbir
hastada sidofovir ile iliskili bobrek yetmezligi gelismedi,1 hastada (6,7%)
sidofovir ile iliskili notropeni gelisti. U¢ hasta (%20,0) tedavi sirasinda
hemorojik sistit kliniginden bagimsiz sebeplerle eksitus oldu.

Sonug: AKIT yapilan hastalarda BKV ile iliskili hemorajik sistit sik
gorilmekte olup, hastalarin buyik bir kisminda imminostpresif
tedavi azaltilmis ve antiviral tedavi uygulanmistir. Sidofovir tedavisinin
intravezikal ve intravenoz uygulamalarinin etkin oldugu gorilmastr.

Anahtar Kelimeler: AKIT, BKV, hemorajik sistit

Sidof yg yolu Doz Uygulama sayisi*
intravezikal tedavi, 5 hasta
- 1 hasta (%20,0) 5 mg/kg -2
4 hasta (%80,0) 2 mg/kg 2,75+0,95 (min-maks:2-4)
intravendz tedavi, 2 hasta
1 hasta (%50,0) 3 mg/kg -1
- 1 hasta (%50,0) 5 mg/kg -5
Hem intravezikal hem intravendz tedavi, 4 hasta
intravezikal
- 1 hasta (%25,0) 2 mg/kg -5
3 hasta (%75,0) 5 mg/kg 4,33+1,15 (min-maks:3-5)
intravendz
1 hasta (%25,0) 2 mg/kg - 10
3 hasta (%75,0) 3 mg/kg 2,3341,15 (min-maks:1-3)

*intravezikal ve intravendz tedaviler belirtilen dozlarda haftada 1 kez uygulanmstir. intravendz sidofovir uygulanirken probenesid
ve uygun hidrasyon saglanmistir.

Sekil 1. Sidofovir uygulama yolu, doz ve uygulama sayisi. *intravezikal ve intravendz tedaviler belirtilen dozlarda
haftada 1 kez uygulanmustir. intravenoz sidofovir uygulanirken probenesid ve uygun hidrasyon saglanmustir
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Bruselloz Kaynakh Epididimoorsit ve Prostatit: Olgu Sunumu

Derya Tuna Ecer, Yesim Caglar, Enes Dalmanog|u

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

Giris: Multisistemik tutulum gosterebilen bruselloz, genitotriner
sistemde de enfeksiyonlara yol acabilir. Erkeklerde en sik gorilen
genitotiriner komplikasyon epididimoorsit olup, prostatit ve testis apsesi
daha nadir goriilmektedir. Tanida gecikmeler olabilmektedir. Bu yazida,
bruselloza sekonder gelisen epididimoorsit ve prostatit tanisi konulan bir
hastanin klinik seyri, tani siireci ve tedavi yaklasimi ele alinmustir.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta, 5 giin once sag kasik bolgesinde
aniden baslayan ve testise yayilan agri, sislik, ates, tstime ve titreme
sikayetleri ile basvurdu. Anamnezinde kiiclikbas hayvancilikla ugrastigi
ve pastorize edilmemis Urlinler tikettigi ogrenildi. Ayrica hastanin
oykustinde benign prostat hiperplazisi nedeniyle 6 ay once prostat
ameliyati gecirdigi ve yeniden operasyon planlandigi ogrenildi.
Basvuruda glob tablosu mevcuttu. Fizik muayenede sag testiste
belirgin sislik, hassasiyet ve kizariklik saptandi. Epididimde 6dem ve
skrotumda 1s1 artisi mevcuttu. Rektal muayenede prostatin buytimis
oldugu ve palpasyonda belirgin hassasiyet icerdigi goriildi. Hastaya
yapilan laboratuvar tetkiklerinde lokosit degeri 6,5x10%/ul, trombosit
275x10%/ul, C-reaktif protein 5 mg/l, eritrosit sedimentasyon hizi 68

mm/saat, prokalsitonin 0,02 pg/l, glomeriiler filtrasyon hizi 79 ml/dk
ve kreatinin 1,01 mg/dl olarak tespit edildi. Serolojik testlerde Brucella
Rose Bengal testi pozitif, Wright agluitinasyon testi 1/160 titrede bulundu.
Skrotal ultrasonografi incelemesinde sag testis ve epididimde boyut
artisi, ekojenite azalmasi ve artmis vaskiilarizasyon gozlendi. intraskrotal
sivi artist ile uyumlu hareketli ekojeniteler ve septasyonlar belirlenmis
olup piyosel lehine degerlendirildi. Hastanin; bruselloza sekonder
epididimoorsit ve prostatit tanisiyla yatisi yapildi. Kan kultiriinde ve
prostat masaji ile alinan ornekte tireme olmadi. Bir hafta 6nce acil servis
basvurusunda baslanan antibiyotik kullanimi oldugundan dremeyi
baskilayabilecegi dustntldi. Gentamisin 2x120 mg iv ve doksisiklin
2x100 mg PO tedavisi baslandi. Tedavi yaniti cok hizli oldu. On giin
sonra doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg PO tedavisi ile hasta
taburcu edildi. Tedavi 6 haftaya tamamlandi. Tedavisi sonrasi hastanin
semptomlarinda tamamen gerileme saglandi, diziiri ve idrar yaparken
zorlanma sikayetleri ortadan kalkti. Testisteki sislik, kizariklik ve agri
diizeldi. Uroloji kontroliiyle prostat operasyonuna gerek kalmadig
ogrenildi.

Sonug: Anabilim dali Brusellozun endemik oldugu bolgelerde, direncli
genitotriner sistem enfeksiyonlari bulunan hastalarda bruselloz ayirici
tanida mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir. Erken tani ve uygun
antibiyotik tedavisi ile hastaligin komplikasyonlari onlenebilir. Bu
hastada tedavi ile prostat operasyonu gerekliliginin ortadan kalkmasi
dikkat cekici olmustur.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epididimoorsit, prostatit
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Kliniimizde Takip Edilen Mukormikozisli Olgularin
irdelenmesi

Esma Kepenek Kurt, Rukiyye Bulut, Bahar Kandemir, ibrahim
Erayman

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Mukormikoz nadir gortilen ve siklikla yiiksek mortalite ile seyreden
invazif bir mantar enfeksiyonudur. Bu ¢alismada, klinigimiz tarafindan
takip edilen eriskin  mukormikoz olgularinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2015-2025 yillari arasinda klinigimizde mukormikoz
tanistyla takip edilen hastalarin yas, cinsiyet, hastaligin tutulum yeri, altta
yatan predispozan faktorler, tani anindaki laboratuvar parametreleri,
gorintileme sonuglari, cerrahi yapilip yapilmadigi, tani yontemleri
(kdiltdr, histopatoloji, vs. ), prognozlari hastane bilgi yonetim sistemi ve
hasta dosyalarindan taranarak kaydedildi. Tanimlayici degerler sayi ve
ylizde (%) olarak belirtildi.

Bulgular: Onbir mukormikoz tanili hastanin 8'i (%72,7) erkek, 3t (%27,3)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 49,9+22,27 (20-83) idi. Hastalarin
basvuru aninda 5'inde (%45,5) ates, 10'unda (%90,9) goz cevresinde sislik,
8'inde (%72,7) yuzde sislik, 9unda (%81,8) yizde agri, 8'inde (%72,7)
proptozis, 7’sinde (%63,6) pitozis, 6'sinda (%54,5) kizariklik, 3’tiinde
(%27,3) bas agrisi, 8'inde (%72,7) nazal kavite nekrozu, 4'inde (%36,4)
agiz ici ya da damakta nekroz, 1'inde (%9) goz cevresinde nekroz, 6'sinda
(%54,5) oftalmopleji, 5'inde (%45,5) gorme kaybi mevcuttu. Hastalarin
4unde rino-siniizit, 3’tinde rino-orbito-serebral, 2’'sinde rino-orbital,
Tinde sintizoidal, 17’inde mandibulada tutulum mevcuttu. Hastalarin
5'inde (%45,5) hematolojik malignite (2’sinde allojenik kemik iligi nakli
oykusu), 2'sinde (%18)" diabetes mellitus (DM), 1'inde Tip 1 DM’e ek
olarak kornea nakli ve retina cerrahisi gecirme oykisi, 1inde bobrek
nakli ve Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pnomonisi gecirme
oykisi, 1inde DM ve COVID-19 pnémonisi gecirme oykisi, 1inde
COVID-19 pnomonisi gecirme oykiisii mevcuttu. Hastaligin tani anindaki

laboratuvar parametreleri Tablo 1'de, bir hastanin yliz goriintisi
Sekil 1’de gosterilmistir. Bir hastanin burun sirinti orneginin KOH
boyamasinda hif yapilari saptandi. iki hastanin burun kiiltiiriinde
Rhizopus spp., tredi. Dokuz hastanin doku histopatolojilerinde fungal
hif yapilari gorildu. Tum hastalarin bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) mukormikoza dair radyolojik bulgular
mevcut olup 2 hastada ek olarak MRG'de beyin tutulumuna dair
bulgular mevcuttu. iki hasta cerrahi islem yapilamadan kaybedilmis
olup digerlerine cerrahi miidahale ve debridman yapildi. Tum hastalara
lipozomal Amfoterisin B (5-10mg/kg/gtin) verilmis olup 7 hastaya ardisik
tedavide posakanazol (300 mg) verildi. Yedi (%63,6) hastada yogun
bakim Unitesinde takip edilme (iki hastada ameliyat sonrasi) mevcuttu.
Hastalarin 7’si (%63,6) kaybedilmis, 1 hastada niiks gelisti. Bir hastanin
halen hastanede antifungal tedavisi devam etmektedir.

Sonu¢: Mukormikoz mortalite ile seyredebildiginden akla gelmesi, hizli
bir sekilde tani konularak tedavinin erken baslanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz, predispozan faktor, prognoz

Sekil 1. Hastanin ytiz bolgesindeki lezyonlar

Tablo 1. Tani anindaki laboratuvar parametreleri

Olgu Hemoglobin Lokosit . Notrofil . Lenfosit . Trombosit , Sedimentasyon CRP Prokalsitonin
(12,1-17,2 g/dI) (4-10 10%/ul) (1,5-7,3 10%/ul) (0,8-5,5 10%/ul) | (150-400 10%/ul) | (0-20 mm/h) (0,1-5 mg/dl) | (0-05 ug/l)

1 14,3 29,9 25,7 3,8 264 37 334 2,8

2 11,3 6,4 59 4,3 225 32 125 0,2

3 5,6 0,2 0,1 0 3 99 240 3,6

4 15,3 223 19,5 0,66 181 21 83 0,3

5 13,2 13,4 12,6 0,37 161 48 54,1 0,3

6 11,9 16,4 14,6 11 288 51 249,6 0,1

7 8,1 0,15 0,02 0,11 45 142,2 1,7

8 7,8 9 5,4 2,51 240 175,5 0,1

9 9,4 0,1 0 0,11 48,3 8 87,3 1,2

10 9,8 4.4 2,9 0,88 352 126 24 0,17

1 6,6 0,27 0,13 0,08 18 195 0,66

CRP: C-reaktif protein
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Ugiincii Basamak Universite Hastanesinde Nozokomiyal
Menenijit: 303 Olgunun Degerlendirilmesi

Gamze Sanlidag isbilen?, Deniz Akyol Seyhanz,

Selin Bardak Ozcem3, Sinan Mermer4, Sohret Aydemir5,
Tansu Yamazhane, Bilgin Arda®, Erkin Ozgiray?, Hilal Sipahis,
Taskin Yurtseven’, Oguz Resat Sipahi6

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ege Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

3Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Lefkosa

4izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

6Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir

7Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
8Bornova lige Saglik Miidiirligii, izmir

Giris: Bu calismada, hastanemizde tani konulan nozokomiyal menenjit
(NM) olgularinin sonuglarini analiz etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006-Eyliil 2024 tarihleri arasinda Enfeksiyon
Hastaliklari konstltanlari tarafindan degerlendirilen ve NM [Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) tanimlarina gore] tanisi konan
ve asagidaki calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tim yetiskin
hastalar (18 yasindan bytk) degerlendirmeye alindi:

a) Yas 218 yas

b) Menenjit bulgusu olarak asagidaki dort klinik/laboratuvar kriterden
en az lctintin varhg:

1) Beyin omurilik sivisi (BOS) bulgusu; >250 lokosit/mm?

2) BOS kiiltiir pozitifligi (koagiilaz-olumsuz stafilokok tirmeyen olgularda
veya kiltirde Greme olmayan menenjitlerde BOS pleositoz >250/mm?
|6kosit olan olgular dahil edildi).

3) Ates >38 °C

4) Belirtilen klinik bulgulardan en az biri: biling bozuklugu, ense sertligi
ve bulanti/kusma.

Bakterilerin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarhiligin belirlenmesi
VITEK 2 otomatik sistemi (BioMerieux Inc, Mercy Letoil, Fransa) ve
geleneksel yontemler kullanilarak gerceklestirildi. Antibakteriyel
duyarhlik testleri 2014 yilina kadar CLSI, 2015-2024 yillari arasinda ise
EUCAST kriterlerine gore degerlendirilmistir. istatistiksel karsilastirma
icin ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Yukarida belirtilen kriterleri karsilayan 303 olgu (cinsiyet-
yas-BOS bulgulari, Tablo 1) calismaya dahil edildi. En sik ti¢ altta yatan
hastalik intrakraniyal timor (n=121-%39,9), intrakraniyal kanama (n=93-
%30,7) ve hidrosefali (n=57-%18,8) iken tiim olgularin (=81, %26,7) sant
enfeksiyonuydu. Toplamda 207 (%68,3) BOS kulturi ile kanitlanmis
menenjit olgusu vardi. ilk ti¢ patojen Acinetobacter baumannii (n=54-
%26,1), koagilaz-negatif stafilokoklar (n=44-%21,26), Klebsiella
spp. (n=34-%16,42); Gram-olumsuz patojenlerin %57,46’si (77/134)
karbapenem direncli, stafilokoklarin %84,21'i (48/57) metisilin direncli
idi. Dort hastada fungal menenjit vardi. Otuzuncu giin mortalitesi
%16,18 (49/303) idi. Tedavi sonu [eozinofil oyun testi (EOT)] mortalite
orani %22,77 (69/303) idi. Genel basari (EOT klinik basarisini takiben bir
ayhik sagkalim-+niiks veya yeniden enfeksiyon olmamasi) tim kohortta
%61,1 (185/303) olmustur. Tedavi sonrasi bir aylik donemde niiks ve
yeniden enfeksiyon oranlari sirasiyla %1,79 ve %6,28 olmustur. 30. giin
mortalite Gram-olumsuz menenjitlerde, Gram-olumlu menenjitlere gore
daha ytksekti (Tablo-p<0,001) ve tek patojenli olgularda, >1 patojenli
olgulara gore anlamli olmayan sekilde daha dusukti (Tablo-p=0,194).

Sonug: Beyin cerrahisi ve enfeksiyon hastaliklarindaki gelismelere
ragmen, NM hala onemli bir mortalite nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, nozokomiyal

‘ Tablo 1. Bulgular

Kadm cinsiyet
Yas
BOS ortalama 16kosit sayist
BOS ortalama protein duzeyi
BOS ortalama glukoz dizeyi
Tim nedenlere bagli 30. giin mortalite

Sadece Gram olumlu etkenlerin 30. giin mortalitesi
Sadece Gram olumsuz etkenlerin 30. giinmortalitesi

Tek patojenli olgularm 30. Giin mortalitesi
>1 patojenli olgularm 30. Giin mortalitesi

Bulgular
%44.,6 (135/303)

50,4 = 15,5 (min:18, maks: 109)
7872 = 491.1 (min:0, maks: 9329)
3499 £ 491,1 (min:2, maks: 4197)

35,4 =322 (min:2, maks: 162)

916,18 (49/303)
%4.2 (3/71)
%254 (32/126)
%29.4 (5/17)
9016,8 (32/190)
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C. auris Kandidemisi Gelisimi icin Risk Faktorleri

Ayse Kaya Kalem?, Fatma Eser?, imran Hasanoglu’,
Bircan Kayaaslan?, Aziz Bozkurt2, Ayse Yasemin Tezer Tekge3,
Bedia Ding?, Fisun Catar Kirca>, Hatice Rahmet Giiner?

TAnkara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

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

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi SUAM,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi SUAM, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

SAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: C.auris yiksek mortalite oranlari, yogun bakim (nitelerinde
kolonizasyon ve enfeksiyon olgularinin hizli artisi nedeni ile CDC
(Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) tarafindan acil nozokomiyal
patojen ilan edilmistir. C.auris kandidemisi gelisimi risk faktorlerinin
belirlenmesi, diren¢ profilinin bilinmesi hizl antifungal baslanmasini
saglayacaktir. Calismamizda, C.auris kandidemisi risk faktorlerinin, klinik
ozeliklerinin arastiriimasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2019-2024 tarihleri arasinda C.auris kandidemisi
gelisen hastalar olgugrubuna, olguile ayni birimde yatan ve olgukan

kiltird pozitifligi 7 glin oncesi yada 7 glin sonrasi arasinda kan kulturi
alinan, C.auris tremesi olmayan 2 hasta rastgele secilerek kontrol
grubuna dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, kandidemi risk
faktorleri, mortalite, kandida kolonizasyonu varligi retrospektif olarak
toplanmustir. istatiksel analiz igin SPSS 18.0 programi kullaniimistir,

Bulgular: Calismaya 52 olgu, 104 kontrol dahil edilmistir. Olgu grubu
demografik verileri, risk faktorleri ve mortalite oranlari verilmistir. C.aurs
fungemisinde 14 guinliik ve 28 giinliik mortalite sirasi ile %30,8, %46,2'dir.
C.auris kandidemisini etkileyen faktorler tek degiskenli analiz ile
incelenmistir. Bunun sonucunda yatis stiresi, APACHE Il skoru, 3 ay icinde
hastane yatis, antifungal ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi,
santral venoz kateter, sepsis varligi, total paranteral nutrisyon verilmesi,
multifokal kandida kolonizasyonu, Kandida kolonizasyon indeksi >0,5
olmasi ve SOFA skoru cok degiskenli analize dahil edilmistir. C.auris
kandidemisi, hastane yatis oykust olanlarda, 10,86 kat, antifungal
kullanimi olanlarda 6,45 kat, sepsisi olanlarda 18,82 kat daha fazla
gorulmektedir.

Sonug: C.auris antifungal direnc, mortalite oranlari nedeni ile hizla
onem kazanan patojenler arasindadir. Risk faktorlerinin bilinmesi hizli
antifungal baslanmasi, mortalite oranlarinin azaltilmasinda énemlidir.
Ancak asil olan enfeksiyon kontrol onlemleri ile enfeksiyonun yayiliminin
ontine gecilmesidir.

Anahtar Kelimeler: C.auris, kandidemi, risk faktorleri

Tablo 1. C. auris kandidemisi risk faktorlerinin ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Hastanede yatis siresi, gin
APACHE Il skoru

Hastane yatis 6ykiist
Antifungal kullanimi

Genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi

Santral venoz kateter varligi

Total paranteral nutrisyon
Multifokal kandida kolonizasyonu

Kandida kolonizasyon indeksi 20,5

OR (%95 Giliven Araligi) P

1,013 (1,00-1,03) 0,058
0,894 (0,83-0,96) 0,004
10,86 (2,18-54,09) 0,004
0,155 (0,02-0,99) 0,048
- 0,998

2,381 (0,54-10,49) 0,252
18,82 (1,86-190,77) 0,013
3,124 (0,69-14,19) 0,140
- 0,997

5,192 (0,43-62,47) 0,194
0,959 (0,81-1,13) 0,621
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Tablo 2. C. auris kandidemili hastalarin demografik, risk faktorii ve

mortalite verileri

n=52 (%)
Yas, yil, ortalama + SS 65,2+19,9
>65 yas 30 (57,7)
Cinsiyet, erkek 34 (65,4)
En az bir kronik hastalik varligi (n=51) 45 (88,2)
Kronik kardiyak hastalk 33 (64,7)
Diabetes mellitus 19 (37,2)
Kronik norolojik hastalik 17 (33,3)
immiin yetmezlik 12 (23,5)
Kronik bobrek hastaligi 11(21,6)
Kronik akciger hastaligi 6(11,8)
Diger 3(59
Charlson komorbidite indeksi, ortalama=SS 43428

APACHE Il skoru, ortalama £ SS

16,849,3 (3-51)

Kandidemi gelistiginde yattigi Ginite

Yogun bakim tnitesi 44 (84,6)
Servis 6(11,5)
Acil servis 2(3,8)
Risk faktorleri

Hastanede yatis suiresi, giin, ortalama + SS 57+51,8
YBU yatis siiresi, giin, ortalama + SS 47,2+38
Son 3 ayda

Hastanede yatis oykiisii 18 (34,6)
Abdominal cerrahi oykist 2(3,8)

Son 6 ayda

Karbapeneme direncli Enterobacteriaceae enfeksiyonu 34 (66,7)

Tablo 2. Devami

n=52 (%)
Karba'peneme direncli Enterobacteriaceae 4(9)
kolonizasyonu
Kanidemi 6ncesi son 7 glinde
Antifungal kullanimi 6ykusu 14 (26,9)
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi 51(98,1)
MRSA etkin antibiyotik kullanimi 41 (78,8)
Entlibasyon 33(63,5)
Santral venoz kateter varhig 39 (75)
Total paranteral nutrisyon 15(29,4)
Nétropeni 1(1,9)
Kandida kolonizasyonu 20 (43,5)
Multifokal kandida kolonizasyonu 8(38,1)
Kandida kolonizasyon indeksi <0,5 12 (26,1)
Kandida kolonizasyon indeksi >0,5 9(18,6)
Kandida skoru, ortalama 1,15
C. auris kolonizasyonu 35 (68,6)
Multifokal C. auris kolonizasyonu 14 (27,5)
Gegirilmis bakteriyemi 26 (51)
Gecirilmis kandidemi 3(59)
SOFA skoru, ortalama 8,4
Pitt bakteriyemi skoru, ortalama 5,67
Sepsis 12 (23,1)
Mortalite
14. giin 16 (30,8)
28. giin 24 (46,2)

SS: Standart sapma, YBU: Yogun bakim Unitesi, MRSA: Metisilin direncli S. aureus
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insan immiin yetmezlik viriisii Enfeksiyonu Olan Bir Hastada
Ramsay-Hunt Sendromu Olgusu

Tajdin irdem, Mustafa Kemal Celen

Dicle Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Diyarbakir

Giris: Ramsay Hunt Sendromu (RHS) fasiyal paralizi, kulak agrisi ve kulak
cevresi herpetik vezikiiler dokuintuler ile karakterize bir sendromdur.
Fasiyal guicstizliik genellikle vezikiillerden 1-2 hafta sonra gelisir. Herpes
zoster otikus olarak da bilinen bu hastaliktan, herpes viriis grubundan
varisella-zoster viriisii (VZV) sorumludur. insan immiin yetmezlik viriisi
(HIV) gibi immUnostpresyon yapan durumlarda normal popilasyondan
daha sik goriilmektedir. Bu olgumuzda HIV ve RHS omu birlikteligi olan
olgumuzu inceledik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 33 yas erkek hastada sol servikal
dermatomda agrili dokinti nedeniyle hastaneye basvurdu. Fizik
muayenede sol servikal dermatom boyunca uzanan biill6z ve vezikiler
agrili doktntuler mevcuttu (Sekil 1). Dermatoloji tarafindan Herpes
zoster ve sekonder bakteriyel enfeksiyon dustntlerek asiklovir 3x750
mg i.v.+ampisilin-sulbaktam 4x2 gr i.v. tedavisi baslandi. Enfeksiyon
Hastaliklarina konsiilte edilen hastadan Anti-HIV testi istendi, pozitif
sonuclandi. HIV dogrulama testi gonderildi. HIV-RNA sonucu 8,287
kopya/ml sonuglandi. CD4 sayisi 570 hiicre/ul idi. Cekilen kontrastli
boyun tomografisinde solda daha belirgin olmak (zere boyunda
yaygin deri-deri alti dokularda, fasiyal planlarda, sol parafarengeal
alanlarda ve epiglot komsulugunda mukoza kalinlasma ve ddem ile
uyumlu infiltratif goriinimler mevcuttu (enflamatuvar proces), inceleme
alanina giren toraks kesitlerinde toraks anterior duvarda ve mediastinal
yagh planlarda infiltratif gortinimler mevcuttu (enfektif proces,
odeme sekonder) raporlandi. Ampisilin-sulbaktam stoplanarak pip-
taz+linezolid tedavisine gecildi. Antiretroviral tedavi olarak biktegravir/
emtrisitabin/tenofovir alafenamid (TAF) tedavisi baslandi. Asiklovir
tedavisinin 5. glintinde lezyonlar regrese oldu, krutlanmaya basladi.
Klinik ve laboratuvar olarak yanit alinan hasta asiklovir tedavisinin 14.
glinlinde eksterne edildi. Bes gtin sonra poliklinik kontroliine gelen hasta

sol yiiz yariminda gozlerde kapanamama ve sol angula oris kisminda
hareket azalmasi sikayetiyle basvurdu. Yapilan KBB muayenesinde
House Breckman evrelemesine gore grade 2 periferik fasiyal paralizi
bulgulari mevcut olup RHS on tanisiyla 1 mg/kg prednizolon tedavisi
baslanip tedricen doz azaltilarak devam edildi. Antiviral tedavi olarak
valasiklovir 3000 mg/giin baslandi. Tedavi sonrasi 10. giinde grade 1
periferik fasiyal paraliziye geriledigi gortldu.

Sonug: Herpes zoster dustntlen hastalar HIV enfeksiyonu agisindan
degerlendirilmeli. Kulak cevresinde herpetik vezikiler dokuntileri
olan hastalarda RHS akilda tutulup fasiyal paralizinin genelde
dokintulerden 1-2 hafta sonra gelisecegi bilinmelidir. Antiviral tedavi
ve prednizolon tedavisinin ilk 72 saatte baslanmasi prognoz acisindan
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, HIV, vezikiler dokiintu

Sekil 1. Deri lezyonlari
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Dondurma ve Sufle Tiiketimiyle iligkili Aile I¢i Sa/monella
Salgini

Mustafa Yilmaz, Emine Tiirkoglu

Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

Giris: Gida kaynakh Salmonella enfeksiyonlari genellikle yumurta
ve kiimes hayvanlari tiketimi ile iliskilendirilmektedir. Glnlmizde
kurutulmus meyve ve sebzeler, kuruyemisler, baharatlar, tahillar ve
sekerleme Urtnleri gibi bircok baska gida da suclanmaktadir. Cikolata
tiketimi ile tifo disi salmonelloz arasindaki baglanti 1950’lerden beri
bilinmektedir ve literatiirde belgelenmis birkac salgin bulunmaktadir.
Bu bildiride de sufle ve dondurma tiiketimi sonrasi gelisen aile ici
bir Salmonella enteritidis salgini ele alinmistir.

Olgu: Ayni aileden yedi kisi evde sufle ve dondurma tiiketiminden bir giin
sonra baslayan ishal yakinmasi ile basvurdu. iki olgunun genel durumu
iyi oldugu icin poliklinikten takip edilirken bes olgu servise yatirildi.
Olgularin demografik verileri, semptomlari, tedavi sireleri ve kiiltir
sonuclari Tablo 17’de detaylandinimistir. Olgu 1'de ishale ek olarak ates
yiiksekligi, karin agrisi, diziiri mevcuttu. Hasta diiskiin goriintimdeydi. Ug
hastanin direkt bakisinda yogun lokosit saptandi. Tim hastalara ampirik
olarak siprofloksasin ve destek tedavi (hidrasyon, elektrolit replasmani)

baslandi. U¢ hastanin gayta kiiltiiriinde S. enteritidis izole edildi. Olgu
T'in ek olarak idrar kultirinde de ayni etken izole edildi. Hastalardan
izole edilen S. enteritidis siprofloksasine duyarli oldugu icin tedaviye
devam edildi. Olgu 1 haricindeki olgularin siprofloksasin tedavisi yedi
gline tamamlanarak kesildi. Olgu 1'in semptomlari uzun siire devam
etti. Atesli donemde alinan kan kulturlerinde etken izole edilemedi.
Endokardit acisindan ekokardiyografi yapildi. Vegetasyon saptanmadi.
Uzak organ tutulumu agisindan kraniyal, toraks, batin ve vertebra
gortintilemeleri yapildi. Osteomiyelit/apse lehine goriinim saptanmadi.
Batin gortintiilemesinde pankolit saptandi. Ates ve ishalin devami
tizerine siprofloksasin kesilerek meropenem baslandi. Meropenem ile
ates ve ishal yaniti alindi. Oral TMP-SMX ile taburcu edildi. Toplam tedavi
stiresi bir aya tamamlandi.

Sonug: Tifo disi salmonellalar, cogu insanda hafif ve kendi kendini
sinirlayan akut enterokolite neden olur. Ancak bazi kisilerde, ishal
olmaksizin, bakteriyemi, menenjit gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Tedavi gecikir veya uygun sekilde tedavi edilmezse fokal
enfeksiyonlarla birlikte atesli, invaziv bir hastalik olarak da ortaya
cikip olimcil seyredebilir. Nitekim bizim olgu serimizde de dort olgu
kendini sinirlayan akut enterokolit tablosunda seyretmisken bir olgumuz
riner organ tutulumun ve pankolitin eslik ettigi invaziv bir hastalik
tablosundaydi. Dondurma, cikolata tiiketimi sonrasi gelisen mukuslu
ishal olgularinda tifo disi salmonellalar akilda tutulmali, mikrobiyolojik
orneklemeler yapildiktan sonra ampirik tedavi baslanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Non-tifoidal salmonella, Salmonella, Salmonella
enteritidis

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik bulgular ve tedavileri
Yas | Cinsiyet | Semptom Semptom siiresi Kiltur Tedavi Tedavi siiresi
ot @ xan | g o vegonadas. | Swosmeropnenlinetopin |1
Olgu 2 55 Kadin ishal 5glin Ureme olmadi Siprofloksasin 1 hafta
Olgu 3 20 Erkek ishal 3 giin Gaytada S. enteritidis Siprofloksasin 1 hafta
Olgu 4 50 kadin ishal 5glin Gaytada S. enteritidis Siprofloksasin 1 hafta
Olgu 5 23 kadin ishal 3 glin Ureme olmadi Siprofloksasin 1 hafta
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Dissemine Gonokokal Enfeksiyon: Artrit-Dermatit Sendromu
ile Basvuran Bir Olgu Sunumu

Halenur Vural Akbal, Nursen Demirkol Kaya, Hiilya Caskurlu,
Yasemin Cag

istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinig, Istanbul

Giris: Dissemine gonokokal enfeksiyon, cinsel yolla bulasan Neisseria
gonorrhoeae'nin bakteriyemi yoluyla viicuda yayihmi sonucu gelisir. Bu
olgu sunumunda, dissemine gonokokal enfeksiyonun en sik karsilasilan
klinik tablolarindan biri olan artrit-dermatit sendromu ile basvuran bir
hastayr sunmayi amacladik.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, bir aydir biyiuk ve kigctik
eklemlerde olan agri, karin agrisi, ishal, dort giindiir olan ates tisime
titreme, carpinti sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Bir hafta énce
yapilan serolojik testlerde VDRL-RPR ve TPHA pozitif saptanmis ve
gec¢ latent sifiliz tanisiyla 2,4 IU depo penisilin tedavisi baslanmisti.
Ozgecmisinde ozellik yoktu. Sistem sorgusunda 1 aydir istahsiz oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, vital bulgulari stabildi.
El ayalari ve ayak tabaninda sonmis sari renkli pustiler lezyonlar
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde;
beyaz kan hiicresi: 15,700/mm? (%75 notrofil), eritrosit sedimentasyon
hizi: 92 mm/saat, C-reaktif protein: 78 mg/l, prokalsitonin: 1,35 ng/ml
olarak saptandi. Tam idrar tetki normaldi. Ates ylksekligi devam eden
hasta ates etiyolojisinin arastirilmasi amaciyla servisimize yatirildi. Kan
kalttrleri alindi. Takiplerinde 38,1 °Catesi tespit edildi. Ekokardiyografide
vejetasyon izlenmedi. Serolojik testlerinde Anti-HIV, anti-HCV, HBsAg,
anti-CMV IgM, anti-Toxoplasma IgM, anti-EBV VCA IgM, anti-HSV 1-2
IgM, Parvoviriis 1gM ve Rose Bengal testleri negatif sonuclandi. Kiltir
negatif endokardit etkenleri acisindan Coxiella IgM ve 1gG testleri
negatif bulundu. iki ay once Giineydogu Anadolu’ya seyahat Gykisi
bulunan hastanin, sitma amaciyla yapilan periferik yaymasinda patojen
saptanmadi. Radyolojik ve oral muayenede dis ciirigii veya periapikal
apse yoktu. Kontrasth boyun, toraks ve abdomen tomografisinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin yatisinin. 3. giiniinde, yatisinda
alinan 6 set kan kiltirtintin birinde N. gonorrhoeae tremesi oldu,
diger setlerde tireme olmadi. Kanda Chlamydia trachomatis IgM pozitif
olarak saptandi. Hastaya artrit-dermatit sendromu tanisiyla intravenoz
seftriakson (1x2 gr) ve oral doksisiklin (2x100 mg) tedavisi baslandi,

sikayetleri ve akut faz reaktanlar gerileyen hastanin seftriakson tedavisi
7, doksisiklin tedavisi 14 giine tamamlanarak taburcu edildi. Sifiliz
tedavisi 3 doza tamamlandi. Poliklinik takiplerinde hastanin saghkh
oldugu gorildu.

Sonug: Dissemine gonokokal enfeksiyon, N. gonorrhoeae ile enfekte
hastalarin %0,5-3’tinde gorilir ve genellikle artrit-dermatit sendromu
ile seyreder. Kan, sinovyal sivi ve deri lezyonlarindan alinan kilttrler
siklikla negatif sonuclandigindan tanida guglikler yasanmaktadir.
Diger cinsel yolla bulasan hastaliklarla birlikte gortlebilir. Ates,
poliartralji ve vezikiilopustiiler deri lezyonlari olan hastalarda dissemine
gonokokal enfeksiyon akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dissemine gonokokkal enfeksiyon, artirit dermatit
sendromu, cinsel yolla bulasan hastaliklar

Sekil 1. El ve ayak palmar yiizeyde vezikiilopstiiler lezyonlar
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Akcigerde Nodiillerle Seyreden Bruselloz Olgusu

Gulsiim Kaya, Berke Tirkmenoglu, Mustafa Namiduru

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

Giris: Bu olguda gelismekte olan tilkelerde halk saghgn sorunu olarak
devam eden brusellozun nadir bir komplikasyonu olan pulmoner
nodiillerle seyreden bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Sanliurfa’dan gelen 40 yasindaki erkek hasta, bir aydir siiren ates,
halsizlik, gece terlemesi, kuru oksurik, yaygin gogis agrisi ve 15 kg
kilo kaybi ile basvurdu. Sigara icme oykust bulunan hastada yapilan
laboratuvar testlerinde akut faz reaktanlarinda ve karaciger enzimlerinde
ylkseklik gozlendi. Akciger grafisinde bilateral akcigerde yer yer infiltre
gorinumler izlendi. Bu nedenle pnomoni tanisi ile seftriakson 2x1 gr,
klaritromisin 2x500 mg baslandi. Akciger grafisinde infiltre alanlari olan
hastaya toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Toraks BT'de, bilateral
akcigerde cesitli boyutlarda nodller saptandi (Sekil 1A). Toraks BT'de
nodiler tutulumlari olan hastaya pozitron emisyon tomografisi (PET)/
CT cekildi. PET/CT'de sag akciger Ust lob anterolateralde, sol akciger tst
lob anterior ve alt lob stiperiorda belirgin fluorodeoksiglukoz tutulumu
olmayan birkac adet nodil izlendi. Hastadan alinan kan kiiltiirtinde
Brucella spp. Uremesi saptandi. Brucella tip aglutinasyon testi 1/320
titrede pozitif saptandi. Mevcut antibiyotigi kesildi. Yerine gentamisin
(5 mg/kg/giin 1x1/guin), doksisiklin (2x100 mg/giin) baslandi. Hastanin

takiplerinde ates olmamasi genel durumu iyi olmasi kontrol kan
kulturunde tireme saptanmamasi lizerine gentamisin 3 hafta, doksisiklin
ve rifampisin 3 aya tamamlanmasi planlanarak tedavinin 7. giiniinde
taburcu edildi. Bir ay sonra poliklinik kontroliinde hastanin yakinmalari,
fizik muayene bulgular ve laboratuvar bulgulari normaldi. Tedavinin
3. ayinda cekilen toraks BT'de, bilateral akciger lokalizasyonlari boyut
ve gortinimleri tariflenen tim nodiler yapilarin tamamen regrese
gorinimde izlendi (Sekil 1B). Hastanin tedavisi kesildi.

Sonug: Bruselloz, Tirkiye gibi endemik bolgelerde onemli bir halk
saglhgl sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalik, genellikle kas-iskelet,
genito-triner ve retikiiloendotelyal sistemleri etkilerken, kardiyovaskiiler,
sinir sistemi ve pulmoner tutulum daha az goriilmektedir. Pulmoner
bruselloz, tim komplikasyonlar arasinda en nadir olanidir ve insidansi
%1-5 arasinda degismektedir. Literatiirde, pulmoner tutulum cesitli
sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Pulmoner bruselloz hastaligin az
gorulen ciddi bir formu olmasina ragmen standart tedaviye cok iyi
yanit vermektedir. Olgumuzda bruselloz tedavisi baslandiktan kisa stire
sonra klinik bulgulari diizeldi ve radyolojik olarak iyilesme saptandi. Ug
ay sonra cekilen kontrol toraks BT'de bilateral akciger lokalizasyonlari
boyut ve gortintimleri tariflenen tiim noduler yapilar tamamen regrese
gorinimde izlendi. Pulmoner tutulum brusellozun nadir gortlen bir
komplikasyonu olmasina ragmen endemik bolgelerde, noduler akciger
lezyonlarinin ayirici tanida pulmoner bruselloz da dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, pulmoner nodiil

Sekil 1. A) Tedavi oncesi, B) tedavi sonrasi
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Bulasici Hastaliklar ve Yetiskin Bireylerde Asilama ile Ilgili
Bilgi ve Tutum Galismasi

Hilya Caskurlu, Halenur Vural Akbal, Tuba Sogukpinar

istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Bulasici hastaliklar, bireylerin yani sira toplum saghgini da
tehdit eden ciddi bir halk sagligi sorunudur. Asilamanin temel amaci,
toplumda asi ile onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek
ve bu hastaliklara bagli 6liim ve sakatliklari onlemektir. Bu calismada,
yetiskin bireylere verilen egitimin bulasici hastalik farkindahgi, korunma
davranislari ve asi bilinci tizerindeki etkisi degerlendirilmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 116 kisiye bulasici hastaliklar ve asilama
hakkinda egitim verildi. Egitim oncesi ve sonrasinda kisilere demografik
bilgileri, bulasici hastaliklar ve asilama hakkinda farkindaliklarini 6lgen
anket calismasi yapildi. Katihmcilarin 60 tanesi ankete egitim dncesinde
ve sonrasinda katildi, 56 kisi anketi yalnizca bir kere doldurmasi
nedeniyle istatistik degerlendirmesine alinmadi.

Bulgular: Katilimcilarin gorisleri; ortak yasam riski, kisisel korunma ve
korunma davranislari, el yikama, toplumsal korunma ve kisisel temas
farkindaligi gibi basliklarda 1: hi¢ katiimiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum
sekilde alinmistir. Ardindan, bulasici hastalik, koruma yontemleri bilgisi
ve asl farkindahgr konularina yonelik bilgi diizeyi (evet/hayir/kararsizim)
olcilmaustir. Katihmcilanin yas ortalamasi 379 vyildir. Katilimcilarin
%74’U hayatinin cogunu sehirde gecirmistir. Calismaya katilan bireylerin
%42'si ortaokul veya daha dustk egitim seviyesine, %58’i ise lise veya
yiiksekogrenim diizeyinde egitime sahiptir. Katihmcilarin %56'si temizlik
iscisi, %44’U ofis calisanidir ve %82’sinin medeni durumu evlidir. Meslegi
temizlik iscisi olan katilimcilarin ¢cogu son asisini 2 yil 6nce yaptirmisti
ve en sik tetanoz asisinin yapildigi gorildi. Calismada, verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Sonuclar, verilerin normal dagilim gostermedigini ortaya
koymustur (p<0.05). Bu nedenle, Wilcoxon Signed-Rank testi kullanilarak

egitim oncesi ve sonrasi fark analizleri yapilmistir. Egitim sonrasi tiim
farkindalik ve korunma davranislarinda istatistiksel olarak anlamh
bir artis gozlemlenmistir. (p<0,01) En biyuk degisim kisisel temas
farkindaligi ve toplumsal korunma farkindaliginda gozlemlenmistir
(Tablo 1). Coktan se¢meli sorularin analizinde, egitim 6ncesi ve sonrasi
degisimleri degerlendirmek icin McNemar testi uygulanmistir. Sonuglar,
bulasici hastalik bilgisi, korunma yontemleri bilgisi ve yetiskin asi
farkindaliginda anlamh bir artis oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Sonug: Bu calisma, bulasici hastaliklar konusunda egitim programlarinin
etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle kisisel temas ve toplumsal
korunma farkindaliginda belirgin iyilesmeler gozlenmistir. Egitim
programlarinin yayginlastirilmasi ve farkli poptlasyon gruplarinda
daha biyuk orneklemelerle uzun vadeli etkiler incelenmeli, farkli yas ve
meslek gruplar karsilastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici hastaliklar, asilama, halk saghgi

Sekil 1. Temizlik iscilerine yapilan egitimden gorsel

Tablo 1. Anket degerlendirme sonuclari, Wilcoxon testi (w)/McNemar testi (m)

Degiskenler Egitim oncesi ortalama Egitim sonrasi ortalama p-degeri
Ortak yasam riski 3,7 4,5 0,0008 (w)
Kisisel korunma farkindalig 43 47 0,0050 (w)
Korunma davranislari 43 47 0,0010 (w)
El yikama davranislari 4,7 49 0,0082 (w)
Kisisel temas farkindaligi 39 49 0,0001 (w)
Toplumsal korunma farkindahgi 41 48 0,0001 (w)

Egitim oncesi farkindalik (%) Egitim sonrasi farkindalik (%)

Bulasici hastalik bilgisi %65 %85 0,0023 (m)
Koruma yontemleri bilgisi %60 %82 0,0045 (m)
Yetiskin asi bilgisi %50 %78 0,0017 (m)
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Enfeksiyon Hastaliklari Servisinde Takip Edilen Pnémokokkal
Meneniit Olgularinin incelenmesi

Merve Sefa Sayar, Ali Asan, Beyzanur Giingor, Didar Elaltunterin,
Ayse Uyan Onal, ismail Necati Hakyemez

Saghik Bilimleri Universitesi, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikroiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: invaziv pnomokokkal enfeksiyonlar (menenjt, bakteriyemi,
pnomoni) ozellikle yiiksek riskli gruplar arasinda asiyla onlenebilen
durumlardir. Pnomokok menenjiti yiksek mortalite ve onemli
morbiditeye sahip oldugundan onem arz etmektedir. Klinigimizde
takip ettigimiz pnomokokkal menenjit olgularinin klinik, laboratuvar ve
komplikasyon durumlarini incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 28.09.2023-3.02.2025 tarihleri arasinda Enfeksiyon
hastaliklari servisinde yatarak takip edilen 12 pnomokokkal menenjit
tanili olgu degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve
radyolojik sonuclari retrospektif olarak hastane sisteminden elde edildi.

Bulgular: 28.09.2023-3.02.2025 tarihleri arasinda klinigimizde 12
pnomokokkal menenjit olgusu takip edildi. Hastalarin yas ortalamasi 45
[minimum (min) 22-maksimum (maks) 64] ve %66,6'si (n=8) erkekti. Dort
hastada herhangi bir komorbid durumu saptanmazken, diger hastalarin
insan immin yetmezlik virtst ile yasayan birey (n=1), idiopatik
trombositik purpura (n=1), nazal polip operasyonu (n=1), lupus AFAS
(n=1) ve kulak zari perforasyonu (n=1) mevcuttu. Hastalarin tamaminda
pnomokok asilamasi yoktu. ilk degerlendirmede %83,3'tinde (n=10) ates
yiiksekligi ve %8,3’tinde (n=1) nébet dykusi bulunuyordu. Acil servisteki
laboratuvar parametreleri; ortalama lgkosit (103/ml) 22900 (min.: 7160-
maks.: 41300), hemoglobin (g/ml) 14.1 (min.: 17-maks.: 10,4), platelet
(103/ml) 215700 (min.: 35000-maks.: 336000), alanin transaminaz (U/I)

33,75 (min.: 14-maks.: 166), aspartat transaminaz (U/L) 46,08 (min.:
19-maks.: 122), dre (mg/dl) 15,58 (min.: 10-maks.: 23), kreatin (mg/ dl)
0,83 (min.: 0,53-maks.: 1,1), C-reaktif protein (mg/dl) 125.6 (min.: 3-maks.:
345), prokalsitonin (ng/ml) 7,2 (min.: 0,02-maks.: 13,5) degerleri oldugu
goruldi (Tablo 1). Acil servisteki nérogortintiilemelerinde patolojik bulgu
yoktu. Basvurularinin ortalama 0,9 (min.: 1-maks.: 4) gtintinde lomber
ponksiyon isleminin yapildigi gorildii. Lomber ponksiyon sonuclari
incelendiginde hastalarin %50’sinde (n=6) beyin omurilik sivisi (BOS)
glukoz 6l¢im degeri <5 mg/dl saptandi. BOS protein degeri ortalama
500,58 (min.: 82-maks.: 1384) ve BOS klor degeri ortalama 115,5
(min.: 109-maks.: 124) idi. BOS kulturlerinin %16,6'sinda Streptococcus
pneumoniae tremesi oldugu goruldi. Tim hastalarin BOS multiplex
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) paneli S. pneumoniae pozitifti. Alinan
tim BOS ornekleri tiiberkiiloz menenjit acisindan da degerlendirildi.
Tum orneklerde BOS Asidorezistan boyamalarinda, BOS tiiberkiiloz
PCR ve BOS mikobakteri kiltiirlerinde Mycobacterium tuberculosis
saptanmadi.Hastalarin tamaminda klinik bulgular ve BOS bulgulari
degerlendirilerek kiltiir ve PCR sonuclarindan once seftriakson 2x2 g/
glin intravenoz (IV) baslandi. Hastalarin %83,3'tine (n=10) vankomisin
1x25 mg/kg yukleme ardindan 2x15 mg/kg IV ve %58,3 (n=7)‘lne
asiklovir 3x750 mg IV ampirik tedavide eklendigi gorildi. Baslangic
antimikrobiyal tedavisinde ampisilin (6x2 g) olan hasta orani ise %41,6
(n=5) idi. Antimikrobiyal tedaviye steroid eklenen hasta orani %91,6
(n=11) idi. Toplam antibiyoterapi siresi ortalama 14,5 (maks.: 30-min.:
4) oldugu gorildu. Tedavi sonrasi sekel agisindan hastalarin %50’sinin
(n=6) bilgilerine ulasildi. Alti hastanin ikisinde (%33,3) isitme kaybi
gelistigi goruldi. Sadece bir hasta (%8,3) eksitus ile sonuglandi.

Sonu¢:  Sunumumuzdaki  pnomokokkal menenjit olgularini
inceledigimizde de gordiuguimiz gibi bu ciddi enfeksiyon tablosu
risk gruplarini tehdit etmeye devam etmekte olup; risk gruplarinin
asilanmasi, erken tani ve tedavinin saglanmasinin énemi artarak devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, pnomokokal

Tablo 1. Hastalarin acil servisteki laboratuvar parametreleri

Laboratuvar parametreleri

Ortalama (£, min.-maks.), n=12

Lokosit (10°/ml)

22,960 (min.: 7,160-maks.: 41,300)

Hemoglobin (g/ml)

14,1 (min.: 17-maks.: 10,4)

Platelet (10°/ml)

215,750 (min.: 35,000-maks.: 336,000)

Neutrofil (%)

92,16 (min.: 88,1-maks.: 95,5)

Ure (mg/dl)

15,8 (min.: 10-maks.: 23)

Kreatin (mg/dl)

0,83 (min.: 0,53-maks.: 1,1)

Alanin transaminaz (U/l)

33,75 (min.: 14-maks.: 166)

Aspartat transaminaz (U/l)

46,08 (min.: 19-maks.: 122)

Total bilirubin (mg/dl)

1,27 (min.: 0,49-maks.: 2,24)

C reaktif protein (mg/dl)

125,6 (min.: 3-maks.: 345)

Prokalsitonin (ng/ml)

7,23 (min.: 0,02-maks.: 13,5)

Min.: Minimum, Maks:. Maksimum
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[PS-090]

Hatay Ilinde Saptanan importe Sitma Olgularinin
Degerlendirilmesi (2018-2024)

Mehmet Cabalak!, Giilnaz Culha2, Tugba Kaya2, Yusuf Onlen?

THatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi,

Parazitoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: Sitma; siklikla ates, anemi ve splenomegali bulgularinin eslik ettigi,
tedaviedilmediginde mortaliteile seyredebilen bir enfeksiyon hastaligidir.
Bu ¢alismada da Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi’nde sitma
ile enfekte olmus bireylerin irdelenmesi amaglanmaktadir

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif bir calismadir. Ocak 2018-
Subat 2024 tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde,
sitma tanisi ile takip ve tedavi edilen 18 yas ve tizerinde 77 eriskin hasta
degerlendirilmistir. Sitmanin endemik oldugu bolgelerden gelen ve dis
merkezde tedavi alan ve yaymasi negatif olan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Tani, hastalarin atesli doneminde yapilan kalin damla ve
ince yayma preparatlarinda parazitin gortilmesiyle konulmustur. Ayrica
bazi hastalarda yapilan dipstick ve polimeraz zincir reaksiyonu sonuclari
da irdelenmistir. Hastalara ait bilgilere hastane otomasyon sistemindeki
dosya ve epikrizler incelenerek ulasiimistir.

Bulgular: Calisma grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 40+11
(yas araligi: 19-63) yil olarak belirlendi ve hepsi erkekti. importe sitma
olgularinin hepsi Afrika ulkelerine calismak icin giden vatandaslarimiz
olusturdu. Hastalarin geldikleri cografi bolgelere gore dagilimina
bakildiginda en sik olgunun Sudan (n=34) ve Fildisi Sahili (n=18)
geldigi gorildu. En sik hasta (n=23) takip edilen yil ise 2019 yili idi.
Sitmanin endemik oldugu bolgelerden gelen hastalarin timintn
yaymasi pozitifti. Otuzdort hastaya dipstick testi yapilmisti. Dipstick testi
pozitif olanlarda ilk sirada P. falciparum (n=32, %78) ve P. vivax (n=7,
%9) saptandi. Hastalarda en sik goriilen semptomlar ates, kas-eklem
ve bas agrisiydi. Elli ti¢ (%68,8) hastanin daha once hastaliga yakalanip
sitma tedavisi alma oykust vardi. Hastalarin higbirisinde profilaksi
kullanmadiklari bilgisine ulasildi. Hastalarin 69'una oral artemisin
derivesi, 5 hastaya intravenoz (IV) artesunat+oral artemisin derivesi,
3 hastaya IV Artesunat kullanildi. Ayrica 10 hastaya miks enfeksiyon
nedeniyle oral artemisin tedavisine ek olarak primakin kullanildi. Klinik
seyri agir olan iki hastamiz icin IV artesunat tedavisi verilmesine ragmen
yogun bakim ihtiyaci gelisti ve mortalite gelisti.

Sonug: Sitma ile miicadelede kontrol programlarinin ciddi ve basarili bir
bicimde uygulanmasi sonucu Diinya Saghk Orgiitii 2011 Sitma Raporu’na
gore Tirkiye'de sitmanin elimine edildigi bildirilmistir. Ulkemizdeki
saptanan olgular yurtdisi kaynakli olup bu olgularinda 6nlenmesi
adina ozellikle hastahigin endemik oldugu bolgelere yapilacak is veya
turistik seyahatlerde profilaksi uygulamalari dahil koruyucu énlemlerin
artirlmasi saglanmalidir. Seyahat oykisi ve atesi olan hastalarda
mutlaka ayirici tanida sitma dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: importe sitma, Hatay, Plasmodium spp.

[PS-001]

Enterococcus faecalis ve Enterococcus
faecium Bakteriyemilerinde Antimikrobiyal Direng
Durumunun Degerlendirilmesi

Eren Yesilbas!, Fatih Sezai Kaya2, Melike Ozdemir?, Dilara inan?

TAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Enterokoklar, nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlarinin sik
goriilen etkenlerindendir. Enterokok tdrlerinin antibiyotiklere karsi
gelistirdigi direng, tedavi seceneklerini sinirlamakta ve mortalite
riskini artirmaktadir. Bu calisma saghk bakimi ile iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarindan izole edilen Enterococcus faecalis ve Enterococcus
faecium suslarinin yaygin olarak kullanilan antibiyotiklere karsi direnc
oranlarini belirlemeyi amaclamaktadir. Bulgularin, ampirik tedavi
seceneklerinin iyilestiriimesine ve lokal direng profillerinin anlasiimasina
katki saglamasi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, 1 Ocak 2020-31 Aralik 2024
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde kan dolasimi
enfeksiyonlarindan izole edilen E. faecalis ve E. faecium suslarinin
antibiyotiklere karsi direng profilleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Ampisilin, yiiksek diizeyde gentamisin (YDG), teikoplanin, vankomisin ve
linezolid duyarlilik testleri incelendi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 710 enterokok izolati
degerlendirilmistir. Kan kiltirlerinde enterokok tiri bakteri izole
edilenlerin - %60,7'si erkek hastalardan olusmustur. izolatlarin
%61,2'si E. faecium, %38,8'1 ise E. faecalis olarak tanimlanmistir. E
faecalis izolatlarinda YDG direnci %44,9, ampisilin direnci %8,6,
teikoplanin direnci %4,7 vankomisin direnci %2,8 olarak tespit edilmistir.
Linezolide karsi direng tespit edilmemistir. E. faecium izolatlarinda ise
ampisilin direnci %96,3, YDG direnci %68,8, teikoplanin direnci %39,8,
vankomisin direnci %39,1, linezolid direnci %0,4 olarak tespit edilmistir.

Sonuc: E. faecalis ve E. faecium, nozokomiyal enfeksiyonlarda onemli
yer tutan ve hayati tehdit eden patojenlerdir. Ozellikle E. faecium, genis
spektrumluantibiyotik direncinedeniyle tedaviseceneklerinisinirlamakta
ve enfeksiyon yonetiminde zorluklar olusturmaktadir. Calismamizda
saptanan E. faecalis izolatlarindaki yiiksek YDG direng orani, ozellikle
enfektif endokardit gibi ciddi enfeksiyonlarda tedavi yaklasimlari
acisindan onemli bir bulgudur. Calismamizda E. faecium izolatlarinda
vankomisin direngli enterokok (VRE) oraninin yiiksekligi dikkat cekicidir.
VRE bakteriyemisi tedavisinde Gida ve ilac Dairesi onayli tek ajan olan
linezolid; bakteriyostatik etkili olmasi, yan etki profili ve ¢oklu ilag
etkilesimleri nedeniyle VRE kaynakli bakteriyemik enfeksiyonlarda sinirh
bir secenektir. Bu nedenle, VRE prevalansindaki artis, daha etkili tedavi
alternatiflerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Literatur verileri,
VRE oranlarinin saglik kuruluslari arasinda degiskenlik gosterdigini ve
bu nedenle her merkezin tedavi stratejilerini kendi direng profillerine
gore belirlemesinin gerekli oldugunu gostermektedir. Ayrica kurumlarda
VRE oranlarinin distrtlmesi icin etkin enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
antimikrobiyal direnc

Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
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Tablo 1.
Enterococcus faecalis Enterococcus faecium
[2020 [2021 [2022 2003 [2024 Toplam 2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |Toplam
(N=22] (n=74) |(n=70) (n=S0) |(n=20) (n=276) | (n=49) | (n=88) |(n=105) T(nxsz) (0=99) | [n=434)
Ampisiin | 4| 10 [ s | s 0 | 2¢ | 48 82 99 | 91 | 98 418
(8.5) | (13.5) ‘ (71) | (10 © (8.6 (97.9) | (93.1) | (94.2) | (97.8) |(98.9) | (96.3)
Y06 18 a a1 | B 16 124 8 | 53 62 | 68 78 | 299
42.8) |(55.4) | (442) | (36) | (40) | (449) | (77.5) | (60.2) | (59.04) | (73.1) |(78.7) | (68.8)
Teikoplonin | 2 3 4 4 0 13 16 % | 4 |2 |38 | i
@7) | (a05) | (5.7) (8) (0) (.7) | (32.6) | (0.9) | (e1.9) | (a1.9) |(38.3) | (39.8)
Vankomisin | 1 | 3 4 | o 0 3 15 38 a4 34 | 39 | 170
(23 ((@os) | 57 | @ | @ @ @8 |B0s @) |19 |@ss) [(393) |(@e1)
Linezolid o | o | o o o B © gl e o &l e [acn 2§
(0) (0) (0} (@] (0) ) (0) (0) (0.95) (0) (101) | (04)

Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Sehir Hastanesi’nde
Gorev Yapan Saghik Calisanlarinin Mesleki Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

irem Askin Yilmaz!, irem Ciftci1, Selma Tosun1, Simge Yildiz2

1Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, is Saghgi ve Giivenligi
Klinigi, izmir

Giris: Hastaneler, saglik calisanlarinin yogun tempoda calistigi, cesitli
risk faktorlerine maruz kaldigr is ortamlaridir. Saglhk personelinin
karsilastigi is kazalari hem bireysel hem de kurumsal acidan onemli
sonuclar dogurabilmektedir. Bu calismada, yeni acilan bir hastanede
gerceklesen is kazalarinin tirleri, etkiledigi meslek gruplari ve kazalarin
meydana geldigi bolimler incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir
Hastanesi'nde Kasim 2023-Subat 2025 tarihleri arasinda meydana
gelen saglik calisanlarinin mesleki yaralanmalari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Isyeri hekimligi ve elektronik klinik kayitlar
tizerinden elde edilerek analiz edilmistir. Calisanlarin meslek gruplari,
is kazalarinin meydana geldigi boliimler ve is kazasi tiirleri belirlenerek
istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir.

Bulgular: Toplam 380 saglik calisaninin mesleki yaralanma verisi
degerlendirilmistir. En ¢ok yaralanan meslek grubunun hemsire ve
ebeler oldugu, bunu doktorlarin izledigi; yaralanmalarin daha cok
yogun bakim iinitelerinde (YBU) ve cerrahi kliniklerde oldugu ve en fazla
gorilen yaralanma seklinin de kesici-delici alet yaralanmasi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Sonug: Bu calismada, hastane ortaminda is kazalarinin yaygin oldugu ve
ozellikle kesici-delici alet yaralanmalarinin (%71) en sik gorilen is kazasi
tirti oldugu belirlenmistir. YBU’ler, ameliyathaneler ve cerrahi klinikler
gibiyuiksek risk iceren boliimlerde is kazalarinin daha sik meydana geldigi
gorulmektedir. Ayrica, hemsire ve ebe grubunun en fazla is kazasina
maruz kaldigi, doktorlar arasinda ise ozellikle asistan doktorlarin risk
altinda oldugu tespit edilmistir. Hastanelerde is saghg ve givenligi
onlemlerinin artinlmasi, kesici-delici alet yaralanmalarini onleyici
uygulamalarin hayata gecirilmesi ve biyolojik/kimyasal maruziyeti en
aza indirmeye yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi onemlidir.
Buna ek olarak, fiziksel saldiri olgularinin oniine gecebilmek icin
glivenlik onlemlerinin giiclendirilmesi gereklidir. Bu calisma, hastane
calisanlarinin is kazalarina yonelik farkindaligini artirmak ve onleyici
tedbirlerin gelistiriimesine katki saglamak amaciyla gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki yaralanma, kesici-delici alet yaralanmasi, is
saghgi ve givenligi
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Tablo 1. Saghk cahisanlarinda mesleki yaralanmalarin dagilhimi

Meslek grubu Birim

Yaralanma sekli

Ebe/hemsire: (n=270) YBU: (n=63)

Kesici-delici alet yaralanmasi: (n=270)

Doktor: (n=52) Cerrahi klinikler: (n=58)

Biyolojik etkene maruz kalma: (n=38)

Saglik teknisyeni: (n=19)

Operasyon/girisimsel islemler: (n=50)

Diger: (n=72)

is¢i: (n=9) Eriskin acil: (n=43)

Stajyer: (n=8) Cocuk acil: (n=5)

Anestezi teknikeri: (n=6) Cocuk YBU: (n=19)

Diger: (n=14)

YBU: Yogun bakim iinitelerinde

Siiphe Malignite, Tani infektif Endokardit, Bir Olgu

Biisra Bayer, Selin Ozdemir, Gozde Yurtcu Kurt

Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: infektif endokardit ok cesitli klinik belirti ve bulgular ile ortaya
cikan, mortalite ve morbiditesi yliksek bir hastalktir. Klinik belirtilerin
cesitliligi siiphe ve tani koyma giicliigtine neden olur. Olgumuzu sunma
amacimiz; malignite stiphesi nedeni ile tetkik edilen bir hastanin
enfektif endokardit tanisi alabilecegine dikkat cekmektir.

Olgu: izmirde bir egitim ve arastirma hastanesi dahiliye poliklinigine
halsizlik, son iki ayda sekiz kilo kaybi ve gece terlemesi sikayetleri ile
basvuran 50 yasindaki erkek hasta dahiliye servisine malignite tetkik
amaa ile yatimlmisti. Oykiisiinde ek bir hastaligi bulunmayan hastanin
son iki ay once dis apsesi ve tedavi oykiisii mevcuttu. Ozge¢mis ve
soygecmisinde baska ozellik bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde
genel durumu orta, kasektik gortintimli (viicut kitle indeksi: 19 kg/
m?), viicut 1sist 37 °C olup, solunum sistem muayenesinde dinlemekle
ral ronkis duyulmadi. Kardiyak sistem muayenesinde nabiz 108/
dk, tasikardik, tansiyon: 110/70 mmHg, oskiltasyonda hafif siddette
sistolik Grufim mevcuttu. Periferik dolasim bulgulari normaldi. Batin
muayenesi ve diger sistem muayeneleri dogal bulundu. Hemogram,

biyokimya, ELISA ve kiilttr tetkikleri alindi. Laboratuvar incelemesinde
hemoglobin: 8,4 mg/dl, kreatinin: 1,29 mg/dl, C-reaktif protein:
100 mg/l, eritrosit sedimentasyon hizi: 118 mm/saat olmasi disinda
patolojik bulguya rastlanmadi. On planda anemi tetkik ve malignite
dustnilen hastada tetkikleri sirasinda gortintiileme sonuglari normal
yorumlanmasi, endoskopi ve kolonoskopinde patoloji saptanmamasi
tizerine transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapildi. TTE'de aort kapaginda
vejetasyon goriildu. Yatisinin dordiincti giininde kan kilturlerinde
Streptococcus anginosus uremesi oldugu laboratuvardan bildirilen
hastanin, TTE ile beraber degerlendirildiginde enfektif endokardit tanisi
konuldu. Hasta servisimize nakil alindi. Tedavisi baslanan hastanin
takipleri sirasinda goz dibi incelmesinde roth lekeleri, tirnak diplerinde
splinter hemorojileri ve parmaklarda osler nodiilleri oldugu tespit edildi.
Tedavisinin 21. giiniinde muayenesinde ani gelisen efor dispnesi ve
pretibiyal 6dem saptanarak hastada endokardit komplikasyonu olarak
kalp yetmezligi gelisti. Hasta kapak replasmani amaci ile kardiyovaskiiler
cerrahi servisine devredildi.

Sonug: infektif endokardit akut baslangich olabilecegi gibi olgumuzda
da oldugu tizere; subakut gelisip cok farkli sikayet ve bulgularla
karsimiza ¢ikabilmekte ve hayati tehdit eden klinik komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Bu nedenle on planda malignite dusundiirecek
semptom ve bulgularla (kilo kaybi, gece terlemesi, halsizlik, anemi...)
basvuran hastalar arastirilirken de enfektif endokardit siiphesinin ayirici
tanilar arasinda olmasi biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit
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[PS-096]

Akut Gastroenteritli Hastalarda Rotaviriis ve Adenoviriis
Sikhgimin ve Mevsimsel Dagiiminin Arastirilmasi

Sadiye Berna Aykan', Hiiseyin Agah Terzi2, Ozlem Aydemirz2,
Mehmet Koroglu2

1Sakarya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Sakarya

Giris: Ulkemizde ozellikle ¢ocuklarda viral gastroenterit etkenleri
arasinda rotaviriis, enterik adenoviriis basta olmak (izere noroviriis,
astroviriis ve sapoviriis etken olarak saptanmaktadir. Gastroenterit
etkenleri hastanin yasina, mevsime ve cografi bolgeye gore farklilik
gostermektedir. Calismamizda laboratuvarimiza akut gastroenterit on
tanisi ile gonderilen hastalarin gaita 6rneklerinde rotaviriis ve adenovirtis
antijenlerinin gorilme sikligi; yas, mevsim ve cinsiyete gore dagilimlari
incelenerek ve epidemiyolojik verilere katki saglanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda
laboratuvarimiza akut gastroenterit on tanisiyla gonderilen toplam
46.459 gaita oOrneginde rotaviriis ve adenoviriis antijeni kalitatif
immiinokromatografik tani testlerinden Microcult Rota - Adenoviriis
Kombo Kaset Testi kullanilarak arastirilmis, hastalar ait kayitlar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Antijen pozitifliklerinin
mevsimlere, hastalarin yaslarina ve cinsiyetlerine gore dagilimi Pearson
ki-kare analizi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Tum testler icin
p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Gastroenteritli hastalarda rotavirlis antijen pozitifligi
%10,7 bulunmus, rotaviris goriilme orani ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel anlaml fark bulunmamistir (p=0,306; p>0,05). Rotaviris
pozitif orneklerin %76,8'i 0-5 yas grubu hastalardan olusurken, en
ylksek antijen pozitifligi %14,5 ile 13-24 ay cocuklarda saptanmis,
bu yas gurubunda istatistiksel olarak anlamh oranda fazla goruldigu
belirlenmistir. Rotaviriis pozitif olgularin sikhgr en yuksek ilkbahar
%18,3 ve kis %9,8 mevsiminde tespit edilmis olup bu durum istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Adenoviriis antijen pozitifligi hastalarin
%3,2’sinde bulunmus, adenoviriis gortilme orani ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0,892; p>0,05). Adenoviriis
pozitif érneklerin %4,1 orani ile 2-4 yas grubu hastalardan olusurken,
adenoviriisiin bu yas gurubunda istatistiksel olarak anlamli oranda fazla

goruldigu belirlenmistir. Adenoviris pozitif olgularin sikhigi en yiiksek
ilkbahar %3,4 ve yaz %3,8 mevsiminde tespit edilmis olup bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonugc: Calismamizda rotaviris gastroenterit olgularinin kis ve ilkbaharda,
adenoviriis gastroenterit olgularinin ilkbahar ve yaz mevsimlerinde
arttigl gozlenmistir. Dort yillik stirecte en yliksek gortilme oranlari hem
rotaviriis hem de adenoviriisde 2022 yilinda tespit edilmis sirasiyla;
%15,4 ve %6,7'dir. 2020 verileri incelendiginde ise pozitiflik diger yillara
gore cok dusiik oranda sirasiyla; %5,3 ve %1,2 tespit edilmis, bu veriler
COVID-19 pandemisinin en yogun sireci olmasinin bir sonucu olarak
yorumlanmistir. Bolgemizde rotaviris ve enterik adenovirisler ozellikle
cocukluk cagr gastroenteritleri arasinda énemli bir halk saghgr sorunu
olarak 6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, rotaviris, adenoviris

Tablo 1. 2020-2023 yillari arasi viral antijen arastirilan
orneklerdeki rotaviriis ve adenoviriis sonuglari
ROTAVIRUS ADENOVIRUS
01/01/2020-31/12/2023 01/01/2020-31/12/2023
N Pozitif Negatif N Pozitif Negatif
N(%) N(%) N (%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 10423 1138 9285 9985 326 9659
(109) (89.1) (3.3) (96.7)
Erkek 13337 1401 11936 12714 411 12303
(10.5) (89.5) (3.2) (96.8)
P 0.306 0.892
YasDa
012 a3y 5547 414 5133 5261 168 5093
(7.5) (92.5) (3.2) (96.8)
13-24ay 4446 643 3803 4258 155 4103
(14.5) (85.5) (3.6) (96.4)
2-4 yag 6416 894 5522 6138 249 5889
(138) (86.1) (4.1) (95.9)
5-16yas 6634 564 6070 6315 153 6162
(85) (9159 (2.4) (97.6)
>16 717 24 693 727 12 715
(3.3) (96.7) (1.7) (98.3)
[ 0.000 0.000
Mevsimsel Dagihm
Kig 5270 518 4752 4792 129 4663
(9.8) (90.2) 2.7) (97.3)
likbahar 5673 1036 4637 5702 195 5507
(18.3) (81.7) (3.4) (96.6)
Yaz 7426 574 6852 7443 285 7158
(7.7) (92.3) (3.8) (96.2)
Sonbahar 5391 411 4880 4762 128 4634
(7.6) (92.4) (2.7) (97.3)
[ 0.000 0.000
Toplam 23760 1 2539 l 21221 22699 737 1 21962
(10.7) (893) 62 (96.8)

“p: Pearson’s chi-square
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[PS-098]

Direncli Pndmokoksik Menenjitine Bagh Jeneralize Nobet ile
Seyreden Olgu

Dila Kapucu, Ali Riza Giirbliz, Umran Kaya, Bekir Tunca

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

Giris: Streptococcus pneumoniae enfeksiyonlari otitis media, sintizit
gibi hafif seyirli veya pnomoni, menenijit ve sepsis gibi daha agir seyirli
klinik tablolar ile karsimiza c¢ikabilmektedir. Antibiyotik direncli S.
pneumoniae suslari gittikce artan oranlarda goriilmektedir. Direncli
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda tedavi giicligu ve artmis
komplikasyon riski saptanmaktadir. Bu bildiride penisilin direngli S.
pneumoniae susunun neden oldugu ve jeneralize nobetler ile seyreden
menenjit olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Duzce ili Yigilca ilcesinde yasayan 62 yas erkek hasta ates ytiksekligi,
kusma ve bilin¢ degisikligi olmasi tizerine acil servise basvurdu. Hastanin
yaklasik 10 guindir kulak agrisi ve oksuriik sikayeti vardi. Bu nedenle
aile sagligi merkezinde hastaya amoksisilin-klavulonik asit recete
edildigi ogrenildi. Altta yatan kronik hastaligi ve seyahat oykusi
bulunmamaktaydi. Acil servis vitallerinde ates: 38,8 °C, nabiz: 138/dk,
tansiyon: 144/96 mmHg idi. Hastanin biling bulanikhgi ve ajitasyonlari
mevcuttu. Fizik muayenesinde ense sertligi ve Kernig pozitifligi saptandi.
Hastaya santral sinir sistemi enfeksiyonu on tanisiyla lomber ponksiyon
yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) hiicre sayiminda 5.260/mm? lokosit
ve 700/mm? eritrosit mevcuttu. Gram-boyamasinda pargal lokosit
ve kapsilli Gram-pozitif diplokoklar goriildi. Hastaya menenjit on
tanisiyla yatis verildi. Ampirik olarak meropenem, vankomisin ve
deksametazon tedavileri baslandi. Takiplerinin ikinci giiniinde bilinci
kapanan, nobet geciren hastaya mannitol ve levetirasetam tedavileri
baslandi. BOS menenjit panelinde S. pneumoniae polimeraz zincir
reaksiyon pozitif sonuclandi. BOS kiltirinde S. pneumoniae uredi
(Resim 1). Penisilin minimum inhibitor konstantrasyon >1 ug/ml olarak
sonuclandi. Servis takiplerinde iki kez nobet geciren, yatisinin ikinci
glintinde takipnesi ve abdominal solunumu olan hasta entiibe edilerek
yogun bakima devredildi. Yogun bakim takiplerinde biling bozuklugu
ve nobetleri devam eden hastanin meropenem tedavisi kesilerek

seftriakson tedavisine gecildi. Yogun bakim takibinin 10. giiniinde
solunumsal olarak stabillesen hasta ekstiibe edildi. Bilinci acilan,
nobetleri gerileyen ve solunum sikintisi olmayan hasta servise alindi.
Bilinci acik genel durumu iyi olan vitalleri oda havasinda stabil seyreden
hastanin tedavisi 14. gtine tamamlandiktan sonra sifa ile taburcu edildi.

Sonug: S. pneumoniae suslarinin neden oldugu menenjit olgularinda
jeneralize nobet dahil bircok komplikasyon gelisebilmektedir.
Komplikasyonlarin yonetiminde uygun antibiyoterapiye ek olarak erken
donemde kortikosteroid tedavisi baslanmasi onerilmektedir. Hastamizda
menenjit ile birlikte karbapenem tedavisinin de nobet olusumuna
katkida bulundugu dustntlmustir. Direncli suslarin neden oldugu
enfeksiyonlarda antibiyotiklerin yan etkileri goz ontinde bulundurularak
uygun kombinasyon ve destek tedavisi ile hasta yonetimi kolaylasacaktir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, nobet, Streptococcus pneumoniae

Resim 1. BOS kilturiinde treyen S. pneumoniae’'nin Gram-boyamasi
gorinimu

BOS: Beyin omurilik svisi
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[PS-099]

immiinokompetan Hastada Olasi Antifosfolipit Antikor
Sendromu Esliginde Kriptokok Meningoensefaliti Olgusu

Batuhan Surardamar?, Merve Bozdag!, Umit Savasci?, Ercan Kose2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Ankara

Giris: Kriptokok meningoensefaliti, genelde insan immiin yetmezlik
virsti (HIV) pozitif veya imminosipresif tedavi alan, organ yetmezligi
olan, hematolojik hastaligi olan ve cesitliimmiin yetmezlik sendromlarina
sahip bireylerde meydana gelebilen bir firsatci enfeksiyondur.
immiinokompetan hastalarda oldukc¢a nadir goriilmektedir. Bu sunuda,
bilinen immin yetmezligi olmayan ve Antifosfolipit Antikor Sendromu
(AFAS) on tanisi olan kriptokok meningoensefaliti tanili bir olguyu
sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastalig
tanih 50 yasindaki erkek hasta son 1 aydir viicudun sol tarafinda
glicsuizliik, halsizlik ve diplopi sikayetiyle hastaneye basvurdu. Hasta ileri
tetkik icin noroloji klinigine yatirildi. Cekilen beyin manyetik rezonansda
leptomeningeal tutulum ve parankimde multipl iskemik alanlar goriildi.
Hastanin 50 yas oncesi miyokard enfarktiisti oykisi goz oniine alinarak
AFAS tetkikleri gonderildi. AFAS tetkiklerinde ticlti antikor pozitifligi (anti-
kardiolipin, anti-beta-2 glikoprotein-1, lupus antikoagtlani) saptandi.
Hastaya romatolojinin onerisi dogrultusunda AFAS on tanisi ile once
pulse steroid (250-500-500 mg, daha sonra oral metilprednizolon
tedavisi verildi. Hastaya yapilan lomber ponksiyon sonucu alinan
beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneginin direkt mikroskopik incelemesinde
maya hiicreleri goriildi. Ornekten yapilan multipleks polimeraz zincir
reaksiyonunda (PCR) Cryptococcus neoformans pozitif geldi ve kiltiirde
Cryptococcus neoformans Uredi. BOS glukozu 4,5 mg/dl (parmak ucu
kan glukozu: 151), protein: 113,3 mg/dl olarak sonuclandi. Kriptokok
meningoensefaliti tanisi alan hasta enfeksiyon hastaliklari klinigine
nakledildi. Hastaya lipozomal amfoterisin B + flukonazol indiiksiyon
tedavisi baslandi ve 4 haftaya tamamlandi. Daha sonra 400 mg/giin
flukonazol ile konsolidasyon tedavisine baslandi. Yatisi devam ederken 2
defa nobet geciren hastanin klinigi post-iskemik komplikasyonlar olarak
degerlendirilerek bu komplikasyonlarin yonetilmesi amaciyla noroloji
klinigine devredildi. Noroloji kliniginde hipotansif ve tasikardik seyreden
hastanin noroloji yogun bakimda takibine karar verildi. Noroloji yogun
bakim kliniginde vazopressor ihtiyaci ve genel durum bozuklugu gelisen
hasta tedavinin 6. haftasinda eksitus oldu.

Sonug: Kriptokok meningoensefalitiimmiinokompetan hastalarda nadir
de olsa goriilebilen ve fatal seyredebilen bir tablodur. Hastaligin
tanisinda BOS kalturi altin standart olmakla birlikte dogrudan
mikroskop bakisi ve multipleks PCR erken tanida oldukca degerlidir.
Kriptokok meningoensefalitinde eslik eden olasi AFAS tedaviyi
zorlastirmakta, prognozu kot etkilemekte ve komplikasyon yonetimini
gliclestirmektedir. Bu hastalarda post-iskemik komplikasyonlarin
yonetimi kriptokok enfeksiyonunun tedavisi kadar 6nem arz etmekte ve
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: immiinokompetan, kriptokok, antifosfolipit antikor
sendromu

[PS-100]

Yogun Bakim Unitesinde Pan-Drug Rezistan Acinefobacter
baumannii Salgim: Suslarin Molekiiler Karakterizasyonu

Sedat Kaygusuz', Stileyman Yal¢in2, Ferhat Arslan?,
Ayse Hande Tiirk2, Ekrem Sagtas?

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

2Saglik Bakanligi, Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanligi, Ankara

Giris: Acinetobacter baumannii, hastane kaynakli enfeksiyonlara neden
olan ve coklu ila¢ diren¢ mekanizmalari gelistiren kritik patojendir. Pan-
drug rezistan (PDR) A. baumannii suslari, mevcut tedavileri sinirlayarak
hastane enfeksiyonlarinin kontroliinii zorlastirmaktadir. Bu calismada,
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cerrahi ve Anestezi
Yogun Bakim Uniteleri'nde giderek artan sayida izole edilen PDR A.
baumannii izolatlarinin epidemiyolojik iliskilerinin ve antimikrobiyal
direng profillerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz cerrahi ve anestezi yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalardan 1-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda
alinan cesitli klinik orneklerinden izole edilen 9 PDR A. baumannii
susu calismaya dahil edilmistir (Tablo 1). Tim izolatlar MALDI-TOF MS
(Bruker, Almanya) ile tanimlanmuistir. Tiim izolatlar BD Phoenix (Becton
Dickinson, ABD) otomatize sistemi ve MALDI-TOF MS (Bruker, Almanya)
ile tanimlanmistir. Antimikrobiyal duyarhhk testleri BD Phoenix (Becton
Dickinson, ABD) otomatize sistemi ile yapiimistir. Multipleks polimeraz
zincir reaksiyonu ile karbapenemaz genleri (blakPC, blaOXA-48, blaIMP,
blaNDM, blaVIM) arastirilmistir. Klonal iliskilerin degerlendirilmesinde
“Pulsed-Field Gel Electrophoresis (PFGE)” yontemi kullaniimis ve
BioNumerics® 7.5 (Applied Maths, Belcika) programinda “Unweighted
Pair Group Method with Arithmetic Mean” yontemi ve Dice benzerlik
katsayisi kullanilarak dendogram olusturularak analiz edilmistir.

Bulgular: Dokuz PDR A. baumannii izolatinin tamami antimikrobiyal
duyarlilik testlerinde amikasin, gentamisin, amoksisilin/klavulonik asit,
sefazolin, sefepim, seftazidim, seftriakson, siprofloksasin, levofloksasin,
kolistin, meropenem, imipenem, ertapenem, trimetoprim/trimetoprim/
stilfametoksazol antimikrobiyallerine direncli bulunmustur, calismaya
dahil edilen bes izolatin karbapenemaz genleri negatif saptanmistir.
PFGE analizleri izolatlarin dort farkli klonal patern gosterdigini ortaya
koymustur, bu da izolatlar arasinda birden fazla klonal yayilim oldugunu
dustinmektedir. PFGE analizleri ile 3 hastaya ait 6 farkh klinik ornekte
enfeksiyon etkeni olarak ayni genotipe sahip PDR A. baumannii klonunun
sorumlu oldugu gosterilmis, diger 3 hastanin klinik orneklerde ise farkli
klonlarda izolatlar oldugu dolayisiyla yogun bakim (nitesinde farkli
suslarin da dolasimda oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Sonu¢: PDR A. baumanniinin yogun bakimda yayilmasi, enfeksiyon
kontrol  onlemlerinin  gl¢lendirilmesini  zorunlu  kilmaktadir.
Karbapenemaz genlerinin negatif bulunmasi, diren¢ mekanizmalarinda
alternatif faktorlerin rol oynadigini gostermektedir. PFGE analizleri,
hastanede birden fazla klonun dolasimda oldugunu ortaya koyarak
bulasin kaynagl ve yayilm dinamiklerinin detayli incelenmesi
gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica, 3 hastaya ait 6 farkl klinik 6rnekte
ayni genotipe sahip PDR A. baumannii'nin enfeksiyon etkeni oldugu ve
salgina neden oldugu belirlenmistir. Molekiiler epidemiyolojik analizlerin
strdirilmesi, hastane kaynakli PDR A. baumannii enfeksiyonlarinin
onlenmesinde kritik stratejidir.

Anahtar Kelimeler: Salgin, Pan-drug rezistan Acinetobacter baumannii,
molekiler epidemiyolojik analizler
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Sekil 1. Acinetobacter baumannii izolatlarinin PFGE dendogrami
PFGE: Pulsed-Field Gel Electrophoresis

Tablo 1. Yogun bakim iinitesinde izole edilen Acinetobacter baumannii izolatlarinin kokeni ve epidemiyolojik iliskisi

Ornek no. Yogun bakim iinitesi Klinik tani Ornek tiirii PFGE’
1-A Anestezi Ventilator iliskili pnomoni Trakeal aspirat A
2-A Anestezi Kan dolasimi enfeksiyonu Kan A
3-A Cerrahi Kan dolasimi enfeksiyonu Kan B
4-A Anestezi Ventilator iliskili pnomoni Plevra sivisi A
5-A Cerrahi Ventilator iliskili pnomoni Trakeal aspirat A
6-A Anestezi Kan dolasimi enfeksiyonu Kan A
7-A Anestezi Kan dolasimi enfeksiyonu Kan A
8-A Cerrahi Ventilator iliskili pnémoni Trakeal aspirat C
9-A Cerrahi Ventilator iliskili pnomoni Trakeal aspirat D
“PFGE klonlarinin dagilimi, Pulsed-field gel electrophoresis

[PS-101]

Akut Fulminan Hepatitli Olguda HIV, Hepatit B ve Sifiliz
Ko-enfeksiyonu

Sevgiil iseri, Helin Sehir, Nadide Ergiin, Siiheyla Serin Senger

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

Giris: insan immiin yetmezlik viruisii (HIV) ile enfekte bireylerde ortak
bulas yollarinin olmasi nedeniyle hepatit B virtsii (HBV) ve sifiliz ile
ko-enfeksiyonu sik goriilmektedir. Bu olgumuzda akut hepatit tablosuyla
gelen ve taramalarinda HIV, HBV ve sifiliz ile ko-enfekte oldugu gortilen
olguyu sunuyoruz.

Olgu: Otuz bes yas erkek hasta bulanti, kusma, halsizlik ve sarilik
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Yaklasik 2 hafta once sipheli
homosekstiel cinsel temas oykusu, 3 hafta once yeni dévme yaptirma
oykist vardi. Ozgegmisinde, tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon
tanisi vardi. Fizik muayenesinde; bilinci acik, oryante koopere, vitaller
olagandi. Derisi ve skleralan ikterik gortiinimdeydi, batini rahatt
defans ve reboundu yoktu. Genital muayenesi normaldi. Laboratuvar:
Anti-HIV pozitif, HIV-RNA: 68.000 kopya/ml hepatit B yiizey antijeni
pozitif, anti-HBc IgM pozitif ve karaciger fonksiyon testlerinde alanin
aminotransferaz (ALT): 2.077 U/l, aspartat transferaz (AST): 1.637 U/I
yuiksekligi, Treponema pallidum hemagliitinasyon pozitifligi, VDRL %,

quantiFERON negatif goruldi (Tablo 1). Child-Pugh skoru B hesaplandi.
Radyolojik gortintilemelerinde batin bilgisayarli tomografide bir
patolojiye rastlanilmadi. Fundoskopik muayenede patoloji saptanmadi.
Hastaya akut HIV, akut fulminan hepatit, son 6 ayda genital lezyon
olmamasi nedeniyle gec latent sifiliz tanisi konuldu. Hastanin klinik
takibinde ensefalopati, hipoglisemi, yatak istirahati ve semptomlara
yonelik destek tedavisine baslandi. Hastadan direng testi gonderildi.
HIV ve HBV birlikteligi olan hastaya emtrisitabin-tenofovir disoproksil
200 mg/245 mg 1x1 th/glin ve doltegravir 50 mg 1x1 th/glin baslanildi.
Geg latent sifiliz tanisiyla 2,4 MU penisilin 1x1 IM haftada bir 3 hafta
yapildi. Tedavinin 5. giiniinde karaciger fonksiyon testi degerlerinde
dusus gozlendi (Tablo 2) 22. giininde anlamh ALT, AST distsu gortilen,
klinik bulgularinda diizelme gozlenen ve laboratuvar yaniti olan hasta
FTC-TDF, DTG, ursodeoksikolik asit ve B vitamini ile taburcu edildi. Bir
ay sonra yaklasik 10 kilo kaybi, kan sekeri disregtilasyonu olan hastaya
endokrin tarafindan intensif insiilin tedavisi baslanildi. iki ay sonra anti-
HBs pozitif goriildi. Uctincii ayda; kizamik kabakulak kizamikcik, hepatit
A, pnomokok asilari tamamlandi. Tarafimizca takip edilmektedir.

Sonug: HIV ile enfekte bireylerde sifiliz ve viral hepatit serolojik
testlerin yapiimasi erken tanida ve bulasi onlemede faydahdir. HIV/HBV
ko-enfeksiyonunun karaciger iliskili mortaliteleri artirmasi nedeniyle
tedavisine erken baslaniimalidir. Sifilizin norokognitif bozukluklarinin
olusmamasi ve onlenmesi hedeflenmelidir. Eslik eden komorbiditeleri
olan hastalarin taramalari ihmal edilmemedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, hepatit B, sifiliz
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Tablo 1. Hastanin aylara gore sonuclar
GELIS 1.AY 2.AY 3.AY

HBSAG POZITIF NEGATIF

HBEAG POZITIF NEGATIF

Anti-HBc IgM POZITIF 3

Anti-HBc IgG POZITIF -

ANTIHBS NEGATIF POZITIF

ANTIHBE NEGATIF POZITIF

ANTI-HCV NEGATIF NEGATIF

ANTI-HIV POZITIF

HIVRNA(kopya/ml) | 68.000 24 56

CD4 SAYI-% 422 (%33) 1102 (%41) 1102(9638)

HBVDNA (IU/mL) 4.700.000 SAPTANAMADI SAPTANAMADI

SIFiLiz TPHA+ VDRL 1/2

DELTA ANTIENI NEGATIF
Tablo 2. Hastanin karaciger enzim takibi

Gelisinde 5. giinde 10. giinde 15. giinde 22, giinde 1. ayda 2. ayda 3. ayda

ALT 2077 2777 896 358 90 63 74 19
AST 1637 1686 696 142 72 51 64 28
INR 1,33 1,51 1,64 1,26 1,14 1,33
Total bilirubin 16,8 29,33 12,06 7,43 5,31 2,38 1,36 0,35
Direkt bilirubin 13,6 23,06 12,01 7,29 5,02 2,28 1,08
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat transferaz, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran

Yoiun Bakimdaki Uriner Kateterli Hastalarda Myroides spp.:
Kolonizasyon mu? Enfeksiyon mu?

Senay Elbasan Omar, Derya Oztiirk Engin

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

Giris: Myroides tirleri Gram-negatif, aerop, non-fermentatif basildir.
Toprak ve suda yaygin olarak bulunmakla birlikte insan flora elemani
degildir. Dustik patojenitesiyle bilinse de firsat¢i enfeksiyonlara yol
acabilecegi akla gelmelidir. Coklu ilaca direncli olmasi tedavisini
zorlastirmaktadir. Bu calismada Myroides tiremelerini yogun bakim (YB)
yatis siiresi, hastaya ait faktorler ve kolonizasyon/etken ayrimi agisindan
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2023-2025 yillari arasinda hastanemiz 3. basamak
YB unitelerinde yatan ve idrar kiilttirlerinde Myroides spp. tUreyen Uriner
kateterli 50 hastayi retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 70,5 (42-98) olup %72’si erkek, %28’i
kadin idi. Hastalarin %92’sinde bilinen ek komorbid hastalik var idi.
Hastalarin %56’sinda YB vyatisinda idrar kaltlrl sterildi. Yatis idrar
kalturinde Myroides saptanan 3 hasta farkl servislerde hastane yatisi
sonrasl YB'ye devir olmus hastalar idi. Hastalarin YB yatisinin ortalama
45,4linci gtiniinde idrar kilturiinde Myroides spp. tiremesi gerceklesti.
Kontrol idrar kilturi alinan 34 hastanin %671'inde (ireme devam

etmekte idi. Kirk alti hastada es zamanh tam idrar tahlili bakilmis,
bunlarin %47'sinde piylri saptanmisti. Cesitli antibiyoterapiler almis
olsalar da tireme saptandiginda hastalarin %24’G antibiyoterapisizdi.
Tum kaltirlerde direng calisimamis olmakla birlikte calisilanlar
biri hari¢c panresistandi. Sadece 1 sus sefepim az duyarli olarak
sonuclanmisdi. Hastalarin sadece birinde idrar yani sira yara kiilttirtinde
de kolonizasyon saptandi. Bu hastanin dekiibiti mevcut olup, enfekte
degerlendirilmemisdi. Myroides spp.’nin enfeksiyon etkeni oldugu
sadece bir hasta saptandi. Bu hasta 98 yasinda erkek olup kronik
obstriktif akciger hastaligi, Alzheimer, hipertansiyon, benign prostat
hiperplazisi tanili, bypass oykust olan bir bakimevi hastasi idi. Hasta
yatisinda seftriakson ve klaritromisin tedavisinden fayda gormis ve
tedavisi 10 gtine tamamlanip kesilmis idi. Acilden YB'ye yatisinin 14.
glintinde cift sise periferik kan, kateter kani ve idrar kiltirlerinde
Myroides spp. tremesi oldu. Hasta polimiksin B ve meropenem tedavisi
altinda Gremenin 10. giiniinde kaybedildi. Bu hastada imminosens ve
komorbid hastaliklar varligi risk faktori olarak dustintlmekle birlikte
YB vatis kilttrleri steril olan hastanin yatisinin 14. giiniinde Myroides
tiremesi olmasi dikkat cekicidir.

Sonug: Myroides spp. lUremeleri ozellikle YB (nitelerinde idrar yolu
kolonizasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda ileri
yas, uzayan hastane yatis siresi, komorbid hastalik varligi Myroides
kolonizasyonu ile iliskili goziikmektedir. Firsatc patojenitesi akilda
tutulmasi gereken bu bakterinin dekolonizasyonuna yonelik ileri
cahismalara ihtiyac¢ oldugu aciktir.

Anahtar Kelimeler: Myroides, triner kateter, yogun bakim
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HIV Tamsi Alan 18 Yas Alti Kisilerde Etik-Psikososyal
Zorluklar

Kadriye Kart Yasar, Semsi Nur Karabela, Esra Canbolat Unlii,
Fatma Bayrak Erdem, Beyza Kaplan Yapar, Esra Ensaroglu

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

Giris: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan bireyler tanilarini
baskalarina aciklamaktan cogunlukla kacinir. Ozellikle 18 yas altindaki
adolesan bireylerde aile, arkadas cevresi ve saglik calisanlariyla olan
iliskiler daha hassas bir boyut kazanmaktadir. Bu durumdaki bireylerin
karsilastiklari etik ve psikososyal zorluklari belirlemeyi, bu stireci yonetim
bicimlerini ve iyilestirme onerilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Enfeksiyon hastaliklari polikliniginde takip edilen
ve 18 yas altinda HIV tanisi almis 13 hasta ile, alinan etik kurul onayi
sonrasl, yiz yiize yari yapilandirilmis gorisme yapildi. Katilimcilara,
tani sonrasi yasadiklari psikolojik stiregler, taniyi paylasma konusundaki
tutumlari, bu tutumlarini etkileyen faktorler ile saghk calisanlarinin
destegine iliskin sorular yoneltildi.

Bulgular: Destek gormek amaciyla tanisini biriyle paylasma konusuna
10 katihmcinin yaklasimi olumlu iken, 3’ti tanisini paylasma konusunda
isteksiz davranmisti. Tani alanlarin 4’t (%30,8) ana cinsel partneriyle,

2’si (%15,4) yakin arkadasiyla, 5'i (%38,5) birinci derece aile bireyleriyle
ve 1'i (%7,7) diger akrabalariyla tanisini paylasmisti. ilkogretim mezunu
bir kisi (%7,7) tanisini kimseyle paylasmamisti. Katiimcilarin %53,8'i (7
hasta) lise, %38,5'i (5 hasta) tiniversite mezunu idi. Yapilan gorismelerde
taniyl paylasmaktan kacinan bireylerde damgalanma korkusu ve terk
edilme endisesi oldugu goézlenmistir. Mahremiyet haklari ile ebeveyn
bilgilendirme zorunlulugu arasinda kalmalari, onlan etkileyerek etik bir
ikilem olusturmaktadir. Aile destegi alan bireylerin taniyi kabullenme
stirecini daha saglikli yonettigi gozlemlenirken, bazi hastalar aileleriyle
paylasma konusunda kararsiz kaldiklarini dile getirmistir. Arkadas
cevresiyle paylasim konusunda cekinceler one cikarken, partner
bilgilendirme strecine yonelik hizmetlerden memnuniyet farkhlik
gosterdi. Katilimcilarin ¢cogu icin taniyi baskalariyla paylasma konusunda
saglik calisanlarindan aldiklari psikolojik destek ve etik bilgilendirme
onemliydi, ancak %23,1'i (3 hasta) bu siireci yalniz yurtutmeyi tercih
ettigini soyledi. Yapilan goriismelerde cinsel partnerlerin test edilmemesi
durumu tim katilimcilar igin vicdani bir rahatsizlik olarak one cikti.

Sonug: HIV tanisi alan 18 yas alti bireyler taniyl paylasma sirecinde
etik ve psikososyal zorluklarla karsilasmaktadir. Aile destegi, stirecin
daha saglikli yonetilmesini saglarken mahremiyet endisesi, dislanma ve
damgalanma korkusu tani paylasimini zorlastirmistir. Tani ve partner
tarama testleri esnasinda saglik profesyonellerinin bilgilendirme ve
psikolojik destek rolleri onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Etik, HIV adolesan, partner bilgilendirmesi

Tablo 1. Demografik bilgiler ve hastalarla goriismeler sonucu elde edilen veriler
Kategori Alt kategori Kisi sayisi
16 1
Tani yasl 17 3
18 9
ilkogretim 1
Egitim durumu Lise 7
Universite 5
Partner bilgilendirme hizmetine tutumu Olumly 10
Olumsuz 3
Ana cinsel partner 4
Taniyr paylastigi ilk kisi Yakin arkac'ia$ — 2
1. derece aile bireyi 5
Diger akraba 1
Partnerle taniyr paylasma yolu Kendisi 2
Saglik calisani yardimi 4
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Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin
Ardindan Birinci Basamakta Viral Hepatit Prevalansi ile
ilgili Giincel Durum, Pratikte Yasanan Aksakliklar ve Goziim
Onerileri

Selma Tosun?, ismail Cifci2, irem Ciftcil, Emre Cagatay Captir!

1Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
2Konak 27 No'lu Aile Saghgi Merkezi, izmir

Giris: Ulkemizin viral hepatit énleme ve kontrol programi uzun yillardir
stirmektedir ama pandemide calismalar aksamistir.

Gere¢ ve Yontem: izmir il merkezindeki aile saghg merkezlerinde
(ASM) izlenen bireylerin viral hepatitlerle karsilasma durumlarinin
belirlenmesi; aile hekimleri ve aile saghg calisanlar ile yiz yiize
gortserek sahadaki sorunlarin-yasanan zorluklarin belirlenmesi,
ayni zamanda tim ASM calisanlarina yonelik olarak viral hepatitler
konusunda bilgi glincellemesi yapilmasi amaclanmistir.

Bulgular: izmir ilini temsil eden 11 merkez ilcedeki ASM’lerin aile
hekimleri ile gorusulerek gonilliler calismaya dahil edilmis; 11 ASM’den
toplam 18 merkez katilmayi kabul etmistir. Merkezlerin niifuslarindaki
kisilere o giine kadar bakilmis olan hepatit B yiizey antijeni (HBsAg),
anti-hepatit B core (HBc) immiunoglobulin G (IgG), anti-HBs, anti-
hepatit C virtsi (HCV), anti-hepatit A virtisi (HAV) I1gG sonuglarini veri
tabanlarindan ¢ikarmalari istenmistir. Veriler Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na uygun olarak aile hekimleri tarafindan anonimlestirilerek
iletilmis; ortak bir Excel veri tabaninda birlestirilmis ve gerekli analizler
yapilmistir. Secilen ASM’ler izmir il merkezinin tiim sosyo-ekonomik
tabakalarini kapsamaktadir. ASM’lerin ve hekimlerin isimleri tabloda

gizlenmis olup numara verilmistir. Hicbir merkezden anti-HAV 1gG
sonucu gelmemis olup anti-HBc IgG sonuclari da az sayida ASM’den
gelmistir. Bazi ASM’lerden 2012 yilina kadarki sonuglar alinabilirken
bazilarinda eski verilere ulasilamamustir. Veriler degerlendirildiginde
toplam 17.794 kiside HBsAg pozitifligi %1,8; 10.871 kiside anti-HCV
pozitifligi %0,18; 12.461 kiside anti-HBs pozitifligi %40 olarak saptanmistir
(Tablo 1). Calismamizin egitim siireci halen devam etmekte olup calisma
boyunca saptanan sorunlar sunlardir: Aile hekimlerinin niifusu ortalama
3.500 kisiden olusmaktadir, ama kisilere HBV ve HCV bakilma oranlari
cok dustik bulunmustur. Hekimlerin hepsi viral hepatitlerin 6neminin
farkinda olmakla birlikte calisma kosullari viral hepatitlere ayrica 6nem
vermeyi giiclestiriyor gibi goriinmektedir. Oncelikle her hekimin her giin
belli sayida poliklinik yapmasi gerekmektedir ve bu tempoda hepatitler
biraz daha geri planda kalabilmektedir. Hekim hepatit tetkiklerini
istemeyi dustindigiinde ise, ASM’lerde birden fazla sayida hekim ayni
mekani kullandigi ve kan alma islemi cogu zaman tek kisi tarafindan
yapildigi icin; yine alinan kanlar sadece haftanin belli giinlerinde
ve belli saatlerde ring usulii toplandigi icin her an tetkik istenmesi
soz konusu olamamaktadir. Her ASM’de farkli bir yazilim programi
olmasi veri toplamayi zorlastirmistir. ASM’de uzun siredir calisan
hekimler onceki verilerine ulasabilirken yeni gelmis olan hekim sadece
kendi verilerini gorebilmektedir. HBsAg pozitif bireylerin ailesine tetkik
yapilma uygulamasi yaygin degildir.

Sonug: Kisilerle daha siki temasta bulunan aile saghgi calisanlarinin
farkindaliginin artirilmasinin ¢ok daha etkili oldugu gozlenmistir.

Tesekkiir: Calismamizin etik kurul onayi, il Halk Saghigi Mudurlugi ve il
Saglik Mudurligi AR-GE birimi izinleri ainmistir. Calismamiza basindan
beri destek veren il Halk Sagligi Baskanimiz Uzm. Dr. Ali Emre Cetinkol’a,
Baskan yardimcimiz Dr. Metin Kizilelma'ya; calismaya katilan tim
ASM’deki hekimlerimize ve aile sagligi calisanlarimiza ytirekten tesekkir
ederiz.

Anahtar Kelimeler: Viral hepatitler, aile saghgi merkezleri, aile hekimleri

Tablo 1. izmir ili merkez ilcelerdeki aile saghigi merkezlerinde yapilan tetkiklere gore HBV ve HCV prevalanslari” (2012-2024 yillari arasi veriler)
éz;lgell,ﬁ,l | HBsAg pozitif | HBsAg negatif E:I:ﬁ‘gn Sggtﬂcv Anti-HCV negatif ﬁ:lt(ll'lglgv Anti-HBs pozitif | Anti-HBs negatif ﬁ:ﬂ]‘:gs
merkezi

1 0 (%0) 82 (%100) 82 1 %1) 83 (%99) 84 55 (%65,5) 29 (%34,5) 84

2 21 (%2) 1062 (%98) 1083 3 (%0,6) 462 (%99,4) 465 271 (%55,6) 216 (%44,4) 487

3 13 (%1) 1225 (%99) 1238 2 (%0,3) 580 (%99,7) 582 281 (%51) 271 (%49) 552

4 18 (%1,5) 1185 (%98,5) 1203 1(%0,1) 803 (%99,9) 804 480 (%49) 499 (%51) 979

5 47 (%3,7) 1230 (%96,3) 1277 1 (%0,1) 621 (%99,9) 622 230 (%53,7) 198 (%46,3) 428

6 12 (%2,5) 466 (%97,5) 478 0 (%0) 477 (%100) 477 227 (%60) 151 (%40) 378

7 10 (%1,1) 847 (%98,9) 857 0 (%0) 576 (%100) 576 333 (%54) 284 (%46) 617

8 17 (%2) 792 (%98) 809 3 (%0,5) 579 (%99,5) 582 348 (%52,5) 315 (%47,5) 663

9 9 (%1) 808 (%99) 817 0 (%0) 434 (%100) 434 315 (%51,5) 296 (%48,5) 611
10 29 (%2,5) 1115 (%97,5) 1144 3(%0,7) 440 (%99,3) 443 358 (%44,4) 448 (%55,6) 806
" 17 (%1,9) 900 (%98,1) 917 1(%0,2) 455 (%99,8) 456 311 (%52) 286 (%48) 597
12 0 (%0) 172 (%100) 172 1 (%0,6) 167 (%99,4) 168 112 (%65,5) 59 (%34,5) 171
13 14 (%1,8) 706 (%98,2) 720 0 (%0) 341 (%100) 341 196 (%46,9) 222 (%53,1) 418
14 8 (%1) 759 (%99) 767 2 (%0,9) 231 (%99,2) 233 266 (%47,8) 291 (%52,2) 557
15 23 (%2,5) 897 (%97,5) 920 2 (%0,5) 398 (%99,5) 400 214 (%55) 174 (%45) 388
16 31 (%1,1) 2704 (%98,9) 2735 6 (%0,2) 2682 (%99,8) 2688 1266 (%47) 1420 (%53) 2686
17 36 (%3,4) 1020 (%96,6) 1056 0 (%0) 572 (%100) 572 350 (%53,4) 306 (%46,6) 656
18 21 (%1,4) 1498 (%98,6) 1519 1 (%0,1) 943 (%99,9) 944 472 (%40) 704 (%60) 1176
Toplam 326 (%1,9) 17468 (%98,2) 17794 20 (%0,2) 10851 (%99,8) 10871 6085 (%49,7) 6169 (%50,3) 12254
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HIV ile Yasayan Bireylerde Tani Paylasimi, Sosyal Destek ve
Etik ikilemler

Kadriye Kart Yasar, Semsi Nur Karabela, Fatma Bayrak Erdem,
Esra Canbolat Unlii, Esra Ensaroglu, Beyza Kaplan Yapar

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

Giris: insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan bireyler, tanilarini
paylasma sirecinde damgalanma, ayrimcilik ve mahremiyet ihlali
gibi etik sorunlarla karsilasmaktadir. Tibbi gizlilik hakki ile halk
saghiginin korunmasi arasindaki denge, etik ve hukuki boyutlariyla hala
tartistlan bir konudur. Partner bilgilendirmesi HIV yayilimini 6nleme
acisindan kritiktir ancak sirecin yonetilmesindeki sorumluluklar ve
yasal diizenlemeler net degildir. Bu calismada, HIV ile enfekte bireylerin
partner bildirimi surecinin etik, hukuki ve psikososyal boyutlarini
arastirarak ¢oziim onerileri sunmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Arastirma, etik kurul onayi sonrasi HIV ile yasayan
18-65 yas arasindaki 20 yetiskin gondlli birey ile yuratildd. Yar
yapilandirilmis yiiz yiize gorismelerle, bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyo-ekonomik diizey, medeni
hal, cinsel yonelim, HIV edinilme sekli), tani paylasimi, sosyal destek,
partner bilgilendirme stireci ve hukuki bilgi durumu analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %95'i erkek, %5’i kadin olup, yas ortalamasi 43,5 idi.
Hastalarla yapilan gortismeler sonucunda HIV tanisini paylasan bireylerin
orani yuksek olmakla birlikte, damgalanma ve ayrimcilik korkusu
bazi bireyleri mahremiyetlerini korumaya yonlendirmisti. Demografik
degiskenler, HIV tanisinin paylasim dinamiklerini etkilemekteydi. Evli
bireyler genellikle esleriyle, bekar bireyler ise yakin arkadaslari veya
aile bireyleriyle paylasim egilimindeydi. Heteroseksiieller cogunlukla
karsi cinsle, MSM bireyler ise hemcinsleriyle tani paylasiminda
bulunmustu. Egitim seviyesi, paylasim kararlarinda etkili olup, distk
egitim dizeyindeki bireyler daha fazla paylasim egilimi gosterirken,
yiiksek egitim diizeyindekilerde paylasmama orani daha yiksekti.
Sosyo-ekonomik diizeyi distik bireylerin partner danismanhgina yonelik
tutumlari daha mesafeli iken, bu hizmete olumlu yaklasan bireyler daha
yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde yer almaktaydi. Sosyal destek alan
bireylerin buyiik bir kismi lise mezunu, destek almayanlarin ¢cogunlugu
ilkokul mezunuydu. Distik sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin
tanilari icin sosyal destek alma oranlari disiik, yiiksek sosyo-ekonomik
diizeydekilerin ise destek alma oranlari daha yiiksek olarak gortildi.

Sonug: Bulgular, HIV ile yasayan bireylerin mahremiyet ve sosyal destek
arasindaki dengeyi saglamakta zorlandiklarini gostermektedir. Partner
bildirim sireclerinin etik ve hasta haklari cercevesinde ele alinmasi,
damgalanmayla micadele icin farkindahigin artirilmasi gerekmektedir.
Saglik calisanlart icin net hukuki diizenlemelerin olusturulmasi, etik
ikilemlerin azaltilmasina katki saglayacaktir. HIV ile yasayan bireylerin
mahremiyetlerini koruyarak toplum saghgini tehdit etmeyecek sekilde
bilgilendirme siireclerinin yonetilmesi icin multidisipliner bir yaklasim
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik, HIV, psikososyal dinamikler

Tablo 1. Demografik bilgiler ve hastalarla goriisme sonucu

degerlendirmeler

| n=20, (%)
Cinsiyet
Erkek 19 (95)
Kadin 1(5)
Ortalama yas 43.5 (29-64)
Egitim
ilkogretim 7 (35)
Lise 8 (40)
Universite 4 (20)
Yiiksek lisans 1(5)
Sosyo-ekonomik diizey
Disiik 3(15)
Orta 16 (80)
Yiiksek 1(5
Medeni durum
Evli 11 (55)
Bekar 9 (45)
Cinsel yonelim
Heterosekstiel 11 (55)
MSM 5(25)
Biseksuel 4 (20)
HIV bulasma yolu
Cinsel yolla 18 (90)
Kan yolu 2 (10)
2058672
HIV-RNA PCR (kopya/ml) ortalama deger (170-
9145720)
HIV tani testi hastanin bilgisi ve istegi dogrultusunda mi yapildi?
Evet 6 (30)
Hayir 14 (70)

HIV tanisini aldiktan bu yana cinsel aktivite yaklasiminizda (kondom

kullanimy, iliskiye girmekten kacinma) degisiklik oldu mu?

Evet

18 (90)

Hayir

2(10)

Tani aldiginiz saglik hizmeti veren kisi (doktor) size partner bilgilendirme

konusunda bilgi verdi mi?

Evet

17 (85)

Hayir

3(15)

HIV partner danismanhigi ve partner bilgilendirme hizmetlerinin hastalar

tarafindan degerlendirilmesi

Olumlu gortis 13 (65)
Olumsuz/bilgisiz 7 (35)
Partner bilgilendirmesi konusunda tani anindaki gorisiiniizle simdiki
gorisiiniiz aynt mi?

Evet 15 (75)
Hayir 5(25)

271




13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

Tablo 1. Devami

| n=20, (%)

Taninizi 6grendikten sonra bu durumunuzu kendi cinsinizle mi karsi cins
ile mi paylastiniz/paylasmayi diisiindiiniiz?

Hemcins 9 (45)
Karsi cins 10 (50)
Hi¢ Kimse 1(5)

Taniniz kesinlesmisken, cinsel partnerlerinizin taranmamis ve olasi
enfeksiyon durumunda tedavisiz kalmasi sizi vicdanen rahatsiz eder mi?

Evet 20 (100)

Hayir 0

Cinsel partneriniz/esiniz, tani ve tedavi tarihinizi 6grendiginde hukuki
yollara basvurdugunda siirece dair hasta bilgisi

Bilgili 12 (60)

Bilgisiz 8 (40)

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, HIV: insan immiinyetmezlik viriisii

[PS-109]

Orf Sonrasi Gelisen Erythema Multiforme Olgusu

Kiibra Kocak

Ermenek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Karaman

Giris: Orf koyun ve kecilerden insanlara bulasan ve kendi kendini
sinirlayan bir zoonozdur. Etken Parapoxvirls cinsinden orf virtstdr.
insanlarda ellerde ve parmaklarda bir veya daha fazla lezyonla karakterize
bir enfeksiyondur. Orf enfeksiyonunun komplikasyonu olarak sekonder
bakteriyel enfeksiyon, lenfadenopati, tekrarlayan enfeksiyonlar ve eritema
multiforme (EM) bildirilmistir. Burada orf enfeksiyonu sonrasi EM gelisen
olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan, 34 yasinda kadin hasta, acil servise sol
2. ve 4. parmakta 1 haftadir olan nodiiler lezyonlar nedeniyle basvurdu
(Resim 1A). Hayvancilik yaptigi 6grenilen hastada on tani olarak orf
enfeksiyonu dustinildi. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar agisindan
amoksisilin-klavulonik asit recete edilerek taburcu edilen hastaya kontrol
onerildi. iki giin sonra kontrole gelen hastanin kollarinda ve ayaklarinda
kasintili, hedef benzeri lezyonlar gelismisti (Resim 1B). Diger sistem
muayeneleri dogal vital bulgulari normaldi. EM ile komplike olmus
Orf enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Hastaya metilprednizolon ve
antihistaminik tedavisi baslandi. U¢ giin 40 mg/giin, sonraki 3 giin 20
mg/giin olmak tizere metilprednizolon tedavisi verildi. Bes giin sonraki
kontrollerinde sikayetleri ve lezyonlari gerilemis olarak izlendi (Resim 1C).

Sonug: EM gibi vezikiilopstiler reaksiyonlar daha nadir olarak gorliir.
Genellikle orf olgularinin %4-13’tinde EM reaksiyonu gelismektedir. EM
de kendi kendine sinirlanabilen bir komplikasyon olmasina ragmen
hastanin yasam kalitesini etkilemesi bakimindan zaman zaman tedavi
gerektirebilir. Tedavi olarak siklikla sistemik steroid ve antihistaminik
tedavi verilir. Orf enfeksiyonu ile basvuran hastalarda gelisebilecek diger
komplikasyonlar gibi EM de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eritema multiforme, orf, steroid tedavisi

Resim 1. A: Hastanin sol el 3. parmakta lokalize orf lezyonu, B: Orfa
sekonder olarak gelisen hedef benzeri lezyonlar, C: Steroid tedavisi sonrasi
gerileyen lezyonlar
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[PS-110]

Entekavir Kullammi Altinda HCC Gelisen Olgu

Gozde Akkiraz Bag

Menemen Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, izmir

Giris: Kronik hepatit B hastalarinin yaklasik %25'inde siroza ve
hepatoselliiler karsinoma (HCC) ilerleme olmaktadir. Antiviral tedavi,
HCCnin gelisme ve niiks risklerini azaltir. Bununla birlikte, ilerlemis
karaciger hastaligi olan hastalar, tedaviye/virolojik baskilanmaya ragmen
HCC riski altindadir ve tarama devam etmelidir. Bu olgu taramanin
onemini hatirlatmak amaci ile sunulmustur.

Olgu: Kronik hepatit Bye bagli karaciger sirozu nedenli 13 yildir
entekavir 0,5 mg kullanan kadin hastanin takipleri sirasinda
goruntulemesinde HCC stipheli kitle lezyonu saptanmasi tizerine genel
cerrahi tarafindan degerlendirildi. True-cut biyopsi sonucu ile opere
edilen hastaya operasyon sonrasinda medikal onkoloji tarafindan
kemoterapi uygulandi. Kiir saglanan hastanin halen genel kronik hepatit
B tedavisi ve takibi polikligimizde devam etmektedir.

Sonug: Bu olgu, kronik hepatit B hastasinin tedavi aliyor olmasina
ragmen HCC gelisme riskinin devam ettigini hatirlatmak acisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Entekavir, hepatoselluler karsinoma, kronik
hepatit B

[PS-111]

Lenfadenopati Etiyolojisinde Multidisipliner Yaklasimin
Onemi

Lena Bakar?, Murat Tasci2, Ahmet Dogan'

1Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

2Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dall,
Bolu

Giris: Lenfadenopati (LAP) enfeksiyonlar, lenfoproliferatif hastaliklar, bag
doku hastaliklari gibi bircok farkli etiyolojiye bagli gelisebilir. Bu sebeple
ayrintili anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri ve histopatolojik
incelemeler kritik 6nem arz etmektedir. Bu bildiride jeneralize LAP ile
basvuran bir olguda yapilan tetkiklerde enfeksiyoz etiyoloji dustintlen,
ancak lenf nodu orneklemesi ile lenfoproliferatif hastalik tanisi alan bir
olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen sarkoidoz ile takipli 41 yasinda erkek hasta LAP ile
enfeksiyon hastaliklarina yonlendirildi. Ascilik 6ykisi olan, aktif olarak
kiictikbas hayvancilik meslegiicra eden hastanin enfektif sorgusunda gece
terlemesi, kilo kaybri, yaygin eklem agrisi, taze sut kullanimi, nehirden su
icme, avallik, tavsan temasi mevcut idi. Anamnezi derinlestirildiginde
bir sene once hilar LAP ve ACE yiiksekligi ile sarkoidoz tanisi aldigi,
takiben Metotreksat tedavisi kullandigl, ancak LAPlerde kigiilme
olmadigi, servikal lenf nodu orneklemesinde malignite goriilmedigi
tespit edildi. Vital degerlerinde patolojik 6zellik saptanmayan hastanin
fizik muayenesinde bilateral fikse servikal ve aksiller LAP mevcut idi.
Laboratuvar tetkiklerinde C-reaktif protein: 53,8 mg/dl, (0-5 mg/dl),
kan beyaz kiire sayimi: 9,31 k/ul (4,5-11 k/ul), sedimentasyon: 59 mm/
sa, interferon gama salinim testi (IGRA): negatif, tularemi seroloji testi:
pozitif, Coxiella burnetti seroloji testi titresi: 1/28 (pozitif). Brucella wright
(tup) aglitinasyon: 1/40 idi. Hastaya tularemi veya olasi Q fever tanisi ile
doksisiklin 2x100 mg tb tedavisi baslandi. Romatoloji tarafindan takip
edilen 1 senedir sebat eden LAP ve B semptomlari olan hastaya ayni
zamanda aksiller lenf nodu 6rneklemesi planlandi. Tularemi tedavisinin
14. giiniinde kontrole gelen hastanin patolojisi mikst seliler tip Hodgkin
lenfoma olarak raporlandi. Hastanin tedavisi kesilerek hematoloji
servisine yonlendirildi.

Sonug: Jeneralize LAP ile basvuran bir hastada once sarkoidoz tanisi
dusunultp tedaviye yanit alinamamasi tizerine tularemi tanisi konulmus
ancak aksiller lenf nodu 6rneklemesiyle mikst seliiler tip Hodgkin
lenfoma tespit edilmistir. Ayrica bazi granilomatoz enfeksiyon yapan
hiicre ici bakterilerin tanisinda kullanilan serolojik testlerin olgumuzda
oldugu gibi bazi nedenlerden dolayr yalanci pozitiflikleri isimizi
zorlastirabilmektedir. Bu durum, LAP etiyolojisi agisindan multidisipliner
bir yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Etiyoloji, lenfadenopati, tanidaki zorluklar
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[PS-112]

COVID-19’da 25-Hidroksikolekalsiferol ve
1,25-Dihidroksikolekalsiferol Diizeyleri Hastaligin Seyrinde
Ongoriicii Olabilir mi?

Esra Canbolat Unlii?, Zuhal Yesilbag2, Semsi Nur Karabela®,
Ramazan Korkusuz3, Esra Salim Dogdas', Deniz Borcak?,
Sevtap Senoglu’, Nilgiin Isiksacan4, Kadriye Kart Yasar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Biyokimya Klinigi, istanbul

Giris: Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) asemptomatik seyirden, agir
solunum yetmezligi ile 6liime ilerleyen klinik tablolara neden olan bir
hastaliktir. D vitamininin aktif formu olan 1,25-dihidroksikolekalsiferol,
lenfositlerden sitokin salinimini baskilayarak bagisiklik sisteminde
antiviral etkiler saglar. Bu ¢alismada, 25(0H)D ve 1,25(0H)2D diizeyleri
ile COVID-19 klinik seyri ve siddeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda yatarak takip
edilen siddetli akut solunum yolu sendromu-koronaviriis-2 polimeraz

zincir reaksiyon testi pozitif, 18 yas ve ustiindeki hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin vyas, cinsiyet, kronik hastaliklari, hastanede
yatis suresi, mortalite, klinik Gzellikleri, laboratuvar verileri ve akciger
tutulum duzeyleri kaydedildi. 25(0H)D ve 1,25(0H)2D vitamin dizeyleri
ALL SHENG-ELISA cihaziyla cahsildi. 1,25(0H)2D vitamin icin <18 pg/ml
25(0H)D vitamin igin ise <20 ng/ml eksiklik olarak kabul edildi. COVID-
19 enfeksiyonunun siddeti DSO'niin belirledigi kriterlere gore hafif, orta,
agir (siddetli ve kritik) seyirli olarak siniflandirildi. Hastaneye yatirilarak
takip edilen orta ve agir seyirli hastalar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 185 hastanin 114’ orta seyirli, 71’i
agir seyirli idi. Orta seyirli hastalarda yas ortalamasi 60,03£16,98 olup
%47,4'U erkek, agir seyirli hastalarda yas ortalamasi 61,25£16,25 olup
%57,7’si erkek idi. Her iki grup da cinsiyet, yas ortalamalari ve altta yatan
hastaliklar agisindan benzer idi. Agir seyirli grupta hastanede yatis stiresi
daha uzun, yogun bakim iinitesine (YBU) yatis 6ykiisii ve mortalite daha
ylksekti. Agir seyirli hastalarda 1,25(0H)2D diizeyi, orta seyirli grupta ise
25(0H)D diizeyi daha dustik bulundu. Laboratuvar bulgularindan AST,
ure, kreatinin, LDH, CRP, ferritin, prokalsitonin, troponin ve PTZ agir
seyirli hasta grubunda anlamli olarak daha ytksek, lenfosit sayisi ise
daha dusukti. Cok degiskenli analizde bu parametrelerden yatis siresi,
YBU yatis 6ykisiiniin olmasi ve 1,25(0H)2D vitamini diizeyi agir seyirli
hastalik icin bagimsiz risk faktori olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda 1,25(0H)2D vitamin seviyeleri agir seyirli COVID-
19 hastalarinda, 25(0H)D vitamin dizeyleri ise orta seyirli hastalarda
daha dustk bulunmustur. Klinikte daha sik kullanilan 25(OH)D vitamin
diizeylerinin aksine, 1,25(0H)2D vitamin dizeylerinin degerlendirilmesi
hastalik ciddiyetinin 6ngorilmesinde daha faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, D vitamini, 1,25-dihidroksikolekalsiferol

Tablo 1. Orta ve agir seyirli COVID-19 olgularinin risk faktorleri acisindan karsilastiriimasi
Tek degiskenli Tek degiskenli Cok degiskenli Cok degiskenli
analiz analiz analiz analiz

Orta Agir oo 00 (%95 giiven o 00 (%95 giiven

(n=114) (n=71) p-degeri aralig) p-degeri aralig)
Cinsiyet, n (%
" 4474 a7 0170 065036119
Yas, yil (ortalama + SS) 60,03£16,98 61,251£16,25 0,628
i}eg‘(’;;‘ay;t('lz%reg' 8N, 15 6-12) 13 (10-22) 0,000% 0,005* 1,09 (1,02-1,15)
YBU yatis dykisii, n (%) | 1(0,9) 22 (31,0) 0,000* 50,73 (6,65-387,01) | 0,012* 15,80 (1,83 135,88)
Mortalite, n (%) 2(1,9) 15(21,1) 0,000* 15 (3,31-67,39)
gisﬁ('l':g?ggmr:?%) 78 (68,4) 19(26,8) 0,000% 0,169 (0,08-0,32) | 0,000 0,226 (0,10-0,49)
lé?kﬁgzvétann% 75 (65,8) 63 (88,7) 0,000* 4,095 (1,78-9,40) | 0,003* 4,580 (1,67-12,53)
Altta yatan hastaliklar,
n (%)
Diabetes mellitus 31(27,4) 27 (38,0 0,132 1,62 (0,86-3,05)
Hipertansiyon 61(53,5) 31(43,7) 0,193 0,67 (0,37-1,22)
Koroner arter hastaligi 35(30,7) 14(19,7) 0,100 0,55 (0,27-1,12)
KOAH 17 (14,9) 11 (15,5) 0,915 1,04 (0,45-2,38)
Malignite 6(5,3) 6(8,5) 0,54 1,66 (0,51-5,36)
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Tablo 1. Devami
Tek degiskenli Tek degiskenli Cok degiskenli Cok degiskenli
analiz analiz analiz analiz

Orta Agir _ 00 (%95 giiven . 00 (%95 giiven

(n=114) (n=71) p-degeri aralig) p-degeri aralig)
Laboratuvar
Hb 12,5 (10,47-13,60) 11,6 (10,00-13,40) 0,105
Htc 38,0 (33,0-40,80) 35,35 (31,30-40,12) 0,234
Beyaz kiire 7,38 (5,58-11,41) 7,93 (6,01-11,55) 0,792
Lenfosit 1,48 (1,04-1,92) 1,17 (0,85-1,62) 0,002* 0,587 0,892 (0,59-1,34)
Notrofil 5,21 (3,33-8,72) 5,45 (4,08-8,91) 0,337
PLT 220,50 (171,00-292,50) | 214,00 (143,00- 299,00) 0,525
AST 27,00 (20,00-41,00) 34,00 (22,00-54,00) 0,041 0,264 1(0,99-1,02)
ALT 21,00 (13,00-36,25) 24,00 (14,00-37,00) 0,422
URE 33,00 (23,00-42,00) 37,00 (29,00-59,40) 0,007 0,67 0,99 (0,96-1,01)
Kreatinin 0,79 (0,62-1,04) 0,93 (0,73-1,33) 0,007 0,63 1,42 (0,33-6,14)
LDH 255,50 (202,75-322,25) | 317,00 (230,00-476,00) 0,000
Albiimin 37,05 (33,35-40,22) 33,50 (29,50-37,70) 0,000 0.238 0,95 (0,87-1,03)
Ferritin 127,25 (51,17-286,67) | 308,90 (123,90-672,40) 0,000 0.67 1(0,99-1)
Trigliserid 116,50 (86,00-176,25) | 108,50 (79,25-172,50) 0,360
K 76,50 (48,00-128,00) | 92,00 (46,00-237,00) 0,124
Prokalsitonin 0,07 (0,040-0,22) 0,17 (0,10-0,65) 0,000 0,257 0,91 (0,791,06)
CRP 26,00(9,00-104,25) 90,00 (43,97-166,61) 0,000
Fibrinojen 469,50 (390,00-537,00) | 494,00 (405,00-566,00) | 0,066
PTZ 12,90 (0,00-15,27) 14,10 (12,80-15,70) 0,004 0.49 1.01 (0.97-1.06)
aPTT 34,90 (31,47-39,42) 36,20 (32,90-38,60) 0,200
D-dimer 0,42(0,16-0,85) 0,49 (0,25-1,30) 0,146
Troponin 5,00(3,00-11,00) 10,00 (5,00-20,00) 0,000 0.74 1(0.99-1.01)
00: Olasilik orani, YBU: Yogun bakim iinitesi, SS: Standart sapma, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, Hb: Hemoglobin, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, aPTT: Aktive
edilmis kismi tromboplastin zamani, PTZ: Protrombin zamani, CK: Kreatin kinaz

275




13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

[PS-113]

Tavuk mu Yumurtadan, Yumurta mi Tavuktan? Bir
Komplike Staphylococcus aureus Bakteriyemi Olgusu

Abdullah Said Yurdakul?, Kiibra Erbay2, Lokman Hizmalil,
Mustafa Gokhan Gozel

TAhi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

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

Giris: Staphylococcus aureus bakteriyemisi (SAB) morbidite ve mortalite
riski yuiksek bir enfeksiyoz tablodur. Bakteriyeminin en sik primer odaklari
vaskiiler kateter enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
plevropulmoner enfeksiyonlar, osteoartikiiler enfeksiyonlar ve enfektif
endokardittir. Diinyanin pek ¢ok yerinde toplumla iliskili methicillin-
resistant S. aureus (MRSA) seviyelerinde artis rapor edilmektedir, bu
durum da tedaviyi gliclestirmektedir. SAB komplike ve komplike
olmayan olarak siniflandiriimaktadir. Biz burada kaynagin yumusak
doku enfeksiyonu oldugunu dustindiigiimiiz ancak metastatik odaklari
olan bir MRSA SAB olgusu sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen ¢ekum kanseri, benign prostat hiperplazisi, hipotiroidi,
kronik bobrek hastaligi olan 86 yasindaki erkek hasta, acil servise
iki aydir yuriyememe ve iki tarafli kasik bolgesinde agri sikayetiyle
getirildi. Sistemik sorgusunda bir haftadir halsizlik sikayeti oldugu
ogrenildi. Hastanin gelisindeki vital bulgular stabildi. Yapilan fizik
muayenesinde inkarsere olmayan inguinal hernisi mevcuttu. Testislerde
ve bilateral femoral bolgede hassasiyet, 1si artisi, kizariklik mevcuttu.
Hastanin laboratuvarinda, beyaz kire sayisi:19 10°/ul, notrofil sayisi:15
10%/ul, platelet:203 10°/ul, kreatinin: 1,3 mg/ml C-reaktif protein: 351
mg/| saptandi. Hasta yumusak doku enfeksiyonu 6n tanisiyla yatirildi.
Hastaya ampisilin sulbaktam baslandi. Hasta tek tarafli plevral eflizyonu
nedenli gogis hastaliklarina danisildi. Plevral mayiden o6rnekleme
yapildi, eksuda vasfinda geldi. Plevral mayi hiicre sayimi 3882 beyaz
kiire, %64 PMNL olarak geldi. Gram-boyamasinda PMNL goriildi, bakteri
gorilmedi. Plevra sivisi kilturiinde treme olmadi. Yatisinda alinan
kan kalttrlerinde takibinin 4. giintinde MRSA Gremesi oldu. Ampisilin
sulbaktam kesildi ve vankomisin baslandi. Hastaya ekokardiyografi ve
abdominal goriintiileme yapildi sonuglar normal saptandi. Yatisinin
10. giniinde bel agrisi nedeniyle kontrasth lomber manyetik rezonans
cekildi ve spondilodiskit tespit edildi. Vankomisin tedavisinin 6. gtintinde
rifampisin eklendi. Beyin cerrahisine danisildi ve basi kaynakli operasyon
onerildi fakat hasta mevcut klinigi ile iliskili opere edilemedi. Yatisinin
13. glinlinde nefes darhgi gelisen hastaya toraks bilgisayarli tomografi
(BT) cekildi ve yatis toraks BT'sinde olmayan kaviter lezyonlar gorildi.
On planda S. aureus nedenli nekrotizan pnémoni diisiintildii. Gogiis
hastaliklar tarafindan bronkoskopi ve érnekleme onerildi fakat hasta
yakinlari islemi kabul etmedi. Takipte vankomisinin 22. giiniinde
nefropati gelisti ve tedavi kesilip linezolide gecildi. Hasta 34 giin etkin
intravenoz tedavi sonrasi moksifloksasin ve rifampisin ile taburcu edildi.

Sonug: Yumusak doku enfeksiyonlarinda etken toplum kokenli
MRSA olabilir ve buna bagh bakteriyemi gelisebilir. Klinigin komplike
olabilecegi akilda bulundurulmali, metastatik odaklar acisindan hasta
taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bacteremia, Staphylococcus aureus

[PS-114]

Nedeni Bilinmeyen Atesin Ayirici Tanisinda Coxiella burnetii:
Zor Olgu Sunumu

Meltem Ceylan, Oguz Resat Sipahi

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

Giris: Nedeni bilinmeyen ates tetkik amacli yatisi yapilan; Q atesi,
epidural apse, spondilodiskit ve psoas apsesi saptanmis olan hastanin
uzun ve zorlu tani ve tedavi siireci benzer olgularla karsilasiimasi
halinde yol gosterici olmasi amaciyla paylasiimistir.

Olgu: Diabetes mellitus, hipertansiyon, benign prostat hipertrofisi tanili,
4 yil once perfore kolesistit nedenli opere ve opere oldugu donemde
(3601002 ATM+AVI calismasina dahil edilmis olan 65 yasinda erkek
hasta 1 aydir ara ara olan ates ve 1 haftadir ayaklarda gti¢suizliik nedenli
basvurusunda ates tetkik amaciyla servisimize vyatirildi. Tarafimiza
basvurusu oncesinde coklu hastane basvurusu ve coklu antibiyotik
kullanimi oykisti mevcuttu. Yapilan tetkiklerden vertebral manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) spondilodiskit, epidural apse ve psoas
apsesi saptandi. Kan kiltirlerinde ESBL(+) Escherichia coli tiremesi
saptandi. Enfektif endokardit acisindan degerlendirildiginde 1 major, 3
minor kriter pozitifti; transtorasik ekokardiyografide enfektif endokardit
lehine bulgu saptanmadi. Tedavinin 10. giniinde etkene yonelik tedavi
almasina ve kan kiltirlerinin negatiflesmis olmasina ragmen klinik
progresyon izlenmesi lzerine bakilan Brucella serolojisi negatif; Coxiella
burnetii 1gG (Faz 2): 1/1024 pozitif, Coxiella burnetii 1gG (Faz 1): 1/64
pozitif, Coxiella 1gG ELISA: pozitif saptandi. Yatisi sirasinda beyin
cerrahisi tarafindan L4 sag taraftan hemilaminektomi yapildi, gonderilen
kilturlerde treme saptanmadi. Toplamda 81 giin meropenem, 14 giin
aminoglikozit; aminoglikozit kesilmesi sonrasinda 59 giin azitromisin ve
34 giin doksisiklin tedavisi alan hasta kontrol MRG'de bulgularinda tama
yakin regresyon izlenmesi ve 53 giin ara ile bakilan Coxiella serolojisinde
titrede diisme saptanmasi lizerine oral antibiyotik ile taburcu edildi

Sonug: Nedeni bilinmeyen ates tetkik nedenli interne edilene bir
hastada tek bir enfeksiyon etkeninin ates sebebi olmayabilecegi, nadir
karsilasilan enfektif etkenlerin sik karsilasilan etkenlerle bir arada
bulunabilecegi unutulmamal, yeterli tedavi yanitinin alinamadigi
olgularda bu olasilik goz ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetti, apse, spondilodiskit

Tablo 1. Coxiella burnetii seroloji sonuglari

Yatisinin 10. giinti | Yatisinin 63. glini
1/64 pozitif Negatif
1/1024 pozitif 1/512 pozitif

Coxiella burnetti 1gG (Faz 1)

Coxiella burnetti 1gG (Faz 2)

Ig: immiinoglobulin
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Nedeni Bilinmeyen Ates: Bir Universite Hastanesinin 5 Yillik
Deneyimi

Zeynep Celik!, Adem Kose2, Funda Memisoglu?,
Sibel Altunisik Toplu2, Zeynep Burcin Yilmaz2, Ferhat Ozerz,
Yasar Bayindir3

TAdiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Adiyaman

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

3Giiven Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Giris:  Nedeni bilinmeyen ates (NBA), birden fazla olcimde 38,3
°C vi gegen, lc¢ haftadan uzun siredir devam eden, hastanede bir
haftalik arastirma sonucunda taninin konulamamis olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu calisma ile merkezimizdeki NBA sikligini, tanisal
yaklasimi, etiyolojiyi ve uygulanan tetkiklerin tani koymaya katkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Servisi'nde 1 Ocak 2017 ile 31 Arahk 2022 tarihleri arasinda yatan 2651
hastanin klinik kayitlarina ulasildi; NBA tani kriterlerini karsilayan 56
olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. NBA tanili hastalarin yasi,
cinsiyeti, semptomlari, anamnezi, fizik muayene bulgulari, tani amaciyla
uygulanan laboratuvar tetkikleri, radyolojik goriintiileme metotlari,
uygulanan invaziv tani prosedirleri incelendi ve bu tetkiklerin taniya
katkisi degerlendirildi. NBA etiyolojisi enfeksiyon, neoplazi, enflamatuvar
ve diger hastaliklar olarak dort grupta siniflandirildi. Gruplar ates stresi,
tani alma siiresi ve enflamatuvar parametreler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Elli alti olgunun %58,9'u erkek, yas ortalamasi 51,23+17,28°di.
NBA etiyolojileri enfeksiyoz (%33,9), enflamatuvar (%30,4), neoplastik
(%8,9), diger hastaliklar (%14,3) olarak tespit edildi. Olgularin %12,5'ine
ise etiyolojik tani konulamadi. En sik gortlen durumlar subakiit tiroidit
(%12,5), eriskin Still hastaligi (%10,7) ve tiiberkiiloz (%8,9) idi. Hastalarin
tani oncesi ortanca ates siiresi 30,00 (30,00-82,5), hastane basvurusundan
sonraki tani alma ortanca suresi 17,50 (8,00-30,00) giindi. Taniyl en
sik destekleyen veya dogrulayan yontemler ultrasonografi, kontrasth
tomografi ve biyopsilerdi. Gruplar arasinda yas, ates siresi, tani alma
stiresi, lokosit, lenfosit, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein ve
ferritin diizeyi agisindan anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Enfeksiyonlar, tilkemizden bildirilen diger olgu serileriyle benzer
sekilde NBA etiyolojisinde ilk sirada yer almistir; diger olgu serilerinden
farkli olarak calismamizda enflamatuvar hastaliklarin sikliginin arttigi
gozlenmektedir. Calismamizda, taniyi en sik destekleyen/dogrulayan
yontemler ise ultrasonografi, kontrastli tomografi ve biyopsiler olmustur.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, enflamatuvar, nedeni bilinmeyen ates

Tablo 1. Nedeni bilinmeyen ates ile takip edilen hastalarin tani

sonuglari

Takip ve tani sonuglari

Sayi (%)

Tani konulamayan

7(12,5)

Enfeksiyoz

19 (33,9)

« Karaciger apsesi

2(3,6)

« Karaciger kist hidatigi

* Bruselloz

* Tuiberkiiloz lenfadeniti

* Piyelonefrit

 HIV enfeksiyonu

« infektif endokardit

* Tuiberkiiloz peritoniti

* Prostatit

« Perianal apse

* Epstein-Barr virtis enfeksiyonu

Enflamatuvar

* Eriskin Still hastahg

» Temporal arterit

* Romatoid artrit

« Sjogren hastaligi

* Kresentik glomeriilonefrit

* Behcet hastalig

* Polimiyalji romatika

* Sarkoidoz

* Sistemik lupus eritematozus

* Poliarteritis nodosa

Malignite

* Hodgkin lenfoma

« Akut lenfoblastik losemi

* Hairy hiicre l6semi

« Karaciger adenokarsinomu

Diger hastaliklar

* Subakait tiroidit

» Hemofagositik sendrom
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Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonlari: Tek Merkez Deneyimi

Yildiz Olcar, Derya Oztiirk Engin

Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Giris: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip, enfeksiyon hastaliklari acillerindendir. Calismamizda klinigimizde
takip ettigimiz hastalarin, hangi mevsimde, hangi semptomlarla
basvurduklarini, klinik tani ve tedavilerini ve mortalite durumlarini
incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021-Mart 2025 tarihleri arasinda merkezi
sinir sistemi enfeksiyonu tanisi ile klinigimizde izlenen, 18 yas ve Uzeri
hastalar calismaya dahil edildi. Calismamiza postoperatif menenjitler ve
sant enfeksiyonlari dahil edilmedi.

Bulgular: Toplam 48 hastanin %62,5i (30) erkekti ve ortalama vyas
52,8di (19-87). On (g hasta akut bakteriyel menenjit, 24 hasta akut
viral meningoensefalit, 11 hasta ise kronik menenjit/meningoensefalit
tanisiyla izlendi.

Hastalarin demografik ozelliklerini, klinik ve labarotuvar bulgularini,
tani anina kadar gecen siireleri, tedavi ve hastane yatis sirelerini,
komplikasyonlar ve sagkalim durumlarini Tablo 1’de gormekteyiz.

Akut bakteriyel menenjit tanili hastalarin 4G pnomokok, 1 listeria,
1 meningokok, 1 H. influenza menenjitiydi. Bes hastanin BOS kilttr
sonucuna ulasilamazken, 1 hastanin da kiltirtinde treme olmadi.
Trafik kazasi sonrasi kafa kaide yaralanmasi olan 1 hasta 2021 ve
2024 yillarinda 2 kez pnomokoksik menenjit gecirdi. Calismamiza bu
hastanin ilk epizodu alindi. Elli yas ve lzeri hastalara ampirik tedavide
vankomisin, seftriakson ve ampisilin kombinasyonlari uygulanirken,
diger yas gruplarina vankomisin ve seftriakson uygulandi. Etken
uredikten sonra tedaviler revize edildi. Hastalardan 2’si SVO sekelli
iyilesme gosterirken, bu grupta 6len hasta olmadi.

Akut viral meningoensefalit tanili hastalarin 8'i bati nil virlis ensefaliti,
3’ VZV ensefaliti, 1 HSV-1, 1 HSV-6 ensefaliti idi. Yirmi dort hastanin
22’sine ampirik asiklovir ve antibakteriyel tedavi kombinasyonu
verilmisti. BOS sonuglarina gore tedaviler revize edildi. Bir VZV ensefaliti
tanil hasta hala klinigimizde yatiyorken, 2 bati nil virts ensefaliti tanili
hasta kaybedildi.

Kronik menenjit tanili 11 hastanin 5'i tiiberkiiloz (TBC) menenjit, 2
norobruselloz, 2 toksoplasma meningoensefaliti, 1 PML, 1 kriptokok
meningoensefaliti tanisi aldi. Bu hastalarin 5’i HIV/AIDS taniliydi.
Tedaviler rehber onerilerine gore yapildi. PML tanili hasta sekelli
takibine devam ederken, TBC menenjit tanili hastalarin tamami ve
toksoplasma ensefaliti tanili 1 hasta kaybedildi.

Sonug: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari; enfeksiyon hastaliklarinin,
erken tani ve erken tedavi edilmesi gereken en onemli acillerindendir.
Bu calismada ozellikle kronik menenjitlerin hala ge¢ tani aldigini ve
ylksek mortaliteye sahip oldugunu gormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, ensefalit, meningoensefalit

Tablo 1. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu tanisi ile izlenen hastalarin genel 6zellikleri, tani/tedavi ve sonlanimlari
Akut bakteriyel Akut viral meningoensefalitler Kronik menenijitler
menenjitler (n=13) (n=24) (n=1q)kkx
Demografik ozellikler
Yas, ort. (min.-maks.) 45,3 (19-81) ‘ 57,7 (20-87) ‘ 51 (30-67)
Cinsiyet
Kadin (n, %) 5, %38,4 9 (%37,5) 4 (%36,3)
Erkek (n, %) 8, %61,6 15 (%62,5) 7 (%63,6)
Kronik hastaliklar
HT 2 (%15) 8 (%33,3) 4 (%36,3)
DM 1(%7,6) 5 (%20,8) 2 (%18,1)
HIV/AIDS 0 0 5 (%45,4)
immunsiipresyon 2% (%15) 3 (%12,5) 5 (%45,4)
Kronik sintizit, otit 5 (%38,4) 0 0
Kafa travmasi 2 (%15) 0 0
Yok 5 (%38,4) 11 (45,8) 1 (%9)
Mevsim
ilkbahar 2 (%15) 1(%4,1) 4 (%36,3)
Yaz 4 (%30,7) 8 (%33,3) 3 (%27,2)
Sonbahar 4 (%30,7) 9 (%37,5) 1 (%9)
Kis 3 (%23) 6 (%25) 3(%27,2)

278




13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

Klinik ozellikler

Sikayetler

Ates 10 (%76,9) 12 (%50) 3 (%27,2)
Biling bulanikhg 8 (%61,5) 18 (%75) 4 (%36,3)
Bas agrisi 12 (%92,3) 8 (%33,3) 2 (%18,1)
Bulanti/kusma 8 (%61,5) 8 (%33,3) 1(%9)
Oryantasyon bozuklugu 0 6 (%25) 2 (%18,1)
Nobet 0 2 (%8,3) 1 (%9)
Ajitasyon/anlamsiz hareket 0 6 (%25) 1 (%9)
Diger 2w 0 G (0445 4)
Sikayetlerin siresi (giin) ort. (min.-maks.) 3,7(1-7) 5(1-14) 40 (2-90)
Muayene bulgulari

Ates 5 (%38,4) 3 (%12,5) 2 (%18,1)
Ense sertligi, MiB + 10 (%76,9) 4 (%16,6) 5 (%45,4)
GKS geriligi 7 (%53,9) 17 (%70,8) 5 (%45,4)
Oryantasyon bozuklugu 7 (%53,8) 11 (%45,8) 7 (%63,3)
Dokiintii 0 1 (%4,1) 0
Normal 1 (%7,6) 3 (%12,5) 1 (%9)
Taniya kadar gecen siire ortalama (giin) 32 3,45 14,9
Tedavi siiresi (gtin) 18,3 12,25 57,7
Hastane yatis gtint (gtin) 23,1 173 30

Laboratuvar bulgular

Kan lokosit sayisi, /ul ort. (min.-maks.)

11916 (10-18380)

9970 (4250-16550)

11940 (4940-30260)

CRP, mg/I (0-5) ort. (min.-maks.) 225 (3-346) 34,5 (0,5-140) 63,1 (2-196)
Prokalsitonin, ug/l ort. (min.-maks.) 8,3 (0,07-29) 0,29 (0,03-3,68) 0,45 (0,02-2,47)
BOS goriiniimii

Bulanik 12 (%92,3) 2 (%8,3) 0

Berrak 1 (%7,6) 22 (%91,6) 8 (%100)

BOS Iskosit, /mm? ort. (min.-maks.) 4798 (35-16481) 191 (4-1691) 89 (0-324)
BOS lokosit tipi: PMNL 13 (%100) 3 (%12,5) 0
Lenfomonositer 0 21 (%87,5) 7 (%100)

BOS glukoz, mg/dl ort. (min.-maks.) 19,7 (1-94) 79,5 (44-171) 474 (31-62,4)
BOS/kan glukoz 0,14 0,52 0,45
BOS/protein, g/L 2,65 (0,5-6,3) 0,83 (0,39-2,85) 0,89 (0,14-3,6)
Sonug

YBU yatisi 6 (%46,1) 9 (%37,5) 7 (%63,6)
Komplikasyon gelisimi 5**% (%38,4) 4FF** (0416,6) 7 (%63,6)
Sekelli iyilesme 2 (%15,3) 0 1 (%9)

Eksitus 0 2 (%8,3) 6 (%54,5)

*Bakteriyel menenjit immunsupresif kisiler: nasofarinks caa KT oykiisti ve Crohn hastaligi, **iki hastada kulak agrisi, ***4 SVO, 1 tekrarlayan menenjit ataklari, ****4 SVQ, *****5 TB(C
menenjit, 2 norobruselloz, 2 toksoplasma meningoensefaliti, 1 PML, 1 kriptokok meningoensefaliti, ******2 hastada eklem agrisi ve halsizlik, 1 hastanin ellerinde titreme, 1 ishal,
1 yuirime ve denge bozuklugu, ort.: Ortalama, min.: Minimum, maks.: Maksimum, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, HIV: Human immunodeficiency virus, AIDS: Acquired
immunodeficiency syndrome, MiB: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, GKS: Glaskow koma skoru, CRP: C-reaktif protein, BOS: Beyin omurilik sivisi, PMNL: Polimorfoniikleer lokosit,
YBU: Yogun bakim tinitesi, KT: Kemoterapi, SVO: Serebrovaskiiler olay, TBC: Tiiberkiiloz, PML: Progresif multifokal lokoensefalopati
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Akut Siniizite Sekonder Subdural Ampiyem ile Takip Edilen
Hasta

Ozlem Oztekin1, Selin Yalin¢ Tuncer?, Serife Altun Demircan?,
Sena istanbullu?, Salih Cesur?, Sami Kinikli1,
Mehmet Emre Yildirim2, Sami Engin Muz3

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

3Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara EZitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Giris: Akut sinuzit intrakraniyal ve ekstrakraniyal komplikasyonlara
neden olabilir, intrakraniyal komplikasyonlar nadiren gorilir. Bu
komplikasyonlar mortalite ve morbidite riski tasir. Akut siniizit sonrasi
subdural ampiyem gelisen olgu sunulacaktir.

Olgu: Bilinen hipotiroidi tanisi olan 23 yasinda kadin hasta iki gtindr
olan bas agrisi, bulanti, kusma, yeni baslayan sol kol ve bacakta
glicsuzlik sikayetleriyle acile basvurdu. Acil basvurusundan iki giin
once kulak burun bogaz (KBB) poliklinik basvurusu olan hastaya akut
sintizit tanisiyla klaritromisin recete edildigi, bu tedaviyle pirilan burun
akintisinda gerileme oldugu ancak bas agrisi, bulanti ve kusmasinin
devam ettigi ogrenildi. Hastaya acilde cekilen beyin hilgisayarli
tomografide (BT) intrakraniyal hava degerleri saptandi, leptomeningeal
menenjit, meningoensefalit olabilecegi seklinde raporlandi (Resim 1).
Akut sintizit komplikasyonu ve cerrahi girisim gerekliligi acisindan hasta
acilde KBB'ye danisildi, cerrahi girisim distnilmedi. Beyin ve sinir
cerrahisi (NRS) tarafindan acilde lomber ponksiyon yapilmasi uygun
gorilmeyen hasta meningoensefalit on tanisiyla enfeksiyon servisine
yatirildi ve intravendz meropenem ve vankomisin tedavisi baslandi.
Hastaya yatisinin ilk giini kranial manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
yapildi ve paranazal sintslerden yayildigi dustinilen subdural ampiyem
saptandi (Resim 2). Yatisinin ikinci giiniinde hastaya KBB tarafindan sinis
drenaji saglandi, sintslerden pirtlan sekresyon temizlendi, gonderilen
orneklerde S. epidermidis, S. mitis ve oralis ve S. anginosus tiremesi oldu.
Hastanin KBB tarafindan opere edildigi giin jeneralize tonik klonik
tarzda nobeti oldu, takiplerinde giinde u¢-dort kez nobetleri devam

etti. Postoperatif dordiincii giinde nobetlerin siklasmasi, sozel ve agrili
uyarana yaniti olmamasi lzerine hasta NRS yogun bakima devredildi.
Postoperatif 12. giinde cekilen kranial MRG'de subdural ampiyemde
artis ve shift olmasi tizerine hastanin subdural ampiyemi NRS tarafindan
bosaltildi, alinan kiiltirlerde Gireme olmadi. Operasyon sonrasi sol kol
ve bacakta norolojik muayenede iyilesme oldu, nébeti olmadi. NRS
operasyonu sonrasi yedinci giinde yapilan kontrol MRG'de intrakraniyal
hava degerlerinde ve subdural ampiyemde biytik miktarda regresyon
oldu (Resim 3a, 3b). Meropenem ve vankomisin tedavisi 27. glinde
viicutta yaygin dokiintusi olmasi tzerine tedavi intravenoz seftriakson,
metronidazol ve linezolid olarak degistirildi. Toplam tedavisinin 47.
glinlinde intravenoz antibiyoterapisi kesilerek hasta taburcu edildi.

Sonug: Akut siniizit sonrasi norolojik semptomlarla basvuran hastalarda
intrakraniyal komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmal, stiphe
halinde goriintileme yapilmalidir. Erken antibiyoterapiyle birlikte es
zamanl cerrahi tedavi gerekli olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Sintizit, subdural ampiyem

Resim 1-3. Hastanin yatisinda ve takibindeki goriintilemeler

Tablo 1. Laboratuvar sonuglari

Egr:z CRP Sedimentasyon | Prokalsitonin | Ure ;J:iltk Kreatinin | GFR (ml/ AST | ALT | GGT b.ilirubin Eilirubin

1 2'

(10°/) (mg/l) | (mm/h) (mikro/1) (mg/dl) (mg/dI) (mg/dl) dk/1.73 m?) | (U/l) | (U/l) | (UN) (mg/dI) (mg/dl)
Yatis 23150 | 368 68 10,44 24 3,5 0,69 123 32 15 87 1,65 1,28
Postop
(sints

. 6480 67 62 0,11 25 1,2 0,52 135 20 27 205 | 0,27 0,18

drenaji)
12. glin
Taburcu | 8810 8 24 0,063 7 2,2 0,48 138 18 7 159 0,42 0,25
CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama-glutamil transferaz
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Batin ici Apse ile Bagvuran Aktinomiges Olgusu

Emine Parlak', Abdiilhamit Ayyildiz, Ziilal Ozkurt’

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sultan 2. Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

Giris: Batin i¢i apseler (BIA) karin boslugunda lokalize enfeksiyon
varligidir. Yasami tehdit eden bir problemdir. Ates, halsizlik, istahsizlik
ve karin agrisidir. BiA'ler ates etiyolojisinde yer almaktadir. BiA'lerin
tuboovaryan bolgede de olabilecegi akilda tutulmalidir. Erken drenaj
ve uygun antibiyotik tedavisi onemlidir. Tani ve tedavide gecikme
mortaliteyi artirmaktadir. Ates ve apse ile basvuran bir olgu sunmayi
amacladik.

Olgu: Elli iki yas kadin hasta enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yaklasik
6 guindiir olan ates idrar yaparken zorlanma, idrara cikarken karinda
ve bacaklarda agr sikayeti ile basvurdu. Hastanin bilinen romatoid
artrit hastaligi ve metotraksat kullanimi vardi. Hastanin rahim ici arag
kullandigi anlasildi. Hastanin dis merkezde idrar yolu enfeksiyonu
nedeni ile sefiksim kullanimi olmustu. Hastanin fizik muayenesinde
vitalleri (ates: 38,2 °C; nabiz: 85 tansiyon arteriyal: 110/70 mmHg; SpO,:
94) normaldi. Batin alt kadranlarda hassasiyet tespit edildi. Defans
rebaund izlenmedi. Hastanin dis merkezli batin ultrasonografisin de
hepatomegalisi disinda bulgu yoktu. Hastanin laboratuvar degerleri
[okosit: 18.200 mm?/It, notrofil: %85 hemoglobin: 11,7 gram/dl,
platelet: 230.000, kreatinin: 0,8 mg/l, C-reaktif protein: 240 mg/I idi.
Hastanin ates odagini tanimlamak adina hastaya kontrastl alt tist batin
tomografi cekildi. Hastanin batin tomografisinde tuboovaryan bolgede
6x4 cm ebatli apse ile uyumu lokiile alan gorildi. Hastaya jinekoloji
konsiiltasyonu istendi. Hasta transvajinal ultrasonografisin sonrasinda
jinekoloji klinigine devri yapildi. Hastaya seftriakson ve nidazol baslandi.
Hastaya yatisi esnasinda jinekoloji klinigi tarafindan operasyon planland.
Sag salpingooferektomi ve apse drenaji yapildi. Apseden patoloji 6rnegi
gonderildi. Hastanin ateslerinin ve enfektif parametrelerin gerilemesi
tizerine hasta patoloji sonucu ile poliklinik kontroliine ¢agrildi. Hastanin
kontroliinde patoloji raporunda aktinomiges uyumlu gériiniim olmasi
nedeniyle hasta tarafimiza devir alindi. Hastaya kristalize pensilin
6x3 milyon Unite intravenoz tedavi baslandi. Hastaya 28 giinlik yatisi
sonrasinda amoksisilin tablet 30 giin onerilerek taburcu edildi.

Sonug: Actinomyces bakterilerinin yaptigi enfeksiyon hastaligina
aktinomikoz denilmektedir. Anamnez, klinik, radyoloji ve alinan
orneklerinin incelenmesi tanida onemlidir. Servikofasial, torasik ve
abdominal formlari vardir. Kronik ve atipik oldugu icin tanida zorluklara
neden olabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Erken ve uygun tedavi
ile tedavi basarisi saglanabilmektedir. Apse, kanser ve granilomatoz
hastaliklarinin ayirici tanisinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, aktinomikoz, apse

[PS-120]

Eriskin Hepatit A Olgu Sunumu

Hasan Ruchan Civar, Emine Parlak, Levent Gorenek, Ayca Aydin

Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sultan 2. Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hepatit A viriisii (HAV) enfeksiyonu fekal oral yol ile bulasan
bir etkendir. Daha cok kiiclik yas grubunda enfeksiyon yapmaktadir.
Eriskinlerde nadiren goriilmektedir. Su kaynakli salginlaryapabilmektedir.
Risk gruplari arasinda askeri personel, bakimevi, kres, kanalizasyon
iscileri, ilac bhagimlilari ve seyahat edenlerdir. Sosyo-ekonomik ve
hijyenin kot oldugu tropikal ve subtropikal bolgelerde yiksek
prevalansa sahiptir. Gelismis Glkelerde ise bu ulkelere seyahat edenler
risk altindadir. HAV cocukluk doneminde buyiik oranda asemptomatik
(%80-95) gecirilirken, eriskin donemde biylk oranda semptomatik
(%75-90) olarak gortilmektedir. Cocuklarda sik gorduguimiiz bir etkenin
asisiz bir yetiskinlerde gorilebilecegini vurgulamak icin HAV enfeksiyonu
olgusunu paylastik.

Olgu: Otuz dort yasinda kadin hasta halsizlik, kirginhk, bulanti,
kusma gozde ve viicutta sarilik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Kronik hastaligi olmadigi ogrenildi. Dis merkezde cekilen abdomen
ultrasonografisinde patoloji saptanmadi ve orada yapilan semptomatik
tedaviye yanit alinmadi. Serviste yapilan fizik muayenesinde sklera ve
ekstremiteler ikterik, hepatosplenomegalisi mevcuttu. Servise yatirildi.
Hastanin istenen ELISA testlerinde anti-HAV Ig-M pozitif cikti. Hastaya
semptomatik olarak %5-30 dekstroz sivi tedavisi uygulandi. Dort glindiir
gaita cikisi olmayan hastaya laksatif tedavisi verildi. Tedavinin 3.
glintinde sikayetler geriledi. Sklera ve derideki ikterik goriinim duzeldi.
Laboratuvar sonuclari da gerileyen olan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Akut HAV enfeksiyonu gelismekte olan ve geri kalmis tlkelerde
akut viral hepatitlerin onemli etkenlerindendir. Salginlara neden olabilir.
Eriskin cagda virtsle karsilasma durumunda semptomatik form daha sik
gorilur. Korunmada en 6nemli faktorler hijyen kosullarinin diizeltilmesi
ve asilamadir. Bulanti-kusma, halsizlik-kirginlik ve deride sarilik ile
gelen eriskin yasta basvuran hastalarda hepatit A enfeksiyonunu ayiric
tanilarda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A enfeksiyonu, ikter, semptomatik tedavi

Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgulari

Laboratuvar 3?;‘5,:jnr(l;a Taburculuk l?rb#;&l l;'(()tnar:
AST (1U/1) 1448 118 33

ALT (1U/1) 1665 218 36

ALP (1U/I 479 369 154

GGT (1U/1) 417 306 48

Total bilirubin (mg/dl) 10.8 2.8 1.7

Direkt bilirubin (mg/dl) 9.6 2.4 14

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama-glutamil
transferaz

281



13. TURKIYE EKMUD BIiLIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025 Mediterr | Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

Vaskiiler Greft Enfeksiyonuna Sekonder Gelisen Enfektif
Endokardit Olgusu

Cemal Dere, Giiven Celebi, Nihal Piskin, Hande Aydemir

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

Giris: Vaskiler greftler cerrahi pratikte genis kullanim alanina
sahiptir. Ancak, bu tiir yabanc materyallerin kullanimi, enfeksiyon
riski  getirmektedir. Greft enfeksiyonlari yonetimi zor ciddi
komplikasyonlardandir. Bu olgu sunumunda, vaskiiler greft enfeksiyonu
gelisen hastanin klinik seyri, tani stireci yaklasimina dair onemli noktalar
tartisilacaktir.

Olgu: Altmis ¢ yasinda erkek hasta bir haftadir devam eden 38-39 °C
ates sikayetiyle enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu. Hastanin )
ozgecmisinde diabetes mellitus, hipertansiyon tanilari oldugu, yaklasik sekil 1.
5 ay once sol femoral-popliteal bypass cerrahisi gecirdigi, PTFE ringli
greft yerlestirildigi 6grenildi. Hastanin son iki aydir ates halsizlik sikayeti
nedeniyle hastane basvurulari ve antibiyotik kullanimlari mevcuttu.
Bakilan laboratuvar parametrelerinde C-reaktif protein: 138 mg/I
sedimentasyon 115 mm/saat idi. Fizik muayenede sol alt ekstremitede
Isi artisi mevcuttu, greft bolgesinde 1si artisi yoktu. Hasta yumusak
doku enfeksiyonu (YDE), greft enfeksiyonu ve ates etiyolojisi arastirmak
amacli enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Hastaya YDE 6n tanisiyla
piperasilin-tazobaktam 4x4500 mg ve teikoplanin 1x600 mg baslandi.
Etiyoloji arastirmak adina calisilan tetkikler negatif olarak sonuclandi
(Tablo 1). Transtorasik ekokardiyografide (TTE) vejetasyon saptanmadi.
Greft enfeksiyonuna yonelik yapilan ultrasonografide enfeksiyon
saptanmadi (Tablo 2). Yatisinda alinan kan kilttriinde metisilin direncli
S. aureus (MRSA) tUremesi oldu. Yapilan TTEde aort kapakta 7-8 mm
boyutunda vejetasyon saptanmasi lzerine tedavi vankomisin 2x1000
mg olarak diizenlendi ve transozefagial ekokardiyografi (TEE) planland.
Takiplerinde atesi tekrarlamayan, akut faz reaktanlari gerileyen (Tablo 3)
hastanin dokuzuncu gtintinde alinan kan kilttrlerinde MRSA tGremeleri
devam etti. Eslik eden vaskiiler greft enfeksiyonu acisindan pozitron

emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografide (BT) planlandi. TEE'de sekil 2.
aort kapak uzerinde vejatasyon saptandi (Sekil 1). PET/BT'de vaskiiler -
greft enfeksiyonu bulgular saptanan (Tablo 2) vankomisin tedavisinin Tablo 1. Calisilan tetkikler
22. giiniinde alinan kan kilturinde hala MRSA tremesi devam eden Tetkik Sonug
hastanin telsra”rla‘han kglp dqmar”cerrahm (KDC) kp'nsultasyonla.rlpda MV IgM Negatif
operasyon distunilmedi. Kardiyoloji ve KDC bolimleri ile degerlendirilen -
hastaya TEE ve vaskiiler greft enfeksiyonu acisindan uyluk manyetik Toksoplazma IgM Negatif
rezonans gorintiileme (MRG) planlandi. TEE'de vejatasyon boyutunda Anti-HIV Non-reaktif
kiicilme (4-5 mm) saptanan hastanin uyluk MRG sonucunda vaskiiler Anti-HCV Non-reaktif
greft enfeksiyonu ile uyumlu bulgular (Tablo 2, Sekil 2) olmasi nedeni -
. . . . . HBsA: Non-reaktif
ile medikal tedaviye yanitsiz greft enfeksiyonu olarak degerlendirilen S & on réa :
hastada KDC tarafindan greft degisimi planlandi. Ancak hasta kendi Anti-HBs Reaktif
istegi ile dis merkezde opere olma istegi ile taburcu edildi. ANA Negatif
Sonug: Erken tani, uygun antibiyotik tedavisi mortaliteyi azaltmada AMA Negatif
kritik t‘)nemg sahiptir. Bu olguda gorildugi gibi fizik muayen'e('ie Anti-ds DNA Negatif
greft enfeksiyonu bulgusu olmamasina ragmen kan kiltirlerinin bon Negatif
degerlendirilmesi, PET/BT gibi ileri goriintileme yontemlerinin egat
kullanilmasi hastanin yonetiminde énemlidir. AFP Negatif
Anahtar Kelimeler: Greft, enfektif endokardit CEA Negatif
CA-125 Negatif
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Tablo 2. Goriintiileme bulgulan

Goriintiileme Bulgular

Alt ekstremite Doppler

Ultrasonografi Sol;

-internal iliak arterden CFA'ya ve oradan SFA’'ya uzanim gosteren liimen ici stent? materyali ile uyumlu ekojenite izlendi.

Popliteal, tibialis anterior, tibialis posterior, dorsalis pedis arterlerinde akim paterni monofaziktir.

Uyluk BT -Damar-sinir paketi, deri alti yagl planlar tabidir.

-Femurda trokanter major diizeyinde dejeneratif degisiklikler izlendi.

PET/BT

izlenmistir.

-Solda daha belirgin olmak tizere her iki inguinal alanda biiytigii 16 mm capinda hafif hipermetabolik lenf nodlari mevcuttur.

-Sol femoral arterde hiperdens stent goriinimi ve komsuluklarinda femur proksimali diizeyinden baslayan ve orta-alt kismina dogru lineer
olarak devam eden hafif hipermetabolik tutulumlar gortlmustir (enflamatuvar/enfeksiyoz prosesler?).

-Sol diz eklemi komsuluklarinda yumusak dokularda 6ncelikle enflamatuvar prosesler lehine degerlendirilmis hafif hipermetabolizma

Uyluk MRG

vardir.

Sol SFA'da greft cevresinde, greftin proksimal ucundan baslayarak 3/4 distal kesimine kadar devam eden cevresinde sinyal artisi ve konsantrik
sinyal artisi ve kontrastlanma mevcuttur. Cevresindeki muskuler yapilarda 6dem-enflamasyon-enfeksiyon ile uyumlu sinyal degisiklikleri

PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, HIV: insan immiin yetmezlik virisii, HCV: Hepatit C viriisii, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

Tablo 3.

Tetkik Yatis Tedavisinin 5. giinii Tedavisinin 14. giinii Tedavisinin 20. giinii Tedavisinin 30. giini
C-reaktif protein (0-5 mg/l) 138 105 23 22 15

Prokalsitonin (0-0,05 ng/ml) 0,13 0,09 0,04 0,05 0,05

Lokosit (3600-10200/ul) 11300 8100 7500 8000 7700

Sedimentasyon (0-20 mm/saat) 115 120 113 111 91

Serolojisi Negatif Atipik Dokiintiilii Lyme Olgusu

Emine Parlak!, Muhammed Ozan Tabki2, Ziilal Ozkurt2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sultan 2. Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

Giris: Lyme hastaligi, Borrelia Burgdorferi'nin etken oldugu, Ixodes cinsi
kenelerle tasinan, eritema migrans olarak adlandirilan tipik dokinttlerle
seyreden, halsizlik, uyusukluk, bas agrisi, miyaljiler, artraljilerin eslik
edebildigi zoonotik bir hastalktir. Basvuru sebebi atipik dokinti ve
artrit olan, tani koymada zorluk yasadigimiz Lyme hastaligina ek olarak
psoas apsesi gelisen bir olgu anlatacagiz.

Olgu: Otuz iki yasinda 6gretmen olan kadin hasta poliklinge basvurdu.
Gluteal bolgesinde eritemli makiilopapiler tarzda agrili dokintler,
ates, terleme, sag el bilegi agrisi, sag kalca eklem agrisi olmasi tizerine
pannikilit sebebi ile yatisi yapildi. Kene tutma oykisi ve bilinen
bir hastaligi yoktu. Fizik muayenede gluteal bolgede eritemli agrili
makilopapiiler dokiinti, sag el bileginde artit mevcuttu. Laboratuvar
bulgularinda I6kosit: 19400/mcl (notrofil: %82), hemoglobin: 10,7 g/
dl, platelet: 274000/mcl eritrosit sedimentasyon hizi: 75 mm/saat
ve C-reaktif protein: 192 mg/l, kreatinin: 0,4 mg/dl goriildi. Hastaya
ampirik olarak seftriakson 2x1 gram iv baslandi.

Hastanin deri biyopsisi panniikiilit olarak raporlanmadi. Hastanin PPD
anerjik, Brucella, Lyme, TORCH serolojileri ve otoimmiin markerlar
negatif geldi. Lyme serolojimiz negatif gelmesine ragmen hastanin
seftriakson tedavisi sonrasi doktntilerinin solmasi, eklem agrilarinin
azalmasi, enfektif parametrelerinin gerilemesi tizerine hastada Lyme
stiphemiz olustu ve hastanin kan orneginden karanlik saha mikroskopisi
yapildi. incelemede Borrellia spp. ile uyumlu ok sayida aktif spiroketal
ve kistik yapilar saptandi. Seftriakson terapisine ek olarak doksisiklin
2x100 mg tablet baslandi. Hastanin klinik seyri sirasinda sag kalcada
agri sikayetine bagli yiriyememe ve atesleri oldu. Hastadan kan kalttri
alindi kontrastli manyetik rezonans (MR) ¢ekildi. Kan kalturi metisilin
duyarli koagtilaz negatif Staphylococcus olarak sonuglandi. Hastanin MR
raporu multipl sayida psoas apsesi olarak raporlandi. Girisimsel radyoloji
tarafindan bir kismi bosaltildi materyalden gonderilen kiltir metisilin
duyarli Staphylococcus aureus olarak sonuglandi. Hastaya bir hafta
arayla iki sefer ekokardiyografi bakildi vejetasyon saptanmadi. Ortopedi
onerisiyle multipl sayida psoas apsesi olan hastanin operasyonu dis
merkezde yapilabileceginden hasta sevk edildi.

Sonug: Lyme hastaligi, seyrinde cesitli klinik bulgularin eslik edebildigi,
dermatolojik, romatolojik, nérolojik ve kardiyak agir komplikasyonlari
olan bir hastalktir. Yanhs serolojik pozitiflik ve negatiflik, atipik klinik
(hastamizda oldugu gibi gluteal bolgedeki makilopapiler dokiinti)
bizleri taniya giderken yaniltabilir. Klinik siphe duyulan durumlarda
hastanin ileri tetkik edilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Lyme, artrit, eritema migrans
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Okiiler Sifiliz: 10 Yilik Demografik ve Klinik Degerlendirme

Nazife Duygu Demirbas!, Gozde Kuran?, Ali Basci2, Ahsen Onciil?,
Semra Tiryaki Demir2, Dilek Yildiz Sevgi'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris:  Sifiliz, sikhgr azalmis bir hastalik olarak kabul edilirken, son
yillarda yeniden artisa gecerek giincel bir halk saghgi sorunu haline
gelmistir. Bu artis, sifilizin okiler komplikasyonlarini da 6n plana
cikarmustir. Sifilizin okiler bulgulari nadir gorulir ve oftalmoloji de
baska bircok patolojik durumu taklit eder. Bu calismanin amaci,
merkezimizde 10 yil boyunca okiiler sifiliz tanisi alan 16 hastadan olusan
kohortun demografik ve klinik ozelliklerini tanimlamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Mart 2015 ile Mart 2025 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gorilen okler sifiliz olgulari retrospektif olarak
incelendi. Demografik ve klinik veriler hastane tibbi kayitlarindan elde
edilmistir. Sifilitik Gveit tanisi, serolojik testler, oftalmolojik muayene
bulgulari ve antibiyotik tedavisine yanit temel alinarak konulmustur.

Bulgular: On yillik calisma siresi boyunca okiiler sifiliz tanisi konulan
on alti hasta calismaya alindi. Hastalarin basvuru sirasindaki ortalama
yasi 46,3 yil (yas araligi: 22-71 yil; medyan vyas: 47 yil) olup, 151
(%93,7) erkek, bir tanesi (%6,2) kadindi. Hastalarin %37,5'inde eslik
eden komorbidite bulunmadi. Yedisinde (%43,7) HIV enfeksiyonu
birlikteligi vardi, bu hastalarin besi okiiler sifiliz tanisi ile es zamanh HIV
enfeksiyonu tanisi aldi.

Hastalarin en sik basvuru yakinmasi bulanik gorme (%62,5), ikinci siklkla
gorme alani kaybiydi (%31,2). ilk semptom ile tani arasindaki siire ¢
glin ile 24 ay arasinda degismekte olup, ortalama 32,1 giin (medyan: 15

glin) idi. Ek olarak, dokuz hastada (%56,2) sistemik semptomlar saptandi;
bunlarin yedisinde deri dokiintis, Gctinde bas agrisi vardi.

VDRL ve TPHA testleri 14 hastada pozitifti. iki hastanin VDRL testi
negatif, ancak TPHA testi pozitifti. On alti hastanin 14 tanesine norosifiliz
tanistyla lomber ponksiyon yapildi. Hastalarin 17’inde bilateral tutulum
mevcuttu, tutulan 27 goziin oftalmolojik muayene sonuclari Tablo
T'de gosterilmistir. Hastalarin hepsi 14 giin boyunca kristalize penisilin
tedavisi aldi, dort hasta ise antibiyotik tedavisi ile es zamanl oral
kortikosteroid tedavisi aldi ve hichir hastada intraokiler enflamasyon
alevlenmesi gozlenmedi.

Sonug: Bu calisma, okiiler sifilizolgularinda tani siirecinin multidisipliner
bir yaklasim gerektirdigini ortaya koymaktadir. Hastalarin onemli
bir kisminda HIV enfeksiyonu birlikteligi saptanmis olup, ozellikle
immiinostprese bireylerde sifiliz taramasinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Serolojik testler ve klinik bulgular tanida belirleyici olurken, deneyimli
bir oftalmoloji uzmaninin ayirici tanidaki roli kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelime: Okiler sifiliz

Tablo 1. Oftalmolojik muayene bulgular

Olgu Sag goz Sol géz

1 Paniiveit Paniiveit

2 Posterior Gveit ve optik noropati Posterior Gveit ve optik noropati

3 Graniilamatdz 8n lveit/ intermediate Uveit Granilamatdz on tveit

4 Tutulum yok intermediate tiveit

S Tutulum yok Posterior {iveit ve optik ndropati
6 Paniiveit ve optik noropati On Gveit ve intermediate Gveit

7 Paniiveit Paniveit

8 Posterior (veit ve serdz retina dekolmani Posterior (veit ve seroz retina dekolmani
9 Panuveit Pandveit

10 Tutulum yok intermediate Gveit

11 Posterior Uveit Tutulum yok

12 On Gveit ve intermediate Gveit Posterior tiveit ve optik noropati
13 Pantiveit Tutulum yok

14 Intersitisyel keratit intersitisyel keratit ve paniveit

15 On Gveit ve intermediate Oveit On dveit ve intermediate Gveit

16 Optik néropati Optik noropati
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2023 Depremi Sonrasinda Hastanede Yatarak Takip Edilen
Depremzedelerde Gelisen Enfeksiyonlar

Semanur Kuzi', Goniil Cicek Sentiirk?, Asli Haykir Solay?, Nilgtin
Altin, Tiilay Unver Ulusoy?, Dilek Karamanlioglu, Gamze

Kaya Ozdemir!, Burcu Ozdemir2, Goknur Yapar Toros!, Sebat
Karamiirsell, Serhan Unlu1, Erkan Akgiin1, Halil Gok1, Omer Selcuk
Sahin®, Elif Tugge Giiner!, Emin Ediz Titlincu?

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

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

Giris: Depremler, enfeksiyon riskini artiran énemli afetlerdir. Literatirde,
deprem gibi afetler sonrasinda direncli bakteriyel enfeksiyonlarin yaygin
olarak gorildigiine dair calismalar bulunmaktadir. 06.02.2023 tarihinde
Tirkiye’de meydana gelen iki biiyiik deprem sonrasinda, hastaneye yatisi
yapilan yetiskin hastalarda saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon (SHIE)
insidansinin, etken mikroorganizmalarin, SHIE gelisimi ve mortalite ile
iliskili risk faktorlerinin arastirmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Depremde enkaz altinda kalan ve yumusak doku
yaralanmasi olan hospitalize yetiskin hastalar calismaya dahil edilmistir.
Deprem sonrasi Enfeksiyon Kontrol Komitesi karari ile depremzedelerin
takip edildigi kliniklerde aktif SHIE siirveyansina baslanmistir. Hastalarin
izlemi icin “hasta takip formu” olusturulmus; SHIE gelisimi acisindan
hastalar enfeksiyon hastaliklari uzmanlari tarafindan giinliik ziyaretler
ile degerlendirilmistir. Hastalar, taburculuga kadar SHIE belirtileri
ve semptomlari acisindan takip edilmistir. Demografik ozellikler,
klinik bulgular, laboratuvar ve mikrobiyolojik sonuglar hasta takip
formlarindan ve hastane sisteminden elde edilmistir. SHIE ve mortalite
icin risk faktorleri analiz edilmistir.

Bulgular: 06.02.2023-01.05.2023 tarihleri arasinda hastanemize
3709 yetiskin depremzede basvurmus ve 883 hasta yatirilarak tedavi
edilmistir. iki yiiz elli dort hastada (%43,5) SHIE gelismistir. En sik
gortlen enfeksiyonlar yara enfeksiyonlari (%23,3) ve driner sistem
enfeksiyonlari  (%21,2) olmustur. SHIE gelisen hastalarda crush
yaralanmalari, doku nekrozu ve cerrahi girisimlerin daha sik oldugu;
ayrica enkaz altinda kalma siiresi, hastaneye basvuru siresi, hastaneye
basvuru ile cerrahi girisim arasindaki stire ve hastanede yatis siiresinin

daha uzun oldugu tespit edilmistir (p<0,05). SHIE gelisen hastalarda
mortalite orani (%9,4), enfeksiyon gelismeyen gruba gore (%3,3) daha
ylksek bulunmustur (p=0,002). Hastalardan alinan toplam 2983 kiiltr
orneginden 1284’tinde (%43,04) mikrobiyal treme tespit edilmistir.
En sik izole edilen mikroorganizmalar Gram-negatif basiller olup
(n=912, %71,1), Acinetobacter spp. (%22,6), Escherichia coli (%16,2)
ve Klebsiella spp. (%15,2) en siktir. Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp.,
suslarinda karbapenem direnci sirayla %99 ve %47,4; karbapenem
direncli izolatlarda kolistin direnci ise %15,9 ve %58,3 olarak tespit
edilmistir. Kolistin direncli Klebsiella spp. izolatlarindan 15’ine seftazidim
avibaktam direnci calisiimis ve direng orani %13,3 bulunmustur.

Sonug: Deprem sonrasi hastaneye yatan depremzedeler, SHIE agisindan
risk altindadir. SHIE etkenleri direngli olabilir ve bu durum hasta
yonetimini zorlastirabilir. Enfeksiyon bulgularinin dikkatle izlenmesi,
etkenlerin zamaninda tespit edilmesi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
tam uyulmasi, basaril bir enfeksiyon yonetimi icin kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar,
mortalite

True Positive Rate (Sensitivity)

~—— ROC curve (AUC = 0.85)

0.0 ; ; : : ;
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
False Positive Rate (1 - Specificity)

Sekil 1. Enkaz altinda kalma stiresinin saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon
(SHIE) gelisimini 6ngormedeki basarisini gosteren ROC egrisi

Egri altindaki alan (AUC) 0,82 olup, bu deger iyi diuzeyde ayirt edici
giice isaret etmektedir. >7,5 saatlik esik degeri, SHIE gelisimi icin
%66,3 duyarlilik ve %65,2 6zgullik ile anlamli bir ongori performansi
sergilemistir.

Tablo 1. Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonu (SHIE) olan ve olmayan hastalarin karsilastirmal ézellikleri

Degisken SHIE var (n=254) SHIE yok (n=330)

Yas (yil) (ortalama = SS) 43,39+18,35 43,57+17,02 p=0,623
Cinsiyet n (%) Kadin 146 (57,5) 160 (48,5) p=0,031

Erkek 108 (42,5) 170 (51,5)

Komorbidite n (%) Var 67 (26,4) 80 (24,2) p=0,556
Entlibasyon n (%) Var 18 (7,1) 8(2,4) p=0,007
Santral venoz kateter n (%) Var 65 (25,6) 18 (5,5) p=0,000
Akut renal yetmezlik n (%) Var 74 (29,1) 21 (6,4) p=0,000
Divaliz n (%) Var 60 (23,6) 12 (3,6) p=0,007
Crush sendromu (%) Var 108 (42,5) 40 (12,1) p=0,000
Ekstremite yaralanmasi n (%) Var 227 (89,4) 279 (84,5) p=0,089
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Tablo 1. Devami

Degisken SHIE var (n=254) SHIE yok (n=330)

Ezilme tipi yaralanma n (%) Var 252(99,2) 317 (96,1) p=0,017
Nekroz varhigi n (%) Var 57 (22,4) 21 (6,4) p=0,000
Yaralanma bolge sayisi (ortalama + SS) 1,92+0,82 1,88+0,92 p=0,296
Enkazda kalma siiresi (saat) (ortalama + SS) 26,37+33,70%* 17,55429,86%** p=0,001*
Hastaneye basvuru stiresi (saat) (ortalama £ SS) 164,82%+170,85 105,65+116,82 p=0,001*
Hastanede kalma siiresi (gtin) (ortalama + SS) 64,50+49,30 16,62+25,98 p=0,000*
Cerrahi operasyon n (%) Var 188 (74,0) 134 (40,6) p=0,000
Ameliyat sayisi (ortalama + SS) 4,30+4,63 0,88+1,54 p=0,000
Yatistan ameliyata kadar gegen stire (giin) (ortalama + SS) 1,95+7,19 0,69£1,96 p=0,000
Vacuum assisted closure (VAC) n (%) Var 71 (28,0) 721 p=0,000
Hiperbarik oksijen tedavisi n (%) Var 39 (15,4) 14 (4,2) p=0,000
Mortalite n (%) Var 24(9,4) 11(3,3) p=0,002%

*: Mann-Whitney U testi p<0,05 istatistiksel anlamlilik, **: Verisi mevcut olan 180 hasta Uizerinden hesaplanmistir, ***: Verisi mevcut olan 174 hasta tUzerinden hesaplanmistir

Tablo 2. Mikrobiyal etkenler ve klinik 6rnek dagilimi

Etken dagilimi Ya_ra id_rar Kin Kiteter Tlfkeal aspirat Dsrin doku Bilgam T(lplam
n=546 (%) n=311 (%) n=227 (%) n=95 (%) n=63 (%) n=27 (%) n=15 (%) n=1284 (%)

Acinetobacter spp. 172 (31,5) 33(10,6) 24 (10,6) 14 (14,7) 32(50,8) 11 (40,7) 4(26,7) 290 (22,6)
Escherichia coli 47 (8,6) 107 (34,4) 18 (7,9) 29 (30,9) - 6(22,2) 1(6,7) 208 (16,2)
Klebsiella spp. 104 (19,0) 57(18,3) 10 (4,4) 7(7,4) 8(12,7) 5(18,5) 4(26,7) 195 (15,2)
Pseudomonas spp. 102 (18,7) 14 (4,5) 4(1,8) 1(1,1) 16 (25,4) 1(3,7) - 138 (10,7)
S(;?ﬁgl';lkgiga“f . - 102 (44,9) | 24 (253) - - 126(9,8)
Enterococcus spp. 44(8,1) 34 (10,9) 30(13,2) 3(3,2) 3(11,1) - 114 (8,9)
Candida spp. 2(0,4) 51(16,4) 4(1,8) 22,1 3(4,8) 2(13,3) 64 (4,9)
Enterobacter spp. 37 (6,9) 5(1,6) 2(0,9 3(3,2) - 1(6,7) 48 (3,7)
Corynebacterium spp. - - 19 (8,4) 9(9,5) 1(1,6 - 29(2,3)
Staphylococcus aureus 15(2,7) - 2(0,9 - 34,9 1(6,7) 21(1,6)
Proteus spp. 10 (1,8) 5(1,6) 2(0,9 - - - 17(1,3)
Diger bakteriler 13 (2,3) 5(1,6) 10 (4,4) 3(3,2) - 13,7) 2(13,3) 34(2,7)
Toplam 546 (100) 311 (100) 227 (100) 95 (100) 63 (100) 27 (100) 15 (100) 1284 (100)
Tablo 3. En sik goriilen Gram-negatif mikroorganizmalarin antimikrobiyal direng oranlar

Mikroorganizmalar

Acinetobacter spp. | E. coli Klebsiella spp. Pseudomonas spp. | Enterobacter spp.

(n=100) (n=118) (n=78) (n=66) (n=31)
Antimikrobiyal ilag % n % n % n % n % n
Seftriakson - 73,7 87 76,9 60 - - 61,3 19
Seftazidim - - 56,7 67 76,9 60 33,3 22 58 18
Siprofloksasin 99 99 39,8 47 70,5 55 22,7 15 6,4 2
Amikasin 92 92 11,8 14 371 29 16,6 " 6,4 2
Piperasilin tazobactam - 16,1 19 66,6 52 28,7 19 48,3 15
imipenem 99 99 12,7 15 46,1 36 33,3 22 12,9 4
Meropenem 96 96 15,2 18 47,4 37 27,2 18 12,9 4
Trimetoprim/sulfametoksazol 85 85 41,5 49 52,5 41 - 9,6 3
Kolistin** 15,9 7/44% - 58,3 14/24* 11,8 2/17* - -

*nR/nT: Direncli bakteri sayisi/ direng testi calisilan toplam bakteri sayisi, **kolistin duyarliligi sadece karbapenem direncli suslarda test edilmistir

286




13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

[PS-126]

Tekrarlayan Bruselloz Oykiisii Olup Kalga Agnisi Sikayetiyle
Basvuran Olgu

Handan Alay, Riimeysa Temur Celik, Fatma Kesmez Can,
Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden

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

Giris: Bruselloz; enfekte hayvanlardan veya bu hayvanlarin doku-
sivilariyla temas yoluyla, ¢ig stit ve siit Griinlerinin tiketimiyle insanlara
bulasan zoonotik bir enfeksiyondur. Yetersiz antibiyotik rejimi veya
tedavi siresi, tedaviye uyumsuzluk veya lokalize enfeksiyon odaklari
hastaligin niiks nedenleri arasinda yer alirken antibiyotik direnci
nedeniyle niiks nadirdir. Olgumuzda ayirici tanida niks riskiyle birlikte
osteoartikiler belirtiler sebebiyle romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus, ankilozan spondilit gibi romatolojik hastaliklarin da
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamayr amacladik.

Olgu: Bruselloz sebebiyle 2 ay arayla 2 kez tedavi alan; 3 ay once
tedavisi biten 19 yasinda erkek hasta kalcada agri, ates sikayetleriyle
yatinildi. Ates 37,5 °C, nabiz 70 atim/dk, tansiyon 120/80 mmHg olan
hastanin laboratuvar tetkikleri [okosit 7960/ul, C-reaktif protein 1,7 mg/I,
sedimentasyon12 mm/h seklindeydi. Hastanin ge¢cmisinde ilk Brucelloz
tedavisi oncesi gorilen Brucella Wright testi 1/640 olup tedavi sonrasi
titresi 1/40’a gerilemis, 2 ay sonra tekrar ates eklem agrisi sikayetleriyle
dismerkez basvurusunda goriillen Brucella Wright titresi tekrar 1/640
geldi. ikinci kez tedavisi baslanan 4 aylik tedavisi sonrasi titresi tekrar
1/40°a gerilemis olan hastanin tedavi kesildikten 3 ay sonra kalca
agrisiyla klinigimize yatisinda goriillen Brucella Wright testi 1/40't1, kan
kulturiinde Gremesi yoktu. Kalca MR goriintilemesi sakroileit olarak
raporlandi. Bilinen streptomisin alerjisi olan hastaya siprofloksasin 2x400
mg IV, seftriakson 2x1 gr 1V, rifampisin 2x600 mg kapstl PO basland.
Takipte siprofloksasin sonrasi makiilopapiler dokiintt goriilen hastanin
siprofloksasin tedavisi kesilerek yerine trimetoprim-sulfametaksazol
800/160 mg tablet 2x1 PO olarak baslandi. Takiplerinde kalca agrisi
gerilemeyen hasta romatoloji klinigine danisildi. Romatolojik tetkikleri
sonrasi ankilozan spondilit distinilen hastaya asemetasin kapstl 60
mg 1x1 PO baslandi. Tedavisinin 15. gliniinde laboratuvar tetkikleri
normal olan, kalca agrisinda belirgin azalma olan hasta trimetoprim-
sulfametaksazol 800/160 mg tablet 2x1 PO, rifampisin 2x600 mg kapstil
PO, sefiksim 1x400 mg tablet PO, asemetasin kapsil 60 mg 1x1 PO
recetelenerek 1 hafta sonra poliklinik kontroll dnerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Olgumuz, klinige gelis sikayetleri ve oykisu sebebiyle her ne
kadar Bruselloz acisindan niiks dustindiirse de ayirici tanida diisiinilmesi
gereken romatizmal hastaliklari da gozardi etmemek gerektigini
hatirlatmaktadir. Yeterli siire ve uygun rejimde Bruselloz tedavisi
alan olgumuzda Bruselloz agisindan antibiyotik direnci riskinin de
oldukca diisiik olmasi sebebiyle yapilan ayirici tani degerlendirmesinde
ankilozan spondilit on planda distintlerek uygun tedaviyle klinik
iyilesme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, niiks, ankilozan spondilit

[PS-127]

Hasta Uyumsuzlugu ve Tedaviye Ulasimda Zorluklar Yasanan
Plasmodium vivax Olgusu

Saida Ahmadova, Banu Karaca, Alper Sener,
Figen Kaptan Aydogmus, Bahar Ormen

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk ve EZitim Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Sitma Plasmodium tirlerinin neden oldugu ve Anopheles cinsi
sivrisineklerle bulasan bir hastaliktir. Onemli bir halk saghg sorunu
olup, endemik holgelere seyahat eden bireylerde tani ve tedavi zorluklari
yasanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2023, tahmini 263 milyon sitma
olgusu ve 597.000 tahmini 6ltim sayisi bildirmektedir. Ttrkiye’de ise 2021
yilinda sitma insidansi 100.000'de 0.25 olarak saptanmis, 210 olgunun
tamaminin yurtdisi kaynakli oldugu belirlenmistir. Plasmodium vivax,
karacigerde hipnozoit formlari nedeniyle relaps riski tasimakta, tedavi
stirecinin yalnizca akut enfeksiyonu hedeflemekle kalmayip, hipnozoit
eradikasyonunu da kapsayacak sekilde planlanmasi gerekmektedir. ilag
saglanmasinda yasanan sorunlar, relaps gelisme riskini artirmaktadir.
Burada seyahat sonrasi, uyum sorunu nedeniyle profilaksi basarisizhg
yasanan ve tedavi stirecinde aksakliklar olan sitma olgusu sunulmaktadir.

Olgu: On dokuz yasinda kronik bronsiyal astim oykisi olan erkek
hasta ates, titreme ataklari, oksirik, balgam, postnazal akinti,
karinda siskinlik semptomlari ile acil servise basvurdu. Hastanin 1,5
ay Hindistan’da yasadigi donemde ev arkadasinin P. vivax enfeksiyonu
tanisi aldigl 6grenildi. Hastaya profilaktik doksisiklin onerildigi, ancak
hastanin tolere edemediginden ilaci kullanmadigi 6grenildi. Biling
acik, oryante, koopereydi, hepatosplenomegalisi yoktu. Ates nedeniyle
periferik yayma, kalin damla ve kan kalttrleri alindi, ampirik olarak
seftriakson 2*1 mg ve metronidazole 3*500 mg intravenoz baslandi.
Posterior-anterior akciger grafisinde infiltrasyon saptanmadi. Periferik
yayma ve kalin damla incelenmesinde tasli yiiziik formasyonu gortldu.
Halk saghgi laboratuvarina gonderilen periferik yayma ve kalin damla
incelenmesinde P. vivax sizont, gametosit ve trofozoit formlari tespit
edildi (%1-2 parazitemi). Hidroksiklorokin ve primakin baslanmasi
planlandi ancak primakin temin edilemedigi icin hastaya kinin silfat
(A-QS-200) 3*3.25 mg intravendz ve doksisiklin 2¥100 mg peroral
baslandi. QT uzamasi veya hipoglisemi gelismedi, ancak karaciger
fonksiyon testlerinde (KCFT) ihmli progresyon izlendi, ultrasonografide
karaciger normaldi. ilaca bagh hepatotoksisite olarak degerlendirilen
KCFT yiiksekligi, takiplerinde regrese oldu. Ug giin kinin sulfat ve yedi giin
doksisiklin tedavisi ile atesi disti, hemoglobin ve trombosit degerleri
normal degerlerine dondi. Kan kiltirlerinde tireme yoktu. Primakine
ulastlamadigindan hipnozoit eradikasyonu yapilamadi ve hasta relaps
riski agisindan bilgilendirildi. Enfeksiyon hastaliklari poliklinik kontroli
planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, seyahat iliskili sitma olgularinda tani ve tedavi siirecinin
6nemini vurgulamaktadir. Sitmanin endemik oldugu bolgelere seyahat
oykusu olan, atesli olgularda sitma akla gelmeli ve gerekli tetkikler
planlanmalidir. Olgumuzda goriildiigu gibi hasta uyumu ve tedaviye
erisimde yasanan zorluklar relaps riskini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, hasta uyumu, tedaviye erisim
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Sekil 1. Periferik yaymada P. vivax sizont, gametosit ve trofozoit formlari

Atipik Mikobakteri Enfeksiyonlarinda Enflamasyon ve
Mortalite Uzerine Lipit Biyobelirteclerinin Rolii

Kiibra Bagir!, Oguzhan Acet?, Nazlihan Yalgin!, Ahmet Tiirk2,
Cengiz Cavusoglu3, Meltem Isikgoz Tasbakan?

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

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Atipik mikobakteri enfeksiyonlari, diinyada oldugu gibi tilkemizde
de artan bir saglik sorunu olarak karsimiza cikmaktadir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis bireylerde daha sik gortilmesi nedeniyle, bu popiilasyonlarin
takibi ve korunmasi buyik onem tasimaktadir. Bu enfeksiyonlar da
klinik yanita etki eden farkli parametreler mevcuttur. Calismamizda
atipik mikobakteri enfekte hastalarin serum lipitleri, enflamasyon ve
mortalite arasindaki iliskilerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasina, 2017-2024 yillari
arasinda atipik mikobakteri enfeksiyonu tanisi ile tedavi edilmis hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin tani aldiktan sonraki t¢ ay icinde olciilen
serum lipit seviyeleri [diistik yogunluklu lipoprotein, yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL), total kolesterol ve trigliseritler] ve tani sirasinda
olculen enflamatuvar belirtecler [C-reaktif protein, ferritin ve lenfosit]
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 58 hasta dahil edilmis olup, bunlarin 33’u

(%56,9) erkekti. Ortalama yas 61,95+14,54 yil idi. En sik M. intracellulare
15'inde (%25,9), ikinci siklikta M. fortuitum 9unda (%15,5) tespit

edilmistir. ARB pozitifligi 20 (%34,4) hastada saptanmistir. Hastalarin
57'sinde (%98,3) en az bir ek hastalik, 11 (%18,9) hastada malignite, 7
(%12,1) diabetes mellitus, 1 (%1,7) HIV enfeksiyonu eslik etmekteydi.
Hastalarin 46'sinda (%91,8) gecirilmis tiiberkiiloz oykisi mevcuttur.
Hastalarin 17’si (%30,1) mortal seyretmistir. Tani aldiktan sonraki ¢ ay
icinde degerlendirilen laboratuvar testleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug: Bu calismada, atipik mikobakteri enfeksiyonu olan hastalarda
serum lipit seviyeleri, enflamatuvar belirtecler ve sagkalim arasindaki
iliskiler incelenmistir. Ancak, hasta sayisinin sinirli olmasi nedeniyle
istatistiksel analiz yaprlamamistir. On bulgularimiz, ézellikle yiiksek HDL
seviyelerinin enflamasyonu baskilayici etkileri olabilecegini, ancak bu
etkinin sagkalima dogrudan yansimadigini diisiindtirmektedir.

Atipik mikobakteri enfeksiyonlariyla iliskili metabolik ve enflamatuvar
degisiklikleri anlamaya yonelik epidemiyolojik calismalarin vyeterli
duzeyde olmadigi goz oniine alindiginda, gelecekte daha genis
orneklem gruplariyla yapilacak arastirmalarin bu iliskileri daha net
ortaya koyabilecegi dustintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik mikobakteri enfeksiyonlari, enflamasyon,
lipit biyobelirtecleri

Tablo 1.

Parametre. Hasta Sayisi (%) Ortalama £ Standart Sapma
| Total Kolesterol (mg/dL) 20 (%34,5) 180,50 + 59,04

Trigliserid (mg/dL) 20 (%34,5) 134,25 +72,62

HDL (mg/dL) 18 (%31,0) 49,6+ 21,06

LDL (mg/dL) 19 (%32,7) 111,95 + 44,27
| Ferritin (ng/mL) 5 (%8,6) 174,20 + 113,94

Lenfosit (hiicre/pL) 53 (%91,4) 1409,01 +1197,20
(CRP(mg/) 53(%91,4) 139,27£4556
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Unutulanlar, Unutanlari Asla Unutmazlar!: Zona ve VZV
Ensefaliti Olgusu

Ali Gokhan Akcay?, Batuhan Surardamar?, Fatma Nur Ozcan Cok?,
Mine Filiz1, Ercan Kose2, Cemal Bulut!

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Varicella zoster virtisti (VZV), primer enfeksiyon sirasinda sucicegine
neden olup, sonrasinda dorsal kok ganglionlarinda latent halde kalir ve
yillar sonra reaktive olabilir. Olgumuzda, zona sonrasinda gelisen ve
konusma bozuklugu ile prezente olan VZV ensefaliti olgusunun tani ve
tedavi stireci paylasiimistir.

Olgu: Elli sekiz yasinda kadin hasta, 8-10 saat once baslayan konusma
bozuklugu nedeniyle yakinlari tarafindan acil servise getirildi. Acil
serviste hayatindaki ilk nobetini gecirdi. Ozgecmisinde, 5 yil 6nce serviks
kanseri (tam kiir) oykust disinda hastalik 6ykisu yoktu. Aktif kemoterapi
veya ilag kullanimi yoktu.

Vital bulgularinda ates 38 °C, nabiz 90/dk, tansiyon 125/75 mmHg ve
Sp0, %98 olarak olciildii. Norolojik muayenesinde bilinci agik, kisi-
yer-zaman kooperasyonu ve oryantasyonu kisithydi. GKS: 12 olctlda.
Lateralizan motor defisit, ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari
saptanmadi. Deri muayenesi disinda diger sistem bulgulari normaldi.

Fizik muayene detaylandirilarak, hastanin ayakkabisi ve corabi
cikarildiginda, sol ayak plantar ylzde, L4-L5 dermatom alaninda,
birlesme egiliminde olan sonmek tizere vezikiiler lezyonlar gozlendi.
Yakinlarindan alinan detayli anamnezde, hastanin sol ayaginda 4 giin
once baslayan yanma hissi oldugu 6grenildi (Resim 1).

Laboratuvar incelemelerinde, kan beyaz kire: 5,46x10°/I (NE %76,5,
lenfosit %15,9), CRP 2,6 mg/| ve prokalsitonin 0,1 ug/l olarak bulundu.
Beyin BT, kontrastli ve diflizyon beyin MRG'de akut kanama, enfarkt,
kontrast tutulumu veya 6dem izlenmedi. LP sonucu, BOS berrak, renksiz
ve Pandy testinin 3+ saptandi. Hicre sayiminda 65 |okosit/mm?® (%90
lenfosit agirlikh) saptandi, eritrosit saptanmadi. BOS biyokimyasinda
glikoz 44 mg/dl (es zamanl kan glikozu 90 mg/dl) ve protein 0,21 g/dI

olculdi. Biofire BOS multipleks PCR panelinde VZV saptandi. EEG'sinde
sag ve sol frontotemporal alanda, jeneralize yavas (teta-delta), keskin
karakterli yavas dalga paroksizmleri izlendi.

Hastaya VZV ensefaliti tanisi konuldu ve intravenoz asiklovir ile
levetirasetam tedavisi baslandi. BOS kilturiinde treme saptanmadi.
Takip surecinde hastanin genel durumu iyilesti, GKS 15 puana yukseldi.
Norolojik defisit gelismeyen hasta, sifa ile taburcu edildi.

Sonug¢: Olgumuzda detayli anamnez ve fizik muayene, en az PCR kadar
kilit rol oynamustir. Bagisiklik sisteminin yasla birlikte zayifladigi goz
ontinde bulunduruldugunda, ozellikle 50 yas st bireylerde zona
asisinin yaygin kullanimi, norolojik sekelleri onlemede kritik bir adimdir.
Zona asisi, VZV'nin latent formunun reaktivasyonunu onleyerek herpes
zoster ve iliskili komplikasyonlar azaltmada o6nemli bir koruyucu
stratejidir. Ge¢misteki varhigi unutulan VZV'nin, gelecekte de kendisini
unutturmasi adina, asi bilincinin olusturulmasi ve zona farkindalik
calismalarinin artirilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Varicella zoster viriisi, zona, ensefalit

Resim 1. Sol ayak plantar yiiz

L4-L5 dermatom alaninda, birlesme egiliminde olan sonmek iizere vezikiiler
lezyonlar
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[PS-130]

HIV ile Enfekte Hastada Kronik Hepatit B Alevienmesi

Nursen Demirkol Kaya, Halenur Vural Akbal, Hiilya Caskurlu,
Yasemin Cag

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

Giris: Kronik hepatit B hastalarinda (KHB) HIV siliperenfeksiyonu
sonrasi, KHB enfeksiyonunda alevlenme olabilecegi gosterilmistir.
hepatit B virtisii/insan immun yetmezlik virtisi (HBV/HIV)
ko-enfeksiyonu, HBV'nin dogal seyrini olumsuz etkilerken, HIV seyri
tizerine anlaml bir etkisi yoktur. HBV/HIV ko-enfeksiyonu olan butin
hastalarin, HBV enfeksiyonunun evresine bakilmaksizin tenofovir
disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid iceren bir rejim ile
tedavi edilmesi onerilmektedir. Bu olgu sunumunda KHB ile takip
edilmekteyken HIV enfeksiyonu tanisi alan ve dizenli antiretroviral
tedavi kullanimi olmayan bir hastada gelisen KHB alevlenme
olgusunu sunmayr amacladik.

Olgu: Otuz Ug¢ vyasinda KHB tanili ve HIV ile enfekte, MSM erkek
hasta, 10 giindiir olan halsizlik ve kasinti sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Sekiz yildir KHB tanisiyla takipli olan ancak antiviral tedavi
almayan hastaya bir yil once HIV enfeksiyonu tanisi alinca biktegravir
+ emtrisitabin + tenofovir alafenamid tedavisi baslandi. Antiretroviral
tedavisini dizenli kullanmayan hastanin poliklinik randevusunda
yapilan laboratuvar incelemelerinde HBV DNA: >20.000.000 1U/ml
HBsAg: 1414, anti-Hbc 1gM negatif, aspartat transferaz (AST): 348 U/I,
ALT: 811 U/I, alkalen fosfataz: 126 U/I, gama glutamil transferaz: 35 U/I,
Uluslararasi Normalize Oran: 0,92, delta antikoru negatif, HBeAg negatif,
anti-HCV negatif, anti-HBe pozitif, HIV polimeraz zincir reaksiyonu:
3084, CD4: 1273 olarak sonu¢lanmasi tizerine hasta klinigimize yatirildi.
Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Batin USG normal
olarak raporlandi. HIV ve hepatit B antiviral diren¢ testleri istendi
(hentiz sonuglanmadi). Destek tedavisi baslanan, antiretroviral tedavisini
dizenli kullanmaya baslayan hasta 7 giin yatarak takip edildi. AST ve
ALT degerleri gerileme egiliminde olan, aktif yakinmasi olmayan hasta
taburcu edildi. Taburculuktan 4 giin sonra poliklinik takibinde AST: 128
U/I, ALT: 436 U/l olarak gortldi, poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Hepatit B ve HIV'nin bulas yollari ortak oldugundan KHB tanili
hastalarin diizenli araliklarla HIV agisindan taranmasi 6nerilir. KHB tanili
hastamizda HIV enfeksiyonu sonrasinda alevlenme tablosu gelismis
olup, antiretroviral tedavisinin diizenli kullanimi sonrasinda tablonun
geriledigi goruldi. HBV/HIV ko-enfeksiyonu olan hastalara HBV evresine
bakilmaksizin antiretroviral tedavi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, hepatit B, insan immin
yetmezlik virtsi

[PS-133]

Enfektif Endokardit Klinik ve Epidemiyolojik Ozelliklerinin
Mortaliteye Olan Etkilerinin Belirlenmesi

Tugba Demircioglu?, Fatma Aybala Altay2, irfan Sencan3

Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

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

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Enfektif endokardit, kalbin endokardiyal yiizeyinin enfeksiyonu
olup, sebep oldugu morbiditeler ile yiiksek mortalite nedeniyle halen
onemini koruyan bir hastaliktir. Enfektif endokardite epidemiyolojik
olarak vyatkinlik olusturan durumlar; kardiyak vyatkinlastiricilar
ve ekstrakardiyak vyatkinlastiricilar olarak ikiye ayrilabilir. Enfektif
endokardit hastalarinda etken %80 oraninda Gram-pozitif bakterilerdir.
Tani konma siiresine gore; akut, subakut ve kronik enfektif endokardit
olarak ayrilmaktadir. Yapilan bu arastirmanin amaci; enfektif endokardit
hastaliginin epidemiyolojik ozelliklerinin, klinik ve laboratuvar
bulgularinin incelenerek, komplikasyonlarinin ve mortaliteye etki eden
faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif tipteki arastirma Nisan-Ekim 2020
tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan tglinci basamak bir kamu
hastanesinde yurutialmustir. Arastirmanin 6rneklemini Ankara ilinde
bulunan Gglinci basamak bir egitim arastirma hastanesinde Ocak
2012-Mart 2020 yillar arasinda yatarak tedavi gormus, modifiye Duke
kriterlerine gore kesin tani alan 75 enfektif endokardit olgusunun 76
enfektif endokardit atagi olusturmustur.

Bulgular: Arastirmaya toplam 75 hastanin 76 atag dahil edilmistir.
Erkeklerin kadinlara orani 1,6 olarak belirlenmis olup, hastalarin yas
ortalamasi ise 55,1+18,5 yil (minimum-maksimum: 19-84) olarak
bulunmustur. Olgularin 59 (%78) tanesinde enfektif endokardit atagina
komorbid hastaliklarin eslik ettigi tespit edilmis olup, en sik gorilen
komorbiditenin ise hipertansiyon (%48) oldugu saptanmistir. Olgularin
%84,2'sinin dogal kapak endokarditi, %77,6’sinin akut seyirli oldugu
saptanmistir. Basvuru aninda beyaz kan sayimi 37 hastada yiksek
saptanirken, C-reaktif proteinin 68 hastada yliksek oldugu tespit edilmistir.
Etken tespit edilme orani %92,2 olarak belirlenmistir. Gortintiileme
yontemlerinden transtorasik ve transozefageal ekokardiyografi verileri
incelenmis olup, vejetasyon boyutunun 10 mm’den biyik olmasi
ve vejetasyon mobilitesi artmis mortalite ile iliskili bulunmustur.
Komplikasyon gelisen hasta sayisi 51 olarak saptanmis olup, en sik
gelisen komplikasyonlarin ise sirasiyla embolik olaylar 33 (%43), kapak
yetmezligi 26 (%34), kalp yetmezligi 17 (%22) ve apse 13 (%17) oldugu
belirlenmistir. Hastane ici mortalite ve 6 aylik mortalite ayr ayri ele
alinmis olup etki eden faktorler tespit edilmistir.

Sonug: Yapilan arastirmada vyas, diabetes mellitus, hipertansiyon,
semptom siresinin kisaligl, vejetasyon boyutunun 10 milimetrenin
izerinde olmasi, vejetasyon mobilitesi, komplikasyon gelismesi, major
emboli, serebral embolinin hastane ici mortaliteyi artirdigi saptanmistir,
Ayni zamanda 6 ayhk mortalite risk skoru ve operasyon risk skoru ile 6
ayhk mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, komplikasyon, mortalite
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[PS-134]

Akut Viral Hepatit A Olgularimin Degerlendirilmesi

Duygu Cercioglu Ozdemir, Ayse Turung Ozdemir, Aysin Kiling Toker,
Tugba Tok, Mert Simsek, Sena Alkan, ilhami Celik

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

Giris: Hepatit A virtsiiniin neden oldugu akut viral hepatit A, diinya
capinda sporadik olarak ve salginlar halinde goriiliir. insidansi azalmakla
birlikte tlkemizde hala endemik olarak goriilmektedir, goriilme yasi
cocukluktan adolesan ve genc eriskin doneme kaymistir. Genellikle
bagisik olmayan kisilerin, enfekte kisilerin diskisiyla kontamine olmus
su veya yiyecekleri tiiketmesi ile bulasir. Semptomatik hepatitin gelisimi
hasta yasiyla iliskilidir. Alti yasin altindaki ¢ocuklarda %70'in tizerinde
asemptomatik enfeksiyon gortliirken, eriskinlerde %70’in (zerinde
semptomatik hepatit gelisir. Gectigimiz yilda hastanemizde akut hepatit
A olgulari gortilmesi ile bu olgularin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde son bir yilda tani alan akut viral
hepatit A olgular degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri hastane sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya akut hepatit A tanisi alan 12 hasta dahil edildi.
Hastalarin %50’si erkek; yas ortalamasi 29,25 (18-55) olarak bulundu.
Olgularin ¢cogu (%41,7) Mayis ayinda tani almisti. Olgularin 10 tanesi
il merkezinde yasarken, bir hasta seyahat amacl ilimize gelmisti. Risk
faktori olarak hastalarin %25'inde stipheli gida tiiketimi mevcuttu, %75'i
sebeke suyu, %8,3’ti kaynak suyu tiiketiyordu. Cevresinde akut hepatit A
tanisi olan bir (%8,3) olgu vardi. Hastalarin sikayetleri halsizlik (%7100),
istahsizlhk (%83,3), ates (%83,3), bulanti-kusma (%83,3), karin agrisi
(%66,7), sarilik (%50), ishal (%33,3), kasinti (%25), idrar renginde koyuluk
(%16,7) olarak siralandi. Fiziki muayene ve ultrasonografi bulgularinda;
ikter %83,3, batinda hassasiyet %66,7, hepatomegali %25, splenomegali
%25, tasikardi %16,7 oranlarinda saptandi. On hasta (%83,3) yatirilarak

takip edildi. Ortalama yatis stiresi 11 (5-19) giindii. Hastalarin timiniin
anti-hepatit A viriis IgM ve 1gG degerleri pozitif bulundu. Diger
laboratuvar verileri Tablo 1’de gésterilmistir. Hastalarimizda hepatit disi
bulgu olarak %16,7 oranlarinda anemi, lokopeni ve trombositopeni;
%8,3 oraninda pansitopeni goriildi. Fulminan hepatit, nakil gerekliligi
ve oltim gortlmedi.

Sonug: Son bir yilda artan hepatit A olgular degerlendirildiginde
olgularin hepsinin eriskin oldugu gorilmustir, tlkemiz verileri ile
uyumlu olarak enfeksiyon yasinin arttigini dogrulamaktadir. ileri yasta
siddetli hepatit ve komplikasyonlar artabilmektedir. Ozellikle bir ayda
yogunlasan olgular; hastaligin fekal-oral yolla bulasi sebebiyle, icme
sularinin kontamine olmasi ihtimalini akla getirmektedir. Sanitasyon
kosullarinin iyilestirilmesi ve asilamanin artirilmasi ile, onlenebilir
bir hastalik olan hepatit Anin goriilme sikhginin azaltilabilecegi
disundlmastar.

Anahtar Kelimeler: Viral hepatit, viral hepatit A

Tablo 1. Hepatit A ile izlenen hastalarin laboratuvar bulgulari
Median Minimum-maksimum

ALT (U/1) 1958 105-6119

AST (U/1) 1061 46-4801

ALP (U/1) 188 47-228

GGT (U/1) 203 55-467

Toplam bilirubin (mg/dl) 5,5 0,3-11,5

Direkt bilirubin (mg/dl) 4.8 0,1-10,4

Albtimin (g/1) 33 29-46

INR 1,35 1-1,8

PT (sn) 15 11-20

aPTT (sn) 27,9 22,5-36,3

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalin fosfataz,

GGT: Gama-glutamil transferaz, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, PT:

Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani
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Beyin Biyopsisi ile Serebral Toksoplazma Tamisi Konulan Yeni
Tani HIV Olgusu

Kader Kayatiirk, Ezgi Sakarya Yiice, Berna Karaismailoglu,
Meliha Meri¢ Kog

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

Giris:  Toxoplasma gondii zorunlu intraseliler bir parazittir.
immiinkompetan kisilerde genellikle asemptomatik seyreder, yasam
boyu latent kalir. insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) ile yasayan
kisilerde CD4 seviyesi <100 hticre/ul oldugunda reaktivasyon sikligi artar
ve reaktivasyonlar siklikla intrakraniyal tutulum seklinde ortaya cikar.
Bu bildiride beyin apsesi, metastaz on tanisiyla opere edilen, patoloji
sonucu serebral toksoplazma gelen yeni tani bir HIV olgusu sunulmustur.

Olgu: Bir haftadir anlamsiz konusmalari olan 36 yasinda kadin hasta
biling bulanikigi ve bayilma sikayetiyle acil getirildi. Beyin apsesi,
metastaz on tanilari ile beyin ve sinir cerrahisi tarafindan opere edilen
hastanin ameliyat oncesi anti HIV testinin pozitif gelmesi nedeniyle
tarafimiza danisildi. Ozgecmisinde hipertansiyon ve damar i¢i madde
kullanimi oykiistu olan hastanin tedavisi seftriakson, vankomisin ve
metronidazol olarak diizenlendi. istenen HIV-RNA 292.000 kopya/
ml ve CD4 sayisi 4 hiicre/ul serum toksoplazma IgG pozitif, I1gM
negatif, sitomegaloviriis 1gG pozitif, IgM negatif, Cryptococcus antijeni
ve QuantiFERON negatif sonuclandi. Yapilan ekokardiyografide kitle/
vejetasyon saptanmadi. intrakraniyal kitle ve 6dem olmasi nedeniyle
beyin ve sinir cerrahisi tarafindan lomber ponksiyon kontrendike kabul
edildi. Hastaya CD4 dstik olmasi nedeniyle trimetoprim-sulfametoksazol
(TMP-SMX) profilaksisi baslandi. Yapilan eksizyonel beyin biyopsi sonucu

toksoplazma ensefaliti ile uyumlu gelmesi Ulzerine hasta servisimize
devir alindi. TMP-SMX 80/400 mg 3x2 dozuna cikildi, diger antibiyotikleri
kesildi. Biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid baslandi. TMP-
SMX tedavisi alti haftaya tamamlanmasi planlanan hastanin tedavisi
devam etmektedir.

Sonugc: Toksoplazma enfeksiyonlari HIV ile yasayan bireylerde CD4 sayisi
100 hiicre/ul’tin altina indiginde intrakraniyal tutulumlu reaktivasyon
seklinde karsimiza gelmektedir. Radyolojik goriinumleri her ne kadar
tipik olsa da CD4 sayisi dustk olgularda atipik seyredebilmekte,
lenfoma ya da beyin apseleri ile karisabilmektedir. Bu nedenle hastalar
yanlislikla opere edilebilmektedir. Burada sundugumuz olgu da beyin
apsesi, metastaz dustintlerek opere edilmis ve patolojik incelemede
toksoplazma tanisi almis bir hasta olmasi acisindan uyaricidir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma, ensefalit, HIV

Sekil 1. Manyetik rezonans gortintiileme goriintileri
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Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonlari Etken Tespitinde Beyin
Omurilik Sivisi Kiiltiirii ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu
Duyarhhgimin Karsilastiriimasi

Nursen Demirkol Kaya, Hiilya Caskurlu, Pinar Ergen, Ozlem Aydin,
Yasemin Cag

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Merkezi sinir sistem enfeksiyonlari ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Calismamizda menenjit ve ensefalit tanisiyla
servisimizde takip edilen hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularini
incelemeyi ve tanida polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve kultir
duyarliligini karsilastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tek merkezli, retrospektif bir kohort
cahsmasidir. Klinigimizde 2021 Ocak-2025 Subat tarihleri arasinda
menenjit ve ensefalit tanisiyla takip edilen hastalar degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgulari kayit edildi.
Tanimlayici istatistikler sayi ve yiizde (n, %), medyan ile ceyrekler arasi
aralik (IQR) olarak sunuldu.

Bulgular: Toplam 51 hastanin verilerine ulasildi. Bunlardan 7'si dis
merkezde alinmis beyin omurilik sivisi (BOS) bulgularina detayh olarak
ulasilamadigindan, 5'i kontrendikasyon nedeniyle lomber ponksiyon
(LP) yapilamadigindan, 1i LP islemini onaylamadigindan dislandi.

Calismaya dahil edilen 38 hastanin yas medyan 56,50 (IQR) (34,75-
66,50) olup, %52’si erkekti. Yedi hastada (%18,42) diabetes mellitus, 5
hastada (%13,15) imminosipresyon, 1 hastada (%2,63) sinlizit, 1 hastada
(%2,63) mastoidit, 1 hastada (%2,63) malignite, 1 hastada (%2,63) insan
immiin yetmezlik viriisii eslik etmekteydi. U¢ hastada (%7,89) daha 6nce
gecirilmis menenjit/ensefalit oykisti mevcuttu. Yirmi dort hasta (%63,15)
menenjit, 14 hasta (%36,8) ensefalit olarak tani almisti. Basvuru sirasinda
27 hastada (%71,05) hiling degisikligi, 25 hastada (%65,78) ates, 24
hastada (%63,15) bas agrisi, 23 hastada (%60,52) oryantasyon bozuklugu,
16 hastada (%42,1) bulanti-kusma, 6 hastada (%15,78) konviilsiyon
mevcuttu. Fiziki muayenede 10 hastada (%26,31) ense sertligi, 5 hastada
(%13,15) kernig, 2 hastada (%5,26) brudzinski pozitifti. Hastalarin
klinigine gore BOS ve kan parametrelerinin dagihmi ile hastalara ait
etken dagilimi Tablo 1'de gortilmektedir. On ti¢ hastada BOS PCR ile, 5
hastada BOS kultiirti ile etken saptandi, PCR ile saptanan 3 Streptococcus
pneumoniae’dan sadece biri ve 2 Neisseria meningitidis'den sadece biri
kiltur ile tespit edilebildi. Ancak bir hastada kiltirde Mycobacterium
tuberculosis complex tGremesine ragmen PCR negatif tespit edildi. Bir
hastada (%2,63) 30 giin icerisinde mortalite gortldu, diger hastalar sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: BOS menenjit-ensefalit PCR paneli, etiyolojik ajanlarin hizl
ve hassas tespiti acisindan kiltire kiyasla daha yuksek duyarliliga
sahipti. Molekler tani yontemleri, 6zellikle antibiyotik kullanimi sonrasi
kalturin dusik pozitiflik oranina sahip oldugu durumlarda ve viral
patojenlerin saptanmasinda énemli bir avantaja sahiptir. Ancak her 2
yontemin birlikte kullanimi etken tespitinde en duyarh yoldur.

Anahtar Kelimeler: BOS kulturi, BOS PCR, merkezi sinir sistem
enfeksiyonlari

Tablo 1. Menenjit ve ensefalit klinigindeki hastalarin BOS parametreleri, kan parametreleri ve etken dagilimi

Viral ve bakteriyel tim menenjitler

Mikrobiyolojik kanith bakteriyel menenjitler | Ensefalitler

n=24 n=6 n=14
BOS hiicre sayisi/mm? 127 (71,50-59) 2814,5 (598-5028,75) 138 (49-219,5)
PNL hakimiyeti, n (%) 12 (%50) 5 (%83,33) 1(%7,14)
MN hakimiyeti, n (%) 12 (%50) 1(%16,67) 13 (%92,86)
BOS protein (g/l) 1(0,62-4,54) 5,29 (4.98-5,52) 0,96 (0,57-1,65)
BOS glukoz (mg/dl) 60 (38,92-69,27) 14,5 (2,25-35,53) 63 (52-80)

BOS glukoz/serum glukoz

0,44 (0,34-0,59)

0,08 (0,017-0,267)

0,545 (0,48-0,66)

Kan beyaz kiire medyan (IQR)

12100 (8375-14950)

16300 (11850-17300)

8900 (7750-13725)

Notrofil %

81,6 (68,2-88,55)

91,8 (89,15-92,95)

72,45 (65,175-75,95)

CRP (mg/l) 35 (6,23-129) 131 (41,5-135,75) 4,53 (1,257-19)

Prokalsitonin (ug/l) 0,1775 (0,053-2,405) 3,25 (2,405-4,365) 0,05 (0,031-0,079)
BOS kaltiri BOS PCR BOS IFA (IGM, IGG)

Etken n (%) n (%) n (%)

Streptococcus pneumoniae 1 (%2,63) 3 (%7,89) N/A

Bordetella holmesii 1 (%2,63) N/A N/A

Neisseria meningitidis 1 (%2,63) 2 (%5,26) N/A

Staphylococcus equorum 1 (%2,63) N/A N/A

Varisella zoster viriis N/A 2 (%5,26) N/A

Herpes simpleks virtis tip-1 N/A 2 (%5,26) N/A

Herpes simpleks viriis tip-2 N/A 1(%2,63) N/A

Listeria monocytogenes N/A 1(%2,63) N/A

Mycobacterium tuberculosis complex 1(%2,63) N/A N/A

Enteroviriis N/A 1 (%2,63) N/A

Bati Nil virtisu N/A N/A 2 (%5,26)

Etken saptanmadi 33 (%86,84) 26 (%68,42) 36 (%94,74)

BOS: Beyin omurilik sivisi, PNL: Poliklonal I6kosit nétrofil, MN: Membranoz nefropati, CRP: C-reaktif protein, IQR: Ceyrekler arasi aralik, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, N/A: Gegerli
degil, IGM: Immunoglobulin M, 1GG: Immunoglobulin G

293




13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

[PS-137]

Akla Gelmeyen Zoonotik Hastalik Leptospiroz

Emine Parlak?, Zilal Ozkurt2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sultan 2. Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

Giris: Leptospiroz, leptospira cinsi spiroketler tarafindan olusturulan
akut, atesli, sistemik kendini sinirlayan bir zoonozdur. En 6nemli
rezervuarlan fare, kedi, kopek, keci, sigir, domuz, kus ve siriingendir.
Enfekte olan hayvanlar idrari ile spiroket yaymaktadir. Bu idrarla
kontamine su birikintilerinden deri ve mukoza temasi ile insana bulasir.
Ates ve ikterle gelen leptospira mikroskobik agliitinasyon testi (MAT)
pozitif olarak sonuclanan tedavi ile klinigi diizelen bir olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu: Bilinen kronik bir hastahg olmayan vyaklasik 1 haftadir
bacaklarinda agri, halsizlik ve gozlerinde sararma fark eden 47 yasinda
hasta idrar cikisinin azalmasi (zerine acil servise basvurmustu. Kene,
bocek temasi olmayan meslegi tir soforii olan hastanin dagdan kaynak
suyu i¢cme oykiisi mevcuttu. Yatisinda laboratuvar bulgulan; platelet:
42.000/mikrolitre, kreatinin: 5,6 mg/dl, sodyum: 127 mmol/l seklinde
idi. Hastanin kanamasi yoktu. Mevcut laboratuvar bulgulari ile hasta
dahiliye klinigine danisildi. Bulanti kusmasi olmayan yiklenme
bulgusu ve odemi olmayan hastada acil hemodiyaliz distntlmedi.
Hemogram, biyokimya, C-reaktif protein tetkikleri istendi. Hastanin
kan numune ornekleri ileri tetkik amaciyla MAT leptospiroz testi halk
saghg laboratuvarina ve veterinerlik fakiltesine gonderildi. Hastaya
kreatinin doz ayarina gore 1x1.500.000 IU penisilin g ve desefin 2x1 iv
flakon baslandi. Hastanin cekilen akciger grafisinde plevral efiizyonu
ve infiltrasyonu olmasi tizerine gogus hastaliklarina danisildi. Hastadan
kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi istendi. Prednol 80 mg 1x1 iv
flk baslandi. Yatisinin 3. giniinde bulanti kusmasi olan ve idrar gikisi
azalan hastadan kontrol bobrek fonksiyon testleri istendi. Kreatinin:
7,8 mg/dl gelen hasta acil 3 saatlik hemodiyalize alindi. Post-renal
akut bobrek yetmezligi tespit edilmedi. Tedavinin 4. giiniinde penisilin
tedavisi kesildi. Seftriakson tedavisi taburculuguna kadar 21 giin siire ile
verildi. Tedavinin 4. giintinde nefes darliginin artmasi ve hemoptizisinin
olmasi tzerine gogus hastaliklari klinigine konsiilte edildi. Prednol
dozu 160 mg'ye cikarildi. Hastanin satlirasyonlarinin dismesi, yogun
bakim ihtiyaci gelismesi lzerine dahiliye yogun bakim tnitesine devri
yapildi. On giinliik yogun bakim takibi sonrasi genel durumu iyilesen,
sattirasyonlari normal seviyelere yiikselen, rutin diyaliz ihtiyaci ortadan
kalkan hasta servisimize alindi. Yatisinin 18. giiniinde MAT leptospiroz
testi pozitif saptandi. Yatisinin 21. giniinde hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Leptospiralarin yaptigi yaygin goriilen bir zoonozdur. iktersiz
formu daha sik karsimiza ¢cikmaktadir. Hastalik kendini sinirlandiran
yaygin vaskiilit ile karekterizedir. ikter, ates, kas agrisi, bobrek
yetmezligi sikayetleriyle basvuran hastalarda ayirici tanida leptospiroz
unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Leptospira, ikter, MAT

[PS-138]

Erigkin Bagisiklamasinda Unutulan Bir Risk Grubu: Cushing
Sendromu

Gokhan Vatansever!, Berfin Nazl Torun2,
Meltem Isikgoz Tashbakan?, Sevki Cetinkalp3

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

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Cushing sendromu, kortizol asiri Gretimine bagli olarak bagisiklik
sisteminin baskilandigive enfeksiyonlarakarsi duyarliligin arttigiendokrin
bir hastaliktir. Bu hastalarda bagisiklama, enfeksiyonlardan korunmada
en etkili yontemlerden biridir. Bu calisma ile Cushing sendromlu
hastalarin asilama oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismada, Ocak 2017-Mayis
2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal’'nda takip edilen Cushing sendromlu
hastalarin kayitlari incelendi. Demografik veriler hastane elektronik
kayit sisteminden alinarak analiz edildi. Asi olma durumlari asi takip
sistemi tizerinden kontrol edildi. Etik kurul onayi, Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi. Kategorik veriler oranti (%) ile ifade
edilirken gruplar arasi farklar ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 112 hasta [93 kadin (%83), 19 erkek
(%17)] dahil edildi. Ortalama yas 48,3£14,8 yil idi. Tetanoz-difteri (Td)
(%37,5), pnomokok (PCV13) (%22,3) ve hepatit B (%17,9) asilari en sik
uygulanan asilar olarak saptandi. influenza (%2,7) ve meningokok
(%1,8) astlarinin uygulanma orani ise oldukca disukti. Katilimcilarin
%44,6'sinin [Siddetli akut solunum sendromu-Koronavirtis-2 (SARS-
CoV-2) asisi harig] herhangi bir asilama kaydi bulunmamaktayd.
Cinsiyetler arasi astlanma durumu incelendiginde, Td asisi olma orani
kadinlarda %31,2, erkeklerde %68,4 olup cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,005). PCV13 asisi kadinlarda %19,4,
erkeklerde ise %36,8 oraninda uygulanmis olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,172). Hepatit B asisi kadinlarin
%17,2'sine, erkeklerin ise %21,1ine uygulanmis olup, cinsiyetler arasinda
anlamli fark bulunmadi (p=0,944). Tum hastalarin en az bir doz SARS-
CoV-2 asisi oldugu gorildi. En sik uygulanan asi kombinasyonlari, 3
mRNA (%26,8) (Pfizer-BioNTech) asisi ardindan 2 inaktif (Sinovac) ve 2
mRNA asisi (%15,2) olarak saptandi. Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-
19) asilanma oranlarinin diger asilara kiyasla daha yiiksek olmasi, bu
hastalarda COVID-19 pandemisi stirecinde artan farkindahigin ve saglik
otoritelerinin yonlendirmelerinin etkili oldugunu dustindiirmektedir.

Sonug: Cushing sendromlu hastalarda asilanma oranlarinin oldukga
dusuk oldugu gortlmektedir. Bagisiklama, enfeksiyonlardan korunmada
temel stratejilerden biri olup 6zellikle imminosiipresyon sonucu
enfeksiyon riskinin arttigi bu hasta grubunda farkindalik biyik 6nem
tasimaktadir. Hem saglik calisanlari hem de hastalar diizeyinde
bagisiklama konusunda farkindalik ve asilama programlarinin
yayginlastiriimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, Cushing sendromu, imminosiipresyon
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Sekil 1. Cushing sendromlu hastalarda her bir asi turiine ait asilanma
oranlari

Ertapenem+Meropenem Igeren Ikili Karbapenem Tedauvisi ile
Seftazidim-Avibaktam Igeren Tedavinin, Karbapenem Direngli
Klebsiella pneumoniae Enfeksiyonlarinda Karsilastiriimasi:
Retrospektif Eslestirilmis Kohort Galismasi

Merve Mert Vahabi', Bugra Ozkara2, Deniz Akyol Seyhan3, Gamze
Sanlidag isbilen4, Buse Kenanoglu2, Siikrii Dirik2, Arda Kaya2, Ugur
Onal5, Derya Kaya2, Siimeyra istek2, O8uzhan Acet2, Beyza Siillii2,
Cansu Tol2, Sohret Aydemir6, Damla Akdag?, Hiseyin Aytac Erdem2,
Hilal Sipahi?, Hisnl Pullukcu2, Meltem Isikgoz Tasbakan2, Tansu
Yamazhan2, Bilgin Arda2, Oguz Resat Sipahi2

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

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

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
4Saghik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

5Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

6Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
7Bornova ilge Saglk Miidiirliigii, izmir

Giris:  Bu retrospektif  eslestirilmis  kohort c¢alismasinda,
ertapenem-+meropenem iceren ikili karbapenem tedavisi (EMIKT) iceren
tedavi alan olgular ile seftazidim/avibaktam (CAZ/AVI) alan karbapenem
direncli Klebsiella pneumoniae enfeksiyonu (KDKPE) olgularinin klinik
sonuglarini karsilastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, 1,800+ yatakli bir tgtincii basamak
egitim ve arastirma hastanesinde vyiritildi. Agustos 2016 ile Ekim

2024 tarihleri arasinda EMIKT veya CAZ/AVI iceren rejimlerle tedavi
edilen, kultir ile kanitlanmis KDKPE (bakteriyemi, pnémoni, Uriner
sistem enfeksiyonlari, intraabdominal enfeksiyonlar) tanisi almis, 18
yas uzeri yetiskin hastalar calismaya dahil edildi. Eslestirme; ayni
enfeksiyon tirline sahip olgular baz alinarak (6rnegin; bakteriyemiye
karsi bakteriyemi) en az 1 veya 2 EMIKT olgusu ile 1 CAZ/AVI olgusu
olacak sekilde yapildi. Kan kilttrleri Bact-Alert (bioMérieux, Fransa)
sistemi ile alindi. Antimikrobiyal duyarlilik testleri VITEK 2 sistemi
(bioMérieux) ile yapildi. Karbapenem direnci E-test (bioMérieux) ile
test edildi. Sonuglar Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi
kriterlerine gore degerlendirildi. istatistiksel analizler ki-kare testi ile
yapildi.

Bulgular: Toplam 97 hasta (44’t kadin, yas ortalamasi 64,30£14,48),
59 EMIKT grubunda ve 38 CAZ/AVI grubunda olmak iizere calismaya
dahil edildi. Tanilar arasinda KDKP bakteriyemisi (36 olgu), KDKP
pnomonisi (31 olgu), KDKP USE (15 olgu) ve KDKP IAE (15 olgu) yer aldi.
iki grup arasinda yas, cinsiyet ve tedavi siiresi agisindan anlamli fark
gosterilmedi. Tiim kohortta, bakteriyemi, USE, pnomoni alt gruplarinda;
30. giin mortalite orani, tedavi sonu klinik ve mikrobiyolojik yanit, tedavi
sonrasl bir aylik takipte relaps ve re-enfeksiyon oranlarinda iki grup
arasinda anlamh fark bulunmadi (Tablo 1). Ancak 3. giin mortalitesi CAZ/
AVI grubunda anlamli olarak daha disuikta.

Sonug: Olgu sayisinin gorece az ve calisma yonteminin randomize
olmamasina ragmen, CAZ/AVI ve EMIKT iceren tedavi rejimleri
eslestirilmis kohort calismamizda oldukca benzer sonuclar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Cok ilaca direncli enfeksiyonlar, yogun bakim
enfeksiyonlari, hastane kaynakli enfeksiyonlar

Dogiy CAZAVI n:38 EMIKT n:59 p degeri
Kadin 16/38 (%42,1) 28/59 (%47,5) 0,605
| Yag 61,2416,3 66,42+12,9 0,080
Tam Kohort
30. giin mortalite 16/38 (%42,1) 30/59 (%50,8) 0,339
Tedavi sonu yolojik bagan 15/32(%46,9) 25/46 (%54,3) 0,516
Tedavi sonu klinik bagan 21/38 (%55,3) 30/59 (%50,8) 0,181
Takipte 30 gun icinde relaps 5/38 (%13,15) 2/59 (%3.38) 0,069
Takipte 30 giin iginde reenfoksiyon 3/38 (%7,89) /59 (%5,08) 0,575
30. gin mortalite, antibiyotik degiskligi yok 16/26 (%61,53) 19/31 (%62,29) 0,984
30. g0n mortalite, yotik degiskugi var 6/12(%50,0) 11/28 (%39,28) 0,530
Bakte alt grubu 12/38 (%31,6) 24759 (%40,7) 0,365
30. gun mortalite, bakteriyemi alt grubu 412 (%33.3) 11724 (%45,8) 0,473
alt grubu 15/38 (%39,5) 16/59 (%27,1) 0,202
30. gin ite, pnémoni alt grubu 9/15 (360.0) 11/16 (%68,8) 0,716
USE alt grubu 5/38 (%13,2) 10/59 (%16,9) 0,614
30. giin mortalite, USE alt grubu 3/5 (9660,0) 5/10 (%50,0) 1
alt grubu 6/38 (%15.8) 9/59 (%15.3) 0.943
30. gan mortalite, IAE alt grubu 0/6 (%0) 3/9 (%33,3) 0,229
Yoﬁm Bakim=61
N:26 N:35
Tedavi sirecinde mikrobiyolojik bagar: 9/23 (%39,1) 13/28 (%46,4) 0,600
Tedavi sonu Klinik bagan 12/26 (%46,2) 12/35 (%34,3) 0,348
3. giin mortalite 1/26 (%3,8) 9/35 (%25,7) 0,025
7.gin mortalite 3726 (%11.5) 11/35 (%31,4) 0,068
30. gln mortalite, tGm kohort 13/26 (%50,0) 25/35 (%71,4) 0,128
30. gin mortalite, bakteriyomi alt grubu 2/6 (%33,3) 8/12 (3%66.7) 0,321
30. gin mortalite, pndmoni alt grubu 9/14 (%64.3) 11/14 (%78.6) 0.678
30. gin mortalite, &s alt 2/3 (%66,7) 476 (%66,7) NA
30. giin mortalite, IAE alt grubu 0/3 (%0) 2/3 (%66.7) NA
Servis=36
N:12 N:24
Tedavi siirecinde mikrobiyolojik bagar: 6/9 (366.7) 12/18 (%66.7) 1
Tedavi sonu Klinik bagan 9/12(%75,0) 18/24 (%75,0) 1
3_glin mortalite 1/12 (%8,3) 0/24 (%0) 1
7. gun mortalite 1/12 (%8,3) 3/24 (%12,5) 1
30. gin mortalite, tim kohort 3/12(%25.0) 5/24 (%20,8) 1
30. gOn mortalite, bakteriyemi alt grubu 2/6(%33,3) 3/12 (3%25,0) 1
30. gin mortalite, pndmoni alt grubu 0/1 (%0) 0/2(%0) NA
30. giin mortalite, USE alt grubu 1/2 (%50,0) 1/4 (%25,0) NA
30. gun mortalite, IAE att grubu 0/3 (%0) 1/6 (%16,7) NA

Sekil 1. Her iki tedavi kohortunun karsilastiriimasi
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[PS-141]

Burunda Gizli Misafir: Saglikh Erkeklerde Staphylococcus
aureus Kolonizasyonunun Epidemiyolojisi

Ali Gokhan Akgcay, Elif Dogan, Yavuz Cekli, Cemal Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Calismamizin amaci, enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvuran ve herhangi bir aktif sikayeti olmayan saglikli erkek
bireylerde Staphylococcus aureus (S. aureus) tasiyiciigini belirlemek
ve antibiyotik direnc oranlarini incelemektir. Calisma, ozellikle gida
sektoriinde calisacak bireylerin halk sagligi acisindan tasidig potansiyel
riski degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz retrospektif olarak tasarlanmis olup, 3
Subat 2017-7 Temmuz 2023 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine basvuran hastalar dahil edilmistir. Aktif sikayeti bulunmayan
ve gida/yemek sektoriinde calisacak 3,784 saglikli erkek hastanin
burun kalttri sonuglari incelenmistir. Calismaya dahil edilen bireylerde
akciger grafisinde infiltrasyon saptanmamis olup, son 1 ay icerisinde
solunum yolu enfeksiyonu gecirme oykist bulunmamis ve son 3 ay
icinde hastaneye yatis oykust olmadigi dogrulanmistir. S. aureus varlig
glincel Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi kriterlerine gore
dogrulanmis, metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) tespiti
sefoksitin duyarliligina gore yapilmistir. Ayrica fusidik asit, mupirosin,
vankomisin ve indtiklenebilir klindamisin direng oranlari arastiriimistir.

Bulgular: Toplam 3,784 erkek hastanin 536'sinda (%14,2) S.
aureus kolonizasyonu tespit edilmistir. MRSA tasiyicithgl 73 hastada
(%1,9) bulunmustur. Hastalarin, ortalama yasi 21,8+5,6 yil olarak
hesaplanmistir. MRSA kolonizasyonu, 2021'de %10,5, 2022'de %10,3
oranindayken, 2023 yilinda diren¢ orani belirgin bir artis gostererek
%20'ye yukselmistir. Antibiyotik diren¢ analizinde, fusidik asit direnci
%7,1, mupirosin direnci %1,2 olarak belirlenmistir. Calisma kapsaminda,
41 olguda vankomisin ve indiiklenebilir klindamisin direnci arastiriimis,
5 hastada (%12,2) indiiklenebilir klindamisin direnci saptanirken,
vankomisin direnci tespit edilmemistir.

Sonug: Gida sektoriinde calisacak saglikli bireylerde, S. aureus tasiyicihg,
halk saghgn acisindan dikkat edilmesi gereken bir durumdur. MRSA
oranlar dustik olmakla birlikte, direncli suslarin varligi eradikasyon
stratejilerinin onemini ortaya koymaktadir. Ayrica, pandemi doneminde
artan antibiyotik kullanimi ve yogun bakim yatislari, 2023 yilinda MRSA
oraninda artisa neden olmus olabilir. Ozellikle mupirosin ve fusidik asit
direncinin varhg, tasiyicilik tedavisinde direnc gelisiminin goz oniinde
bulundurulmasi gerektigini gostermektedir. Portor taramasi amaciyla
yapilan genis olcekli testlerin maliyet etkinligi (cost-effectiveness)
acisindan degerlendirilmesi ileriki arastirmalarda ele alinmalidir. Burun
kaltard, toplum saghgini koruma agisindan onemli bir uygulama
olmakla birlikte, yiiksek test maliyetleri ve distik kolonizasyon oranlari,
rutin taramalarin gerekliligini tartismali hale getirmektedir. Daha hedefe
yonelik tarama stratejileri belirlenerek, yalnizca yiiksek riskli gruplarin
taranmasina yonelik stratejiler gelistirilmesi gerektigi dustintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Burun Kultirt, MRSA

[PS-142]

Splenektomize Hastada Asili Olmasina Ragmen Gelisen
Pnomokoksik Sepsis

Hayriye Altunay?, Ozlem Ozkan Kuscu2, Enes Altunay3,
Hasibullah Yaqoobi, Selen Ozgozen4, Yusuf Ziya Demiroglu’

1Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana
2Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Adana

3Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

4Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Adana

Giris: Post-splenektomik sepsis sendromu ‘overwhelming post-splenectomy
infection” (OPSI), splenektomi geciren kisilerde herhangi bir zamanda
ortaya cikabilen yasami tehdit eden bir durumdur. Ozellikle operasyon
sonrasi ilk 2 yil risk en yuksektir. En sik etken Streptococcus pneumoniae
olup, Grup B Streptococcus ve Plesiomonas shigelloides gibi diger kapstllu
patojenler de etken olabilmektedir. Klinik, non-spesifik semptomlarla
baslayip saatler icinde fulminan sepsise kadar ilerleyebilir. Bu sunumda
pnomokok asisi yapilmis olmasina ragmen splenektomi sonrasi gelisen ve
hizla septik soka ilerleyen bir OPSI olgusu ele alinmis olup asilama sonrasi
ve gec donemde gelismis olmasi sebebiyle splenektomili hastalarda akil
tutulmasinin énemini vurgulamak amaglanmistir.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 38 yasinda erkek hasta; ates, gece terlemesi,
kilo kaybi sikayetleriyle tetkik edilmisti. Splenomegali, pansitopeni ve
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide dalakta artmis
tutulum ile tanisal amach splenektomi yapilmisti. Splenektomiden 2
hafta once konjuge 13 valanl (PCV13) pnomokok asisi ve konjuge
meningokok asisi uygulanmisti. Patolojisinde malignite ya da spesifik bir
enfeksiyon etkeni saptanmayan ve semptomlari gerileyen hasta ayaktan
izleme alinmistir. Hastanin halsizlik, ates ve kilo kaybi semptomlari 6 ay
sonra tekrar baslamisti. Dis merkezde uzun siire nedeni bilinmeyen ates
etiyolojisi arastirilan hastaya tani konulamamisti. Hastanemiz hematoloji
kliniginde basvuran hastaya ates etiyolojisi icin kemik iligi biyopsisi
yapildi. Kemik iligi biyopsisinde Leishmania amastigotlar gorilmesi
tizerine (splenektomiden sonraki 18. ayda) 1-5., 14., 21. giinlerde olmak
izere 7 doz lipozomal amfoterisin B tedavisi baslandi. Ardisik ilk 5
doz sonrasi klinik ve laboratuvar degerleri diizelen hasta salah ile
taburcu edildi. Tedavisinin planlanan son giintinde; 1 giinddir stiren ates,
hipotansiyon ve genel durum bozuklugu ile acil servisimize basvurdu.
Septik sok disiiniilerek yogun bakim tinitesine (YBU) yatirildi. Alinan kan
kulttrlerinde Streptococcus pneumoniae tiremesi saptandi. Taburculuktan
sonra kalabalikla temas oykisi ve akciger grafisinde infiltratif gortinim
olan hasta, toplum kokenli pnomoni kaynakl septik sok olarak kabul
edildi. izZlemde uzun siiren YBU yatisi olan hasta, trakeostomi ve perkiitan
endoskopik gastrostomi ile takip edildi. Uzun sireli hastane izlemi
sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezine devredildi.

Sonug: Verilen olguda, splenektomiden once konjuge pnomokok asisi
yapilmis olmasina ragmen OPSI gelismis ve literatiirde yiiksek mortalite
oranlarina ragmen hasta, sifa ile taburcu edilmistir. Splenektomi yapilan
hastalarda asilama oranlari ve asi farkindaligindaki artisa ragmen hizli
baslangici ve yiiksek 6lim orani nedeniyle OPSI 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Splenektomi, asilama, OPSI sendromu
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[PS-143]

Spondilodiskit, Uveit ve Makiilopapiiler Dékiintii ile Prezente
Olan Bruselloz Olgusu

Gonca Ates, Serife Altun Demircan, Salih Cesur, Sami Kinikli

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

Giris: Diinya Saglk Orgiitii brusellozu en ¢ok ihmal edilmis yedi
hastaliktan biri olarak kabul etmektedir. Ulkemiz i¢in endemik bir
hastalik olup osteoartrikiiler tutulum %19-48 oraninda bildirilmistir.
Bruselloz siklikla lomber vertebralari tutar. Anterior Gveit basta olmak
lizere paniiveit, koroidit, papil 6dem ve retinal hemoraji gibi bulgulara
neden olabilir. Ayrica hastalarin %1-14’tinde makiilopapuler dokiintiler
gortlebilir. Lomber spondilodiskit, tiveit ve makulopaptler dokinti ile
seyreden bir bruselloz olgusu sunuldu.

Olgu: Hayvancilik 6ykusu olan, Corum’da yasayan 57 yas erkek hasta
iki aydir olan bel agrisi ve 10 yil once dis merkezde tani konulan
disk hernisi nedeni ile 2023 yili temmuz ayinda opere edilmek Ulzere
beyin cerrahi servisine yatinlmisti. iki aydir olan bel agrisi, ates,
gece terlemesi, kilo kaybi, idrar yaparken zorlanma ve yaygin eklem
agrisi sikayetleri olmasi tzerine tarafimiza danisildi. Yatisi sirasinda

govde ve el sirtinda makilopaptiler dokiintiiler de mevcuttu. Cig siit,
peynir tiiketimi de olan hastadan tarafimizca istenen tetkiklerinde kan
kulturtinde Brucella spp. tremesi ve yapilan serolojik testlerinde Rose
Bengal (+) ve tlp aglutinasyon 1/640 titrede pozitif saptanmasi lzerine
streptomisin 1x1 gr (im) ve doksisiklin 2x100 mg th baslanip servisimize
devralindi. Yapilan isitme testinde bilateral isitme esikleri normal
sinirlarda saptandi. Cekilen lomber manyetik rezonansinda (MR) L 4-5'te
spondilodiskit saptandi. Tedavinin dordinci giintinde rifampisin de
tedaviye eklenerek ticlii tedavi baslanmis oldu. Spondilodiskiti olmasi ve
etkenin kan kulturiinde Gremesi nedeni ile transtorasik ekokardiyografi
yapildi ve vejetasyon saptanmadi. G6z muayenesinde bilateral vaskiiler
arkad uzerinde retinit odag (?) olup fundus floresein anjiyografide
retinit ve Uveit saptandi. Mental kapasitesi de iyi olmayan hastaya
lomber ponksiyon yapildi ve beyin omurilik sivisinda (BOS) hiicre
saptanmadi, BOS biyokimyasi normal olup BOS'ta brusella serolojisi
negatif olarak saptandi. Retiniti bilateral olarak gerileyen ve sikayetleri
azalan hastanin streptomisin tedavisi tic haftaya tamamlandi, doksisiklin
ve rifampisin ile toplam tedavinin ti¢lincti ayinda dis merkezde lomber
MR tekrarlandi. Sikayetleri gerileyen laboratuvar bulgulari normale
donen (Tablo 1) ve MR'da regresyon saptanan (Sekil 1) hastanin tedavisi
tictiincu ayinda kesildi.

Sonug: Bruselloz tlkemizde endemik olmasi nedeni ile spondilodiskit
basta olmak tizere ayirici tanida mutalaka akla gelmeli, goz ve deri gibi
diger organlar da tutabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, spondilodiskit, tveit

Tedavi Oncesi

Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi manyetik rezonans goriintileri

Tedavi Sonrasi

Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgular
Hb (g/dl) g%‘f;lz) kiire (ﬁlggﬁ;et ?US/TI) ?UL/TI) (Crﬁgll) (Srf](:‘:r/r;sntasyon Wright tiip agliitinasyon
10.07.2023 10,5 13120 395000 15 22 173,5 70 1/2560
17.07.2023 10,7 6200 426000 15 17 311 51
20.07.2023 11,7 6690 445000 14 15 15,7 46
24.07.2023 11,7 7090 375000 12 13 29 33
31.07.2023 11,3 9140 362000 15 12 5,5 15
03.08.2023 11,3 8310 324000 18 27 21,4 20
07.08.2023 11,9 8160 287000 14 16 57 23
11.03.2024 13,9 7390 295000 18 23 6,2 1/40
Hb: Hemoglobin, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein
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Kronik Yara ile Basvuran immiinkompetan Hastada Kutaniz
Leishmaniasis Olgusu

Giliz Guliin, Alper Sener, Alper Alyanak

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Leishmaniasis enfekte disi kum sineklerinin kan emme yoluyla
memeli konaklarda olusturduklari bir hastalik grubudur. Kutanoz
leishmaniasis (KL), tilkemizde sark ¢ibani olarak bilinen, baslica deride
ve mukozalarda deriden ¢okiik bir iz birakarak iyilesen deri hastaligidir.
Kutanoz form en yaygin olanidir. Diinya Saghk Orgiiti'ne gore her
yil yaklasik 700.000 ile 1 milyon yeni olgunun ortaya c¢iktigi tahmin
edilmektedir. Bu bildiride alt ekstremitede (lsere lezyon ile seyreden KL
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, diabetes mellitus tanilari olan boyacilik
meslegi yapan 63 yas erkek hasta poliklinige sol tibia medialinde
olusan lezyon nedeni ile basvurdu. Lezyonun 3 ay once hiperemik
gorinimde paptl seklinde baslayip sonrasinda 3x4 c¢m boyutunda
derinlik iceren Ulsere gortiniimde oldugunu ifade etti. Ara ara hemorajik
vasifta akintisi oldugunu belirtti. Lokal ve oral antibiyotik kullanimina

2. Gorsel

1. Gorsel

ragmen lezyonda gerileme olmadigl ve boyutunda artis oldugunu
ifade etti. Hastanin fizik muayenesinde sol tibia on yiziinde 3x4 cm
boyutunda lezyon haricinde patolojik bulgu saptanmadi. Batin ve
solunum muayeneleri olagandi. Hastanin kan tetkiklerinde I6kositozu
yok, C-reaktif protein: 8 mg/l, sedimentasyon: 11 mm/h olarak
sonucglandi. ELISA" da insan immiin yetmezlik virtisi AG/AB negatif
olarak goriildu. Batin ultrasonografisinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hastaya deri punch biyopsi yapildi. Sonucunda leishmaniasis ile uyumlu
bulgular saptandi. Hasta intralezyonel tedavi planlanmasi amaciyla
dermatoloji poliklinigine yonlendirildi. Hastaya ila¢ temini saglandiktan
sonra intralezyonel glukantime 8 doz olarak derin enjeksiyon seklinde
uygulandi. Takiplerinde (Ulsere alanin boyutlarinda gerileme ve
etrafindaki dokuda endire plak olusumu goriilldi. Hasta dermatoloji
polikliniginde takiplerine devam etmektedir.

Sonug: KL kiictik ve lokalize deri lezyonlarindan viicudun birden fazla
yuzeyini kaplayan biylk nodillere veya plaklara kadar cok cesitli
dermatolojik bulgular ile ortaya cikabilir. Klinik olarak skuamoz hiicreli
karsinom, dermatofitoz ve diger deri enfeksiyonlarini taklit edebilir. KL
ile uyumlu her olgu parazitolojik olarak dogrulanmali, en sik direkt
mikroskobik baki (Smear) ve kilttur yontemleri ile degerlendirilmelidir.
Endemik bolgelerde lokal ve sistemik tedavi ile yanit alinamayan kronik
yara ile basvuran hastalarda ayirici tanida KL akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ulsere lezyon, leishmaniasis, kronik yara

3. Gorsel

Sekil 1. Tibia 6n yiiziinde Ulsere lezyon. 1. Gorsel: Basvuru ani, 2. Gorsel: Ugiincii ay, 3. Gorsel: Yedinci ay
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[PS-146]

Streptococcus equinus ve Streptococcus
gallolyticus Bakteriyemilerinin Degerlendirilmesi

Ali Gokhan Akcay?, Elif Dogan’, Ozkan Eravci2, Yavuz Ceklit,
Cemal Bulut!

1Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Streptococcus equinus ve Streptococcus gallolyticus kompleks, insan
kolon florasinda bulunmakta olup, kolon kanseri ile iliskilendirilmektedir.
Calismamizda, bu iki mikroorganizmanin, klinik yansimalari, antibiyotik
duyarliliklari ve mortalite oranlari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 2017-2025 yillari arasinda, hastanemizde
izole edilen Streptococcus equinus ve Streptococcus gallolyticus suslari
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, klinik basvuru
sekilleri, mortalite oranlari ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) bulgulari
degerlendirilmistir. Antibiyotik duyarliliklari ampisilin, vankomisin ve
klindamisin icin belirlenmistir.

Bulgular: Calismamizda Streptococcus gallolyticus (iremesi olan 7
hastanin ortalama yasi 63 olup, 5'i erkek ve 2'si kadindi. Streptococcus
equinus Uremesi olan bir erkek hasta vardi ve yasi 61°di. Streptococcus
gallolyticus  tremesi olan hastalarin  tamami ampisilin  ve
vankomisine duyarli olup, 7 hastanin 6'sinda klindamisin direnci
saptandu. Streptococcus equinus ise ampisilin, klindamisin ve vankomisine
duyarliydi. Streptococcus gallolyticus tiremesi olan 7 hastanin 4’tinde 14
glin icinde olum gerceklesirken, Streptococcus equinus tremesi olan
hastalarda 14 gunlik mortalite gozlenmedi. Sekiz hastanin TTEleri
incelendiginde 5 hastada vejetasyon saptanmazken, 1 hastada belirgin
vejetasyon, 2 hastada ise stpheli endokardit bulgular gozlendi. Dort
hasta miyokard enfarktiisii (MI) ile basvurmustu ve koroner anjiyografi
altinda girisim yapilmisti. MI gozlenen hastalardan biri, hastaneye
arrest olarak getirilmisti. Gastrointestinal translokasyon acisindan
degerlendirildiginde ise, 2 hastada notropeni, 2 hastada gastrointestinal
sistem (GIiS) kanamasi ile basvuru saptandi. GIS kanama ile basvuran
hastalardan birisi varfarin asiri dozu nedeniyle gerceklesmisti. Ayrica
1 hastada glioblastoma multiforme, 1 hastada ise miyelodisplastik
sendromdan transforme akut miyeloid |6semi tespit edildi.

Sonugc: Streptococcus gallolyticus enfeksiyonlarinin GIS hastaliklari
ve hematolojik malignitelerle iliskili olabilecegi dustntlmektedir.
Klindamisin, toksin  notralizasyonu acisindan  onerilse de
calismamizda Streptococcus gallolyticus'un ylksek klindamisin direnci
gosterdigi belirlenmistir. Bu durum, ampirik antibiyotik seciminde
onemli bir faktor olabilir. Ayrica, Streptococcus gallolyticus ile ylksek
mortalite orani arasinda belirgin bir iliski gozlemlenmistir. Streptococcus
equinus ise disiik mortalite orani ve duyarhlik profili ile daha benign bir
seyir gostermektedir. Streptococcus gallolyticus varliginda Ml riski arttig
da gozlemlenmis olup, genis olgu serileriyle ileri arastirmalar yapiimasi
gerektigi dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus gallolyticus/Streptococcus equinus,
bakteriyemi

[PS-147]

Palyatif Bakim Unitesinde Kan Dolasimi Enfeksiyonlar:
Etkenler, Risk Faktdrleri ve Direng Durumu

Didem Celik?, Hande ileri2

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

25aglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Palyatif Bakim Klinigi, izmir

Giris: Palyatif bakim tnitelerinde invaziv prosedirler, onceki antibiyotik
kullanimi ve eslik eden hastaliklar gibi belirli risk faktorleri, bakteriyemi
olasiligini artirmaktadir. Bu calismanin amaci palyatif bakim tnitesinde
bakteriyemiye neden olan mikroorganizmalarin spektrumunu arastirmak,
antibiyotik direnclerinianaliz etmek ve iliskili risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Palyatif Bakim Klinigi'nde Ocak 2024-Mart
2025 tarihleri arasinda yatirilarak takip edilen hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin demografik verileri, invaziv alet kullanimlari, bakteriyemi
risk faktorleri, kan kultird alindigr giin alinmis olan kan parametreleri
ve bakteriyemiye neden olan mikroorganizmalar retrospektif olarak
degerlendirmeye alinmistir. Veriler Statistical Package for the Social
Sciences 22. 0 paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 30'u (%50) kadin, 60 hasta dahil edilmistir ve yas
ortalamasi 69,8+11,9 yil olarak belirlenmistir. En sik goriilen ek hastaliklar
hipertansiyon (%58,3), koroner arter hastaligi (%38,3), serebrovaskiiler
olay (%36,7), kronik bobrek yetmezligi (%35) ve diabetes mellitus (%30)
olarak kaydedilmistir. Ortalama lokosit ve notrofil seviyeleri sirasiyla
12,9410,04%10°L" ve 10,7+9,97x10°L" olarak tespit edilmis olup, bu
degerler enfeksiyon veya enflamasyonla uyumlu bir artis gostermistir.
Aspartat aminotransferaz ve alanin aminotransferaz seviyeleri sirasiyla
ortalama 52,77£59,24 |U/I ve 38,75£41,67 IU/I olarak, karaciger fonksiyon
bozuklugunu isaret etmektedir. Ayrica enfeksiyon ve enflamasyon
belirtecleri olarak C-reaktif protein (147,89+101,57 mg/l) ve prokalsitonin
(12,87429,96 ng/ml) degerleri anlamli bir artis gostermistir. izolatlar
arasinda Gram-negatif mikroorganizmalarin (%53,3) baskin oldugu
ve Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli ve Acinetobacter baumannii'nin
sik goriilen patojenler arasinda oldugu gortilmustir. Bakteriyemi acisindan
Candida spp. gibi mantar patojenleri daha kiiciik ancak onemli bir kismi
olusturmaktadir (%8,3). Mikroorganizmalar Sekil 1’de detaylandiriimistir.
A. baumannii’de %100 karbapenem direnci, Klebsiella tirlerinde %69,2'ye
varan karbapenem ve florokinolon direnci tespit edilmistir. izolatlarin
antimikrobiyal direncleri Tablo 1'de verilmistir. Antibiyoterapi siresi
ortalama 12,574 giin olarak hesaplanmistir. Risk faktorleri arasinda
hastalarin %83,3'tinde (n=50) foley idrar sondasi, %41,7sinde (n=25)
santral venoz kateter, %46,7’sinde (n=28) toplam parenteral nutrisyon,
%26,7'sinde (n=16) perkitan endoskopik gastrostomi, %25'inde (n=15)
trakeostomi, %25'inde (n=15) nazogastrik sonda bulunmaktaydi.
Hastalarin hastane takibi sirasinda mortalite orani %71,7 (n=43) olarak
belirlenirken, bakteriyemi sonrasi 28 giinliik mortalite orani %58,3 (n=35)
olarak kaydedilmistir.

Sonug: Palyatif bakim tnitelerinde ileri yas grubunda cogunlukla Gram-
negatif mikroorganizmalarin neden oldugu bakteriyemiler oldukca
yiiksek mortalite oranlariyla iliskilidir. Antibiyotik direncinin yayginligi,
etkili tedavi seceneklerini kisitlamakta ve enfeksiyon yonetiminde onemli
zorluklara yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Coklu ilaca direncli organizmalar, kan dolasimi
enfeksiyonu, palyatif bakim tnitesi
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Sekil 1. Kan klturlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

Tablo 1. Kan kiiltiirlerinden izole edilen cesitli bakterilerde antibiyotiklere karsi direng oranlari

Antibiyotik ‘;I?'l:)siella spp. ;} (t:le)‘ruginosa 50 (cno)li /oz(lr)lz)zumannii
Ampisilin %100 (13) - %62,5 (5) -
Ampisilin-sulbaktam %84,6 (11) - %62,5 (5) %71,4 (5)
Amoksisilin-klavulonik asit %69,2 (9) - %37,5 (3) -
Sefazolin %84,6 (11) - %62,5 (5) -
Sefuroksim %84,6 (11) - %50 (4) -
Seftriakson %76,9 (10) - %37,5 (3) -
Sefepim %69,2 (9) %0 (0) %37,5 (3) -
Seftazidim %76,9 (10) %0 (0) %25 (2) -
Tigesiklin - - - -
Piperasilin-tazobaktam %69,2 (9) %0 (0) %12,5 (1) -
Ertapenem %69,2 (9) - %0 (0) %100 (7)
imipenem %53,8 (7) %0 (0) %0 (0) %100 (7)
Meropenem %61,5 (8) %0 (0) %0 (0) %100 (7)
Trimetoprim-sulfametoksazol %53,8 (7) - %37,5 (3) %100 (7)
Amikasin %23,1(3) %0 (0) %0 (0) %100 (7)
Gentamisin %23,1 (3) %0 (0) %12,5 (1) %100 (7)
Siprofloksasin %69,2 (9) %0 (0) %37,5 (3) %100 (7)
Levofloksasin %69,2 (9) %0 (0) %37,5 (3) %100 (7)
Antibiyotik (I)\/ill({rl‘()NS DS/,, (ant;reus ;n(t:)rococcus Spp. 0CA]o(rrr)nebacl‘erium Spp.
Ampisilin %100 (7) - %0 (0) -
Ampisilin-sulbaktam - - %0 (0) -
Amoksisilin-klavulonik asit - - %0 (0) -
Penisilin %100 (7) %50 (2) - -
Klindamisin %51,1 (4) %50 (2) - %100 (3)
Fusidik asit %85,7 (6) %25 (1) - %100 (3)
Eritromisin %57,1 (4) %25 (1) - %100 (3)
Trimetoprim-sulfametoksazol - %0 (0) - -
Levofloksasin %71,4 (5) %25 (1) - %100 (3)
Siprofloksasin %85,7 (6) %25 (1) - %100 (3)
Amikasin 9%14,3 (1) %0 (0) %50 (4) -
Gentamisin %42,9 (3) %0 (0) %50 (4) -
Streptomisin - - %50 (4) -
Vankomisin %0 (0) %0 (0) %0 (0) %0 (0)
Teikoplanin %14,3 (1) %0 (0) %0 (0) %0 (0)
Linezolid %0 (0) %0 (0) %0 (0) %0 (0)
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[PS-148]

Tedavide Zorluk Yasanan Candida auris Fungemi Olgusunda
ikili Antifungal Deneyimi

Sevim Selen Karabulut, Bengii Gireniz Tatar, Melda Turken,
Suiheyla Serin Senger

Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris:  Candida turleri diinya capinda artan oneme sahip invazif
hastalik etkeni olarak ortaya ¢cikmaktadir. Candida auris ozellikle yiiksek
antifungal direnci nedeniyle yiiksek morbidite ve mortalite iliskilidir.
Bu olguda pnomoni ile takip edilen hastada gelisen invazif Candida
auris enfeksiyonu yonetiminin sunulmasi amaglandi.

Olgu: Erkek, 22 yasinda hasta 3 giindir olan oksirik balgam ve
hinltili solunum yakinmasiyla acil servise basvurdu. Ozgecmisinde
Down sendromu, epilepsi, hipotiroidi tanisi, atrial septal defekt ve ileus
operasyonu oykusi mevcuttu. Fizik muayenesinde viicut sicakhgi 38,3 °C,
inotrop destegiyle tansiyon 104/60 mmHg, bilin¢ kapali, solunum sesleri
kaba olup diger sistem bakilari normaldi. Laboratuvar incelemesinde;
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal, lokositoz yok, C-reaktif
protein: 188 mg/dl idi. Toraks tomografisinde bilateral buzlu cam ve
konsolide alanlar izlendi. Hasta pnomoni ve pulmoner 6dem 6n tanisiyla
interne edildi, seftriaksonla klaritromisin baslandi. Pirilan solunum
sekresyon artisiyla klinik kottilesme olan hastanin derin trakeal aspirat
kulturunde Acinetobacter baumannii ile Pseudomonas aeruginosa ve kan

ile kateter kiiltiirtinde Candida albicans tiremesi oldu. Antibiyoterapisi
meropenem, polimiksin B, flukonazol olarak diizenlendi. Takibinde
genis spektrumlu antibiyoterapiye ragmen genel durumunda bozulma,
akut faz reaktanlarinda artis olan hastanin tekrar alinan kan ve kateter
kulturuinde Candida auris tiremesi tespit edildi. Mevcut anti-biyoterapisi
tamamlanarak kesilen hastaya kaspofungin baslandi. Ekokardiyografiyle
goz dibi bakisinda anormal bulgu saptanmadi. Giinasiri kan kalttr
alindi, kateteri cekildi, siki temas izolasyonu uygulandi. Hastanin
duyarhlik sonucu ve Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC)
onerilerine gére minimal inhibitor konsantrasyon degerleri tabloda
gosterilmistir (Tablo 1). Kaspofungin minimal inhibitor konsantrasyonu
8 mg/l gorilmesiyle hastanin antifungal tedavisi mikafungin olarak
degistirildi. Mikafungin tedavisinin 8. gliniinde kan kiltiirlerinde
negatiflik gorilmemesi ve hastanin ates yiiksekligi olmasiyla CDC
onerilerine gore (cogu izolat ekinokandinlere duyarli ancak MiK degeri
diger Candida tirlerine gore yiiksek, tedavide ilk secenek ekinokandin,
azol grubuna ve bircok antifungale intrensek diren¢ mevcut, amfoterisin
B direnci %13-35 araliginda degisken) tedavisine lipozomal amfoterisin
B eklendi. ikili antifungal tedavi sonrasi kan kiiltiir negatifligi goriilen
hastanin tedavisi 14 giin daha uygulandi. Klinik iyilesme saglanan
hastanin izlemi sonlandirildi.

Sonug¢: Candida auris diren¢ mekanizmalariyla ciddi seyirli enfeksiyona
neden olabilmektedir. Tedavisinde ilk tercih ekinokandinlerdir.
Ekinokandin tedavisiyle klinik ve laboratuvar yaniti alinamayan
hastalarda lipozomal amfoterisin B kombinasyon tedavisinde tercih
edilebilir. Bu olguda invazif C. auris enfeksiyonunun tedavisinde ikili
antifungal rejiminin klinik yanittaki dnemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Candida auris, direnc, kandidemi

Tablo 1. Candida auris fungemi olgusunda antifungal duyarlilik

Antifungal ilag Hastanin MiK degerleri CDC bnerisi MiK degerleri*
Lipozomal amfoterisin B 2 mg/l >2 mg/l

Flukonazol 128 mg/l >32 mg/l

Vorikanazol 2 mg/l N/A

itrakanozol 0,125 mg/| N/A

Posakanazol 0,008 mg/I N/A

Anidulofungin 0,5 mg/l >4 mg/I

Kaspofungin 8 mg/l >2 mg/l

Mikafungin 0,25 mg/I >4 mg/|

*CDC kriterleri EUCAST ve IDSA onerilerine gore yapilmistir. MiK: Minimal inhibitor konsantrasyon, CDC: Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi, EUCAST: Avrupa Antimikrobiyal
Duyarlilik Testi Komitesi, IDSA: Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi, N/A: Gegerli degil
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[PS-149]

immiinokompetan Bir Bireyde Siddetli Seyreden Adenoviriis
Pnémonisi

Gamze Sanlidag ishilen, Temel Giiner2, Fatma Yilmaz Karadag!,
Derya Oztiirk Engin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Adenovirisler, saglkli eriskinlerde genellikle hafif seyirli
enfeksiyonlara neden olurken, bagisikhgi baskilanmis kisilerde pnémoni
gibi ciddi klinik tablolara neden olabilirler. Nadiren de olsa saghkh
eriskinlerde ciddi seyredebilmektedir. Bu olgu sunumunda, hastanemiz
yogun bakim initesinde (YBU) takip ettigimiz agir seyirli adenoviriis
pnomoni olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kronik hastalik oykist olmayan 20 yasinda asker olan erkek hasta,
bir haftadir devam eden ates yiiksekligi, oksuriik ve son tc¢ gindur
olan biling degisikligi nedeni ile baska bir hastanenin acil servisine
basvurmus. Hastaya santral sinir sistemi enfeksiyonu 6n tanisi ile lomber
ponksiyon yapilmis. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde gortintim
berrak, basing normal, l6kosit sayisi 5/mm?, protein 32 mg/dl, glukoz 50
mg/d| saptanmis. Hastanin takibinde solunum sikintisi gelismesi tizerine
entiibe edilerek hastanemiz YBU'ne sevk edilmis.

Hastanemizde yapilan fizik muayenesinde genel durumu kot, biling
sedatize, dinlemekle sol tarafta solunum sesleri azalmis ve raller

(a) Yatiginin 3. ginGindeki akciger grafisi

mevcuttu. Mekanik ventilator desteginde takip edilen hastanin diger
fizik muayenesinde ozellik yoktu. Lokosit: 4810/ul, hemoglobin: 12,1
g/dl, trombosit sayisi: 80.000/ul, aspartat aminotransferaz: 483 U/I, alanin
aminotransferaz: 104 U/I, kreatinin 1,54 mg/dl, C-reactive protein: 278
mg/l), prokalsitonin: 39 p/l, sodyum: 128 mmol/l, kreatin kinaz: 29013
U/l fibrinojen: 535 mg/dl, D-dimer: 29 mg/I olarak saptandi. Hastadan
kulttrler alindiktan sonra, ampirik olarak meropenem, vankomisin,
levofloksasin ve oseltamivir tedavileri baslandi. Solunum yolu multipleks
polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi istendi.

BOSta menenjit paneli ve idrarda Legionella antijeni negatif saptandi.
Trakeal aspirat 6rneklerinde iki kez adenoviriis PCR sonucu pozitif gelen
hastanin, kanda da adenovirtis imminoglobulin M ve immiinoglobulin
G pozitif saptandi. Yatisinin tigtincii glintinde adenoviris PCR testi pozitif
gelmesiyle birlikte sidofovir tedavisi planladi. Sidofovir temin stiresince
ampirik baslanan vankomisin tedavisi besinci giinde kesilirken yatisinin
yedinci giininde hastanin tedavisine doksisiklin eklendi. Yatisinin
dokuzuncu giintinden itibaren klinik ve laboratuvar yaniti alinan hasta
10. gtinde ekstiibe edildi. Meropenem tedavisi onuncu giinde kesildi ve
doksisilin tedavisinin on gline tamamlandi. Sidofovir temin edildiginde
hastanin genel durumu diizelmesi nedeniyle ilacsiz takip edilmesine
karar verildi. YBU endikasyonu kalmayan hasta, klinigimize nakil alindi.

Sonug: Adenoviriis, immiinokompetan eriskinlerde nadiren agir
seyredebilen pnomoni tablosuna neden olabilmektedir. Ciddi seyirli
adenovirtis enfeksiyonlarinda kanitlanmis tedavi secenekleri sinirh
olup, antiviral tedavilerin etkinligi tartismalidir. Sidofovir, IVIG tedavileri
denenmektedir. Hastamizda sidofovir tedavisi planlanmis ancak, tedavi
yaniti alindiktan sonra temin edilebilmistir. Sinirli sayidaki bu tedavilerin
etkinliginin degerlendirilmesi icin daha genis serili calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Adenoviris, pnomoni, sidofovir

(b) Yatisinin 12. giiniindeki akciger grafisi

Sekil 1. Tedavi stirecindeki radyolojik bulgular
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Bir lige Devlet Hastanesine Basvuran Skabiyez Tanil
Hastalarin Degerlendirilmesi

Kiibra Kogak

Ermenek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Karaman

Giris: Uyuz hastaligi (skabiyez) sarcopte scabie var. Hominis adindaki
zorunlu insan paraziti olan ektoparazitin neden oldugu bir hastaliktir.
Uyuz insandan insana uzun sireli yakin temas ile bulasir. Calismamizda
son 4 yilda bir ilce devlet hastanesine basvuran ve uyuz tanisi alan
hastalarin yillar icindeki artisina dikkat cekmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2021- 31.12.2024 tarihleri arasinda bir ilce
devlet hastanesine basvuran ve uyuz tanisi alan hastalarin hastane
otomasyon sisteminden ICD-10 tani koduna (B86- Skabiyez) uygun
olarak retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet ve basvuru tarihlerinin
degisimi incelendi.

Bulgular: Calismaya 807 hasta dahil edildi. Hastalarin 436 si (%54)
erkek 3771 (%46) kadindi. yas ortalamasi 32,7'ydi. Tani alan hastalarin
yillar icindeki degisimi incelendiginde 2021 yilinda 48 (% 6), 2022 yilinda
111 (%13,7), 2023 yilinda 277 (%34,3) ve 2024 yilinda 371 (%46) hasta
basvurusu oldugu izlendi. Hastalarin mevsimsel degisimi incelendiginde
ise hastalar 2021, 2022, 2024 yillarinda en sik olarak sonbahar ayinda
skabiyez tanisi alirken, 2023 yilinda en sik olarak ilkbahar mevsiminde
skabiyez tanisi alan hasta vardi. Hastalarin demografik verileri ve yas
gruplarina gore hasta dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug: Yiksek bulastiriciiga sahip bir hastalik olan skabiyez sosyo-
ekonomik olarak distik seviyedeki, temiz suya ulasimin kisitli oldugu,
tropikal bolgelerde siklikla gozlenmekle birlikte son yillarda tilkemizde
de artis gostermektedir. Calismamizda da bolgemizde yillar icinde gozle
gorulur bir artis oldugu aciktir. Bildirimi zorunlu bir hastalik olmamasi,
insandan insana kolay bulasmasi nedeniyle gerek toplumda gerekse
de 1. basamaktan 3. basamaga kadar tim saglik kuruluslarinda konu
ile ilgili farkindahgin olusmasi hastaligin onlenmesi acgisindan cok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Skabiyez, paraziter enfeksiyon, salgin

Skabiyez Tanisi Alan Hastalarin Mevsimsel Degisimi

400
350
300
@
5 250
@ 200
@ 150
b o
100
50 .
0
2021 2022 2023 2024
mKig 10 26 68 103
m [lkbahar 1" 18 86 66
mYoz 9 29 55 66
m Sonbahar 18 38 68 146
mToplam 48 m 277 3n

Sekil 1. Skabiyez tanisi alan hastalarin yillar icindeki degisimi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve yas gruplarina gore
dagilimi

Yas gruplari (n/%)

0-10 yas 159 (%19,7)
11-20 yas 184 (%22,8)
21-30 yas 86 (%10,6)
31-40 yas 87 (%10,8)
41-50 yas 90 (%11,1)
51-60 yas 60 (%7,5)
61-70 yas 73 (%9)

71 yas ve lzeri 68 (%8,5)
Cinsiyet (n/%)

Kadin 371 (%46)
Erkek 436 (%54)
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HIV ile Yasayan Kisilerde Bagisiklama ihtiyaci ve Asilama
Durumu

Fatma Eser?, Ayse Kaya Kalem?, imran Hasanoglu?,
Hatice Rahmet Giiner?, Ceren Cesur Anlar2, Bircan KayaaslanZ2

TAnkara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: HIV ile yasayan kisilerde (HIYK) yasam siiresinin uzamasi ve yasam
kalitesininartirilmasi agisindan asi ile 6nlenebilir hastaliklardan korunma
cok onemlidir. Bu calismada, klinigimizde takip edilen HiYK'lerin
bagisiklama durumlarinin tespit edilmesi ve asilanma ihtiyaclarinin ne
oranda karsilandiginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde 2018-2024 yillari arasinda takip edilen
HiYK'nin pnémokok, meningokok ve tetanoz icin asilama durumlari;
kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit A (HAV), hepatit B icin antikor
titreleri ve asilama durumlari retrospektif olarak incelendi. Kizamik
immiinoglobulin G (IgG), kizamikgik 1gG, kabakulak 1gG, anti-HAV total,
hepatit B yiizey antijen, anti-hepatit B ylizey antikoru (HBs), anti-hepatit
C ylizey antikoru (HBc) 1gG pozitifligi ve hastalarin asilanma durumlari
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 323 HiYK dahil edildi, 278’1 (%86) erkek, 59u
(%18) 25 vas alti idi. Yas ile pnomokok, ACYW135 ve Tetanoz ve Difter
asilari arasindaki iliski incelendiginde, iki degisken arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmadi. Yasin ilerlemesiyle birlikte, kizamik,
kizamikgik ve kabakulak asisi ve hepatit A asisi oranlarinda belirgin
bir azalma gozlemlendi ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Hepatit B icin yas gruplar ile asilanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gosterildi. Yirmi bes yas tsti
bireylerin (daha fazla bagisiklama ihtiyaci oldugu) asilanma oraninin
belirgin sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Cinsiyetin, ACYW135
ve pnomokok asi durumu uzerinde anlamli bir etkisi bulunmadig
saptandi.

Sonuc: Calismamizda HiYK'lerin bagisiklama ihtiyaci ve ne oranda
uygulandigina dair veriler ortaya konulmustur. Yirmi bes yas alti kisilerde
hepatit B'ye karsi bagisiklama ihtiyaci anlamh olarak az bulunmus,
bunun tlkemizde uygulanan cocukluk ¢agi asilama programi ile iliskili
oldugu distntlmustir. Ayrica tetanoz, difteri, aselller bogmaca asisi ile
bagisiklanamayan bireylerin %70’inde son 10 yil icindeki bagisiklama
durumu hakkinda eksik bilgi bulunmasi, asilama gecmisinin daha
ayrintili kaydedilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Calismanin
bulgulari, bagisiklama programlarinin belirlenmesinde yas gruplarina
0zgu stratejilerle desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, asilama, HIV

Tablo 1. Hastalarin asilanma oranlari, cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimlan

Asl Astlama orani n% Kadin n% Erkek n% 25 yas alti n% 25 yas listii n% p’
Pnomokok 257 (%79) 35 (%10) 222 (%69) 49 (%15) 208 (%64) 0,578
Meningokok

(ACYW135) 240 (%74) 35 (%10) 206 (%64) 47 (%15) 193 (%59) 0,450
Hepatit A 28 (%8) 3 (%1) 25 (%7) 10 (%3) 18 (%5) 0,003
Hepatit B 93 (%28) 17 (%5) 76 (%23) 8 (%2) 85 (%26) 0,00087
TDAP 142 (%44) 20 (%7) 122 (%37) 61 (%19) 81 (%25) 0,216
Kizamik, kizamikcik,

kabakulak ¢ 15 (%4) 2 (%1) 13 (%3) 7 (%2) 8 (%2) 0,004

"25 yas Ustii/alti kategorilerinin karsilastirmasidir. Pearson ki-kare testi kullaniimistir

Tablo 2. HiYK’nin kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit A,
hepatit B seronegatiflik ve asilanma oranlan

Bagigiklik Durumu Seronegatif n(%) Bagigiklama Yapilan
Kisi n(%)

Kizamik 42(%13) 10 (%23)

Kabakulak 10(%3.7) 8 (%90)

Kizamikgik 3(%2.,2) 2 (%66)

Hepatit A 20(%14,9) 28 (%58)

Hepatit B 148(%45) 93 (%62)
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Tularemi ve Brucella Birlikteligi: Lenfadenopati ile Seyreden
Bir Olgu

Kiibra Erbay!, Seyma Koksal Tekin2, Lokman Hizmali2,
Mustafa Gokhan Gozel2

TKirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

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

Giris: Tularemi, Francisella tularensisin neden oldugu zoonik bir
hastaliktir. insanlara, enfekte hayvanin viicut sivilariyla temas, kontamine
su veya besinlerin tiiketilmesi, aerosollerin solunmasi ya da kene isirigi
ile bulasir. Ulkemizde en sik klinik formu orofarengeal hastahktir.
Kaynak cogunlukla kontamine su ya da besinlerdir. Brucella gibi diger
zoonotik hastaliklarla beraberlik gortlebilir. Ancak serolojik testlerdeki
capraz reaksiyonlar nedeniyle tanida giicliikler yasanabilmektedir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 35 yasinda erkek hasta, boynun sag
tarafinda ele gelen sislik nedeniyle kulak burun bogaz (KKB) poliklinigine
basvurmus. Yapilan kontrasth boyun bilgisayar tomografi’sinde multiple,
karotis arter cevresinde de yer alan multilokile stiptratif apse odaklar
saptanmasi tzerine KBB tarafindan derin boyun enfeksiyonu tanisiyla
yatirilmis. Drenaji uygun gorilmedigi icin orneklem yapilmamis.
Hastaya primer hekimi tarafindan ampisilin/sulbaktam baslanmis. Hasta
yatisinin ikinci guint tarafimiza danisildi. Hastanin iki hafta 6ncesinde
ust solunum yolu enfeksiyonu oykisii mevcuttu, sonrasinda sag servikal
sisliginin gelismeye basladigini belirtti. Sol tist molar disindeki ctirtik
nedeniyle bir hafta once amoksisilin- klavulonik kullanim oykusu
mevcuttu. Hayvancilik oykisi ve koyden stipheli sit, peynir tiketimi
mevcuttu. Yasadiklar koy cesmesinden su icme oykst oldugunu belirtti.
Yakinlarinda benzer semptomlari olan kimse yoktu. Fizik muayenesinde
genel durumu orta, bilinci acik, oryante-koopere, vitalleri stabil saptandi.
Sag servikal bolgede ele gelen sislik ve hassasiyet vardi (Resim 1). Isi
artisi, hiperemi, fluktuasyon yoktu. Tarafimizca hastadan mimkiinse
ornekleme yapilmasi onerildi ancak yapilamadi. Tetkik sonuclarinda
Brucella rose bengal pozitif ve tiip aglitinasyonu 1/640 saptanmasi

izerine hasta servisimize devir alindi. Hastanin tedavisi ampisilin
sulbaktam, streptomisin, doksisiklin seklinde diizenlendi. Tarafimizca
takibinin dordiinct glininde Francisella tularensis agliitinasyon testi
1/1280 titrede pozitif saptandi. Ek olarak hastaya KBB tarafindan lenf
nodu eksizyonu yapildi. Ampisilin sulbaktam yedinci giintinde stoplandi,
tedavisine streptomisin ve doksisiklin ile devam edildi. Streptomisin
tedavisi 14 gline tamamlanan hasta, doksisiklin ve rifampisin ile taburcu
edildi. Poliklinik takiplerine cagrildi. Patoloji sonucu graniilomatoz
goriinim, kanser hucreleri saptanmadi seklinde geldi. Eksizyonel
biyopside calisilan Francisella tularensis kilturt, polimeraz zincir
reaksiyon (PCR) ve Mycobacterium tuberculosis kiiltiir, PCR testleri negatif
sonuclandi.

Sonug: Tularemi ve brucella tlkemizde kirsal bolgelerde gorilmesi ve
baslangicta grip benzeri sendrom seklinde gortilmeleri nedeniyle ayirici
tanida beraber yer almaktadir. Tularemi i¢in agliitinasyon testindeki sinir
degerlerin varliginda capraz reaksiyonlarin arastiriimasi gereklidir. Ayirici
tani, tedavinin planlanmasi ve takip acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, lymphadenopathy, tularemia

Resim 1. Sag servikal lenfadenopati
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Kandidemi Saptanan Olgularda 30-Giinliik Mortalitenin
Dederlendirilmesi

Arzu Nazli', Merve Selma Kalay?, Ayse Aydan Ozkiitiik2,
Vildan Avkan Oguz!

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
izmir

Giris: Guntimiizde antibiyotik direncinin artmasi ve beraberinde genis
spektrumlu antibiyotik kullaniminin artmasi, hizmet verilen vyash
nifusun artmasi, immiunosipresif ve imminomodiilator tedavilerin
yaygin kullanilmasiyla birlikte kandidemi sikhiginda artis goriilmektedir.
Calismamizda kandidemili olgularin mortalitesinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2024 yili icinde kan kiltirinde maya
Uremesi saptanan, 18 yas ve Uzeri olgularin demografik bilgileri, eslik

eden hastaliklari, antifungal tedavileri, kontrol kan kiiltiirleri sonuclari,
ilk 30 gtin icindeki mortalite oranlari ve lreyen etkenlerin tirleri ile
ilgili bilgiler retrospektif olarak hastane bilgi sisteminden elde edildi.
Hastalarin maya treyen ilk kan kaltirt 6rnegi calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismamiza kandidemi saptanan 131 hastadan verilerine
ulasilabilen 69'u dahil edildi. Katihmcilarin 44’0 (%63,8) erkek, 25’i
(%36,2) kadin ve yas ortalamasi 67,8 (18-91) idi. Hastalarin %97’sinde
altta yatan en az bir ek hastalik bulunmaktaydi. Hastalarin 11ine (%15,9)
antifungal tedavi baslanmamisti. Bu hastalardan 10’u antifungal tedavi
baslanamadan eksitus olmus bir hasta ise kiltlir sonucu gortilmeden
taburcu edilmisti. Hastalarin 53’ (%76,8) kaspofungin, dordi (%6,8)
flukonazol, biri (%1,7) mikafungin ve biri (%1,7) lipozomal amfoterisin
B tedavisi almaktaydi. Hastalarin 60'inda (%72,4) santral kateter
bulunmaktaydi. Hastlardan izole edilen etkenlerin dagilimi Sekil 1'de
gosterilmistir. Hastalarin 39'u (%56,5) ilk 30 glinde eksitus olmus,
bunlardan 12’si (%17,4) ilk ti¢ giin icinde kaybedilmistir.

Sonug: Kandidemilerde mortalite yiiksek seyretmektedir. Risk faktor
yliksek hastalarda daha erken donemde antibiyotik tedavisine ampirik
antifungal tedavi eklenmesi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Maya, kandidemi, fungemi

Ureyen etkenlerin dagilimi

-

s Ctropicalis = C.parapsilosis

Sekil 1. Ureyen etkenlerin dagilimi

s C.glabrata

s Tlr tayiniyok = Diger
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Maligniteli ve Hematopoietik Kok Hiicre Nakilli Hastalarda
Kan Kiiltiirii Multipleks PCR Paneli Sonucuna gére
Antimikrobiyal Tedavi Degisikliklerinin incelenmesi

Beyza Delikiiclk, Giilden Yilmaz Tehli, Ertugrul Yazici,
Tugrul Hosbul, ismail Selguk Aygar

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi, Onkoloji
ve Kemik iligi Transplantasyon Unitesi Klinigi, Ankara

Giris: Febril notropenik hastalarda bakteriyemi-kan dolasimi
enfeksiyonlari énemli morbidite ve mortalite nedenidir. Ozellikle de
hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalarin yaklasik %20’sinde
pre-engrafman donemin ilk birka¢c haftasinda en az bir bakteriyemi
atagl gortilmektedir. Uygun spektrumlu antimikrobiyal tedavinin erken
baslanmasi uzun streli yatisi, tedavi maliyetlerini ve mortaliteyi azaltir.
Calismada, BioFire FilmArray BCID2 Paneli (bioMérieux, ABD) kullanildi.
BCID2 testleri, retici talimatlarina gore FilmArray V2.0 sistemi
(bioMérieux, ABD) kullanilarak 7/24 gerceklestirildi. Konvansiyonel
yontemle alinan siselerde pozitif sinyali takiben polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) gonderildi. Ozellikle febril notropenili hastalarda
tedavi degisimi, uygun spektrumlu antibiyotik baslanmasi performansini
degerlendirmek amach kullanildi. Panelde 10 farkh direng geni, 33 farkli
mikroorganizma degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tek merkezli retrospektif olup, Saghk
Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Yetiskin
Hematoloji, Onkoloji ve Kemik ligi Transplantasyon Unitesi
Klinigi'nde takip edilip febril notropeni atag ilk giininde alinan

PCR sonuclarina gore tedavi degisimleri

» Tedavisinde deglisim yapimayanlar
» Gram negat ¥ spektrumiu tedavide eskelasyon yapianlar
= Gram pozitif etkinikk tedavi agisindan eskalasyon yapilanlar

= S.makophilia uremesi nedenli Kinolon tedavisi eklenenler

Sekil 1. PCR sonuglarina gore tedavi degisimleri

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

29 kan ornegi incelenmistir. inkiibasyon cihazinda pozitif sinyal
veren kan kiltirlerinden PCR paneli calistinlmistir. Sonuglara gore
yapilan antibiyotik degisikligi ile hastalara baslanan ampirik tedavi
spektrumlarinin uygunlugu incelenmistir. Calismaya Mart- Aralik 2024
tarihleri arasinda belirtilen servislerde yatan 18 yas usti hastalar dahil
etmistir.

Bulgular: Calismaya 24 hasta dahil edildi, 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi.
Bu hastalardan atesli donemde gonderilen 29 6rnek calisildi. Hastalarin
tamamina mevcut rehberler dogrultusunda ampirik antibiyotik baslandi,
(%25) hastada Gram-negatif spektrumlu baslanan tedaviye sonuclara
gore Gram-negatif etkinlik yoniinden eskalasyon yapildi (%2,1) hastaya
PCR sonuclarinda Gram-pozitif mikroorganizma goriimesi Uzerine,
Gram-pozitif etkinlik yontinden eskalasyon yapildi, (%8,3) hastaya
PCR'da S. maltophilia saptanmasi tzerine kinolon grubu eklendi, (%54,1)
hastada ise tedavide degisiklik PCR sonuglarindan bagimsiz olarak
hastanin ek klinik ve laboratuvar bulgular goz 6niine alinarak rehber
onerilerine gore yapilmistir. Bu bulgular Sekil 1’de 6zetlendi.

Ayrica konvansiyonel yontemle orneklerde sonuclar (kabul-onay) en
erken 12 saat 49 dakika, en gec 68 saat 1 dakika’da gelmis olup
ortalamasi 25 saat 47 dakika'dir. Bu stireler PCR paneli icin en erken
1 saat 17 dakika, en uzun 15 saat 56 dakika olup ortalamasi 2 saat 45
dakika'dir.

Sonug: Calismamizla malignite ve kemik iligi transplantasyonu
hastalarinda uygun tedavinin en kisa stirede baslanmasi, 6rnekte pozitif
sinyali takiben PCR kitlerinin ¢ahistirimasiyla daha mimkiin ve etkili
olup, ayni zamanda tedavide gerektiginde eskalasyon ve de-eskelasyon
yapilmasi agisindan da antimikrobiyal yonetim programlarina olumlu
katkilar verebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: PCR, kan kiltiirti, eskalasyon

Tablo 1. Kan kiilturi multipleks pcr calistirilarak tedavileri revize
edilen hastalarin ozellikleri

Hasta n=24 %
Cinsiyet

Kadin 7 %29,1
Erkek 17 %70,8
YBU yatisi

Var 5 %20,8
Yok 19 %79,1
FEN atak oykusu

Var 20 %83,3
Yok 4 %16,6
Komorbidite varligi

Var 7 %29,1
Yok 17 %70,8
Direngli treme varligi

Var 15 %62,5
Yok 9 %37,5
Olim 6 %25

YBU: Yogun bakim iinitesi
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Tedavisine Erken Bagslanarak Mortalitesi Onlenen Weil
Hastalgi Olgusu; Epidemiyolojik Oykii Hayat Kurtard

Kenan Besbas', Hilal Biisra Aydogdu Kiitiik?, Merve Oztiirk Beshas2,
ilknur Esen Yildiz?, Neslihan Pehlivan!, Amine Berre Demirtas,
Tuba ilgart, Ayse Ertiirk?, Ugur Kostakoglu’

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

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

Giris: Leptospiroz diinya ¢apinda onemli bir zoonozdur. inhalasyon ve
kemirgen cikartilariyla direkt temasin yani sira mukoza, konjonktiva ya
da bittinligu bozulmus derinin kontamine su ve toprakla temasi bilinen
bulas yollarindandir. Grip benzeri hafif semptomlarla seyretmesinin
yaninda hayati tehdit eden ciddi klinik formlarla da karsimiza
ctkmaktadir. Kemirgen cikartilariyla dogrudan temas olmasa dahi
epidemiyolojik oykist bulunan hastalarda leptospiroz goriilebilecegi
hatta ciddi agir klinik formu olan Weil hastalig ile seyredebilecegi akilda
tutulmahdir,

Olgu: Bilinen koroner arter hastalig, konjestif kalp yetmezligi,
hipertansiyon, atriyal fibrilasyon tanilari olan sekiz yil énce kalp kapak
replasmani oykust bulunan 65 yasinda erkek hasta; birkac giindiir olan
bas agrisi, gozlerde kizariklik, eklem agrisi, halsizlik, tGstime-titreme
sikayetleriyle acile basvurdu. Bilinen kemirgen temasi olmadigi, koyde
yasadigl, bir hafta oncesinde cay topladigi 6grenildi. Basvuruda ates
37,0 °C, solunum sayisi 20/dk, nabiz 108/dk, tansiyon degerleri 100/60
mmHg, saturasyon oda havasinda %91 olculdi. Fiziki muayenesinde;
bibaziler solunum sesleri kaba olarak duyuldu, konjonktival hiperemi
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde
hiperbiliribinemi, trombositopeni, (re-kreatinin yiiksekligi gortldu
(Tablo 1). Toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde
anlamli patolojik bulgu saptanmadi. Trombotik trombositopenik
purpura ve hemolitik tremik sendrom dislanan hastada 6n planda
leptospiroz disiiniilmekle birlikte diger zoonoz tetkikleri calisildi (Tablo
2). Leptospiroz 6n tanisiyla seftriakson tedavisi baslandi. Acil servis
takiplerinde hipotansif seyreden, pozitif inotrop tedavisi baslanan hasta
yogun bakim (YB) tinitesine yatirildi. YB yatisinin ikinci saatinde jeneralize
tonik-klonik nobet geciren hasta entiibe edildi. Antiepileptik tedavisi
duizenlendi. Septik sok stiphesiyle mevcut tedavisine meropenem ve
vankomisin eklendi. Ugiincii giin ekstiibe edilen hastaya biling bulanikhg
olmasi nedeniyle meningoensefalit dusiniilerek lomber ponksiyon (LP)
yapilmasi planlandi fakat Uluslararasi Normallestirilmis Orani yiiksekligi
nedeniyle LP yapilamadi. Meningoensefalit dislanamadigindan mevcut
tedavileri santral doza revize edildi. Takiplerinde aniirik seyreden
hastanin akut bobrek yetmezligi tablosu dordiincii giinden sonra regrese
olmaya basladi. Altinci glinde trombositopenisi diizeldi. Onuncu giinde
bilinci normale donen, hiperbilirubinemisi gerilemeye baslayan ve akut
bobrek yetmezligi tablosu tamamen gerileyen hasta servise devredildi.
Gonderilen leptospiroz mikroagliitinasyon testi pozitif, diger zoonoz
tetkikleri negatif olarak sonuclandi. Yirmi bes giinlik servis yatisi
sonrasinda klinik ve laboratuvar yanit alinarak taburcu edildi.

Sonuc: Leptospiroz genellikle hafif, kendini sinirlayan, sistemik

hastalik tablosuyla seyretmesinin yaninda hepatorenal sendrom,
meningoensefalit, sepsis gibi hayati tehdit eden ciddi klinik formlarla da

karsimiza citkmakta, hatta mortal seyredebilmektedir. Yagisin bol, kaynak
suyu kullaniminin yaygin oldugu yerlerde yasamak ve cay toplamak gibi
epidemiyolojik risk faktorleri olan; non-spesifik yakinmalarla basvurup
karaciger veya bobrek yetmezligi ile trombositopeni tespit edilen
olgularin ayirici tanisinda leptospiroz basta olmak tizere zoonotik
hastaliklar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyolojik dyki, leptospiroz, weil hastalig

Tablo 1. Hastanin takiplerindeki laboratuvar sonuglar

flkgin | Yozun | Yofun | Yozun | Yoz | Yok | Servis | Servis
ail bakim | bakm | balom | balam | balkm | takibinin | takibinin
servisteki ini ini ini ini inin | 10.znd | 25.gung-
deferleri | 2gind | 3.gimd | 4gimd | G.gind | 10.game- taburculuk
servise degerleni
devir
zam
Lékosit (10°3/uL) | 7bin 540 |9bin0s0 [ 5bin840 | 5bins60 [ 16bin | 24bin [ 5bin250 | 6bin 150
Trombosit 41bin | 22bin | 20bin | 20bin | S3bin | 336bin | 195bin | 280bin
(10%24L)
Hemoglobin 17 17 14 19 134 114 10.1 102
(z/dL)
Ure (mg/dl) %6 174 262 326 328 79 61 35
Kreatinin (mg/dl) | 2,85 301 6,78 7.52 4,52 1,49 122 114
ALT (UL) 23 59 53 6 78 38 36 30
AST (UL) 34 57 34 30 50 31 32 20
Total Bilirubin 190 ) 7,83 1077 | 2227 | 3208 743 269
(mz/dl)
Direkt Bilirubin 0,79 297 495 715 | 1388 | 1722 3,52 138
(mgz/dl)
CRP (mzl) 307 334 212 134 61 120 26 13
INR 343 13,32 1,06 1,57 3,18
PT (1) 40,1 155 125 184 377
aPTT (:n) 472 55 31,1 425 457

Tablo 2. Zoonotik enfeksiyonlara yonelik cahisilan tanisal tetkik
sonuglari

Leptospira PCR Pozitif
Hantavirts antikoru IgM ve IgG Negatif
Bati Nil Atesi virtisti antikoru, 1gM ve 1gG Negatif
Francisella tularensis agliitinasyon testi Negatif
Toxoplasma gondii PCR Negatif

PCR: Polimeraz zincir reaksiyon, IgM: immiinoglobulin M, IgG: immiinoglobulin G
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Geg Tanmi Alan Bir Tularemi Olgusu

Melike Dilmen, Gamze Sanhdag isbilen, Yildiz Olcar,
Fatma Yilmaz Karadag, Derya Oztiirk Engin

Saghk Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul

Giris:  Tularemi, Francisella tularensisin neden oldugu artropod
isiriklar, enfekte hayvanlarla direkt temas, hayvan lesleri veya hayvan
atiklariyla kontamine olan su ve gidalarla bulasabilen nadir goriilen bir
zoonozdur. Ulkemiz icin endemik olan bu enfeksiyon 6zellikle bas-boyun
enfeksiyonlarinda akla gelmelidir. Bu olgumuzda ge¢ donemde tani alan
bir tularemi olgusu sunulmustur.

Olgu: Kronik hastalik 6ykiisii olmayan 42 yasinda erkek hasta, dort aydir
devam eden boyunda sislik ve ates yiiksekligi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Anamnezinde Bingol'de yasadigi, gecici mevsimlik is nedeni
ile istanbul'da bulundugu o6grenildi. Ates yiiksekligi nedeni ile baska
hastaneye basvurusu olan hastaya, tst solunum yolu enfeksiyonu
tanist amoksisilin-klavulanik asit verildi. Ancak tedaviye ragmen ates
yuiksekliginin devam etmesi nedeniyle kulak burun bogaz (KBB) klinigine
yatirildi. Hastanin burada yapilan testlerinde lokosit sayisi 6390/ul
C-reaktif protein 37 mg/l ve kreatinin 0,86 mg/dl saptandi. Ampisilin-
sulbaktam tedavisi baslandi. izlemde klinik yanit alinmasi nedeni ile

Sekil.

(a) Tedavi 6ncesi

hasta taburcu edildi. Hasta taburculuktan bir hafta sonra boyunda sislik
fark etti ve KBB tarafindan tekrardan yatirildi. Yapilan ultrasonografisinde
sag servikal zincirde buyugu 41x19 mm boyutunda reaktif 6zelikte lenf
nodlari saptandi. Kontrastli boyun manyetik rezonans goriintiilemede
“sagda 45x35 mm boyutunda periferik kontrastlanan goriinim” apse
olarak degerlendirildi. ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan hastaya
seftriakson recete edilerek taburcu edildi. Biyopsi sonucu “apse icerigi ve
yabanci cisim tipi grantilomatoz enflamatuvar proges” olarak raporlanan
hasta, poliklinigimize yonlendirildi. Poliklinigimizdeki kontroliinde,
anamnezi derinlestirilen hastanin avcilik ile ugrastigi, tavsan ve kekik
avlayip tukettigi ogrenildi. Halk Saghg Laboratuvarindan istenen F.
tularensis mikroaglutinasyon testi 1/320 titrede pozitif olarak sonucland.
Hastanin Bingol'e gitmek istedigini ve istanbul’da kalmayacagini
belirtmesi lzerine tedavisini oral bir secenek olmasi nedeniyle
siprofloksasin olarak duzenlendi. Takiplerinde lezyonda kiiciilme ve
sikayetlerinde gerileme oldugu (Sekil 1), 21 giin boyunca tedavisini
kullandigi ogrenildi.

Sonug¢: Boyunda sislik ve ates yiiksekligi nedeni ile basvuran hastalarin
ayirici tanisinda enfeksiyon, malignite gibi bircok hastalik bulunmaktadir.
Beta laktam antibiyotiklere yanit vermeyen servikal lenfadenopatili
hastalarin ayirici tanisinda tGlkemizde endemik olarak bulunan tularemi
mutlaka yer almalidir. Kirsal bolgede bulunma, avcilik yapma oykdsd,
hastalarin erken tanisinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, servikal lenfadenopati, francisella
tularensis

(b) Tedavi sonrasi

Sekil 1. Hastaligin seyri

309



13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

[PS-164]

Gec Basvuran HIV ile Yasayan Bireylerde Sistemik
Enflamasyonun incelenmesi

Meltem Arzu Yetkin, Ferah Ogiit, ilknur Senel, Betiil Kodalak

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

Giris: insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) ile ilgili toplumda farkindalik
orani artmasina ragmen HIV tanisi tilkemizde hala gecikmektedir.
Hastaligin tani zamaninin gecikmesi HIV ile yasayan bireylerde immiin
sistemlerinde hasarlanmanin artmasina ve devamli bir enflamasyona yol
acabilmektedir. Viicutta devam eden bu kronik enflamasyon siireci basta
endotel hasari ve oksidatif stres olmak tizere pek cok hasarlanmaya
yol agmaktadir. Bu ¢alismada ge¢ basvuran HIV ile yasayan bireylerin
ozellikleri ve kronik enflamasyonun parametrik degisiklikleri incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif tek merkezli gozlemsel calismada
hastanemizde takip ve tedavi edilen HIV ile yasayan bireylerin klinik
ve laboratuvar ozellikleri hastane bilgi sistemi verileri kullanilarak
incelenmistir. Hastalar gec basvuruda bulunanlar (GB grubu) ve gec
basvurmayanlar/erken basvuranlar (EB) olarak iki gruba ayrilmistir.

Geg basvuru kriteri: CD4 sayisinin 350/mm?nin altinda olmasi, CD4
sayisindan bagimsiz olarak ilk 6 ay icinde AIDS tanimlayici hastalik
varhgi ve akut/yakin enfeksiyon olmamasi olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Calismaya verilerine ulasilabilen 193 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 45,89+13,08 yas ve %86,5'i erkekti. Doksan
hastada (%46,6) gec basvuru saptanmis olup, yas ortalamasi 48,42+£11,93
yas olarak saptanmistir. GB grubunda CD4 hiicre sayisi 158,09+9,72 hiicre
ve HIV-RNA diizeyi 2.459.710+94.170.75 IU/ml olarak saptanmistir. Buna
karsilik EB grubunda yas ortalamasi 42,2+12,61 yas (p=0,010) olup CD4
hiicre sayisi ve HIV-RNA degerleri sirasiyla 663.42+27,72 hiicre/mm?
(p=0,000) ve 832.792+250.180.51 1U/ml (p=0,000) olarak bulunmustur.
Sistemik enflamasyon belirleme parametreleri olan serum beyaz kiire,
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, trombosit degerleri ve serum albimin ve
kreatinin degerleri gruplar arasinda karsilastiriimistir. Serum notrofil ve
lenfosit sayisi erken basvuru grubunda yiiksek saptanirken ve notrofil/
lenfosit orani gec basvuru gurunda yiiksek saptanmistir (p=0,000).
Benzer sekilde serum albiimin diizeyi erken basvuru grubunda ytksek
saptanmistir (p=0,000).

Sonug: Ge¢ basvuran HIV ile yasayan bireylerde immiin sistemin
daha fazla etkilenmesi sonucu notrofil, lenfosit sayilarini etkilemekte
ve sitemik kronik enflamasyona yol acarak viicutta meydana gelen
hastalanma artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, ge¢ basvuru, sistemik enflamasyon

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ozellikleri ve laboratuvar degerleri

Parametre

Yas

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Baslangi¢ CD4 sayisi (medyan, minimum-maksimum) (IQR)
Baslangi¢ CD8 sayisi (medyan, minimum-maksimum) (IQR)
Baslangi¢ CD4/CD8

Baslangi¢ HIV-RNA (medyan, minimum-maksimum) (IQR)
Natrofil sayisi x10%/ul (medyan, minimum-maksimum) (IQR)
Lenfosit sayisi x10*/ul (medyan, minimum-maksimum) (IQR)
Monosit sayisi x10*/ul (medyan, minimum-maksimum) (IQR)
PLT sayisi x10%/ul (medyan, minimum-maksimum) (IQR)
MPV fl (medyan, minimum-maksimum) (IQR)

NLR (medyan, minimum-maksimum) (IQR)

SIt (medyan, minimum-maksimum) (IQR)

SIRI (medyan, minimum-maksimum) (IQR)

AISI (medyan, minimum-maksimum) (IQR)

Albiimin g/I (medyan, minimum-maksimum) (IQR)
Kreatinin

CRP mg/l (medyan, minimum-maksimum) (IQR)

4589+13,08
26 (%13,5)

167 (%86,5)
427,84+33141
1114,30£1111,95
0,49%0,41

346.904 (44-17 496,83)
(1.340.887)

3,45 (0,44-537) (1,
1,60 (0,10-6,87) (
0,42 (0,05-1,67) (0,
213 (54-549) (87)
9,3(6,8-13,2) (1,5)

2,0(0,0-35,2) (1,8)

421,56 (0,0-1.625.302.33) (1.625 302.33)
0,82 (0,0-1,61) (1,61)

176,70 (0,0-460,75) (460,75)

453 (8,2-56,0) (7,0)

0,82+0,18

2,31(0,1-136,0) (4,0)

Agir enfeksiyon indeksi, CRP: C-reaktif protein

IQR: Ceyrekler arasi aralik, PLT: Platelet, MPV: Mean platelet voliim, NLR: Notrofil lenfosit orani, SII: Sistemik enflamasyon indeksi, SIRI: Sistemik enflamasyon cevabi indeksi, AISI:
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Tablo 2. Geg basvuru yapan hastalar ile erken basvuru yapan hastalarin degerlerinin karsilastirilmasi

Parametre

yas

Cinsiyet (E)

(D4 sayisi/mm?

CD4/CD8 orani (medyan) (minumum-maksimum)
HIV-RNA [U/ml

Notrofil sayisi (medyan) (minumum-maksimum)
Lenfosit (medyan) (minumum-maksimum)

NLR (medyan) (minumum-maksimum)

Geg basvuru grup
(n=90)

48,43+11,93

81

158.09+92,12

0,22 (0-2,22)

2,459 710+94.170.75
3,20 (1,42-5-37)

1,30 (0,10-3,48)

SII (medyan) (minumum-maksimum)
SIRI (medyan) (minumum-maksimum)

AISI (medyan) (minumum-maksimum) 0,88 (0-16,11)

Platelet (medyan) (minumum-maksimum) %6‘300(8-(35%—22)89)
MPV . . 9,27%1,22

CRP (medyan) (minumum-maksimum) 310 (0.16-136)
Kreatinin 0’8140 18
Albiimin (medyan) (minumum-maksimum) 45 (15 1’_53)

507,6 (0-1.625.302.3)

186,34 (0-460.746)

Geg basvurmayan grup

(n=103) P
43,66+13,67 g?g;
86 '
66342428115 zgggl
0,54 (0,08-2,28) e
832 792+250,180,51 s
3,62 (0,44-9,48) e
2,07 (0.61-6.87) oo
190 (0.2-7,6) oo
215 (71-549) 0l
9.48+1,18 0200
21 (0,10-49,9) oo
0.83+0,18 A
47 (8.2-56) oo
370,58 (0-3639,52) o
0,79 (0-3,85) 0o
173,99 (0-2110,9) '

NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio, MPV: Mean platelet voliim, CRP: C-reaktif protein, SlI: Sistemik enflamasyon indeksi, SIRI: Sistemik enflamasyon cevabi indeksi

El ve Temel Hijyen Konusunda Farkh Yaklagimlarinin
Uygulandigi Okul Egitimindeki Egiticilerle, Egitimin Nitel
Dederlendirilmesi

Stikran Kose', Pembe Keskinoglu2, Ferruh Semerci3, Ali Glinay
Balim4, Ekin Keskinoglu5, Vedat Murat Glizel6, Selma Gl Sever?,
Burak Kahyaoglu3

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dali, zmir

3izmir Il Milli Egitim Miidiirliigii, izmir

4Dokuz Eyliil Universitesi Buca EZitim Fakiiltesi, Matematik ve Fen Bilimleri
Egitimi Boliimii, [zmir

5izmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi, izmir

6izmir Biiyiiksehir Belediyesi, izmir

7Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, izmir

Giris: Gelismekte olan dlkelerde ishal ve yetersiz beslenme nedeniyle
olan 2,4 milyon 6lim, hijyen, sanitasyon ve temiz igme suyuna erisimle
onlenebilir. Okullarda i¢me suyuna, sanitasyona ve hijyene (WaSH)
erisimin cocuk sagligi ve egitimi gelistirdigi gosterilmistir. Okullarda WaSH
hizmetlerine evrensel erisim; bircok tilkede su ve egitim politikalarinda
Surdardlebilir Kalkinma Hedefleri (4 ve 6'da) ile yansitilmistir. Saglik ve
onleme programlari, erken asamada egitim sistemine entegre edilirse
umut vericidir. El yikama, temel hijyen egitimlerin etkinligi nicel ve nitel
olculebilir. Nitel arastirmalarin amaci, bireyin-toplumun belirli konuya
iliskin egilimlerini-deneyimlerini anlamaktir, “neden-nasil” sorularina
odaklanir. Nitel arastirmalarda amacli 6rnekleme tercih edilir. Bu
calismada; saglik ve egitim alaninda konusunda deneyimli egiticilerin
is birligi ile 13 yil once gerceklestirilen TUBITAK tarafindan desteklenen
izmir ili Yatili Bolge Okullarinda el yilkama-hijyen egitiminin, nitel olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: El yikama-temel hijyen egitiminde yer alan
egiticilerinin egitimle ilgili deneyimlerini, algilarini, degerlendirmelerini
arastiran nitel calisma gerceklestirildi. Amach ornekleme, tipik olgular
(egiticiler)alindi. Yariyapilandiriimis odak grup gorismesi gerceklestirildi.
Gorusmeler kaydedildi, kayitlar icerik analizi ile ¢coziimlendi.

Nitel olarak sorulan 13 yil once gerceklestirilen el yikama ve temel
hijyen egitimi ozellikleri: Egitim programi TUBITAK 4005 programi ile
desteklenmistir. izmir Yatili Bolge okullarinda egitim yapildi. Okullarin
seciminde, kirsalda, yatili, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik aile cocuklari
olmasi rol oynamis. Egitimlerde farkh yaklasimlar (aktif deneyimleme,
tiyatro-kompozisyon, odillendirme, oyunlastirma) uygulanmistir. Nitel
degerlendirme icin veri toplama: Egiticilere yari yapilandirilmis, acik
uclu 8 soru soruldu, yanitlar-tepkiler kaydedildi. Bildirilen gortslerden,
kodlar, temalar olusturularak, katihmci gorisleri ile aciklandi. Tematik
analizle ana temalar belirlendi. icerik analizinde betimlemeler ve
temalarin yorumlamasi gerceklestirildi.

Bulgular: Odak gruptaki 6 kisinin; 4’0 (2'si saglik 2’si egitim ve tiyatro
alanindan) ve 2’si egitim organizasyonunda yer almistir. Ek olarak
egitimler hakkinda bilgi sahibi olan goriismeyi yoneten 1 egitimci ve
saglk alanindan 1 gozlemci yer almistir. Odak grup goriismesinde
yer alan 6 kisinin, okul egitimleri ile deneyimli olduklari ve egitimleri
iyi gozlemleyip, ¢ikarimda bulunabilecekleri saptandi. Céziimlemede
egitimlerle ilgili 6 tema (yararli, etkilesimli, egitim teknikleri aktif,
ogrenci-okullarin ozellikleri, strdirulebilirlik, yonetici ve 6gretmenlerle
is birligi) farkhlasarak belirlendi.

Sonug: icerik analiz yorumunda deneyimleyerek, aktif 6grenme ve
oyunlastirma ile okullarda temel hijyen egitimin etkili oldugu, en
onemli engellin egitimlerin strdirtlebilirligi ve is birligi olanaklarinin
yetersizligi oldugu yorumuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Okulda saglik egitimi, el ytkama, nitel calisma
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Temalar Kodlar n . . o
Egitimlerin tumd faydal . Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin HPV Asilanma Durumu ve
— — Asilanmayi Etkileyen Esitsizlikler
Egitimler cok Farkli ve detayl egitim teknikleri 5
etkilive yararll | ggitim icerikleri, teknikleri ilgi cekici 6 Eylil Okuyucu?, Omer Numan Bulut!, Ahmet Akdemir,
Tiyatro’ oyun ve yaparak (‘)grenme kalic 6 |bl’ah|m (;|ft(;|1, |bl’ah|m Yl|dll’lm1, Pembe Kesklnogluz, iukl’aﬂ Kose3
Katilimli aktif 6grenme 6 "Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, lzmir
Egitimlerde Birlikte oyunlarla 6grenme 4 2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bi{isim
etkilesim ilk kez tiyatro oyunu ile karsilasma 4 Anabilim Dall, [zmir
karsiliki — y y‘ — e 3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Egitimlerin suresi etkilesime olanak saglamasi 2 Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
- Yasa uygun ilgi cekici oyunlar 3
Farkl egitim ; - S )
teknikleri etkili Tiyatro ve drama ile mesajlar iletildi 6 Giris: Insan papilloma viriisii (HPV), en yaygin cinsel yolla bulusan
egitimlerin | yarismalar, ilk kez karsilasilan aktif 6grenme 5 enfeksiyondur, genital sigillere neden olabilir. Serviks kanseri olgularinin
degerlend
egerlendirmesi —— - — o : . . . o
Egitimlerin degerlendirmelerinin olmamasi 6 %99,7’sinde HPV DNA izole edllmektedlr. Kadinlarin %7Q 80’1 yasamlarl
Yatlh bolee okulu. temizlikhivend | 3 boyunca en az bir kez HPV ile enfekte olur. Serviks kanseri ve
Ogrencilerin Na 1 bolge o _uu’ emizi-hijyende sorunu ofmasi olim oranlar disik-orta gelirli tlkelerde yiiksektir. Bu durum HPV
ve okullarin Ogrencilerin ailesiz veya sorunlu aileleri olmasi 6 asisina, servikal tarama ve tedavi hizmetlerine erisim eksikliginden
ozelligi Egitim teknikleri ile ilk kez karsilasma 6 kaynaklanan esitsizlikleri yansitmaktadir. Bu esitsizliklerin, etnik
S . koken, ekonomik durum vh. nedenlerden kaynaklandigi gosterilmistir.
snetimi. | Egiticilerin denetim olarak algilanmasi 5 ! A, N
Sgl?tjilczllzrr]ﬁ]tilrr:“ % — & Hastalik kontroliinde, birincil 6nlem hastaligin ortaya ¢ikmasinin
egitimlere Ogretmenlerin egitimlere katiiminin sinirli olmasi 4 engellenmesidir. Serviks kanserinde korunmada Avrupa kilavuzlari, HPV
destek ve Egiticilerin egitiminin gerceklestirilememesi 6 asilamasina odaklanmakta, astlamanin ulusal programla uygulanmasi,
katilimi Egitimler sonunda gretmenlerin olumlu déniist 4 hedef yasin 10-13 oldugunu bildirmektedir. HPV asi orani sosyo-
Tivatro. ovun. aktif egitimler varsmalar kisa sirede ekonomik gruplar arasinda farklilk gostermektedir. Ebeveyn egitimi,
Egitimlerin et{<ili ovan. ® Yans 6 ekonomik durumu dusuk, farkl etnik kokeni olan eriskinlerin asilanma
etkisi, — pT— o kalil oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir. Ulkemizde HPV asilamasi ile
kalicilikve 5|Ir31/|ar|:0y oyun, aklit egitimier, yarismatar kaficil 5 ilgili farkindalik calismalari bulunmaktadir. Farkindaligi ve asilanmayi
surddralebilirik | ——— - etkileyen esitsizliklerle ilgili calismaya rastlaniimamistir. Bu calismada
Surekli egitimler- mufredata entegrasyon sorunu 5 HPV asilamasi ile ilgili farkindaligi, asilanmayi etkileyen nedenler sosyo-
ekonomik, klttrel, cinsiyete dayal esitsizlikler temelinde arastirildi.
Esitsizlikler temelinde sagligi koruyucu asilama konusunda bu calisma;
Turkiye Surdaralebilir Kalkinma amaglarindan, saghklh ve kaliteli yasam,
motivasyonlan sonuglan esitsizliklerin azaltilmasi kapsamindadir.
¥ o~ Gereg ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) tiim
aagc otk siniflart temsil eden 6rnekte (180 ogrenci) kesitsel analitik bir calisma
/ \ -\ gerceklestirildi. Sonuc degiskeni asilanma durumu, etkileyen degiskenler
Sporodik olsa da efitimin S — Aktif bagimsiz degiskenler ailenin ve sosyo-ekonomik durumu, serviks kanseri,

hijyen egitimleri
apilmali

Isbirligi cErenme HPV asilamasi hakkindaki, bilgilerini, tutumlar analiz edildi. Kategorik

veriler sayi, yiizde ile sayisal veriler dagilim ozelliklerine gore ortalama
Egitimlerin
stirekliligi

+ sapma/ortanca (minimum-maksimum) ile sunuldu. Analitik olarak
// T/em/eih,ijyen-el yil;;rn\é‘ ~_

sosyal etkisi

gecmiste nitel
degerlenme
olmamas!

ki-kare, Mann-Whitney U test ile analiz edildi.

Bulgular: DEUTF her dénemden katilan 6grencilerin 80'i (%44,4) kadin,
24’lintin (%18,9) aile geliri asgari ticret ve alti, annelerinin %35, babalarin

( stirekli egitimler icin \‘ 7T T LT
\_ isbiifipotololtive %24,4’lntn egitimi ortaokul ve altinda, %21,7inin ailesinin yasadig
~_Klavuz gelistirme __— yer koy-kasaba-ilgedir. %80,6'st HPV ile ilgili ders almis, 157'si (%87,2)

asilanmayi isterken yalnizca 21i (%11,7) astlanmistir. Kadin 6grencilerin
ve aile geliri asgari cret 6 kat tizerinde olanlarin, bilgi diizeyi yliksek
ogrencilerin asilanmasi daha fazladir (p degeri 0,029, 0,045 ve 0,038).
Asi olmama nedenleri arasinda en sik neden (%40) asinin pahali olmasi,
%17,8 bilgi eksikligi bildirildi.

Sonug: Ulusal asilama programinda olmayan, HPV asisi ile ilgili tip
ogrencileri icin de cinsiyet ve ekonomik esitsizligi asilanmama nedenidir.
Ulusal asi programlarinin gelistirilmesi icin konu ile ilgili hedef grubu
genis kapsayan calismalar gereklidir.

Sekil 1. Nitel arastirma motivasyonu ve sonuclarindan hedefe

Anahtar Kelimeler: HPV, asilama, esitsizlik
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N=evren sayisi| 2100
p=olma olasiligi

Z24/2=1.962 (%95 gliven siniri)
d= kesinlik degeri=%5

Nz2,,P(1-P)
n=
d*(N-1)+2z.,P(1-P)

Sekil 1. Ornek buyiikligi formiili

i ailenin gelir durumu

40,0 a,7

30,0
20,0 22,8
16,7

10,0 1353
5,6
0,0

asgari Gcret  asgari licret asgari licret 2-asgari licret 4- asgari licret 6

alti 3 kati 5 kati kat ve Uzeri

Sekil 2. Ailelerin gelir durumu

100,0
Asl istegi ve asilanma
80,0
60,0
40,0
20,0 % 11,7
00 N

agilanmak istiyor asilanmig

Sekil 3. Asi istegi ve asilanma

Tablo 1. Asilanmada esitsizlikle ilgili farkli bulunan 6zellikler
Cinsiyet n (%) n (%) p-degeri
Erkek 5 (5,0) 95 (95,0)

0,002
Kadin 16(20,0) | 64 (80,0)
Ailenin gelir durumu
Asgari ticret 3 kat ve alti 7(233) 23(76,7) 0.029
Asgari ticret 4 kat ve tizeri 14 (9,3) 136 (90,7) '
Ailenin yasadigi yer
ilce-kasaba-koy 1(2,6) 37(97,4)
- B 0,037
II-buytiksehir 20 (14,1) 122 (85,9)
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[PS-

Diyabetik Bir Olguda Nadir Bir Klinik Olan Eikenella
corrodens Osteomiyeliti

Ahmet Dogan, Aysenur Can Adigiizel, Zeynep Yildirim,
Seda Karabulut

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris:  Eikenella corrodens, insan agiz florasinin kommensal
mikroorganizmasidir. Bu bakteri c¢ocuklarda kemik ve eklem
enfeksiyonlarinda nadiren rapor edilir, ancak eklem fonksiyonu
tizerindeki sonuglar yikici ve geri dondiriilemez olabilir. Bu sunumda
diabetes mellitus oykusi olan orta yas grubu bir olguda ayak parmaginda
E. corrodens’e bagh osteomiyelit olgusu bildirilmektedir.

Olgu: Ozge¢misinde hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter
hastaligi ve kronik bobrek hastaligi oykileri olan 57 yasinda erkek
hasta. Yaklasik 1 yildir sol ayak besinci parmakta deriye fistiilize, akintili
yara ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu. Son bir haftadir
yara cevresinde kizariklik, sislik ve hassasiyet baslamis. Hastanin ayrica
ara ara olan ates, tisime ve titreme sikayetleri mevcuttu. Bir stiredir
ayaktan, ismini hatirlamadig bir antibiyotik kullanim 6ykisi olan ve
sistemik muayenede baska bir ozelligi olmayan hasta interne edildi.
Hastanin calisilan laboratuvar parametreleri Tablo 1'de belirtilmistir.
Akintili bolgeden yara kiltiri ve kan kalttri gonderildi. Piperasilin
tazobaktam 3x4,5 gr intravenoz (iv) + siprofloksasin 2x400 mg iv
baslandi. Basvuru esnasinda veya takiplerinde atesi olmayan hastanin
yatisinin dordiincti giiniinde vyara kiltirinde E. corrodens iiremesi
tizerine piperasilin tazobaktam stoplandi (Sekil 1). Cinki treyen izolat
seftriakson, ampisilin, trimethoprim-sulfametoksazol ve siprofloksasin
duyarh idi. Bu nedenle siprofloksasin tedavisine devam edildi. Kan
kulturinde Greme olmadi. Hastanin yatisi esnasinda istenen manyetik
rezonans gortintilemede yumusak dokuda yaygin 6dem ve lezyon
bolgesinde osteomiyelit ile uyumlu bulgular rapor edildi. Lezyon olan
parmagin fizik muayenesinde sogukluk solukluk olmasi Uzerine alt
ekstremite arteriyel Doppler ultrasonografi istendi. Monofazik akim
paterni tespit edilen hasta amputasyonu kabul etmedi (Sekil 2). Yatis
esnasinda depresyon ve hipertansiyon bulgulari tespit edilen hasta ilgili
branslara danisilarak tedavisi diizenlendi. Hiperbarik oksijen tedavisi
hakkinda bilgilendirme ve yonlendirme yapildi. Siprofloksasin 2x500
mg tablet ile poliklinik kontrol 6nerilerinde bulunularak taburcu edildi.

Sonug: Diyabet oOykist olan olgularin E. corrodens’e bagli ayak
osteomiyelitleri bildirilmistir. Diyabet burada onemli bir risk faktori
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Tanida anaerobik kiltiir faydalidir. Ancak
izolat 6zellikle anaerop ortamda yavas tredigi icin gozden kagabilir. Hizli
tani ve etkin tedavi ile gelisebilecek komplikasyonlarin 6niine gecmek
mumkinddr.

Anahtar Kelimeler: Eikenella corrodens, diabetes mellitus, osteomiyelit

Sekil 2. Sol ayagin besinci parmaginda nekroz ve fistillerin cilde yanlara
dogru acildigi alanlar

Tablo 1. Olgunun yatis esnasinda calisilan laboratuvar
parametreleri

Degerler Sonuclar Referans araligi
Kan beyaz kiire 14,49 4,5-11,0 K/ul
Hemoglobin 12,3 11,5-17,5 g/dl
Platelet 226 140-400 K/ul
Notrofil 79,3 %40-66
Lenfosit 7.3 %25-46

Glukoz 177 75-100 mg/d|
C-reaktif protein 163 0-5 mg/l

Ure 59 12-42 mg/d|
Kreatinin 1,9 0,72-1,25 mg/dl
Alanin aminotransferaz 14 0-55 U/I
Aspartat aminotransferaz 17 5-34 U/I
Sedimentasyon 43

HbA1c 6,3 %4-6,5
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[PS-168]

Kronik Hepatit B Olgularimin Early Antijene Gire Retrospektif
Dederlendirilmesi

Ahmet Dogan', Ahmed Mohamed Ali2

1Bolu Abant zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

2Mogadisu-Somali-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Rize

Giris: Bu tek merkezli, retrospektif, gozlemsel calismada 376 kronik
hepatit B olgusunun retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Olgularin verileri hastane bilgi islem sisteminden
elde edilmistir. On sekiz yasin altindaki hastalar ve HBe Ag bakilmayan
olgular calisma disi birakilmistir. Olgularin yas, cinsiyet, hepatit B ELISA
(Hb Ag, Anti-HBs, Hbe Ag), HBV-DNA polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
(kopya/ml), aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
histolojik aktivite indeksi (HAI), fibrozis, skorlama sistemleri (FIB-4 ve
APRI), karaciger ultrasonografisi ve tedavi durumlari retrospektif olarak
taranmistir.

Bulgular: Olgularin %54,3'U erkek, %45,7’si kadindi. Yas ortalamasi 19-84
(48,93+12,78) idi. HBV-DNA PCR diizeyi (p=0,034) ve ALT (p=0,006)
HBsAg kaybi ile anlaml korelasyon gostermistir. HBe Ag olgularin
%15,1inde pozitif, %78,17inde negatifti. Early antijen durumuna
gore, iki grup arasinda yas (p=0,001), ilk basvurudaki HBV-DNA PCR
kopya sayisi (p=0,001), AST (p=0,001), ALT (p=0,001) ve APRI skoru
(p=0,011) acisindan anlamli farkhliklar bulunmustur. HBe Ag pozitif
grupta tenofovir disoproksil fumarat (TDF) yiiksek oranda baslanmis
(p=0,001) ve tedavi degisikliginde TDF ve tenofovir alafenamid fumarat
(TAF) siklikla tercih edilmistir (p<0,006). Karaciger ultrasonografide
steatoz+hepatomegali orani ozellikle HBe Ag pozitif grupta daha
yiiksekti (p=0,008). HBe Ag negatif olgularda yas ile HAI (p<0,05) ve FIB 4
(p<0,001) degerleri arasinda, HBe Ag pozitif olgularda ise FIB 4 (p<0,05)
degerleri arasinda pozitif korelasyon vardi. HBe Ag pozitif hastalarda
HBV-DNA PCR ile karaciger enzimleri arasinda da pozitif bir korelasyon
gozlenmistir (p<0,05).

Sonug: Early antijen kronik hepatit B’'nin klinik sonuglarini bircok yonden
etkilemektedir. Yas ve HBV-DNA kopya sayisi, erken antijen durumuna
gore karaciger enflamasyonunu ve tedavi ihtiyacini ongérmeye yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: HBe Ag, kronik hepatit b, prognoz

Norosiriirjik Cerrahi Sonrasi Candida Menenijiti Gelisen
immiinkompetan Nadir Bir Olgu

Ahmet Dogan, Emin Burak Eras

Bolu Abant zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Kandida menenjiti siklikla premattire yenidoganlar, santral sinir
sistemi cerrahisi yapilanlar ve imminostpresif hastalarda gorilen
nadir bir hastaliktir. Mortalitesi ve morbiditesi yuksektir. Bu yazida
subaraknoid kanama ile basvuran ve ekstraventrikiiler drenaj (EVD)
islemi uygulanmasi sonrasinda Candida albicans (C. albicans) menenjiti
gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis bes yasinda erkek hasta. Ozge¢misinde hipertansiyon
oykusu disinda herhangi bir immunosupresif hastalik oykisi olmayan
olgu dis merkezden subaraknoid kanama siphesi ile merkezimize
kabul edilmistir. Beyin bilgisayarli tomografisinde yaygin subaraknoid
hemoraji alanlar izlenmesi tzerine 13 Aralik 2023 tarihinde opere
edilip EVD takilmistir. Yaklasik bir hafta EVD takili durumda kalan hasta,
fayda gormedigi icin bir hafta sonra EVD cekilmistir. Ekstraventrikiiler
drenaj kateteri cekildikten yaklasik bir ay sonra menenjit siiphesi
ile alinan beyin omurilik sivisi (BOS) kiltirtinde C. albicans tredigi
tespit edilmistir (Tablo 1). Ayrica sabouraud dekstrose agara yapilan
ekimde Greyen izolattan yapilan Gram-boyamada Kandida kolonileri
ve mikroskopik 40’lik blytutmede mayalar gozlemistir (Sekiller 1, 2, 3).
Hiicre sayiminda ise eritrosit veya lokosit saptanmamistir. Hastanin
basvuru esnasindaki laboratuvar degerleri Tablo 2'de belirtilmistir.
Lomber ponksiyon yapilmadan iki giin once ikinci kez EVD islemi
uygulanan olguya C. albicans izolati icin lipozomal amfoterisin b 5
mg/kg/giin dozda planlanmistir. izolat azollere direngli oldugu icin
verilememistir. Kontrol amach aralikli yapilan yedi BOS kiiltiiriiniin
dordiinde ayni izolat tespit edilmistir. Tekrarli Giremelerden dolayi ayrica
intratekal lipozomal amfoterisin b haftada 2 kez (her bir doz 1,5 mg)
olacak sekilde tedaviye eklenmistir. Toplam 28 giin intravenoz tedavi ve
tic haftalik intratekal antifungal tedaviye ragmen hasta yeterli faydayi
gormemis ve ekscitus olmustur.

Sonug¢: Kandida menenjiti genelde immiinkompromize olgularda
gorilmekle birlikte nadiren imminosiipresyon olmadan beyin cerrahi
operasyonlarina sekonder goriilebilmektedir. Yiiksek doz iv ve intratekal
lipozomal amfoterisin b tedavisine ragmen oldukca mortal seyreden bir
klinik tablodur. Bu nadir olgunun gozden kaciriimamasi icin dikkatli bir
oyku, fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmesi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Candida, intratekal tedavi, menenjit
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Sekil 3. Sabouraud agar besiyeride tireme

Tablo 1. BOS kiiltiiriinden izole edilen etken patojen ve duyarhlik

paterni

izolat

C. albicans Sonug MIC degeri
Amfoterisin B Duyarli 1
Flukonazol Duyarli <0,5
Caspofungin Duyarli <0,12
Vorikonazol Duyarli <0,12
Micafungin Duyarli <0,06

MIC: Minimum inhibitor konsantrasyon

Tablo 2. Olgunun basvuru esnasindaki laboratuvar degerleri

Laboratuvar parametreleri Degerler
Kan beyaz kiire (k/mcl) 8,5
Hemoglobin (g/dl) 14,6
Platelet (k/mcl) 209
Glukoz (mg/dl) 110
Ure (mg/dl) 32
Kreatin (mg/dl) 0,87
ALT 14
AST 36
ALP 95
GGT 19
LDH 410
CRP 9,4
Sedimentasyon 13

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalin fosfataz,
GGT: Gama glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein
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[PS-170]
Sel Felaketinden Sonra Ug Leptospiroz Olgusu

Ozlem Bayraktar Saral, Ebru Emel Sozen

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

Giris: Siddetli yagmurlar sonucu olusan sel sulari leptospiralar icin
uygun ortamlardir. Dogal felaketlerden sonra dere, akarsu ve kirli
su birikintilerinin kenarinda ciplak ayakla yiriimek ve yiyeceklerin
kemirici hayvanlar tarafindan kontamine edilmesi hastalik icin 6nemli
risk faktorleridir. Bolgemizde gorilen siddetli yagmurlarin ardindan
ates, sarilik, yaygin kas agrisi sikayetleri ile acil servisimize basvuran
ic olgunun leptospiroz tanisi almalari nedeniyle, afetlerden sonra
leptospirozun farkindahgini artirmak amacimizdir.

Olgu 1: Seksen bes yasinda erkek hasta afetten yedi giin sonra, baygin
halde bulunmus. Bahge isleri ile ugrasiyormus. Fizik muayenesinde
(FM) ve tetkiklerinde patolojik bulgular, genel durumu (GD) orta, deri
ve skleralarda ikter, solunum seslerinde raller, trombosit 87.000/mm?,
aspartat transferaz (AST) 86 U/I, total bilirubin (TBIL) 2,6 mg/dl, direkt
bilirubin (DBIL) 1,6 mg/dl, kreatinin 1,1 mg/dl, C-reaktif protein (CRP):
265 mg/dl, akciger grafisinde parakardiak infiltrasyon saptandi. Hastaya
seftriakson ve moksifloksasin tedavileri baslandi.

Olgu 2: Kirk iki yasinda kadin hasta afetten dort gtin sonra, iki glindir
stiren atesi, bulanti-kusma, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, idrarda
azalma ve koyu renk sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde ITP tanisi olan
hasta bahce isleri ile ugrasiyordu. FM ve tetkiklerinde GD orta, ates 38,5
°C, kan basinci 110/80 mm/Hg, nabzi 95/dakika, deri ve skleralar ikterik,
alt ekstremitelerde petesial dokiinti, akciger seslerinde kabalasma ve
batinda sag ust kadranda hassasiyet lokosit 13.700/mm?, hemoglobin
10,1 gr/dl ve trombosit 17.000/mm? AST 73 U/, alanin aminotransferaz
(ALT) 65 U/I, TBIL 16,96 mg/dl, DBIL 10,22 mg/dl, BUN 29,5 mg/dI,
kreatinin 1,42 mg/dl, CRP 110,6 mg/dl, kreatinin kinaz (CK) 193 U/l idi.
Hastaya ampirik olarak seftriakson ve metronidazol basland.

Olgu 3: Elli t¢ yasinda erkek hasta afetten 18 giin sonra, bir haftadir
suiren ates, bulanti, kusma, bas agrisi, kas, eklem agrilari, idrarda azalma
sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde kronik hepatit B tanisi, mezarlikta
ve bahcede calisma oykiileri vardi. FM ve tetkiklerinde GD orta-kotd,
ates 38,5 °C, kan basinc 145/60 mm/Hg, nabiz 87/dakika, deri ve
skleralar ikterik, akciger seslerinde ince raller, batinda sag uist kadranda
hassasiyet, batin ultrasonografide safra kesesi etrafinda minimal mayi,
splenomegali, trombosit 8000/mm?, AST 343 U/I, ALT 201 U/I, TBIL
17,11 mg/dl, DBIL 10,22 mg/dl, BUN 60,0 mg/dl, kreatinin 4,94 mg/
dl, CRP 143.6mg/dl, CK 829 U/l olarak saptandi. Hastaya ampirik olarak
seftriakson ve metronidazol baslandi.

Sonug: Olgularimiz sel felaketi sonrasi tespit edildiginden afet sonrasi
gelisebilecek leptospirozis tanisinin klinisyenlerce akilda tutulmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Leptospirozis, weil sendromu

Tablo 1. Demografik veriler, bulgular ve etkenler

Demografik bilgiler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas/cinsiyet 80/E 42/K 53/E
Ko-morbidite Yok ITP Kr. hepatit B
Meslek/ugrasi E;nheglgii/;:::f Cay ciftgisi Egig;tg\jggszar
EZES@ yer/bulundugu Trabzon/Of | Trabzon/Arakli | istanbul-Trabzon/Of
Sel tarihi/sikayetlerin

basladigi tarih/tedavi 7171 4121 18/7/1
baslangic tarihi

Semptomlar

Ates +

Bulanti/kusma +

Konjuktival hiperemi

Solunum sikintisi

Bas agrisi +

Kas ve eklem agrilari + +

Bulgular

Sarilik + + +

Dokuntu _
Sptenomegali o+ H
Bobrek yetmezligi + + +

MAT testi/antikor titre pozitiflikleri

L. interrogans serovar

Icterohaemorrhagiade | 1/200 1/800 1/800

strain Winjberg

L biffexa serovar Patoc | g4 1/800 1/400

L. interrogans serovar

Hardjo type Prajitno 1/200

strain Hardjoprajitno

Kr.: Kronik, MAT: Mikroskobik Aggliitinasyon Testi, E: Erkek,

trombositopenik purpura

K: Kadin, ITP: immiin
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[PS-172]

Bir Universite Hastanesinde Diyabetik Ayak Enfeksiyonu
Tanisiyla izlenen Hastalarin Degerlendirilmesi

Rukiyye Bulut, Rlimeysa Cagan Kabak, Bahar Kandemir,
ibrahim Erayman,

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) tanili hastalarin epidemiyolojik
ozellikleri, tedavi strecleri ve sonuclarini degerlendirerek bu alandaki
bilgi birikimine katki saglanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ekim 2020 ile Kasim 2023 tarihleri
arasinda DAE tanisiyla takip edilen hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelenerek anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik
bulgulari ile tedavileri ve sonuglari kaydedildi ve SPSS 22.0 programinda
analiz edildi. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 129 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
61,3£9,8 yil olup %74,4’ti erkekti. Hastalarin %55'inde diyabete ek
komorbidite ve/veya diyabetle ilgili en az bir komplikasyon mevcuttu.
Diyabetik ayak yaralari siniflandinldiginda hastalarin %46,5'i PEDIS
3 idi. Hastalarin yara/derin doku kiltir tGremeleri, antibiyoterapiler,
laboratuvar parametreleri ve tedavi strelerinin dagilimi Tablo 1'de
gosterildi. Hastalarin %55,8'ine cerrahi bir amputasyon uygulanmadan
antibiyotik tedavisi ve/veya debritman yapildigi tespit edildi. En sik
kullanilan antibiyotik %72,9 oraninda florokinolonlardi. Ortalama
antibiyoterapi siiresi 33,6+£21,6 giin olarak belirlendi. Lokosit diizeyi
ile Glser varligi ve boyutu arasinda istatistiki fark belirlendi (p=0,043).
Ulser varhg ve boyutu ile osteomiyelit varh@ arasinda istatistiki
anlamh fark belirlendi (p<0,001). 2 cm ve tzerinde acik yarasi
bulunan hastalarda diger gruplara gore florokinolon kullanim orani
az, piperasilin tazobaktam ve meropenem kullanim orani ise anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Osteomiyeliti olan ve cerrahi tedavi yapilan
hastalarda piperasilin tazobaktam kullanim orani yiiksek bulundu
(sirastyla p=0,012 ve p=0,043). Osteomiyelit varligi ile tedavi suresi
ve enfektif parametre duzeyleri arasinda istatistiki fark belirlenmedi
(p>0,05). PEDIS skoru yiiksek olan hastalarda daha yiksek oranda
cerrahi tedavi uygulandigi bulundu (p=0,004). Sedimentasyon hizinin
cerrahi tedavi yapilanlarda anlamli diizeyde yuksek oldugu belirlendi.

Sonug¢: Calismamizin en dikkat cekici sonucu, hastalarin cogunun
amputasyon uygulanmadan antibiyotik tedavisi ve/veya debritman ile
iyilesmis olmasidir. Verilerimiz, agir DAE ve osteomiyeliti olan hastalarda
tedavi stratejilerinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, osteomiyelit, tedavi

Tablo 1. Hastalarin yara/derin doku kiiltiir tiremeleri,
antibiyoterapiler, laboratuvar parametreleri ve tedavi siirelerinin

dagihimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Yara/derin doku kilttiru
Kilttir alinmamis veya tireme yok | 23 17,8
Ureme saptanan
Polimikrobiyal 20 15,5
Gram-pozitif 45 34,9
S. aureus (7MRSA/14MSSA) 21 16,3
Koagtilaz negatif stafilokok 12 9,3
Streptecoccus pyogenes/
Streptococcus agalactia 3 16
Diger Gram-pozitifler 9 7
Gram-negatif 41 31,8
Enterobacter spp. 14 10,9
E. coli 12 9,3
P. aeruginosa 8 6,2
Proteus spp. 5 39
Klebsiella spp. 2 1,6
Antibiyoterapi*
Florokinolonlar 94 729
Teikoplanin 68 52,7
Piperasilin tazobaktam 38 29,5
Meropenem 17 13,2
Linezolid 13 10,1
Amoksisilin 5 39
Seftriakson 5 3,9
Tigesiklin 3 23
Sefazolin 3 2,3
Diger M 8,5
Laboratuvar parametreleri Ortalama + SS (r?qr;zla(;cnauﬁrrr;i)nimum,
Lokosit sayisi (103/ul) 11,745,28 10,65 (4-33,4)
i:;jti>mentasyon veya ESH (mm/ 60,82432,11 57 (2-140)
CRP (mg/l) 103,65+88 75 (2-341)
Tedavi suiresi (gtin) 33,64£21,6 28,5 (7-120)

*Cogu hastada birden fazla antibiyotik kullanilmistir, SS: Standart sapma, ESH:

Eritrosit sedimentasyon hiz

318




13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

[PS-173]

HIV/AIDS ile Yasayan Kisilerin Retrospektif Analizi

Enes Dalmanoglu!, Ugur Kostakoglu2, Tuba ilgar2,
ilknur Esen Yildiz2, Ayse Ertiirk2

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Bu calismanin amaci, poliklinigimizde takip ettigimiz insan
immiin yetmezlik virtis (HIV) enfeksiyonu ile yasayan kisilerin genel
ozelliklerini, bulasma yollarini ve takipleri siiresince sosyo-demografik,
klinik ve laboratuvar verilerini degerlendirerek tilkemizin epidemiyolojik
verilerine katkida bulunmaktir.

Gereg veYontem: Bu calisma, 1 Ocak 2003 ile 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda poliklinigimizde HIV/AIDS tanisi ile takip edilen 18 yas ve
tizeri 80 kisiyi kapsamaktadir. Hastalarin sosyo-demografik verileri ve
laboratuvar bulgulari elektronik kayit sisteminden ve hasta dosyalarindan
retrospektif olarak elde edilmistir. HIV-RNA diizeyleri, hastalardan alinan
plazma orneklerinden realtime polimeraz zincir reaksiyonu yontemi
ile belirlenmistir (Bosphore HIV-1 Quantification kit, Montania 4896).
Olgular, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan 1993 yilinda
olusturulan HIV/AIDS olgu tanimina uygun olarak siniflandiriimistir.
Calisma icin etik kurul onayr alinmistir.

Bulgular: Seksen hastanin 72’si erkekti ve yas ortalamasi 44,98+12,76
yildi (18-71 yil). Hastalarin ¢cogunda (%57,5) tani, rutin kan testlerinin
analizi ile konulmustur. En yaygin bulasma sekli, olgularin %75’ini
olusturan heterosekstel iliskiydi. Altr hastanin HBsAg, 2 hastanin anti-
HCV, 18 hastanin TPHA, 14 hastanin RPR sonuclari pozitif saptandi.
Klinigimize ilk basvuru sirasinda, hastalarin 25inde (%31,25) mutlak
CD4+ T lenfositi sayisi 200 hiicre/mm?iin altinda, 16’sinda (%20) 100
hiicre/mm?¥iin altinda ve 12’sinde (%15) 50 hiicre/mm?iin altindaydi.
Tani aninda HIV-RNA verileri mevcut olan 80 hastanin ortanca HIV-
RNA diizeyi 149.646 (minimum, maksimum, 0-507.800) IU/ml idi.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan belirlenen kriterlere
uygun olarak, 66 olgu evre A, 1 olgu evre B ve 13 olgu evre C
olarak siniflandiriimistir. En sik kullanilan antiretroviral tedavi rejimleri,
olgularin %28,75'inde tenofovir alafenamid + emtrisitabin + kobisistat +
elvitegravir ve %21,25'inde tenofovir disoproksil fumarat + emtrisitabin
+ dolutegravir olmustur. En sik goriilen firsatci enfeksiyonlar oral
kandidiyaz (%6,25), tiiberkiiloz (%5), sitomegaloviris (%3,75), kriptokokal
menenjit (%2,5), serebral toksoplazmoz (%1,25) olmustur. iki Kaposi
sarkomu ve 1 non-Hodgkin lenfoma olgusu AIDS ile iliskili maligniteler
olarak tanimlanmistir.

Sonug: Sonuc¢ olarak, HIV/AIDS enfeksiyonunun kontrol altina
alinmasinda erken tani, etkili tedaviye erisim ve duzenli takip temel
unsurlar olmaya devam etmektedir. Bu retrospektif analiz, tilkemizdeki
HIV/AIDS epidemiyolojisinin daha iyi anlasilmasina ve ileriye doniik
koruyucu saghk politikalarinin olusturulmasinda katki saglayacagi
dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu,
epidemiyoloji
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Sekil 2. Hastalarin yillara gore tani oranlari

CDC Klinik Evreler

Sekil 3. Tani aninda hastalarin CDC klinik evreleri

CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
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Tablo 1. HIV/AIDS ile yasayan kisilerin sosyo-demografik ozellikleri

ve laboratuvar bulgulan

HIV/AIDS ile
Cinsiyet yasayan kisiler
(n=80) n (%)
Erkek 72 (90,0)
Kadin 8(10,0)
Egitim durumu
ilkokul 37 (46,2)
Ortaokul 17 (21,2)
Lise 14 (18)
Universite 12 (15)
Medeni durum
Evli 49 (61,2)
Bekar 31(38,75)
Sigara-alkol kullanimi
Sigara icenler 65 (81,3)
Alkol tiiketenler 52 (65)
Hastaligin olasi bulas yolu
Heterosekstiel cinsel iliski 60 (75)
Homosekstiel cinsel iliski 9(11,25)
Tatuaj stiphesi 2(2,5)
Bilinmiyor 9(11,25)
Mesleki durum
insaat iscisi 11(13,8)
issiz 9(1,3)
Garson 7(8,8)
Gemi adami 6(7,5)
Ev hanimi 5(6,3)
Uzun yol soforii 4(5)
Diger* 38 (47,5)
ilk tani nasil oldu?
Rutin tarama 38 (47,5)
Ust solunum yolu enfeksiyonu etiyolojisini arastirilirken | 22 (27,5)
Deri lezyonlarinin etiyolojisini arastirilirken 10 (12,5)
Tiikenmislik sendromu 8(10)
ishal etiyolojisini arastirilirken 2(2,5)
Kisilerin uyruklari
Turk 78 (97,5)
Gurci 1(1,25)
Ozbek 1(1,25)
Kemik dansitometrisi
T-skoru =-1 (normal) 56 (70)
T-skoru -1 ile -2,5 arasinda (osteopeni) 20 (25)
T-skoru <-2,5 (osteoporoz) 4(5)
Tani aninda CD4+ T lenfositi sayisi
<200 hiicre/mm? 25 (31,25)
>200 hiicre/mm? 55 (68,75)
Tani aninda HIV-RNA seviyesi
<100.000 1U/ml 30 (37,5)
>100.000 1U/ml 50 (62,5)

*: Berber, serbest meslek sahibi, 6grenci, esnaf, 6gretmen, polis, ¢iftci

[PS-174]

Bruselloz Hastalarinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Laboratuvar
Parametrelerinin Karsilastiriimasi

0Buz Karabay, Yasin Kara, Asli Vatan, Ertugrul Giiglii, Aziz Ogiitli

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Giris: Bu calismada, brusellozlu hastalarda tedavi oncesi (TO) ve sonrasi
(TS) hematolojik ve enflamatuvar parametrelerdeki degisiklikler ve
bunlarin klinik izlemdeki yeri incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2014-2024 arasinda Brucella tip
aglutinasyon testi >1/160 olan ve en az alti hafta tedavi alan hastalar
retrospektif olarak incelendi. TO ve TS eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), beyaz kan hiicresi (beyaz kiire), platelet (PLT), nétrofil, monosit,
lenfosit, hemoglobin, C-reaktif protein (CRP), notrofil/lenfosit orani
(NLR), platelet/lenfosit orani (PLR), sistemik immin enflamatuvar indeks
(SH), sistemik immin yanit indeksi (SIRI), lenfosit/monosit orani (LMR),
monosit/lenfosit orani (MLR) gibi enflamatuvar belirtecler ve hematolojik
parametreler karsilastirildi. SIRI: (n6trofil * monosit)/lenfosit, SII: (PLT*
notrofil)/lenfosit formuliyle hesaplandi. Kantitaf degiskenler Student
t-testi ve kalitatif degiskenler chi-square testi ile karsilastirildi. P degeri
<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma doneminde ilgili kriterlere uyan 43 hasta (25 erkek, 18
kadin, yas ortalamasi 51413) tespit edildi. TS ESR (35 — 21,7 mm/saat,
p=0,02), notrofil (5049/ul — 3829/ul, p=0,003), monosit (529/ul — 453/
ul, p=0,02), PLR (142 — 125, p<0,00001), SII (742 *10*/ul — 522 *103/
ul, p=0,03) SIRI (1,534 *103/ul — 0,876 *103/ul, p=0,007) degerlerinde
anlamli azalma gozlendi. CRP, beyaz kiire, NLR, LMR, MLR ve PLT/mean
platelet volim gibi parametrelerdeki degisiklikler istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Sonug: TS ESR, notrofil, monosit, PLR, SII ve SIRI degerlerindeki diisusler,
enflamatuvar yanitin azaldigini ve tedavinin etkinligini gostermektedir.
PLR, SII ve SIRI gibi yeni biyomarkerlar, tedavi yanitinin izlenmesinde
faydali olabilir. CRP gibi klasik belirteclerde anlamh degisiklik
olmamasi, Brucella'nin hiicre i¢i patojen olmasindan kaynaklanabilir.
Bruselloz tedavisi sonrasi bazi enflamatuvar parametrelerdeki dustsler,
bu belirteclerin tedavi etkinligini izlemek icin kullanilabilecegini
gostermektedir. Daha genis hasta gruplariyla yapilacak calismalar
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, sistemik enflamatuvar yanit indeksi,
sistemik immuin enflamasyon indeksi
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Tablo 1. Bruselloz olgularinin tedavi oncesi ve sonrasi
parametreleri
Tedavi Tedavi
Parametre oncesi sonrasi | p-degeri
(n=43) (n=43)
SAT (Median) 1/640 1/320 0,38
ESR, mm/h 35,0 21,7 0,02
CRP, mg/I| 21,8 11,6 0,10
Beyaz kiire,/ul 7477 6675 0,06
HGB, g/dI 13,1 13,3 0,48
PLT, *103/mm? 261 242 0,16
MPV, fL 9,2 9,6 0,38
NEU/ul 5049 3829 0,003
Lenfosit/ul 1982 2184 0,09
MONO/ul 529 453 0,02
EO/ul 144 170 0,18
NLR 2,7 19 0,31
SII, *10%/ul 742 522 0,03
LMR 4,0 5,0 0,18
PLT/MPV, *(10°/1)/fl 29 26 0,08
PLR 142 125 <0,00001
MLR 0,29 0,22 0,08
SIRI, ¥10%/ul 1,534 0,876 0,007
SAT: Serum tiip agliitinasyon testi, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif
protein, Beyaz kiire: Beyaz kan hicresi sayisi, HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet
sayisl, MPV: Ortalama platelet hacmi, NEU: Notrofil sayisi, MONO: Monosit sayisi,
EOS: Eozinofil sayisi, NLR: Notrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit orani, MLR:
Monosit/lenfosit orani, LMR: Lenfosit/monosit orani, PLT/MPV: Platelet/ortalama
platelet hacmi, SlI: Sistemik immin enflamatuvar indeks, SIRI: Sistemik immin
yanit indeksi
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Sekil 1. Bruselloz hastalarinda parametrelerin tedavi oncesi ve
sonrasindaki degisimi

SAT: Serum tiip aglutinasyon testi, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi,
CRP: C-reaktif protein, Beyaz kiire: Beyaz kan hiicresi sayisi, HGB:
Hemoglobin, PLT: Platelet sayisi, NEU: Notrofil sayisi, MONO: Monosit
sayisi, EOS: Eozinofil sayisi, NLR: N6trofil/lenfosit orani PLR: Platelet/
lenfosit orani, MLR: Monosit/lenfosit orani, LMR: Lenfosit/monosit
orani, PLT/MPV: Platelet/ortalama platelet hacmi, SII: Sistemik immiin
enflamatuvar indeks, SIRI: Sistemik immin yanit indeksi

[PS-177]

Oral Aftiz Ulserlerin ve Lareniitin Eslik Ettigi Doksisikline
Bagh Ozefaijit Olgusu

Mehmet Ali Tiiz, Derya Tuna Ecer, Giilce Eylil Aldemir,
Muhammet Oksiizoglu

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

Giris: Ulkemizde Brucella enfeksiyonu sik goriilmektedir. Rehberlerde
bruselloz tedavisinde cogunlukla doksisiklin iceren tedavi rejimleri
onerilmektedir. Bu yazida doksisikline bagl ozefajite eslik eden larenjit
ve oral aftoz tlserler ile basvuran bir olgu sunulmustur.

Olgu: Hayvancilik ile ugrasan 33 yasinda erkek hasta ates yuksekligi,
gece terlemesi ve bel agrisi sikayetleriyle poliklinige basvurdu. Fizik
muayenede genel durum orta, ates: 37.8 °C, diger vital bulgular ise
stabil saptandi. Ek patolojik fizik muayene bulgusu saptanmadi. Yapilan
tetkiklerde beyaz kiire sayisi (beyaz kiire): 7.500/ul, hemoglobin: 15
g/dl, trombosit sayisi: 369.000/ul, C-reaktif protein (CRP): 68 mg/l,
sedimentasyon: 80 mm/sa, Brucella rose bengal testi pozitif, Brucella
wright testi 1/320 titrede pozitif saptandi. Lomber vertebralarin
manyetik rezonans goriintiilemesinde spondilodiskit ile uyumlu bulgular
gorilmesi tzerine Brucella spondilodiskiti tanisiyla hastaya gentamisin
1x5 mg/kg, rifampisin 1x600 mg, doksisiklin 2x100 mg baslandi.
Gentamisin 1 haftaya tamamlanip kesildi, oral rifampisin ve doksisiklin
tedavisi ile toplam tedavinin 12 haftaya tamamlanmasi planlanarak
hasta taburcu edildi. Ayaktan tedavinin 4. giiniinde hasta bogaz agrisi
ve yutkunmada zorlanma sikayetleri ile basvurdu. Oral kavitenin fizik
muayenesinde yumusak damak ve uvulada erode beyaz renkli cok sayida
aftoz ulser gorildi. Laringoskopik ve endoskopik degerlendirmede de
larinks ve 6zofagusta yaygin benzer aftoz ilsere lezyonlar gorildi (Sekil
1). Hastanin ila¢ kullanimi sorgulandiginda énerilenin aksine doksisiklin
aldiktan sonra hemen sirtisti yattigi ogrenildi. Antimikrobiyal tedaviye
ara verilerek oral lidokainli gargara baslandi ve bol sivi tiiketimi onerildi.
Lezyonlardan yapilan 6rneklemede Gram-boyamada bakteri goriilmedi,
rutin bakteri ve mantar kiltiriinde treme olmadi. Bir hafta sonra
sikayetlerinin duizelmesi ve bulgularinin gerilemesi Uzerine hastaya
oral rifampisin ve doksisiklin tedavisi tekrar baslandi. Doksisiklin alimi
sonrasl en az 2 saat dik oturmasi ve doksisiklini bol sivi ile almasi tekrar
onerildi. Takibinde sikayetleri tekrarlamayan hastanin toplam tedavisi
12 haftaya tamamlandi. Tedavi sonunda kan tetkiklerinde beyaz kiire:
7.400/ul, CRP: 4 mg/l, sedim: 17 mm/sa saptandi.

Sonug: Doksisikline bagli 6zefajit sik bildirilen bir yan etkidir ve 6zellikle
Brucella tedavisinde goz ontinde bulundurulmalidir. Hastalarin ¢cogunda
yatar pozisyonda ve az sivi ile ilag alma Gykisi vardir. ila¢ kesildikten
sonra ¢cogu hastada 1 hafta icinde semptomlar diizelir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, doksisiklin, 6zefajit
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Sekil 1. Oral aftoz ulserler

Sekil 2. Larinks ve epiglotta aftoz tlsere lezyonlar

[PS-178]

Measles Resurgence in Nakhchivan, Azerbaijan

Dilruba Garashova?, Sona Alizada?®, Turkana Mammadli1, Tahira
Mammadova', Nazmin Allahverdiyeva?, Pari Aliyeva2, Sheyda
Shikhaliyeva3

TCenter for Infectious Diseases, Clinic of Infectious Diseases, Nakhchivan,
Azerbaijan

2Center for Infectious Diseases, Clinic of Infectious Diseases; Nakhchivan State
University Faculty of Medicine, Department of General Medicine and Clinical
Sciences, Nakhchivan, Azerbaijan

3Nakhchivan Autonomous Republic Public Health Service, Nakhchivan,
Azerbaijan

Objective: This study aimed to assess vaccination rates, identify
potential barriers to vaccination, and compare the correlation between
vaccination status and clinical severity among individuals affected by the
measles outbreak in our region between autumn 2023 and spring 2024.

Materials and Methods: This retrospective observational study utilized
data from medical records of outpatient and inpatient cases clinically
diagnosed and reported with measles at the region’s sole infectious
diseases center. Due to the apsence of a shared vaccination record
system, patient lists were sent to provinces to obtain vaccination
information. SPSS 26 and R programs were used for data processing, and
descriptive statistics were performed.

Results: Four hundred and ninety eight patients were included, with
a mean age of 15.7+£10.5; 242 were hospitalized. Patients presented
with fever and maculopapular rash, and were clinically diagnosed
with measles. Due to limited laboratory facilities, cases could not be
laboratory-confirmed. Among patients, 282 (56.6%) were male and 216
(43.4%) were female. 33.3% were aged 16-23, and 91.2% were under
31. 150 of 166 patients aged 16-23 were unvaccinated. Complications
developed in seven unvaccinated patients (1.41%), including pneumonia,
otitis, sphenoiditis-mastoiditis, sepsis, and encephalitis. The patient
diagnosed with encephalitis died.

Conclusion: The relationship between vaccination status and clinical
severity could not be investigated due to insufficient patient record
information. The measles vaccination period for the most affected and
unvaccinated age group coincided with the war and blockade period,
demonstrating the devastating impact of these events on vaccination
and public health. Healthcare professionals’ recommendations were
noted as a factor in vaccine refusal. Strengthening the vaccination record
system, implementing public awareness education, evaluating the
need for repeat measles vaccination, and conducting a comprehensive
seroprevalence study are necessary.

Keywords: Measles, measles vaccination, vaccine refusal
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Table 1. Basic characteristics of reported clinical measles cases
Variables oy %
Cinsiyet

Male 282 56.6
Female 216 43.4
Age groups

1-7 117 23,5
8-15 119 239
16-23 166 333
24-31 52 10.4
32-39 32 6.40
40-47 5 1.0
48-55 3 0.60
56-63 3 0.60
88-95 1 0.20
Pregnancy

Yes 1

No 215

Admitted to hospital

Yes 242 49
No 256 51
Vaccination status

No 60 12
Unknown 362 72.7
1 dose 25 5.0
2 doses 51 10.2
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Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2013-2024
Yillari Arasinda Anti-HCV Serolojisi istenen Hastalarin
Degerlendirilmesi

Veysel Akca, Turhan Togan

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

Giris: Pandemi ve etkin dogrudan etkili antiviral (DEA) tedaviye bagli
yillara gore hepatit C prevalansinin irdelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizden son 11 yilda istenen tim anti-
hepatit C viriis (HCV) testleri incelendi. istemler, istendigi birime gore
gruplandinldi. Hangi yilda hangi birimden kag test istendigi ve pozitiflik
oranlart ayri ayri degerlendirildi. Mikerrer test istemleri calismadan
cikarildi. Her kisiden istenen sadece 1 test calismaya dahil edildi. Anti-
HCV titre degeri 5'in Usttinde, HCV-RNA istenen ve daha once HCV-RNA
pozitifligi olan kisiler, HCV pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Test istenen kisilerin yas ortalamasi yillar icinde 42,84-48,87
arasinda degiskenlik gosterdi. Tetkik istem sayisi 7.405-52.060 arasinda
degiskenlik gostermekte, 2013-2020 arasi istem sayisinda artis saptandi.
Bu artis pandemi ile azalmis ve 2021°den sonra yine test istemlerinde
artis gozlemlendi. Verilerde birimlerden en cok istemlerin yapildigi 4
grup grafik analizine dahil edildi. Enfeksiyon disi dahili branslar, kronik
diyaliz hastaligi (KDH) disi cerrahi branslar, enfeksiyon hastaliklari
ve KDH olarak 4 ana grup verisi ayri incelendi. Dort gruptan en ¢ok
istem enfeksiyon disi dahili branslardan ve en az istem ise enfeksiyon
hastaliklarindan yapilmistir. Toplam anti-HCV pozitif saptanan kisi
saylsi 2013-2018 arasinda artis gostermistir. 2019°'da olgu sayisinda
azalma gozlemlenmistir. Pandemiyle birlikte tekrar olgu sayilarinda artis
saptanmistir. Dort grup arasinda en cok pozitif test enfeksiyon disi dahili
branslarda ve en az KDH saptanmustir. Yillik olarak 2020’den itibaren anti-
HCV pozitif kisi sayisinda artis olmaya devam etmistir. istenen testlere
gore pozitiflik yizdesi 2013-2018 arasi bhenzer seyretmekle beraber
2019'da %0,46'ya dismistir. 2020'de yine pandemiyle artis olmakla
birlikte 2020-2023 vyillarinda bu artista ylzdesel azalma saptanmistir.
Dort grupta istenen testlerde en yiiksek pozitiflik ylzdesi enfeksiyon
hastaliklarinda en disik KDH hastaliklarinda saptanmistir. Pandemi
oncesi KDH hastaliklarinda %0,01-0,11 arasinda seyretmekteyken
pandemiyle %0,4 kadar artis gozlemlenmistir. Benzer sekilde 2020-2023
yillarinda bu artista azalma saptanmistir.

Sonug: 2019'da bu azalmaya glekaprevir+pibrentasvir tedavisinin geri
odeme kapsamina girmesinin etkisi olabilecegi dustindirmusttr. Etkin
direkt etkili antiviral (DEA) tedavilerin HCV tedavisinde ne kadar onemli
oldugunu desteklemistir. Pandemi doneminde bircok bulasici hastaligin
arttig bilindigi gibi HCV olgularinda da artis oldugu gosterilmistir. Etkin
DEAtedavilere ve yiizdesel bazda pozitifliklerde azalma olmasina ragmen,
pozitif kisi sayisinda artis olmaktadir. Bu nedenle HCV taramasinda
test sayisinin artisi onemli olsa da hala yeni olgular agisindan dikkatli
olunmasi gerektigi calismamizda desteklenmistir.

Anahtar Kelime: HCV, DEA tedavisi, pozitiflik orani
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[PS-180]

HIV ile Yasayan Bireyde PJP ve P. aeruginosa Bagh Pnomoni
Olgusu

Veysel Akca, Turhan Togan

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

Giris: Pneumocystis jirovecii zattrresi (PJP) pnomonisinde klinik yanit
alinamadiginda, baska mikroorganizmalara bagli klinik kotilesme
gozlenebilmektedir. Biz olgumuzda PJP haricinde etkenlerin tedavi
acisindan degerlendirildigi olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Kirk yas erkek, 7 yildir insan bagisiklik yetmezligi virtisti (HIV)
acisindan antiretroviral tedavi kullandigini ifade etti. Son 2 yildir B-F-TAF
kullandigini, ancak son 2 aydir ilaci kullanmadigini belirtti. Poliklinige
oksuruk balgam, 1 aydir giderek artan nefes darhigi sikayetiyle basvurdu.
Ek sikayet tariflenmedi. Oskiltasyonla solunum sesleri genel olarak
azalmis, bilateral ralleri mevcuttu. Hastanin son 3 gtindir atesi 38, 2-39
°C arasinda seyretmis. Basvurusunda 38,7 °C olarak ol¢lildu. Hastada
laboratuvar testlerinde HIV-RNA 31,447 1U/ml CD 4 %4 (48), C-reaktif
protein 66 mg/l ve hemoglobin 10,8 olarak sonuglandi. Hastanin dis
merkezde gecmis CD4 % degerleri, %5-18 ve HIV-RNA degerleri 293-
1.000.0000 IU/ml arasinda dalgali seyretmis. Hasta takip ve tedavi
icin yatirildi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT) raporun yaygin
buzlu cam ve alveolar hemoraji olarak sonuclandi. Pneumocystis
jirovecii enfeksiyonuna bagli akciger iltihabi (zatiirre) acisindan

ko-trimaksazol 3x15 mg/kg giin, 40 mg prednol ve bakteriyal pnomoni
acisindan piperaslin-tazobaktam 3x4,5 gr baslandi. Bronkoskopi
planlandi. Pulmoner emboli ekartasyonu icin gortintiileme yapildi,
olagan saptandi. Kan, idrar ve balgam kulturt alindi. Besinci glinde
kulttrlerinde tireme olmadi. Bes giin tedaviye ragmen ateslerinin sebat
etti. Genel durumunda bozulma olmasi Uzerine tedavide piperaslin-
tazobaktam kesildi. Meropenem ve vankomisin tedaviye eklendi. Ayni
glin bronkoskopi yapildi. Bronkoskopiden balgam kiiltiirii, ayri olarak
da tuiberkiiloz ve PJP icin tetkikler gonderildi. Ayni glin sitomegalovirts
(CMV) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) istendi. Tedavi degisiminden
48 saat sonra hastanin atesi geriledi. CMV PCR 2 giin sonra 19.350
kopya/ml olarak sonuglandi. Klinik yanit olustugu icin CMV tedavisi
baslanmadi. Bronkoskopiden 4 giin sonra PJP PCR ve antijen pozitif
olarak saptandi. Ayni zamanda alinan bronkoalveoler lavaj (BAL)
kultirtinde sadece meropenem duyarlu P. aeruginosa ve Cryptococcus
neoformans tremesi oldu. Pseudomonas etken sayilarak vankomisin
kesildi. Takip eden stirecte Pseudomonas icin tedavi 10 giinde kesildi. PJP
tedavisi 21 giine tamamlandi. Tuberkiloz acgisindan gonderilen testler
negatif sonuglandi. PJP tedavisinin 21. giinde kontrol BT cekildi. Klinik,
radyolojik ve laboratuvar olarak iyilesen hasta taburcu edildi.

Sonug: HIV ile yasayan hireylerde BAL kiltird, klinige neden olan asil
etkenleri saptamak icin nemlidir. Balgam klttriinde Giremesi olmayan
ve CMV-PCR pozitif olan kisilerde CMV tedavisi verilmektedir. Olgumuzda
CMV tedavisi verilmemistir. Kisi BAL kiiltiriinde tGreyen P. aeruginosa ve
PJP yonelik tedaviyle iyilesmistir. Ancak CMV'nin etken olabilecegi de
akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, PJP, pseudomonas

Tablo 1. Laboratuvar sonuglari
0. giin 3. giin 5. giin 7. glin 10. giin 14. giin 21. giin
Beyaz kiire 9660 9360 4540 3900 4560 6940 5950
LNF# 880 850 560 380 370 330 320
NEU# 8280 8150 3890 3300 3880 6270 5040
CRP mg/I 85 88 110 44 20 6 3
Fibrinojen 436 445 470 380 360 210 140
LDH 380 392 665 417 320 240 142
D-dimer 1072 1844 4501 4109 2314 1004 551
Tiberkiiloz testleri:
negatif
PJP antijen ve PCR
Kan kx: Ureme yok pozitif - .
Kultar ; D BAL kx: Pseudomonas Balgam kx: Ureme Balgam kx: Ureme
Idrar kx: Ureme yok .
PCR T aeruginosa yok yok
Balgam kx: Ureme yok
(Mereopenem duyarli
sadece)
Cryptococcus
neoformans tiremesi
. Ko-trimaksazol 15 . Ko-trimaksazol
. Ko-trimaksazol mg/kg Ko-trimaksazol15 Ko-trimaksazol 15 15 mg/kg Ko-trimaksazol 15
Ko-trimaksazol 15mg/kg | 15 mg/kg mg/kg
. . ; Meropenem 3x1 gr mg/kg Meropenem mg/kg
Tedavi Pip-Taz 3X4,5 gr Pip-Taz 3x4,5 gr . Meropenem 3x1 ?
. . Vankomisin Meropenem 3x1 gr 3x1 gr Prednizolon 10
Prednizolon 40 mg Prednizolon . GR .
40 mg 2x1 gr Prednizolon 40 mg Prednizolon 20 mg Prednizolon mg
Prednizolon 40 mg 20 mg
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Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografi 4. hafta kontrolii

[PS-181]

Son 2 Yildaki Hastanemizde Urolojik Cerrahi Oncesi
Saptanan Asemptomatik Bakteriiiri Hastalarinin
Degerlendirilmesi

Murat Sonmez, Veysel Akca, Turhan Togan

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

Giris: Asemptomatik bakteritri, idrar semptomlarinin yoklugunda
idrarda bakteri varligi olarak tanimlanmaktadir. Uygunsuz tedaviye bagli
antimikrobiyal direncin gelismesine katkida bulunur. Ayrica hastalarda
cerrahi sonrasi yatisin uzamasi, sonda ve cerrahi prosediire bagli olmak
tizere, semptomatik hale dontisebilmektedir. Hastanemizde son 2 yilda
yer alan olgular calismada sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde, tarafimiza son 2 vyilda troloji
tarafindan konsiilte edilen hastalar degerlendirildi. Kultir tremesi
olan ve kontaminasyon sayilmayan hastalar calismaya dahil edilmisti.
Kontaminasyon acisindan (kilttirlerin enfeksiyon hekimi ya da steril
sartlarda alindigina emin olunan tGremeler) degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Yetmis dort kisi calismada degerlendirildi. Asemptomatik
bakteritiri tanimina uyan kisilerin verileri calismaya dahil edildi. Yas
ortalamasi 69,48+9,33 olarak saptandi. On lc¢ kadin ve 61 erkek
calismaya dahil edildi. En sik transiretral prostatektomi islemi oncesi
tremeler oldugu saptandi. En sik dreyen etken genis spektrumlu
beta-laktamaz (ESBL) pozitif “Escherichia coli” olarak saptandi. Tedavi
oncesi tam idrar tahlilinde Iokosit sayisi 122,35+169,34; eritrosit sayisi
33,64163,15; bakteri sayisi 42,354+51,65; mantar sayisi 6,61 (minimum:
0, maksimum: 202) olarak bulundu. Tedavi oncesi 38 kiside tiriner sonda
ve 6 kiside Double-] stent oldugu saptandi. Son 3 ayda antibiyoterapi
gecmisi incelendiginde 48 kisinin antibiyotik kullanmadigi, 8 kisinin ise
antibiyotik kullandigi saptand. Elli bir kiside son 3 ay icinde hastane yatis
oykusu olmadigi kaydedildi. Cerrahi oncesi en sik baslanan antibiyotik

meropenem olup, 20 kisiye uygulanmustir. Cerrahi sonrasi 3. gtinde 59; 5.
glinde 71; 7. giinde 69 kiside kontrol kiilturiin negatif oldugu saptandi.
Kiltir tremesi devam eden 1 kiside ESBL pozitif “Escherichia coli”, 1
kiside “Candida albicans” oldugu belirlendi. Kultlir tGremesi agisindan
takip edilen kisilerde, 7. giinde onceki kiltirlerde tireme olmayan 1
kiside pan-direncli (PDR) “Klebsiella pneumoniae”, 1 kiside PDR “Proteus
mirabilis” izole edildi. Ortalama yatis siiresi 11,10£3,74 giin olarak
saptandi. Hicbir hasta takip seyri 6limle sonuglanmadi.

Sonug: Asemptomatik bakteritride cerrahi oncesi kilturiin dogru
alinmasi onem arz etmektedir. Ayni zamanda, dogru alinan kiiltiire
gore duyarliligi olan antibiyoterapi ile mortalite onlenebilmektedir.
Calismamizda postoperatif donemdeki kiiltiir Giremeleri de takip edildigi
icin ek veri sagladigi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik, bakteriiiri, IYE

Tablo 1. Calisma sonuglari

n/%/SS
Yas 69,48+9,33
Cinsiyet
Kadin 13 (17,6)
Erkek 61(82,4)
Yapilacak cerrahi islem
Tas cerrahisi 12 (16,2)
Kanser cerrahisi 4(5,4)
TUR-M 10 (13,5)
TUR-P 35 (47,3)
Diger 13 (17,6)
Tedavi 6ncesi kx iremesi
Burkholderia cepacia 1(1,4)
Candida albicans
Candida tropicalis 2(2,7)
Enterococcus faecalis (ampisilin ve vankomisin duyarli;
Amp-Van: S) 3(4,1)
Enterococcus faecium (@ampisilin direngli, vankomisin 7(9,5)
duyarli; Amp=R, Van=Y) 4(54)
Enterococcus faecium (@ampisilin ve vankomisin duyarli; 2(2,7)
Amp-Van: S) 5(6.8)
ESBL negatif Escherichia coli 22,7)
Pseudomonas aeruginosa (sefalosporin, florokinolon, 20 (27)
aminoglikozid duyarli; SS-FK-AG: S) 1(14)
ESBL pozitif Escherichia coli 11 (14,9)
ESBL pozitif Klebsiella oxytoca 202,7)
ESBL pozitif Klebsiella pneumoniae 1(14)
Pseudomonas aeruginosa (sefalosporin, florokinolon, 1(1,4)
aminoglikozid direncli; SS-FK-AG: R) 202,7)
Maya (tir belirtilmemis) 1(14)
MDR (multidrug-resistant) Klebsiella pneumoniae
MRKNS (metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokok)
MSKNS (metisiline duyarli koagiilaz negatif stafilokok)
Tedavi oncesi TiT lokosit 122,35+169,34
Tedavi oncesi TIT eritrosit 33,64+63,15
Tedavi oncesi TIT bakteri 42,35+51,65
Tedavi 6ncesi TIT mantar 6,61£(0-202)
Tedavi oncesi sonda varhig
Var 38(51,4)
Yok 36 (48,6)
Tedavi oncesi DJ stent varligi
Var 6(8,1)
Yok 67 (90,5)

326



13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

Tablo 1. Devami

n/%/SS
Tedavi oncesi son 3 ayda kullanilan tedavi
Yok 48 (64,9)
Sefalosporin 8(10,8)
Kinolon 3(4,1)
Karbapenem 22,7)
Penisilin 3(4,1)
Aminoglikozid 4(5,4)
Antifungal 11,4
Coklu AB kulanim oykdisu 5 (6,8)
Tedavi oncesi son 3 ayda yatis oykiisii
Var 23 (31,1)
Yok 51 (68,9)
Tedavi onerisi
Amikasin 22,7)
Ampisilin 4(54)
Ertapenem 1(1,4)
Flukonazol 4(54)
Fosfomisin 22,7)
imipenenem 10 (13,5)
Kaspofungin 1(1,4)
Kolistin 3(4,1)
Levofloksasin 22,7)
Meropenem 20 (27)
Mikafungin 1(1,4)
Pip-tazo 13(17,6)
Polimiksin 1(1,4)
Seftriakson 22,7
Sefuroksim 1(1,4)
Teikoplanin 1(1,4)
TMP-SXT 22,7)
Vankomisin 4(54)
Tedaviden sonra 3. giin kx tiremesi
Ureme yok 59 (79,8)
Kontaminasyon 5(6,8)
E. faecalis (Amp; S) 22,7
ESBL (1) E. coli 1(1,4)
ESBL (+) £ coli 1(1,4)
C. albicans 4(5,4)
DTR P. aureginosa 1(1,4)
PDR K. pneumoniae 1(1,4)
Tedaviden sonra 5. giin kx Giremesi
Ureme yok 71 (95,9)
E. faecalis (Amp; S) 1(1,4)
ESBL (+) £ coli 1(1,4)
C. albicans 1(1,4)
Tedaviden sonra 7. giin kx iremesi
Ureme yok 69 (93,2)
ESBL (+) £ coli 2(2,7)
C. albicans 1(1,4)
PDR K. pneumoniae 1(1,4)
PDR Pr. mirabilis 1(1,4)
Yatis/takip suresi 11,1043,74

SS: Standart sapma, TUR-P: Transiretral prostatektomi, TUR-M: Transiiretral mesane
tumori rezeksiyonu, TIT: Toplam idrar tahlili, D) stent: Double-] stent, TMP-SXT:

Trimetoprim/sulfametoksazol, PDR: Pan-direngli

[PS-182]

Mortal Seyreden Bir Tetanoz Olgusu

Aybike Begiim Ozdemir Demirdelen!, Onur Demirdelen2,
Veysel Akcal, Hiiseyin Oguz Yilmaz3, Turhan Togan?

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

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Mugla

3Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Boliimi, Mugla

Giris: Tetanoz giinimizde nadir gorilen bir hastaliktir. Tedavi ve asl
takibi yapilmazsa mortal seyredebilir. Uygun profilaksinin onemine
dikkat cekmek amaciyla klinigimizde takip edilen bir tetanoz olgusunu
sunuyoruz.

Olgu: Seksen (¢ yasindaki kadin hasta sol ayagina civi battiktan 3 giin
sonra ayakta sislik ile dis merkez acile basvurmustur. Hastaya tetanoz
asisi yapilmis; fakat immunoglobulin (Ig) yapilmamis, siprofloksasin
onerilmistir. Hasta yaralanmadan sonra 6. giinde solunum sikintisi ve
yutmada giicliik ile hastanemize basvurdu. Genel durumu orta, bilinci
acikti. Solunum sesleri dogaldi. Batin sertti ve hassasiyeti mevcuttu. Deri
dokiintisi, opistotonus, risus sardonicus yoktu, boyun ve omuz kaslari
hipertonikti. Acilde tetanoz tanisi konuldu. Hastanin uyarandan uzak
tutularak izlenmesi, solunum takibi, metronidazol 4x500 mg [intravensz
(IV)] ve tetanoz Ig 500 1U [intram{iskiiler (IM)] yapilmasi, yaranin oksijenli
su ile bakimi ve debridmani 6nerildi. Yogun bakim initesi (YBU) takibi
planlandi. YBU’de 3. saatte solunum yetmezligi gelismesi ve tiim viicutta
kasilmalarinin artmasi sebebiyle hasta entiibe edildi. Oksijenli su ile
yara debridmani yapildi, tetanoz Ig 5. saatte temin edilebildi, 500 U IM
yapildi. Hasta entiibasyon sonrasi deksmedetomidin ile sedatize edildi.
Kas spazmalarinin artmasiyla aralikl olarak IV diazepam yapildi. Santral
hadiselerin dislanmasi icin lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik
sivisinda (BOS) 32 Iokosit mevcuttu (%84 PMNL, BOS proteini: 36 mg/
dl). BOS kltiirtinde tireme olmadi. Diffiizyon manyetik rezonans cekildi,
elektroensefalografide patoloji saptanmadi. Dizaepama ragmen siddetli
kasilmalari devam ettigi icin midazolam, fentanil, magnezyum ve
rokuronyum inftizyonu baslandi. Her sabah rokuronyuma ara verilerek
kasilmalarinin devam edip etmedigi gozlendi. Takibinin 3. giiniinde
hipernatremisi basladi. Takibinin 4. giiniinde hipertansif ve hipotansif
ataklar olmaya basladi. Takibinin 9. giiniinde sol ayagindaki yarada
akinti olmasi lzerine hastaya ortopedi tarafindan debridman yapildi,
kiltir alindi. Yara kiltirinde E. faecium tredi, vankomisin verildi.
Takibinde kateter ve trakeal aspirat kiiltiirinde A. baumannii iiremesi
oldu. imipenem ve polimiksin baslandi. Yatisinin 19. giiniinde sedatif
ve miyorelaksan infuzyonlari kesildi ancak hastanin bilinci agilmadi.
Yirminci giinde septik sok ve coklu organ yetmezIigi gelisti. Yirmi birinci
giinde idrar ¢ikisi durdu, sitokin absorbsiyon filtresi ile CRRT basland.
Hasta takibinin 24. giininde mekanik ventilator ve inotrop destegi
altindayken eksitus oldu.

Sonug: Giincel asilara ve Ig tedavilerine ragmen tetanoz
gozlenebilmektedir. Tetanoz azalmasina ragmen halen onemli ve
olimcil bir hastaliktir. Ozellikle kirli yaralarda erken donemde
tetanoz Ig uygulamasi 6nemlidir. Tetanoz antitoksininin bulunabilirligi
artinlmahdir. Tetanoz tedavi ve profilaksi egitimine 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Ig, tetanoz
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Resim 1. Sol ayaktaki yaranin debridman sonrasi gortinimi

[PS-183]

Yeni Kurulan Hastanede EI Hijyeninin Multimodal Sisteminin
Olusturulmasi

Ayten Merve Ulusoy', Zeynep Tiire Yiice?, Aysegiil Ulu Kil¢3

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Klinik Bakteriyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

20zel Giirlife Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Eskisehir
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Saglik kurumlarinda multimodal strateji 5 bilesenden olusmaktadir:
1) Sistem degisikligi, alkol bazli el antiseptiklerinin tim saghk bakim
alanlarinda bulundurulmasi, 2) saglik calisanlarinin egitimi, 3) el
hijyeni uygulamalarinin izlenmesi ve geri bildirim verilmesi, 4) calisma
alanlarinda gorsel hatirlaticilarin bulundurulmasi, 5) kurumda giivenlik

ikliminin saglanmasi. Bu arastirmanin amaci, yeni kurulan bir hastanede
goreve baslayan hemsireler, asistan doktorlar ve yogun bakim temizlik
personelleri arasinda el hijyeni uyumunu iyilestirmek icin multimodal
bir yaklasim kullanmanin etkinligini degerlendirmektir. Bu yaklasim,
egitim, geri bildirim, motivasyonel tesvikler ve cevresel diizenlemeler
gibi cesitli bilesenleri icermektedir.

Gereg ve Yontem: Calisma yeni kurulan 3.500 yatak kapasiteli bir sehir
hastanesi gogis cerrahi yogun bakim, genel yogun bakim ve gogis
hastaliklari yogun bakim nitelerinde (YBU) yapildi. El hijyeninde
multimodal sistem uygulamalari sonrasi uyum oranlari ve nozokomiyal
enfeksiyon dansiteleri karsilastirildi.

Bulgular: Multimodal yaklasim oncesinde gogiis cerrahi YBU'de el
hijyeni uyum orani doktorlarda %68, hemsirelerde %71, bakim destek
elemanlarinda %64; genel YBU'de doktorlarda %70, hemsirelerde %70,
bakim destek elemanlarinda %67; gogiis hastaliklari YBU'de doktorlarda
%69, hemsirelerde %69 ve bakim destek elemanlarinda %69 olarak
bulunmustur. Calismaya dahil olan YBU personeline 1 ay boyunca el
hijyeni uygulama yontemleri saglik calisanlarinin roli konusunda gorsel
destekli bir egitim verilmistir. Ayrica el dezenfektanlarina ulasim ve
gorsel hatirlaticilarla el hijyeni uyum oraninin artirilmasi hedeflenmistir.
Calisma stresinde aktif siirveyansa devam edilmistir. Egitim sonrasi 6
ayhk donemde de uyum oranlarina bakilmistir. Uyumun belirlenmesi
stirveyans sirasinda enfeksiyon kotrol hemsireleri tarafindan habersiz
bir sekilde yapilmistir. Uygulama sonrasinda gogiis cerrahi YBU'de
el hijyeni uyum orani doktorlarda %66, hemsirelerde %69, bakim
destek elemanlarinda %63; genel YBU'de doktorlarda %68, hemsirelerde
%72 ve bakim destek elemanlarinda %65; gogiis hastaliklari YBU'de
doktorlarda %67, hemsirelerde %70 ve bakim destek elemanlarinda %67
idi. Uygulama oncesi ve sonrasinda YBU'lerde nozokomiyal enfeksiyon
dansitelerinde de belirgin bir farklihk izlienmemistir.

Sonug: El hijyeni multimodal yaklasiminin yeni kurulan bir hastanede
kisa stireli ve kisa vadede uyum oranina etkisi olmamistir. Uyumsuzlugun
nedenleri gozlemlenerek yeni uyugulamalarla ve uzun vadeli calismalarla
gozlem ve egitime devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, el hijyeni uyumu, multimodal yaklasim
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[PS-184]

Streptococcus pneumoniae Bakteriyemisi ve Menenijiti:
Klinik Ozellikler ve Direnc Egilimleri

Ayse Kaya Kalem?, imran Hasanoglu?, Fatma Eser?,
Bircan Kayaaslan!, Naime Yakar2, Rahmet Giiner?

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi; Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dali, Ankara

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

Giris: Calismamizda, Streptococcus pneumoniae bakteryemisi ve/veya
menenjiti tanih hastalarin, klinik 6zelliklerinin ve pnomokok suslarinin
antibiyotik direnc oranlarinin paylasilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz retrospektif, gozlemsel bir calisma
olup, kan ve beyin omurilik sivisi (BOS) kiltiirinde S. pneumoniae
treyen eriskin hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik,
klinik ozelikleri ve pnomokok suslarinin antibiyotik direng profili
paylasiimistir. Hastanemizde kiilttr sonrasi treyen mikroorganizmanin
tanimlanmasinda Maldi-TOF MS, antimikrobiyal duyarlilik testleri ise
VITEK-2 otomatize sistemi kullaniimaktadir. Duyarhlik sonuclari EUCAST
tarafindan belirlenen standartlara gore raporlanmaktadir.

Bulgular: Calismamiza, 183 hasta dahil edildi. Hastalarin ozellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin yas ortalamasi 66 yil (19-65) olup,
%67,8'1 erkekti. Hastalarini %95,5'inde en az bir komorbid hastalik
saptandi. En sik goriilen komorbiditeler kardiyovaskiiler hastaliklar
(%53), immunostpresif hastaliklar (%31,1) ve diabetes mellitustu (%30,6).
Hastalarin %95,6’sinin kan kultiriinde, %8,2’sinin BOS kiiltiriinde tireme
tespit edildi. Bakteriyemik hastalarin %21,1i (37) primer, %78,9'u (138)

sekonder bakteriyemikti. En sik pnomoniye sekonder bakteriyemi (%76,1)
tespit edildi. Suslarin antibiyotik direng oranlari incelendiginde; penisilin
ve levofloksasin direnci %58,5 ile en yiiksekti. %20 tizerinde direng gortilen
antibiyotikler: Levofloksasin, penisilin, ampisilin, seftriakson/sefotaksim,
amoksisilin, doksisiklin, trimethoprim/sulfametoksazol (Tablo 1). ilaca
direngli pnomokok %86,9 (152/175), coklu-direncli pnomokok %46,5
(80/172), yaygin-ilag direncli pnémokok %16,6 (29/175) oranindaydi.
Yillara gore antibiyotik direnc¢ oranlar Sekil 1'de ozetlenmistir. Klinik
sonuclar 181 hasta tizerinden degerlendirildi. YBU yatis orani %34,8 (63),
mekanik ventilasyon gereksinimi %22,6 (41) ve 28 giin mortalite orani
%49,7 (83) bulunmustur.

Sonug: 2019-2024 yillari arasinda pnomokok suslarinda giderek artan
direnc oranlari, asi ve akilc antibiyotik kullaniminin 6nemini gozler
oniine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus pneumoniae, direnc, klinik

yillara gére direng dagilimi

peonistin ampisilin seftriakso
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Sekil 1. Yillara gore direnc dagilimi
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Tablo 1. invaziv pnomokok olgularinin klinik ézellikleri

S. pneumoniae
bakteriyemisi

n=183 (%)
Yas, ortalama, yil 66 (19-95)
Cinsiyet, erkek 124 (67,8)
Komorbid hastalk
En az bir komorbid hastalk 173 (95,5)
Kardiyovaskiiler hastalik 97 (53)
immiinosiipresif hastalik 57 (31,1)
Diabetes mellitus 38(20,8)
Kronik akciger hastaligi 36(19,7)
Kronik norolojik hastalik 36(19,7)
Malniitrisyon 25(13,7)
Diger 39(21,3)
Sigara kullanimi (n=181) 41(22,7)
Kalabalk ortam (bakimevi, kisla, yurt...) 73,8
Toplum kokenli bakteriyemi 124 (67,8)
Hastane kokenli bakteriyemi 59 (32,2)
Primer bakteriyemi 38(20,8)
Sekonder bakteriyemi 145 (79,2)
Pnomoni 104 (56,8)
Menenjit 19(11,4)
Biliyer 8(4,4)
Endokardit 42,2
Diger* 8(4,4)
Kultir izolatlar
Kan kaltura 175 (95,6)
BOS kiiltiri 15(8,2)
Plevral sivi kiilttri 2(1,1)
Direng orani
Levofloksasin n=171 108 (58,5)
Penisilin n=176 103 (58,5)
Ampisilin n=174 75 (43,1)
Seftriakson/sefotaksin n=178 74 (41,6)
Amoksisilin n=165 69 (38,8)
Doksisiklin n=168 68 (41,2)
Trimetoprim/sulfametoksazol n=175 52 (29,7)
Moksifloksasin n=167 8(4,8)
Vankomisin n=181 42,2
Meropenem n=141 2(1,4)
Linezolid n=179 1(0,6)
Klinik sonuglar n=181
YBU yatis 117 (64,6)
Solunum yetmezligi, oksijen ihtiyaci 97 (53,6)
Sepsis/septik sok 93 (51,4)

Tablo 1.Devami

S. pneumoniae
bakteriyemisi

n=183 (%)
Mekanik ventilasyon 69 (38,1)
Disemine intravaskiiler koagiilasyon 5(2,8)
Mortalite
14 giin (n=170) 76 (44,7)
28 giin (n=167) 83 (49,7)

*Diger: Deri yumusak doku enfeksiyonu (3), ampiyem (2), peritonit (2), kemik eklem

enfeksiyonu (1)

BOS: Beyin omurilik sivisi, YBU: Yogun bakim iinitesi
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Gebe Sifiliz Olgusu

Esra Yiiksekkaya, Tuba Damar Cakirca

Saghk Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

Giris: Sifiliz, Treponema pallidum adli spiroketin neden oldugu sistemik
bir enfeksiyon hastahigidir. Bulas cogunlukla cinsel yolla olup ayrica
anneden bebege gecebilmekte, kan transfiizyonu ile bulasabilmektedir.
Sifiliz erken ve gec sifiliz olarak ikiye ayrilir. Erken sifiliz; primer, sekonder
Anneden bebege gecis sonucu konjenital sifiliz gortlebilir ve bebekte
cesitli klinik belirti ve semptomlara neden olabilir. Plasental aktarim
primer sifiliz icin %70-100 iken, erken latent sifiliz icin %40 ve gec latent
sifiliz icin %10'dur. Sifiliz ile enfekte gebeliklerin %50'si spontan abortus,
prematiir dogum ve perinatal 6liim ile sonuclanabilmektedir. Konjenital
sifiliz olgu sayisi son on yildir giderek artmaktadir ve her yil toplam
700.000 ile 1,5 milyon arasinda olgu bildirilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2017 ile 2022 yillari arasinda, maternal ve konjenital
sifilizin insidansi 100.000 canh dogumda 87,2’'den 280,4’e ¢cikmis, 2023
yilinda 5.726 olgu bildirilmistir. Bu olgu sunumunda gebeligin ikinci
trimestirinda tani konulan bir maternal sifiliz olgusunun klinik ve
laboratuvar 6zelliklerini sunmaya amacladik.

Olgu: Otuz iki yasinda, diabetes mellitus tanisi olan, gebeliginin 23.
haftasinda kadin, aile hekimliginde yapilmis testlerde veneral disease
research laborator (VDRL) pozitifligi saptanmasi lzerine klinigimize
basvurdu. Hastanin gebeligi in vitro fertilizasyon yontemi ile saglanmis ve
gebeliginin ilk haftalarinda her iki kol, karin, goguis duvarinda dokiintisu
baslamistir (Resim 1). Hastanin gecmis tetkikleri incelendiginde embriyo
transferi oncesi VDRL pozitifligi gorildi ve o donem sifiliz tedavisi
almadigi ogrenildi. Hastanin hastanemizde yapilan tetkiklerde VDRL
1/32 titrede pozitif, treponema pallidum hemaglutinasyon assay pozitif
saptandi. Anti-HIV testi negatif idi. Hastaya erken sifiliz tanisiyla bir doz
deposilin 2,4 milyon Unite intramuskiiler uygulandi. Deposilin tedavisi
sonrasl viicuttaki dokuntileri tamamen yok oldu. Partner taramasinda
da partenerin sifiliz pozitif oldugu saptandi. Gebe hasta konjenital sifiliz
takibi icin perinatoloji bolimiine sevk edildi, gebelik takibi ilgili kadin
dogum hastanesinde devam etmektedir.

Sonug: Maternal sifiliz taramasinin ilk antenatal vizitte, gebeligin 28.
haftasinda ve dogum sirasinda yapilmasi onerilmektedir. Konjenital
sifiliz tanisi alan cocuklarda, enfekte olmayan cocuklara gére annede
tedaviye daha gec baslandigi, teshis ve dogum esnasinda serolojik
tetkiklerinin daha yiiksek titrelerde pozitif olduklari gosterilmistir. Bu
durumda konjenital sifilizi 6nlemede, gebelerde sifiliz hastaliginin
taranmasi, tedavisi ve takibi 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deposilin, sifiliz, spiroket

Resim 1. Bilateral 6nkollarda makiler dokint
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[PS-186]

Son 2 Yildaki Hastanemizde Yogun Bakimda Ureyen
Direncli Pseudomonas aeruginosa Uremelerinin
Dederlendirilmesi

Aybike Begiim Ozdemir Demirdelen, Veysel Akca, Turhan Togan

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

Giris:  Pseudomonas aeruginosa yogun bakim (nitelerinde (YBU) en
sik goriilen patolojenlerin basinda gelmektedir. Son donemlerde artan
direnc orani, tedavi secimini zorlastirmakta, yatis stiresini ve mortaliteyi
artirmaktadir. Piperasilin/tazobaktam, seftazidim, sefepim, aztreonam,
meropenem, imipenem, siprofloksasin ve levofloksasine karsi duyarsiz
suslar difficult to treat resistance P. aeruginosa olarak tanimlanmistir.
Bu ¢alismada artan direng tablosunun degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Mugla Egitim ve Arastirma
Hastanesi YBU'lerde 2022-2024 tarihleri arasinda yatan Pseudomonas
aeruginosa tiremesi olan 100 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Ortalama yas 68,75%£18,64 olarak saptanmistir. Calismada
41 kadin ve 59 erkek degerlendirilmistir. YBU yatis siiresi ortalama
48,39+43,58 glin olarak saptanmistir. Sonda kullanim siiresi 43,86+38,30
glin, entlibe kalma suresi 40,32+44,82 giin ve santral venoz kateter
(SVK) kullanim siresi 36,95+41,16 giin olarak sonuclanmistir. Kiltir
tremesinden sonraki strecte beyaz kiire, notrofil, lenfosit, C-reaktif
protein ve prokalsitonin gibi parametrelerin 14 gtinlik takibi yapilmistir.
Takip edilen 14 gunlik sirede bu parametreler dalgali seyretmistir.
En sik gelis tanisinin 42 kisi (%42) ile pnomoni oldugu saptanmistir.
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi 37 olguda ve yatis 6ykisi 59 olguda
saptanmistir. YBU yatisi éncesi sonda varhg 43 kiside, entiibe olarak
hastaneye gelis oykust 15 kiside ve SVK varligi 7 kiside saptanmistir.
YBU takibinde iireme saptanan 87 kiside oksijenizasyon mekanik
ventilasyonla saglanmistir. Sifirinci giinde en sik tireme trakeal aspirat
kultirtnde (TAK) 67 kisiyle saptanmistir. Diger giinlerin tGiremesi Tablo 1
ve 2'de gosterilmistir. Toplam 66 kiside meropenem kullanimi olmustur.
Calismada 52 kiside eksitus gozlenmistir.

Sonug: Akut faz reaktanlarindaki dalgali seyrin, tedaviyle iyilesen veya
oltimle sonuclanan olgularda laboratuvar takibinin sonlandirilmasindan
kaynaklandigi  dusintlmektedir. Oksijen desteginin  mekanik
ventilasyonla saglanmasi ile TAK'lerde P. aeruginosa tiremesi arasinda
iliski saptanmistir. Kisilerde mortalite oranlarinin yiiksek olmasinin
glinimiizde mevcut olan antibiyoterapilerin etkilerinin kisitli olmasina
bagh oldugu distnilmistiir. ileri yas ve hastane vyatis oykiisiiniin
de direncli tremelerin olmasi lzerine etkisi oldugu gosterilmistir.
Calismamizda tedavisi zor P. aeruginosa olgularina ait veri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: DTR, Pseudomonas

‘ Tablo 1. Akut faz sonuclari

0.giin WBC# (2 Kisi eksik)
0.giin NEU# (2 kisi eksik)

11316.30=6235.45
9658.16£5358.55

0.giin LNF# (2 Kisi eksik)

1041.42=592.07

3.giin WBC# (13 kisi eksik)

10656.43=4782.60

3.giin NEU# (13 Kisi eksik)

8721,75£4620,74

3.giin LNF# (13 kisi eksik)

1160.68=615.05

5.giin WBC# (22 kisi eksik)
S.giin NEU# (22 kisi eksik)

10911,20£5117.13
8960,64+4902.21

5.giin LNF# (22 kisi eksik)

1175.25+734.42

7.giin WBC# (27 kisi eksik)
7.giin NEU# (27 kisl eksik)

10511.36=4871.36
8409.17+4502.97

7.gilin LNF# (27 kisi eksik)

1310.54=741.68

10.giin WBC# (37 kisi eksik)

10919.52=6216.77

10.giin NEU¥ (37 kisi eksik)

8490.95=5210.94

10.giin LNF# (37 Kisi eksik)

1490.95=896.24

14.giin WBC# (51 Kisi eksik)
14.glin NEU# (51 Kisi eksik)

10831,63£896.24
8394.89=4591.616

14.giin LNF# (51 Kisi eksik)

1570.61+852,52

| 0.giin CRP (3 Kisie ksik) 95,01=81.35
3.giin CRP (13 Kisi eksik) 99,77£72.5
5.giin CRP (26 Kisi eksik) 92.7868.57
7.giin CRP (26 Kkisi eksik) 90.24=67.37
10.giin CRP (38 kisi eksik) 85.83=64.67
14.giin CRP (53 Kisi eksik) 89,25£72,51
0.giin PCT (30 kisi eksik) 0,81£2,19
3.giin PCT (50 Kisi eksik) 0,77£1.69
S.giin PCT (73 Kisi eksik) 1.21+2,59
7.giin PCT (56 Kisi eksik) 0.49=0.87
10.giin PCT (64 Kisi eksik) 0.77£2.56
14.giin PCT (67 Kisi eksik) 0.66=1.26

Prokalsitonin

WBC: Beyaz kiire, NEU: Notrofil, LNF: Lenfosit, CRP: C-reaktif protein, PCT:
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Tablo 2. Genel calisma sonuclari 3. giin P. aureginosa iireme yeri
Ureme yok 2Q)
0, .
n/%l/ss idrar 14 (14)
Yas 68,75+18,64 TAK 10 (10)
- Balgam 1(1)
E":js'yet 41 (41) Kan 3(3)
Eak II? 59 (59) Kateter kani 1(1)
rke Dren 2(2)
YBU yatis siiresi 48,39+43 58 Bal 1(1)
- - o Kaltir al
Takipte sonda stiresi (33 kisi eksik) 43,86%38,30 Hitarafinmayan 66 (66)
Takipte entlibasyon siiresi (0 kisi eksik 40,32+44,82 a‘f:qg Cozuregmosa ureme yerl 2(2)
Takipte SVK siiresi (28 kisi eksik) 36,95+41,16 idrar : E?;
TAK
Gelis tanisi Balgam 1(1)
sepsis 16(16) Kateter kan 1M
Pnémoni 42 (42) Periton mayi T
SSSE ‘ ‘ 8(8) Plevral mayi 10
Intraabdominal enfeksiyon 1(1) Kiltir alinmayan 84 (84)
SVH 13 (13)
Travma 8(8) 7. glin P. aureginosa iireme yeri
Bogulma 1(1) Ureme yok 3(3)
Cerrahi 5(5) Idrar 12 (12)
ABY 1(1) TAK 25 (25)
Epilepsi nobeti 2(2) Kan 1(1)
Pulmoner emboli 2(2) Apse 1(1)
GBS 1(1) Plevral mayi 101)
Kultir alinmayan 7 (57
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi 51 (51) Y 57 (57)
Yok 10. glin P. aureginosa tireme yeri
37(37) !
Var 12 (12) Ureme Yok 2(2)
Bilinmiyor Idrar 12(12)
TAK
Son 3 ayda yatis oykiisui Baleam Z q)
Yok 39 (39 8 (M
Var 59 (59) Kan 30)
Bilinmiyor ) Kiiltiir alinmayan 75 (75)
Gelisinde sonda varhigi méf:ényskauregmosa ureme yeri 30)
Yok 42 (42) idrar 6 (6)
V?‘T A 43 (43) TAK 14 (14)
Bilinmiyor 15 (15) Balgam 1(1)
Gelisinde entiibasyon varhigi Kan 3(3)
Yok 85 (85) vara 1
Var 15 (15) Kiltir ahnmayan 72 (72)
Gelisinde SVK varligi MEM kullanim
Var‘ 7 (7) Evet 66 (66)
Veri yok 90 (90) iMi-Si kullanimi
Takipte 02 destek tiirii Yok 90 (90)
Almadi 303) Evet 10 (10)
N'azgl Kandl (1) Amikasin kullanimi
Difftizyon maske 4(4) Yok
on 58 (58)
M. ventilator 87(87) Evet 42 (42)
Home-Vent 5(5)
N . N . Zidim kullanimi
0. gin P. aureginosa tireme yeri Yok 91 (91)
Ureme yok 1(1) Evet 9(9)
Idrar 19 (19)
TAK 67 (67) Sefepim kullanimi
Balgam 5(5) Yok 96 (96)
Kan 2(2) Evet 4 (4)
Yara 4 (4)
Periton mayi 1(1)
Plevral mayi 1(1)
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[PS-187]

Bir Universite Hastanesinde Nokta Prevalans Galismasi:
Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Dogru Uygulaniyor mu?

Ezgi Erdal Karakas, Sibel Altunisik Toplu, Funda Memisoglu

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonu (CAI) hastane kaynakh ortaya cikan
enfeksiyonlarin 6nde gelen nedenlerindendir. Profilaktik antibiyotik
kullanimi ile cerrahi alan enfeksiyonlari azalmis olmasina ragmen
uygunsuz cerrahi antibiyotik profilaksisi hala sorun olmaya devam
etmektedir. Bu calismada bir Gniversite hastanesinde cerrahi
antimikrobiyal profilaksinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerecve Yontem: Calismaya inonii Universitesi, Turgut Ozal Hastanesi'nde
18.02.2025 tarihinde cerrahi servis ve yogun bakim tinitesinde yatan
post-operatif hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
izlendigi klinikler, kullanilan antibiyotik, yapilan ameliyatlar, cerrahi
islem tipi ve cerrahi profilaksi amaciyla baslanan antibiyotik dozu ve
stiresi kaydedildi.

Bulgular: Cerrahi islem yapilan 107 hastanin ortalama yasi 60 olup,
%46,7’si kadin, %53,3'U erkekti. Cerrahi islemlerin %61,7'si temiz, %23,4’l
temiz-kontamine, %8,4’U kontamine, %5,6's kirli yara sinifindadi idi.
Hastalarin %49,5'ine uygun antimikrobiyal profilaksi uygulandi. Cerrahi
profilakside en ¢ok kullanilan antibiyotik sefazolindi, ikinci en sik
kullanilan antibiyotik seftriaksondu. Uygunsuz profilaksi %42,1 olarak
bulundu. Uygunsuz profilaksinin %48,8'i antibiyotik siiresinin uzamasina,
%44,4’l baslama zamani ve dozunun uygun olmamasina, %0,04’G yanlis
antibiyotik secimine bagliydi.

Sonug: CAI insidansi diinyada %1,3-23, iilkemizde ise %4,5 olarak
bildirilmistir. Antimikrobiyal profilaksinin amaci; CAl’leri ve buna
bagli mortalite, morbidite, hastanede yatis siresi, maliyet ve yan etki
riskini azaltmaktir. Cerrahi girisimler enfeksiyon riskine gore temiz,
temiz-kontamine, kontamine ve kirli olarak smiflandirilir. Profilaksi
genellikle temiz-kontamine ve kontamine cerrahilerde onerilirken,
temiz cerrahilerde gorts ayriliklari vardir; kirli girisimlerde ise tedavi on
plandadir. Kaynaklarda profilaksiye dair éneriler bulunsa da uygulamada
sik hatalar yapilmakta, bu da direng gelisimine katkida bulunmaktadir.
Calismamizda, hastanemizdeki cerrahi profilaksi uygulamalarinda ciddi
uyumsuzluklar tespit edilmistir. Antimikrobiyal direnci 6nlemek ve etkin
bir profilaksi saglamak icin hekimlerin bu konuda bilingli ve giincel
bilgiye sahip olmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, antibiyotik uyumu

[PS-188]

Karbapenem Direncli Klebsiella’da Seftazidim-avibaktam
Deneyimi

Rukiyye Bulut, ibrahim Erayman, Bahar Kandemir,
Pinar Belviranli Keskin

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Karbapenem direncli Klebsiella (CRK), ciddi mortalite ve
morbiditeye yol acan hastane kaynakli 6nemli bir bakteriyel patojendir.
Bu calismada, CRK enfeksiyonlarinda uygulanan seftazidim-avibaktam
(CZA) tedavisinin klinik sonuclarinin analiz edilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda
hastanemizde takip edilen, kiltirde CRK (remesi saptanan,
antibiyogramda CZA'ya duyarlilik gosteren ve CZA tedavisi uygulanan 99
hastanin dosyalar geriye donik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 611 (%61,6) erkek, 38'i (%38,4) kadin olmak
izere toplam 99 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yaslari 17-89
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 63,7£17,5tir. Hastalarin
%83,8'inde komorbidite mevcuttu. En sik goriilen eslik eden hastaliklar;
hipertansiyon (%29,3), diabetes mellitus (%28,3), solid organ malignitesi
(%26,3), koroner arter hastaligi (%17,2), hematolojik malignite (%14,1) ve
kronik bobrek yetmezligi (%9,1) olarak belirlendi. Hastaneye yatis tanilari
en sik; malignite ve iliskili komplikasyonlar (%24,2), serebrovaskiiler
olaylar (%16,2), COVID-19 (%12,1), travma (%12,1) ve pnémoni (%11,1)
idi. Enfeksiyon tanilari arasinda en sik kan dolasim enfeksiyonu (%56,6),
ventilator iliskili pnomoni (%29,3), batin ici enfeksiyon (%6,1), pnomoni
(%4), cerrahi alan enfeksiyonu (%4) ve triner sistem enfeksiyonu (%4) yer
aldi.

Tani anindaki C-reaktif protein (CRP) ortalamasi 169,9+88 iken, tedavi
sonrasi CRP medyani 85 olarak saptandi ve bu fark anlamh bulundu
(p<0,001). Prokalsitonin medyan degerleri de tani aninda 4,4 ve tedavi
sonunda 1,3 olarak o¢l¢lldu; aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,000). Kiilttirlerde en sik tireme kan (%50,6) ve bronkoalveoler lavaj
(%30,3) orneklerinde gozlendi. Klinik bulgular olarak, 56 hastada (%56,6)
ates ve 37 hastada (%37,4) hipotansiyon saptandi. Ortalama tedavi
stiresi 13,2£6,3 giin, klinik iyilesme siiresi 3,4+1,2 giin, mikrobiyolojik
eradikasyon siiresi 4,7+2,1 gin idi. Hastalarin 49'u (%49,4) monoterapi,
50'si (%50,6) kombine tedavi aldi; 70 hastada (%70) ek antimikrobiyal
tedavi kullanildi. Toplamda 76 hastada (%76,8) basarili tedavi yaniti
elde edilirken, 22 hastada (%17,1) enfeksiyona bagli mortalite gelisti.
30 glinlik mortalite orani %48,4, 90 glinlik mortalite orani ise %72,8
olarak belirlendi.

Sonug: CRK enfeksiyonlari, artan diren¢ oranlariyla birlikte halk sagligi
acisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Karbapenemaz tretiminin
yayginlastigl giiniimtizde, CZA hem monoterapi hem de kombine tedavi
secenegi olarak etkili ve guivenilir bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasim enfeksiyonu, karbapenem direncli
Klebsiella, seftazidim-avibaktam
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[PS-189]

Makine Ogrenimi Modelleri ile Febril Nétropeni Gelisen
Hematolojik Maligniteli Hastalarda Mikrobiyolojik Ozellikler
ile Mortalite Arasindaki iliskinin incelenmesi

Sebnem Calik?, Oktay Bilgir2, Deniz Topgu3, Selma Tosun?, ismail
Demir3

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, lzmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari,
Izmir

Giris: Bu calisma, hematolojik maligniteli hastalarda atesli nétropeni
gelismesinde mikrobiyolojik o6zellikler ile mortalite arasindaki
iliskinin makine ogrenimi algoritmalari kullanilarak incelenmesini
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2011-2015 yillari arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde atesli notropeni gelisen hematolojik maligniteli hastalar
calismaya dahil edildi. Makine ogrenimi is akisini kolaylastirmak
icin PyCaret dusuk kodlu Python kutiiphanesi kullanilmistir. Erken
(7 glin) ve ge¢ (21 glin) mortaliteyi tahmin etmek icin iki ayri model
gelistirilmistir. Modelleme siireci sirasinda su makine 6grenimi
algoritmalari degerlendirildi: Ridge Siniflandiricisi, Rastgele Orman
Siniflandiricisi, Dogrusal Ayirimci Analizi, Hafif Gradyan Artirma Makinesi,
Lojistik Regresyon, Gradyan Artirma Siniflandiricisi ve Ekstra Agaclar
Siniflandiricisi. Dogruluk ve alici isletim karakteristik egrisi altindaki alan
(AUQ) olctimleri, modellerin hem erken hem de ge¢ 6lim tahminleri igin
tahmin yetenegini degerlendirmek tizere hesaplanmistir. Tum analizler
Python 3.12 ve PyCaret 3.0 kittiphanesi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Bu calismada kullanilan veri seti 159 hastadan olusuyordu.
Calisma katilanlarin 94’ (%57,3) erkek ve 70'i (%42,7) kadin hastadan
olusuyordu. Serimizde hastalarin ortalama yasi 54,2415,7 (aralig: 18-84)
idi. Yirmi ki (%13,4) olguda septik sok ve 7 (%4,2) olguda polimikrobiyal
bakteriyemi tespit edildi. Erken ve ge¢c mortalite oranlar sirasiyla 42
(%21,6) ve 58 (%35,4) idi. En sik maligniteler akut miyeloid l6semi, non-
Hodgkin lenfoma ve akut lenfositik losemidir. En sik enfeksiyon odaklari
primer bakteriyemi, pnomoni ve kutanoz enfeksiyonlardir. Kulttr
calismalarinda izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyogram profilleri
Tablo 1'de verilmistir. Erken 6lim tahmini i¢in Ridge Siniflandiricisi
0,92’lik bir test seti dogrulugu, 0,94’liikk AUC ile en iyi performansi
gostermistir. Ge¢ olim tahmini icin Rastgele Orman Siniflandiricisi
0,94'liik en yiiksek dogruluga, 0,98lik AUCye ulasmistir. Her iki model
icin de, erken 6lum tahmini icin %23,6 ve ge¢ 6lim tahmini icin %25,3
oraninda goreceli dneme sahip olan yogun bakim unitesine kabul en
onemli ozellik olarak belirlenmistir. Diger onemli degiskenler arasinda
zatiirre, bobrek fonksiyonu ve nétropeni stiresi yer almistir.

Sonug¢: Bu calismada erken mortalite tahmini icin Ridge Siniflandiricisi,
gec mortalite tahmini icin Random Forest Siniflandiricisi, en yiiksek
dogruluga ulasmistir. Her iki model icin de yogun bakim tnitesine
yatis en onemli ozellik olarak belirlenmistir. Diger onemli degiskenler
pnomoni, bobrek fonksiyonu ve notropeni siresidir. Makine 6grenimi
modelleri daha fazla hasta verisine uygulanabilir ve iyilestirilebilir ve
tibbi arastirmalarda geleneksel istatistiksel yontemlere yardimci olabilir.

/

A. Early Mortality*
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Survivor Non-Survivor
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B. Late Mortality**

Target
Survivor

Non-Survivo

Sekil 1. Secilen en iyi modele sahip test kiimeleri icin Confusion matris

Tablo 1. Kiiltiir materyallerinde tireyen bakteriler ve cesitli antibiyotiklere
duyarlihk durumlari
n (%)
E coli 52 (%30,6)
K. pneumoniae 30 (%17,6)
P. aeruginosa 26,8 (%15,3)
A. baumannii 17 (%10)
S. aureus 14 (%8,2)
Enterokok 9 (%5,3)
Koagiilaz negatif stafilokok 8 (%47)
Bakteri
E. cloaceae 5 (%2,9)
S. maltophilia 2 (%1,2)
Morganella morganii 1(%0,6)
P. mirabillis 1(%0,6)
Aeromonas cavae 1 (%0,6)
S. bovis 1 (%0,6)
Pnomokok 1(%0,6)
C. freundii 1(%0,6)
Duyarlilik n (%)
Piperasilin-tazobaktam duyarliligi 80 (%59,7)
Meropenem duyarlihigi 108 (%80,6)
Siprofloksasin duyarhhg 68 (%48,9)
Vankomisin duyarliligi 30 (%90,9)
Antibiyotik Teikoplanin duyarlhg 29 (90,6)
Amikasin duyarhhg 114 (%85,7)
Gentamisin duyarliligi 85 (%61,6)
Streptomisin duyarliligi 5 (%55,6)
Kolistin duyarlilig 129 (%97,7)
Penisilin duyarliligi 11 (%35,5)
Ampisilin duyarliligi 17 (%23,6)
MRSA 1 (%0,6)
ESBL 35 (%20,6)
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Akut Losemi icin Kemoterapi Alan Hastalarda Gelisen
Bakteriyel Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin Geriye Yonelik
Dederlendirilmesi

Sebnem Calik?, Oktay Bilgir2, ismail Demir2, Atiye Petek Kapgak’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, izmir

Giris: Bu calismada 2011-2022 yillari arasinda Ggiincii basamak bir
hastanede akut losemi tanisi ile kemoterapi alan hastalarda gelisen
bakteriyel kan dolasimi enfeksiyonlarinin etkenleri, antibiyotikler direng
durumlari ve mortalite orani degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra akut l6semi tanisi
alan ve febril notropeni gelisen hastalarin verileri geriye dontk olarak
degerlendirilmistir. istatistiksel analizler SPSS 26 ile yapilmistir. Kategorik
degiskenleri karsilastirmak icin Pearson veya Fisher'in kesin ki-kare
testleri kullanilmistir. Mortalite risk parametrelerini belirlemek icin
lojistik regresyon analizi ile gelistirilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Dokuz yiiz on iki akut losemi hastasinda 1.417 febril notropeni
atag gelismistir. Bunlarin 233’tinde kan dolasimi enfeksiyonu (%16.4)
tespit edilmistir. Kan dolasimi enfeksiyonu gelisen hastalarin sayisi 189
olup yas ortalamasi 52,4£16’dir (18-88 yas araligl). En sik enfeksiyon
odaklari sirasiyla primer bakteriyemi (%42,9), pnomoni (%19,3) ve
santral venoz kateter iliskili kan dolasimi (%16,3) enfeksiyonudur.
Kilttrlerin 56'sinda (%23,3) Gram-pozitif, 184’tinde (%76,7) Gram-negatif
bakteri izole edilmistir. Yedi (%2,9) enfeksiyon ise polimikrobiyaldir.
Kan kulttrlerinde treyen bakteriler ve cesitli antibiyotiklere duyarhlik
durumlar Tablo 1'de gosterilmistir. Gram-pozitif bakterilerin 34’u
(%60,7) uygun ampirik tedavi alirken, Gram-negatif bakterilerin 117’si
(%63,6) uygun tedavi almistir. Erken donem mortalite orani %28,8, genel
mortalite orani %41,2'dir. Erken dénem mortalite icin notropeni stiresi
(p=0,005), pnomoni (p=0,002), ampirik tedavinin uygunlugu (p=0,044),
Gram-pozitif bakteri (p=0,031), septik sok (p<0.001) anlamhdir. Genel
mortalite icin pnomoni (p=0,001), santral venoz kateter varligi (p=0,002),
ampirik tedavinin uygunlugu (p=0,014) ve septik sok gelismesi (p<0.001)
anlamlidir.

Sonug: Akut losemi tanisi almis hastalara hizmet veren saglik
kuruluslarinda duzenli olarak lokal siirveyans verilerinin izlenmesi,
antimikrobiyal yonetim rehberlerinin glincellenmesi hastalarin
izleminde yararh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut [|6semi,
antimikrobiyal direnc¢

kan dolasimi enfeksiyonu,

Tablo 1. Kan kiilturlerinde tireyen bakteriler ve cesitli antibiyotiklere duyarlihk durumlari

Bakteri 2011-2013 (n) | 2014-2016 (n) | 2017-2019 (n) 2020-2022 (n) Toplam n (%9) p-degeri
E. coli 19 16 20 24 79 (%32,9) 0,580
K. pneumoniae 7 14 15 14 50 (%20,8) 0,385
Koagtilaz negatif stafilokok 2 5 5 18 30 (%12,5) 0,0003
P. aeruginosa 7 10 5 3 25 (%10,4) 0,159
A. baumannii 1 9 2 3 15 (%6,3) 0,018
S. aureus 6 1 4 2 13 (%5,4) 0,105
Enterokok 5 2 2 0 9 (%3,8) 0,067
Diger Gram-negatfiler 2 2 2 1 7 (%2,9) >0,05
E. cloacae 3 1 0 1 5 (%2,1) 0,204
Streptokok 1 1 2 0 5 (%1,7) 0,521
S. maltophilia 2 1 0 0 3(51,2) 0,234
Antibiyotik direnci

ESBL 1 14 15 28 68/181 (%37,6) 0,001
Piperasilin-tazobaktam direnci 11 26 19 20 76/181 (%42) 0,254
Sefepim direnci 6 24 17 28 75/181 (%41,4) 0,000
Karbapenem direnci 3 17 12 " 43/181 8%23,8) 0,077
Kolistin direnci 1 1 1 6 9/176 (%5,1) 0,038
Metisilin direnci 2 1 4 14 21/43 (%48,8) 0,047
Vankomisin direnci 2 1 0 0 3/54 (%5,6) 0,199
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[PS-191]

Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Santral Venoz Kateter
iliskili Enfeksiyonlarda Etken Mikroorganizmalarin
Belirlenmesi

Mustafa Arslan, Ahmet Mert Cavnar

Amasya Universitesi Tip Falkiiltesi; Sabuncuoglu Serefeddin EZitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Amasya

Giris: Santral venoz kateter (SVK) iliskili kan dolasim enfeksiyonlarina
en sik sebep olan mikroorganizmalarin genel olarak koagiilaz negatif
stafilokoklar olmasina vurgu yapilirken, farkl tilkelerden ve merkezlerden
farkh sonuglar bildirilmektedir. Calismamizin amaci bir ticiincii basamak
hastanede, lciincti dizey yogun bakim (nitelerinde tespit edilen SVK
iliskili kan dolasim enfeksiyon etkenlerinin dagilimini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Amasya Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi, tictincii basamak eriskin yogun bakim
nitelerinde (anestezi ve reanimasyon yogun bakim (nitesi ve genel
yogun bakim dnitesi) 1 Ocak 2022-1 Ocak 2025 arasinda izlenen ve
SVK iliskili kan dolasim enfeksiyonu tanisi almis olan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Verilere Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan olusturulan kayitlardan ulasildi. Son t¢ yillik sirecte
etken mikroorganizma dagilimi incelendi. SVK iliskili kan dolasim
enfeksiyonu tanilari; Ulusal Saghk Hizmetleri ile iliskili Enfeksiyonlar
Strveyans Tani Rehberi onerileri dogrultusunda kondu. Kateterden
alinan kan kiltirinde ve/veya ayni anda ayri venlerden alinan kan
kultirlerinden birinde deri kaynakh Bacillus tirleri, Corynebacterium
turleri, mikrokoklar, Propionibacterium acnes veya KNS lremisse ve
klinik bulgular kan dolasim enfeksiyonu ile uyumlu degilse, bu bakteriler
etken olarak kabul edilmedi ve calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Bu calisma déneminde 13.245 hasta gliniinde 4.310 SVK
kullanimi oldu. Belirtilen zaman araliginda 154 SVK iliskili kan akim
enfeksiyonu tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 56+13,67 idi.
Enfeksiyona neden olan Gram-pozitif ve Gram-negatif etkenlerin orani
birbirine esitti (her biri icin %44,2). Gram-pozitif etkenlerden en sik tespit
edilenler Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklar iken;
Gram-negatif etkenlerden en sik izole edilenler ise E. coli ve Klebsiella
spp. idi. SVK iliskili kan dolasimi enfeksiyonu tanisi konan hastalarda
fungal etiyoloji orani %11,6 idi (Tablo).

Sonuc: Calismamizin sonuclarina gore SVK iliskili kan dolasim
enfeksiyonlarinda Gram-negatif ve Gram-pozitif ajanlar esit oranlarda
etiyolojide rol almaktadir. Bu enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde
secilecek antibakteriyel ajanin her iki gruptaki mikroorganizmalara
etkili olmasina dikkat edilmelidir. Fungal etiyoloji icin risk faktorleri
barindiran hastalar dikkatle degerlendirilip olgu bazinda ampirik anti-
fungal tedavi baslanmasi gerekebilir. Her merkez kendi biinyesinde SVK
iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin etiyolojik dagilimini belirlemeli
ve bu hastalarin ampirik antibiyoterapisini planlarken bu verilerden
faydalanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Etken mikroorganizmalar, kan dolasim enfeksiyonu,
santral venoz kateter

Tablo. Uciincii basamak yogun bakim tinitelerinde SVK iliskili kan
dolasim enfeksiyonlarindaki etkenlerin dagilimi

Etken mikroorganizma SVKil sayisi n=154 (%)
Gram-pozitif 68 (44,2)
Staphylococcus aureus 32(20,8)

Koagtilaz negatif stafilokok 22 (14,3)
Enterococcus faecalis 10 (6,5)

Enterococcus faecium 4(2,6)

Gram-negatif 68 (44,2)

Escherichia coli 26 (16,9)

Klebsiella spp. 18 (11,7)
Pseudomonas aeruginosa 14 (9,1)
Acinetobacter baumanii 63,9

Proteus mirabilis 4(2,6)

Fungal 18 (11,6)

Candida albicans 8(5,2)

Candida parapsilosis 4(2,6)

Candida glabrata 4(2,6)

Candida guilliermondii 2(1,2)

SVK: Santral venoz kateter
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Bagisikhig1 Baskilanmis Hastada Goriilen Nadir Bir
Bakteriyemi Etkeni: Sphingobacterium thalpophilum

Zeliha Karazeybek, Faruk Yayan, Secil Deniz

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

Giris:  Sphingobacterium thalpophilum, dogal ortamlarda yaygin
bulunmakla birlikte klinik 6rneklerden nadiren izole edilen Gram-negatif,
non-fermenter bir basildir. Yaygin olarak kullanilan bircok antibiyotige,
bazi antiseptik ve dezenfektanlara dogal direnclidir. Bagisikligi
baskilanmis bireylerde enfeksiyon etkeni oldugunu gosteren literatiirde
az sayida olgu mevcuttur. Bu bildiride mortal seyreden Sphingobacterium
thalpophilum bakteriyemi olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: iki aydir devam etmekte olan karin agrisi ve sarilik sikayetleriyle
acil servise basvuran kolanjioselltler karsinom tanili altmis iki yasindaki
kadin hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla onkoloji servisinde takibe
alindi. Hasta yatisinin ikinci giininde enflamatuvar parametrelerinde
artis nedeniyle tarafimizca degerlendirildi. Ek klinik sikayeti olmayan
hastanin fizik muayenesinde ates: 36,3 °C, nabiz: 68 TA: 127/72 mmHg,
genel durumu orta-iyi, deri ikterik gortiniimde ve batinda palpasyonla
yaygin hassasiyet mevcuttu. Ek hastaligi olmayan hastanin soygecmisinde
kizinda hepatit B ve hepatoselliler karsinom oykiisi mevcuttu. Hastanin
yapilan tetkiklerinde beyaz kiire: 9230 K/ul, C-reaktif protein (CRP): 143
mg/l, prokalsitonin: 16,9 ng/ml total bilirubin: 11,4 1U/I, direkt bilirubin:
10,5, HBsAg pozitif, anti-Hbc immiinoglobulin G pozitif olarak bulundu

(Tablo 1). Hastaya profilaktik entekavir ve olasi batin ici enfeksiyon
stiphesiyle ampirik ertapenem tedavisi baslandi. Mevcut tedaviyle
CRP degerinde vyeterli diizelme saglanamamasi nedeniyle hastanin
tedavisi meropenem olarak degistirildi. Takiplerinde ates yiiksekligi
saptanmayan hastanin alinan kan kiiltirlerinde E. faecium ve MRKNS
tiremeleri olmasi Uzerine teikoplanin tedavisi eklendi. Teikoplanin
tedavisinin 5. giininde E. faecium ve MRKNS tiremelerinin devam
etmesi ve cekilen kranial diffiizyon manyetik rezonans goriintiilemede
subakut iskemik alanlar tespit edilmesi nedeniyle hasta endokardit
acisindan transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirildi ve teikoplanin
tedavisi vankomisin olarak degistirildi, meropenem tedavisi 10. giiniinde
sonlandirildi. Vankomisin tedavisinin 4. giiniinde CRP diizeylerinde
artis nedeniyle tedaviye imipenem eklendi. Bu tedavinin 2. giiniinde
alinan kan kulttrt Sphingobacterium thalpophilum olarak sonuglandi.
Ureyen bu etkenin imipeneme direncli olmasi nedeniyle mevcut tedavi
sonlandirilarak, meropenem tedavisi baslandi. Alinan kontrol kan ve
kateter kultirtinde Sphingobacterium thalpophilum tremeleri devam
etti. Meropenem tedavisinin 2. giiniinde genel durumunun bozulmasi,
solunum sikintisi ve hipotansiyon gelismesi tizerine hasta yogun bakima
nakledildi. Tedavinin 6. giintinde hastanin eksitus oldugu 6grenildi.

Sonug: S. thalpophilum insan patojeni olarak son derece nadir
olmakla beraber bu olguda kolanjioselliler karsinom olmasi
ve klinik tabloyu aciklayacak baska bir etken saptanamamasi
nedeniyle S. thalpophilum tremesi etken olarak degerlendirilmistir. S.

thalpophilum etken oldugu enfeksiyonlarda ampirik tedavi
uygulamasinda coklu antibiyotik  direncleri goz oninde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, Sphingobacterium

thalpophilum, immiinkomprimize
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Tablo 1. Laboratuvar bulgulan
Laboratuvar Yatis guinii ;gtn'?;n 2. ;iajtn'?jln 7. ggtn'fjm 15. Yatisin 20. giinii Yatisin 24. giinii Yatisin 30. giinu
Beyaz kiire (K/ul) 9980 9230 17560 10420 9270 10110 17090
Natrofil (K/ul) 8750 8500 15540 9150 8200 9260 15910
Hemoglobin (g/dI) 10,3 9,2 10,3 10,5 10,2 93 9,9
Trombosit (K/ul) 162 77 148 144 12,1 67 67
CRP (mg/l) 80 143 150 141 118 174 114
Prokalsitonin (ng/ml) 0,44 16,9 3,1....3,5 3,7 12 9,5
AST (1U/I) 151 126 76 118 80 86 49
ALT (1U/1) 135 84 57 62 36 45 14
ALP (1U/1) 366 141 110 180 165 157 236
GGT (1U/1) 379 107 81 97 77 49 78
LDH (1U/1) 278 327 257 352 257 492 287
Total bilirubin (1U/I) 17,9 11,4 8,8 19,3 19,1 18,2 16,7
Direkt bilirubin (1U/1) 16,9 10,5 8,3 15,7 16,6 13,9 14,9
Albiimin (g/1) 29 28 31 23 23 23 22
Kreatin (mg/dl) 0,72 0,8 0,6 0,5 0,6 1,3 2,2
Sodyum (mmol/l) 130 130 131 131 136 131 135
Potasyum (mmol/l) 43 3,09 2,9 3,6 31 4,2 35
HBV-DNA (IU/ml) Negatif
Kan kaltiiri E faecium | E. faecium + MRKNS fﬁ ;’I’g%%ﬁ' um fﬁ:;ﬁfgﬁﬂf}r um
Ates varligi Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
. Ertapenem | Meropenem | Tedaviye Mevcut tedaviler L imipenem kesilerek
Tedavi Seftriakson tedavisine tedavisine teikoplanin kesildi,vankomisin Tedawye fmipenem meropeneme
baslandi | ool gecildi eklendi baslandi eklendi gecildi
CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalin fosfataz, GGT: Gamma-glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz

HIV ile Yasayan Kisilerde Depresyon Semptomlari Uzerinde
Biktegravir/Emtrisitabin/Tenofovir Alafenamid (BIC/TAF/FTC)
ve Dolutegravir/Lamivudinin Etkisi: Beck Depresyon Olcedi
Puanlarinin Retrospektif Analizi

0guz Karabay, Hande Morali, Ayse Ozdemir, Ash Vatan, Aziz Ogiitli,
Ertugrul Guglu

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

Giris: Depresyon, insan immin yetmezlik virusi ile yasayan kisilerde
(HYB) yasam kalitesini ve tedaviye uyumu etkileyen onemli bir faktordiir.
Bu calisma, BIC/TAF/FTC veya dolutegravir/lamivudin tedavi rejimlerini
kullanan bireyler arasinda Beck Depresyon Olcegi (BDO) puanlarindaki
degisiklikler arastirildi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismada, Ocak 2020 ile
Aralik 2024 arasinda takip edilen HYB'lerin elektronik saglik kayitlari
analiz edildi. En az 24 hafta antiretroviral tedavi goren >18 yasindakiler
dahil edildi. BDO skorlarindaki baslangic seviyesinden 24. haftaya kadar
olan degisiklikler analiz edildi ve iki tedavi grubu arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Bu calismada DTG/LAM ve BIC/TAF/FTC rejimlerinin HYB'deki
klinik ve laboratuvar parametreleri tzerindeki etkileri degerlendirildi.
DTG/LAM grubunda toplam 39 HYB ve BIC/TAF/FTC grubunda 42 HYB dahil
edildi. Ortalama yas gruplar arasinda benzerdi (DTG/LAM: 38,5+12,5 yil;
BIC/TAF/FTC: 38,8+11,8 yil, p=0,15). Baslangic CD4 sayimlari da benzerdi
(DTG/LAM: 350100 hticre/ul; BIC/TAF/FTC: 360+110 hiicre/ul, p=0,45),
ancak 24. haftadaki artis BIC/TAF/FTC grubunda onemli olctide daha
yiiksekti (DTG/LAM: 600+150 hiicre/ul; BIC/TAF/FTC: 650+140 hiicre/
ul, p=0,03). Her iki grup da 24 hafta sonra BDO puanlarinda 6nemli
azalmalar gosterdi, ancak degisim gruplar arasinda onemli ol¢iide
farkh degildi (DTG/LAM: 8,28+2,6; BIC/TAF/FTC: 7,4+2,4, p=0,70). Bu
bulgular her iki rejimin de depresyon semptomlarini etkili bir sekilde
azalttigini, BIC/TAF/FTC grubunda daha belirgin bir CD4 artisi oldugunu
gostermektedir.

Sonug: Her iki tedavi rejimi de HYB de depresyon semptomlarini
azaltmada etkililik gosterdi. Her iki grup da BDO puanlarinda grup igi
onemli iyilesmeler gosterirken (platelet: 0,05), BDO puani azalmasi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Dolutegravir, HIV, lamuvidin
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Tablo 1.

Olgam fortalama's STD) foralama £ 5T0] p-degeri
n 39 42

Yas (yil) 38,5+12,5 38,8+11,8 0,15
Erkek/kadin 29/10 37/5 0,192
HIV-RNA (0. giin, kopya/ml) 620.000£200.000 480.000£190.000 0,32
HIV-RNA (24. hafta, kopya/ml) 45 37 0,47
(D4 sayisi (baslangic, hiicre/ul) 350+100 360+110 0,45
(D4 sayisi (hafta 24, hiicre/ul) 600+150 650+140 0,03
Temel BDO puani (1. BDO) 13,7614,3 23,25+41 0,45
Tedavi sonrasi BDO skoru (2. BDO) 58+3,8 14,5+3,6 0,30
BDO puanindaki degisim 8,28+2,6 7,4+2.4 0,70

STD: Standart deviasyon, BDO: Beck Depresyon Olgegi, HIV: insan immiin yetmezlik viriisii

W OTGLAM [ BICARFTC

0

Baseline BDI Score (1stBDI) Post-Treatment BDI Score (2nd BDI)

Sekil 1. Mavi: DTG/LAM, kirmizi: BIC/TAF/FTC
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[PS-195]

Lenfadenopati Etiyolojisinde Eksizyonel Biyopsinin Onemi

Siileyman Kiling, Semra Tuncbilek, Giilsen iskender, Mustafa Ertek

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

Giris: Malignite stiphesi olan lenfadenopatili hastada patolojik tanida
eksizyonel biyopsinin true-cut biyopsiye ustiinliginu gosteren olgu
sunulmustur.

Olgu: Yirmi l¢ yasinda erkek hasta sag kasik bolgesinde ele gelen
sertlik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Komorbiditesi olmayan
hasta sikayetinin 5 hafta once basladigini, dis merkez acil serviste
siprofloksasin ve metronidazol recete edildigini tedavi sonrasi kiictilme
olmamasi nedeniyle yaptigr ikinci basvurusunda ornidazol ve doksisiklin
verildigini belirtti. Sisligin baslangicindan itibaren ek sikayeti olmayan
hasta kedi besliyor. Hastanin fizik muayenesinde vital bulgulari stabildi.
Sag inguinal bolgede 3x4 cm boyutlarinda sinirlari diizenli, hassasiyeti
olmayan, orta sertlikte lenfadenopatisi mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde; tam kan sayimi ve rutin biyokimya degerleri normal
sinirlardaydi, C-reaktif protein: 4 mg/dl, sedimentasyon: 15 mm/
saat olarak belirlendi. Hastanin anti-insan immin yetmezlik virisi,
anti-toksoplazma, VDRL, Bartonella henselae, Francisella tularensis,
Brucella aglutinasyon testleri ve quantiferon testi negatif izlendi.
Ultrasonografide; sag inguinal bolgede biytigi 44x22 mm boyutlarinda
birkag adet reaktif lenf nodu izlendi. Lenfadenopati arastirmak amaciyla
yapilan ultrasonografide servikal zincirde solda buyigi 14 mm, sagda 13
mm reaktif lenf nodu izlenirken aksillada sagda 13 mm, solda 12 mm
capinda reaktif lenf nodlari belirlendi. Hastada etiyoloji belirlenmesi
amaciyla sag inguinal holgedeki lenf nodundan biyopsi planlandi.
Hastanin eksizyonel biyopsiyi kabul etmemesi nedeniyle yapilan
true-cut biyopsisi “anjiyoimminoblastik T hcreli lenfoma” olarak
raporlandi. Hematologlar tarafindan tani icin true-cut biyopsi giivenilir
bulunmamasi nedeni ile kemik iligi biyopsisi ve eksizynel bhiyopsi
planlandi. Yapilan kemik iligi biyopsisinde de T hiicreli lenfomayla
uyumlu sonucu izlendi. Eksizyonel biyopsisi dis merkezde yapilan ve 3.
bir merkezde degerlendirilen hasta “Hodgkin lenfoma” tanisi aldi. Ocak-
Nisan 2023 tarihleri arasinda 4 kiir kemoterapi alan hasta halen ilac¢siz
takip edilmektedir.

Sonug: Ozellikle enfeksiyon hastaliklari basta olmak iizere bircok
hastalik lenfadenopati ile ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarda anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari ile taniya ulasilamadigi durumlarda
bazen girisimsel islemlere ihtiyac duyulmaktadir. Hastamizda genis
spekturumlu antibiyotik tedavisine yanit vermeyen uzun sireli
lenfadenopati nedeniyle biyopsi planlandi. Hastanin eksizyonel
biyopsiyi kabul etmemesi (izerine yapilan true-cut biyopsi sonucu
(anjiyoimminoblastik T hicreli lenfoma)” givenilir bulunmamis
eksizyonel biyopsi planlanmistir. Lenf bezi eksizyonel biyopsi ile net
patolojik taniya (Hodgkin lenfoma) varilmistir. True-cut biyopsi eksizyonel
biyopsiye kiyasla daha pratik ve daha az invaziv olmasi nedeniyle bazen
tercih edilse de eksizyonel biyopsi kadar gtivenilir ve patolojik tani
konulmasinda da basarili olmamasi nedeniyle dncelik verilmesi taniyi
geciktirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etiyoloji, Hodgkin hastaligi, lenfadenopati

[PS-196]

Gastrointestinal Panel Testlerinin Tani ve Klinik Yonetim
Uzerindeki Etkisi

Esra Killibas?, Stileyman Kiling', Zeliha Arslan?, Aysegiil Polat?,
Giilsen iskender?, Tuba Dal2, Mustafa Ertek?

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

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

Giris: Enfeksiyoz gastroenteritler, morbidite ve mortalitenin onde
gelen nedenlerinden biridir. Etkili tani yontemleri; olgu yonetimi,
enfeksiyon kontrolii, optimum tedavi icin kritik oneme sahiptir. Bu
calismada gastrointestinal panel (GIP) kullaniminin gastroenterit etken
patojenlerin tespitindeki duyarlihg ve gaita mikroskopisiyle korelasyonu
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2023-2024 yilinda enfeksiyoz gastroenterit stiphesiyle
merkezimizde takip edilen 18 yas Ustli 144 hasta retrospektif olarak
analiz edildi. Diski ornekleri FilmArray GIP ile test edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, kronik hastaliklar, hastaneye yatis nedeni, hastaneye yatistan
GIP testine kadar gecen siire, es zamanli gaita mikroskopi sonucu, test
sonucu oncesi ve sonrasi tedavileri ile ilgili veriler toplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 144 hastanin 127inin (%84,02)
hematolojik ya da solid organ malignitesi tanisi vardi. Bu hastalarin
97'si hematolojik malignite, 24°l ise solid timor ile takip edilmekteydi.
GIP test sonuclarinda 144 hastanin 59’unda (%40,97) etken saptandi.
Hastalarin 40’inda (%27) tek patojen saptanirken, 19'unda (%13) iki ve
daha fazla patojen saptandi. Tespit edilen patojenlerin dagilimi Sekil
T'de belirtilmistir. GIP ile test edilen hastalarin 84’inde es zamanli
gaita mikroskopisi yapildi; 27'sinde (%32,14) mikroskopi gastroenterit
lehineydi (gaitada lokosit varligl), bu hastalarin 16’sinda (%59,25) GIP
testinde patojen saptandi. Gaita mikroskopisi 57 hastada dogal olarak
raporlandi, bunlarin 23’tinde (%40,35) GIP testinde patojen saptandi.
Test oncesi 80 hastanin genis spekturumlu antibiyotiklerle tedavi edildigi
ve C. difficile tespit edilen 9unun (%12) test oncesi bu tedavileri aldig
gorildi. GIP sonucu pozitif gelen 59 hastanin 19’unda (%32,2) antibiyotik
rejiminde diizenleme yapildigi, 40'inda ise imminosipresyon ve ek
enfektif odaklar nedeniyle mevcut tedavilerine devam edildigi saptandi
(Tablo 1).

Sonug: FilmArray Gl Panel ile saglanan hizli tani; klinik yonetimi ve
sonuclari iyilestirmektedir. Calismamizda, gastroenterit semptomlu
hastalarin %40,97'sinde GIP analizinde patojen saptandi. Uygulamasi
kolay ve daha az maliyetli olan gaita mikroskopisi ise hastalarimizin
%32,14’tinde anlamli bulundu ve bu hastalarin %59,25'inde GIP'de
etken saptandi. Bu da gaita mikroskopisinde anlaml bulgulari olan
hastalardan GIP calisiimasinin etkeni saptamada faydali olacagi yoniinde
degerlendirilebilir. Mikroskopi sonucu normal olan hastalarin ise
%40,35'inde GIP'de etken saptanmasi testin gaita mikroskopisi normal
olan (non-enflamatuvar gastroenterit) hastalarda GIP kullaniminin
maliyet etkin olmayacagl seklinde degerlendirilmistir. Bu nedenle
enflamatuvar gastroenteritlerde kullanimi 6nceliklenmelidir. GIP
sonuclarina gore hastalarin %32,2’sinin tedavileri diizenlendi ve hizli
tani sayesinde C. difficile saptanan hastalarda erken donemde tedavi
revizyonuna gidildi. Calismada hastalarin %13’tinde GIP sonuglarinda
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coklu patojenler izole edilmesi hastalik tablosunun yorumlanmasinda
sadece laboratuvar sonuclarina bagh kalmadan klinik ile korele
degerlendirmenin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Clostridium difficile, gastrointestinal panel, ishal

GIS panel ile izole edilen patojenlerin dagilimi

Sapovirus
Rotavirus
Norovirus GI/GlIl
Giardia Lamblia
Entamoeba histolytica
Salmonella
Clostridium difficile toxin A/B
Shigella/Enteroinvasive E.coli(EIEC)
Enterotoxigenic E.coR(ETEC)
Shiga-like toxin-producing E.col{STEC) stx1/stx2
Enteropathogenic E.coli(EPEC)
Enteroaggregative E.coli(EAEC)
Campylobacter

W GIS panel ile izole edilen patojenlerin dagihmi

Sekil 1. Gastrointestinal sistem panel ile izole edilen patojenlerin
dagilimi

Tablo 1.

Sayilar
Yatis sonrasi gastrointestinal panel 6rnegi alinma gtini
Ortalama +9,54
Gin aralig 1-48. giinler
Test ornegi alinmasi sirasinda semptom varlig
Ates+ishal 34
Yalnizca ishal 110
Gastrointestinal paneli ile eszamanli yapilmis gaita mikroskopisi incelemesi
Var 27
*Anlamli sonug (mikroskopide lokosit varligr) 57
*Dogal
(toplam) (84)
Yok 60
Gastrointestinal panel 6rnegi alinmasi oncesi antibiyotik kullanimi oykusu
Var 36
*Karbapenem 23
*Piperasilin tazobaktam 6
*Sefaperazon-sulbaktam 15
*Diger (kinolonlar, 2-3.kusak sefalosporinler, metronidazol)
(toplam) (80)
Yok 64
Pozitif gastrointestinal panel sonucu sonrasi antibiyoterapi rejiminde degisiklik
Var 9
*Tedaviye oral vankomisin/metronidazol eklenmesi 3
*Antibiyoterapisinin sonlandiriimasi 7
*Diger (kinolonlar, 2-3.kusak sefalosporinler, metronidazol)
(toplam) (19)
Yok 40
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[PS-197]

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2013-2024 Yillan
Arasinda istenen Anti-HIV Serolojisinin Degerlendiriimesi

Veysel Akca, Turhan Togan

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

Giris:  Ozellikle iilkemizin de ortasinda bulundugu Avrupa ve Dogu
Akdeniz bolgesinde insan immiin yetmezlik virisiu (HIV) ile enfekte
birey sayisi ve HIV iliskili 6ltim sayisinda ciddi artis oldugu saptanmistir.
Mugla ilinde hastanemize basvurular sonrasi olgu sayilarinda da artislar
gozlenmektedir. Bakilan anti-HIV testlerinin yillara gore istendigi
birimin dagilimi, pozitiflik oraninin degerlendirilmesi amaglandi. Genis
bir zaman dilimini hedef almasi nedeniyle literatiire katki sunmak
amaclandi.

Gereg ve Yontem: 01.01.2014 ve 31.04.2024 zaman araligini icerecek
sekilde retrospektif dosya taramasi yapildi. Anti-HIV testi istenen
hastalar calismaya dahil edildi. Yillara, kliniklere ve sonuglara gore test
sonuclari gruplandirildi.

Bulgular: Pandeminin basladigi yil haricinde hastanemizde istenen
test sayisinda her yil artis saptand.. iki bin yirmi bir, sonrasi bu artis
devam ettigi goriildii. istenen testlerde pozitif saptanma sayisi da benzer
bulundu. istenen testlere gore prevalans 0,0007 ve 0,0034 arasinda
saptandi. iki bin on yedide prevalans artisi gozlemlendi. iki bin on
yedi, sonrasi ise prevalansta ve pozitif saptanan kisi sayisinda azalma
oldugu saptandi. Test istem sayisinda ve pozitif saptanan olgu sayisinda
pandemi sonrasi donemde artis gozlemlendi. En cok test istemi cerrahi
branslarca pre-operatif tarama olarak istendigi bulundu. Gorece olarak
ortalama prevalans 0,0003-0,0027 arasinda saptandi. 2017 vyilinda
ozellikle pre-op taramalarda 24 kiside pozitif saptandi. Enfeksiyon
hastaliklarinda pozitif saptanan kisi sayisi da benzer sekilde 2017°de artis
egiliminde, pandemide azalmis ve pandemi sonrasi yine artis egiliminde
oldugu bulundu. Hemodiyaliz hastalarinda 2022'ye kadar pozitif olgu
saptanmadi. 2022 sonrasi yillik 1 en cok 2 kisi oldugu saptandi. Acil
servisten HIV istemi sayisi pandemi ile birlikte artis gosterdigi bulundu.
Pozitif saptanana olgu sayisinin da yine benzer egilimde oldugu
gozlemlendi.

Sonug: Yillar icinde HIV test istem sayisinda ve olgularda artis oldugu
saptandi. Pandemiye bagli test istemlerinin azalmasi ve buna bagli
tanida azalma oldugu desteklendi. Pandemi sonrasinda istenen test
miktarinda artis olmasina bagh pozitif saptanan kisi sayisinin artmasi
beklenen bir sonugctur, ancak prevalansin hala artiyor olmasi da HIV
acisindan ciddi artisi desteklemistir. Pandemi sonrasi tanida gecikmeye
bagli, yayilimin ve prevalansin arttigi calismamizda da gosterildi. Bu
nedenle diinyada c¢ogu yerde olgu sayisi ve prevalansi azalmasina
ragmen dlkemizin icinde bulundugu Avrupa ve Dogu Akdeniz bolgesinde
artis oldugu desteklendi.

Anahtar Kelimeler: HIV, prevalans
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[PS-198]

Zonaya Bagli Periorbital Selliilit ve Zona Ensefaliti Birlikteligi:
Bir Olgu Sunumu

Mustafa Usanmaz?, Bahar Biisra Sivrikaya2, Ozgiir Giinall, Mehmet
Hakan Taskin2, Duygu Yener2

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Herpes zoster, ileri yas veya immiin yetmezligi olan bireylerde sik
gorulmekte olup ensefalit gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Bu yazida, herpes zoster oftalmikus sonrasi gelisen zona ensefaliti olgusu
sunulmustur.

Olgu: Altmis dokuz yasinda kadin hasta, acil servise ates, ustime-
titreme, biling bulanikligi, bas agrisi ve goz cevresinde agri sikayetleriyle
basvurmustur. Hastanin 3 giin once sol goz ve alin cevresinde baslayan
agri ve kabarik lezyonlar nedeniyle goz hastaliklarina basvurdugu ve
gansiklovir, loteprednol, netilmisin damlalar recete edildigi, bir giin
sonra da goz cevresindeki sislik, akinti ve vezikiiler lezyonlarin artmasi
izerine goz hastaliklar klinigince valgansiklovir recete edildigi; ayni
glin biling degisikligi nedeniyle acil servise getirildigi belirtilmistir.
Hastanin ozgecmisinde diabetes mellitus ve esansiyel hipertansiyon
mevcuttu. Acil serviste yapilan degerlendirmede, vital bulgulari stabildi.
Fizik muayenesinde sorulara mantikli cevaplar verebilmesine ragmen
yakinlarindan bazilarini taniyamadigi gozlemlendi. Ense sertligi yoktu,
ancak sol gozde belirgin olmak tzere her iki gozde periorbital odem,
sol frontal bolgeden sacl deriye uzanan yer yer kurutlanmis lezyonlar,
sol gozde akinti ve periorbital vezikiiler lezyonlar tespit edildi. Motor
defisit saptanmadi. Hastanin tetkiklerinde; lokosit 7400/mm?3, C-reaktif
protein 29 mg/l, prokalsitonin 0,4 ug/l ve glukoz 660 mg/dl olarak
bulundu. Ensefalit on tanisi ile lomber ponksiyon vyapildi. Beyin
omurilik sivisinda (BOS) 500 lokosit/mm? ve 22 lenfosit/mm?, protein
592 mg/dl ve glukoz 156 mg/dl saptandi. BOS kilturiinde Gireme olmadi,
ancak BOS polimeraz zincir reaksiyonu testinde varisella-zoster viris
pozitif bulundu. intravenoz asiklovir tedavisi (3x750 mg) baslandi. Goz
hastaliklar konsiiltasyonu sonrasi periorbital selliilit, sol gozde zona
keratiti ve Uveit tanilari dogrulandi. Tedavi siirecinde biling durumu
diizelen hastanin periorbital odemi ve bas agrsi azaldi, vezikiler
lezyonlari kurutlandi. Yirmi bir gtin intravenoz asiklovir tedavisi sonrasi,
goz hastaliklari ve noroloji boltimlerinin onerileri alindi ve hasta sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Herpes zoster oftalmikus sonrasi gelisen ensefalit, nadir ancak
ciddi sonuglara yol acabilecek bir komplikasyondur. Erken anti-viral
tedavi, bu hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltmada hayati 6Gneme
sahiptir. Ayrica herpes zoster asisi, ozellikle 50 yas tizerindeki bireylerde
hastalik insidansini ve komplikasyonlarini azaltmada etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, ensefalit, orbital sellilit

[PS-199]

Karbapenem Direncli Enterobacterales ile Kolonize
Hastalarda Enfeksiyon Gelisimindeki Risk Faktorleri

Stimeyye Aksu', Ali Kaya2, Ziilal Yavuz Akay2, Simge Yasar Ekinci2,
Mustafa Serhat Sahinoglu2, Tugce Simsek Bozok?2

ICankin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Cankiri

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

Giris: Calismamizda, hastanede yatan hastalarin klinik orneklerinde
tireyen Enterobacterales tiirlerinin klinik ve mikrobiyolojik ozellikleri ve
karbapenem direncli Enterobacterales (CRE) ile kolonize olan hastalarda
gelisen enfeksiyonlarda tanimlanmis risk faktorlerinin arastiriimasi
amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesinde,
Aralik 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda servis ve yogun bakim
Unitelerinde yatmakta olan CRE tremesi tespit edilen, 18 yas usti
eriskin 88 hasta dahil edildi. Hastalarin verileri calisma icin hazirlanan
hasta takip formuna prospektif olarak kaydedildi. Hastalar klinik olarak
degerlendirilerek kolonizasyon/enfeksiyon ayrimi yapildi. Kolonizasyonu
olan hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik sonuclari, CRE enfeksiyonu
olanlar ile karsilastirildi ve enfeksiyon gelisimi acisindan risk faktorleri
arastirildr.

Bulgular: Hastalarin ilk tremeleri dikkate alindiginda 38'i (%43)
kolonize, 50 (%57) hasta enfekte idi. ilk tiremesi kolonizasyon kabul
edilen 38 kolonize hastanin takipleri sirasinda 8'inde (%21) enfeksiyon
gelisti. Enfeksiyon gelisiminde hastalarin yas, cinsiyet, komorbid durum,
operasyon ve hospitalizasyon oykust, polimikrobiyal ireme arasinda
istatistiksel anlamh fark olmadigi saptandi (p>0,05). invaziv girisim,
Uriner sonda, nazogastrik sonda, arteryal kateter uygulamalarinin
enfekte hastalarda anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,004, p=0,001, p=0,001, p=0,044; sirasiyla). Daha once kullanilan
antimikrobiyaller incelendiginde; enfekte hastalarda linezolid
kullaniminin anlamli dizeyde vyiiksek oldugu saptandi (p=0,030).
Enfekte olgularda yogun bakimda yatis ve mortalite orani anlamh olarak
daha yuksek bulundu (p=0,015, p=0,003; sirasiyla). Calismamizda
enfekte olgularda posakonazol ve levofloksasin kullanim orani daha
dusukti ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,047,
p=0,007; sirasiyla). Calismamizda diger calismalarin aksine enfekte
olgularin %36,2’sinde cerrahi alan enfeksiyonu, %31’inde pnémoni,
%24,1inde Uriner sistem enfeksiyonu, %17,2’sinde deri yumusak doku
enfeksiyonu, %3,4’inde kan dolasim enfeksiyonu, %3,4’tinde kemik
eklem enfeksiyonu tespit edildi.

Sonug: Cerrahi alan enfeksiyon oraninin yiksekliginin sebebinin
calisma yaptigimiz donemde ulkemizdeki deprem felaketi sonrasi
cevre illerden depremzede hastalarin hastanemize sevk olmasi ve
bu donemde uygulanan cerrahi islemlerin artmasi oldugunu
distinmekteyiz. Calismamizda kolonize hastalarin ¢ogunlugu onkoloji/
hematoloji servisinde yatmakta olup, bu hastalarin primer hastaliklar
icin kullanilan kemoterapi siresince levofloksasin ve posakonazol
yogun sekilde kullanildigi icin kolonize hastalarda levofloksasin ve
posakonazol kullaniminin anlamli sekilde yiiksek ¢iktigr dasundlda.
Calismamizda elde ettigimiz veriler neticesinde CRE ile kolonizasyon
sonrasi enfeksiyon gelisimini onlemek icin dizenli olarak suirveyans

344



13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

sonuclari takip edilmeli, hastalarla temas oncesi ve sonrasinda standart
onlemlere ve kilavuz onerilerine uyulmali, antibiyotiklerin gereksiz
tiketimi onlenmeli, gereksiz invaziv ara¢ kullanimi ve girisimlerinden
kacinilmahdir.

Anahtar Kelimeler: CRE, enfeksiyon, risk

Enfektif Endokardit Siiphesi: Kimde? Ne Zaman? Nasil?

Selin Ozdemir, Arzu Varli, Hiilya Ozkan Ozdemir,
Emine ilay Duman, Alpay Ari

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

Giris:  Enfektif endokardit ylksek mortalite hizi ve yol actig
morbiditeler sebebiyle hizla tani konulmasi gereken bir hastaliktir.
Bununla birlikte tilkemizde tanisi geciken hastaliklar arasinda yer alir.
Gecikme sebeplerinin basinda yeterince klinik siphe duyulmamasi ve
tani yontemlerinin zorlugu gelmektedir. Bu ¢alismada merkezimizde
enfektif endokardit tanisi alan olgular gozden gecirilerek tani glicligiine
dikkat cekilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Uctincii basamak saglik kurulusu olan merkezimizde
Ocak 2022 - Ocak 2025 tarihleri arasinda tani alan olgularin retrospektif
olarak; demografik, klinik, radyolojik, mikrobiyolojik ve laboratuvar
bulgulari MS Excel programina kaydedilerek istatiksel hesaplamalari
yapilmistir.

Bulgular: incelenen 32 olgunun yas ortalamasi 60,68+15 olup %59,3'li
erkek, %40,7’si kadindi. Tani aninda hastalarin anamnezinde; dort
hastada yapay kalp kapag, bir hastada akut romatizmal ates, bir hastada
da konjenital kalp kapak hastaligi mevcuttu. Komorbiditeler arasinda en
sik kronik bobrek yetmezligi (%37,5) ve diyabet (%31,2) oldugu gortldii.
Hastaneye basvuru sikayetleri arasinda ates (%56,2), halsizlik (%40,6)
ve kilo kaybi (%715,6) sik olup, alinan kan kultiirlerinde %90,3 oraninda
treme saptandi@i tespit edildi. Bakteriyel etkenler siklik sirasina gore;
Staphylococcus aureus [%42,8 (%91,6 metisilin duyarl Staphylococcus
aureus, %8,4 metisilin direncli Staphylococcus aureus)] Enterococcus
spp. [(%35,7 (%80 Enterococcus faecalis, %20 E. faecium)), Streptococcus
spp. (%14,2), koagiilaz negatif stafilokoklar (%7,1) ve Candida albicans'ti
(%3,5). Olgularin tamamina transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapildi ve
26 (%81,3) hastada vejetasyon saptandi. TTE'de vejatasyon saptanmayan
alti hastada ise transozefageal ekokardiyografiyle (TEE) tani konuldu.
Tum olgularda en sik tutulan kalp kapagi %56,2 oraniyla mitral kapak
olup takiben %28 oraniyla aort kapagiydi. TEE ile tani alan alti hastanin
besinde ise mitral kapak tutulumu vardi ve bu hastalarda herhangi bir
kateter veya yapay kalp kapagi bulunmuyordu. Olgularimizin 13’tinde
(%41) komplikasyon gelisti (%54’tinde kalp yetmezligi, %46’sinda emboli)
ve cerrahi mudahale igin ilgili bransa nakil edildi.

Sonugc: Bu calisma gostermistir ki: ates, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri
ile basvuran hastalarin arastirlmasinda enfektif endokardit ilk akla
gelen tanilar arasinda olmalidir. Ayrica acil basvurular sirasinda alinan
kan kilturlerinde spesifik tremeler (Staphylococcus aureus, Enterococcus
spp., Streptococcus spp.) oldugunda oncelikli olarak enfektif endokardit
stiphesi giderilmelidir. Calismamizin sonuglarinda da gortldugi gibi
hastalarda herhangi kolaylastirici bir faktor (damar ici veya kalp ici
arag, intravenoz uyusturucu kullanimi, gecirilmis kalp kapak hastahgr)
bulunmasa da TTE ile tani konulamadigi durumda TEE yapilmasi tani
almasi icin yararl olacaktir.

Anahtar Kelime: Enfektif endokardit

Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve klinik/laboratuvar bulgulari

Yas Ort (SS)
Ortalama (SS) 60,68 (+15)
Cinsiyet % (n)
Kadin % (n) 40,7 (13)
Erkek % (n) 59,3 (19)
Ek hastalik % (n)
KBY 37,5(12)
DM 31,2 (10)
KAH 21,8(7)
Romatizmal hastalik 9,3(3)
Malignite 9,3(3)
Basvuru sikayetleri % (n)
Ates 56,2 (18)
Halsizlik 40,6 (13)
Kilo kaybi 15,6 (5)
Gece terlemesi 9,3(3)
Nefes darlig 5,6 (5)
Kapak ozelligi % (n)
Dogal 87,5 (28)
Yapay 12,5 (4)
Tutulan kapak/miyokardiyal doku % (n)
Mitral kapak 56,2 (18)
Aort kapak 28,1(9)
Triktspit kapak 12,5 (4)
Pulmoner kapak 3(M
Septum 9,3(3)
Kan kateteri varhgi % (n)

Var 37,5(12)
Yok 62,5 (20)
Laboratuvar bulgularn Ort (SS)
Beyaz kiire 13366 (£5971)
Notrofil 11141 (£5579)
PLT 221781 (+117820)
Hemoglobin 10,27 (+1,98)
CRP 204,16 (+137)
Ureyen mikroorganizma % (n)

S. aureus 42,8 (12)
- MSSA -91,6 (11)
- MRSA -8,4 (1)
Enterococcus spp. 35,7 (10)
Streptococcus spp. 14,2 (4)
KNS 7,1Q)
Candida albicans 3,5(1)
Goriintiileme bulgulari TTE'de vejetasyon | % (n)

Var 81,2 (26)
Yok 18,7 (6)
Cerrahi miidahale ihtiyaci % (n)

Var 40,6 (13)
Yok 59,4 (19)
Cerrahi nedenleri

Kalp yetmezligi 53,8 (7)
Enfeksiyon kontrolii saglanamamasi 7,6 (1)
Embolizasyonun onlenmesi 46,1 (6)
Apse 7,6 (1)
Komplikasyonlar % (n)
Kardiyak komplikasyonlar 21,8 (7)
Norolojik komplikasyonlar 31,2 (10)
Septik emboli 18,7 (6)
Metastatik enfeksiyonlar 6,2 (2)
Prognoz % (n)

Sifa 40,6 (13)
Olam 31,2 (10)
Sevk 28,2 (9)

KBY: Kronik bobrek yetmezligi, DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi,
PLT: Platelet, CRP: C-reaktif protein, MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus
aureus, MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, KNS: Koagiilaz negatif

Staphylococcus, TTE: Transtorasik ekokardiyografi
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[PS-201]

Visseral Leishmaniasis: Geciken Bir Tani

Esra Erdem Kivrak?, Miige Giiner?, Deniz Ozer,
Sebnem Senol Akar?, Cigdem Banu Cetin1, Ahmet Ozbilgin2,
ibrahim Cavus2

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

2Manisa Celal Bayar Universitesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Leishmania protozoonunun neden oldugu Phlebotomus cinsi
tatarcik sinegi isingiyla bulasan hastaliktir. Kutanoz, mukokutanoz,
visseral formlar vardir. Ulkemizde kutanoz leishmaniasis endemik;
visseral leishmaniasis sporadik olarak gorilur. Bu bildiride ates, halsizlik,
kilo kaybi, pansitopeni saptanan, tetkiklerinde visseral leishmaniasis
tanisi konulan; tedavi sirasinda lipozomal amfoterisin-B(L-AMB)
anafilaksisi gelisen hastanin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kirk sekiz yas kadin hasta 4 ay once baslayan halsizlik, oksurik,
ates, kilo kaybi sikayetleriyle dis merkezde 2 hafta yatinlmis olup
piperasilin-tazobaktam ve moksifloksasin tedavisine ragmen vyanit
alinamamis. Hepatosplenomegali, ates etiyoloji arastirilmasi icin Manisa
Celal Bayar Universitesi'ne yonlendirilen hasta tetkik-tedavi amaciyla
servisimize yatirildi. Fizik muayenede genel durumu orta, E4V5M6,
ates: 36,8 °C, tansiyon: 140/80 mmHg, nabiz: 120/dk, SO,: 98'dir.
Palpasyonla batinda kot alti dalak ele gelmekte olup diger sistemik
muayeneleri olagan saptandi. Hastada hipertansiyon, diabetes mellitus,
hipofiz makroadenom komorbiditeleri mevcut. Laboratuvar degerleri
hemoglobin: 8,3 g/dl, hematokrit: %26,3, lokosit: 1810/ul, trombosit:
45.000/ul, sedimentasyon: 20 mm/h, C-reaktif protein: 148 mg/l,
protrombin zamani: 12,8 sn, uluslararasi normallestirilmis oran: 1,08,

aspartat aminotransferaz: 22 u/l, alanin aminotransferaz: 19 u/l,
gamma-glutamil transferaz: 118 u/l, laktat dehidrojenaz: 592 u/l, alkalin
fosfataz: 66 u/l, albiimin: 3,1 g/dl olarak saptandi.

Epstein-Barr virtsi, sitomegaloviris, toksoplazma, VDRL-TPHA, Brucella,
varicella, kizamik, kizamikgik, hepatit, anti-HIV serolojilerinde patoloji
saptanmadi. Parazitolojiden sozel ogrenilen leishmania, Zika viris
antikoru 1gG (IFA) pozitif sonuclanmasi nedeniyle L-AmB 1x3 mg/kg/
glin baslandi. Ko-enfeksiyonlar agisindan piperasilin - tazobaktam
3x4,5 gr/gln, siprofloksasin) 2x400 mg/giin, oseltamivir 1x75 mg/
glin eklendi. Kan driinu replasmanlari yapildi. Kemik iligi aspirasyon
biyopsisi materyalinde amastigot gorilmedi, hizli test (+) ve polimeraz
zincir reaksiyonu (+); leishmania IFA 1GG 1/1024 olarak sonuglandi.
idrar, kan, balgam kiiltirlerinde iireme olmadi. Ekokardiyografi olagan
izlendi. Yatisinin 5. giiniinde L-AMB tedavisiyle yanit alinan hastada, 14.
glintindeki tedavi dozu verilirken anafilaksi gelismesi nedeniyle alerjiye
danisilarak yogun bakim sartlarinda desensitize edilerek verilebilecegi
onerildi. Parazitolojiyle gorusuldi. Bes giinlik L-AMB tedavisi yeterli
olup 3 ay sonra kontrol leishmania serolojisi bakilmasi; artis goriliirse
tedavinin yeniden planlanmasina karar verilerek hasta taburcu edildi.
Takiplerinde aktif sikayetinin olmadigli ve kan tablosunun tamamen
duzeldigi goruld.

Sonug: Visseral leishmaniasis Akdeniz, Ege, ic Anadolu bélgelerinde
sporadik gorilir. Somali, Dogu Afrika gibi endemik gortildigi bolgelerde
sodyum stiboglukonat ve paramomisinle tedavi edilmektedir. Ates,
istahsizlik, kilo kaybi; pansitopeni tablosuyla basvuran retikuloendotelyal
sistemi etkileyen hastalarda leishmaniasis akildan cikariimamalidir.
L-AMB anafilaksisi sonrasi ikincil tedavi olarak bes degerli antimon
bilesikleri hastada kreatinin yiiksekligi olmasi ve klinik-laboratuvar
yanit alinmasi nedeniyle baslanmadi. Kontrollerinde relaps gorilirse
alternatif tedavilerin denenmesi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Visseral leishmania, anafilaksi, ge¢ basvuru
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Tablo. Laboratuvar

1.AY 2.AY
(POLIKLINIK) | (POLIKLINIK)
LOKOSIT (1043/u) 1040 830 1610 3430 5330 3290 6690 8690
NOTROFIL (1073/ul) 560 390 860 2180 4010 1950 4200 4950
TROMBOSIT 40.000 46.000 75.000 159.000 178.000 177.000 206.000 287.000
(10A3/u)
HEMOGLOBIN 71 6,6 8,1 9,3 9,9 9,7 11,7 13,3
(g/dL)
C-REAKTIF PROTEIN 165 138 26 3 8 <0,14 3 4
(mg/L)
PROKALSITONIN 3,2 1,8 - 0,105 - 0,5 - -
(ng/mL)
ASPARTAT 37 21 28 12 6 9 16 16
AMINOTRANSFERAZ
(U/L)
ALANIN 22 18 25 21 14 14 17 14
AMINOTRANSFERAZ
(Un)
TOTAL BILIRUBIN 1,01 1,25 0,78 0,79 ~ 0,59 0,43 0,45
(mg/dL)
DIREKT BILIRUBIN 0,3 0,42 0,24 0,1 - 0,04 0,08 0,06
(mg/dL)
GAMA GLUTAMIL = B 137 114 78 79 - 30
TRANSFERAZ (U/L)
PROTROMBIN - 1,11 - 0,98 - - 0,85 0,86
ZAMAN (INR)

P Y, PR T B SRR o S A T T e A P 1 1
Manisa Celal Bayar Universitesi, ** Kemik ilii

4 b
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Prokalsitonin Yalanci Pozitifligi: Tiroid Nodiilii Olan Bir Olgu
Sunumu

Taylan Onder?, Beytullah Aktas2

10smaniye Kadirli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Osmaniye
20smaniye Kadirli Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Osmaniye

Amag: Prokalsitonin (PCT) 116 aminoasitten olusan bir peptit olup esas
olarak tiroid C htcrelerinden uretilmektedir. Tiroid disinda ozellikle
bakteriyel enfeksiyonlar sirasinda karaciger, pankreas, bobrek, akciger,
barsak ve lokositlerden de sentezlenmekte olup bakteriyel enfeksiyon
yoklugunda sentezi baskilanmaktadir. Bu ozelligi sayesinde C-reaktif
protein (CRP) gibi diger enflamatuvar biyomarkerlara kiyasla %79
spesifiteyle bakteriyel enfeksiyonlari daha iyi ayirt etmektedir. Giincel
klinik pratikte enfeksiyonlarin tanisinda ve daha siklikla tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde PCT kullanilmaktadir. Bu yazida tedavi sonrasi
klinik ve CRP yaniti alinmasina ragmen PCT'si ylksek seyreden bir
pnomoni olgusu sunulmustur.

Olgu: Seksen bes yasinda erkek hastanin iskemik serebrovaskiiler
hastalik nedeniyle noroloji servisine yatisi yapildi. Ozgecmisinde
koroner arter hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus,
osteoporoz ve henign prostat hiperplazisi tanilari mevcuttu. Norolojik
takibi sirasinda akut bhobrek hasari (ABH) gelismesi Gzerine dahiliye
servisine devri gerceklesti. Takipte ABH'nin yani sira pirilan balgamh
oksuruk ve 39 °C ates yiksekligi gelisti. Ates yiiksekligi disindaki vital
degerleri olagan saptandi. Cekilen akciger grafisinde sag akciger alt
zonda pnomonik infiltrasyon saptandi. Hastadan 2 set kan kultirt
ve balgam kiiltiirii yolland. Intravenéz piperasilin -t azobaktam +
levofloksasin tedavisi baslandi. Pnomoni tanisini aldigi giin bakilan
hemogram ve biyokimya tetkiklerinde lokosit: 13270 hiicre/mm?, CRP:
83,40 mg/l, PCT: 15,08 ng/ml saptandi. Antibiyoterapi baslandiktan
sonra ates yuksekligi gorilmedi. Alinan kiltirlerinde mikroorganizma
tremesi saptanmadi. Yedi giinlik antibiyoterapi sonrasinda hastanin
genel durumu dizeldi ve sikayetleri geriledi. Hastanin kontrol akciger
grafisinde pnomonik infiltrasyonunun geriledigi, kontrol Iokosit ve
CRP’nin de normal degerlere geldigi gorildi. Buna ragmen kontrol
PCT: 16,71 ng/ml saptandi. Klinik, laboratuvar ve radyolojik iyilesmeye
ragmen belirgin PCT yiksekligi devam etmesi nedeniyle hastaya tiroid
ultrasonografi (USG) planlandi. Tiroid USG'nin: “Gland icerisinde buyugu
sag lobda kistik dejenerasyon alanlari iceren 17x17 mm boyutunda
olctilen izoekoik solid natiirde olmak tizere her iki lobda solid ve
semisolid hirka¢ adet nodil izlendi” seklinde raporlanmasi tizerine
kreatinini de gerileyen hastaya tiroid biyopsisi ve endokrinolojik takip
onerilerek antibiyoterapisiz taburcu edildi.

Sonuc: PCT'nin bakteriyel enfeksiyonlari ayirt etmede yiksek
spesifiteyle basarili olmasina ragmen tiroid neoplazisi, ABH, sitma,
kardiyojenik sok, travma, yanik, paraneoplastik sendromlar, vaskiilit
gibi yalanar pozitifliklerinin oldugu unutulmamalidir. Tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde tek basina PCT yiiksekligi anlamli kabul edilmemeli,
klinik durum ve CRP gibi diger enflamatuvar biyomarkerlarla birlikte
degerlendirme yapilmahdir,

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, prokalsitonin, yalanci pozitiflik

Tekrarlayan Kulak Aspirasyonlar Sonrasi immiinosiiprese
Hastada Gelisen Temporal Apse

Narmin Safarova, Aysegiil Ulu Kili¢, EImas Bereketli

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

Giris: Beyinapsesi, genellikle enfeksiyoz bir etiyolojiye bagliolarak gelisen,
beyin dokusunda sinirh, purilan bir odaktir. Genellikle hematolojik
yayihm, dogrudan yayihm (6rnegin; otitis media veya siniizit kaynakh),
travma veya cerrahi sonrasi gelisebilir. En sik izole edilen patojenler
arasinda Streptococcus spp., Staphylococcus spp., anaerob bakteriler
ve immiin yetmezlik durumlarinda Nocardia ve Toxoplasma gondii yer
alir. Tedavi genellikle genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve cerrahi
drenaji icerir. Bu olguda, tekrarlayan kulak aspirasyonlari sonrasi
immiinostpresif hastada gelisen temporal apseden bahsedilecektir.

Olgu: Bilinen nazofarenks kanseri olan 48 yasindaki erkek hasta, ayni
glin baslayan biling bulanikhgr ve anlamsiz konusma sikayetleri ile acil
servise basvurmustur. Hastanin sol kulakta isitme kaybi ve akinti olmasi
nedeniyle 3 ay once sol kulagina ventilasyon tiiptu takilmis; aralikli
aspirasyon yapilmis, 1 hafta boyunca kulak burun bogaz servisinde
yatirilarak aspirasyon islemleri uygulanmistir. Yatisi sirasinda cekilen
kranial manyetik rezonansta (MR) niiks stphesi olmasi nedeniyle
pozitron emisyon tomografisi - bilgisayarli tomografi (BT) cekilmesi
planlanmistir. Taburculuktan bir hafta sonra ates, anlamsiz konusma ve
biling degisikligi sikayetleriyle yeniden acil servise basvurmustur. Akut
faz reaktanlarinda artis saptanmistir. Hastaya beyin BT cekilmis ancak
akut patoloji izlenmemistir. Diftizyon MR'de sol temporalde minimal
diftizyon kisithhigr saptanmasi ve muayenesinde ense sertligi bulunmasi
tizerine lomber ponksiyon yapilmistir. Sonuclari menenjit ile uyumlu
gelen hasta, servisimize yatirilmistir (Tablo 1). Yakin zamanda hastane
yatisi olan, sik kulak aspirasyon islemi yapilan ve ventilasyon tiipu
bulunan immiinostpresif hastaya; vankomisin, meropenem ve asiklovir
tedavileri baslanmistir. Kraniyal MR ¢ekilmistir. Santral fasiyal paralizisi,
ventilasyon tiipi ve niks timor suphesi olan hasta; gortintiileme
tetkikleri ve mevcut klinik durumu ile cerrahi bolimlerle birlikte
konseyde degerlendirilmistir. Sol sfenoid sintsten sol temporale yayilim
gosteren meningoensefalit ve temporal apse olarak degerlendirilmistir
(Resim 1). Menenjit etken paneli negatif gelmistir. Beyin omurilik sivisi
kultirtinde metisilin direncli Staphylococcus cohnii Gremistir. Herpes
polimeraz zincir reaksiyonu sonucunun negatif gelmesi tizerine asiklovir
7. glinde kesilmistir. Mevcut tedavi ile hastada klinik ve laboratuvar yanit
alinmis ancak tedavinin 14. giintinde sag kolda giic kaybi gelisen hastanin
tekrarlanan gortintiileme tetkiklerinde 12 mm kraniyal shift, temporal
bolgede yaygin 6dem ve apse boyutunda artis saptanmasi tzerine beyin
cerrahisine danisiimis; deksametazon tedavisine baslanmis, apse drenaji
ve dekompresif kraniektomi planlanmistir. Hastanin takibi devam
etmektedir.

Sonug: Tekrarlayan invazif girisimler, 6zellikle immunosupresif hastalarda
merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari acisindan risk olusturmaktadir. Bu
hastalarda erken tani ve uygun tedavi, mortalite riskini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Temporal apse, Staphylococcus cohnii
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Resim 1. Sol temporal apse

Tablo 1. BOS hiicre sayimi ve biyokimya tetkikleri

RBC-BF 0

Beyaz kiire-BF 70/ul

MN 25/ul

PMN 45/ul

MN % %35,8

PMN % %64,2
Gliikoz 83 mg/dl
Klortir 111 mmol/|
Protein 54,8 mg/dl
LDH 22

RBC-BF: Eritrosit sayisi, MN: Monontikleer hiicre sayisi, PMN: Polimorfoniikleer hiicre
sayisi, LDH: Laktat dehidrogenaz

Tekrarlayan Pneumocystis Jiroveci Pnémonisi Gegiren Mortal
Seyreden HIV ile Enfekte Olgu

Elmas Bereketli, Aysegiil Ulu Kilic, Gamze Kalin Uniivar,
Narmin Safarova

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

Giris: Pneumocystis jiroveci pnomonisi (PCP) insan immin yetmezlik
virtisti (HIV) ile enfekte kisilerde sik goriilen firsatci enfeksiyondur,
mortalitenin onemli sebebidir. Nefes darhgi, ates, non-prodiktif
oksrtikle karakterize interstisyel pnomoni yapar. PCP gelismesinde en
temel risk faktort imminostpresyon dizeyidir; CD4 T lenfositi sayis
<200 hiicre/mm? olanlarda daha fazla goriilir. Olgumuzda tedaviye
uyumsuz HIV ile enfekte bireyde mortal seyreden tekrarlayan PCP
bahsedilmistir.

Olgu: Bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi olan 51 yas erkek hasta
Mart 2023’te pnomoni nedeniyle 2 hafta dis merkez yogun bakimda
takip edilmis. Sikayetleri devam eden hasta pnomoni nedeniyle
Nisan 2023’te yeniden yatirildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
bilateral yaygin buzlu cam alanlari olan hastaya piperasilin tazobaktam,
klaritromisin tedavisi baslandi, anti-HIV pozitif saptandi. Bronkoskopi
yapilan hastanin bronkoaleveolar lavaj (BAL) orneginde Giemsa ve
floresan boyama incelemesinde PCP goriilmesi tzerine trimetoprim-
sulfametaksazol (TMP-SMX) ve metilprednizolon 2x40 mg intravenoz (V)
baslandi. Kan sitomegaloviriis (CMV) PCR 5,16x10° sonuglanan hastaya
gansiklovir baslandi. CD4 sayisi 19 hiicre/mm?, HIV-RNA 6,69x10° kopya/
ml gelen hastaya PCP tedavisinin 2. haftasinda tenofovir/alafenamid/
emtricitabin/bictegravir (TAF/FTC/BIC) tedavisi baslandi. Latent
tuberkiiloz taramasi icin yapilan tiiberkilin deri testi sonucu 5 mm gelen
hastaya izoniasid profilaksisi baslandi. BAL aside rezistan basil (ARB)
gorilmemesi, M. tuberculosis PCR negatif, kiltirde Greme olmamasi
nedeniyle aktif tiberkiloz dislandi. Piperasilin tazobaktam 13 giin,
TMP/SMX 21 giin, gansiklovir 35 giin IV verildi. CMV PCR negatiflesen,
BT'sinde buzlu cam dansitelerinde gerileme goriilen hasta TMP-SMX
+ valgansiklovir + azitromisin + izoniasid + TAF/FTC/BIC tabletle
taburcu edildi. Ocak 2024’te 10 glindiir olan ates nefes darligr okstrtik
nedeniyle yatirildi. BT'de yaygin nodiiler infiltratlar ve konsolide alanlar
izlendi. ilaglarmi kullanmadigi o6grenildi. Piperasilin tazobaktam +
moksifloksasin baslandi. CD4 sayisi 194 hiicre/mm?, HIV-RNA 3800
kopya/ml olarak sonuclandi, TAF/FTC/BIC tedavisine yeniden baslandi,
direng kani gonderildi. Bronkoskopi tekrarlandi, BAL drneginde giemza
ve floreasan boyamada PCP gorilip TMP-SMX IV tedaviye eklendi.
Kan ve BAL CMV PCR negatif geldi, BAL ARB, M. tuberculosis PCR
negatif saptandi. Atesi devam etmesi Uzerine meropeneme gecildi.
Hasta tedaviyi reddedip hastaneden ayrildi. Ug¢ giin sonra solunum
sikintisiyla yeniden yatirildi. BT'sinde progresyon goriilen hasta takibinin
3. gliniinde invaziv solunum destegi ihtiyaciyla yogun bakima devredildi.

Sonug: CD4 sayisinin <200 hiicre/mm? olmasi, daha once PCP, agizda
mantar oykisi ve HIV-RNA yliksek olmasi, PCP icin risk faktori kabul
edilmektedir. Hastamizda birden fazla risk faktorii olmasi ve TMP-SMX
profilaksisini diizenli kullanmamasi nedeniyle PCP tekrarlamistir. Risk
faktorleri olan, PCP oykiisi olan hastalar dikkatli izlenmeli ve tedavi
uyumu artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, PCP
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Resim 1. Sirasiyla ilk yatis-tedavi sonrasi tekrarlayan PCP yatis-yogun bakim

PCP: Pneumocystis jiroveci pnomonisi

Tablo 1. Laboratuvar parametreleri
Tarih Beyaz kiire Lepfosit CQ4 HIV-RNA
Hiicre/mm? Hiicre/mm? Hiicre/mm? Kopya/ml

06.04.2023 4060 500 19 6,69x10°
06.05.2023 3150 820 56 3,20x10°
25.09.2023 7400 2960 210 1,29x10°
13.12.2023 8930 3050 225 3,28x10°
09.01.2024 8790 2850 194 3,80x10°

Investigation of Cases Followed with Filariasis in a Tertiary
Care Hospital in Somalia

Ahmed Mohamed Ali', Ahmet Dogan?, Fardowso Ali Mohamuds3,
Tigad Abdisad Ali4, Suad Abdikarim Isse4, Liban Ade Hussein?

"Mogadisu Somali-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadishu,
Somalia

2Bolu Abant lzzet Baysal University Faculty of Medicine, izzet Baysal Training
and Research Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,
Bolu

3Zamzam University of Science and Technology, Mogadishu, Somalia
4Mogadisu Somali-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infection Prevention Control, Mogadishu, Somalia

Introduction: Filariasis is a disease caused by a chronic mosquito-
borne parasitic infection. Chronic infection can lead to swelling of
the extremities, hydroceles, and testicular masses. The study aimed to
evaluated the frequency and distribution of filariasis from Somalia.

Materials and Methods: Cases who were followed up and treated with

the diagnosis of Filariz between March 2018 and December 2023 in
our centre were prospectively and retrospectively included in the study
by point-prevalence method. Patients were diagnosed with various
tools such as clinical, cytology, peripheral blood smear and Doppler
ultrasonography. Demographic characteristics such as age, gender, region
of residence, occupation, physical examination findings, radiological,
microbiological and histopathological results were recorded.

Results: A 22 lymphatic filariasis cases were assessed in our hospital’s
infectious disease department’s follow-up patients. When the regions
of residence of the cases were questioned, it was found that a high
proportion of the cases presented from the same region (Mog-86%). To
a lesser extent, there were applicants from different regions. When the
occupations of the cases were questioned, the majority were retired or
house wife. When the presenting complaints and physical examination
findings were analyzed, it was observed that the right or left extremity or
both were usually affected. Swelling was the most common complaint.
Genital involvement was detected in about 41% of cases. More than half
of them had a history of mosquito bites.

Conclusion: Considering the effects of Lymphatic Filariasis on public
health, it is still considered to be an important health problem for
people from Somalia.

Keywords: Filariasis, freguency, Somalia
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Figure 1. a) Appearance of filariasis with left extremity involvement, (b) microbiologic smear of microfilariae of Wuchereria Bancrofti

Table 1.Some parameters of the cases
Parameters n %
Gender Male 12 54.5
Female 10 45.5
Age (M + SD) 50.50+20.8 (16-74)
Follow-u Outpatient 21 95.5
P Hospitalized 1 45
DM 1 4.5
- HT 2 9.1
Comorbidity HT and DM 1 45
No 18 81.8
Clinically 2 9.1
Clinically and DUSG 4 18.2
Cytology and Clinically 2 9.1
. . Cytology and DUSG 1 4.5
Diagnostic DUSG 7 318
Microbiology and cytology 1 4.5
Microbiology Smear and clinically | 1 4.5
Microbiology Smear and cytology 3 13.6
Microbiology Smear and DUSG 1 4.5
1 month 3 13.6
1 week 1 4.5
2 months 3 13.6
Duration of 2 weeks 6 27.3
treatment 3 months 1 4.5
3 weeks 2 9.1
6 months 2 9.1
No treatment 4 18.2
Sureer No 21 95.5
gery Yes 1 45
DUSG: Doppler ultrasonography, DM: Diabetes mellitus, HT: Hypertension, M: Median, SD: Standard
deviation

[PS-207]

Validity and Reliability Study of the Hand Hygiene Belief
Scale and Hand Hygiene Practices Inventory for Somali
Healthcare Workers

Tigad Abdisad Ali, Ahmet Dogan2, Suad Abdikarim IsseT,
Figen Balcioglu?

"Mogadisu Somali-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Department of Infectious Control Nurse, Mogadishu, Somalia

2Bolu Abant izzet Baysal University Faculty of Medicine, izzet Baysal Training
and Research Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,
Bolu

Introduction: This study was conducted methodologically to examine the
validity and reliability of the Hand Hygiene Belief Scale and hand Hygiene
Practice Inventory, developed to evaluate hand hygiene, in Somali Society.

Materials and Methods: An institutional based cross-sectional study
assessed hand hygiene compliance and associated factors among
healthcare providers in, Mogadishu, Somalia from April 2024 to May 2024.

Results: A total of 304 volunteers were included in the study. The age
group was between 25-30 years for most participants (37.5%). 53.6% of
the participants were male and 54.3% were single. Inpatient and intensive
care unit staff were the most frequently (18%) participating team. There
was a significant difference between male and female gender, age
group (p=0.006), and education (p=0.023), and profession (p<0.001),
and departments (p=0.003), and duration of professional experience
(p<0.001) in terms of hand hygiene compliance (p=0.029). No significant
correlation was found between hand hygiene belief scale scores and hand
hygiene practice scores (p>0.05). There was no significant relationship
found between belief scale scores and age groups, gender, or marital
status (p>0.05). However, a significant correlation was observed among
those with a high school education level compared to other groups
(p=0.003), and midwives (p=0.017), and experience levels (p=0.040).

Conclusion: The interaction of hand hygiene compliance with factors
such as gender, department and occupational diversity among Mogadishu
health workers is shown. However, no associations of age group, gender or
marital status with the belief scale were found. Again, a significant effect
of education level and experience was found.

Keywords: Hand hygiene, belief scale, healthcare professionals
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Figure 1. Participants” areas of work

Table 1. Demographic parameters, number and percentage

Parameters n %
<25 years 72 23.7
25-30 years 114 37.5
Age 31-35 years 72 23.7
8 36-40 years 32 10.5
41-50 years 13 4.3
50-60 years 1 0.3
Gender Male 163 53.6
Female 141 46.4
. Married 139 45.7
Marital status Unmarried 165 54.3
High school 27 8.9
Education Bachelors degree 232 76.3
Master degree 45 14.8
Doctor 62 20.4
Nurse 138 45.4
Profession Midwife 36 11.8
Pharmacist 17 5.6
Therapist/radiographers | 22 7.2
Others 29 9.5
<1 year 53 17.4
1-5 years 65 21.4
Experience 6-10 years 134 44.1
11-15 years 32 10.5
>15 years 20 6.6
Day 105 34.5
Shift Night 79 26
Both 120 39.5
Total 304 100

[PS-208]

Kanser Hastalarindaki Gizli Tehlike: Barsak Parazitleri

Asli Geggel, Ayse Merve Parmaksizoglu Aydin2, Ahmet Tiirk3,
Esra Erdem Kivrak#, Nevin Turgay5, Meltem Isikgoz Tasbakan2

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Onkoloji Bilim
Dali, zmir

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

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

4Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Barsak parazitleri, imminostpresif hastalarda onemli mortalite
ve morbidite nedenleri arasindadir. Bu calismada, solid organ maligniteli
hastalarda barsak parazitlerinin prevalansini, dagilimini, risk faktorlerini ve
sagkalim ile iliskisini irdelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Ekim 2024 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiltesi (EUTF) Tibbi Onkoloji Bélimi'ne basvuran 18 yas ve izeri
ishal on tanisi ile tibbi parazitoloji laboratuvarina diski 6rnegi gonderilen
hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Diski Grnekleri Gzerinde
direkt mikroskobik inceleme, formol-eter konsantrasyon yontemi ve trikrom
boyama yontemi uygulanmustir. Veriler, EUTF Hastanesinin elektronik
hasta dosyasi sisteminden elde edilmistir. istatistiksel analizler SPSS 22.0
programi ile yapilmistir.

Bulgular: Diski ornegi gonderilen 154 hasta (88 kadin; yas ortalamasi
57,2%16,3) calismaya dahil edildi. Otuz dort hastada (%22,1) barsak paraziti
saptanmistir. En sik gastrointestinal sistem (GIS) tirogenital sistem malignitesi
olan hastalarda parazit saptanmistir. Parazitolojik degerlendirilme yapildigi
137 (%88,9) hasta son hir ay icinde onkolojik tedavi almaktaydi. Hastalarin
%74't kemoterapi, %16,8'i hedefe yonelik tedavi, %11’i immunoterapi ve 9
(%5,8) hasta es zamanli radyoterapi almaktaydi. Son bir ayda, 101 (%65,6)
hastada hastaneye yatis 6ykiist ve 89 (%57,9) hastada antibiyotik kullanim
oyklsti mevcuttu. Hastaneye yatisi olan hastalarda parazit varlig anlamh
olarak yuksekti (p=0,027). Antibiyotik kullanimi ve steroid kullanimi ile
parazit sikligi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0,05). En
yaygin goriilen parazit Cryptosporidium spp. olup 26 hastada (%17) tespit
edilmistir. Diger parazitler sirasiyla 4 hastada (%2,6) Entamoeba histolytica,
3 hastada (%1,9) Cyclospora spp., 2 hastada (%1,3) Blastocystis spp. ve 1
hastada (%0,6) Enterobius vermicularis'dir. iki hastada ise birden fazla
parazit saptanmistir. Cryptosporidium spp. GIS kanseri olan hastalarda
daha sik saptanmustir (p=0,003). Kemoterapi alan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamakla birlikte parazit daha fazla saptanmistir
(p=0,054). Parazit tipi ile onkolojik tedavi i¢cin alinan hedefe yonelik tedavi
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulundu (p=0,031). Diger tedavi
tirleriyle parazit varhigi arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). Barsak paraziti
saptanan hastalarin tedavileri incelendiginde, Cryptosporidium tespit
edilen 22 hastanin 17'sine azitromisin (%77,3), 2 hastaya metronidazol
(%9,1) verilmis, 7 hastaya tedavi uygulanmamistir. Entamoeba histolytica
saptanan hastalarin %75’i metronidazol ile tedavi edilmis, 1 hastaya
antibiyoterapi verilmemistir.

Sonug: Calismamiz solid organ malignitesi olan hastalarda barsak parazitleri
ile iliskili, klinik ve epidemiyolojik acidan ulasilabildigi kadariyla en genis
seridir. Solid organ malignitesi olan hastalarda ishal gelistiginde parazit
bakisinin yapilmasi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: ishal, kanser, parazit
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Tablo 1.
Bulgular
Ozellik Deger
Toplam Hasta Sayisi 154
Yag Ortalamasi 57.21+16.3

Cinsiyet Dagilimi

Parazit Bulgulan (Toplam
Say1)

En Yaygin Parazitler

Birden Fazla Parazit Tespit
Edilen Hasta Sayisi

Kadin: 88 (%57.1), Erkek: 66 (%429)
34 hasta (%22.1)

Kanser Tirlerine Gore Hasta Dagilimi

Kanser Turid

Gastrointestinal Sistem Kanseri
Urogenital Sistem Kanseri
Meme Kanseri

Bag ve Boyun Kanseri

Akciger Kanseri

Cr idium (26 vaka), ica (4 vaka), C
vaka), (2 vaka), is (1 vaka)
2 hasta (Birden fazla etken)
Hasta Sayist Yizde (%)
53 %34.4
30 %195
25 %16.2
10 %6.5
8 %5.2

Bir Onceki Yila Gore Artan Influenza Olgularinin
Karsilastirmal Klinik Analizi

Aysegiil Okur!, Mediha Ugur2, Ahmet Melih Sahin?, Sinan Cetin?,
Meltem Arzu Yetkin?

TGiresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Giresun

Giris: influenza, heryil diinya capinda milyonlarca insani etkileyen, ciddi
saglik sorunlarina yol acabilen bir viral solunum yolu enfeksiyonudur.
Gerek 2009'daki influenza pandemisi gerekse 2021’de gelisen COVID-19
pandemisi enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji hekimlerini
olasi salginlara karsi daha tecriibeli ve temkinli hale getirmistir.
Calismamiz gecen yil ayni donemde hastanemizde bakilan %9,94 olan
influenza pozitiflik oranlarinin bu yil %25,48’e yiikselmesi Uzerine
planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Giresun Universitesi, Egitim Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Eylul 2023 - Subat 2024 ve Eylil 2024 -
Subat 2025 arasi solunum yolu paneli istemi olan 1.322 6rnek calismaya
dahil edildi. Hastalarin epidemiyolojik ozellikleri, ek hastaliklari, akciger
tutulumu ve mortalite durumlari her iki benzer donem icin retrospektif
olarak hasta dosyalarindan elde edilerek degerlendirildi. Ayrica bu
parametreler mortaliteyle seyreden grup ile sag kalan grup arasinda
da mukayese edildi. Otuz giinltik mortalite icin bagimsiz risk faktorleri
lojistik regresyon analizi yapildi. istatistiksel analiz SPSS programinin 22
versiyonunda yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 1.322 ornekten 257’i pozitif olarak
sonuclandi. Bunlarin 553’ 2023-2024 yilina aitti ve 55'i (%9,94) pozitif
sonuclandi. Yedi yiz altmis dokuzu 2024-2025 yilina aitti ve 196’sI
(%25,48) pozitif sonuclandi. Her iki grubu degerlendirdigimizde yas ve
cinsiyet acisindan anlamh fark gorilmedi. Klinigi agirlastiran ve olasi
mortaliteyi etkilen faktérler incelendi. Ek olarak akciger tutulumu, 30
glinlik mortalite ve mortaliteye etki eden faktorler degerlendirildi (Tablo
1). Ardisik iki yilin benzer donemlerini karsilastirdigimiz calismamizda
2024-2025 yilinda artan pozitiflik orani ve daha ¢ok mortal seyrettigi
(%9,7) gortilse de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu vyilki
mortalite oranlarinin 2009 pandemisindeki oranlara benzer olmasi
dikkat cekicidir. Ayni sekilde 2009 pandemisinde akciger tutulumu %46
oraninda seyrederken calismamizda %38 olarak saptandi.

Sonug: Akciger tutulumunun, malignitenin ve astimin mortaliteyi
artirmasi istatistiksel olarak da anlamliydi. Bu durum ge¢miste yapilan
calismalarla uyumludur. Yapilan lojistik regresyon analizinde akciger
tutulumu, malignite ve astim varliginin mortalite riskini sirasiyla 33,22
[olasilik orani (OR): 4,14-255,83], 4,95 (OR: 1,605-15,293) ve 3,02 (OR:
1,016-8,97) kat artirdigi saptandi. Calismamiz Giresun Egitim Arastirma
Hastanesi verileri ile sinirli olmakla birlikte artan influenza olgularina
dikkat cekmek amaciyla yapilmis olup daha genis kapsamli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: influenza, pnémoni, salgin
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Tablo 1. 2023-2024 ve 2024-2025 influenza pozitif hasta verileri

2023-2034 yili | 2024-2025 yih o

n=55 n=196 p-degeri
vas (6217'?91;‘; 92 60,3+20,6 (20-95) | 0,632
Erkek cinsiyet 30 (%54,5) 93 (%47,4) 0,352
KBY 5 (%9,1) 24 (%12,2) 0,518
DM 18 (%432,7) 54 (%27,6 0,453
HT 32 (%58,2) 121 (%61,7) 0,633
KOAH 8 (%14,5) 30 (%15,3) 0,889
Astim 2 (%3,6) 44 (%22,4) 0,001
Hematolojik malignite 2 (%3,6) 18 (%9,2) 0,179
Malignite 4 (%7,3) 29 (%14,8) 0,145
Akciger tutulumu 24 (%43,6) 75 (%38,3) 0,471
Mortalite 2 (%3,6) 19 (%9,7) 0,152

KBY: Kronik bobrek yetmezligi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastahg

Tablo 2. Her iki senenin mortal ve mortal olmayan verilerinin
karsilastirilmasi

ziszag(a)nlar r;);al seyredenler p-degeri
Yas 59,4+20,5 (20-95) | 73,5+12,9 (56-95) 0,004
Erkek cinsiyet 112 (%48,7) 11 (%52,4) 0,746
KBY 24 (%10,4) 5 (%23,8) 0,066
DM 65 (%28,3) 7 (%33,3) 0,623
HT 139 (%60,4) 14 (%66,7) 0,575
KOAH 35 (%15,2) 3 (%14,3) 0,909
Astim 38 (%16,5) 8 (%38,1) 0,014
Malignite 25 (%10,9) 8 (%38,1) <0,001
Akciger tutulumu | 79 (%34,3) 20 (%95,2) <0,001

KBY: Kronik bobrek yetmezligi, DM: Diabetes mellitus, HT:Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastahg

Tablo 3. Maligniteyi etkileyen faktorlerin ileri regresyon analizi

OR (%95 GA) p-degeri
Akciger tutulumu 33,220 (4,314-255,830) 0,001
Malignite 4,954 (1,605-15,293) 0,005
Astim 3,020 (1,016-8,976) 0,047

OR: Olasilik orani, GA: Giiven arahgi

Periton Diyalizi Hastasinda Nadir Bir Peritonit Etkeni:
Delftia acidovarans

Hilal Karadag!, Ali Riza Giirbiiz', Sermin Baykoca2, Dilek Akinci?,
Bekir Tunca?, Nevin ince?

1Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

Giris:  Delftia acidovarans, aerobik, non-fermantatif Gram-negatif
bir basildir. Toprak ve suda yaygin olarak bulunan cevresel bir
mikroorganizmadir. Genellikle patojenik degildir ancak nadiren etken
olabilir. Strekli ayaktan peritoneal diyalize giren bir hastada Delftia
acidovarans'a bagh peritonit olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Bilinen akut romatizmal ates sonrasi mitral kapak replasmani
ve hipertansiyona bagl kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanili 32
yasinda kadin hasta, yaygin karin agrisi ve sisligi olmasi Ulzerine acil
servise basvurdu. Hasta KBY nedeniyle 2014’ten beri periton diyalizine
giriyordu. Hastanin daha once peritonit on tanisi ile iki kez dis merkezde
takip edildigi ancak periton kiltiriinde etken tretilemedigi 6grenildi.
ilk fizik muayenesinde kalici periton kateter cevresi temiz olan aktif
akintisi olmayan, batinda yaygin distansiyon ve palpasyonla agrisi
bulunan hastanin cekilen batin ultrasonografisinde yaygin batin ici mayi
saptandi. Parasentez ile alinan periton sivisi 6rneginin hiicre sayiminda
[6kosit sayisi 690/mm?, hemogram parametrelerinde lokosit beyaz kiire
5700/ul, trombosit 319.000/ul, notrofil sayisi 4260/ul, C-reaktif protein
(CRP) 14,52 mg/dI (0-0,5 mg/dl) olarak sonuglandi. Hastanemize peritonit
on tanisiile ileri inceleme amagli yatisi yapildi. Hastaya tekrar parasentez
yapildi. Parasentez sivisindan kan kiiltiir sisesine ekim yapilarak kiltir
gonderildi. Ampirik olarak seftriakson tedavisi baslandi. Alinan periton
kulturuinde Delftia acidovarans tiremesi olan hastanin mevcut tedavisi
stoplanarak duyarli olan sefepim diyaliz dozu hesaplanarak tedavisi
baslandi. Tekrarlayan peritonit Gykisi ve periton kateterinde tremesi
olmasi tizerine kalici periton kateteri cekilerek hastaya kalici santral venéz
kateter takildi ve hemodiyaliz programina alindi. Hastanin takiplerinde
karin agrisi ve batinda distansiyonu geriledi. Mevcut sefepim tedavisinin
4. giintinde tekrar parasentez yapildi. Hiicre sayiminda beyaz kiire 90/
mm?® saptandi. Alinan kontrol periton kiltiriinde tireme saptanmadi.
CRP 5,7 mg/dl'ye kadar disen sikayetleri gerileyen, batinda hassasiyeti
azalan hastanin sefepim tedavisi 14 gine tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Delftia acidovarans sik karsilasilan bir patojen olmasa da uzun
stiredir periton diyalizi alan ve tekrarlayan peritonit gecirme oykdst olan
hastalarda etken olabilir. Hafif bir klinik seyri olan bu etken antibiyotik
tedavisine iyi yanit verse de tekrarlayan peritonit ataklariyla karsimiza
cikabilir. Bu ylizden kateter degisimi veya diyaliz yontemi degisimi hasta
takibinde mutlaka aklimizda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Delftia acidovarans, peritonit, periton diyalizi
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Nadir Bir Olgu: Tekrarlayan Fronkiil Benzeri Lezyonlarla
Basvuran Primer Kutandz Aktinomikoz

Sare Merve Basaga', Aysegiil Ulu Kilig2

Eyiipsultan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, istanbul

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

Giris: Aktinomikoz, oral, gastrointestinal ve genitoiiriner mukozalarda
flora tyesi olarak bulunan anaerop Gram-pozitif bakterilerin etken
oldugu bir hastalktir. Oral-serviko-fasiyal (en sik), pulmoner, abdominal
ve pelvik olmak tzere baslica dort klinik sekli vardir. Nadiren travma,
lokal iskemi ve bocek 1sirigi gibi sebepler sonrasi izole deri tutulumunun
goriuldigi ekzojen kaynakh primer kutanz aktinomikoz (PKA) olgulari da
bildirilmistir. Etkenin kilturde tretilmesi veya histopatolojik incelemede
gosterilmesi tanida altin standarttir. Standart tedavide penisilin G 18-24
MU 2-6 hafta stiresince onerilmektedir. Parenteral tedaviden sonra 6-12
ay oral tedavi onerilmektedir. Cerrahi tek basina kiratif degildir fakat
tedavi stresini kisaltir ve niiks oranini azaltir. Bu makalede viicudun
farkh bolgelerinde sirekli tekrarlayan akintili lezyonlarla basvuran,
immiinkompetan genc yasta bir PKA olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 22 yasinda kadin hasta iki yildir
viicudunun cesitli bolgelerinde tekrarlayan, son olarak intermamaryan
alanda olan akintili yara sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6zgecmis
ve soygecmisinde ozellik yoktu. Hastanin tim vicut dermatolojik
muayenesinde viicutta ilki 8 yil once yapilan 15 adet dovme, govdede-

uylukta-kolda post-enflamatuvar hiperpigmentasyonlar, intermamaryan
bolgede dovme alaninda purilan hemorajik akintih, piy direnaji
olan 3 adet sinlis agzi mevcuttu. Rahim ici ara¢c kullanimi yoktu
ve dislerinde curik gozlenmedi. Sistemik semptomu yoktu. Toraks
bilgisayarli tomografisi ve batin ultrasonografik incelemelerinde i¢
organ tutulumuna ait bulgu yoktu. Laboratuvar incelemeleri sonucunda
[6kosit sayiminin 7300/mm?, hemoglobin diizeyinin 12,6 g/dl, trombosit
sayisinin 238.000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizinin 22 mm/saat,
C-reaktif protein degerinin 3 oldugu ve kan biyokimyasinin normal
oldugu gorildi. Serolojik tetkiklerinde anti-HCV pozitif, HCV-RNA negatif
tespit edildi. Akintidan yapilan Gram-boyamada Gram-pozitif dallanmis
comaklar gortldi. Anaerob kiltiirde Actinomyces meyeri tredi. Etken
VITEK 2 otomatize mikrobiyoloji sistemiyle tanimlandi. Hasta parenteral
tedaviyi kabul etmedigi icin amoksisilin 3 gr/giin ile oral tedavi
diizenlendi. Birinci ay kontrolinde akintinin durdugu, fisttl agizlarinin
kuctldugi goruldi. Tedavisinin 6 aya tamamlanmasi planlanarak hasta
takibe alindi.

Sonug: Aktinomikoz enfeksiyonlari bagisikligi baskilanmis bireylerde
daha sik gorilsede firsatci bir enfeksiyon etkeni olmamasi nedeniyle
imminokompromize ve immiinokompetan hastalarda enfeksiyon
sikhgl benzerdir. Sunulan olgu immiinokompetan bir hastadir. Yapilan
tetkiklerinde endojen bir odak bulunamamasi, lezyonlarin bazilarinin
dovme komsulugunda olmasi, etkenin travma yoluyla eksternal odaktan
bulastigini dustindtirmektedir. Yiizde veya ekstremitelerde iyilesmeyen
kronik lezyonlari olan hastalarda, hekimlerin ayirici tani listesinde
aktinomikozda olmali ve tani icin akintidan mutlaka kalttr alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, fistiil, dovme

Sekil 1. a) intermamarian bolgede piiriilan sari materyal direnaji olan dovme komsulugundaki apse, 3 adet fistiil agzi ve eski apseye ait skatris, (b) apsenin
yakindan gortiniim, (c) dovme Uzerinde purilan akinti gelen fistul agzi, (d) antibiyotik tedavisi sonrasi apse ve fistiil agzinda gerileme
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Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde Son Bir
Yilda Tespit Edilen Enterokok Tiirleri ve Antibiyotik Direncleri

Gulsen Giizel, Beyza Cebeci, Muhammet Gokcehan Ates,
Aysegiil Tuna

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

Giris: Enterokoklar, insan gastrointestinal ve genitodriner sistemlerinin
normal florasinin bir pargasi olup hem toplum kaynakli hem de
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu patojenler,
triner sistem enfeksiyonlari, sepsis, menenjit ve endokardit gibi ciddi
enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Enterokoklar, dogal (intrinsik)
antibiyotik diren¢ mekanizmalarina sahip olmanin yani sira, antibiyotik
maruziyeti sonrasi yeni direng genleri edinme veya mutasyon gelistirme
yetenegi ile de tedavi seceneklerini kisitlamaktadir. Bu ¢calismada, 2024
yilinda hastanemizde yatarak veya ayaktan tedavi goren hastalardan izole
edilen ve klinik olarak enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen enterokok
turlerinin antibiyotik direng oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2024-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvar’na gonderilen hasta ornekleri konvansiyonel yontemlerle

kulttre edilmistir. Klinik olarak enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen
izolatlar BD Phoenix 100 (Becton Dickinson Diagnostic System, ABD)
otomatize sisteminde tiplendirilmis ve antibiyotik duyarlilik testleri
uygulanmistir.

Bulgular: Bu calisma kapsaminda toplam 301 enterokok izolati
incelenmistir. Bu izolatlarin %58’ idrar, %24°G kan, %14’G yara, %2’si
periton sivisi, %71'i plevra sivisi ve %1’i diger klinik orneklerden elde
edilmistir. Enterokok tiirleri arasinda en yiksek ampisilin direnci %70
oraniyla E. faecium izolatlarinda saptanmistir. Vankomisin direnci E.
faecium izolatlarinda %3,9, E. faecalis izolatlarinda ise %2,4 olarak
belirlenmistir. Diger enterokok tirlerinde vankomisin direnci tespit
edilmemistir. Ayrica, incelenen enterokok izolatlarinin hicbirinde
linezolid direnci saptanmamistir. Enterokok tdrlerinin dagilimi ve
antibiyotik direnc oranlari Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug: Enterokok kaynakli enfeksiyonlarda etkenin izolasyonu, dogru
tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik profillerinin uygun yontemlerle
belirlenmesi, tedavi planlamasi acgisindan kritik ©neme sahiptir.
Lokal sirveyans verileri ile antibiyotik diren¢ paternlerinin takibi,
ampirik tedavi yaklasimlarinin etkinligini artirmak ve direng gelisimini
onlemek icin temel bir strateji olarak degerlendirilmelidir. Klinik
pratikte, antibiyotik seciminde lokal direnc verilerinin hastane kaynakli
enfeksiyonlarla miicadelede onemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, antibiyotik direnci

Tablo 1. Enterokok tiirlerinin dagilimi ve bazi antibiyotiklere karsi direnc oranlari

Toplam n (%) Ampisilin n (%) | Vankomisin n (%) | Teikoplain n (%) (L%ezolid n
E. faecalis 166 (56) 14 (8,4) 4(2,4) 42,4
E. faecium 126 (41) 89 (70) 5(3,9) 5(3,9)
E. casseliflavus 6(2)
Enterococcus raffinosus 2 (%0,7) 2(100)
E.avium 1(0,3)
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Hemodiyaliz Kateter Enfeksiyonunun Komplikasyonu Olarak
Gelisen Bir Enfektif Endokardit Olgusu

Beyza Cebeci, Giilsen Giizel, Serdar Giil, Sedat Kaygusuz

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

Giris: Enfektif endokardit (EE) tani ve tedavi alanindaki gelismelere
ragmen prognozu kotii ve mortalitesi yiiksek olan bir hastaliktir. EE
klinik belirti ve bulgulari oldukca degiskendir. Kateter enfeksiyonu 6n
tanisiyla takip edilen Staphylococcus aureus’un etken oldugu bir EE
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda kadin hasta acil servise yaklasik 1 haftadir
diyaliz sonrasi gelisen ates, Ustime, titreme ve ishal sikayetleriyle
basvurdu. Kronik bobrek yetmezligi tanisi olan ve haftada ¢ kez
hemodiyaliz programinda olan hastanin sagda subklavian kalici kateteri
mevcuttu. Kateter cevresinde minimal akintisi, kizariklik ve hassasiyet
vardi. Biling konfii, oryantasyon ve ko-operasyonu kisitliydi; meningeal
irritasyon bulgusu yoktu. Ates: 38,4 °C, TA: 110/80 mmHg, nabiz: 120/
dk. Batin muayenesinde barsak sesleri hiperaktifti, hafif hassasiyeti
vardi. Diger sistemlerde ve ekstremitelerde patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Beyaz kiire 9,320/mm? (%90 nétrofil), trombosit 240,000/
mm?3, C-reaktif protein 500 mg/dl, kreatinin 7,3 mg/dl'dir. Hastadan 2
periferik kan, kateter, idrar, gaita kilttrleri alinarak hastaya kateter
enfeksiyonu on tanisiyla yogun bakim Unitesinde meropenem ve
teikoplanin baslandi. Kateter ve kan kiiltiirlerinde metisilin duyarli S.
aureus uredi. Kateter cevresindeki kizariklik ve hassasiyet kaynakli kalp
damar cerrahi klinigince kalici kateteri cikarilarak, sag femoralden gecici
santral kateter acildi. Takiplerinde atesi devam eden hastadan kontrol
kan kulttrleri ve kolonizasyon acisindan burun, bogaz, aksilla kilttrleri
alindi. Kan ve kateter kilttrleri disinda tremesi olmadi. Transtorasik
ekokardiyografide patoloji saptanmadi. Hastanin takiplerinde atesinin
devam etmesi, kliniginde diizelme olmamasi izerine EE agisindan
tekrar kardiyoloji klinigine danisilarak trans 6zofageal ekokardiyografi
yapildi. Triktspit kapakta hareketli 1,8x2 cm capi olan vejetasyon, 1,1x3
c¢m trombus goriinimu izlendi. Ampisilin-sulbaktam, gentamisin (8 giin)
olarak tedavisi diizenlendi. Kontrol kan kiiltirlerinde tiremesi devam
etti. Uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen devam eden bakteriyemi,
2 cm biyiik vejetasyon olmasi sag dogal kapak endokarditinde
cerrahi endikasyondur. Hastanin kalp damar cerrahi klinigince cerrahi
gereksinimi ve kardiyak manyetik rezonans acgisindan ileri merkeze
sevk edildi. Dis merkez kalp damar kliniginde hasta trikiispit kapak
replasmani sonrasi genel durumunda diizelme oldu, takiplerinde atesi
olmadi. Hastanin takip ve tedavisi dis merkezde stabil olarak 2 haftadir
devam ediyor.

Sonug: EE glinimuzde giderek daha sik goriilmeye baslayan mortalitesi
ylksek bir hastaliktir. Tani ve tedavisi multidisipliner bir yaklasim
gerektirir. Kateter enfeksiyonu tanisiyla takip edilen hastalarin fokal
enfeksiyon odaklari ve EE acisindan degerlendirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, Staphylococcus aureus, kateter
enfeksiyonu

[PS-214]

HIV Enfeksiyonunun Tamsinda HIV Testi Endikasyonlarinin,
Epidemiyolojik, Laboratuvar ve Klinik Bulgularin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Melda Tirken?, Merve Ceren Turan2, Melisa Uyan Torun2, Bengli
Gireniz Tatar!, Stiheyla Serin Senger?

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

2izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
izmir

Giris: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu tanisi alan
kisilerin yarisi ge¢ evrede basvurmaktadir. Erken tani icin riskli
gruplarin taranmasi, HIV gosterge hastaliklarin bilinmesi onemlidir.
Calismamizda enfeksiyon hastaliklari klinigine HIV enfeksiyonu
tanistyla basvuran hastalarin, HIV testi istenme nedenleri, yonlendiren
branslarin belirlenmesi, epidemiyolojik, laboratuvar ve klinik bulgularin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ekim 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda .... Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'ne ayaktan basvuran veya diger kliniklerden
yonlendirilen yeni HIV enfeksiyonu tanisi alan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Eksik verileri olan ve 18 yas alti hastalar calisma
disi birakildi. Dosya kayitlarindan hastalarin demografik verileri, HIV
testi istenme nedenleri, hangi branslar tarafindan yonlendirildikleri,
basvuru aninda HIV durumu, bulasma yolu, firsat¢i enfeksiyonlar,
HIV iliskili gosterge hastaliklar ve eslik eden enfeksiyonlarin varlig
kaydedildi. Etik kurul onayr alindi.

Bulgular: Calismamiza 100 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
37,6 yildi; %89'u erkekti. Olasi bulasma yollari heterosekstel cinsel temas
%51, bilinmeyen %27, homosekstiel cinsel temas %22 saptandi. CD4 hiicre
sayisi ortalamasi 445,68 hiicre/mm?; HIV-RNA ortalamasi 600642,83
kopya/ml; Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri evrelemesine gore
kategori A, B, ve C sirasiyla %45; %33; %22 saptandi. En sik HIV testi
istenme sebepleri ayiricl tani/tetkik (%27); cerrahi oncesi tarama (%13);
stipheli cinsel temas/partner pozitifligiydi (%11). Hastalarin %57’sinde
HIV gosterge hastalik veya AIDS tanimlayici durum; %38inde eslik
eden cinsel yolla bulasan enfeksiyon, %13’tinde firsatci enfeksiyon
oldugu gortldu (Tablo 1). HIV testini ilk isteyen branslar siklik sirasiyla
enfeksiyon hastaliklari (%33), cerrahi branslar (genel cerrahi, droloji,
beyin cerrahi, ortopedi, kadin hastaliklari ve dogum vb.) (%15), dahiliye
(%13), aile hekimi/is yeri hekimiydi (%10) (Sekil 1).

Sonug: Diinya Saglik Orgiitiiniin HIV enfeksiyonu tani-tedavi-viral
stipresyon icin hedeflerine (95-95-95) ulasiimasi ilk basamak erken
tani sayesinde mumkindir. Calismamizda hastalarin %57’sinde HIV
gosterge hastalik ya da AIDS tanimlayici hastalik oldugu ve %55'inin ge¢
tani aldigr gorilmistir. Bolgemizde her branstan genis olciide hastaya
hizmet veren hastanemizde erken tani icin hastalari yonlendirmede
calismamizin hedeflenen kriterlere 151k tutacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, HIV enfeksiyonu, ko-enfeksiyon
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Tablo 1. HIV tanisi alan hastalarin test istenme sebepleri ve
basvuru sirasindaki hastaliklari

Test isteme nedenleri n (%): 100
Ayiric tani/tetkik 27
Cerrahi 6ncesi tarama 13
Stipheli cinsel temas/partner pozitifligi 1

Kan veya cinsel yolla bulasan hastalik 10
Kendi istegi ile 8

Evlilik taramasi 5

Kilit poptlasyon (mahkum, seks iscisi, gocmen, IVDU vb.) 4

Kan bankasi tarama 3

is basvuru/kurum taramasi 3
Gebelik taramasi 2

Organ nakli/immunosupresif tedavi 6ncesi tarama 1

HIV gosterge hastalik/AIDS tanimlayici hastalik n (%): 57
CYBH/HBV 38

HIV iliskili firsatcl enfeksiyonlar 13
Malignite 8
Lenfoadenopati 6
Kronik ishal 6
Seboroik dermatit/ekzantem 2

Kilo kayhi 2
Trombositopeni 1
Firsatci enfeksiyonlar n (%): 13
Pneumocystis pnomonisi 4
Toksoplazmoz 4
Tiiberkiiloz 3
Herpes zoster 3
Kandidiyaz (oral/6zofageal) 3
Sitomegaloviris enfeksiyonu 1

Eslik eden CYBH n (%): 38
Sifiliz 35

HBV 3

Uretrit 1
Komorbidite n (%): 38

HIV: insan immiin yetmezlik viriisii, CYBH: Cinsel yolla bulasan hastalik, HBV: Hepatit
B viriis

Diger
Goz Hastaliklari
Hematoloji

KBB

Acil/YBU
Gastroenteroloji

Dermatoloji

Aile Hekimligi/isyeri hekimi
Dahiliye
Cerrahi Branglar (Uroloji, NRS, KDH, Ortopedi vb)

Enfeksiyon Hastaliklan

o
@«

10 15 20 25 30 35

Sekil 1. insan immiin yetmezlik viriisii testini ilk isteyen branslar

Goklu ilaca Direngli Pseudomonas aeruginosa’mn Neden
Oldugu Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlarda Risk
Faktorleri ve Mortalite

Hana Mohamed ibrahim Sheikh Hassan1, Hasan Tahsin
Gozdas2, Tugce Damarsoy?

1Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hastane
Enfeksiyonlan Yiiksek Lisans Programi, Bolu

2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris:  Pseudomonas aeruginosa'nin neden oldugu saghk hizmeti ile
iliskili enfeksiyonlar (SHIE), onemli bir halk saghg sorunu olarak
kabul edilmektedir. Bu c¢alismada, coklu ilaca direncli (CiD) P
aeruginosa suslarinin neden oldugu SHiElarin risk faktorleri ve mortalite
oranlarmin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 1 Ocak 2019 ile 1 Ocak 2024 tarihleri
arasinda hastanemizde yatan, 18 yas ve tizeri ¢esitli klinik érneklerde P,
aeruginosa ureyen ve enfeksiyon tani kriterlerini karsilayan 66
hasta iizerinden retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Sadece SHIE
degerlendirilmis, kolonizasyon ve toplum kokenli olgular dislanmistir.
Eksik veriiceren hastalar calismaya dahil edilmemistir. Klinik 6rneklerden
izole edilen P. aeruginosa suslarinin antimikrobiyal duyarhlik testinde,
lic veya daha fazla antibiyotik kategorisinden her bir kategoriden en
az bir antibiyotige duyarh olmayanlar CiD olarak kabul edilmistir.
Avrupa Antibiyotik Duyarlilik Testi Komitesi kilavuzu tarafindan onerilen
antibiyotikler ve minimum inhibitor konsantrasyon dizeyleri dikkate
alinmistir. Hastalar CiD ve CiD olmayan P. aeruginosa ile enfekte olanlar
seklinde iki gruba ayrilmistir. Tim hastalarin demografik verileri,
komorbiditeleri ve laboratuvar verileri kaydedilmis olup, her iki grup risk
faktorleri agisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 66 hastanin 16'si (%24,2)
yasamini yitirmistir. Mortalitenin grup dagilimi incelendiginde, CiD
grubunda 11 (%16,6), CiD olmayan grupta ise 5 (%7,6) 6liim olgusu tespit
edilmistir (p=0,1509). Hastalarin biytk cogunlugu yogun bakim ve dahili
servislerde yatmakta olup, enfeksiyon tipleri arasinda pnémoni, triner
sistem enfeksiyonlari, yara yeri enfeksiyonlari ve sepsis yer almaktadir.
Degerlendirilen 66 Pseudomonas aeruginosa izolatinin en sik balgam
(%45,5) ve idrar (%31,8) orneklerinden elde edildigi; bunu yara (%13,6),
kan, derin trakeal aspirat ve bronkoalveolar lavaj (%3,0) 6rneklerinin
izledigi saptanmistir. Calismamiz, diabetes mellitus (DM) gibi bagisiklik
sistemini zayiflatan durumlarin CiD P. aeruginosa enfeksiyonu riskini
onemli olctide artirdigini ortaya koymustur. Buna ek olarak, hemoglobin,
albtimin, kreatinin, uluslararasi normallestirilmis oran (INR), fibrinojen,
ure ve laktat seviyelerindeki degisimler de enfeksiyon riskini artiran
kritik faktorler olarak belirlenmistir.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore; DM, anemi, hipoalbtiminemi,
diisiik fibrinojen, yiiksek kreatinin ve INR, CID P. aeruginosa enfeksiyonu
gelisimi ile iliskili olabilir. CID P aeruginosa ile enfekte hastalarin
yonetiminde bu risk faktorlerinin dikkate alinmasi, yiiksek riskli
hastalarin erken tanimlanmasina katki saglayabilir. Ancak tek merkezli ve
sinirli sayida olguya dayanan bulgular ileri calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu ilaca direncli Pseudomonas aeruginosa,
hastane enfeksiyonu, mortalite
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Tablo 1. Hastanede yatan CiD enfeksiyonu olan ve olmayan
hastalarin risk faktorlerinin karsilastiriimasi

- CiD olmayan | CiD olan s
Degisken (h=31) (n=35) p-degeri
Yas 70 (51-80) 66,0 (60,0-72,7) | 0,5543
Yatis siiresi 13 (8,7-42,5) 36(15,7-62,7) | 0,0721
Mortalite
Var 5 11 0,1509
Yok 26 24
Cinsiyet
Kadin 12 17 0,3040
Erkek 19 28
DM
Var 10 21 0,0253*
Yok 21 14
HT
Var 12 20 0,1378
Yok 19 15
KOAH
Var 4 4 0,8557
Yok 27 31
KVH
Var 10 15 0,3793
Yok 21 20
KBY
Var 3 8 0,1547
Yok 28 27
Narolojik
Var 8 16 0,0957
Yok 23 19
Malignite
Var 4 4 0,8557
Yok 27 31
Notropeni
Var 0 0 0,6225
Yok 31 35
HIV
Var 0 0 0,6225
Yok 31 35
Osteomiyelit
Var 0 4 0,0539
Yok 31 31
Siroz
Var 0 1 0,3466
Yok 31 34
Yanik
Var 0 0 0,6225
Yok 31 35
VM ihtiyaci
Var 10 18 0,1186
Yok 21 17
Trakeostomi
var 4 1 0,0753
Yok 27 24
Kolostomi
Var 0 1 0,3466
Yok 31 34

Tablo 1. Devami

- CiD olmayan | CiD olan s
Degisken (h=31) (n=35) p-degeri
F/S
Var 16 24 0,1626
Yok 15 11
Sistostomi
Var 1 0 0,2880
Yok 30 35
Nefrostomi
Var 2 1 0,4875
Yok 29 34
N/G
Var 9 17 0,1076
Yok 22 18
PEG
Var 7 11 0,4241
Yok 24 24
VP
Var 9 18 0,0668
Yok 22 17
Hemodiyaliz 3
Var 28 5 0,5699
Yok 30
Gogs tipu
Var 1 1 0,9330
Yok 30 34
Dren
Var 2 2 0,9010
Yok 29 33
Bronkoskopi
Var 3 1 0,2501
Yok 28 34
Kolonoskopi
Var 3 5 0,5699
Yok 28 30
EVD
Var 1 0 0,2880
Yok 30 35
ERCP
Var 0 0 0,6225
Yok 31 35
Operasyon
Var 14 9 0,1005
Gecmisi yok 17 26
Acil operasyon
Var 5 2 0,1735
Gecmisi yok 26 33
CiD: Coklu ilaca direncli, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik
obstruktif akciger hastaligl, KVH: Kardiyovaskiler hastalik, KBY: Kronik bobrek
yetmezligi, HIV: insan immiin yetmezlik viriisti, IVM: invaziv mekanik ventilasyon,
F/S: Foley sonda, N/G: Nazogastrik tiip, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, CVP:
Santral venoz kateter, EVD: eksternal ventrikiiler drenaj, ERCP: Endoskopik retrograd
kolanjiyo pankreatografi
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Tablo 2. Hastanede yatan CiD Enfeksiyonu olan ve olmayan
hastalarin laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi

Degisken CiD olmayan (n=31) | ¢iD olan (n=35) p-degeri
Beyaz kiire 8,87%3,78 9,7614,81 0,4117
Notrofil 5,6 (4,3-8,7) 7.9(3,9-9,7) 0,8623
Lenfosit 1,27+080 1,4610,72 0,3058
Monosit 0,60£0,33 0,62£0,27 0,7926
Hemoglobin 11,3124 10,1£2,3 0,0475*
Platelet 207,0(152,5271,2) | 218,5(126,0-291,0) | 0,9331
MPV 11,2 (10,5-11,6) 10,9 (10,4-11,6) 0,3916
PDW 13,70 (12,07-16,40) 13,00 (11,60-14,80) 0,4551
LDH 371,0 (294,5-512,0) | 462,0 (317,0-663,0) | 0,0470
CRP 158,051+96,84 136,741+93,18 0,2316
Prokalsitonin 1,70 (0,26-26,64) 1,67 (0,61-5,75) 0,8142
Albiimin 3,18%0,57 2,7410,57 0,0001*
INR 1,3 (1,1-1,5) 1,5(1,2-2,1) 0,0026*
Fibrinojen 569,9t182,6 444,2+219,2 0,0011*
D-dimer 4,12 (1,73-7,88) 5,14 (2,37-13,95) 0,0512
Ferritin 422,5(143,4-1065,0) 450,9 (153,5-1038,9) 0,8336
Troponin 100,9 (37,7-353,0) 106,6 (33,5-300,5) 0,8404
Glukoz 143,0 (107,2-214,0) 130,0 (89,0-195) 0,2942
Ure 91,0 (54,5-133,7) 117,5 (71,0-176,0) 0,0096*
Kreatinin 1,48 (0,88-2,03) 2,25 (1,49-3,76) 0,0009%
ALT 21,0 (12,7-44,7) 21,0 (14,0-38,0) 0,7077
AST 36,0 (21,7-60,2) 40,5 (29,0-85,0) 0,1153
Laktat 1,74 (1,12-2,84) 2,4 (1,48-4,59) 0,0310%

CiD: Coklu ilaca direngli, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim
LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein,

genisligi,

INR: Uluslararasi

normalize oran, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz

Catheter-Related Blood Stream Infections in Infants
Hospitalized in Neonatal Intensive Care Units at Mogadishu
Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and
Research Hospital

Ali Kutta Celik!, Ahmet Dogan?, Tigad Abdisad Ali3, Suad Abdikarim
Isse3, Faduma Nur Adan?, Fardowsa Hassan Ahmed4

"Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadishu,
Somalia

2Bolu Abant izzet Baysal University Faculty of Medicine, Department of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Bolu

3Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infection Prevention and Control, Mogadishu, Somalia
4Mogadishu Somalia-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Pediatrics, Mogadishu, Somalia

Introduction: In newborns, catheter-related bloodstream infections
are the most common type of nosocomial infection. This study aimed
to identify risk factors, prognosis and characteristics associated with
catheter-related bloodstream infections based on catheter type and birth
weight classification.

Materials and Methods: This study utilized a retrospective design, where
data from medical records of infants admitted to the neonatal intensive
care unit at the Mogadishu Somalia-Tirkiye Recep Tayyip Erdogan
Training and Research Hospital from January 2022 to December 2024
were reviewed and analyzed. A total of 1.781 patients were admitted
during the study period, and 300 cases meeting the inclusion criteria
were included in the final analysis.

Results: Sixty-percent of the cases were male, and 40% were female.
The major (53%) were in the 36-42 weeks gestational age range. 29.3%
of the cases weighed more than 2500g. With the prognosis of the
cases,when the relationship between weight, gestational age, catheter
type, C-reactive protein (CRP) and sample types was examined, a
significant difference was detected between the parameters,When
the culture results of the cases were analyzed, it was found that
Klebsiella spp. was the most common, E. coli was the second frequency
and Candida spp. was the third frequency. There was a significant
correlation between catheter types and isolate types (p=0.008). Again,
the highest number of Gram-negative isolates was found according to
gestati onal age groups (p=0.002). Ceftriaxone, ceftazidime, ampicillin
sulbactam, ampicillin sulbactam, amoxicillin clavulonate resistance
and trimethoprim-sulfamethoxazole resistance were significant in
Gram-negatives. Gram-positives had high resistance to clindamycin,
erythromycin and trimethoprim-sulfamethoxazole.

Conclusion: In Mogadishu neonates, factors such as weight, gestational
age, catheter type, CRP level were found to be associated with prognosis.
Antibiotic resistance was found to be considerably high in the paediatric
age group.

Keywords: Catheter-related infection, neonatal intensive care, preterm
infants
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HIV ile Yasayan Bireylerde Trigliserid-glukoz indeksinin
Dederlendirilmesi

Bilent Kaya', Suzan Sahin?, Serap Gencer?

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

Amag: Diabetes mellitus (DM) ve Kkardiyovaskiiler hastalik (KVH)
belirteclerinden trigliserid-glukoz indeksi (TyGl) ile insan immin
yetmezlik viriisii (HIV) tedavi cevabini gosteren CD4, CD8 sayi/ylizde ve
oranlarr arasindaki korelasyonu ortaya koyan calismalar sinirlidir.

Gereg ve Yontem: 2011-2024 yillari arasinda en az bir yil takip edilen
eriskin HIV pozitif hastalarin demografik verileri, viicut kitle indeksleri
(VKI), trigliserid, glukoz, HIV-RNA, CD4 ve CD8 sayilari/ytizdeleri/oranlari,
HbATc diizeyleri retrospektif olarak kaydedildi. SPSS 29.0 istatistik
programi, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis ve Friedman’s two-
way testleri, x2 testi ile Pearson ve Spearman’s korelasyon katsayilari
kullanildi.

Bulgular: Normoglisemik 348 hastanin medyan yasi 36 olup, %88,8'i
erkekti. Hastalar iki gruba ayrldi. %42'si hipertriglisemik (HTG)
grupta iken digerleri normotrigiseridemik (NHTG) grubu temsil etti

(cut-off: 150 mg/dl). HTG grupta medyan yas daha yiiksekti (33’e karsilik
40, p<0,001). Cinsiyet dagihminda farklilik yoktu (p>0,005) (Tablo 1).
HIV-RNA, CD4 sayi ve ylizdesi, CD4 sayisi, CD4/CD8 oranlari arasinda
anlamli farkhlik yoktu (p>0,005). HTG grupta CD8 vyiizdesi anlamli
yuksekti (51’e karsilik 55, p=0,007). Tum olgularin medyan aglik glukozu
91 mg/dl, medyan aclk TG'si 127 mg/dl, medyan TyGl 8,68 idi. Her (¢
deger HTG grupta daha yiiksekti (sirasiyla; 90°a karsilik 94, 92'ye karsilik
202, 8,31e karsilik 9,16).

TyGl ile lenfosit alt gruplan arasinda korelasyon yoktu (p>0,005).
Antiretroviral tedavi (ART) baslandiktan sonraki 12 ay boyunca TyGl ile
(D8 sayisi ve yiizdesi arasinda pozitif, CD4/CD8 orani arasinda negatif
lineer korelasyon tespit edildi (Sekil 1). Tani aninda yas, VKI, TyGl, TG,
glukoz ve HbA1c degerlerinin birbiri arasinda pozitif anlamli korelasyon
vardi (her biri i¢in p<0,05). HbA1c disinda digerleri ile lenfosit alt
gruplari arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0,05). HbA1c ile CD4
sayisi (r=-0,130, p=0,033), CD4 ylizdesi (r=-0,157, p=0,010), CD8 ytizdesi
(r=-0,135, p=0,027) ve CD4/CD8 orani (r=-0,159, p=0,009) arasinda cok
zayif korelasyon tespit edildi. ART sonrasi 12 aylk stirecte CD4 seviyeleri
ve CD4/CD8 orani anlamli seviyede vyiikseldi (p<0,001). TyGl, tim
hastalarda ve NHTG grupta anlamli degisiklik gostermezken, HTG grupta
anlamli disus gosterdi (p<0,001).

Sonug: HIV'li bireylerde ART altinda TyGl ile CD8 sayisi ve CD4/CD8 orani
arasinda anlamh bir iliski vardir. HIV ile yasayan bireylerde daha erken
yasta ortaya cikan DM, KVH, osteoporoz gibi hastaliklarin takibinde TyGlI
ve CD4/CD8 orani birbirlerinin yerine kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, trigliserid-glukoz indeksi, anti-retroviral tedavi

Sekil 1. Antiretroviral tedavinin ilk yilinda trigliserid-glukoz indeksi ile (a) CD8 T lenfositler, (b) CD4/CD8 orani arasindaki korelasyon
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Tablo 1. Demografik ve bazi karakteristik laboratuvar degerleri

Toplam HTG grubu NHTG grubu p-degeri
N (% toplam hasta) 348 (100) 146 (42) 202 (58)
Yas (yil), medyan (IQR) 36 (29-45) 40 (32-47) 33 (27-42) <0,001
Cinsiyet, n (%) 0,826
Kadin 39 (11,2) 17 (12) 22 (1)
Erkek 309 (88,8) 129 (89) 180 (89)
Viicut kitle indeksi 23,8 (21,3-26,1) 24,6 (21,7-27,0) 22,9 (21,1-25,3) <0,001
HIV-RNA (copy/ml), medyan (IQR) 101,737 (29,677-465,181) 127,469 (29,860-634,396) 95,197 (29,664-320,440) 0,459
CD4/mm?, medyan (IQR) 343 (180-485) 356 (170-494) 316 (188-476) 0,443
CD4%, medyan (IQR) 17 (11-24) 18 (10-25) 17 (12-24) 0,669
CD8/mm?, medyan (IQR) 876 (595-1326) 902 (603-1416) 840 (593-1288) 0,253
CD8%, medyan (IQR) 52 (42-63) 55 (47-64) 51 (40-62) 0,007
CD4/CD8, medyan (IQR) 0,33 (0,19-0,56) 0,32 (0,15-0,55) 0,32 (0,20-0,56) 0,562
TG (mg/dl), medyan (IQR) 127 (86-195) 202 (174-266) 92 (72-117) <0,001
Glu (mg/dl), medyan (IQR) 91 (85-99) 94 (88-100) 90 (83-97) 0,001
HbA1c %, medyan (IQR) 5,4 (5,2-5,7) 5,4 (5,2-5,7) 54 (5,1-5,6) 0,599
TyGl, medyan (IQR) 8,68 (8,24-9,11) 9,16 (8,99-9,45) 8,31 (8,09-8,59) <0,001

IQR: Ceyrekler arasi aralik, TyGl: Trigliserid-glukoz indeksi

Trakeal Aspiratta Ureyen Pseudomonas
aeruginosa Tiirlerinde Antibiyotik Direng Profili ve
Mikrobiyolojik Eradikasyonun Degerlendirilmesi

Miisliime Sevinc Kaya Andic, Nesibe Korkmaz, Feray Aycan Yilmaz

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

Amag: Pseudomonas aeruginosa oOzellikle yogun bakim hastalarinda
onemli bir nozokomiyal patojendir. Karbapenem, kolistin, amikasin,
seftazidim/avibaktam gibi antibiyotiklere diren¢ gelisimi tedavi
seceneklerini kisitlamaktadir. Bu ¢alismada, 77 hastadan alinan trakeal
aspirat kiltiriinde Ureyen P. aeruginosa suslarina ait antibiyotik
direnc profilleri ve 14 giinlik mikrobiyolojik eradikasyon oranlari
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Uciincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde,
01.01.2023-01.10.2024 tarihleri arasinda yogun bakim tnitelerinde yatan
hastalardan gonderilen trakeal aspirat sonuclarinda P. aeruginosa tireyen
etkenlere ait diren¢ profilleri degerlendirildi. Gram sonucu anlamli
gelmeyen ornekler degerlendirmeye alinmadi. Kolistin ve seftazidim/
avibaktam direnci disk difiizyon yontemiyle degerlendirildi. Tedavi
baslanmadan eksitus olan ya da tedavi tamamlanmadan eksitus
olan hastalar calisma disi birakildi. Kalan hastalara ait 14 giinliik
mikrobiyolojik eradikasyon oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda, kiltir tGremesi olan 77 hastaya ait direng
verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin 50'si (%64) erkek cinsiyettedir.
77 hastanin 61'i (%79) tedavi almistir. Bu tedavilerin 18’i (%29) kombine
tedavi, 43’0 (%71) monoterapidir. Tedavi alan ve tedavi siresince
eksitus olmayan 56 hastada, 14. giindeki mikrobiyolojik eradikasyon

oranlari degerlendirilmistir. Mikrobiyolojik eradikasyon degerlendirilen
hastalarin 36’sinda (%64), 14 giin icinde (herhangi bir zamanda) kiltir
tremesinin devam ettigi gozlenmistir.

Sonug: Karbapenem direnci %51 ile yiiksek oranda saptanmistir.
Karbapenemlerin ampirik tedavide monoterapi olarak kullaniimasi,
bolgesel verilerimiz 1siginda tekrar gozden gecirilmelidir. Seftazidim/
avibaktam direnci %60 olarak bulundu. Bu oran, karbapenem
direngli P. aeruginosa suslarinda beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorli
kombinasyonlarin her zaman etkili olmadigini gostermektedir. Hastalarin
%64’tinde mikrobiyolojik eradikasyon saglanamamistir. Mikrobiyolojik
eradikasyona etki edebilecek faktorleri belirlemek icin genis olcekli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, ventilator iliskili pnomoni,
in vitro direng

Tablo 1. izole edilen 77 Pseudomonas aeruginosa susunun direng
durumlari

Antimikrobiyaller Direncli izolat sayisi Direng (%)
Karbapenem 40 51
Amikasin 15 19

Kolistin 1 2
Seftazidim-avibaktam 30 60

Yetmis yedi izolatin 50'sinde kolistin ve seftazidim/avibaktam sonucu disk difiizyon

ile calisiimistir
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Kateter ile Hemodiyalize Giren Hastalarda En Onemli Sorun:
Kan-dolagim Yolu Enfeksiyonu ve Komplikasyonlari

Esra Fersan, Eda Alp, Berna Demirok, Ersin Sezer, Melike Kaya
Kaptan, Meliha Meri¢ Kog, Ozlem Altuntas Aydin

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

Giris: Kateter ile hemodiyalize giren hastalarda kan dolasim yolu
enfeksiyonlari (KDYE) gelisme riski artmaktadir. KDYE, hospitalizasyona,
komplikasyonlara ve mortaliteye yol a¢masi nedeniyle onemli bir
sorundur. Calismamizda, klinigimizde takip edilen kateter ile
hemodiyalize giren hastalarda gelisen KDYE etkenlerini, gelisen
komplikasyonlari ve sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2022-Aralik 2024 tarihleri arasinda kateter
ile iliskili KDYE tanisiyla klinigimizde yatarak takip edilen 18 vyas
ve st hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar ozellikleri
hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak incelendi. Kateter
ile iliskili KDYE tanisi, antimikrobiyal tedavi uygulanmadan once ve
alternatif enfeksiyon odaklari dislandiktan sonra, hemodiyaliz kateteri,
hemodiyaliz devresi veya periferik damardan alinan iki kan kiltiiriinde
tireme olmasi ile konuldu.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 107 hastanin medyan yasi 63 yil
(22-93), 60" (%56) kadindi. Hastalarin %50'sinde diyabet, %71’inde
hipertansiyon, %40'inda diyabet ve hipertansiyonun kronik bobrek
hastaligina eslik ettigi gorildu. Hastalarin %47’sinde hastaneye kabul
sirasinda yiiksek ates mevcuttu. Kateter ile iliskili KDYE etkeni olarak
kan kulttrlerinde tireyen patojenler Tablo-1'de sunulmustur. Hastalarin
ilk klinik degerlendirmesi sonrasinda, 13’tine kan kiltiirii sonucuna gore
hedefe yonelik tedavi baslanmistir. Ampirik antibiyoterapi baslanan 94
olgunun 44’tiinde vankomisin-seftazidim, 15'inde teikoplanin ve Gram-
negatif etkinligi olan bir antibiyotik, 13’tinde vankomisin-meropenem,
12’sinde vankomisin-piperasilin/tazobactam 8’inde vankomisin ve Gram-
negatif etkinligi olan bir antibiyotik, ikisinde daptomisin ve Gram-negatif
etkinligi olan bir antibiyotik kombinasyonunun tercih edildigi tespit
edildi. Kateter ile iliskili KDYE komplikasyonu olarak, hastalarin 10’unda
(%9,3) endokardit, 8'inde (%.7,5) trombiis, ikisinde spondilodiskit, birinde
psoas apsesi gelistigi goruldi. Hastalarin klinigimizde ortalama yatis
stiresi 18.7 guindur. Alti hasta (%5,6) eksitus olmus, 4 hastanin (%3,7)
yogun bakim nitesinde takip edilme ihtiyac gelismistir.

Sonug: Hastalarimizin biyik ¢ogunlugunda diyabet ve hipertansiyon
olmasinin KDYE'ne zemin hazirladigi, etken olan mikroorganizmalarin
spektrumu ve gelisen enfeksiyonun progresyonunu olumsuz etkiledigini
dustindirmdsttr. Literatiirde Gram-pozitif mikroorganizmalar siklikla
etken olarak saptanirken calismamizda Gram-negatif bakteriler

cogunluktadir. Bu nedenle hastanemizde ampirik tedavide anti-
pseudomonal etklinligi de olan kombinasyon tedavisinin secilmesi
onemlidir. Kateter iliskili KDYE'lerinin 6nlenebilir durumlar
olmasina ragmen, uygun antibiyoterapi verilse bile, ciddi metastatik
komplikasyonlara ve mortaliteye neden olmasi dikkat cekicidir. Uzun
stireli hastane yatislarina neden olmasi da saglk sistemi tizerine ek
yik olusturmaktadir. KDYE onleme programlari ile bu sorunlarin
dizeltiimesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kateter enfeksiyonu, hemodiyaliz

Tablo 1. Kan kiiltiiriinde tireyen patojenler
Ureyen mikroorganizma Siklik | Yiizde
Gram-pozitif 48 %45
S. aureus 30 %28
Koagiilaz negatif stafilokok 16 %15
Enterococcus spp. 2 %2
Gram-negatif 47 %44
Pseudomonas spp. 10 %9
Escherichia coli 8 %7
Enterobacter spp. 7 %7
Serratia marcescens 6 %6
Stenotrophomonas maltophilia 5 %5
Klebsiella spp. 4 %4
Acinetobacter spp. 3 %3
Diger Gram-negatif bakteriler 4 %4
Coklu Gram-negatif 9 %8
Pseudomonas spp. + S. maltophilia | 2 %2
Pseudomonas spp. + Klebsiella spp. | 2 %2
Eschericia coli + S. maltophilia 2 %2
Diger Gram-negatif bakteriler 3 %3
ﬁgzr:tiﬂmantar 2 %2
Pseudomoms spp.+ Candida 1 9%
parapsilosis
Escherichia coli + Candida albicans | 1 %1
Mantar 1 %1
Candida parapsilosis 1 %1
Toplam 107 100
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Tiiberkiiloz ve Karaciger Nakli: Latent Tiiberkiiloz
Enfeksiyonunun Taramasinin Onemi ve Klinik Yansimalari

Ezgi Erdal Karakas, Gokce Nur inandi, Sibel Altunisik Toplu,
Adem Kose, Funda Memisoglu

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Tiiberkiiloz (TB), 18. ylizyildan bu yana diinyada énemli bir bulasici
hastalik ve olim nedeni olmaya devam etmektedir. Mycobacterium
tuberculosis, solid organ nakli (SOT) sonrasi onemli bir firsatci enfeksiyon
etkenidir. SOT alicilarinda TB ile iliskili morbidite ve mortalite oranlari
yiiksek oldugu icin, TB enfeksiyonunun onlenmesi ve erken taninmasi
biytk bir onem tasimaktadir. Bu olguda, karaciger nakli sonrasi akciger
TB tanisi almis bir hastayi sunuyoruz.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta, bir yil 6nce kriptojenik etiyoloji ile
canl aliali karaciger nakli gecirmisti. Ates, Gstime-titreme, balgamli
oksuruk ve nefes darhigi sikayetleri ile dis merkezde pnomoni on
tanisiyla piperasilin-tazobaktam 4x4.5 gr IV baslanmis, ancak klinikte
kotulesme olmasi tzerinde nakil merkezine sevk edilmisti. Yapilan
degerlendirmede; ates 37,8 °C, nabiz 89/dakika, sattirasyonu %76, SS: 28/
dakika olarak saptanmis, akciger sesleri kabalasmisti. Toraks bilgisayarli
tomografide apekslerde mikronodiiler lezyonlar, konsolidasyonlar ve
buzlu cam dansiteleri izlendi. On tanilarda viral pnémoni, firsatc
enfeksiyon, miliyer TB ve interstisyel akciger hastaligi dustintilen hastada
kalttrler alindiktan sonra meropenem 3x1 gr IV baslandi. TB-IGST,
balgam TB polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)-ARB ve Koronaviriis
hastaligi-2019 (COVID-19) PCR testleri pozitif sonuclandi. Primer
akciger TB tanisiyla verem savas dispanserine yonlendirilen hastaya,
hepatotoksisite ve ilag etkilesimi riski gozetilerek moksifloksasin 1x400
mg, izoniazid 1x600 mg, etambutol 1x1500 mg ve pirazinamid 1x2000
mg baslandi, ayrica COVID-19 tedavisi icin molnupiravir eklendi. Hastaya
solunum izolasyon onlemleri uygulandi, negatif basinch odada izole
edildi. Meropenem tedavisi 10 giine tamamlandi ve toplam tedavi stiresi
6 ay olarak planland.

Sonug: SOT alicilart arasinda aktif TB gelisme riski, genel popiilasyona
kiyasla 20 ila 74 kat daha yiksek olarak olup SOT alicilarinda aktif
TB olgularinin ¢ogu, latent TB enfeksiyonunun (LTBE) reaktivasyonu
sonucunda ortaya cikmaktadir. Genellikle, imminosiipresyonun en
yogun oldugu ilk yil icinde bu enfeksiyonlar daha sik gorliir. Yapilan
bir calismada, karaciger nakli hastalarinin %2,1'inde nakil sonrasi
TB gelistigi bildirilmistir. Bu olguda, ozellikle karaciger nakli oncesi
LTBE taranmasinin onemi vurgulanmaktadir. Clinkii hastanin karaciger
nakli oncesinde TB-IGST testinin yapilmamis olmasi, latent TB'nin
tanisal olarak gozden kagmasina ve erken donemde reaktivasyona
yol acabilmektedir. LTBE taramasinin ytksek insidansi ve TB'nin bu
popilasyonda morbidite ve mortaliteyi artiran onemli bir risk faktoru
olmasi nedeniyle, organ nakli éncesinde bu testlerin yapilmasi kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger transplantasyonu, latent tiiberkiiloz

intrakraniyal Kitle ile Basvuran Listeria monocytogenes
Beyin Apsesi Olgusu

Asli Haykir Solay!, Pelin Beyza Unal', Basak Erarslan?, Giilnur Kul,
inan Uzunoglu2, Atakan Besnek2

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amac:  Listeria  monocytogenes, insanlari  enfekte eden
tek Listeria turtdir. Listeria; gastrointestinal sistem tutulumu,
bakteriyemi, beyin apsesi, endokardit, osteomiyelit veya pnémoni gibi
farkh klinik tablolarla karsimiza cikabilir. Santral sinir sistemi tutulumu;
menenjit, meningoensefalit, serebrit, rombensefalit ve beyin apsesi
seklinde gorilebilir. Bu sunumda, intrakraniyal kitle ile prezente olan
bir Listeria monocytogenes beyin apsesi olgusu irdelenmistir.

Olgu: Bilinen diabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari olan 59 yasindaki
erkek hasta, iki aydir siiren bas donmesi, ylrime giclugi ve bas agrisi
sikayetleriyle noroloji klinigine basvurmustur. ilk degerlendirmede
multipl skleroz on tanisiyla prednizolon 1x250 mg/glin intravenoz (iv)
olarak ti¢ giin verilmistir. Sonrasinda gelisen bilin¢ degisikligi, fasiyal
paralizi ve sol hemipleji nedeniyle acil servise basvuran hastada, kraniyal
BT'de frontoparyetal bolgede serebrovaskiiler olayla ayirici taniya giren
kitlesel lezyon saptanmasi tizerine yogun bakima yatisi yapilmistir.
Yatista hemoglobin: 12,8 g/dl, beyaz kiire: 12600/ul, platelet: 516000/ul,
alanin aminotransferaz: 20 U/, kreatinin: 0,67 mg/dl, C-reaktif protein:
7,34 mg/l, sedimentasyon: 10 mm/sa, glikolize hemoglobin: %8,1 olarak
saptanmistir. Lomber ponksiyonla alinan beyin omurilik sivisinda (BOS)
orneginde lokosit gortilmemesi, glukoz ve proteinin normal sinirlarda
olmasi nedeniyle kiiltiirde tireyen Corynebacterium afermentans etken
olarak degerlendirilmemistir. Kan kiiltiriinde Listeria monocytogenes
Uremesi saptanan hastaya ampisilin 6x2 g/giin iv olarak baslanmis ve
BOS kiiltiirtinde treyen mikroorganizmanin yeniden tiplendirilmesi
istenmistir. Kontrasth kraniyal manyetik rezonansda sag frontoparyetal
bolgede 24x15 mm boyutlarinda lobiile konturlu lezyon goriilmesi
tizerine hasta opere edilmis ve lezyonun apse oldugu anlasiimistir. BOS
kalttr tekrari ve apsenin drenajindan elde edilen kiilttirlerde de Listeria
monocytogenes liremesi lizerine trimetoprim-siilfametaksazol 10/50 mg/
kg/gtin (TMP/SMX) dozunda, 6 saat arayla dort esit dozda olacak sekilde
baslanmistir. Antibiyotik tedavisi 6 hafta boyunca iv olarak strdirilmus
ve hasta sol hemipleji sekeli ile taburcu edilmistir.

Sonug: Listeriyoz; bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda, ug yas
grubundaki bireylerde ve diyabetiklerde invazif formda gortlebilir.
Olgumuzda onemli risk faktorleri olan glukokortikoid kullanimi ve
diyabet mevcuttur. BOS kiilturiinde tireyen Gram-pozitif basil, otomatize
sistem tarafindan Corynebacterium afermentans olarak raporlanmis;
laboratuvara bilgi verilmesi sonrasi manuel degerlendirmeyle dogru
tanimlama yapilabilmistir. Aciklanamayan santral sinir sistemi bulgular
olan ve risk faktorleri tasiyan hastalarda kiltir sonuclari dikkatle
degerlendirilmeli, gerekli durumlarda ileri mikrobiyolojik incelemeler
mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenes, beyin apsesi, invazif form
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Cok ilaca Direncli Gram-negatif Bakteri Enfeksiyonlarinda
Cift Karbapenem Tedavisi

0uz Karabay, Aziz Ogitlii, Ertugrul Guiglii

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilimdali, Sakarya

Giris: Karbapenemler, genis spektrumlu antibakteriyel aktiviteye
sahip olmalari nedeniyle ciddi Gram-negatif bakteri enfeksiyonlarinin
tedavisinde onemli bir yere sahiptir. Bu antibiyotikler, Gram-negatif
bakterilerde bulunan genis spektrumlu beta-laktamaz ve sefalosporinaz
enzimlerine karsi etkili olsalarda, karbapenemlerin yaygin kullanimi,
ozellikle yogun bakim Unitelerinde sik goriilen Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter baumannii gibi bakterilerde karbapenemazlarin
(karbapenem hidrolize edici beta-laktamazlar) ekspresyonunu
artirmistir. Bu durum, karbapenemlerin etkinligini sinirlamakta ve
tedavi seceneklerini azaltmaktadir. Karbapenem direncli Gram-negatif
bakteriler icin mevcut tedavi secenekleri sinirlidir. Yeni beta-laktam/
beta-laktamaz inhibitorleri bir alternatif olarak sunulsada, bu ajanlara
karsi direnc hizla artmaktadir. Bu nedenle, cok ilag direncli (MDR) Gram-
negatif bakteriyemilerde tedavi basarisizliklar sikca yasanmaktadir.
Bu calismada, cift karbapenem tedavisinin (meropenem ve ertapenem
kombinasyonu) etkinligi ve giivenligi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Aralik 2016-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
cift karbapenem tedavisi alan hastalari kapsamaktadir. Kontrol grubu
olarak, ayni donemde piperasilin-tazobaktam tedavisi alan hastalardan
calisma grubu hasta sayisi kadar olgu rastgele yontemle secilmistir.
Her ki grupta da kan dolasim enfeksiyonu tanisi mevcuttu. Hasta
verileri elektronik hasta kayitlari ve hastane kontrol komitesi stirveyans
verilerinden retrospektif olarak alinmistir.

Bulgular: Calismaya 9'u cift karbapenem, 9'u piperasilin-tazobaktam
tedavisi alan toplam 18 hasta dahil edildi. Demografik ve laboratuvar
parametrelerine gore iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Benzer
sekilde 28 ve 90 giinliik sagkalim oranlari, kan kilturi pozitiflikleri ve
laboratuvar parametreleri (beyaz kiire, C-reaktif protein, prokalsitonin,
alanin aminotransferaz, GFR, sodyum ve potasyum seviyeleri) iki grupta
benzerdi (Tablo 1).

Sonug: Calisma sonuglar, cift karbapenem tedavisinin MDR Gram-
negatif bakteriyemilerde mortaliteyi azaltmada veya laboratuvar
parametrelerini iyilestirmede belirgin bir avantaj saglamadigini
gostermektedir. Cift karbapenem tedavisi, mevcut tedavi secenekleri
arasinda bir alternatif olarak degerlendirilsede, etkinligi sinirhdir ve
daha etkili tedavi stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cift karbapenem tedavisi, cok ilaca direncli bakteri,
hastane enfeksiyonlar

Tablo 1. Cift karbapenem tedavisi verilen hastalarla kontrol grubunun
demografik ve laboratuvar bulgulari

Bulgular (Cr:fztgk)a’ba"e"e'“ i) °oF | pedegeri
Yas (ortalama + SS) 71,419,8 69.2£12,1 0,647
Cinsiyet [erkek, n (%)) 6 (%66,7) 5 (%55,6) 0,650
Baslangic WBC (x10%/ul) 13,146,9 15,8+10,4 0,318
28. glin WBC 12,8£3,2 14,1£4,5 0,421
Baslangic CRP (mg/l) 155,6%47,3 168,2459,1 | 0,529
48. saat CRP 67,0+39,1 81,3+45,6 0,244
Baslangi¢ PCT (ug/l) 8,62+10,1 9,31+11,4 0,887
28. giin PCT 4,3314,1 5,03+5,2 0,712
Baslangic ALT (U/1) 36,6£20,1 30,6+18,9 0,325
48. saat ALT 29,0+12,4 27,9115,2 0,841
Baslangi¢ GFR (ml/min) 54,1429,3 63,7+32,6 0,412
48. saat GFR 63,7+284 68,41+30,1 0,673
Baslangi¢ sodyum (mmol/l) 137,7+4,1 140,1+3,8 0,156
48. saat sodyum 134,945,2 138,6+4,9 0,098
Baslangi¢ potasyum (mmol/I) 3,99+0,41 3,68+0,39 0,072
28. giin sagkalim [n (%)) 5 (%55,6) 3 (%33,3) 0,372
90. giin sagkalim [n (%)) 1(%11,1) 0 (%0) 1,000
Kan kalttr pozitifligi [n (%)] 6 (%66,7) 7 (%77,8) 0,630
WBC: Beyaz kiire, CRP: C-reaktif protein, PCT: Prokalsitonin, ALT: Alanin
aminotransferaz, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, SS: Standart sapma
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Karaciger Nakli Yapilan Hastalarda Gelisen Enfeksiyonlarin
Degerlendirilmesi; Tek Merkezin On U¢ Yillik Deneyimi

Esma Kepenek Kurt?, Rukiyye Bulut!, Bahar Kandemir?,
Pinar Belviranli Keskin1, Mustafa Sentiirk2, Murat Biyik3,
ibrahim Erayman?, Tevfik Kiiiikkartallar2

TNecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Konya

Giris: Karaciger nakli yapilan hastalarda gelisen enfeksiyonlar morbidite
ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu calismada karaciger nakli yapilan
hastalarin nakil oncesi ozellikleri, nakil sonrasi saptanan enfeksiyonlar,
etken mikroorganizmalarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma icin etik kurul onayr alindiktan sonra
2010-2024 tarihleri arasinda hastanemizde karaciger nakli yapilan
hastalarin takip dosyalar ve hastane bilgisayar kayitlar geriye donik
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, nakil sebebi, nakil tipi (canli, kadavra
nakli), preoperatif bakilan Epstein-Barr viriisii VCA 1g G (EBV VCA Ig G),
sitomegaloviriis (CMV) Ig G tetkikleri, nakil sonrasi ilk bir yilda olusan
enfeksiyonlar, kiltiir tremeleri ve cerrahi sirasinda verilen antibiyotik
profilaksisi kaydedildi. Veriler sayi ve yiizde (%) olarak belirtildi.

Bulgular: Toplam 106 hastanin yas ortalamasi 47,61+12,17 (20-67)
idi. Elli altisi (%52,8) erkek, 50'si (%47,2) kadindi. Kirk yedi (%44,3)
canli vericiden, 59'u (%55,7) kadavradan nakil yaptimis olup 33 (%31,1)
hastada acil olarak karaciger nakli yapildi. Nakil endikasyonlari en sik
28 (%26,4) ile kriptojenik karaciger sirozu olup diger endikasyonlar
hepatit B enfeksiyonu (%19,8), otoimmiin hepatit (%11,3), toksik hepatit
(%8,5), hepatit C enfeksiyonu (%7,5), primer sklerozan kolanjit (%6,6),
alkolik hepatit (%5,7), primer bilier siroz (%3,8), Wilson hastaligi (%3,8),
etiyoloji belli olmayan fulminan hepatit (%2,8), diger nedenler (%3,6)
idi. Preoperatif 73 hastaya CMV Ig G bakilmis olup hepsi pozitifti. EBV
VCA Ig G 63 hastada bakilmis olup 61’inde (%96,8) pozitifti. Preoperatif
donemde 17 (%16) hastada enfeksiyon mevcuttu. Cerrahi profilakside
antibiyotik olarak en sik piperasilin tazobaktam (%86,8) kullaniimisti. Ug
(%2,8) hastaya retransplantasyon yapildi. Hastalarin 19'u (%17,9) ilk 48
saatte kaybedildiginden calismadan cikarildi. Nakil sonrasi ilk ay kalan
87 (%82,1) hastanin 34’ hir 7'si iki enfeksiyon epizotu gecirdi. Nakil

sonrasi 1-6 ay arasinda 13 hasta bir, 2 hasta 2, 1 hasta lc enfeksiyon
epizotu, 6-12. aylarda 13 hasta bir, 9 hasta iki enfeksiyon epizotu gegirdi.
Nakil sonrasi ilk ay en sik (%38,9) odag belli olmayan enfeksiyon,
diger donemlerde ise en sik batin ici enfeksiyon (sirasiyla %45,5,
%38,6) saptandi. Nakil sonrasi enfeksiyon tanilari Tablo 1‘de, etken
mikroorganizmalar Tablo 2’de gosterilmistir. Bes (%8,9) hasta enfeksiyon
nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Karaciger nakli yapilan hastalarda en sik bakteriyel enfeksiyonlar
olmak Uzere, firsatci viral, mantar, paraziter enfeksiyonlarda gorilebilir.
Bu enfeksiyonlar hasta kaybina neden olabildiginden taninin hizl
konularak tedavinin erken baslanmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, enfeksiyon, etken mikroorganizmalar

Tablo 1.
Enfeksiyon tipi ilk ay 1-6 ay 6-12 ay

n (%) n (%) n (%)

Odag belli olmayan | 28 (38,9) 4(12,1) 1(3,2)

Batin ici enfeksiyon | 11 (15,3) 15 (45,5) 12 (38,6)

Pnomoni 9(12,5) 1(3) 2(6,5)

Idrar Yolu 5(6,9) 1(3) 3(9,7)

Enfeksiyonu

Kan dolagim yolu 5(6,9) 1(3) 0

enfeksiyonu

Cerrahi Alan 3(4,2) 0 0

Enfeksiyonu

Pnomoni ve kan 2(2,8) 0 0

dolagim yolu

enfeksiyonu

Pnomoni ve batin igi | 4 (5,6) 2(6,1) 0

enfeksiyon

Batin igi enfeksiyon | 1(1,4) 0 4(12,9)

ve kan dolagim yolu

enfeksiyon

Ust solunum yolu 2(2,7) 3(9,1) 2 (6,5)

enfeksiyonu

Gastroenterit 1(1,4) 2(6,1) 4(12,9)

Hidrosel 1(1,4)

Diger 4(12,1) 3(9,7)

Toplam 72 (100) 33 (100) 31 (100)
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Tablo 2.

Enfeksiyon tipi ilkay (n) | 1-6ay(n) |6-12ay (n)

N
S

Bakteriyel 60 19

-
N

Gram-negatif mikroorganizmalar 39 12

N
S

Klebsiella spp.

Acinetobacter spp.

Pseudomonas spp.

E. coli

Miks tireme

Citrobacter sedlakii

Providencia stuartii

Gram-pozitif mikroorganizmalar

N W o|lw|N|IN|N

Enterokok spp.

-

Stafilokok spp.

O | = |N|0| oo |=|=]|Uu |

-

M. tuberculosis

—_
w

Mantarlar

Candidemi

Candidiiri

Ampirik antifungal tedavi

invaziv pulmoner aspergillozis*

Viral

Herpes labialis

CMV

influenza

Diger**

w ol ool ||| |o | o |o

Parazit

-

Scabies

o|lo|lo|lo|o|l=_|IN|W| Oo|lUu|lWw|lwu

Amibiasis 2

S IN|O|W |2 |IN |, |lO|dW|mr|lO|rU|O|lO|lW | W|=|ININMN|Oo|l=|O|O

Toksoplazma retiniti** 0 0

*Invaziv pulmoner aspergillozis tanisi goriintiileme yontemleri ile konulmustur. **1-
6 ay arasinda bir hasta etken belli olmadan viral bir tst solunum yolu enfeksiyonu
gecirmistir. ***Toksoplazma retiniti tanisi goz bulgulari ile konulmustur. CMV:
Sitomegalovirtis

Bas Agrisi ile Tani Alan Bir Norobruselloz Olgusu

Burak Turac, Tuba Damar Cakirca

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

Giris: Bruselloz diinya genelinde sik gortilen bir zoonotik enfeksiyondur.
Pek cok klinik belirti ve bulguyla seyredebilen multisistemik bir
hastalik olup, santral sinir sistemi tutulumu da gorilebilmektedir.
Norobrusellozun klinik formlari arasinda menenjit, meningoensefalit,
meningovaskiiler tutulum, parankimatoz fonksiyon bozuklugu, periferik
noropati/radikiilopati ve cesitli derecelerde davranissal anormallikler
yer alir. Menenjit ise en sik gortlen formudur. Bu yazida bas agrisi ile
basvuran bir nérobruselloz olgusu sunuldu.

Olgu: Kirk iki yasinda erkek hasta poliklinigimize son 1-2 aydir olan
ates, kas eklem agrisi, artralji, bulanti, kusma, kilo kaybi, halsizlik ve
bas agrisi sikayetleriyle basvurdu. Anamnezinde taze peynir tiiketimi
oykusu olan hastanin yapilan tetkiklerinde; alanin aminotransferaz (ALT)
24 1U/I, aspartat aminotransferaz (AST) 32 IU/I, lokosit sayisi 8,5x10°/ul
kreatinin 0,63 mg/dl, sedimentasyon: 51 mm/saat C-reaktif protein (CRP)
4,7 mg/l brusella coombslu Wright testi 1/1280 titrede pozitif saptandi.
Hastaya bruselloz tanisiyla doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg
tedavisi baslandi. Tedavi altinda sikayetleri gerilemesine ragmen bas
agrisi devam eden hastaya norobruselloz 6n tanisi ile lomber ponksiyon
yapildi. Hastanin beyin omurilik sivisinda (BOS) brusella coombslu Wright
testi 1/1280 titrede pozitif saptandi. BOS glikozu 19,4 mg/dl (es zamanli
kan glikozu 106 mg/dl) BOS proteini 361 mg/dl olarak sonuclandi. BOS
mikroskopisinde 410 lokosit (%80 lenfosit) gortildi. Hastanin tedavisi
brusella menenijiti tanisi ile seftriakson 2x2 gr, doksisiklin 2x100 mg,
rifampisin 1x600 mg olarak yeniden diizenlendi. Tedavi altinda hastanin
bas agrisi sikayetleri geriledi. Genel durumu iyi olan, klinik yanit
alinan hastanin seftriakson tedavisi bes hafta, doksisiklin ve rifampisin
tedavileri ise 4 aya tamamlandi.

Sonug: Bruselloz, kemik eklem, santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler,
genitotriner Griner gibi bircok sistemitutabilmekle birlikte; akut kolesistit,
akut pankreatit ve akut hepatit tablolarina da neden olabilmektedir.
Bununla birlikte komplikasyonlar ilk muayenede saptanamayabilir.
Tedaviye yeterli yanit alinamayan hastalarda komplikasyonlu bruselloz
akla gelmelidir. Olgumuzda oldugu gibi, tedaviye ragmen bas agrisi
devam eden hastalarda norobruselloz ayirici tanida distnalmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, nérobruselloz, menenjit
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Eikenella corrodens’in Etken Oldugu Subdural Ampiyem
Olgusu

Fulya Sen?, Biisra Buket Saglamer2, Mehmet Selim Ay3, Giil¢in Bas?

Sirnak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sirnak

2Sirnak Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sirnak
3Sirnak Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Sirnak

Giris: FEikenella corrodens, daha cok insan isingi ile iliskilendirilen,
Gram-negatif, anaerobik bir basildir. Diger anaeroblar gibi orofarenks,
gastrointestinal ve genitolriner sistem floralarinda yer alir. Etken oldugu
enfeksiyonlar genellikle bu bolgelerden kaynaklanir ve komsuluk yoluyla
yayilir. Basit deri ve oral enfeksiyonlara neden olabilirken; derin boyun
enfeksiyonu, pnomoni, endokardit, beyin apsesi gibi yasami tehdit eden
invaziv enfeksiyonlara da yol acabilir.

Olgu: Yirmi alti yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta,
yaklasik 10 giindiir olan bas agrisi ve 3 giindir olan ates, kusma, biling
durumunda bozulma yakinmalari ile acil servise getirildi. Hastanin
fizik muayenesinde; atesi 39 °C, Glasgow Koma Skalasi: 8/15 ve ense
sertligi mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda; |okosit sayisi: 30000 ul,
C-reaktif protein: 280 mg/l, prokalsitonin: 83 ng/ml idi. Hastanin
kontrastli kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG); “sol
maksiller, frontal ve ethmoid sintislerde sintzit bulgulari, solda dural ve
meningeal yiizlerde diffiiz kontrastlanma, orta hat sifti ve sol subdural
ampiyem” saptandi. Hasta beyin cerrahisi tarafindan acil operasyona
alindi. Operasyonda, subdural mesafede kot kokulu, krem renkli piy
materyali bosaltilip dura mater ve beyin parankimi tizerindeki pirtlan
dokular temizlendi (Sekil 1). Hastanin yakin dénemde antibiyotik
kullanim durumu o6grenilemediginden ampirik olarak meropenem
3x2 gr ve vankomisin 3x1gr baslandi. Meropenem ve vankomisin
5. guninde apse kulturinde Eikenella corrodens tremesi olmasi
tizerine vankomisin tedavisi kesilip meropenem devam edildi. Kan
kilturlerinde treme olmadi. Meropenem 10. giiniinde E. corrodens
penisilin duyarli saptanmasi (zerine tedavisi ampisilin stlbaktam
4x3 gr olarak duzenlendi. Hasta 11 giin yogun bakim tnitesinde takip
edildikten sonra beyin cerrahisi servisine alindi. Servis takibinde atesi
veya klinik bozulmasi olmadi. Enflamatuvar parametreleri normal
sinirlara geriledi. Klinik iyilesmeye ragmen 3. haftada kontrol amacli
cekilen kraniyal MRG'sinde sol oksipitotemporalde yeni gelisen apse

odaklari saptandi. Uygun antibiyoterapi altinda yeni apse odaklari
gelisen hastada subdural ampiyemin ilk drenaji sirasinda kaynak
kontroliiniin tam olarak saglanamadig ve piyiin baska bolgelere
ekilmis olabilecegi disiintldi. Hasta toplam antibiyoterapisinin 27.
glintinde immiunostpresyon durumunun arastiriimasi, ileri tetkik ve
tedavi icin tist merkeze sevk edildi. Ust merkezde apse odaklar icin
cerrahi planlanmadigi ve antibiyoterapi ile takibinin yapildigi 6grenildi.
Sonug¢: Travma, norosirirjik girisimler ve sintzit gibi lokal
enfeksiyonlardan komsuluk vyoluyla yayihm sonucu beyin apsesi
veya subdural ampiyem gelisebilmektedir. Bu apselerinin ¢ogunlugu
polimikrobiyaldir ve bir apsenin varliginda E. corrodens gibi anaerobik
mikroorganizmalar mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Subdural ampiyem, Eikenella corrodens

ot
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Sekil 1. Subdural mesafede krem renkli piiy materyali
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Pansitopeni ile Seyreden Eriskin Parvoviriis B19 Olgusu

Dilek Bulut, Ongay Kiilirkin Kara?, Eren Erkilic?, Nazl Tuirk2, Derya
Sahin3, Nesibe Korkmaz', Goniil Cicek Sentiirk?

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Parvoviriis B19 oncelikle okul caginda yaygin goriilse de her yasta
karsilasilabilecek bir enfeksiyondur. Virtisiin ozellikle kemik iligindeki
eritroid oncillere tropizmi olup belirgin retiklositopeni yapar. Hafif
Iokopeni ve trombositopeni goriliir ve genellikle ciddi boyutlarda olmaz.
Parvoviriis B19 enfeksiyonlarinda parvoviris ailesinden olan bokaviris,
capraz reaksiyona bagli solunum yolu drneklerinde pozitif saptanabilir.
Olgumuzda derin pansitopeni ile izlenen, solunum yolu polimeraz zincir
reaksiyonu paneli sifilizde (SYP) bokavirtis pozitif gelen ve Parvoviriis B19
enfeksiyonu tanisi alan bir hasta rapor edilmistir.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hasta, acil servise oksuriik, bogaz agrisi,
siime ve bas donmesi sikayetleri ile basvurdu. Ozge¢misinde iki kez
gecirilmis pulmoner tromboemboli oykisi oldugu ogrenildi. Fizik
muayenesi olagandi. Vitallerinde atesi 38,5 °C, kan basinci 82/45
mmHg, nabiz 116/dk ve oksijen satiirasyonu %95 olculdi. Tetkiklerde
beyaz kiire: 6590/ul, hemoglobin: 9,1 g/dl, PLT: 62.000/ul, C-reaktif
protein:92 mg/l idi. SYP ve kan kalturu alindiktan sonra ampirik olarak
seftriakson ve klaritromisin baslandi. Yatisinin ilk giintinde beyaz
kiiresi 1350/ul'ye diisen hasta pansitopeniye girdi (Tablo 1) SYP'de
bokavirtis+ olarak sonuglandi. Anemi parametreleri normal, laktat
dehidrojenaz: 751 U/, ferritin: 1980 U/I, periferik yaymasinda eritroid
seride megaloblastik, disblastik degisiklikler izlendi. Lenfoid hiicre ve
blast hiicresi goriilmedi. Kirnm-Kongo kanamali atesi polimeraz zincir
reaksiyonu, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi, Parvoviriis B19,
Epstein-Barr viriisi viral kapsid antijeni IgM ve Brucella tiip agliitinasyon
tetkikleri negatif saptanan ve pansitopeni tablosu derinlesen hastaya
hematoloji tarafindan kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi. Bu
stirecte atesi dusen hasta, yatisinin 7. giintinde biyopsi sonucu ile

poliklinikte degerlendirilmek tizere taburcu edildi. On giin sonra patoloji
raporu: “incelenen drneklerde iri boyutta, intraniikleer inkliizyon iceren
atipik hucreler dikkat cekmis olup viral sitopatik etkiyi yansitmaktadir,
Parvoviriis B19 enfeksiyonu akla gelmistir.” olarak raporlandi (Sekil 1).
Hastanin poliklinik takiplerinde Parvoviriis B19 serolojisinde IgM’den
IgG'ye serokonversiyon goriildi. Takiplerinde kan tablosu normale
dondi. Kahtsal immiin yetmezlik arastirilmak Gzere immiinoloji
takibine alind1.

Sonug: Parvoviris B19 nadir de olsa derin pansitopeni tablosu ile
karsimiza cikabilir. Ates ve pansitopeniyle gelen hastalarda iyi bir
anamnez ve fizik muayeneye ek olarak muldisipliner yaklasim, dogru
tani ve tedavi icin 6nem arz etmektedir. Ates ile basvuran ve pansitopeni
nedeni ilk basamak tetkilerle aydinlatilamayan hastalarda kemik iligi
aspirasyon biyopsisi erken teshis ve tedavinin yonlendirilmesi agisindan
hayati 6neme sahiptir

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi biyopsisi, Parvoviriis B19
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Sekil 1. Sirasiyla hematoksilen eozin boyasi ve immiinohistokimyasal
boyama ile (x400) goriilen kemik iligi biyopsi 6rneginde Parvoviriis B19
ile enfekte eritroid onciiller

Tablo 1. Hematolojik parametreler

Takip giinii (B&y;zz”;dire E-)I((:?ﬁt;lgj:;)bin ;I;rg}r/r:jl;;)osit
Basvuru ani 6.590 9,1 62.000
Takibin 2. giini 1.730 7,7 29.000
Takibin 7. giini 2.580 6,6 44.000
Takibin 10. giinii 12.380 9,4 159.000
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Yara Yanik Yogun Bakim Unitesinde Yatan Gocuklara Verilen
Kan Bilesenleri

Bulent Kaya', Sibel Dogan Kaya?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Yaniklar, cocukluk yas grubunda kazalara bagli olimlerin
en onemli nedenlerindendir. Yanmis cocuklar daha kiiciik yapida
olmalarina ragmen yetiskinlere gore kiitle basina daha fazla viicut yiizey
alanina sahiptirler. Cocuklarda kardiyak fonksiyon, ortalama kan hacmi
ve normal hemoglobin diizeyleri yasa baghdir; bu nedenle ¢cocuklarda
kan transfiizyonu/tnite hacim orani daha yiiksektir.

Gereg ve Yontem: Alti karma yogun bakim yatagi olan Saglk Bilimleri
Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Yara Yanik Yogun
Bakim Unitesi’nde cocuk hasta takip edilmektedir. Bu calisma, 2020-
2024 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 29 cocuk hastanin (3
ay-17 vyas arasl) dahil edildigi bir calismadir. Hasta bilgileri dosya ve
bilgisayar kayitlarindan geriye doniik olarak incelendi. Calismaya dahil
edilen hastalarin; yas, cinsiyet, yatis stiresi, yanik siddeti, yanik cesidi,
yanik yiizdesi, Glaskow Koma Skoru, uygulanan cerrahi girisimler, kan

dolasimi enfeksiyon etkenleri, yanik yiizeyi ylizdesi, verilen kan trtinleri,
mortaliteye ait veriler kaydedildi. Yanik gesitleri; alev yanigi, sicak sivi
yanigi, elektrik yamigi, sicak obje yamigi olarak siniflandinldi. Yanik
yuizdesi hasta bilgi notlarindan kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 29 cocuk hasta dahil edildi. Hastalarin 27’i
(%72,4) erkek, 8 (%27,6) kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi 7,6+8,3
yil idi. Hastalarin 15’inde (%51,7) alev yanigi, 17inde (%37,9) sicak su
yanigl, 3’tinde (%10,3) elektrik yamigi vardi. Yanik yiizde ortancasi 26,5
(minimum: 5,5, maksimum: 100) idi. Yanik dereceleri acisindan 1 (%3,4)
birinci derece, 21 (%72,4) ikinci derece ve 7 (%24,2) lclincli derece
yaniklardan olusuyordu. Cerrahi girisim olarak 24 (%82,8) hastada
greftleme, 14 (%48,3) hastada debridman, 2 (%6,9) hastada fasyotomi, 14
(%48,3) hastada eskarektomi uygulandi. Glaskow Koma skoru ortalama
11 (minimum 3-maksimum 15), hastanede yatis slresi ortalama 13
(minimum 2-maksimum 46) giindi. En sik izole edilen kan dolasimi
enfeksiyonlart 5 (%17) Acinetobacter baumanni,1 (%3,4) Pseudomonas
aeruginosa idi. Kan transflizyonlar ise eritrosit stispansiyon; 160 unite,
taze donmus plazma; 94 unite, aferez trombosit siispansiyonu; 10
tinite, kriopresipitat; 12 tnite verilmistir. Takip edilen 7 (%24,1) hasta
kaybedildi.

Sonug: Yanik yaralanmasi olan cocuklarin tedavisini optimize etmek,
bu konularin bilinmesini ve transfiizyonun hasta sonuglar tizerindeki
etkisinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yanik yogun bakim, kan transfiizyonu, kan
dolasimi enfeksiyonu
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Nokardiyozun Klinik Sunumlari: Dért Farkh Olgunun
Degerlendirilmesi

Fatma Betiil Altin Keskin, Hamid Habibi, Ozge Ozgen Top,
Yesim Yildiz, Murat Dizbay

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

Giris: Nokardiyoz nadir gorilir ancak insidansi her yil artmaktadir.
Hastalari degerlendirirken nokardiyoz on tanisinin akla getirilmesinin
onemini vurgulamak icin dort olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Bilinen koroner arter hastaligi, hipertansiyon, mide adenokanseri
tanisi ve kemoterapi oOykist olan 74 vyasindaki erkek olgumuzun;
iki aydir oksurlk, balgam yakinmasi sikayetleriyle basvurmustur.
Malignite gecmisi nedeniyle niiks ve akciger metastazi arastiriimistir.
Yapilan gortintilemeleri bakteriyel pnomoni lehine degerlendirilmistir.
Febril degerde atesi oldugundan antibiyoterapi baslanmistir. Balgam
kiltirtinde Nocardia species tremesi Uzerine tedavisi antibiyogram
sonucuna gore dizenlenmistir. Tedaviyle akciger lezyonlari gerileyen
hastanin, tedavisinin 48. giininde sok klinigi ve 6lim gerceklesmistir.
Bilinen hipertansiyon, immiin trombositopenik purpura ve bu nedenle
imminostpresif kullanim oykisi olan 55 yasindaki erkek olgumuz;
hemoptizi yakinmasiyla basvurmus. Yapilan toraks goriintiilemesinde
akcigerde kaviter lezyon saptanmis ve hastaya 4'li tiiberkiloz tedavisi
baslanmistir. ikinci basvurusunda beyin tomografisinde kanama
alanlari saptanmasi tizerine hospitalize edilmis. Takibinde ates ve biling
durumunda kotiilesme gorilmis. Entiibe takibe baslanan hastaya;
enfektif endokardit, mikotik anevrizma, ventilator iliskili pnomoniye
yonelik tedavi baslanmistir. Tuiberkiiloz tedavisi ve antibiyoterapiye
ragmen klinik iyilesme gozlenmeyen hastanin, kontrol amaciyla ¢ekilen
gorintilemelerinde nokardiyoz agisindan kuskulu lezyonlar saptanmis.
Beyin apsesinden ornekleme yapilmis. Apse kiltiiriinde Nocardia otitis
caviarum tiremis ve tedavisi antibiyogram sonucuna gore diizenlenmistir.
Tedaviyle biling durumunda iyilesme gozlenmis, 1 yillik tedavi siirecinin
sonunda kir saglanmistir. Bilinen lenfoma, amiloidoz, immiin yetmezlik
tanisi ve imminomodiilator tedavi oOykisi olan 42 yasindaki erkek
olgumuz; senkop ile hastanemize getirilmis. Hastanin beyin tomografisinde
apse odaklari saptanmis, orneklem yapiimis. Apse kiiltiirinde Nocardia
farcinica tremis ve antibiyograma sonucuna gore tedavisi diizenlenmis.
Kontrol goriintiilemelerinde lezyonlari gerileyen hastaya, bir yillik tedavi
planlanmistir. Bilinen diabetus mellitus, noro-Behget ve immiinostipresif
kullanim oykist olan 51 yasindaki erkek olgumuz; ates ve dispne
sikayetiyle basvurmustur. Toraks goriintiilemesi sonucuyla bakteriyel
pnomoni tedavisi baslanmis. Tedavi yaniti alinamamasi (izerine
malignite distntlerek bronkoalveolar lavaj yapilmis. Alinan kiltiirde
Nocardia kroppenstedtii liremesi saptanmis ve antibiyogram sonucuna
gore tedavisi diizenlenmistir. Kontrol goriintiilemelerinde lezyonlari
gerileyen hastaya, alti aylik tedavi planlanmis.

Sonug: Nokardiyoz seyrinin degiskenligi, klinik bulgularin o6zgil
olmamasi, etken bakterinin izolasyonunda yasanan giglikler; tanida
gecikmeye neden olmaktadir. Tedavi secimi kimdulatif retrospektif
verilere, enfeksiyonun siddetine, etkenin in vitro duyarhhk profiline
dayanmaktadir. Ozellikle risk faktorii olan hastalar degerlendirilirken,
ayiricl tanilar arasinda akla gelmeli ve gerekli laboratuvar tetkikleri
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nokardiyoz, imminosupresyon, tir tayini

Tani aninda toraks BT
Sag akciger st lobda buzlu cam alanlan ve
eslik eden nodiiler konsolidasyonlar
Her iki alt lobda noduler konsolidasyon ve
infiltrasyon

1. ay kontrol toraks BT

Sag@ akciger (st lobda fibroatelektatik gekintiler,
buzlu cam ve konsolidasyon alanlarinda gerileme
Her iki alt lobda nodiler konsolidasyon ve
infiltrasyonlarda bir miktar gerileme

Sekil 1. Goruintiileme takibi

- ",
. 2

3. ay kontrol beyin BT

Tani aninda beyin BT
Vazojenik 6demin eslik ettigi,
periferal kontraslanma gosteren
multiple apse odaklan

3. ay kontrol toraks BT

Sekil 2. Goriintiileme takibi

Tam aninda beyin MR 3. ay kontrol beyin MR

Sol frontal ve sag pariyetooksipital loblarda Abse odaklarinda belirgin gerileme

vazojenik odemin eslik  ettigi, periferal
kontrastlanan abse odaklari

Sekil 3. Hastanin tani aninda ve 3. ayda manyetik rezonans
goruintilemeleri
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Sekil 4. Olgularin takibindeki benzerlikler
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Table 1. Olgularimiz

Yas Ek hastalik | immiinite Yakinma | Goriintiileme Kiiltur Tedavi Sonug
Cinsiyet plani
Toraks BT: Akcigerlerde -
Ao . . Lezyonlar geriledi
blytgu 3 cm capli olmak Balgam: Nocardia . ;
R o S Siire: 3-6 ay | Kl baskilanmasi
74 yas -HT Oksirtk lizere multipl kitle lezyonlari spp.
Olgu 1 Erkek -KAH ' KT: 1 sene Balgam (PETSUV,_ .. 6,0) ‘ IMP+LNZ 48 giin tedavi
-Mide kanseri Ates Duyarlilik: SXT, ; PR . .
. . . IMP-+SXT Sok klinigi ve derin metabolik
Karsilastirmali incelendiginde | MEM, CAZ : o
- S asidoz>>0lim
pnémoni lehine
Toraks BT: Sag ACde 7x5 Apse (beyin): Siire: 1 yil
cm boyutlarinda multipl Nocardi L | iledi
Hemoptizi | kavitasyon gosteren ocardia ; ezyoniar geriiedi
. s - Ap otitidiscaviarum IMP+LNZ GKS:15
Olgu 2 55kyT<$ -HT Ster9|d B (2 hafta) |nf|IF‘r|asypr]1'|aIan|, saglAclde MXF-LSXT
Erke -ITP Azatiyopurin s 3 noddler infiltrasyon alanlari Duyarlilik: iMP MXF+LNZ 5 ay parenteral+7 ay oral
’ Bevin BT: Serebral-serebellar MXF, SXT, LNZ,TGC, MXF+TGC tedavi>>Kur
yin Bl DOX MXF+DOX
multipl apse
Beyin BT: Sol frontal ve
sag oksipitotemporal kitle Sure: 1 yil
i . acisindan stiphe uyandiran, Apse (beyin):
Lenfoma Spleqektom| sinirlari net olarak secilemeyen | Nocardia farcinica MEM+LNZ | MR ile takip
42 yas -Amiloidoz Anakinra P - .
Olgu 3 Erkek immiin Tosilizumab Senkop hafif hiperdens noddler MEM Lezyonlar gerilemekte
etmezlik VIG gortiniim Duyarlilik: AK, LNZ, | MEM+SXT | Tedavi almakta (4. ay)
Y MEM,CIP, MXF SXT
MR: Multipl intrakraniyal apse MXF+SXT
odaklari
Toraks BT: Sol ACde yaklasik BAL: Nocardia sure: 3-6 ay
51 yas -Norobehget Sterqd - Ates 5,5 cm capinda oIcuIe}n, kroppenstedtii IMP-+SXT Lezyon gerilemekte
Olgu 4 Azatiyoplirin ; hava bronkogramlari iceren, .
Erkek -DM . ; Dispne . AR . Tedavi almakta (3. ay)
Siklofosfamid periferal yerlesimli yogun Duyarlilik: SXT, IMP, LNZ-LSXT

konsolidasyon alani

LNZ

HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalig, KT: Kemoterapi, BT: Bilgisayarli tomografi, PET SUVMAKS: Pozitron emisyon tomografisi standardize edilmis maksimum deger, SXT:
Sulfametoksazol/trimetoprim, MEM: Meropenem, CAZ: Ceftazidim, AK: Amikasin, IVIG: Intravendz immiinoglobulin, MR: Manyetik rezonans, DM: Diyabet Mellitus, Sol AC: Sol Akciger,

BAL: Bronkoalveoler lavaj, IMP: impresyon, LNZ: Linezolid
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immiinokompetan Bir Hastada Sa/monella
enteritidis Spondilodiskiti: Tiirkiye’den Bildirilen ilk Olgu

Ridvan Dumlu

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

Giris:  Salmonella enteritidis, genellikle gida kaynakli enfeksiyonlara
neden olan bir patojen olup, vertebral spondilodiskit gibi invaziv
enfeksiyonlara nadiren yol acar. Literatiirdeki olgular; imminosiiprese
hastalardan olusmakta olup, immiinokompetan bireylerde ayirici tanida
gozden kacabilir. Turkiye'den; daha 6nce romatoid artrit nedeni ile
imminostpresif tedavi alan bir olguda gelistigi bildirilmistir. Olgu
takdimimizde; immiinokompetan hastada gelisen ilk Salmonella
enteritidis olgusunun sunumu amaclanmistir.

Olgu: Otuz iki yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta, tic aydir
devam eden sirt agrisi nedeniyle basvurdu. Norolojik muayenesi ve diger
sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar parametreleri; beyaz kiire:
8300/umeritrosit sedimentasyon hizi: 17/saat C-reaktif protein: 8,7 mg/I|
olarak saptandi. Manyetik rezonans goriintilemede T7-T8 diizeyinde
spondilodiskit ve paraspinal apse tespit edildi. Ayirici tanida tiiberkiiloz
ve Brucella spondilodiskiti distunildi ancak Brucella serolojisi ve
Quantiferon-TB Gold testi negatif bulundu. Kan kiltirinde treme
saptanmazken, cerrahi olarak drenaji yapilan apse materyalinden
treyen koloniler MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics, Billerica, MA, USA)
ile Salmonella species ve Kauffman-White-Le Minor serotiplendirme

testi (SSI Diagnostica, Danimarka) ile Salmonella enteritidis olarak
tanimlandi.  Salmonella enfeksiyonuna vyatkinhk olusturabilecek
hematolojik ek komorbidite veya enfekte aort anevrizmasi saptanmadi.
Transtorasik ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Tiberkiloz
polimeraz zincir reaksiyonu negatif saptandi. Antibiyogramda
ampisilin, trimetoprim-siilfametoksazol, kloramfenikol, seftriakson ve
siprofloksasine duyarli bulundu. Tedavisi literatiirdeki diger olgular
dikkate alinarak; iki hafta seftriakson, ardindan oral siprofloksasin ile
toplam sekiz hafta olacak sekilde diizenlendi. Tiberkiloz kiiltiirde de
tireme olmadi. Tedavi sonu klinik ve radyolojik tam iyilesme saglanmis
olup bir yillik takibinde niiks saptanmadi.

Sonug: Olgumuz, Turkiye’den bildirilen imminokompetan bir
bireyde gelisen ilk Salmonella enteritidis spondilodiskit olgusudur.
Literattirde Glkemiz disinda; ABD, Fransa, Hindistan ve Cin’den bildirilen
dort olgu bulunmakta olup, timi imminosiprese hastalarda ve
torakal vertebra tutulumu ile izlenmistir. Cogu olguda enfekte aort
anevrizmasina sekonder spondilodiskit gelisirken, olgumuzda boyle
bir iliski saptanmamistir. Ayrica, hematolojik veya imminostpresif
bir hastalik oykust bulunmayan hastamiz, non-tifoidal Salmonella’nin
vertebral enfeksiyon yapabilecegini gosteren nadir olgulardan biridir.
Bu olgu, nadiren spondilodiskit tablosuna neden olabilen Salmonella
enteritidis'in; Turkiye’de endemik olan Brucella tirlerini klinik ve
radyolojik olarak taklit edebilecegini ve immiinkompetan bireylerde
de ayiricl tanida akilda tutulmasi gereken etkenlerden biri oldugunu
vurgulamaktadir.

Anahtar  Kelimeler: immiinokompetan
enteritidis spondilodiskiti, Turkiye

konak, Salmonella
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Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesine Yénelik Uygulamalar
Bir Hastane Ornegi

Leman Budak?', Zuhal Kokci2, Meltem Hiiner3, Volkan Ertugrul4

TAcibadem Eskisehir Hastanesi, Enfeksiyon KKontroll Komitesi, Eskisehir
2Acibadem Eskisehir Hastanesi, Genel Yogun Bakim Klinigi, Eskisehir
3Acibadem Eskisehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, Eskisehir

1Acibadem Eskisehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Klinigi, Eskisehir

Giris: Hastane enfeksiyonlar gelismis ve gelismekte olan ulkelerde
onemli bir sorundur. Hastane kaynakli enfeksiyonlar hastalarda
fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesinin diismesine
veya Oliime neden olur. Ayrica hastanede yatis siiresinin uzamasi, is
kaybinin ortaya ¢ikmasi, ila¢ kullaniminin artmasi, izolasyon gereksinimi
olmasi, ekstra laboratuvar ya da diger tani yontemlerinin kullanimi gibi
nedenlerle ekonomik ytiki de artirir.

Bulgular: Bu calismada bir hastanesinin enfeksiyon kontrol programi
ve 2016 - 2023 yillari arasindaki enfeksiyon gostergeleri incelenip
karsilastirmalar yapilmistir.  Sonuclar vyillar arasindaki degerlerle
kiyaslanmistir. Hastanemiz 133 yatak kapasiteli olup tg¢tincii basamak
saglik hizmeti vermektedir. Bu cercevede toplamda 72.296 hasta verisi
incelenmistir. Hastane enfeksiyonu tanisi konulmasinda, “Centers for
Disease Control and Prevention” tarafindan belirlenen tanimlamalar
esas alindi. Hasta verileri, stirveyans verilerinin prospektif olarak
taranmasiyla elde edildi.

Sonug: Bu calismada yedi yillik siirede hastane enfeksiyonlarinin %61
oraninda azaldigi gosterilmistir. Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlari
(SHIE) onleyebilmek icin; SHIE kontrol komiteleri etkin bir sekilde
calismali, gerektiginde alt komiteler olusturulmali, uygun sirveyans
programi kullanilarak veriler toplanip analiz edilmeli, uygun ajanlarla
hastane temizligi yapilmali, dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallara
eksiksiz uyularak kayitlar tutulmahdir. SHiE'larin erken distiniiliip tani
konmasi hayati 6neme sahiptir. Enfeksiyon Kontrol politikalari disinda;

* Ventilator iliskili pnomoni onlemede ¢ok kullaniml, kapali sistem
aspirasyon kateter kullanimi, solunum devrelerinin mekanik fonksiyon
bozuklugu ya da kan vb. materyal ile kirlenmedikce degistirilmemesi
saglanmakta ve stirekli olarak izlenmektedir.

« Santral venoz katetere iliskin enfeksiyonlarda ise hastadan doktor
istemine gore (klinik ve laboratuvar tablosu dikkate alinarak) santral
venoz kateterden (kateter ucu da gonderilerek) periferden ve arterden
kan kaltird alinmaktadir.

* Kultlir sonuclarina gore doktor istemine gore kateter degistirilmekte
ve uygun antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. Hasta izlenmekte ve
sonuclarla yine degerlendirilmektedir.

 Uriner kateter enfeksiyonu uygulamalarinda ise; hastanin klinik
ve laboratuvar sonuglar enfeksiyon bulgusunu destekliyorsa doktor
istemine gore kan, idrar, balgam vb. kiltirleri alinarak antibiyogram
sonucuna gore hastaya doktor tarafindan uygun tedavi diizenlenerek
uygulanmakta, kateter degistirilmekte ve hasta degerlendirilmektedir.

* Hasta ve hasta yakinlar hastane enfeksiyonlarindan korunmaya
yonelik genel onlemler konusunda bilgilendirilmektedir.

* Hekim, hemsire ve diger personellerin ise baslamasiyla birlikte
uygulanan “Oryantasyon Egitimi” programi ile enfeksiyon énlemleri
aktariimaktadir.

« invaziv girisimlerin bakiminda bakim paketlerinin kullanimi, takibi ve
sonuclarin analizi yapiimaktadir.

Taburculuk sonrasi alan temizliginde temizlik etkinliginin
degerlendirilmesi yapiimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, insidans
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Sekil 1. 2016-2023 yillari arasindaki hastane enfeksiyon hizi ve hastane
enfeksiyon insidans dagilimi karsilastirmasi
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Yetiskin Yogun Bakim Unitesinde Santral Kateter Iliskili
Enfeksiyon Hizinin lyilestirilmesi

Leman Budak?', Zuhal Kokgii2, Meltem Hiiner3, Volkan Ertugrul4

TAcibadem Eskisehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Eskisehir
2Acibadem Eskisehir Hastanesi, Genel Yogun Bakim Klinigi, Eskisehir
3Acibadem Eskisehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, Eskisehir

4Acibadem Eskisehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Klinigi, Eskisehir

Giris: Santral venoz kateterizasyon (SVK); genellikle yogun bakim
iinitelerindeki (YBU) hastalarin tedavi ve bakimlarinda yaygin olarak
kullanilan invaziv islemlerden biridir. Calismamizda yetiskin YBU'de
gelisen santral venoz kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVKi-
KDI) hizinin diistiriilmesi amaglanmustir.

Olgu: Hastanemiz 133 yatak kapasiteli olup Uglincii basamak saghk
hizmeti vermektedir. Hastanede 15 yatakl anestezi ve reanimasyon YBU
bulunmaktadir. Calismamiza Ocak 2018 Aralik 2023 tarihleri arasinda
YBU’de takip edilen 2.395 hasta dahil edildi. Yetiskin YBU'de 24 saat
ve lzerinde yatarak tedavi goren tiim hastalar calismanin kapsaminda
edilmistir. Hastane enfeksiyonu tanisi konulmasinda, “Centers for Disease
Control and Prevention” tarafindan belirlenen tanimlamalar esas alind.
Hasta verileri, siirveyans verilerinin prospektif olarak taranmasiyla
elde edildi. Stirveyans calismalari enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani ve enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan gtinliik
servis vizitleriyle yapildi. SVKI-KDI gelistigi diisiiniilen hastalardan kan
kulturuyle birlikte enfeksiyon oldugu dustintlen kateterden (kateter
ucu) kalturler alindi. Hastalardan izole edilen enfeksiyon etkenleri
konvansiyonel yontemler ve VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy
I'Etoile, Fransa) otomatize sistemiyle tanimlandi. Antibiyotik duyarlilik
sonuclart duyarh ve direncli olarak degerlendirildi. Karbapeneme
direncli suslarin duyarhhklari Etest® (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa)
yontemiyle dogruland.

Sonug: SVK iliskili enfeksiyon hizinda, 2021-2023 yillari arasinda artis

gozlenmistir. Bu artista, pandemi doneminde koronaviris hastaligi-2019
olgularindaki artisa bagli olarak hastanede yatis giin sayisinin uzamasi
ve SVK kullanim sikligindaki artisin etkili oldugu dustintlmektedir.
Ancak pandemi sonrasi dénemde enfeksiyon hizinda belirgin bir
azalma egilimi dikkat cekmektedir. Pandemi sirecinde, santral
kateter enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik kontrol formunun
kullanilmamasi, kateter yerlestirilmesi sirasinda steril onlik, steril
eldiven, bone, maske ve tim vicudu orten steril orti gibi kisisel
koruyucu ekipmanlarin yeterince kullanilmamasi enfeksiyon riskini
artiran baslica faktorler arasinda yer almistir. Ayrica SVK takilmadan
once ve pansuman degisimleri sirasinda deri antisepsisinin %0,5'ten
fazla klorheksidin glukonat iceren soliisyonlarla yapilmamasi ve hasta
bakiminda seffaf orti kullaniminin ihmal edilmesi de enfeksiyon
gelisimine katkida bulunmustur. Pandeminin sona ermesiyle birlikte
bu nedenlere yonelik 6nlemler alinmis, kontrol uygulamalari yeniden
yapilandiriimis ve standartlastirma politikalari hayata gecirilmistir. Bu
kapsamda, YBU’de SVK iliskili enfeksiyon hizi anlamli sekilde azalmis,
son alti yil icinde %05,62'den 0’a kadar disiiriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Santral kateter, yogun bakim enfeksiyonlari, hastane
enfeksiyonlari

GYBU SVK ILISKILI BAKTEREMI ve SVK KULLANIM ORANI
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Sekil 1. Genel Yogun Bakim Unitesi SVK-KDE Hizi ve SVK Kullanim Orani
SVK: Santral venéz kateterizasyon, KDI: Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
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Gluteal Apse-NK Hiicre Diisiikliigii

Deniz Ozer, ismail Isiktas, Esra Erdem Kivrak, Sebnem Senol Akar,
Cigdem Banu Cetin

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

Giris: Derin yerlesimli, masif, multipl apseler siklikla diabetus mellitus,
bobrek yetmezligi, imminosupresif hastaliklar, intravenoz madde
kullanimi, intramaskdler enjeksiyon, post-travmatik nedenler veya daha
nadir olmakla beraber spontan olarak goriilmektedir. Bu olguda spontan
gelisen; komorbiditesi olmayan, gen¢ olmasina ragmen giriltilu tablo
ile basvuran, tek intramiskiiler enjeksiyon sonrasinda sikayetleri artan
gluteal apseyle takipli hasta ele alinmistir.

Olgu: On sekiz yas erkek hasta, 10 giin once agirhk kaldirma sonrasinda
birka¢ giin icinde gelisen kalca agrisiyla ortopedi poliklinigine
basvurmustur. intramiskiiler steroid enjeksiyonu yapildiktan birkac giin
sonra progrese olan agri ve sislikle Manisa Celal Bayar Universitesi’'ne
basvuran hasta gluteal apse 6n tanisiyla tetkik-tedavi icin yatirildi. Fizik
muayenesinde genel durum orta,ates: 36,8 °C, tansiyon: 140/80 mmHg,
nabiz: 120 vuru/dk, S02:%98'dir. Batinda palpasyonla alt kadranda
hassasiyet, bilateral inguinal hassasiyet; saclh deride ve yiizde multipl,
periferi hafif eritemli, santralinde nekrotik-yapisik krutlu papil ve
plaklar, sag preaurikularda sarimsi vezikiil; bilateral gluteal bolgede
hiperemi, 1s1 artisi ve sag kalca ekleminde hareket kisitliligi gozlendi.

Bilinen komorbiditesi olmayip sik bronsit ataklari nedeniyle immiin
yetmezlikler agisindan ¢ocukken tetkik edilmistir. Bir ay once uyuz
gecirmistir. Laboratuvar degerleri |okosit: 11320/ul, hemoglobin: 11,1
g/dl, trombosit: 146.000/ul, C-reaktif protein: 404 mg/l, protrombin
zamani: 154 sn, uluslararasi normallestirilmis oran: 1,2, aspartat
aminotransferaz: 52 U/I, ALT:24 U/l, alblimin: 3,2, kreatinin: 2,16 mg/dI
saptanmuistir. Epstein-Barr virlsii, sitomegaloviriis, toksoplazma, venereal
disease research laboratory- treponema pallidum hemagglutination
assay, brusella, hepatit, anti-insan bagisiklik yetmezligi viriisii, HIV-RNA
serolojilerinde patoloji saptanmadi. Piperasilin-tazobaktam 4x4,5 g ve
klindamisin 3x600 mg intravenoz baslandi. Kan kilturiinde ve apse
kilturiinde MSSA tiremesi goruldi. Yeterli yanit alinamamasi nedeniyle
ve kiiltiir antibiyogrami sonucuyla tedavi meropenem ve teikoplanin
seklinde diizenlendi. Yatisinin 8. gliniinde cerrahi islem uygulandi;

nekrotik dokular debride edildi ve operasyonda alinan kilttirlerde MSSA
tiremesi devam ettigi goruldi, mikolojik kiltiirde tireme saptanmadi.
Kontrol idrar ve kan Kkiltirlerinde tireme olmadi. Mikobakteri
kulttrlerinde antitiiberkiiloz reseptor blokaji izlenmedi, mikobakteri
polimeraz zincir reaksiyonu negatif saptandi. Ekokardiyogram olagan
izlendi. Yatisinda gorilen kreatinin yilksekligi hidrasyonla regrese
izlendi. Agri sikayetinde regresyon gozlendi. immiinoloji onerisiyle
lenfosit subgrup analizi yapildi. Referans degerleri %4,5-30 olan Natural
killer hiicreleri (NK) hticre sayisi %4,13 olarak normal degerlerden hafif
duizeyde diisuk olarak saptandi; betaglukan 3x50 mg Per Os baslandi.
Sonug: Spontan gelistigi dusundlen multipl apseyle basvuran hasta
primer-sekonder immiin yetmezlikler ve sakroileit nedeniyle romatolojik
hastaliklaracisindan degerlendirildi. Herhangi bir komorbiditesi olmayan
ve immunosupresif tedavi almayan geng hastada NK hticrelerinin disiik
seviyelerde gozlenmesinin bu apseler icin kolaylastirici faktor olabilecegi
dustnalda.

Anahtar Kelimeler: Gluteal apse, NK hiicre distkligi, spontan

Sagda iliakus kasindan baslayip gluteus minimus ve maksimus boyunca uzanan kranio-kaudal 7.5x20
cm Slgilen, igersinde hava dansitelerinin oldugu , solda iliakus kasinda kranio-kaudal 1.5x5 cm ve sol
gluteus minimus kasinda 2x8.5 cm 6lgilen abse agsindan anlamh olabilecek koleksiyonlal
izlenmektedir.

Sekil 1. Gluteal apse gortinttlemesi

Tablo 1. Laboratuvar

1. giin 3. glin 5. giin 12. giin 17. glin 21. giin
WBC 14010 16500 17320 9100 6630 7710
NEU 12470 14540 14790 6880 4820 5550
PLT 171000 230000 318000 609000 393000 393000
HGB 10 9,4 8,9 9,6 9,4 8,9
CRP (mg/l) 328 201 239 166 69 69
PROC (ng/ml) 3,29 0,07
AST 52 42 45 95 41 32
ALT 21 24 28 53 54 36
INR 1,23 1,31 1,31
WBC: Beyaz kiire, NEU: Notrofil, PLT: Trombosit, HGB: Hemoglobin, CRP: C-reaktif protein, PROC: Prokalsitonin, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, INR:
Uluslararasi normallestirilmis oran
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Kiir saglanan Pandrug Klebsiella pneumoniae’ye Bagli
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Olgusu

Kemal Can Asar, Serife Altun Demircan, Cigdem Ataman Hatipoglu,
Gunay Ertem

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

Giris:  Direncli Gram-negatiflere bagli enfeksiyonlar artan siklikta
gorilmektedir. Sinirli tedavi secenekleri nedeniyle antibiyotiklerin
siklikla artmis dozda ve kombinasyon tedavisi seklinde kullanma
stratejileri ortaya ¢itkmistir. Kombinasyon tedavisi ile kiir saglanabilen bir
cerrahi alan enfeksiyonu olgusu sunuldu.

Olgu: Kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan iki ay once safen ven grefti
ile koroner bypass operasyonu yapilan hipertansiyon, diabetes mellitus
tanilari olan 77 yasinda kadin hasta operasyon sonrasi greft alinan
yerde enfeksiyon gelismesi nedeni ile etkene yonelik 27 gtin piperasilin-
tazobaktam ve C. albicans tiremesi nedeni 13 giin flukonazol tedavisi
almis ve negatif basinch yara uygulamasi yapilmis. Plastik cerrahi
bolumi (PRC) tarafindan debridman yapilip sol uyluktan alinan greft
ile onarim yapilip sonrasinda flukonazol th ile taburcu edilmistir.
Taburculugundan bes giin sonra ayni bolgede nekroz gelismesi ve
akinti olmasi nedeni ile poliklinigimize basvurmasi (zerine servise
yatirildi. Vitalleri normal olan bulanti ve kusmaya bagli oral alimi azalan
hastanin greft konulan yerde nekrozu olup akintisi yoktu. PRC tarafindan

debridman yapilip doku kiiltiirii alinan hastaya eski kilturiinde treyen
ESBL (+) Klebsiella pneumoniae ardindan C. albicans Gremesi goz 6niine
alinarak ampirik meropenem ve flukonazol tedavisi baslandi. Pandrug K.
pnheumoniae Uremesi olan hastanin tedavisi meropenem yiiksek doz,
uzun inflizyon ve fosfomisin olarak revize edildi. Kan kilturlerinde
tremesi olmadi. Ginluk mupirosin ve rifampisin ile pansuman yapilip
gerektiginde debridman yapilmaya devam edildi. Meropenem 25 giin
ve fosfomisin 20 giin alan hastanin yarasinda akinti olmamasi ve
epitelizasyon baslamasi lzerine antibiyotik tedavisi kesildi. Sag uyluk
greft donor sahada enfeksiyon bulgusu yoktu ve PRC 6nerisi ile sekonder
iyilesmeye birakildi. Hastanin gelisinde olan bulanti, kusma ve oral alim
azhg sikayetleri geriledi, elektrolit bozuklugu diizeldi ve mobilizasyonu
artti. Hyaluronik asit iceren krem ve gtimusli yama ile gtinliik pansuman
yapilarak bir hafta antibiyotiksiz takip edildi, yarada iyilesmenin devam
ettigi gortldu ve bir hafta sonra poliklinik kontrolti onerilerek taburcu
edildi. Kontrollerde dokunun tamamen iyilestigi gortldi.

Sonug: Cerrahi alan enfeksiyonlar, cerrahi sonrasi en sik gorilen
enfeksiyonlardir ve uzun streli hospitalizasyon, artmis morbidite ve
mortalite ile iliskilidir. Meropenemin fosfomisin ile kombinasyonunun
sinerjik oldugu ve fosfomisine karsi gelisebilecek direnci onledigi
gosterilmistir.  Cok sayida calismada, fosfomisinin  direncli
Enterobactericae’ya karsi iyi in vitro aktivitesi gosterilmis olup tedavide
dustintlmesi gereken bir secenek olarak konumlandiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, cerrahi alan enfeksiyonu,
fosfomisin

Sekil 1. Tedavi oncesi, sirasinda ve sonrasi goriiniim
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Tablo 1. Hastanin takiplerinde laboratuvar degerleri

04/07/2024 | 18/07/2024 | 25/07/2024 | 05/08/2024

Hb (g/dl) 97 97 97 11,8
WBC (10°%/1) 8830 6770 6130 6420
Sedim (mm/h) | 43 12 19
CRP (mg/l) 10,1 3,9 13 48
Ure (mg/dl) 34 20 22 28
fr;ega/td'l’;'” 132 0,87 075 0,92
ALT (U/I) 16 18 18 20
AST (U/]) 44 53 40 50
T.protein (g/l) 6,1 5,1 5,0 6,4
Albiimin (g/l) | 3,4 2,9 27 36
Mg (mmol/l) 0,41 0,55 0,54 0,46
Na (mmol/l) 144 142 143 138
K (mmol/l) 3,91 3,48 3,54 3,83
Ca (mg/dl) 87 6,7 6,7 92
P (mg/dl) 2,48 1,41 1,88 3,62

WBC: Beyaz kan

Potasyum, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor

hiicresi, CRP: C-reaktif protein, PROC: Prokalsitonin, AST:
Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, Hb: Hemoglobin, Sedim:
Sedimentasyon hizi, T. protein: Toplam protein, Mg: Magnezyum, Na: Sodyum, K:

Norobruselloz Olgularimizin Dederlendirilmesi

Bahar Biisra Sivrikaya?!, Mustafa Usanmaz?, Ozgiir Giinall, Duygu
Yener?!, Siileyman Sirri Kilig2

1Samsun Universitesi EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

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

Giris: Bruselloz, Brucella spp. tarafindan olusturulan, multisistemik
tutulum gosterebilen kronik bir zoonotik enfeksiyon hastaligidir. Merkezi
sinir sistemi tutulumu norobruselloz olarak adlandiriimakta olup
menenjit, ensefalit, miyelit gibi farkli norolojik tablolarla ve vaskiiler
komplikasyonlarla seyredebilir. Hastahk, klinik cesitliligi ve diger
norolojik hastaliklarla benzer bulgular gostermesi nedeniyle tanida
zorluklara neden olabilmektedir. Bu calismada, nérobruselloz tanisi alan
tic olgunun klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari degerlendirilmistir.
Tim hastalara tedavide seftriakson 2x2 gr/iv + rifampisin 1x600 mg/po
+ doksisiklin 2x100 mg/po kombinasyonu verilmistir.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta ates, biling bulanikligi, inkontinans,
ylrtime guclugu ve kisilik degisikligi sikayetleri ile basvurdu. Daha
once farkli norolojik hastaliklar distinilen hastanin tedavilere yanit
vermemesi lzerine yapilan degerlendirmede serum ve beyin omurilik
sivisi (BOS) Brucella Rose-Bengal pozitif ve standart tiip aglitinasyon
(STA) sirasiyla 1/640, 1/128 olarak saptandi. Direkt mikroskopide 30
[6kosit/mm?, BOS biyokimyasinda BOS proteini 377 mg/dl, glukozu 18,12
mg/dl olarak saptandi. Tedavi sonrasi biling durumu diizeldi, ancak
ylriime glicligu tamamen gerilemedi. Hasta ti¢ ay stiren tedavi sonrasi
semptomsuz hale geldi. Kirk dort yasinda kadin hasta bas agrisi, bulanik
gorme ve konusma giicligu nedeniyle basvurdu. Benzer sikayetlerle
baska merkezde menenjit tanisi sonrasi antibiyotik tedavisine ragmen
semptomlari devam etmekteydi. Yapilan testlerde serum ve BOS Brucella
serolojisi pozitif (STA 1/640, 1/32 sirasiyla) bulundu. Direkt mikroskopide
70 lokosit/mm?, BOS biyokimyasinda proteini 188 mg/dl, glukozu 31
mg/d| olarak saptandi. Klinik diizelme gozlendi, ancak hastanin gorme
bulanikhg yavas geriledi. U¢ haftalik hastane yatisi sonrasinda kalan
tedavisini kendi yasadigi sehirde devam etmek (izere hastanemizden
ayrildi. Elli bes yasinda kadin hasta ylrtime zorlugu ve konusmada
yavaslama sikayetleri ile degerlendirildi. Buyiikbas hayvancilik oykisi
bulunan hastanin serum ve BOS Brucella serolojisi (STA 1/320, 1/32
sirasiyla) pozitif bulundu. Direkt mikroskopide 70 Iokosit/mm?, BOS
biyokimyasinda BOS proteini 180,9 mg/dl, glukozu 53,1 mg/d| olarak
saptandi. Tedavi slrecinde konusma bozuklugu dizelirken, yirime
glicliigli ancak tictinci ayin sonunda tam olarak geriledi. Hastanin (¢ ay
stiren tedavisi sonrasinda sikayeti kalmamisti.

Sonug: Norobruselloz, tani konulmasi zor ve farkli norolojik hastaliklari
taklit edebilen bir enfeksiyondur. BOS glukoz dusiikligl, protein
ylksekligi ve Brucella serolojisi tanida onemli ipuglar saglamaktadir.
Uygun antibiyotik tedavisi ile hastalarda basarili klinik sonuclar elde
edilebilir. Ozellikle endemik bolgelerde hekimlerin bu hastaligi akilda
tutmasi biyik onem tasimaktadir. Erken tani ve dogru tedavi ile
hastalarin tamamen iyilesmesi mimkindir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, norobruselloz, zoonoz
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Tablo 1. Norobruselloz olgularinin ilk LP bulgulan

Olgu Goriiniim Hiicre (I6kosit/mm?) Protein (mg/dl) Glukoz (mg/dl) Kultir

1 Bulanik 30 377 18,12 Ureme olmadi
2 Berrak 70 188 31 Ureme olmadi
3 Bulanik 70 180,9 53,1 Ureme olmadi

Biiyiik Graniiler Lenfositik Losemi ve Goklu Firsatci
Enfeksiyonlar: Mortal Seyirli Bir Olgu Sunumu

Dilek Bulut?, Fatma Zehra Sahin?, Rabia Basbozkurt!, Begiim
Riiveyda Aksu®, Yasemin Ozdamar Erol2, Ebru Oruc?, Goniil Cicek
Sentiirk?

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari
Klinigi, Ankara

Giris: Buylk grantler lenfositik losemi (LGL), bagisiklik sistemini
etkileyen nadir bir hematolojik hastaliktir. Bu hastalik, sitotoksik
T hucreleri veya NK hiicrelerin anormal klonal proliferasyonu ile
karakterizedir. Olgumuzda, birden fazla firsatci enfeksiyonun es zamanli
olarak gorildugu ve 6limle sonuglanan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hastanin bilinen LGL tanisi mevcuttu.
Sol gozde gormede azalma ve ates sikayeti ile basvurdu. Hastanin LGL
nedeniyle dort aydir haftalik metotreksat ve prednol kullanmakta
oldugu o6grenildi. Goz muayenesinde sito-megaloviriis (CMV) retiniti ile
uyumlu bulgular saptanmasi tizerine 6n kamara lavaji alinarak hastaya
gansiklovir 2x5 mg/kg intravenoz (iv) tedavisi baslandi. Hastada gelisen
siddetli bas agrisi, atesin devam etmesi ve fizik muayenesinde y(iziin sag
yarisini tutan dermatom (zerinde krutlanmis zona doktntileri olmasi
tizerine lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivi incelemesinde
pleositoz saptanmadi. Menenjit panelinde sucicegi zoster viriisi-
polimeraz zincir reaksiyonu (VZV-PCR) pozitif geldi ve VZV ensefaliti
tanisiyla hastaya asiklovir 3x750 mg iv baslandi. On kamaradan alinan
ornekten CMV-PCR ve VZV-P(R pozitif saptandi. Gansiklovir ve asiklovir
tedavilerine devam edildi. Hastanin takiplerinde oksijen saturasyonunun
diismesi lzerine toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. BT'de her iki
akcigerde yaygin cok sayida pulmoner nodiil izlenen hastaya ileri tetkik
planlanarak tedaviye ampirik amfoterisin, meropenem, teikoplanin
eklendi. Hastanin balgamda ARB ve tiiberkiiloz PCR pozitifligi goriilmesi
tizerine miliyer tlberkiloz distinilerek anti-bakteriyel ve anti-fungal
tedavileri kesilerek dortli anti-tiiberkiiloz tedavisi baslandi ve tedavinin
3. glininde ates yaniti alindi.

Haftada 2 giin retina konusunda uzman goz hekimi tarafindan gorme
muayenesiyle takip edildi ve diizenli intravitreal gansiklovir enjeksiyonu
yapildi. Sol gozde kalici gérme hasari olusan hastada aktif lezyonlarin
progresyonu durdu. Ancak sag gozde de retinal hasarin baslamasi
lizerine intravitreal enjeksiyon tedavisine sag goz icin devam edildi.
Anti-tiiberkiiloz tedavisinin 8. gliniinde tekrar atesi olan hastaya ampirik
meropenem, teikoplanin tedavisi baslandi. Antibiyotiklerinin 7. giiniinde
ates yaniti alinamayan ve kontrastli abdomen BT’sinde batin icinde
kirlenme izlenen hastaya anti-fungal tedavi eklendi. Hastanin servis
takiplerinde genel durumu bozuldu. Biling bulanikhgr ve aspirasyona
bagli solunum sikintisi gelisen hasta entiibe edilerek yogun bakima (YB)
nakledildi. YB yatisinin 62. giiniinde, hastane kaynakli enfeksiyon ve
septisemi nedeniyle hasta eksitus oldu.

Sonug: Hem LGL nin kendisi hem de tedavide kullanilan imminosupresif
ajanlar, bagisiklik sisteminin islevini baskilayarak firsatci enfeksiyonlara
yatkinhgr artirir. Bu hastalarin bagisiklik durumlari yakindan izlenmeli
ve enfeksiyon riskini azaltmaya yonelik onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biiyik grantler lenfositik losemi (LGL), firsatg
enfeksiyonlar, immiinostipresyon

Sekil 1. Akciger BT'de milier tiiberkiilozu dustindiiren multipl nodiler
diizensiz infiltrasyonlar
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Koronaviriis-19 Tamsi1 Almis Hastalarda VEGF-A ve
SVEGF-1 Diizeyleri ile Hastalik Siddeti Arasindaki lliskinin
Dederlendirilmesi

Sevgi Baltaci!, Mehmet Bakir?

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

2Sjvas Medicana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sivas

Giris:  Koronavirlis-19  (COVID-19)'un  patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte, mortalitenin 6nemli bir nedeni olan sitokin
firtinasi sonucu gelisen pulmoner enflamasyon ve akciger hasari onemli
rol oynamaktadir. Akut solunum sikintisi sendromu gelisiminde vaskiiler
endotelyal buyime faktori (VEGF), ozellikle VEGF-A, oénemli bir rol
oynamaktadir. Hipoksi ve siddetli enflamasyonun VEGF duzeylerini
artirdigi bilinmektedir. VEGF-A ve SVEGF-1 bhiyobelirteclerinin, hastalik
siddetiyle iliskili olabilecegi distiniilmektedir. Bu ¢calismada, VEGF-A ve
SVEGF-1 biyobelirteclerinin COVID-19 hastalarinda prognostik degerinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tek merkezli prospektif calismaya, Kasim 2020
ile Kasim 2021 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi’nde takip
edilen, polimeraz zincir reaksiyonu testi pozitif 18 yas ve tizeri toplam 92
COVID-19 hastasi dahil edilmistir. Hastalar klinik hastalik siddetine gore
gruplandiriimis ve serum VEGF-A ve SVEGF-1 diizeyleri ELISA yontemi
olculmustir. Katihmcilarin demografik verileri, eslik eden hastaliklari,

basvuru sikayetleri, laboratuvar degerleri ve akciger gorintiileme
bulgulari kaydedilmistir. Veriler SPSS 23.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katihmalarin %43’G erkek olup yas ortalamasi 53,4%£19,1
(18-89) idi. Kontrol ve hasta gruplarinin VEGF-A ve sVEGF-1 duzeyleri
karsilastinldiginda, hafif hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), orta ve agir
hasta gruplarinda bu dizeyler anlamli sekilde daha distik saptanmistir
(p<0,05). ilging sekilde, hafif hastalik grubunda VEGF-A ve SVEGF-1
duzeyleri, orta ve agir gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Hipoksi
ve siddetli enflamasyonun VEGF dizeylerini artirmasi beklenmesine
ragmen, bu celiskili durumun ileri evrelerde gelisen vaskiiler disfonksiyon
ya da kan ve doku diizeyleri arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
dustintlmektedir. Bu da gostermektedir ki, sistemik VEGF diizeylerinin,
lokal doku duizeylerini her zaman yansitmayabilecegi bilinmektedir.
Ayrica, mortalite yalnizca agir hasta grubunda gozlenmis, ancak olen ve
hayatta kalan bireyler arasinda VEGF-A ve sVEGF-1 diizeyleri agisindan
anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug: Calismamiz, COVID-19 hastalarinda VEGF-A ve SVEGF-1
duizeylerinin hastalik siddetiyle iliskili olabilecegini gostermektedir. Hafif
hastalarda daha yiiksek diizeyler, erken immtn yanitla iliskili olabilirken;
orta ve agir hastalarda gozlenen dustklik, ilerleyen enflamasyon
sureci, endotel hasari ve vaskiler disregilasyonla iliskili olabilir. Bu
biyobelirteclerin, hastalik seyri hakkinda bilgi verebilecek potansiyel
prognostik gostergeler oldugu dustintilmektedir. Ancak bu iliskinin daha
net anlasilabilmesi icin daha genis hasta gruplarinda, farkli hastalik
evrelerinde ve hem serum hem de doku dizeylerinde yapilacak ileri
calismalara ihtiyag vardir,

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV2, VEGF-A ve sVEGF-1

Tablo 1. Kontrol grubu ile hafif, orta ve agir hasta gruplarindaki VEGF-A ve sVEGF1 diizeylerinin karsilastiriimasi
Hafif
Kontrol Siddetli
Grubu Hasta
Grubu

Oort. |SS Med. Min. | Maks. | Ort. | SS Med. Min. | Maks. | p-degeri | Ort. | SS
VEGF-A 329,2 | 232,7 | 278,0 70,0 610,0 |282,9 | 2068 | 191,0 48,0 | 610,0 | 0,259 124,5 11316
SVEGF1 19,0 9,9 20,0 33 30,3 15,6 8,9 13,4 4.8 31,0 0,186 8,4 6,3
N 29 32

Orta -

. . A8Ir

Siddetli Hasta

Hasta Grubu

Grubu

Med. Min. | Maks. | p-degeri Ort. | SS Med. | Min. | Maks. | p-degeri
VEGF-A 78,5 21,0 610,0 | 0,000% 158,7 | 120,2 | 109,0 20,0 | 521,0 | 0,022*
SVEGF1 5,9 1,5 31,0 0,000* 129 |69 12,7 2,6 | 30,1 0,029*
N 30 30
Hasta gruplari ile kontrol grubu VEGF-A ve s VEGF-1 diizeyleri agisindan karsilastinldiginda, hafif hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yok iken (p>0,05), orta ve agir hasta grubunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). VEGF: Vaskiiler endotelyal biiyime faktort, Ort: Ortalama, SS: Standart
sapma, Med.: Medyan, Min.: Minumum, Maks.: Maksimum
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Tablo 1. Hafif, orta ve agir hastalarda komorbid hastaliga gore
VEGF-A ve sVEGF-1 diizeylerinin karsilastiriimasi
Hasta Komorbid Hastalik VEGF-A SVEGF1
Gruplan Frekans Yizde
Siraort P Sira P
on.
Hafif Hasta Var 3 %9.4 10,33 0,232 933 0,164
Grubu HT
Hayr 29 %90.6 17.14 17.24
DM Var 1 %125 13.25 0.459 13.63 0512
Hayr 28 X875 19.96 16,91
KOAH Var 0 0
Hayr 32 100
Orta Hasta HT Var 18 A60 15,19 0816 13,86 0.211
Grubu
Hayr 12 A0 15,96 17.96
DM Var 6 %20 1117 0.178 1242 0337
Hayr 24 %80 16.58 16.27
KOAH Var 5 %16.7 7.60 0,028* 8.80 0.062
Hayr 25 %833 17.08 16,84
Agir Hasta HT Var 19 %63.3 14,50 0413 14,50 0413
Grubu
Hayr 11 9%36.7 17.23 17.23
DM Var 11 %36,7 18.09 0.220 16,27 0714
Hayrr 19 %633 14.00 15,05
KOAH Var 3 %10 9,00 0.178 11,00 0.351
Hayrr 27 %90 16,22 16,00
Evet 6 %20 175 0.534 1533 0.959
)Kh'\u Hayr 24 %80 15.00 15.54
Tabloya gore, KOAH durumu ile VEGF-A degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p=0,028*; p<0,05) farkhhk tespit edilmistir. Bu sonuglara gore, KOAH tanisi olan
hastalarda VEGF-A degerinin dustk oldugu gorulmustir. KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastaligi, VEGF: Vaskiiler endotelyal biiyiime faktori

Geriatrik Kanser Hastalarinda Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin
Epidemiyolojisi ve Mortalite icin Risk Faktdrleri

Sabahat Ceken', Nurhavyat Yilmaz', Can Hiiseyin Hekimog|uz2,
Goknur Yapar Toros!, Aysegiil ilhan Giilesen3, Emine Merve Savas?,
Burcu Altunay’, Ebru Taspinar Sen?, Goniil Cicek Sentiirk?

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

2Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, Ankara

3Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Yaslanma ve malignite, kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE) da dahil
olmak tizere enfeksiyon riskini artiran faktorlerdir. Bu ¢calismanin amaci
geriatrik kanser hastalarinda KDE'lerin epidemiyolojisi ve mortaliteye
etkileyen faktorlerin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemizde KDE
tanisi ile takip edilen ve 48 saat anti-mikrobiyal tedavi almis olan 65 yas
ve lzeri kanser hastalari calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
bilgiler, klinik 6zellikler, mikrobiyolojik bulgular, anti-mikrobiyal tedavi
ve sonucu ile ilgili veriler retrospekif olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 160 KDE dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasi 72,44 (standart sapma=6,53) olup 107’si (%66,9) erkekti. Altta
yatan hastaliklar acisindan, 110 (%68,8) hastada solid ttimar, 50 (%33,1)
hastada hematolojik malignite mevcuttu. Yiiz yirmi alti (%78,8). Olgularin
cogunlugunu (n=126, %78,8) hastane kaynakli enfeksiyonlar olusturdu.
En sik goriilen enfeksiyon tirti 115 (%71,9) hastada bildirilen primer
bakteremi olup, bunu kateterle iliskili enfeksiyonlar (32 hasta, %20)
ve sekonder bakteremi (13 hasta, %8,1) izledi. Hastalarin 138’inin (%
86,2) en az bir komorbiditesi mevcuttu. En sik goriilen komorbiditeler
hipertansiyon (%34,4), diabetes mellitus (%28,1), kronik bobrek hastahg
(%20) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (%15) idi. Kan kilttrlerinde
ureyen etkenler incelendiginde; %55'i Gram-negatif, %25’i Gram-pozitif,
%10'u polimikrobiyal, %9,3'li Candida spp. ve %0,7’si anaerob olarak
raporlandi. Baslangi¢ tedavisi olarak en sik kullanilan antibiyotikler
piperasilin/tazobaktam (%56,3), karbapenemler (%20,0) ve seftriakson
(%10,6) olarak belirlendi. Bu tedavilerin 79'unun (%49,4) uygun oldugu
goruldi. Hastalarin 91'i (%56,8) kaybedildi. Mortalite ile iliskili faktorler
incelendiginde; altta malignitenin solid timor olmasi, son bir ayda
kemoterapi almis olmak, baslangic antibiyotik tedavisinin uygun
olmamasi, sepsis, septik sok, mekanik ventilasyon ihtiyaci, santral ve
uriner kateter kullanimi, treyen etkenin karbapenem direnci veya coklu
ilac direncine sahip olmasi ve mantar enfeksiyonu kaybedilen grupta sag
kalanlardan anlaml olarak yuiksekti (p<0,05). Mortaliteyi 6ngoren risk
faktorleri Tablo 1'de belirtilmistir. Laboratuvar bulgularina bakildiginda
prokalsitonin degerleri kaybedilen grupta daha vyiksek, albimin
degerleri, daha diisiik olarak bulundu ve bu bulgular istatistiksel olarak
anlamli idi. C-reaktif protein ve kreatinin degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Lojistik regresyon analizinde malignite tiirti, sepsis ve
septik sok tanisi ve baslangi¢ antibiyotigin uygun olmamasi mortalite
icin bagimsiz risk fakréleri olarak tespit edildi.

Sonug: Bu bulgular, yash kanser hastalarinin takibinde, etkili enfeksiyon
kontrol onlemlerinin ve erken, uygun anti-mikrobiyal tedavinin
kritik onemini vurgulamaktadir. Coklu ila¢ direnci ve hastane kokenli
enfeksiyonlar, mortaliteyi artiran onemli faktorlerdir. Bu hastalarin
sagkalimini artirmak icin enfeksiyon yonetimine yonelik ozel stratejiler
ve glicli bir anti-mikrobiyal yonetim programi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonu, geriatrik kanser hastalari
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Tablo 1. Mortaliteyi ongoren risk faktorleri

&alggt)a olmayanlar :-,I\la;lzgt)a olanlar Test istatistigi (U/Z veya ) | p-degeri
Yas, ortalama (SD) 73,16 (6,80) 71,49 (6,07) 2702,5/-1,510" 0,131
Cinsiyet, n (%) 0,0842 0,772
Kadin 31 (%34,1) 22 (%31,9)
Erkek 60 (%65,9) 47 (%68,1)
Altta yatan hastalik, n (%) 4,9152 0,027
Hematolojik malignite 22 (%24,2) 28 (%40,6)
Solid timor 69 (%75,8) 41 (%59,4)
Hastane kaynakli enfeksiyon, n (%) 80 (%87,9) 46 (%66,7) 10,5852 0,001
Enfeksiyonun tird, n (%) 5,5842 0,061
Primer bakteremi 61 (%67,0) 54 (%78,3)
Kateter-iliskili enfeksiyon 24 (%26,4) 8 (%11,6)
Sekonder bakteremi 6 (%6,6) 7 (%10,1)
Direngli patojen, n (%)
MRSA 2(%2,2) - - 0,506
Coklu ilaca direncli KNS 9 (%9,9) 5 (%7,2) 0,3442 0,558
VRE - - - -
ESBL 23 (%253) 22 (%31,9) 0,8482 0,357
Karbapenem direnci 30 (%33,0) 7 (%10,1) 11,4982 0,001
Coklu ilag direnci 40 (%44,0) 11 (%16,0) 14,1832 <0,001
Fungal enfeksiyon, n (%) 17 (%18,7) 4 (%5,8) 5,7132 0,017
Baslangicta uygun antibiyotik uygulanmasi, n (%) 28 (%30,8) 51 (%73,9) 29,2242 <0,001
Sepsis, n (%) 81 (%89,0) 24 (%34,8) 51,1582 <0,007
Septik sok, n (%) 58 (%63,7) 7 %10,1) 46,7262 <0,007
Santral kateter, n (%) 63 (%69,2) 33 (%47,8) 7,4922 0,006
Uriner kateter, n (%) 67 (%73,6) 29 (%42,0) 16,3252 <0,001
Febril nétropeni, n (%) 22 (%24,2) 21 (%30,4) 0,7822 0,376
Son bir ayda kemoterapi uygulanmasi, n (%) 29 (%31,9) 34 (%49,3) 4,9812 0,026
Son bir ayda steroid kullanimi, n (%) 27 (%29,7) 13 (%18,8) 2,455? 0,117
Total parentarel nutrisyon, n (%) 7 (%7,7) 1(%1,4) - 0,139
Kronik bébrek hastahigi, n (%) 19 (%20,9) 13 (%18,8) 0,1022 0,750
Diabetes mellitus, n (%), 25 (%27,5) 20 (%29,0) 0,0442 0,833
Kronik obstriiktif akciger hastaligi, n (%) 15 (%16,5) 9 (%13,0) 0,3642 0,546
Hipertansiyon, n (%) 37 (%40,7) 18 (%26,1) 3,6942 0,055
Koroner arter hastaligi, n (%) 8 (%8,8) 7 (%10,1) 0,8522 0,771
Diger komorbiditeler, n (%) 42 (%46,2) 26 (%37,7) 1,1532 0,283
Enfeksiyon esnasinda mekanik ventilasyon, n (%) 38 (%41,8) 7 (%10,1) 19,4022 <0,001
Kaynak kontrolui ihtiyaci, n (%) 26 (%28,6) 8 (%11,6) 6,759 0,009
Gergeklestirilen kaynak kontroli, n (%) 26 (%63,4) (N=41) 10 (%50,0) (N=20) 1,000? 0,317
' Mann-Whitney U testi, 2: Pearson ki-kare testi, *: Fisher exact testi
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Homoseksiiel Temas Sonrasi Gelisen Akut Hepatit A
Enfeksiyonunda Relaps: Olgu Sunumu

Hindirin Kara, Esra Zerdali, Filiz Pehlivanoglu, Goniil Sengoz,
Mustafa Yildirim

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

Giris: Hepatit A virtisii (HAV) enfeksiyonu eriskinler icin onemli bir
morbidite sebebidir. Erkeklerle seks yapan erkekler (ESE), uyusturucu
madde kullananlar, evsizler ve mahkumlar HAV enfeksiyonu icin risk
altindadirlar. Hastalarin %3-20'sinde relaps meydana gelebilir. Relaps
gelisen olgularda HAV enfeksiyonunun ilk asamasindan sonra, klinik ve
biyokimyasal belirtilerin kismen veya tamamen ortadan kalktigi 4 ila 5
hafta siiren remisyon asamasi gelir. Relaps genellikle 3 haftada ortaya
cikar. Klinik olarak ilk asamaya gore daha hafif seyir gosterir. Bu yazida
eriskin yasta akut HAV nedeniyle relaps goriilen olgumuzu sunmayi
amacladik.

Olgu: Astim tanisi olan 26 yasinda erkek hasta acil servise gozlerde
sarilik, idrarda koyulasma, karin agrisi ve halsizlik nedeniyle basvurdu.
Karaciger fonksiyon testi (KCFT) yiksekligi (alanin aminotransferaz (ALT):
2471 U/l aspartat aminotransferaz (AST): 1375 U/I) olmasi nedeniyle
dahiliye servisine yatirildi. Fizik muayenesinde sag tist kadranda minimal
hassasiyet disinda patolojik bulgu yoktu. Viicut sicakligi 36 °C, nabiz 88/
dakika, kan basinci 145/90 mmHg, solunum sayisi 22/dakika olarak
saptandi. Anamnezinde; 2 giin once 2 kadeh alkol aldigini ve stpheli
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homoseksiiel cinsel temasi oldugunu belirtti. ila¢c ve madde kullanimi,
mantar yeme oOykusi yoktu. Hepatobilier ultrasonografisinde; safra
kesesi kontrakte gortinimde ve duvar kalinhgr artmis olup perikolesistik
alanda enfeksiyoz degisiklikler olarak raporlandi. ALT baskin KCFT
yuksekligi, direkt hakimiyetinde hiperbilirubinemisi (total bilirubin:
8,63 mg/dl, direkt bilirubin: 7,13 mg/dl) olan hastanin HBsAg, anti-
insan immin yetmezlik virist, anti-hepatit C virtisii negatifti. Etiyoloji
tetkik amaciyla viral hepatit serolojisi, TORCH paneli, otoimmiin hepatit
tetkikleri istendi. HAV, 1gG ve IgM pozitifti. Hasta akut HAV enfeksiyonu
olarak kabul edildi. KCFT gerilemeye baslayinca istirahat verilerek
taburcu edildi. Kirk bes giin sonra kontrol amacl basvuran hastanin,
enzimlerinde tekrar yiikselme gortlmesi (AST: 300 U/I, ALT:790 U/I)
nedeniyle servisimize yatirildi. Tetkiklerinde anti-HAV IgM, 1gG pozitifligi
disinda KCFT yuksekligini aciklar bir bulguya rastlanmadi. Resim-
T'de hastanin KCFT degerlerindeki dalgalanma gortlmektedir. KCFT'si
gerilemeye baslayan hasta istirahat onerilerek yeniden taburcu edildi.
On ikinci haftadaki basvurusunda anti-HAV IgM serokonversiyonu ve
AST-ALT normalizasyonu gorildi. Bir yil sonraki kontroliinde saglikli,
patolojik klinik ve laboratuvar bulgusu yoktu.

Sonug: HAV enfeksiyonu kroniklesmemekle birlikte, kolestatik hepatit,
uzamis sarilik ve fulminan karaciger yetersizligi gibi atipik klinik seyirler
gosterebilmektedir. Sanitasyonda iyilesmenin saglanmasi ve cocukluk
asilamasi HAV seropozitifliginde azalma saglasa da kiictik salginlarin
onlenmesi ve ileride gelisebilecek komplikasyonlari onlemek amaciyla
risk altindaki ESE bireyler gibi kilit populasyonlarin asi hakkinda
bilgilendirilmesi ve asi ile bagisikliligin saglanmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, ESE, asilanma
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[PS-247]

Sinsi Enfeksiyon: Kronik Spondilodiskit ve Nadir Bir Patojen

Hicret Ertekin?, Gllnur Kull, Nesibe Korkmaz', Dilek Bulut?, Tilay
Unver Ulusoy?, Ziibeyde Lale2, irfan Sencan?

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Spondilodiskitler, sinsi baslangici ve sessiz seyri nedeniyle erken
tanisi glic olan enfeksiyonlardir. Tani gecikmesi genellikle birkag¢ ay
stirebilir. Agri ve enfektif parametrelerde yiikselme, tanida yol gosterici
olabilir. Tanida biyopsi 6nemlidir, ancak her zaman kesin etiyolojik tani
koyulamayabilir. Non-tiiberkiiloz mikobakteriler nadir goruldiginden,
tani ve tedavide gecikmelere yol acabilir. Bizim olgumuzda da benzer
bir durum gozlenmistir.

Olgu: Diabetes mellitus tanili 60 yasindaki kadin hasta, lomber disk
hernisi nedeniyle opere olduktan sonra operasyon holgesinde agri
ve akinti sikayetiyle basvurmustur. Kontrastl MR goriintiilemelerinde
spondilodiskit ve apse tespit edilmistir. Cerrahi drenaj sonrasi 55 giin
meropenem + vankomisin tedavisi uygulanmis, ancak intraoperatif
kultirde Greme olmamistir. Bircok cerrahi girisim geciren hastada,
patoloji sonucu granilomatoz enflamasyon gostermis ve anti-
tuberkiloz tedavi baslanmistir. Ancak tiberkiiloz polimeraz zincir
reaksiyonu ve kiltir negatif gelince tedavi kesilmistir. Hastanemizde
yapilan degerlendirmede, manyetik rezonansta spondilodiskit ve apse
formasyonu saptanmis, hasta tekrar opere edilerek enstriimantasyon
cikarilmis ve drenaj saglanmistir. Postoperatif slirecte meropenem
ve teikoplanin baslanmis, ancak kiltiir sonucunda non-tiiberkiiloz
mikobakteri (Mycobacterium abscessus) iremesi nedeniyle tedavi yeniden
duizenlenmistir. Hastaya baslangicta anti-tiiberkiloz tedavi uygulanmis,
ancak ikinci kez aside direncli basil tGremesi tzerine amikasin,
klaritromisin, linezolid ve tigesiklin baslanmistir. Yirmi sekiz glinlik
tedavi sonrasi kontrol goriintiilemede paravertebral ve psoas kasina
uzanan multilokiile apseler saptanmistir. Drenaj uygun bulunmadigi igin
yeni operasyon planlanmamis, hasta dis merkezde mudahale edilmek
lizere taburcu edilmistir.

Sonug¢: Non-tiiberkiiloz mikobakteriler spondilodiskit etkeni
olarak goz ardi edilmemeli, kesin tani icin biyopsi ve kiltir gibi
mikrobiyolojik incelemeler biyiik onem tasimaktadir. Uygun antibiyotik
kombinasyonlari ve uzun sireli izlem, basaril tedavi icin hayati 6nem
tasir.

Anahtar Kelimeler: Spondilodiskit,
mikobakteri, Mycobacterium abscessus

non-tiberkiloz

[PS-248]

Adenoviriis Pnémonilerinin Degerlendirilmesi

Refika Nur Kahraman, Cemal Bulut, Giilden Yilmaz Tehli,
Hakan Erdem, Deniz Dogan

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

Giris: Adenovirtsler tipik olarak hafif enfeksiyonlara neden olan
DNA virsleridir. Hastalklar soguk alginhgindan pnomoniye, akut
respiratuvar distres sendromuna kadar degisebilir. Adenovirislerin
saglikli bireylerde nadiren de olsa ciddi komplikasyonlara, ozellikle akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS) gibi hayati tehdit eden durumlara
yol acabilecegi bilinmektedir. Tedavi edilmemis olgularda 6ltim oranlari
%50'yi asabilir. Adenovirtis enfeksiyonlarinin tedavisinde sidofovir, tercih
edilen ilactir. Bu calismada merkezimizde adenoviriis pnémonisi ile
takipli immiinokompetan hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Ayrica hastalarin akciger bulgulari ve tek tedavi secenegi olan sidofovirin
kullanimi tartisiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak-Nisan 2024 tarihleri arasinda
pnomoni tanisi ile yatisi yapilarak takip edilen ve alt solunum yolu
orneklerinde adenoviriis polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi
saptanan hastalarin klinik, laboratuvar, radyolojik bulgulari ve tedavileri
incelenmistir. Adenoviris tespitinde alt solunum yolu multipleks PCR
paneli kullaniimistir.

Bulgular: Bu calismada adenoviriis pnomonisi ile takipli 20 asker
hasta degerlendirilmistir. 19-28 yas araliginda olan erkek hastalarin
bilinen hastaligi yoktu. Hastalarda en sik saptanan yakinmalar 6ksiriik,
ates ve balgam idi. iki hastada oksiiriik siiresi 3 haftadan uzun idi.
Hastalarin %25'inde hemoptizi saptandi (Tablo 1). Laboratuvar bulgulari
degerlendirildiginde, hastalarin %80’inde normositoz gozlenirken 3
hastada lokositoz bir hastada ise lokopeni goriildi. Trombosit sayisi 3
hastada 100.000/mm? altinda idi. CRP ortalama degeri 89+46,6 mg/
dl bulundu. Bes hastada AST ve 4 hastada ALT yiksekligi goruldi.
Hepatobiliyer ultrasonda patoloji saptanmadi. Bu hastalarin hepatit
serolojisi negatif idi. Hastalarin radyolojik gortintilemelerinde siklikla
konsolide alanlar gorildiu (Tablo 1). Ayrica buzlu cam opasitesi,
efiizyon, infiltrasyon,atelektazi, hava bronkogramlari da gortldi (Sekil
1). Oksijen ihtiyaci artan, ates yaniti alinamayan 8 hastada Sidofovir
kullanildi. Sidofovir tedavisi baslandiktan sonra hastalarda ates yaniti
ve klinik dizelme hizla saglandi. Entiibe takip edilen 3 hastadan
2’si eks, 1'i taburcu edildi. Eks olan iki hastada da ARDS, ve birinde
ekstrakorporal membran oksijenizasyonu ihtiyaci gelisti. Bu hastalara
Sidofovir verilmisti. ARDS gelisen bir hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Adenovirts enfeksiyonlarinin yaygin olarak goriilmesine ragmen
ozellikle risk gruplarinda ciddi sonuclanan enfeksiyonlara neden
olabildigi ve ozellikle askeri birliklerde, yash bakimevlerinde salginlara
neden olabilecegi akilda tutulmahdir. Yiiksek ates okstirtik ve hemoptizi
semptomlari olan immiinokompetan hastalarda viral etkenler de
dikkate alinmal ve destek tedavisi ile klinik iyilesme saglanamayan
hastalarda sidofovir tedavisi erken donemde baslanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Adenoviris, pnomoni, sidofovir
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Tablo 1. Hastalarin klinik laboratuvar ve radyolojik bulgulari

Basvuru semptomlari

Hasta sayisl, n (%)

Oksiirtik 15 (75)
Ates 12 (60)
Balgam 11 (55)
Nefes darligi 5 (25)
Hemoptizi 5 (25)
Gogis agrisi 4(20)
Bulanti kusma 3(15)
ishal 3 (15)
Halsizlik 3(15)
Miyalji 3(15)
Konjunktivit 2 (10)
Laboratuvar bulgular

Lokositoz 3(15)
Lokopeni 1(5)
Trombositopeni 3(15)
AST yiksekligi 5(25)
ALT yiiksekligi 4(20)
Akciger tomografi bulgular

Konsolidasyon 15 (75)
Plevral efiizyon 3(15)
Buzlu cam opasitesi 9 (45)
Enfiltrasyon 8 (40)
Atelektazi 2 (10)
Hava bronkogrami 3(15)

Adenoviriis pnomonisi ile takipli 20 hastanin basvuru semptomlari, laboratuvar ve

radyolojik bulgularinin dagilimi goriilmektedir

Sekil 1. Hastalarin akciger tomografi goriintileri. Adenovirlis pnomonisi
ile takipli hastalarin akciger tomografi resimleri gortilmektedir
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Memede Kitle Nedeniyle Arastirlan Kedi Tirmigi Hastahdi
Olgusu

Mehmet Ali Asan, Ayse Sagmak Tartar, Kutbeddin Dermirdag

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

Giris: Kedi tirmi@1 hastaligi, etkeni Bartonella henselae olarak bilinen
hiicre ici Gram-negatif basilin neden oldugu bir hastaliktir. Genellikle
hassas lenfadenopatiyle ortaya c¢ikan yaygin bir enfeksiyondur.
Enfeksiyonun klinik yelpazesi asemptomatik olgulardan kutanoz
enflamasyona, goz tutulumuna, ensefalite ve endokardite kadar
uzanmaktadir. Memede kitle ve aksiller lenfadenopatisi nedeniyle
arastirilan, aksiller lenf nodu patolojik inceleme sonucu graniilomatoz
iltihap olarak raporlanan ve kedi tirmigi hastaligi tanisi alan olgu ile
hastalikla ilgili farkindaligi artirmak amaglandi.

Olgu: Otuz dort yasinda bilinen kronik hastaligi bulunmayan kadin hasta
sag aksiller bolgede apse ve memede kitleyle genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. Memeden ve aksiller lenf nodundan biyopsi yapildi. Meme
biyopsisi benign sitoloji, aksiller LAP biyopsisi grantilomatoz iltihapla
uyumlu olunca poliklinigimize yonlendirildi. Anamnezinde 3 ay once
sokakta kedi yavrusu tarafindan isinldigini, 1 hafta sonrasinda isirilma
yerinde kizariklik, agri, ates halsizlik yaygin kas eklem agrilari gelistigini
ifade etti. Basvuru aninda bakilan tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri ve akut faz reaktanlari diizeylerinde anlamli bulguya
rastlanmadi. Ayirici tanida tiiberkiiloz, tularemi, bruselloz, HIV, CMV, EBY,
sifiliz dislandi. Bartonella henselae IFA titresi 1/256 olarak sonuglandi.
iki hafta azitromisin tedavisi alan hasta tedavi sonunda iyilesti.

Sonug: Kedi tirmig hastaligi insana cogunlukla enfekte kedinin
tirmalamasi, 1sirmasi, yalamasiyla bulasmaktadir. Basilin giris
yerinde eritem, vezikil ve pustil asamalarindan gecen kutanoz
bulgulara neden olur. Isirlma ile ayni tarafta ve genellikle agrili
olan lenfadenopati birkac¢ ay sirebilir, bazen stipiirasyona ugrayabilir.

Atipik tutulumlar arasinda karin agrisi istahsizlik bulgulariyla beraber
hepatosplenomegalinin eslik ettigi visseral organ tutulumu, Parinaud
okiiloglandiler sendrom, noéroretinit, papillit, optik norit ve fokal
retinokoroiditin oldugu okiler bulgular, serebeller ataksi radikilopati
transvers miyelit, ensefalit ve demansin oldugu norolojik tutulumlar,
miyalji artralji artrit osteomiyelitin oldugu kas-iskelet tutulumu, kalp
yetmezligi ve endokardit yer almaktadir. Cesitli maligniteleri taklit
edebilen bartonelloz; ozellikle aksiller lenfadenopatiden yayihm yolu
ile memede kitle olusturarak meme kanseri taklitcisi olabilmektedir.
Klinik olarak bartonelloz stiphesinin olusabilmesi icin dikkatli bir
epidemiyolojik anamnez alinmasi sarttir. Tani icin detayli bir oyki ile
beraber serolojik olarak IFA ile antikor arastirilmasi, histopatolojik olarak
granilomun gosterilmesi veya PCR metoduyla etkenin genomunun
gosterilmesi kullaniimaktadir. Etkenin kiltiirde Uretilmesi zor olup
uzun inktibasyon gerektirmektedir. Tedavide makrolidler, tetrasiklinler,
rifampisin trimetoprim-siilfometoksazol, siprofloksasin kullanilabilecek
ajanlardandr.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, lenfadenopati

Sekil 1. Bartonelloz olgusu isirilma sonrasi parmak lezyonu ve basvuru
anindaki aksiller lenfadenopatinin gortintisu
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Patoloji ile Tamsi Konulan Tiiberkiiloz Peritonitli Olgu
Sunumu

Miizeyyen Ay, Giilay Dede

Saghk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Giris: Tiiberkiiloz morbilite ve mortaliteye neden olan farkli sistemleri
tutan bir enfeksiyon hastaligidir. Periton tiiberkiilozu ozellikle gelismekte
olan tlkelerde onde gelen asit nedenlerinden biridir. Kalabalik yasam,
hijyen eksikligi, alkolik karaciger hastaligi, siroz, peritoneal diyaliz
uygulayanlar da ve insan immin yetmezlik viriisii enfeksiyonuna sahip
hastalarda tiiberkiiloz peritonit insidansi daha yiiksektir. Burada periton
tuberkiilozi tanisi koyup takip ettigimiz bir olguyu sunduk.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta, 15 giin 6nce baslayan ates,
Ustime, titreme, karin agrisi sikayetiyle driner sistem enfeksiyonu
tanisi alarak oral antibiyotik tedavisi almis. Hastanin sikayetlerinin
devam etmesi ve terleme, karin agrisi, karinda sislik eklenmesi tizerine
poliklinigimize basvurdu. Ates ve asit etiyolojisi arastirmak icin yatirildi.
Yatisinda ates 39 °C, nabiz 89/dk, tansiyon 117/72 mmHg idi, batin
muayenesinde alt kadranda perkiisyonla acikligi yukar bakan matite
saptandi. Ozge¢misinde ankilozan spondilit mevcuttu ve phumra pen
kullanmaktaydi. Hastanin yapilan periton aspirasyonun da hiicre sayimi,

bakteriyel ve thc kaltirt, arb boyama, PCR gonderilerek piperasilin/
tazobaktam baslandi. Takiplerde atesin diismemesi ve asit mayisinde
hiicre sayisi artmasi sebebiyle tedavisi meropenem ve vankomisin olarak
degistirildi. Batin bilgisayarli tomografi sonucunda batin anteriyor
duvarinda peritonda hafif kalinlasma, omental kirlenme olarak
yorumlanmasi on tanilarda peritonit, peritonitis karsinomatoza olmasi
sebebiyle laparaskopik biyopsi alindi. Tedavi ile atesi diismedi, periton
sivisindaki hiicre sayisinda artis goruldi. Yapilan tetkitlerinde kiiltiirde
tireme olmadi, ARB negatifti. Mikobakteri kiiltiir, PCR ve ADA (8,6-7,2)
sonucu negatif saptandi. Hastaya yapilan tiiberkilin deri testi (PPD) 5 mm
ciktl. Parasentez mayisi eksiida vasifli, sitoloji sonucu lenfosit hakimiyeti
olarak sonuclandi. Biyopsi patoloji sonucu kazeifiye graniilomatoz
enflamasyon olarak degerlendirilmesi sebebiyle mevcut tedavileri
kesilerek yatisinin 10. gtintinde INAH 1x300 mg tiiberkiiloz, rifcap 1x600
mg tiiberkiiloz, etambutol 1x1500 mg tiiberkiiloz ve pirazinamid 1x2 gr
tuberkiiloz tedavisi baslandi. Hastanin tiiberkiiloz tedavisiyle atesi dustu
batindaki asit mayisi ve asit mayideki htcresi azaldi. Hastanin genel
durumunun diizelmesi asit mayisinin saptanmamasi tzerine tedavi
sliresi 6 ay planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Ates etiyolojisi arastirilirken tiiberkiilozun pulmoner tutulumunun
yaninda ekstrapulmoner tiiberkiiloz da dustntlmelidir. Endemik
tlkelerde ates, karin agrisi ve asit varliginda periton tiiberkiilozu da
ayiricl tanida disiinmeliyiz. Laboratuvar ve gortintiileme yontemleri ile
nedeni aciklanamayan asit varliginda laparoskopik inceleme yapilmalidir.
Negatif PPD ve ADA, PCR sonucuna ragmen tiiberkiiloz dustintlmeli ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin erken donemde tedavi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, asit, laparoskopi

Tablo 1. Laboratuvar sonuglar
Giin X - — Mayi Mayi hiicre . .
Savisi WBC Notrofil % | HTC | PLT AST ALT Ure CRP | Prokalsitonin | hiicre tipi Albiimin | LDH | Protein
Y saylsi p
N PMNL
1.gin |54 67 43 275 26 31 44 0,68 14000 AP 28 625 |53
hakimiyeti
3.gin |56 60 38 326 |39 41 34 05 13999 ﬁMNL..
akimiyeti
5.gin | 56 71 41 |42 |19 35 21 7378 EM’T‘L.. 2 435 |52
akimiyeti
8.gin | 7,1 72 36 |361 |29 2% 16 0,08 16000 EMNL. .
akimiyeti
. -
10. giin | 6,8 70 8B |55 |21 2% 54 0,068 73691 | /680 lenfosit ) ) 175 | 50
hakimiyeti
13.gin |78 68 45 601 |16 19 69 0,07 21354 | /885 lenfosit
hakimiyeti
. ,
16.giin | 47 60 42 |48 |18 21 41 0,05 6234 %85 lenfosit | 700 | 52
hakimiyeti
Yatisinin 10. giint tuiberkiloz tedavisi baslandi
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ikinci Basamak Devlet Hastanesinde KKKA Takibi; Bir
Mecburi Hizmet Deneyimi

Zeynep Oktay

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

Giris: ikinci basamak devlet hastanesinde Kirim-Kongo kanamali atesi
(KKKA) tanist ile yatirilarak izlenen hastalarin demografik, epidemiyolojik
ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: 8 Agustos 2022 ve 31 Kasim 2023 tarihleri arasinda
Glmiushane Kelkit Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi'nde KKKA tanisi ile yatirilarak izlenen hastalar
retrospektif olarak incelendi, 18 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
T.C. Saghk Bakanhgi KKKA rehberine gore yonetildi. Sevk edilen ve sevk
edilmeyen hastalarin ozellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %72’si erkek, yas ortalamasi 4418 idi. Tum
hastalar kirsal kesimde yasamakta olup, %66'si ciftcilik veya hayvancilikla
ugrasmaktaydi. %61'inde kene temasi oykist vardi. Hastalarin biri
hemsire olarak calismaktaydi ve delici kesici alet yaralanmasi oykiisi
mevcuttu. Ortanca semptom siresi 4 giindi. Tim hastalarda tGstime-
titreme mevcuttu; en sik diger sikayetler ates (%88), gozlerde kizariklik
(%77) ve kas agrisiydi (%77). Hastalarin %66's1 (12) sevk endikasyonlarini

karsilamasi nedeniyle Uclinci basamaga sevk edildi. Bu hastalarin
tamaminda trombosit degeri <50.000/mm3, %33’Ginde mindr/orta
siddetli kanama bulgularn vardi. Sevk edilmeyen hastalarda basvuru
trombosit degerleri daha vyiiksek, basvuru sekli daha sik poliklinik
kaynakliydi. KKKA PCR negatifligi sevk edilmeyenlerde anlamh olarak
yiiksekti: bu hastalara tani IgM pozitifligiyle konuldu. ikinci basamaktaki
yatis siresi sevk edilmeyenlerde, toplam hastane yatis siiresi ise sevk
edilenlerde daha yuksekti. Sevk edilen ve sevk edilmeyen hastalarin
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Sevk edilen ve edilmeyen hastalarin
hicbirinde mortalite gozlenmedi, tamami taburcu edildi.

Sonug: KKKA, kene temasiyla bulasan, ciddi trombositopeni ve
kanama ile seyredebilen viral bir enfeksiyondur. Ulkemizde ozellikle i¢
Anadolu’nun kuzeyi, Orta Karadeniz ve Dogu Anadolu'nun kuzeyinde
endemik olup, bahar ve yaz aylarinda goriilme sikligi artmaktadir.
Kirsal bolgelerde yasayan ve hayvancilikla ugrasan bireyler risk grubunu
olusturmaktadir. Erken tani ve uygun tedavi sayesinde mortalite oranlari
dustrtlmus olmakla birlikte, hastaligin yonetiminde ikinci basamak
saglhk kuruluslarinin rolu biyuktir. Calismamizda, tglincii basamaga
sevk edilen hastalarin onemli bir bolimiinde ciddi trombositopeni ve/
veya kanama bulgulari saptanmistir. Bu bulgular, sevk kararlarinin tibbi
gerekliligini ortaya koymakta ve ikinci basamak merkezlerde yapilan
erken mudahalenin, komplikasyonlarin énlenmesinde kritik 6nem
tasidigini gostermektedir. Bununla birlikte, komplikasyon gelisme riski
tasimayan, birkag¢ glinliik izlem sonrasi glivenle taburcu edilebilecek
olgularda gereksiz sevklerin onlenmesi de kaynaklarin etkin kullanimi
acisindan onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Kirrm-Kongo Kanamali Ates, KKKA

Tablo 1. Sevk edilen ve sevk edilmeyen hastalarin ozellikleri

Sevk edilmeyen hastalar, (n=6) Sevk edilen hastalar, (n=12) p-degeri

Yas ortalamasi (+SD) 38,8 (10,7) 47,6 (20,5) 0,57

- 1K (20) 4K (80)

0,
Cinsiyet, n (%) 5E(38,4) 8 E(61,5) 0,26
Basvuru, n (%)
Merhe 3(100) 01(0)

Poliklinik 0,012
Acil 3 (20) 12 (80)
Meslek

by 5 (41,6) 7(58,3)
CDI.fECI hayvana 10166) 5(83.3) 0,17

iger
5;):110rb|d|te 2(50) (50) -
Yok 4(28,5) 10 (71,4)
5::1e temasi 3(333) 6 (66,6) 099
Yok 3(33,3) 6 (66,6)
Kene temasi ile yatis arasi gecen siire, ortanca 6,5 glin 6,5 glin 0,29
Sikayet siiresi, ortanca 4,5 glin 4 giin 0,09

0,

5::1ama, n (%) 102 4(80) 026
Yok 5 (50) 5 (50)
Basvuru aninda laboratuvar bulgulari, ortalama
Beyaz kiire sayisi (10%/1) 3516 2931 0,77
Notrofil (10%/1) 2083 2100 0,96
Lenfosit (10/1) 1100 545 0,38
Hemoglobin (g/dl) 15,2 14,1 0,33
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Tablo 1. Devami

Sevk edilmeyen hastalar, (n=6) Sevk edilen hastalar, (n=12) p-degeri
Trombosit (10%/1) 116000 77000 0,004
PT (sn) 13,3 13,8 0,65
INR (INR) 1,09 1,13 0,66
aPTT (sn) 30,1 29,7 0,84
Glukoz (mg/dl) 106 122 0,23
GFR (ml/dk/1,73 m?) 104 96 0,57
ALT (U/)) 110 71 0,81
AST (U/1) 111 145 0,96
CK (U/1) 842 833 0,51
CRP (mg/l) 10 1 0,84
Elé'g(;i?m "t 2(100) 0(0) 0,049
Pozitif 4(25) 12 (75) :
ikinci basamak hastane yatis siiresi, ortanca 6 glin 2 giin 0,003
Toplam hastane yatis siiresi, ortanca 6 glin 8 giin 0,01
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Perikardit, Myokardit ve Akut Koroner Sendrom Tanil
Hastalarin Koronaviriis hastah§i-2019 ve Diger Asilarla
Asilanma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Abdullah Emre Glivence!, Firat Eskici2, Kutluhan Eren Hazir2,
Oner Ozdogan2, Selma Tosun?

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Myokardit, perikardit veya akut koroner sendrom tanilariyla
izlenen hastalarin Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) ve diger asilarla
asilanma durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi'nde 15 Ekim 2023-15 Subat 2025 tarihleri arasinda
myokardit, perikardit, akut koroner sendrom tanilariyla ayaktan veya
yatirilarak izlenen 50 yas alti hastalarin COVID-19 ve diger asilarinin
yapilma durumlari, hastalik tanilari ve tani tarihleri retrospektif olarak
incelenmistir. Calismanin evrenini son 5 yildir Kardiyoloji kliniginde
izlenmekte olan hastalar olusturmustur ve 50 yas alti, her iki cinsten
verilerine ulasilan tim hastalar dahil edilmistir. Bu hastalarin asilanma
durumlari, hangi tip asilarin yapilmis oldugu, asi uygulanma tarihleri;
hastalik tanilarinin baslangic tarihleri hasta dosyalarindan ve Asi Takip
Sisteminden (ATS) ¢ikartilmistir. Ayrica ek hastaliklari da kaydedilmistir.

Bulgular: Yaslar 18-50 arasi, 354’ (%70) erkek 70’i kadin (%30) toplam
424 hastanin verileri degerlendirilmistir. Hastalarin kardiyak sorunlari
disinda 88 hastada diabetes mellitus, 8 hastada astim-KOAH, 8 hastada
da degisik maligniteler oldugu saptanmistir. Hicbir hastaya enfluenza
ve 23 valanli pnomokok asisi yapiimamistir, 13 valanli pnomokok asisi
yapilan ise sadece 9 kisidir. Hastalarin 190'ina (%44,8) hi¢c COVID-19 asisl
yapilmamistir. Asilanmis olan 234 kisinin 57ine (%21,8) inaktif COVID-19
asisi (Coronavac), 183’tine (%78,2) ise mRNA asisi (Comirnaty-Biontech)
yapildigi 6grenilmistir. inaktif asi yapilmis olan hastalardan 29'una daha
sonra bir veya daha fazla dozda mRNA asisi yapilmistir. Bazi yayinlarda
gerek hastaligi gecirdikten sonra gerekse ozellikle mRNA COVID-19
asilari sonrasi myocardit, perikardit, akut koroner sendrom gibi kardiyak
sorunlarin arttigi bildirilmis olsa da calisma grubumuzdaki hastalarin
350'si (%82,5) son 1,5 yil icinde tani almis oldugu; asi tarihleri 2020-
2021 yillari arasinda oldugu icin ve zaten hastalarin yarisi COVID-19 icin
asilanmamis oldugundan COVID-19 asilariyla kardiyak sorunlar arasinda
istatistiksel olarak bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Calisma grubunda
en fazla yapilmis olan asilar COVID-19 ve tetanoz asisidir.

Sonug: Kardiyak sorunlari olan hastalara 6zellikle mevsimsel enfluenza,
pnomokok ve COVID-19 asilarinin yapilmasi gereklidir. Viral hepatitler
icin gerekli serolojik taramalarin yapilip seronegatif hastalarin
asilanmasi da ihmal edilmemelidir. Ayrica zona ve RSV asisi gibi
yeni kullanima giren asilarin da risk grubundaki hastalara yapilmasi
oneriler arasindadir. Buna ragmen calisma grubunda eriskin asilarini
yaptirma oranlari oldukca disuiktir. Bundan sonraki asamada hastalara
yonelik bilgilendirici brosurler hazirlanmasi ve halka yonelik egitimlerle
hastalarin farkindahginin artiriimasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Myokardit, perikardit, eriskin asilama

Tablo 1. Perikardit-myokardit ve akut koroner sendrom tanili hastalarin koronaviriis hastaligi-2019 ve diger asilari yaptirma durumlari (n=424)

Asl tipi Asi yapilmis Asl yapilmamis

Sadece inaktive Koronaviriis hastaligi-2019 asisi (CoronaVac-Sinovac) 51

Sadece mRNA Koronaviriis hastaligi-2019 asisi (Comirnaty-Biontech-Pfizer) | 183

Once inaktive sonra mRNA koronaviriis hastaligi-2019 asisi 29

Koronavirts hastaligi-2019 asisi yapilan toplam hasta sayisi 234 (%55,2) 190 (%44,8)

Enfluenza asisi 0 (%0) 424

13 valanh pnémokok asisi 9 (%2) 415 (%98)

23 valanli pnomokok asisi 0 (%0) 424

HBV asis! iz .(%5) 15 kisiye tek doz- bes kisiye 2 doz- iki 22 (%5) 15 kisiye tek doz- bes kisiye 2 doz-
isiye 3 doz iki kisiye 3 doz

Tetanoz asisi 105 (%25) 27 kisiye tek doz-78 kisiye iki doz 319 (%75)
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Saghk Bakimu ile iligkili Menenjit Yonetiminde Kurtarma
Tedavisi Olarak Daptomisin: Alti Olgunun Degerlendirilmesi

Gamze Sanlidag ishilen?, Deniz Akyol Seyhan2, Selin Bardak
Ozcem3, Taskin Yurtseven4, Erkin Ozgiray4, Sohret Aydemir5, Oguz
Resat Sipahi6

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
3Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Lefkosa

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

6Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir

Giris: Bu calismada, kurtarma tedavisi olarak daptomisin iceren
antibiyotik rejimleri (DIAR) ile tedavi edilen saghk bakimi ile iliskili
menenjit (SBIM) olgularinin retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.
Gere¢ ve Yontem: 2006 ile Eylul 2024 arasinda kurtarma tedavisi
olarak DIAR ile tedavi edilen, kiiltirle kamitlanmis SBIM olan tiim
eriskin (18 yas ve Usti) hastalarin verileri ve sonuclari degerlendirildi.
Demografik, klinik ve laboratuvar bulgular, predispozan faktorler,
tedaviye yanit hakkinda bilgiler ve sonug retrospektif olarak elde edildi.
Kesin menenjit tanisi, en az bir beyin omurilik sivisi (BOS) kiiltiirtinde

bakteri soyutlanmasi olarak degerlendirildi. CDC kriterlerine uyan
hastalar (tipik BOS bulgulari, polimorfoniikleer hiicrelerin baskin oldugu
bir pleositozu (>250 Iokosit/ml) ve menenjitin klasik klinik belirtilerini
icerdi) saghk bakimi ile iliskili menenjit olarak kabul edildi. Bakteriler
rutin mikrobiyolojik yontemler kullanilarak tanimlandi. Anti-bakteriyel
duyarhlik testleri Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi kullanilarak yapildi
ve EUCAST kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Yukarida beliritlen kriterlere uyan alti hasta (iki kadin,
ortalama yas 57,7+14,7) calismaya dahil edildi. Tani aninda alti olgunun
besinde ates vardi. Klinik ve laboratuvar (BOS dahil) bulgulari Tablo 1'de
detaylandirildi. Tim olgularda BOS pleositozu vardi (aralik 200-1000/
mm?3). Enfekte eden suslar Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus haemolyticus, Enterococcus faecium idi (hepsi
birer olgu). iki olguda etiyolojik ajani yoktu ancak coklu ajanlarla tedavi
basarisizigindan sonra ampirik olarak daptomisin baslandi (Tablo 1).
Tanimlanan dort bakteri de vankomisine duyarli bulundu. Daptomisin
duyarhhigi ise sadece bir hastada belirlenebildi, digerlerinde duyarlilik
bilinmiyordu. Tiim olgular oncesinde en az bir genislemis spektrumlu
antibiyotik almisti (Tablo 1). Daptomisin dozu 2 hastada 6 mg/kg ve 4
hastada 10 mg/kg idi. iki olgu kombinasyon tedavisi (bir seftazidim ve
bir linezolid tablosu) alirken digerleri daptomisin monoterapisi aldi.
Etiyolojisi bilinen dort olgunun ikisinde mikrobiyolojik basari elde edildi.
DIAR tedavi sonu basarisi ve DIAR 30. giiniinde mortalite sirasiyla 3/6 ve
3/6 idi. Daptomisin BOS diizeyi hichir olguda bakilamadi.

Sonug: Daptomisin ile olan deneyimimiz, coklu ilaca direngli Gram-
pozitif bakteri SBIM olgularinda kurtarma tedavisi olarak bir alternatif
olabilecegini dustindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Daptomisin, menenjit, nozokomiyal

Tablo 1. Daptomisin tedavisi alan olgularin degerlendirilmesi
Biling Bulanti, Fﬁ(l)(zsit/ Basarisiz
Hasta Yas | Cinsiyet Ates/“ . degisikligi/ kusma/ kan PNL%/ | olan dnceki Altta yatan Tedavi ve siiresi Morbidite Mikrobiyolojik
nu. konviilziyon | Glasgow ense etiyolojik | tedavi durum basari
Koma Skalasi | sertligi ajan
Daptomisin (1x6 mg/ . -
I’\i/l:ergc?l‘iegem intrakraniyal kg)p6 giin ( ’ Lomber Mikrobiyolojik
1 38 E +/- -10 -/- 400, 72,6%, 0 sefepim timer Seftazidim (3x2 drenai basari
pim - ¢ “a2| im (3x2 gr) ) degerlendirilmedi
vankomisin 3giin
Meropenem - . . .
0, . .
5 0 |E - 114 + 1000, 76,9%, linezolid Hidrosefali Daptom.|.5|n (1x10 mg/ Lombgr Mikrobiyolojik
MRKNS L kg) 22 guin drenaj basari mevcut
tigesiklin
intrakraniyal | Daptomisin (1x6 mg/ Mikrobiyolojik
Meropenem .
3 62 |E +/- +/9 -+ 850, 89,9%, 0 i pl'd hemoraji ve | kg) ;?Q]Z?r basari
Inezoll hidrosefali | 15 giin I degerlendirilmedi
Linezolid Daptomisin (1x10 . . .
4 67 K / A5 - 200, 66%, Tll\r/l](;ZS!\/IIX Travma ve mag;;k(;;msm( X Mikrobiyolojik
E. faecium S .| fraktir - basari mevcut
siprofloksasin 2 glin
Meropenem | . . Daptomisin (6 mg/ Sant Mikrobiyolojik
0,
5 69 |E +/- +/7 -+ 1000, 92%, vankomisin Intrakra_myal kg)+ linezolid (2*600 | revizyonu basari
MRSA . . hemoraji M
linezolid mg) ve EVD saglanamadi
) . Daptomisin (1x10 mg/ | Sant Mikrobiyolojik
0,
6 40 K - 5 + 500, 56,7%, Meropene_m Intrakra_r?lyal kg) 15 giin revizyonu basar
MRKNS vankomisin hemoraji M
ve EVD saglanamadi
nu.: Numara, K: Kadin, E: Erkek, BOS: Beyin omurilik sivisi, PNL: Polimorfontikleer I6kosit, MRKNS: Metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokok, MRSA: Metisiline direngli
Staphylococcus aureus, EVD: Eksternal ventrikiler drenaj
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Nadir Gariilen Bir Renal Apse Olgusu: Kriptokokkozis

Fatma Zuhre Alparslan Tanyeri, Kenan Besbas?,
Merve Oztiirk Beshas2, ilknur Esen Yildiz!, Ugur Kostakoglu?,
Tuba ilgar1, ilkay Bahceci2

TRecep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip
Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip
Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris:  Cryptococcus neoformans normal insan florasinda bulunmayan
doga kaynakli bir mantardir. Mikroorganizma solunum yoluyla alinir ve
ilk enfeksiyon akcigerlerde gorilir. Daha sonra hematojen yolla basta
meninksler olmak tizere diger organlara yayilir. Enfeksiyonlarin biyiik
cogunlugu immiin yetmezligi, malignitesi olan ve antibiyotik tedavisi
alanlarda gelismektedir. Ekstrapulmoner kriptokokkozisin en yaygin
gorilen klinik sekli ve en sik olim sebebi meninks enfeksiyonudur,
renal apse de karsilasilan nadir klinik tutulumlardandir. Renal apse ile
seyreden kriptokok enfeksiyonu olgumuzu sunmayr amacladik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi tanilan
bulunan 48 yas erkek hasta, sol yan agrisi, ates, bulanti-kusma,
diziiri sikayetleriyle acil servise basvurdu. Benzer sikayetlerle bir hafta
onceki basvurusunda triner sistem enfeksiyonuna yonelik recete edilen
antibiyotikleri kullandigini fakat sikayetlerinde gerileme olmadigini
tarifledi. Ek olarak uzun siredir ara ara olan karin agrisi tarifleyen
hastanin fiziki muayenesinde sol kostovertebral aci hassasiyeti ve

akciger oskiiltasyonunda solunum seslerinde kabalasma disinda bulgu
saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire 11.300/mm?® (%73
notrofil), CRP 220 mg/l, prokalsitonin 1,2 ng/ml idi. Tam idrar tetkikinde;
[6kosit esteraz +1, nitrit negatif, 16 lokosit, 63 eritrosit gortldi. Batin
bilgisayarli tomografi (BT) gortintiilemesinde; sol bobrek posteriorda
iliopsoas kasina uzanim gosteren, 110x46 mm boyutlarinda olciilen
apse tespit edildi (Resim 1). Toraks BT goriintiilemesinde sag ana brons
seviyesinde endobronsiyal kitle ile mediastinal lenf nodu saptandi.
Hastaya nefrostomi kateteri takilip apse ve kan kilturleri gonderildikten
sonra piperasilin/tazobaktam ve teikoplanin tedavilerine baslandi.
Nefrostomiden alinan apse kilttriinde Cryptococcus neoformans uredi,
mikroskobik incelemede kapsiillii mayalar gortildi (Resim 1). Akciger disi
kriptokokkozis kabul edilerek hastanin antibiyoterapisi kesildi. Flusitozin
temin edilememesi nedeniyle lipozomal amfoterisin b ve flukonazol
tedavilerine baslandi. Toraks BT gortintiilemesinde tespit edilen kitle on
planda malignite iliskili diistiniilerek hasta immiinosuprese kabul edildi.
Anti-fungal tedavi altinda alinan kontrol kan ve apse kiiltiirlerinde tireme
olmadi. Anti-fungal tedavisinin ikinci haftasinda yapilan kontrol batin
goruntulemesinde apse boyutlarinin kiculdiugu goruldi. Lipozomal
amfoterisin b tedavisini 14 giin alan hastanin indiksiyon tedavisi
tamamlanarak konsolidasyon tedavisine gecildi. Flukonazol tedavisi
toplamda 6-12 ay devam edilecek sekilde planlanarak hasta taburcu
edildi.

Sonug: Renal apse etiyolojisinde bakteriyel etkenlerin yani sira basta
kriptokok olmak Uzere fungal etkenler de karsimiza cikabilmektedir.
Ozellikle immiinosuprese veya uzun siireli antibiyotik kullanimi olan
hastalarda on taniya yonelik gerekli tetkikler planlanmalidir. Boylece
uygun tedavilere erkenden baslanarak morbidite ve mortalitelerin
ontine gecilmis olunur.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresif hasta, kriptokokkozis, renal apse

Resim 1.
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Demir Eksikliginin Tiiberkiiloz Tedavi Basarisinda Rolii

Nazlthan Yal¢in, Oguzhan Acet!, Ahmet Turk2, Kiibra Bagir, Cengiz
Cavusoglu3, Husni Pullukcu®, Meltem Isikgoz Tasbakan!

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

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

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

Giris: Tiiberkiloz (TB), diinya genelinde nemli bir halk sagligi sorunudur.
Enfekte bireylerin %10’unda bagisiklik baskilanmasi olmaksizin hastalik
gelisebilir. Bagisiklik sistemi, mikronutrientler tarafindan desteklenir
ve demir metabolizmasi enfeksiyon siirecinde kritik rol oynar. Demir,
bakteriyel buyiime icin gereklidir ancak konakta baglayici proteinlerce
tutulur. Son calismalar, demir metabolizmasinin TB patogenezi ve
ferroptozis stireciyle iliskisini gostermektedir. Bu calisma, TB hastalarinda
serum demir ve anemi parametrelerini degerlendirerek, hastaligin
seyrine etkilerini incelemeyi amacglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu calismaya, 2017-
2024 yillari arasinda Ege Universitesi Hastanesi’'nde takip edilen, ilaca
duyarh TB tanisi almis hastalar dahil edilmistir. Hastalarin tedavi oncesi,

hematolojik parametreler incelenmistir. Verilerin analizinde bagimsiz
gruplar icin Mann-Whitney U testi ve kategorik degiskenler icin ki-kare
testi kullantmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 108 hasta (kadin: 45 (%41,6), yas ortalamasi:
58,62%18,73) dahil edilmistir. TB tedavisinin ikinci ayinda serum
demir diizeyinin baslangica gore anlamli sekilde arttigi (49,64+34,18;
79,97+46,47; p=0,0010), ancak tedavi sonunda ferritin seviyesinin
anlamli olarak azaldig tespit edilmistir (464,07+733,89; 182,26+390,26;
p=0,0302). Kadin hastalarda toplam demir baglama kapasitesinin daha
yuiksek, ferritin ve hemoglobin diizeylerinin ise erkeklere kiyasla daha
dusuk oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0,0297; p=0,0491; p=0,0184).
Ayrica, sag kalan (%77,7) hastalarda serum demir dizeyleri daha
yiiksek tespit edilmistir (p=0,0347). Mikroorganizmanin tespit edildigi
farkh anatomik bolgelere ve cinsiyete gore serum demir ile anemi
parametrelerinin dagilimi Sekil 1’de ayrintili olarak verilmistir.

Sonug: Calisma, tiiberkiiloz tedavisinin demir metabolizmasi tzerindeki
etkilerini ve hastaligin seyrinde serum demir parametrelerinin onemini
vurgulamaktadir. Ozellikle, serum demir diizeyinin hastalik prognozu
ile iliskisi dikkat cekmektedir. Kadin hastalarin daha dustk ferritin ve
hemoglobin diizeylerine sahip olmasi, bu grupta anemi yonetimine
daha fazla 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir. Bu bulgular, TB
hastalarinda demir parametrelerinin tedavi siirecinde dikkatle izlenmesi
gerektigini ve demir metabolizmasinin hastalik progresyonu tzerindeki
potansiyel etkilerini ortaya koymaktadir.

tedavinin ikinci ayl ve tedavi sonrasi serum demir, ferritin ve diger Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi, ferroptozis, Mycobacterium
tuberculosis

KADIN (n:45) ERKEK (n:63) AKCIGER (n:64) ABSE,DOKU (n:15) LENFADENIT (n:15) BOS (n:5) PLEVRA (n:7) BATIN (n:2)

Demir tedavisi alan (n:5) |Demir tedavisi alan (n:6) |Pemir tedavisi alan (n:6) | Demir tedavisi alan (n:0) Demir tedavisi alan (n:1) Demir tedavisi alan (n:1) Demir tedavisi alan (n:2) Demir tedavisi alan (n:1)
DEMIR
Kadin (37 -145 pg/dL)  [49,92 (£38,21) 49,42 (£30,63) 51,48 (35,94) 61,9 (436,22) 47,12 (£29,55) 31,6 (£21,26)
Erkek (59 —158 pg/dL) 33,4 (£19,7) 37 (£25)
TDBK (228 —428 pg/dL) [284,80 (+73,88) 245 (+80,8) 257,76 (£69,65) 265,43 (+98,70) 280,64 (87,33) 250,8 (+77,56) 254,8 (99,08) 294 (+19)
FERRITIN
Kadin (13 -150 pg/L) 282,07 (£556,73) 593,58 (£812,98) 496,31 (£551,90) 277,6 (¥212,64) 1223,83 (¥1333,43) 60,35 (0,95)
Erkek (30 =400 pg/L) 469,99 (+750,04) 243,61 (£247,46)
HB
Kadin (11.7 -15.5 g/dL) 12.9 (£2,49) 12,24 (£2,13) 11,9 (£2,68) 11,68 (£0,87) 12,16 (x2,25)
Erkek (12.6-17.4 g/dL) 11,2 (+1,46) 10,30 (#1,35) 10,25 (£0,25)
Mcv
Kadin (81 -100 fi) 84,89 (£11,27) 83,5 (£9,7)
Erkek (81-103 fL) 82,33 (£7,56) 85,24 (+8,83) 85,32 (£7,47, 81,77 (£7,77) 78,52 (+4,90) 80,76 (£7,9)
MCH (27 —34 pg) 26,26 (3,13) 27,6 (3,48) 27,53 (43,03 26,55 (3,73) 26,81 (3,94) 25,52 (£2,10) 26,06 (+4) 26,05 (3,65)
MCHC (31 -36 g/dL) 31,84 (x1,34) 32.35 (£1,55) 32,23 (1,25, 2,32(#2,32) 31,6 (x0,9) 34,46 (£1,04) 32,13 (£1,88) 31,05 (x0,75)
RDW (%11.5-14.5) 16,1 (£2,38) 16,06 (£4,71) 16,16 (24,49 14,75 (£2,22) 16,74(27,71) 16,06 (£2,29) 17,1 (£4,66) 17,7 (21,1)

Sekil 1. Mikroorganizmanin tespit edildigi farkli anatomik bolgelere ve cinsiyete gore serum demir ile anemi parametrelerinin dagihmi
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Enfeksiyon Hastaliklari Kliniklerinden Yapilan Hastaneler
Arasi Nakillerin Analizi: Ankara Ornegi

Ayse Giilden Bekgoz

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Hastaneler arasi hasta nakilleri, ileri saglik hizmetine erisimi
ve saglk hizmeti sunumunda verimliligi artirmayi amaclayan saglik
sistemlerinin temel bilesenlerindendir. Hastalarin hastaneler arasi
sevkleri; hastanin klinik durumunun kottlesmesi, uzmanlik gerektiren
bir tedaviye ihtiya¢c duyulmasi, tanisal ya da girisimsel islemlerin
gereksinimi, hastanelerin yatak kapasitelerinin asilmasi gibi cesitli
nedenlerle gerceklestirilmektedir.

Bu calismanin amaci enfeksiyon kliniklerinden herhangi bir nedenle
hastaneler arasi nakledilen hastalarin demografik ozellikleri, nakil
nedenleri ve hangi hastanelerin naklettiklerini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Ankara il Ambulans Servisinin 2022-
2024 yillart arasinda enfeksiyon kliniklerinden hastaneler arasi sevk
ettigi hastalar Gzerinde retrospektif olarak yapildi. Veriler Acil Saghk
Otomasyon Sisteminden alindi. Hastalarin tanilari, hangi hastaneden,
hangi hastaneye ve klinige sevk edildigi incelendi.

Bulgular: Calismada 2022-2024 yillar arasinda enfeksiyon kliniklerinden
sevk edilen 407 hasta alindi. Hastalarin 225i (%55,3) erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 69,8+16,4'tu.

En sik nakil talebi 3. basamak hastanelerden (%49,1) ardindan 2.
basamak hastanelerden (%46,2) yapildigi saptandi. Hastalarin en
sik sevk edildigi hastaneler 3. basamak hastaneler (%68,5) ardindan
ozel hastanelerdi (%18,9). En az nakledildigi hastaneler ise Universite
hastaneleriydi (%3,9). Hastalarin en sik sevk nedenleri yogun bakim
(%46,4) ve ozellesmis hekim (%31,0) ihtiyacinin olmasiydi. Hastalarin
en stk yogun bakim tniteleri (%38,6) ve enfeksiyon disindaki servislere
(%23,1) sevk edildikleri saptandi (Tablo 1).

Sevke esas en sik tani %33,6 ile koronavirtis (COVID) arindan %11,8 ile
pnomoni ve %11,3 ile akut koroner sendromdu. 2022’de en sik taninin

%54,1 ile COVID oldugu goriliirken pandemi sonrasi 2023’te %21,1 ile
pnomoni ve 2024’te ise %17,2 ile akut koroner sendrom oldugu saptand.

Sonug: COVID pandemisi ciddi bir hasta yiikiine ve hasta nakline sebep
oldugu gorilmektedir. Pandemi sonrasi donemde hasta sevklerinin
azalmasinin bu tezimizi desteklemektedir. Hastalar en sik yogun bakim
ihtiyaci ve ozellesmis hekim ihtiyaci olmasi nedeniyle sevk edilmistir.
3. basamak hastanelerin yogun bakim yatak sayisinin artiriimasi ve 2.
basamak hastanelerin ise yogun bakim yatak sayisinin ve seviyesinin
artirlmasi bunun yaninda 2. basamak hastanelere 6zellesmis hekimlerin
gorevlendirilmesinin nakil sayilarini azaltacagini distintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hastaneler arasi hasta nakli, enfeksiyon hastaliklar

Tablo 1. Enfeksiyon hastaliklari kliniklerinden hasta sevk ve kabul
eden hastaneler, sevk nedenleri, tanilari ve sevk edilen birimler

Nakleden hastane n % [Kabul Eden Hastane n %
3. Basamak hastaneler 200  49.1 3. Basamak hastaneler 279 68.5
2. Basamak hastaneler 188 462 2. Basamak hastaneler 35 8.6
Universite hastaneleri 10 25 Universite hastaneleri 16 39
Ozel hastaneler 9 22

Ozel hastaneler 77 189

Yogun bakun ihtiyaci 464 COVID

189 133
Ozellesmis hekim ihtiyac 126 31.0 Pnomoni 48 11.8
Yer yoklugu 38 93 Akut koroner sendrom 46 11,3
Tleri tetkik ihtiyaci 20 49 Sepsis 35 86
Replasman 10 25 Malignite 27 6.6
Diger 24 Diger 118 310

59

38.8

Yogun bakun tinitesi

Diger servisler 94 231
Acil servis 56 13.8
Enfeksiyon servisi 51 125
Koroner yogun bakim 34 8.4
Diger 13 34
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HIV Enfeksiyonlu Kriptokok Meningoensefalit Olgusu

Duygu Aran, Mustafa Kemal Celen, Saim Dayan, Cigdem
Mermutluoglu

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

Giris: Kriptokok meningoensefaliti, genellikle CD4 <200 hicre/mm?
olan HIV enfeksiyonlu hastalarda gortlen firsatci bir enfeksiyondur.
Etken, cogunlukla Cryptococcus Neoformans'tir. Klinik olarak ates, bas
agrisi, biling degisiklikleri ve kraniyal sinir felgleriyle kendini gosterebilir.
Tanida altin standart kiltir olmakla birlikte; beyin omurilik sivisinin
(BOS) Cin miirekkebi ile boyanmasi ve BOS PCR ile kriptokok antijeninin
saptanmasi da kullaniimaktadir.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda 1 yildir HIV enfeksiyonu tanili, bilinen baska
bir kronik hastaligi bulunmayan erkek hasta yaklasik 9 aydir anti-HIV
ilaclarini kullanmama,10 giindiir devam eden, analjeziklere yanitsiz
siddetli bas agrisi nedeniyle basvurdu. Sikayetlerine fiskinr tarzda
kusma eslik etmekteydi. Ates ve biling bulanikligi mevcut degildi. Fizik
muayenede ense sertligi pozitif, Kernig ve Brudzinski bulgulari negatiftir.
Babinski refleksi muayenesinde bilateral ekstansor yanit mevcuttu.
Goz dibi muayenesinde bilateral Grade 2-3 papil 6demi izlendi.
Meningoensefalit tedavisi dozunda seftriakson, asiklovir, vankomisin
ve anti-odem tedavisi baslandi. Laboratuvar sonuclarinda CD4 sayisi
377, CD8 sayisi 211, HIV-RNA diizeyi 21.000 kopya olarak saptandi.
TORCH testleri, sifiliz testleri (VDRL, RPR) ve quantiferon testi negatif
sonuclandi. Kontrastli beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde;
sol frontal, bilateral parietal ve bilateral temporo-oksipital beyaz
cevherde FLAIR sekanslarda hiperintens ve difiizyon kisitliligi gosteren,
kontrastlanmayan milimetrik boyutlu tiibiiler odaklar izlendi. Bulgular,
enfeksiyona sekonder vaskulitik enfarkt olarak yorumlandi. Noroloji
konsiiltasyonu sonucu enoxaparin baslandi. Enfektif endokardit
acisindan elektrokardiyografi planlandi, kan kilttrleri alindi. Kan
kilturinde maya sinyali (kriptokok?) saptanmasi iizerine tedaviye
amfoterisin B ve flukonazol eklendi. Lomber ponksiyon yapildi. BOS
gortntimi bulanik, agilis basincr 45 mmH,0 idi. Mikroskobide 2x10%/
mm? |6kosit gorildi, eritrosit izlenmedi. Kiiclik, yuvarlak ve duzgiin
sekilli, eritrosit buyukltginde, orta yogunlukta mikroorganizmalar
gozlendi. BOS kltirtinde Cryptococcus Neoformans tremesi oldu.
Menenjit PCR panelinde Cryptococcus Neoformans antijeni saptandi.
BOS, Cin mirekkebi ile boyandi. BOS glukozu 39 mg/dl, es zamanli

kan sekeri 95 mg/dl, protein 57 mg/dl ve BOS laktat 4,4 mmol/l olarak
saptandi. Takiplerde hastanin siddetli bas agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri devam etti. Giin asiri bosaltici LP uygulandi. Bosaltici LP'ye
ragmen bas agrisi gerilemeyen hastaya beyin cerrahisi tarafindan
lomber drenaj kateteri yerlestirildi. Amfoterisin B tedavisi 14 giin siireyle
uygulanarak sonlandirildi. BOS kiltlir sonucuna gore seftriakson ve
asiklovir tedavileri kesildi. Anti-fungal tedavinin 1. ayinda biktegravir,
emtrisitabin, tenofovir alafenamid tedavisi baslandi. Flukonazol
intravendz tedavisi 8 haftaya tamamlandi. Bu siirenin sonunda alinan
BOS kiilturiinde tireme saptanmadi. Lomber drenaj kateteri, norosiruji
tarafindan lumboperitoneal sant seklinde revize edildi. Hasta, flukonazol
200 mg tablet tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Her ne kadar CD4<200 hiicre/mm? diizeyinde daha sik gozlense
de, 200-500 araligindaki HIV pozitif hastalarda da kriptokok enfeksiyonu
gelisebilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, kriptokok meningoensefaliti, CD4
saylsi

Sekil 1. BOS cini miirekkebi ile boyama
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DMARD, bDMARD veya tsDMARD Kullanan Romatoloji
Hastalarinin Viral Hepatitlerle Karsilasma, Profilaksi ve
Reaktivasyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Mete Kara?', Selma Tosun2, Mete Adivar2

1Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Romatolojik tanilari nedeniyle DMARD-biyolojik DMARD veya
hedefe yonelik sentetik DMARD kullanmakta olan hastalarin viral
hepatitlerle karsilasma, profilaksi ve reaktivasyon durumlarinin
degerlendirilmesi

Gere¢ ve Yontem: Saglhk Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi
Romatoloji bolimiinde izlenen hastalik modifiye edici anti-romatizmal
ilac kullanan hastalarin yaslari, tanilari, ilaclan; ELISA yontemiyle
degerlendirilmis olan hepatit B virtisti (HBV), hepatit C viriisi (HCV),
hepatit A virtisii (HAV) ile karsilasma durumlarinin yani sira HBV
acisindan profilaksi alma-alevlenme durumlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslari 18-92 arasi 240" erkek (%37,8) toplam 634 hastanin
verileri dahil edilmistir. Hastalik tanilari romatoid artrit (309 hasta %49),
ankilozan spondilit (196 hasta %31), psoriatik artrit (69 hasta %11), FMF
(25 hasta %4), Behcet (8 hasta %1,3) ve diger tanilar (27 hasta %3,8)
seklindedir. Kullanilan bDMARD’larin baslicalari; antiTNF inhibitorleri
(adalimumab, etanercept, infliksimab, golimumab ve sertolizumab), IL-18
inhibitorleri (anakinra ve kanakinumab), IL-6R inhibitoru tosilizumab,
IL-17 inhibitort (sekukinumab ve ixekizumab), B hiicre delesyonu
yapan rituksimab, T hiicre ko-stimilasyon inhibitorii olan abatasept
olup tsDMARD’lar tofasitinib, barisitinib ve upadasitinib’tir. Hastalardan
110°'unun HBV gostergelerine ulasilamadigr icin degerlendirme disi
birakilmis, 524 hastanin verisi degerlendirilmis ve HBsAg pozitifligi %1,3
olarak saptanmistir. Bir HBsAg pozitif hasta baska bir nedenle yogun

bakim biriminde yatarken HBV alevlenmesi gozlenmistir, halen oral anti-
viral profilaksi ile normal yasamini siirdirmektedir. Bu hasta disinda
16 hasta daha HBsAg pozitifligi nedeniyle oral anti-viral profilaksi
kullanmaktadir ve duzenli takipleri sirmektedir. Bir hastada anti-
HCV pozitifligi saptanmistir ancak HCV-RNA negatiftir, diger hastalarin
tuminde anti-HCV negatiftir. HAV tetkiki sadece 35 hastada yapilmistir
ve 21 kisi seronegatiftir, bu kisilerin cogunlugu 40 yas altindadir. HBV
ile karsilasmis hasta sayisi 40 yas ve altinda sadece 5 kisi iken 41 yas ve
tizerinde 109 kisidir; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,00001).

Sonug: HBV ile karsilasma orani vyasla birlikte belirgin sekilde
artmaktadir, dzellikle 40 yasindan sonra HBV ile enfekte olma yani anti-
HBc 1gG gostergesinin pozitif olma riski belirgin sekilde arttigi icin bu
tur hastalara immiunosipresif tedavi baslanmasi planlanirken mutlaka
HBV gostergeleri degerlendirilmeli ve gerekirse profilaksi baslanmalidir.
Ulusal asi programinin baslamasindan sonra dogmus kisilerde HBsAg
pozitif olma veya virtsle enfekte olma oranlari oldukca dustktir. Ancak
halen hastalarin yarisinin (%49,3) HBV gostergeleri acisindan negatif
ve virise duyarli olmasi dikkat cekicidir. Yine HAV icin tetkik yapiima
oranlari da dusuktir. Hastalara ve izleyen hekimlere zaman zaman bu
konuda bilgilendirmelerin tekrarlanmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Romatolojik hastaliklar, HBV, immiinosupresif
tedavi

Tablo 1. Modifiye edici antiromatizmal ila¢ kullanan hastalarin
HBYV ile karsilasma durumlari (n=524)

HBV durumu Sayl | Yiizde
HBsAg pozitif 7 %1,3
HBV bagisik (anti-HBc 1gG + anti-HBs pozitif) 81 %15,4
Astli (anti-HBs) 157 %30
izole anti-HBc IgG pozitif (n=25) 21 %4
HBV gostergeleri (HBsAg - anti-HBclgG- anti-HBs) negatif | 258 %49,3
HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HBV: Hepatitis B viriisii, IgG: Immunoglobulin G

Tablo 2. Modifiye edici anti-romatizmal ilag kullanan hastalarin HBV ile karsilasma durumlarinin dogum yillarina gore dagilhmi

Dogum yillan Yas HBsAg pozitif HBV bagisik Asili izole anti-HBc 1gG pozitif HBV gostergeleri negatif Toplam
2000-2007 18-25 0 0 16 0 6 22
1999-1998 26-27 0 0 12 0 3 15
1997-1991 28-34 1 2 33 0 10 46
1990-1985 35-40 0 3 18 1 27 49
1984-1974 41-50 1 15 25 8 73 122
1973-1963 51-60 1 21 26 8 59 115
1962-1952 61-70 1 23 21 4 57 108
1951-1941 71-80 3 15 4 3 16 39
1940+ 81+ 1 4 0 1 3 8
Toplam 7 (%1,3) 83 (%15,8) 155 (%29,6) 25 (%4,8) 254 (%48,5) 524
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Saglik Gahsanlarinda Hepatit A, B ve C Viriis Seroprevalansi

irem Askin Yilmaz', irem Ciftci?, Selma Tosun?, Sevde 0z2

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Is Saglhgi ve Giivenligi
Anabilim Dali, [zmir

Giris: Saghk calisanlari, viral hepatitler agisindan yuksek risk tasiyan
bir meslek grubudur. Bu calismada, yeni acilan Gclinci basamak bir
hastanede gorev yapan saglik calisanlarinda hepatit A virtisiine karsi
immiinoglobulin G antikoru (anti-HAV IgG), hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg), hepatit B ¢ekirdek antijenine karsi immunoglobulin G antikoru
(anti-HBc 1gG), hepatit B yiizey antikoru (anti-HBs) ve hepatit C virtisiine
karsi antikor (anti-HCV) pozitiflik oranlari ile bu oranlarin yas gruplarina
ve cinsiyetlere gore dagilimlari incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, 2023
yilinda hizmete acilmistir. Hastaneye yeni baslayan saglik calisanlarina
ait tarama verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Serolojik test
sonugclari hastanenin kayit sisteminden elde edilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Anti-HAV IgG testi yapilan 1164 saglk calisaninin %64,5'inde
(n=751) pozitif bulunmus, %35,5inde (n=413) negatif saptanmistir.
Dogum yilina gore pozitiflik oranlari su sekildedir: 2005-2010'da %33,3,
2000-2004'de %59,7, 1994-1999'da %57,6, 1990-1993'de %81,3, 1985-

Tablo 1. Saglik calisanlarinin HBV gostergelerinin ve anti-HAV 1gG
sonuclarinin dogum yillarina gore dagilimi

A I A A N R ™" A R
‘ HBs | AntiHBs | Anti
AntiHB | AntiHBC |  Anti | HBsAg negatif | pozitif | HBs
Yas ClgG 186 HBclgG | pozitif | HBsAg | HBsAg | (<9 (>10 | topla
Gruplan | Pozitif | Negatif | Toplam negatif | Toplam | 1U/mL | 1U/mL) m
2000- 2 135 692 50 606
2010 | (%1.4) | (%98.6) | 137 |1(%0.1)] (%99,9)| 693 | (%7.6) | (%92.4) | 656
1999- 150 881(%9 23 817
1998 0 (%100) 150 | 1(%0.1)| 9.9) 882 | (%2.7) | (%97.3) | 840
1997- 189 1126 26 1064
1991 | 8(%4) | (%96) 197 |5(%0.4)| (%99.6) | 1131 | (%2.4) | (%97.6) | 1090
1990- 255 24 225
1985 | 1(%2) |47(%98)| 48 |2(%0.8)| (%99.2)| 257 | (%9.6) | (%90.4) | 249
1984- 1 kY] 287 30 246
1974 | (%2.8) | (%97.2) 35 3(%1) | (%99) | 290 |(%109)| (%89.1) | 276
1973- 54 7 43
1963 0 | 4(%100) 4 1(%1.8) {%98.2) | 5SS |(%12.7)| (%87.3) | 58
1962-
1952 0 0 0 0 3 3 1 2 3

1989'da %69,7, 1980-1984'de %81,3, 1970-1979'da %88,3, 1960-1969'da
%87,5 olarak belirlenmistir. HBsAg, 3311 kiside incelenmis ve dogum
yilina gore pozitiflik oranlar %0,14-1,82 arasinda degismistir (Tablo 1).
Anti-HBs sonuclari incelenen 3164 kisinin %94,9'unda (n=3003) pozitiflik
saptanmistir. Anti-HBs pozitif bireyler arasinda 4 kadin ve 1 erkekte anti-
HBc 1gG de pozitif bulunmustur. Anti-HCV testi yapilan 3379 calisandan
6'sinda pozitiflik gortilmus, timu hepatit C virtsi ribontkleik asit (HCV-
RNA) negatif olarak saptanmistir.

Sonug: Viral hepatitler diinyada ve iilkemizde onemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. Ozellikle perkiitan temas, kan
ve vicut sivilar ile bulasma riski yiiksek olan HBV ve HCV'de saglik
calisanlari ciddi risk altindadir. Bu calismada, hastanemizdeki saghk
cahsanlarinin yaklasik UGcte ikisinde anti-HAV 1gG pozitifligi tespit
edilmekle birlikte, ileri yas gruplarinda oran %80’'in tzerine ¢ikmistir.
HBsAg pozitifliginin disik olmasi (%0,1-1,8), uygulanan asilama
programlarinin basarisini gostermektedir. Rutin asi ve kontrol programilari
sayesinde ¢ogu katilimcida anti-HBs dizeyi ylksek bulunmustur. Disiik
(<9 mlIU/ml) anti-HBs diizeyine sahip riskli ¢alisanlarda revaksinasyon
onerilmektedir. Anti-HCV pozitifligi az sayida kiside saptanmis olup,
bu bireylerin hepsi HCV-RNA negatif olarak sonuclanmistir. Elde
edilen veriler, saglik calisanlarinda HAV ve HBV'ye karsi genel olarak
yuksek duzeyde bagisiklik bulundugunu, HCV enfeksiyonunun ise
nadir goruldugunt gostermektedir. Bu verilerin, asi politikalarinin
duzenlenmesi ve eksik asilamalarin tamamlanmasinda yol gosterici
olabilecegi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, viral hepatit seroprevalansi,
asilama programlari

Anti HAV IgG | Anti HAV IgG
Yas Gruplan pozitif negatif Toplam
2005-2010 1(%33.3) 2 (%66.7) 3
2000-2004 114 (%59.7) | 77 (%40.3) 191
1994-1999 360 (%57.6) | 265 (%42.4) 625
1990-1993 100 (%8.1) | 23(%91.9) 123 |
1985-1989 62 (%69.7) | 27(%30.3) 89 \
1980-1984 39 (%81.2) 9(%18.8) a8
1970-1979 68 (%88.3) 9(%11.7) 77
19601969 | 7(%875) | 1(%25) | 8
Toplam 751 (%64.5) | 413 (%35.5) 1164

Resim 1. Saglik calisanlarinin anti-HAV IgG sonuglarinin
dogum yillarina gore dagilimi
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Hematoloji Servisinde Etken Olarak Degerlendirilen
Mikroorganizmalarin Anti-mikrobiyal Direng Profilinin
incelenmesi

ismail Necati Hakyemez, Ali Asan, Murat Cam, Eren izzet Aykut,
Bedrettin Orhan, Berna Bozca, Merve Sefa Sayar

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

Giris: Hematoloji servislerinde takip edilen hastalar altta yatan
hastaliklar ve santral kateter uygulamalari gibi invaziv islemler nedeni ile
bakteriyemi gelisimi acisindan yiiksek risklidir. Calismamizda hematoloji
servisinde takip ettigimiz hastalarin kan klttr tGremeleri incelendi.

Gereg ve Yontem: 01.01.2024-15.01.2025 tarihleri arasinda hastanemizin
hematoloji servisinde kan kiltiir tiremeleri retrospektif olarak analiz
edildi. Ayni hastanin 15 giin icerisinde olan bir adet kan kiltir
treme sonucu calismaya dahil edildi. Mukerrer tremeleri inceleme
dist birakildi. Kan kilttirleri mikrobiyoloji laboratuvarinda otomatize
sistemlerle inkiibe edildi. Kan kiiltiriinde tGireme sonrasi; elde edilen
mikroorganizmanin tiplendirilmesi ve anti-mikrobiyal duyarhlik testleri
icin otomatize sistemler kullanildi.

Bulgular: Calismada 01.01.2024-15.01.2025 tarihleri arasinda
hematoloji servisindeki hastalardan elde edilen 78 kan kiiltiir tiremesi
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 53,47413,49 saptandi ve %38,4
(n=30)'U kadindi. Kan kiltir tremelerinin %62,8 (n=49)'inde Gram-
pozitif bakteri, %23,4 (n=19)'tinde Gram-negatif ve %12,8 (n=10)'inde
maya Uremesi vardi (Grafik 1). Koagulaz negatif stafilokok, mikrokok
ve corynebacterium tremeleri etken olarak degerlendirilmedikleri icin
anti-mikrobiyal duyarlikhk incelenmesi disinda birakildi. incelenen
Gram-pozitif tremelerin (n=13) yas ortalamasi 53,8 (minimum: 23,
maksimum: 80) ve %76,9 (n=10)'u erkekti. Etken olarak degerlendirilen
Gram-pozitif bakteri Gremelerinin %61,5 (n=8)'inde Enterococcus spp.
ve %38,4 (n=5)'sinde Staphylococcus aureus tremesi oldugu gortldi.
Enterokok suslarinin %25 (n=2) vankomisin direngliydi. Vankomisin
duyarl saptanan hastalar incelendiginde; vankomisin MiC=2 saptanan
bir hasta disindakilerin vankomisin MiC<1 saptandi. Vankomisin duyarli
enterokok suslarindaampisilin direnci %50 (n=3)’ydi. Enterokok suslarinin
tamami (n=8) teikoplanin ve linezolid duyarliydi. Kan kiltiirlerindeki

S. aureus suslarinin (n=5) %20 (n=1)’sinde metisilin direnci bulunuyordu.
Tum S. aureus suslari trimetoprim sulfometaksazol, vankomisin,
teikoplanin, rifapmisin duyarliydi ve vankomisin MiC degerleri <1 idi.
Kan kiltirlerindeki Gram-negatif bakteri Giremesi olan hastalarin yas
ortalamasi 57,9£13,62 ve %52,6 (n=10)'si erkekti. Klebsiella pneumoniae
(n=4) suslarinin tamami genis spektrumlu beta-laktamaz pozitifti. Yine
bu suslarda Meropenem direnci %25 (n=1), ertapenem direnci %50
(n=2), amikasin direnci %50 (n=2), suslarin tamaminda kinolon direnci
saptandi. K.pneumoniae suslarinin tamami kolistin duyarli olup; iki
hastada seftazidim avibaktam duyarlihgi test edilmisti ve bu iki susda da
seftazidim avibaktam duyarl oldugu goruldi. Acinetobacter baumannii
(n=4) suslarinda ise, meropenem direnci %75 (n=3) ve kolistin direnci
%25 (n=1) bulunmaktayd. E.coli (n=4) suslarinin tamami aminoglikozid
ve meropenem duyarlydi; ertapenem direnci %25 (n=1), siprofloksasin
direnci %25 (n=1), piperasilin tazobaktam direnci %25 (n=1) oranlarinda
bulunuyordu. Pseudomonas aeruginosa (n=3) suslarindaki durum ise
meropenem direnci %33,3 (n=1) oraninda olup; suslarin timinde
kolistin duyarliydi. Kan kultiur tremelerinde maya tremesi olan 10
hastanin yas ortalamasi 59,6+13,58 ve %80 (n=8) erkekti. Hastalarin
%40'inda (n=4) candida albicans tremesi oldugu goriuldi. Candida
albicans uremesi olan hastalarin %25 (n=1)'inde flukonazol direnci
mevcut oldugu gorildi.

Sonu¢: Calismamizda kontaminasyon riski tastyan mikroorganizmalar
dislandiktan sonra Gram-negatif bakterilere bagli gelisen bakteriyemilerin
daha sik gortildugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: ilag direnci, ¢oklu, bakteriyel
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Grafik 1. Kan kiltir tremelerindeki etken dagilimi
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Merkezimizde Takipli Kistik Ekinokokkoz Olgularinin
Dederlendirilmesi: 10 Yilhk Analiz

Fatma ilgi Tolu, Damla Ertiirk, Siiheyla Komiir, Ferit Kuscu, Ayse
Seza inal, Ashhan Candevir, Yesim Tasova

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

Giris: Ekinokokkoz, Echinococcus cinsine ait parazitlerin neden oldugu,
Turkiye'de yaygin gorilen bir hastaliktir. En sik gortlen formu kistik
ekinokokkoz (KE), Echinococcus granulos tarafindan, daha nadir olan
alveolar ekinokokkoz ise Echinococcus multilocularis tarafindan meydana
gelir. KE, genellikle uzun sire belirti vermez ve asemptomatik seyreder,
bu yiizden olgular gec¢ fark edilir. Turkiye’'de KE'nin gercek prevalansi
tizerine yapilan calismalar sinirlidir. 2015 yilinda yapilan diizenlemelerle,
hastaliklarin bildirilmesi zorunlu hale getirilmis ve 2019-2023 KE Eylem
Plani devreye girmistir. Ancak, hastaliga dair halkta yeterli farkindalik
bulunmamaktadir. Calismamizda takip ettigimiz KE tanili hastalarin
ozellikleri irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2015-2025 tarihleri arasinda takip edilen,
KE tanisi konulan 18 yas tstt hastalar hastane bilgi sistemi Gzerinden
laboratuvar testleri, uygulanan tedavi, niiks varhgr ve komplikasyonlar
acisindan olarak tarandi. Tanimlayici istatistikler yapildi.

Bulgular: Yiiz elli hastanin yas ortalamasi 44,36x17,2 yil, hastalarin
%44’U erkekti. Taninin konuldugu bolumler incelendiginde; genel
cerrahi (%25,3) ve gogus cerrahi (%21,3) bolumleri ilk iki sirada yer
aliyordu. Yasadiklari cografi bolgeler icerisinde birinci siklikta Akdeniz
(%78) yer alirken, sonrasinda Dogu Anadolu (%10,7), Giineydogu
Anadolu (%8,7) takip ediyordu. Hastalardan biri yurtdisindandi (Suriye
uyruklu). Hastalarin tani aninda %42'sinde herhangi bir semptom
yokken, semptomu olan hastalarda en sik goriilense %14,7 ile karin
agrisiydi. Kistin yerlestigi lokasyonlara bakildiginda 62 hastanin yalnizca
karacigerde, 27 hastanin yalnizca akcigerdeyken, 32 hastada multipl
yerlesimli oldugu gozlendi. Kist boyutlari 6lciilen 122 hastanin 80’'inde
kist boyutu 5 cm tizerindeyken, 42 hastanin kist boyutu 5 cm altindaydi.
Hastalardan KE tanisi olup da IHA sonucu negatif olan 10 (%6,7) kisi
vardi. Kist evrelendirmesi yapilan 62 hastanin 56’si (%90,3) aktif kistti.
Hastalarin %96,7’si anti-paraziter tedavi almisken, %16’sina PAIR, %63,3'ii
cerrahi operasyon gecirmis, %30,7’'de kombine tedavi almisti. Tedavi
sonuclari degerlendirildiginde hastalarin %21,3’u kiir, %23,3’t niiks, %0,7
eksitus olarak sonuclandi, %53,3 hasta ise takipten ¢ikmisti. Laboratuvar
sonuclarinda ortalama beyaz kiire 8674+6211/ul, lenfosit 1977£802/ul,
trombosit 284.000£95.000/ul, AST 41£30 U/I, ALT 46+30 U/I, CRP 18,9
mg/l'idi. Tedavi siiresi ortalama 8,2 ayd.

Sonug: Kist hidatik diinyada ve ulkemizde onemli bir halk sagligi
problemi olmaya devam etmektedir. Bu calismada merkezimizde KE
ile takip ettigimiz hastalarin demografik ve klinik ozelliklerinin, tani
ve tedavi yaklasimlarinin, komplikasyonlari incelenmis, hem insan
saghgl hem de saglik sistemi tizerinde onemli morbidite ile mortalite
olusturdugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkoz, paraziter enfeksiyon, zoonotik
enfeksiyonlar

Nadir Goriilen Bir Olgu; Sitomegaloviriis Meningoensefaliti

Umut Ozgiir, Ozlem Giil, Nazife Duygu Demirbas, Ahsen Onciil,
Ceren Atasoy Tahtasakal, Dilek Yildiz Sevgi

Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Meningoensefalit etiyolojisinde sitomegaloviriis (CMV) nadiren yer
almakta mortalite ve morbiditesi ytiksek enfeksiyonlara yol agmaktadir.
CMV meningoensefaliti siklikla imminosipresif hastalarda goriilmekte,
imminokompetanlarda CMV meningoensefalitiyle ilgili literatiirde
az sayida olgu bulunmaktadir. Menenjit multiplks polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) paneli etkenin tanisinda, hizli tespit edilmesinde
degerlidir. Bu raporda kronik bobrek hastaligi (KBH) ve diabetes mellitus
(DM) tanili hastada CMV meningoensefaliti olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen KBH, DM, hipertansiyon tanili 66 yasindaki erkek
hasta on gtindur olan ates, tisime, titreme, bas agrisi, uykuya meyil
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Ug haftadir yirimekte zorluk,
dengesizlik eslik etmekteydi. Bas agrisi 7 aydir olup kronik otitis media
ve komplikasyonlari agisindan kulak burun bogaz kliniginde 1 ay énce
takip edildigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde ense sertligi, Kernig
bulgusu pozitif, Brudzinski negatifti. Diger sistem muayenesinde patoloji
saptanmadi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesi mastoiditle
uyumlu degerlendirildi. Mastoidit zemininde gelisebilecek santral
sinir sistemi komplikasyonlari agisindan beyin cerrahisi klinigince
degerlendirildi; apse, serebrit dustnilmedi. Hasta semptomlari ve
oykisu dogrultusunda, meningoensefalit on tanisiyla interne edildi.
Lomber ponksiyon (LP) yapilan hastanin beyin omurilik sivisi (BOS)
hiicre sayiminda lokosit: 193/mm?3 (%90 PNL, %10 MNL), eritrosit: 31/
mm?>, BOS biyokimyasinda glukoz: 91 mg/dl (ezks: 186 mg/dl), protein:
913 mg/dl sonuglandi. Menenjit multipleks PCR panelinde CMV pozitif
saptandi. Kanda CMV PCR negatif, BOS CMV-DNA: 1157 IU/ml olarak
sonuglandi. KBH tanili hastaya renal doz ayari yapilarak seftriakson
2x2 gram, ampisilin 2x2 gram ve gansiklovir 2x5 mg/kg/giin basland.
Ayirici tanilar agisindan istenen brusella agliitinasyon testi negatif, Bati
Nil Atesi virlisi immunoglobilin M (IgM) ve 1gG negatif, mikobakteri
asido rezistan basil ve mikobakteri PCR negatif sonuglandi. iki giinliik
izlemde klinik yanit alinamamasi nedeniyle tekrar LP yapildi. Hiicre
sayiminda lokosit: 360/mm? (%80 MNL, %20 PNL), eritrosit: 200/mm?,
BOS biyokimyasinda glukoz: 43 mg/dl (ezks: 96 mg/dl), protein: 989
mg/dl sonuglandi. Menenjit multipleks PCR panelinde yeniden CMV
pozitif saptandi. BOS CMV-DNA: 879 IU/ml kopya olarak sonuglandi.
Takiplerinde genel durumu kétiilesen, Glaskow Koma skorunda gerileme
izlenen hasta yogun bakima devir edildi. Yogun bakimdaki ikinci
gliniinde hasta kaybedildi. Postmortem sonuglanan tetkiklerinde BOS
mikobakteri kilturiinde tireme olmadi.

Sonug: Meningoensefalit klinigiyle basvuran hastalarda CMV, nadir
ancak yiksek morbidite ve mortaliteye yol acabilen etken olarak ayirici
tanida dikkate alinmalidir. CMV menenjit ve ensefalit tanisinda BOS
CMV-DNA yiikiiniin belirlenmesi standart hale gelmistir. Dokuya invaziv
CMV hastaliginda kandaki kantitatif viral yik ol¢iimi tedavi takibinde
onerilse de bu olgudaki gibi viremi saptanmaksizin CMV yalnizca
BOS'tan izole edilebilir. Menenjit etkenlerinin hizli ve dogru belirlenmesi
amaciyla multipleks PCR panelinin kullanimi erken tani ve tedavi
stirecinde 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, sitomegaloviriis
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Gorme Kaybi ile Tam Alan HIV ve Norosifiliz Olgusu

ismail Necati Hakyemez, Ali Asan, Beyzanur Giingor, Cinar Oztiirk,
Sibel Yorulmaz Goktas, Merve Sefa Sayar

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

Giris: Treponema pallidum ve insan immin yetmezlik virtsi (HIV),
benzer bulasma yollarina sahip olup; sifilizin primer ve sekonder
evrelerinde basvuran hastalarda HIV pozitifligi de eslik edebilmektedir.
Gorme kaybiyla goz polikliniginde tetkik edilirken sifiliz-T. pallidum
ve HIV tetkiklerinde pozitiflik saptanmasi (zerine tarafimiza
degerlendirilmek tzere yonlendirilen olgu esliginde konuya dikkat
cekmek amaclanmaktadir.

Olgu: Kirk bes yas erkek hasta yaklasik 1,5 aydir her iki gozde de agri
sikayeti vardi. Gorme kaybininda eslik etmesi tizerine goz poliklinigine
basvurdu. Goz hekimi tarafindan bilateral pantiveit tanisi ile; HIV ve sifiliz
acisindan tetkik edildi. Bekar, dizenli isi yok, madde kullanimi yoktu.
Bilinen bir hastalik bulunmamaktaydi. Anamnezinde siipheli cinsel
temas oykisu oldugu 6grenildi; ancak zamani hakkinda bilgi vermedi.
Yaklasik 1,5 ay once peniste travma sonrasi krutlu lezyon olustugu ve
kendiliginden iyilestigi 6grenildi. Hastanin son 1,5 ayda yaklasik 4 kilo
kaybi vardi; gece terlemesi, halsizlik gibi ek semptomlari yoktu. Fizik
muayenede; ates 36,4 °C, tansiyon arteriyale 120/60 mmHg, nabiz 72/
dk, satiirasyon %100 saptandi. Genel durumu iyi, oryante kopere, ense
sertligi ve meninks irritasyon bulgulari yoktu. Bilateral avug iclerinde
makiiler lezyonlar mevcuttu (Sekil 1). Sag servikalde yaklasik 1 cm
agrisiz hareketli lenfadenopati eslik ediyordu. Akciger, kardiyovaskiiler,
abdomen ve genitoiiriner muayenesi olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde
HIV ve sifiliz testlerinin pozitif oldugu gorildi. Serum HIV-RNA 496.936
kopya/ml CD4 hiicre sayisi 391/ul ve CD4/CD8 orani 0,35 saptandi.
Sifiliz-T. pallidum pozitif olan hastanin serumda VDRL titreli sonucu 1/16
saptandi. Diger laboratuvar parametreleri Tablo 1'de yer almaktadir.
Hasta enfeksiyon servisine ileri tetkik ve degerlendirilme amaciyla
yatirildi. Lomber ponksiyon ile alinan beyin omurilik sivisi (BOS)
orneginde 120 lokosit/mm?, BOS glukoz 42 mg/dl, es zamanh parmak
ucu kan sekeri: 81 mg/dl ve BOS protein 97 mg/dl 6lculdi. BOS VDRL
sonucu negatif saptandi. Hastanin norogoriintileme sonuglari olagand.
Hastanin tedavisi kristalize penisilin G temin edilemedigi icin seftriakson
2x2 gr intravendz (IV) ve paniveit icin 1x40 mg IV prednizolon olarak
dizenlendi. Hastanin antiretroviral tedavisi biktegravir/emtristabin/
tenofavir alafenamide (50/200/25 mg) oral tablet olarak baslandi. Hasta
bilateral paniveit tablosu icin goz hastaliklar tarafindan gtinlik takip
edildi. Hastaya 21 gtin seftriakson tedavisi verildi. Taburculukta hastanin
dokuntileri geriledi. Hasta yatisinda 15181 farkedebilirken taburculukta
1 metreden parmak sayabiliyordu. Taburculuktan 1 ay sonra poliklinik
kontroliinde degerlendirilen hastanin HIV-RNA 69 kopya/ml CD4 hiicre
sayimi 532 ul, CD4/CD8 orani 0,55 olarak sonuglandi. Hastaya 3., 6. ve
12. aylarda klinik ve laboratuvar kontrolii planlandi.

Sonug: Sifiliztedavisi HIV ile enfekte kisilerde degisiklik gostermemektedir
ancak sifiliz ve HIV birlikteliginin oldugu durumlarda sifilitik evrelerin

arasindaki ayrimlarin belirsizligi, tedavi yanitinin azalmasi, norosifilizin
ilerlemesini kolaylastirabilmesi gibi sonuglar olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral sinir sistemi sifilizi, AIDS'le iliskili firsatcl
enfeksiyonlar, sekonder norosifiliz

Sekil 1. El avug ici makiller dokiinti

Tablo 1. Yatisinda alinan laboratuvar sonuglan

Parametre (birim) Deger
C-reaktif protein (mg/l) 49,2
Prokalsitonin (mg/ml) 0,18
Hemoglobin (g/dl) 11,3
Trombosit sayisi (10°/ml) 485
Lokosit sayisi (10°/ml) 8,6
Notrofil sayisi (10*/ml) 5,03
Kreatinin (mg/dl) 0,7
GFR (ml/dk) 13
Aspartat aminotransferaz (U/l) 21
Alanin aminotransferaz (U/l) 12
Alkalen fosfataz (U/I) 398
HBsAg Negatif
Anti-HBc IgG Negatif
Anti-HBs Negatif
Syphilis Pozitif
VDRL-RPR 1/16
Anti-HIV Pozitif
Anti-HCV Negatif
GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, HBsAg: Hepatit B ylizey antijeni, HBc: Hepatit B core,
1gG: immiinoglobulin G, HIV: insan immiin yetmezlik virtisti, HCV: Hepatit C virtisii
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Ventrikiiloperitoneal Sant ligkili Enfeksiyonlar ve Klinik
Seyiri: 10 Yillik Deneyim

Firdevs Aksoy, Hanife Nur Karakog¢ Parlayan, Talha Elmas, Giirdal
Yilmaz

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

Giris: Ventrikiler sistemden beyin omurilik sivisinin drenajini saglayan
ventrikiloperitoneal (VP) santlar, hidrosefali basta olmak tzere cesitli
norolojik hastaliklarin yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir.
invaziv bir girisim olan VP sant yerlestirilmesi, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlari agisindan onemli bir risk faktortdtr. Sant enfeksiyonlari,
hastalarda yiiksek morbidite ve mortaliteye, uzun sireli tibbi tedavi
gereksinimine, saglik bakim maliyetlerinde artisa ve ciddi norolojik
sekellere yol acabilir. Bu nedenle, VP sant iliskili enfeksiyonlarin erken
tani ve yonetimi, klinik sonuglari iyilestirmek adina kritik oneme
sahiptir. Calismamizda klinigimizde takip ettigimiz VP sant enfeksiyonu
gelisen olgularin retrospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2024 tarihleri arasinda VP sant iliskili
enfeksiyonu tanisi alan ve hastaneye yatirilarak takip edilen 18 yas tsti
olgular calismaya dahil edildi. Olgularin basvuru sikayetleri, klinik ve
laboratuvar bulgulan kaydedildi. Enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar,
uygulanan tedavi protokolleri ve mortalite oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 26 olgunun 29 enfeksiyon atagi degerlendirildi.
Olgularin 18’1 (%64,3) kadin olup, yas ortalamasi 46,4+18,6 yildi.
Hastalarin 16’sinda (%55,2) ek hastalik mevcutken, en sik eslik eden
komorbidite hipertansiyon (%35) idi. Bas agrisi ve kusma en sik
gorilen basvuru sikayetleri olup, olgularin %52'sinde menenjit klinigi
tespit edildi. Mikrobiyolojik inceleme sonucunda %86 olguda etken
mikroorganizma izole edildi ve en sik etken koagtilaz negatif stafilokok

(CNS) olarak saptandi (Sekil 1). VP sant iliskili enfeksiyonlarin gelisme
stiresi ortalama 248,7£500,9 giin (minimum: 3-maksimum: 1950 giin)
olarak hesaplandi. Olgulara etkin antibiyotik tedavisinin baslanma
stiresi ortalama 2,943,9 gtin idi. Tedavi stiresi 29,6+25,8 glindii (5-125).
Olgularin %69’'unda VP sant revizyonu gerceklestirildi. Olgularin mortalite
orani %14 olarak belirlendi. Menenijit birlikteligi olan ve olmayan olgular
arasinda laboratuvar bulgular, tedavi yaniti ve mortalite agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: VP sant iliskili enfeksiyonlarda en sik etkeninin CNS oldugu
gorulmustur. Olgularin yarisindan fazlasina menenjit kliniginin eslik
ettigi ve bu birlikteligin klinik, laboratuvar ve mortalite agisindan
anlamli bir farklihga yol agmadigi goriildi. VP sant enfeksiyonlarinin
genis bir zaman araliginda (erken veya ge¢ donemde) ortaya ¢ikabilmesi
nedeniyle hastalarin uzun siireli izlemi gerekmektedir. Hasta yonetiminde
antibiyotik tedavisinin yani sira, sant revizyonu da gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: VP sant iliskili enfeksiyon, hidrosefali, menejit

Etken Dagiimi

» Koagulaz Negatif Stafilokok (CNS) = Staphylococcus aureus
= Enterococcus spp. = Corynebacterium minutissimum
» Pseudomonas aeruginosa = Escherichia coli
= Acinetobacter spp. = Klebsiella spp.

» Candida albicans = Candida tropicalis

Sekil 1. izole edilen mikroorganizmalarin dagihmi

Tablo 1. Hastalarin ilk basvurularindaki demografik, klinik bilgileri ve hastalarin ilk basvurularindaki laboratuvar bulgulari
V-P sant enfeksiyonu tanih Menenjit birlikteligi olan Menenjit birlikteligi olmayan .
olgular, (n=29) (%) olgular, (n=15) (%) olgular, (n=14) (%) p-degeri
Yas 46,4+18,6 48,5+19,8 4411177 0,535
Cinsiyet (kadin) 18 (62,1) 9 (60) 9 (64,3) >0,99
Ek hastalik varligi 16 (55,2) 9 (60) 7 (50) 0,715
HT 10 (34,5) 6 (40) 4(28,6) 07
DM 3(10,3) 3(20) 0(0) 0,224
Beyinde kitle 4(13,8) 4(26,7) 0(0) 0,1
Semptomlar
Ates 20 (69) 12 (80) 8(57,1) 0,245
Halsizlik 20 (69) 12 (80) 8(57,1) 0,254
Ustime-titreme 15 (51,7) 9 (60) 6(42,9) 0,466
Bulanti 23(79,3) 10 (66,7) 13 (92,9) 0,169
Kusma 11 (37,9) 4 (26,7) 7 (50) 0,264
Karin agrisi 12 (41,4) 3(20) 9 (64,3) 0,025
Kas-eklem agrisi 12 (41,4) 8(53,3) 4(28,6) 0,264
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Tablo 1. Devami

V-P sant enfeksiyonu tanili

Menenjit birlikteligi olan

Menenijit birlikteligi olmayan

olgular, (n=29) (%) olgular, (n=15) (%) olgular, (n=14) (%) p-degeri
Fizik muayene bulgulan
Ates 19 (65,5) 12 (80) 7 (50) 0,128
Hipotansiyon 3(10,3) 2(13,.3) 1(7,1) 0,577
Sant etrafinda kizariklik 11(37,9) 3(20) 8(57,1) 0,06
Batinda hassasiyet 13 (44,8) 4(26,7) 9 (64,3) 0,066
Bas agrisi 23(79,3) 15 (100) 8(57,1) 0,006
Ense sertligi 3(10,3) 2(13,3) 1(7,1) >0,99
Konviilsiyon 17 (58,6) 12 (80) 5(35,7) 0,025
Biling bulanikiig 10 (34,5) 8(53,3) 2(14,3) 0,05
Laboratuvar
Etken tespiti 25(86,2) 14 (93,3) 11(78,6) 0,33
Gram-pozitif etkenler 21(72,4) 13 (86,7) 8(57,1) 0,109
Gram-negatif etkenler 6(20,7) 4(26,7) 2(14,3) 0,651
Mantar varlig 3(10,3) 2(13,3) 1(7,1) >0,99
LP yapilan hasta 24 (85,7) 15 (100) 9(69,2) 0,035
Kan klttiriinde tireme 14 (48,3) 9 (60) 5(35,7) 0,272
YBU ihtiyaci 1(37,9) 6 (40) 5(35,7) >0,99
Batinda apse 16 (59,3) 4(30,8) 12 (85,7) 0,006
V-P sant revizyonu 18 (69,2) 8(61,5) 10 (76,9) 0,673
Ampirik tedavi 22 (75,9) 11(73,3) 11(78,6) >0,99
Karbapenem 14 (48,3) 7 (46,7) 7 (50) >0,99
GPE antibiyotik 21(72,4) 10 (66,7) 11 (78,6) 0,682
Tedavi revizyonu 16 (59,3) 11(78,6) 5(38,5) 0,054
Mortalite 4(13,8) 2(13,3) 2(14,3) >0,99
Hastalarin basvuru anindaki laboratuvar bulgulari
Laboratuvar degerleri Xi;uslaar:t enfeksiyonu tanili (l\)/:z:a?it birlikteligi olan ('\)/Il;:fanrjit birlikteligi olmayan p
Hemoglobin (g/dl, normal range: 11-17) 11,6+1,7 11,4+1,8 11,8%1,6 0,479
:/;:gs:t;lg%? cell counts (x10%/I, normal 11,349 14,747 0.217
C-reactive protein (mg/l, normal range: 0-5 | 152,5+129,1 144,8+129,5 160,7£133,1 0,841
Sedim (mm/saat) 67,6+30,1 69,1+31,5 65,9+29,5 0,78
Procalsitonin (ng/ml) 4,9+13,1 2452 8,2+18,2 0,525
Kreatinine (mg/dl, normal range: 0,8-1,5) 0,8+0,5 0,8+0,5 0,7+0,5 0,764
AsparFate aminotransferase (U/l, normal 38,7+52.2 483+70,1 283+18,8 0,621
range: 0-35)
Alanine aminotransferase (U/I, normal 39.2+64 48.8+84.8 2894294 0,621

range: 0-45)

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, LP: Lomber ponksiyon, YBU: Yogun bakim iinitesi, GPE: Grup A streptokok endokardit
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Yogun Bakim Unitesinde Pan-Drug Rezistan Klebsiella
pneumoniae Salgim: Suslarin Molekiiler Karakterizasyonu

Sedat Kaygusuz!, Siileyman Yalcin2, Ayse Hande Tiirk2, Ferhat
Arslan?, Ekrem Sagtas?

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

2Saglik Bakanligi, Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanhig, Ankara

Giris: Hastane kaynakli enfeksiyonlarin gelisiminde ve yayiliminda
Klebsiella pneumoniae kritik bir rol oynamakta ve etkin enfeksiyon
kontrol ©onlemlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu calismada,
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cerrahi ve Anestezi Yogun
Bakim Uniteleri'nde giderek artan sayida izole edilen Pan-drug rezistan
K. pneumoniae izolatlarinin epidemiyolojik iliskilerinin arastiriimasi ve
karbapenemaz genlerinin degerlendirmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz cerrahi ve anestezi yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalardan 1-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda
alinan cesitli klinik orneklerinden izole edilen 10 Pan-drug rezistan
K. pneumoniae calismaya dahil edilmistir (Tablo 1). Tim izolatlar BD
Phoenix (Becton Dickinson, ABD) otomatize sistemi ve MALDI-TOF
MS (Bruker, Almanya) ile tanimlanmistir. Antimikrobiyal duyarlihk
testleri BD Phoenix (Becton Dickinson, ABD) otomatize sistemi ile
yapilmistir. Multipleks polimeraz zincir reaksiyonu ile karbapenemaz
genleri (blakPC, blaOXA-48, blaIMP, blaNDM, blaVIM) arastiriimistir.
Klonal iliskilerin degerlendirilmesi icin “Pulsed-Field Gel Electrophoresis
(PFGE)” yontemi kullaniimis ve BioNumerics® 7.5 (Applied Maths,
Belcika) programinda “Unweighted Pair Group Method with Arithmetic
Mean” yontemi ve Dice benzerlik katsayisi kullanilarak dendogram
olusturularak analiz edilmistir.

Bulgular: Test edilen izolatlar amikasin, gentamisin, amoksisilin/
klavulonik asit, sefazolin, sefepim, seftazidim, seftriakson, siprofloksasin,
levofloksasin, kolistin, meropenem, imipenem, ertapenem, trimetoprim/

stilfametoksazol antimikrobiyallerine direncli saptanmistir. K.
pneumoniae izolatlarinin 8'inde (%80) blaOXA-48 geni pozitif saptanirken,
bir izolatta blakKPC gosterilmistir (Tablo 1). Bir izolatta arastirilan
karbapenemaz genleri negatif bulunmustur. PFGE analizi sonucunda
izolatlar tc farkli klonal patern gostermistir. Sekiz izolatin ayni genotipe
sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 1).

Sonugc: Bu calismada, yogun bakim nitesinde meydana gelen salginda
enfeksiyon etkeni olarak ayni genotipe sahip Pan-drug rezistan K.
pneumoniae klonunun sorumlu oldugu gosterilmis ve bunun bir salgin
oldugu ortaya konulmustur. Bunun yani sira yogun bakimlarda farkli
klonlarda K. pneumoniae'nin de dolasimda oldugu tespit edilmistir.
Sonuc olarak, yogun bakim tnitesinde direncli suslara bagh salginlarin
kontrol altina alinmasinda etkili enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
uygulanmasi kritik bir dneme sahiptir. Ayrica, molekiiler epidemiyolojik
analizler, bu direncli suslarin yayilim dinamiklerini anlamak ve bulasin
onlenmesine yonelik etkili stratejiler gelistirmek icin kritik bir arag
olarak one ¢itkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Molekiler epidemiyolojik analizler, Pan-drug
rezistan Klebsiella pneumoniae, salgin
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Sekil 1. Klebsiella penumoniae izolatlarinin PFGE dendogrami
PFGE: Pulsed-Field Gel Electrophoresis

Tablo 1. Yogun bakim iinitesinde izole edilen Klebsiella pneumoniae izolatlarinin kokeni ve epidemiyolojik iliskisi

Ornek no. Yogun bakim iinitesi Klinik tani Ornek tiirii Karbapenemaz PFGE”
1-K Cerrahi Yumusak doku enfeksiyonu Yara OXA-48 A
2-K Anestezi Uriner sistem enfeksiyonu idrar OXA-48 A
3-K Anestezi Ventilator iliskili pnomoni Trakeal aspirat OXA-48 A
4-K Cerrahi Uriner sistem enfeksiyonu idrar C
5-K Anestezi Ventilator iliskili pnomoni Trakeal aspirat OXA-48 A
6-K Cerrahi Ventilator iliskili pnomoni Trakeal aspirat OXA-48 A
7-K Anestezi Ventilator iliskili pnomoni Kan (kateter) OXA-48 A
8-K Anestezi Kan dolasimi enfeksiyonu Kan OXA-48 A
9-K Anestezi Yumusak doku enfeksiyonu Yara KPC B
10-K Cerrahi Kan dolasimi enfeksiyonu Kan OXA-48 A
“PFGE klonlarinin dagilimi, PFGE: Pulsed-field gel electrophoresis
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HIV Enfeksiyonu ve Tiiberkiiloz Menenijit Birlikteligi-Nadir Bir
Olgu

Ozlem Gozde Koparal, ilker Odemis, irem Simge Sezer, Emel Eroglu,
Sabri Atalay

Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Tuberkiiloz menenjiti (TBM), norolojik sekellere yol acabilen,
prognozu kot seyreden bir hastaliktir. TBM, tiiberkiilomun subaraknoid
bosluga acilmasi veya Mycobacterium tuberculosisnin hematojen
yayihmiyla gelisir. insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte
bireylerde ytksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir. Bas agrisi,
ates, bulanti ve kusma gibi semptomlar, muayenede ense sertligi,
Kernig ve Brudzinski belirtileri pozitif olabilir. Beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde glukoz seviyesinde diistikliik, protein seviyesinde yiikseklik
anlamhdir. Goriintlileme yontemlerinde meningeal kontrastlanma,
enfarktisler veya tiiberkiilomlar saptanabilir. Bu olguda TBM klinik
bulgularini, tedavi strecini, bu tir olgularin erken tani ve midahale
acisindan onemini vurgulamayr amacladik.

Olgu: Kirk yasinda erkek hasta acil servise bir haftadir olan biling
bulanikigi sikayetiyle getirildi. Ates, bulanti, kusma, gece terlemesi
olmayan hastanin vyapilan fizik muayenesinde biling kapaliydi,
oryantasyon kooperasyonu yoktu. Ense sertligi pozitifti. Diger sistem
muayeneleri olagandi. Bir ay 6nce boyunda sislik nedeniyle kulak burun
bogaz ve hematoloji polikliniklerine basvurdugu, eksizyonel biyopsi
planlanmasi tizerine alinan tetkiklerinde anti-HIV reaktivitesi saptandig
ogrenildi. Ancak hastanin tanisini kabullenmemesi sebebiyle takipsiz
kaldigi goruldi. Boyun manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) en
biyigi 3x3 cm olan, nekrotik alan barindiran lenfadenopatilerin oldugu
goriuldi. Toraks gortintiilemesinde miliyer tiiberkiiloz (TB), kontrastli
beyin MRG yorumunda akut enfarkt lehine diflizyon kisithhgl, sag
hemisferde frontoparietalde 1-2 mm boyutunda nodiiler kontrastlanan
lezyonlar, bazal meninkslerde kontrastlanma artisi dikkat cekti. BOS
basinci normal, goriinimi berrakti, direkt bakida lenfosit izlendi. BOS

proteini 123 mg/dl, glukoz 23 mg/dl, es zamanh kan sekeri 110 mg/dI'ydi.
BOSta M. tuberculosis DNA saptandi. Solunum aspirat materyalinde TB
asido-rezistan boyama ile +++ basil yiki oldugu gorildi. Hastaya
standart dortlii anti-TB tedavisiyle birlikte linezolid ve deksametazon
baslandi. Yapilan tetkiklerinde CD4+ T lenfosit mutlak sayisi 108/mm3
(%11), HIV-RNA 115.000 kopya/ml’'ydi. Bagisikhigin yeniden yapilandirma
sendromu gelisme riski oldugundan dolayi tenofovir disoproksil fumarat/
emtrisitabin ve dolutegravir cift doz olacak sekilde anti-TB tedavisinin
43. gininde baslandi. BOSta 25. giinde M. tuberculosis (iremesi
saptandi. Klinik iyilesme goriilen hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde evresi farketmeksizin TB birlikteligi
sikca karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle tiiberkiiloz tanili hastada
mutlaka anti-HIV istenmeli, HIV ile yasayan bireyde TB varlig
degerlendirilmelidir. Aktif TB klinigi olmayan HIV ile yasayan bireylerde
latent TB arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, menenijit, tiberkiiloz

Sekil 1. Tiberkilom gorinimi
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HHV-6 Ensefaliti Siiphesiyle Takipli Intraventrikiiler Hemoraji
Olgusu

Sebnem Senol Akar, Sule Tunali, Miige Giiner, Esra Erdem Kivrak,
Deniz Ozer, Cigdem Banu Cetin

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

Giris: insan herpes viriis-6 (HHV-6), roseola infantum’a neden olan
viristir; vyetiskinlerde nadir goriilmekle birlikte imminostiprese
bireylerde gorilme sikligi artmaktadir. Primer enfeksiyon nadir
oldugundan genelde reaktivasyon/latent olarak distntlmektedir.
imminosiipreseler, hematopoietik kok hiicre ve solid organ alicilan
en c¢ok etkilenen popitlasyondur. Bu sunumda biling bulanikligiyla
gelen, yapilan lomber ponksiyon (LP) sonucu menenjit panelinde HHV-6
pozitif saptanan, klinik takibinde intraventrikiiler hemoraji gorilen
immiinokompetan hastadan bahsedilmektedir.

Olgu: Yetmis (¢ yas kadin hasta bir hafta once baslayan ve progrese
olan yer-zaman kooperasyon bozuklugu, ylriime-konusmada zorlanma
sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Basvurudan 24 giin dnce koroner
anjiyografi yapildigi; 23 giindir antikoagilan kullanmakta oldugu
6grenildi. Hastanin son bir hafta icinde benzer sikayetlerle hekime
basvurdugu ve patoloji saptanmadigi, goriintiileme-muayene bulgulariyla
deliryum dustnildugi 6grenildi. Fizik muayenede non-oryante non-
koopere, E4M3V1, ates: 36,8 °C, tansiyon: 144/76 mmHg, nabiz: 94/dk,
SO,: 94'tii. Ajitasyon nedeniyle sistemik muayene suboptimal olagand.
Acil servisteki LP sonucunda; beyin omurilik sivisi (BOS) protein: 50 mg/dl,
glukoz: 61 mg/dl, klor: 122 mEq/I ve es zamanli kan sekeri: 97 mg/dl, BOS
direkt bakisinda bol eritrosit, 1okosit goriilmedi ve menenjit panelinde
HHV-6 DNA'sI saptandi. Beklenmemekle birlikte HHV-6 enfeksiyonu
dislanamadigindan gansiklovir baslandi. Yogun bakim (nitesinde yer
olmamasi nedeniyle 2 giinliik acil servis takibinden sonra servisimize
tedavi devamliigi acisindan interne edildi. idrarda piyiiri nedeniyle
tedaviye seftriakson eklendi. idrar kiiltiirinde genislemis spektrumlu
beta-laktamaz Escherichia coli Giremesi nedeniyle meropeneme gecildi.
Hepatit, anti-insan immin yetmezlik virtisti, VDRL-TPHA, Brucella
serolojilerinde ve solunum polimeraz zincir reaksiyonu panelinde
patoloji saptanmadi. BOS mikobakteri kiiltiirtinde aside rezistan basil
gortlmedi, ireme olmadi. Hastada 14 gtin gansiklovir tedavisine ragmen
herhangi bir diizelme goriilmemis olup hastanemize basvurusunun 4. ve
5. gtinlerinde gekilen kraniyal bilgisayarli tomografi-manyetik rezonans
goriintilemelerinde intraventrikiiler hemoraji saptanmasi nedeniyle

yogun bakima devredildi ve klinikte degisiklik olmamasi nedeniyle
noroloji servisinden taburcu edildi.

Sonug: HHV-6'nin latent kalmasi iki mekanizmayla tanimlanmistir;
primer enfeksiyondan sonra monosit/makrofajlarda ve subtelomerik
bolgelerde kromozoma entegre olarak kemik iligi veya merkezi sinir
sistemi hiicrelerinde latent kalmasi seklinde. Kromozoma entegre HHV-6
DNA (ciHHV-6) bulunan bireylerin, aktif viral enfeksiyon riski olmaksizin
HHV-6 icin seropozitif olabilecegi gosterilmistir. ciHHV-6'li bireylerde
viral DNA; kan, serum ve BOS'ta stirekli yiiksek diizeylerde saptanabilir.
CiIHHV-6'li bireylerin BOS'ta viral DNA goriilmesi yanlis taniya neden
olabileceginden dikkatli olunmahdir. Ayrica lenfositteki latent HHV-
6'nin, travmatik BOS 6rneginde kandan BOSye gecisi nedeniyle yanhs
pozitiflige neden olabilecegi unutulmamalidir. HHV-6'ya bagl ensefalitte
tedaviye iyi yanit beklenirken hastamizda da oldugu gibi klinigi
aciklayacak baska bir norolojik hastaligi olan latent olgularda tedavi
yaniti alinamayabilir.

Anahtar
hemoraji

Kelimeler: HHV-6, immiinokompetan, serebrovaskiiler

‘ Tablo 1. Laboratuvar

WBC 5180 6120 5300 7060 5960 5780
NEU 2510 3700 4350 2880 5100 4000 3640
PLT 233.000 253.000 269.000 197.000 211.000 258.000 309.000
HGB 12,8 12,7 12,8 11,6 10,7 9.9 10,5
CRP [3 21 22 14 8 | 8
(mg/L)

PROC - 0,026 0,032 0,041 0,048 0,037 0,055
(ng/mL)

AST 48 34 23 27 39 31 4]
ALT 19 19 15 24 20 19 20
TBILIR - 1,35 0,72 0,56 11 0,84 1,14
UBIN

D- - 3462 9262 23401 - - -
dimer

INR 1,06 1,18 1,18 1,12 1,07 1,12 1,15

WBC: Beyaz kiire, NEU: Notrofil, PLT: Platelet, HGB: Hemoglobin, CRP: C-reaktif
protein, PROC: Protein C, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
T. bilirubin: Total bilirubin, INR: Uluslarasi normalizasyon orani
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immiinosiipresif Hastalardaki Hepatit B Profilaksisi
Tecriibemiz

Ertugrul Giiclii, Nurselin Can Balta, ilknur Yilmaz, Ash Vatan, Aziz
Ogutlu, 0guz Karabay

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

Giris: iImmiunosiipresif tedavi alan hastalarda bagisikhik sisteminin
baskilanmasi, hepatit B virtisti (HBV) replikasyonunda artisa ve
hepatositlerde HBV antijen ekspresyonunun yiikselmesine neden olabilir.
Bu durum, hafif seyreden hepatitten karaciger yetmezligi ve 6liime kadar
uzanan ciddi klinik tablolara yol acabilen HBV reaktivasyonuna zemin
hazirlar. Bu nedenle, immunostpresif tedavi planlanan hastalarda HBV
serolojisi [hepatit B ylzey antijeni (HBsAg), anti-hepatit B core (HBc)
immiinoglobulin G (IgG), anti-HBs] mutlaka degerlendirilmelidir. Risk
degerlendirmesi, immiinosiipresyonun derecesine ve hastanin HBV
enfeksiyon durumuna gore yapilmali; profilaktik antiviral tedavi veya
preemptif yaklasim tercih edilmelidir. Giincel rehberler, profilaktik
antiviral tedavi icin tenofovir disoproksil, entekavir veya tenofovir
alafenamid kullanimini 6nermektedir. Bu ¢alismada imminosipresif
tedavi baslanilmasi  nedeniyle HBV reaktivasyonu acisindan
degerlendirilen hastalar arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, 2015-2024 yillari arasinda Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde imminostpresif tedavi baslanan ve

HBV reaktivasyon riski bulunan hastalar tizerinde retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Veriler, hastane otomasyon sistemi ve poliklinik
dosyalarindan alinmistir. immiinosiipresyon risk degerlendirmesi, APASL
Hepatit B Rehberi'ne gore yapilmistir. Hepatit B e-antijeni pozitif
hastalar ve tenofovir alafenamid tedavisi baslanan 3 hasta istatistiksel
degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismaya toplam 140 hasta (63 erkek, 77 kadin) dahil
edilmistir ve yas ortalamasi 53,2413 yil olarak hesaplanmistir. Hastalarin
51’1 HBsAg pozitif, 62’si HBV dogal bagisik, 27’si ise izole anti-HBc 1gG
pozitifti. Olgularin 73’u yiiksek, 33’ orta ve 30'u dustik risk grubunda
yer almistir. HBV-DNA diizeyi saptanabilir olan 44 hastanin HBV-
DNA ortalamasi 661,06-4097,8 1U/ml olarak bulunmustur. Toplam 98
hastaya profilaktik antiviral tedavi baslanmis, 42 hasta ise tedavisiz
takip edilmistir. Tedavi almayan hastalarin 5’inde HBV-DNA saptanabilir
duizeyde bulunmus ve en yiiksek HBV-DNA diizeyi 1052 1U/ml olarak
olctilmustir. Ortalama takip stiresi 31 ay (minimum: 6, maksimum: 96)
olup, hichir hastada reaktivasyon gozlenmemistir (Tablo 1).

Sonug: HBV reaktivasyonu acisindan dustk risk grubu olarak
degerlendirilen HBV dogal bagisikligi olan ve HBV-DNA diizeyi distik izole
anti-HBc IgG veya HBsAg pozitif hastalarda lamivudin profilaksisi etkili
bir secenek olmaya devam etmektedir. Tenofovir disoproksil tedavisi
verilen hastalarda osteoporoz ve bobrek fonksiyon bozuklugu gibi yan
etkiler gortlebilmesi nedeniyle tedavi degisikligi gerekebilmektedir. Bu
nedenle, bu hastalarin yakin takibi buyiik 6nem tasimaktadir. Lamivudin
tedavisinin yan etki riski digerlerine gore daha az olmasi nedeniyle de bir
tercih secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresif, hepatit B, antiviral

Tablo 1. HBeAg negatif hastalarin demografik ve laboratuvar bulgular

Lamivudin, (n=44) | Tenofovir disoproksil fumarat, (n=19) | Entekavir, (n=26) | p-degeri
Cinsiyet E/K 21/23 8/11 11/15 0,87
Yas 54,5 +11,4 48,1£13,5 57,1£13,3 0,057
Hepatit B enfeksiyon durumu
HBsAg pozitif/anti-HBs pozitif/izole core pozitif 12/24/8 9/8/2 15/5/6 0,04
Risk grubu
Yiksek/orta/dustk 36/3/5 10/5/4 16/5/5 0,13
HBV-DNA pozitifligi 14 7 12 0,48
DNA ortancasi (minimum-maksimum) 0(0-11.126) 0(0-1.142) 0 (0-43.968) 0,25
Takipli/takipsiz 42/2 19/0 24/2
Takip stresi(ay) ortanca (minimum-maksimum) 15 (6-120) 24 (6-108) 36 (8-120) 0,018
Tedavi degisikligi 0 3 1
HBeAg: Hepatit B e-antijeni, E/K: Erkek/kadin, HBsAg: hepatit B yiizey antijeni, HBV: Hepatit B viriisii
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immiinokompetan Bireyde Gelisen Bir Toksoplazma
Koryoretiniti Olgusu

Kiibra Dede, Cemal Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Toxoplasma gondii, koryoretinite yol acabilen zorunlu intraseliiler
bir parazittir. Genellikle kendini sinirlayan bir tablo olustursa da, makiila
veya optiksinirtutulumuya dayogunvitreus enflamasyonu durumlarinda
kalici gérme kaybina neden olabilir. Bu yazida, immiinokompetan bir
hastada gelisen ve sistemik antibiyotik ve kortikosteroid tedavisiyle
basarili sekilde iyilesen toksoplazma koryoretiniti olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz bes yasinda, sistemik hastaligi olmayan erkek hasta, sol
gozde 20 gundir suren kizariklik ve gorme bulanikligi sikayetleri ile
basvurdu. Daha once on (veit tanisiyla topikal tedavi baslanmis, ancak
gorme dizeyinde diizelme olmamisti. Goz muayenesinde sag gozde
gorme tam, sol gozde 0,05 diizeyindeydi. Sol gozde on kamarada hafif
hiicre, vitreusta yogun hiicre ve arka kutupta retinit odag izlendi.
Toksoplazma koryoretiniti on tanisiyla enfeksiyon hastaliklari boltimiine
yonlendirildi. Sifiliz ve viral retinit etkenleri dislandi; anti-toksoplazma
immiinoglobilin G (IgG) pozitif, IgM negatif saptandi. Seroloji tekrar
edilmedi; vitreus sivisindan molekiler dogrulama da yapilmamisti. Bu
durum calismanin sinirlilig olarak degerlendirildi. Hastaya trimetoprim-

stilfametoksazol (160/800 mg, 2x1), klindamisin (300 mg, 4x1) ve
sistemik prednol (40 mg/giin) baslandi. iki hafta sonra gorme keskinligi
0,16’ya ylkseldi; vitritis geriledi, retinit alani skarlasmaya basladi. Alti
haftalik tedavi tamamlandi. Ug ay sonraki kontrolde gorme 0,4°e ulasti,
vitreusta hticre saptanmadi, fundusta skar dokusu goruld.

Sonug: Okiler toksoplazmoz, imminokompetan bireylerde bile ciddi
gorme kaybina neden olabilir. Bu olguda trimetoprim-siilfametoksazol
ve klindamisin kombinasyonu ile sistemik kortikosteroid tedavisinin
etkili oldugu gozlenmistir. Serolojik takip ve molekiler dogrulamanin
yapilmamasi sinirlilik olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koryoretinit, okiiler toksoplazmoz, Toxoplasma
gondii

Resim 1. Sirasiyla tedavi baslangicinda ve tedavinin ikinci haftasindaki
fundoskopi goriintileri
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Gebe Sucicedi Olgusu

Betiil Altintas Oner, Tugba Demircioglu?

1Eskisehir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Eskisehir

2Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

Giris: Varicella-zoster virtisti (VZV), insan enfeksiyonuna neden oldugu
bilinen sekiz herpes viriisten biridir. Hastalik ates, deride vezikiler
doktintuler, halsizlik ile karakterizedir. VZV ile birincil enfeksiyon rutin
olarak c¢ocukluk doneminde meydana gelir ve genellikle bagisiklik
sistemi yeterli cocuklarda iyi huylu, kendini sinirlayan bir hastalktir.
Ancak ergenlerde, yetiskinlerde ve bagisiklik sistemi baskilanmis
bireylerde agir seyredebilir. Gebelikte VZV enfeksiyonu insidansi 0,7-
3/1.000'dir. Gebelerde sucicegi enfeksiyonu gebe olmayan yetiskinlere
gore daha agir seyretmektedir. Gebelerde enfeksiyon gelisirse konjenital
varisella sendromu, neonatal varicella enfeksiyonuna neden olabilir.
Sunumumuzda poliklinigimizde takip edilen gebe sucicegi hastasina yer
verilmistir.

Olgu: Yirmi iki yasindaki 18 haftalik gebe hastanin ates ve sonrasinda
viicutta kasinti sikayeti baslamisti. Takibinde once goglis bolgesinde
sonrasinda ise tum viicuda yayilan dokintiler ¢ikmisti. Okul-kres
cocugu temasl, kalabalikta bulunma oykisu yoktu. Cevresinde sucicegi
geciren yok, esiyle yasamakta, esinde yakinmalar bulunmamaktaydi.
Muayenesinde atesi 37,3 °C diger vital bulgulari stabildi. Tim viicutta
ozellikle govde ve bacakta daha fazla olan makiler, makiilopapiler ve
vezikiiler yaygin dokintiiler mevcuttu. Sistemik muayenesi normaldi.
Ozgegmisinde sucicegi gecirme oykiisii ve ek hastaligi yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire: 12.000/mm?, aspartat aminotransferaz/alanin
aminotransferaz: 26/25 1U/I kreatinin: 0,6 mg/dl. Hastaya asiklovir tablet
5x800 mg baslandi. ilk basvurusunda gonderilen (dokiintii basladiktan
1 giin sonra) VZV immiinoglobulin M (IgM) ve immunoglobilin G (1gG)
sonucu negatif olarak geldi (IgM: 2,4, IgG: 2,6). Hasta 25 giin sonra kontrol
icin tekrar basvurdugunda gonderilen VZV I1gM ve 1gG pozitif olarak
geldi (IgM: 16,8, 1gG: 40,3). Hasta asiklovir kullanimi sonrasi kontrole
geldiginde aktif yakinmasi kalmamisti. ila¢ yan etkisi goriilmedi. VZv
enfeksiyonundan 4 ay sonrasinda miadinda elektif sezeryan ile dogumu
gerceklesti. Bebekte ve annede dogumda ve takiplerinde herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Sucicegi, risk grubundaki hastalarda pnomoni, ensefalit, hepatit
ve deri ve yumusak doku enfeksiyonlari gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Erken gebelik doneminde (8 ila 20. haftalar) sugcicegi
enfeksiyonu gecirilirse, fetiis konjenital sucicegi sendromu gelistirme

riski altindadir. Risk grubundaki hastalara antiviral tedavinin ilk 24 saat
icinde baslanmasi onerilmektedir. Hastamiz dokiinti basladiktan bir
glin sonra basvurmus ve basvurdugu anda antiviral tedavi baslanmistir.
Olgumuzda maternal veya fetal komplikasyon gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Varicella-zoster viris, gebelerde viral enfeksiyonlar

Sekil 2. Hastanin govdesindeki dokinttler
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Eritema Multiforme ile Tam Alan Bir Mycoplasma
pneumoniae Olgusu

Kiibra Dede, Sena Sakir Yildirim, Merve Bozdag, Cemal Bulut, Umit
Savascl

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

Giris: Eritema multiforme (EM); karakteristik hedef benzeri deri
lezyonlarinin oldugu, mukozal tutulumun eslik edebildigi, akut bir
hastaliktir. Etiyolojide enfeksiyoz etkenler icinde herpes simpleks
viristi (HSV) en sik nedeni olarak bilinmesine ragmen, EM’nin iliskili
oldugu baska enfeksiyon etkenleri de bilinmektedir. M. pneumoniae (MP)
bu etkenlerden biridir. Yazimizda MP enfeksiyonuna ikincil olarak
gelisen EM olgusu sunmayr amacladik.

Olgu: Talasemi tastyicisi olan 43 yasinda kadin hasta ates, halsizlik
ve oral alim azhg sikayetleri ile klinigimize vyatirildi. Hastanin
yatisindan (¢ hafta once polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile tani
konulmus influenza B virtisii enfeksiyonu oykist oldugu, 10 giin 6nce
agiz icinde yaralar olustugu, bu nedenle oral aliminin azaldig, ates ve
halsizlik sikayetlerinin ise devam ettigi 6grenildi. Fizik muayenede; genel
durumu orta, orofarenks ve konjonktivalar hiperemikti. Dudak ve agiz
mukozasinda yaygin hemorajik biill6z lezyonlar ve tlserasyon izlendi.
Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu izlenmedi, solunum sesleri

L

dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin: 10 g/dl, lokosit:
17.430/mm?, notrofil: 13.260/mm?, trombosit: 192.000/mm?, eritrosit
sedimentasyon hizi: 35 mm/saat, C-reaktif protein: 121 mg/l olarak
saptandi. Biyokimyasal incelemelerde karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal sinirlardaydi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmad.
Ust solunum yolu multipleks PCR panelinde ise influenza B saptandi.
Periferik yaymasinda patolojik bulgu saptanmayan hastanin akciger
grafisi ve ekokardiyografik incelemelerinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastanin yatisinin tictincii gtintinde bilateral bacak ve kol
distalinde iki ti¢c adet eritemli plak goriildi. Mukoza ve deri tutulumu
olan hastada dermatoloji gortsi dogrultusunda on planda EM major
distntlerek 60 mg/giin prednol baslandi. EM etiyolojisine yonelik
istenen HSV, Epstein-Barr viriis, sitomegaloviriis, hepatit A;B, C, insan
immiin Yetmezlik Viriisii serolojileri negatif, MP immiinoglobulin (Ig) G
ve IgM antikorlan pozitif saptandi, boylelikle Mycoplasma enfeksiyonuna
bagli gelisen bir EM olgusu oldugu dusinildi. Prednol tedavisinin
altinar giiniinde semptomlari gerileyen hasta 40 mg/giin prednol tb
recete edilerek taburcu edildi.

Sonug: EM eriskinlerde de gortilebilir ve sistemik kortikosteroid
tedavisinden fayda gorulebilir. Olgumuzda MP enfeksiyonu serolojik
olarak pozitif bulunmakla birlikte, taninin sadece serolojiye dayanmasi
sinirlayiadir. Talasemi tasiyicihiginda kronik enflamasyon ve olasi
transfiizyonlar, 1gM/1gG testlerinde yalanci pozitifliklere neden olabilir.
Ayrica, PCR ile dogrulanmis influenza B enfeksiyonu da EM gelisiminde
rol oynamis olabilir. Bu nedenle EM etiyolojisi degerlendirilirken ¢oklu
enfeksiyon etkenleri goz ontinde bulundurulmali ve serolojik testler
dikkatle yorumlanmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Eritema multiforme, Mycoplasma pneumoniae

Resim 1. Dudak ve agiz mukozasinda yaygin hemorajik biilloz lezyonlar ve (lsere alanlar
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Altmis Bes Yas ve Ustii Hastalarda Gelisen Bakteriyemilerde
Mortaliteyi Etkileyen Fatktorler

Sibel Yildiz!, Gulay Okay?, Yasemin Akkoyunlu?, Biilent Durdu?,
Ozge Pasin2, Turan Aslan?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Bioistatistik ve Tip
Bilisimi Anabilim Dali, istanbul

Giris: Bakteriyemi, kan dolasiminda bakterilerin bulunmasidir. Bu
calismada 65 yas ve usti hastalarda goriilen bakteriyemi etkenlerinin,
antibiyotik duyarliliklarinin, enfeksiyon odaklarinin ve klinik sonuglarinin
mortalite Uizerindeki etkisinin irdelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 15 Mayis-15 Eylil 2024 tarihleri
arasinda hastanemizde takip edilen, kan kilturlerinde anlaml olarak
kabul edilen, tek bir mikroorganizmanin izole edildigi 37 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri, enfeksiyon odaklari, izole
edilen mikroorganizmalar, antibiyotik duyarliliklari ve klinik bulgular
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 75,95+7,93 yil olup, %59,5'i kadindi
(n=22). Bakteriyemi olgularinin %62,2’si hastane kokenli, %37,8'i ise
toplum kokenli idi. Hastalarin %83,8'inde enfeksiyon odag tespit
edildi (n=31). Olgularin %35,17'inde Uriner sistem enfeksiyonu (n=13),
%16,2’sinde intraabdominal enfeksiyonlar (n=6), %10,8'inde pnomoni
(n=4), %10,8'inde kateter enfeksiyonu (n=4), %5,4’tnde yumusak
doku enfeksiyonu (n=2), %2,7’sinde enfektif endokardit, %2,7’sinde
septik artrit vardi (Sekil 1). izole edilen mikroorganizmalar arasinda
Klebsiella spp. %37,83 (n=14), Escherichia coli %27 (n=10), Pseudomonas
aeruginosa %10,8 (n=4), koagilaz negatif stafilokoklar %10,8 (n=4),
diger mikroorganizmalar %13,51 (n=5) oranlarinda tespit edildi (Sekil
2). Hastane kokenli bakteriyemilerde %39,1 Klebsiella pneumoniae
(n=9), %17,3 Pseudomonas aeruginosa (n=4), %17,3 Escherichia coli
(n=4), %13,04 koagiilaz negatif stafilokoklar (n=3), %13,04 diger
mikroorganizmalar (n=3) gorildi. Toplum kokenli bakteriyemilerde
%42,8 Escherichia coli (n=6), %35,7 Klebsiella pneumoniae (n=5), %7,1
koagtilaz negatif stafilokoklar (n=1), %14,2 diger mikroorganizmalar
goruldi. ESBL pozitifligi Klebsiella turlerinde %71,4 (n=10), Eschericiha
colide %70 (n=7) olarak bulundu. Stafilokoklarda %10 oraninda (n=3)
metisilin direnci gortldi. Total mortalite orani %13,5, bakteriyemiye
bagli mortalite orani ise %80 olarak tespit edildi. Mortal seyir izlenen 5
hastanin %40'inda pnomoni (n=2), %20’sinde triner sistem enfeksiyonu
(n=1), %20’sinde intraabdomibal enfeksiyon (n=1) saptandi. %20’sinde

(n=1) enfeksiyon odag tespit edilemedi. ESBL pozitifligi, metisilin
direnci ve mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gortlmedi
(sirasiyla; p=0,844, p=1). Olen ve sag kalan hastalarin cinsiyet dagilimi,
vital bulgular (ates, tansiyon, nabiz) ve laboratuvar sonuclari (beyaz
kire, C-reaktif protein, prokalsitonin) incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmedi (her biri icin p>0,05).

Sonug: Calismamizda 65 yas ve st bireylerde bakteriyemilerin
onemli bir mortalite nedeni oldugu gozlenmistir. Ancak antibiyotik
direnci, demografik ozellikler, laboratuvar sonuclari ve vital bulgulan
ile mortalite iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, mortalite, hastane kokenli enfeksiyonlar

diger F

Kateter enfeksiyonlari

intraabdominal enfeksiy onlar r
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Invaziv Pnomokokal Hastalikta Asilama ve Klinik Sonuglar:
Uciincii Basamak Hastane Deneyimi

Furkan Baris Arikan?, Suikri Dirik?, Meltem Isikgoz Tashakan?,
Sabire Sohret Aydemir2

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir

Giris: invaziv pnomokokal hastalik, S. pneumoniae'nin kan ve beyin
omurilik sivisi (BOS) gibi steril viicut bolgelerinden izole edilmesiyle
tanimlanir. Yetersiz konak savunmasi temel patogenez mekanizmasidir;
cocuklar, yaslilar ve immiinostpresif bireyler en riskli gruplardir. Bu
calismada, tgtinci basamak bir hastanede kan ve BOS kiiltiirlerinde
S. pneumoniae izole edilen hastalarin demografik 6zellikleri, asilanma
durumu, antimikrobiyal diren¢ profili ve klinik sonugclarla iliskisi
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 12.06.2013-26.10.2024 tarihleri arasinda mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen kan ve BOS kiiltiirlerinde S. pneumoniae
tremesi olan 18 yas Uzeri hastalar degerlendirildi. Klinik verilerine
ulasilamayan, tedaviyi yarida birakan veya baska merkeze sevk edilen
hastalar dislandi. Demografik ozellikler, eslik eden hastaliklar, asilama
durumu, tedavi ve laboratuvar verileri ile kiltir duyarhlik sonuclari
kaydedildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz edildi; p<0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yiz otuz bir hasta degerlendirildi, 12 hasta dislama
kriterlerine gore calismadan dislandi ve 119 hasta calismaya dahil
edildi. Yz on dokuz hastanin 46’si (%38,7) kadin, 73’0 (%61,3) erkek
iken, ortalama yas 56,7+17,4 idi. Hastalarin eslik eden hastaliklarinin
ve invaziv pnomokokal enfeksiyona yatkinlik olusturacak durumlarinin
dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir. invaziv pnomokokal enfeksiyon dncesi
hastalarin 30'u (%25,2) pnomokok asisi olmus iken, 89'u (%74,8) asi
olmamisti. Enfeksiyon sonrasi donem tarandiginda ise, enfeksiyon
oncesi asilanmayan hastalar arasindan verilerine ulasilabilen hastalarin

asilanma oraninin %28,9 (29/83) oldugu gorildiu. Penisiline karsi
izolatlarin %64,7’si duyarli, %16,0’si orta duyarl, %19,3't0 direncli
bulunmustur. Sefalosporinlerde %89,9 duyarlilik, %10,1 orta duyarhhk
saptanmis; vankomisin tiim izolatlara etkili olarak saptanmistir.
Demografik veriler, eslik eden hastaliklar ve asi durumu ile 1., 3. ve 6. ay
mortalite iliskisi Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug: Calismamizda ozellikle 55 yas ve Uzeri bireylerde 1., 3. ve 6. ay
mortalite oranlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(sirasiyla; %29,1, %34,7 ve %36,1; p<0,05). Bu bulgu, yas ilerledikce
mortalite riskinin belirgin sekilde yiikseldigini ortaya koymaktadir. Ayrica
asili hastalarda mortalite oranlari tim zaman noktalarinda anlamh
sekilde daha diisiiktii. Ozellikle 6. ayda, asili bireylerde mortalite yalnizca
%10,0 iken, asisiz grupta bu oran %33,7’ye ulasmaktaydi (p=0,012). Bu
durum, asinin uzun donem sagkalim tizerindeki koruyucu etkisini acikca
ortaya koymaktadir. Sonug olarak, ileri yas ve asisiz olma mortaliteyi
anlamli diizeyde artiran iki ana risk faktori olarak one ¢cikmaktadir. Bu
veriler, ylksek riskli gruplarda asilama stratejilerinin 6nemini bir kez
daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asilanma, mortalite, invaziv pnomokok

Nefrotik Sendrom 0.8% (1119)

Solid Organ Nakli 0.8% (1119

Bakimevinde Kalma 1.7% (2119)

Fonksiyonel Veya Anatomik Aspleni . 17% M%)

Kronik Bobrek Yetmezligi 101% 12/119)
Kronik Akciger Hastahgi 13.4% (16119)
Diabetes Mellitus 17.6% 21119}
Uzun Surell Immunsupresif Tedavi 19.3% 23119)
22.1% 3¥119)

Hematolojik Malinite

Kronik Kardiyovaskiler Hastahk 28 6% (34119)

o 5 10 20 25 30

15
Yazde (%)
Sekil 1. Hastalarin eslik eden hastaliklarinin ve invaziv pnomokokal
enfeksiyona yatkinlik olusturacak durumlarinin dagilimi
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve asilanma oranlari ile 1.ay, 3. ay ve 6. ay mortalite oranlar arasindaki iliski

Degiskenler 1. ay mortalite orani | p-degeri | 3. ay mortalite orani p-degeri 6. ay mortalite orani p-degeri
Yas 0,

- 65 yas alti 13/76 (%17,1) 12?;? Euﬁé;% 17176 (%22,3)

- 65 yas ve (st 13/43 (%30,2) 0,095 ’ 0,056 16/43 (%37,2) 0,082
- 60 yas alti 10/63 (%15,8) 13/63 (%20,6) 14/63 (%22,2)

- 60 yas ve Ustu 16/56 (%28,5) 0,094 19/56 (%33,9) 0,102 19/56 (%33,9) 0,154
- 55 yas alti 5/47 (%10,6) 7/47 (%14,8) 7/47 (%14,8)

- 55 yas ve iistii 21/72 (%29,1) 0,016 25/72 (%34,7) 0,017 26/72 (%36,1) 0,011
Cinsiyet

- Erkek 17173 (%23,2) 0,632 21/73 (%28,7) 0.560 22/73 (%30,1) 0460
- Kadin 9/46 (%19,5) 11/46 (%23,9) ! 11/46 (%23,9) !
Kronik hastaliklar

- Kronik akciger hastalig 5/16 (%31,2) 0,327 5/16 (%31,2) 0,672 5/16 (%31,2) 0,735
- Kronik kardiyovaskiiler hastalik 7134 (%20,5) 0,833 10/34 (%29,4) 0,694 10/34 (%29,4) 0,795
- Diabetes mellitus 4/21 (%19,0) 0,732 5/21 (%23,8) 0,725 5/21 (%23,8) 0,658
- !-IematOIOJik malignite 6/33 (%18,1) 0,548 7/33 (%21,2) 0,386 7/33 (%21,2) 0,325
- Immiunosupresif ila¢ kullanimi 8/39 (%20,5) 0,805 10/39 (%25,6) 0,830 10/39 (%25,6) 0,722
Astlanma durumu

-Asili 2/30 (%6,6) 3/30 (%10,0) 3/30 (%10,0)

Asisiz 24/89 (%26,9) 0.019 1 59/89 (%32,5) 0,015 30/89 (%33,7) 0,012

412



13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

[PS-278]

Coklu Organ Tutulumu Gésteren Kist Hidatik Olgusu:
Bir Olgu Analizi

Yusuf Hayran, Furkan Taygurt, Nazlim Aktug Demir, Sua Stimer,
Onur Ural

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Kistik ekinokokkozis, paraziter zoonozlardan biri olup tilkemizde
de endemik olarak gorltr. Etkeni Echinococcus granulos adinda bir
parazittir. Kist hidatikte etkilenen bolgeye gore klinik bulgular gorilir.
En sik karaciger ve akcigerler tutulur. Nadiren dalak, periton, bhobrek,
kemik, beyin ve kalbe yerlesebilir. Bu yazida ¢oklu organ tutulumlu
hidatik kist olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis yasinda akciger ve karaciger kist hidatik nedeniyle medikal
ve cerrahi tedavi alan son 1 yildir tedavisiz takip edilen kadin hasta,
son 1 aydir olan ates, sirt agrisi, bulanti, kusma ve halsizlik sikayetleri
ile hastanemize basvurdu. Fizik muayenede batin sag (st kadranda
hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar
tetkikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Hastanin yeni gelisimli sikayetleri
olmasi nedeniyle gortintiilemeleri yapildi. Torakal manyetik rezonans
gorintilemesinde (MRG) “T6-T7 vertebra korpuslarinda, posteriorda
spinal kanala uzanim gosteren, 81x40 mm olarak olctilen, icerisinde
milimetrik kistik alanlar bulunan lezyon mevcuttur. 12.02.2024 tarihli
MRG ile kiyaslandiginda kistik alanlar progresyon gostermistir. T5-T8
vertebralarda, kemik iligi 6demi mevcuttur. T9-T11 vertebra diizeyinde,
sag paravertebral yerlesimli kist hidatik ile uyumlu lezyonlar izlenmistir.”
olarak raporlanmistir. Toraks bilgisayarli tomografide “T6-T7 vertebralar
seviyesinde vertebra korpuslarinin ve sagda kostokondral eklemleri
destriikte eden ve spinal korda uzanim gosteren yumusak doku
dansitesinde lezyon izlenmistir. Mediastende paratrakeal alanda buyugu
20x10 mm boyutunda santrali kistik natlirde kalsifiye goriinimde
noduler sekilli birkag adet lezyon izlenmektedir (hidatik kist?). Her
iki akciger parankiminde diafragmatik plevral yiizlerde yerlesimli en
biytgi 30x17 mm boyutunda hidatik kiste ait olabilecek lezyonlar
izlenmektedir.” olarak raporlanmistir. Abdomen MRG'de “batin sag
posterior duvari komsulugunda 2x6 cm boyutunda icerisinde milimetrik
kiz vezikilleri gortinimleri bulunan kist hidatik lezyonu gozlenmistir.”
olarak raporlanmistir. Hasta cerrahi konseyinde degerlendirildi.
Konseyde medikal tedavi baslaniimasi ve operasyon yapilmasi karari
alindi. Hastanin tedavi ve takibi devam etmektedir.

Sonu¢: Bu olgu sunumuyla hidatik kist oykilii hastalarda sikayetlerin
tekrarlamasi durumunda niiks edebilecegi gibi coklu organ tutulumu
ile seyredebilecegi ve buna yonelik uygun goriintiileme ve cerrahi
konsiiltasyon dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu organ tutulumu, kist hidatik

>

Sekil 1. A) Torakal manyetik rezonans gortintisi, B) Torakal bilgisayarli
tomografi gortintsi

Tablo 1. Olgunun laboratuvar bulgulari

ilk basvuru 1. hafta
Beyaz kiire (x10°/ul) 7,45 12,5
Notrofil % 64,8 81
Lenfosit % 22,7 10,9
MO % 9,3 7
EO % 23 0,1
Hemoglobin (g/dl) 12,5 12
PLT (x10%/pl) 215 323
AST (U/) " 20
ALT (U/1) 9 15
CRP (mg/l) 27,9 441
ESR (mm/saat) 56 34
MO: Monosit, EO: Eozinofil, PLT: Platelet, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin
aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi
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Dang Atesi ile Basvuran 6 Olgu ve Tiirkiye’deki Literatiiriin
Dederlendirilmesi

Ali Gokhan Akcay, Sena Tuncer, Mine Filiz, Cemal Bulut

Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Dang viriisii, Flaviviridae ailesine ait olup, Aedes tiirt sivrisinekler
aracihgiyla bulasan ve tropikal bolgelerde sik goriilen bir enfeksiyon
hastahigidir. Turkiye’de endemik olmamakla birlikte, seyahat iliskili
olgular bildirilmektedir. Kiiresel isinma, vektor popiilasyonlarini artirarak
hastaligin yayihmini etkilemektedir. Bu c¢alismada, Venezuela’dan
seyahat dontisii Dang atesi tanisi alan 6 olgunun klinik ve laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi, Tirkiye'deki literatiir ile karsilastiriimasi
ve yerel bulas riskine dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2024'te Venezuela’dan donen 6 erkek
sporcu, ates, halsizlik, dokiinti ve bas agrisi sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Klinik ve laboratuvar bulgular detayl olarak degerlendirildi.
DV tanisi, serolojik testler [immiinoglobulin (Ig)M, 1gG], NS1 antijen testi
ve polimeraz zincir reaksiyonu ile dogrulandi (Tablo 1). Olgular, Diinya
Saglik Orgiiti 2009 rehberine gore simiflandirildi. Literatiir taramasi
kapsaminda, 2007-2024 yillari arasinda PubMed, TrMed, Atif Dizini ve
kongre bildirileri incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 22,6 olup, tiimiinde kas agrisi, bas agrisi
ve bulanti gozlendi. Bes hastada makiilopapuler dokiinti, dort hastada
retroorbital agri, bir hastada hepatosplenomegali ve tim hastalarda
servikal, aksiller ve inguinal lenfadenopati saptandi. Biyokimyasal
incelemede C-reaktif protein, laktat dehidrogenaz yiiksekligi, lokopeni,
trombositopeni belirgin olup, bes hastada notropeni ve aspartat
aminotransferaz yuksekligi, tic hastada 3 dustuklugi gozlendi. Ates
stiresi hastalar arasinda degiskenlik gostermis olup, en uzun siiren
hasta 4. gtinde afebril hale geldi. Tim hastalar destek tedavisi ile sifa ile
taburcu edildi. Turkiye'de 2007-2024 arasinda bildirilen 27 Dang atesi
olgusunun 24t erkek olup, en stk semptom atesti. Yirmi alti hasta sifa
ile taburcu edilirken, 1 hasta kaybedilmistir (Tablo 2). Olgularimizin yas
ortalamasi literattirdekilerden daha dustk olup, dokiinti ve retroorbital
agri daha sik gozlenmistir. Sporcularin yogun fiziksel aktivite gecmisi
semptomlarin siddetini etkileyen bir faktor olabilir.

Sonugc: Dang atesi, kiiresel olarak artan bir halk sagligi sorunudur ve iklim
degisikligi ile uluslararasi seyahatlerin artmasi, vektor sivrisineklerin
yayihmini artirmaktadir. Tiirkiye’de Aedes tiiri sivrisineklerin varligi, yerel
bulas riskini giindeme getirmektedir. Hastaligin onlenmesi acisindan
vektor kontrol onlemlerinin gliclendirilmesi, farkindaligin artirilmasi ve
tanisal testlerin yayginlastirilmasi biytik 6nem tasimaktadir. Ayrica, Dang
atesi stiphesi olan hastalarin erken tanisi icin saghk calisanlarinin bu
konuda egitilmesi gerekmektedir. Seyahat oykusi olan atesli hastalarda
Dang atesi ayirici tanida dastnilmeli, ileri laboratuvar olanaklari ile
hizl tani ve miidahale saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dang atesi, seyahat

Tablo 1. Olgu verisi

Tetkik Olgul Olgu2 Olgu3

27.Agu 12yl 26.Agu  11.Eki 26.Agu
IgM Ara Deger Pozitif Negatif Pozitif Negatif
1gG Ara Deger Pozitif Negatif AraDeger Pozitif
PCR Negatif Negatif Pozitif Pozitif

Olgud Olgus Olgué
26.Agu  29.Agu  29.Agu  11.Eki 26.Agu  29.Agu
Negatif Pozitif Ara DegerAra Deger Negatif Pozitif
Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif
Pozitif  Pozitif  Pozitif Pozitif  Negatif

‘ IgM: immiinoglobulin M, IgM: immiinoglobulin G, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu
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Tablo 2. Literatiir verisi

. N Olgu | Seyahat ilskili Sifa/ . . .
Literatiir Yil sayis | geldigi iilke Slim Yas Cinsiyet | Sikayet/bulgu Komplikasyon
Klimik Dergisi. 2024;37(3):211-3. Alici ve ark. | 2024 | 1 Misir Sifa 28 Kadin Ates, dokuntd, Gelismedi

trombositopeni
Mikrobiyol Bul. 2019;53(3):348-353. Karabay 2019 |2 Sri Lanka, Malezya Sifa 24,30 Erkek 2 Ates, do‘l;u‘mu,( Gelismedi
ve ark. trombositopeni
Pediatr Inf. 2019;13(1):e28-e31. Ozbay ve 2019 | 1 Filiplinler Sifa 16 Erkek Ates, ba§ agrisi, Gelismedi
ark. trombositopeni
Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2018;3(2):84- . . 25, 26, Ates, bas agrisi, . .
8. Aslaner ve ark. 2018 |3 Maldivler Sifa % Erkek (3) dokanti Gelismedi
\'jgg‘rd Leg Med. 2016;277-80. Degirmenci 2016 | 1 Tayland Olum | 65 Erkek Ates, dokant Olim
;\/Irllfroblyol Bul. 2013;47(1):173-80. Uyar ve 2013 1 Hindistan Sifa 40 Erkek Ates, trombositopeni Gelismedi
Klimik Kongre Kitap¢igi. 2007;P12-012. Sar 2007 | 1 Brezilya Sifa 25 Kadin Ates, burun kanamasi, Gelismedi
ve ark. petesi
. . <. ) Maldivler (2), Tayland 30, 26,
Ekmud Kongre Kitap¢ig. 2017;55-030. San 2016 6 (2), Sri Lanka (1), Sifa 33,49, | Erkek (6) | Ates, trombositopeni Gelismedi
ve ark. 2017
Gana (1) 27,50

- . o b R . . . Ates, oksurik, . .
Klimik Kongre Kitap¢igl. 2017;PS-139. Ozkok | 2017 | 1 Singapur ve Bali Sifa 56 Erkek trombositopeni Gelismedi
Slgr:rl;(d Kongre Kitapqigi. 2019;PS-045. Baysal 2018 |1 Hindistan Sifa 26 Erkek Ates, retroorbital agri Gelismedi
Ekmud Kongre Kitapgigl. 2019;PS-135. Aydin 2018 |3 Guiney Amerika (1), Sifa 41,43, Erkek (3) Ates, d(‘)kuntu,. Gelismedi
ve ark. Endonezya (2) 61 trombositopeni

. . e - Uz. Dogu (Tayland,
Slgr:ﬁ(d Kongre Kitapqig. 2020;PS-156. Gli¢ 2020 |1 Kambocya, Filiplinler, | Sifa 38 Erkek Ates, g0z agrisi Gelismedi
) Tayvan, Singapur)

Klimik Kongre Kitap¢igl. 2021;PS-069. Belik 2021 1 Sri Lanka Sifa 27 Erkek Ates, na;al konJesyon, Gelismedi
ve ark. trombositopeni
\ﬂ'g}f Kongre Kitapqig. 2023;PS-158. Acet 2023 |1 Nepal Sifa 23 Kadin Ates, oksurik, balgam | Gelismedi
Ekmud Kongre Kitap¢igi. 2024;PS-011. Tunca | 54 | 4 Dominik Cumhuriyeti | Sifa 31 Erkek Ates, dokiinti, Gelismedi
ve ark. trombositopeni
Klimik Kongre Kitapgigi. 2024;PS-192. Simsek 2024 |1 Banglades Sifa 45 Erkek Ates, hal§|zl|k, A Gelismedi
ve ark. trombositopeni
Klimik Kvongre Kitapcigl. 2016;PS-159. 2016 | 1 Hindistan Sifa 21 Kadin Ates, beIAagr|5|,. Gelismedi
Dokuzoguz ve ark. trombositopeni
Toplam 27
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HIV ve Hepatit B Ko-enfeksiyonu Bir Olgu Sunumu

Sahin Acar, Berke Tiirkmenoglu, Ayse Ozlem Mete, ilkay Karaoglan

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

Giris: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ve hepatit B viriisii (HBV)
enfeksiyonlari, diinya ¢apinda énemli halk saghgn sorunlaridir. Her iki
enfeksiyon da ciddi saglik problemleri yaratabilir ve tedavi edilmezse
olumcil olabilir. Bulas yollarinin benzer olmasi nedeniyle HIV-HBV
birlikteligi sik izlenmekte olup HIV veya HBV tanisi alan hastalarin
ko-enfeksiyon agisindan taranmasi gerekmektedir. Bu yazida, akut
hepatit B klinigi ile prezentasyonu sirasinda HIV ko-enfeksiyonu tespit
edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Uc¢ giindiir halsizlik, istahsizhk, ishal ve gozlerde sarihk
sikayetleri ile poliklinigimize basvuran 39 yasindaki erkek hastanin
26.06.2024 tarihli tetkiklerinde aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT) ve bilirubin dizeylerinde yiikseklik saptandi.
Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) yontemiyle yapilan
serolojik testlerde HBsAg pozitif, anti-HBs negatif, hepatit B cekirdek
antikoru imminoglobulin M (IgM) pozitif ve HBV-DNA pozitif bulundu.
Bu bulgularla akut hepatit B enfeksiyonu dustintlerek hasta servise
yatirildi. ELISA yontemiyle yapilan HIV testi reaktif saptandi, Western Blot
testi ile dogrulandi ve HIV-RNA pozitif olarak bulundu. Bu nedenle hasta,
HIV ve HBV ko-enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Fizik muayenede
goz aklarinda (skleralarda) hafif sarilik (ikter) izlenmis, diger sistem

muayeneleri dogal bulunmustur. Stipheli cinsel iliski oykusi bulunan
hastada bulas yolunun heteroseksiiel temasla oldugu dustnulmustir.
Portal renkli Doppler ultrasonografi ve ust abdomen ultrasonografi
incelemelerinde karacigerde biyiime (hepatomegali, 162 mm),
karaciger parankiminde hafif diizeyde kaba heterojen goriinim ve
dalakta buyiime (splenomegali, 15 cm) saptanmistir. Hastaya biktegravir,
emtrisitabin ve tenofovir alafenamid iceren antiretroviral tedavi (ART)
baslanmistir. Servis izleminde hastanin sikayetleri gerilemis, karaciger
fonksiyon testleri normale donmus ve genel durumu iyi seyretmistir.
Hasta, yatisinin 10. giiniinde poliklinik kontrol onerisi ile taburcu
edilmistir. Basvuru sirasinda HIV-RNA diizeyi 602.000 kopya/ml iken,
tedavi sonrasi 6. ayda <40 kopya/mlye dusmistir. CD4+ T lenfosit
sayisi baslangicta 207 hiicre/mm? iken, 6. ayda 554 hicre/mm? olarak
Olctlmustir. HBV-DNA diizeyi baslangicta 10.000 IU/ml olup, tedavi
sonrasl negatiflesmistir. Karaciger fonksiyon testlerinde basvuru aninda
AST: 1376 U/I, ALT: 2451 U/l iken, 6. ayda normal degerlere gerilemistir.
Hastanin diizenli poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: HIV ve hepatit B ko-enfeksiyonu, her iki hastaligin klinik
seyrini karmasik hale getiren 6nemli bir durumdur. Bir yandan
HIV'nin bagisiklik sistemi tzerindeki etkisi, diger yandan hepatit B'nin
karaciger tzerindeki etkisi, tedavi ve izleme gereksinimlerini artirir.
Erken tani, uygun tedavi stratejileri ve multidisipliner bir yaklasim,
bu ko-enfeksiyonlarin yonetimi icin kritik o6neme sahiptir. HIV pozitif
tespit edilen olgular genellikle hepatit B acisindan taranmaktadir. Ancak
HBV pozitif saptanan hastalarda bulas yollari ortak olmasina ragmen
bazen HIV taranmasi gozden kacabilmekte ve tedavi stirecinin basarili
bir sekilde yonetilmesinde gecikmelere yol acmaktadir. Bu nedenle,
HIV gibi hepatit B hastalarinin da ko-enfeksiyon acisindan taranmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, HIV/HBV ko-enfeksiyon
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Tablo 1.

1. giin (26.06.2024) | 1. ay (24.07.2024) | 2. ay (02.09.2024) | 3. ay (14.10.2024) | 6. ay (28.01.2025)
Lokosit 4890/ul 4220/ul 4330/ul 4340/ul 5020/ul
Notrofil 2950/ul 2030/ul 2370/ul 2320/ul 2810/ul
Lenfosit 1380/ul 1600/ul 1370/ul 1310/ul 1630/ul
Hemoglobin 13,7 gr/dl 14,2 gr/dI 14,7 gr/dl 14,9 gr/dI 14,6 gr/dl
Trombosit 160 000/ul 234 000/ul 208 000/ul 193 000/ul 208000/ul
AST 1376 U/I 45 U/I 30 U/l 29 U/I 31 U/l
ALT 2451 U/l 45 U/1 31U/l 24 U/I 26 U/l
ALP 160 U/I 89 U/ 84 U/I 87 U/l 82 U/l
GGT 170 U/I 79 U/I 32U/ 22 U/l 17 U/l
LDH 607 U/I 219 U/l 210 U/l
Total bilirubin 8,3 mg/dl 1,25 mg/dl 0,83 mg/dl 0,57 mg/d| 0,51 mg/dl
Direkt bilirubin 5,26 mg/dI 0,44 mg/d| 0,24 mg/d| 0,14 mg/dI 0,12 mg/dI
Total protein 63 g/l 72 g/l 72 g/l 70 g/l 74 g/l
Albiimin 33 g/l 40 g/l 44 g/l 42 g/l 47 g/l
INR 1,51 1,05 1,01 1,03 0,97
AFP 4,1 ug/l
Total kolesterol 69 mg/dl 137 mg/d| 130 mg/d| 134 mg/d| 153 mg/dl
LDL 54 mg/dl 87 mg/dI 89 mg/dI 90 mg/dl 95 mg/dI
Trigliserit 82 mg/dI 70 mg/dl 87 mg/dl 50 mg/dI 88 mg/dI
HIV-RNA 602 bin copy/ml 101 copy/ml 55 copy/ml 45 copy/ml <40 copy/ml
(D4 207 (%15) 432 (%27) 432 (%33) 554 (%34)
8 883 (%64) 720 (%45) 471 (%36) 603 (%37)
HBSAG 2335 6575
HBV-DNA 10 000 Ul/ml 8 Ul/ml 0 Ul/ml
Anti-HBC IgM 45 (+)
Anti-HBC 1gG 7()
HBe AG 73,3 (+)
Anti-HBe 0,08 (-)
Anti-Delta 0,19 (-)
Anti-HBs 1,51 Ul/ml () 1,8 Ul/ml
Anti-HCV 0,08 ()
Anti-HAV IgM 03 ()

Alfa fetoprotein

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, INR: Uluslararasi normalize orani, AFP:
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Gordonia bronchialis Izolasyonu: Postoperatif Yara
Kiiltiiriinde Nadir Bir Bakteriyel Ureme Olgusu

Saida Ahmadova?, Banu Karacal, Bahar Ormen?, Tuba Miderris2,
Alper Sener?

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

2izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EZitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Gordonia bronchialis, Gram-pozitif, kismen aside direncli, aerobik
ve oportunistik bir aktinomiset olup, hem imminokompetan hem
de immiinokompromize bireylerde nadiren cihaz ve kateter iliskili
enfeksiyonlara neden olur. Bu mikroorganizmanin neden oldugu
enfeksiyonlarin izolasyonu ve yonetimi zorlayici olabilir. Burada, cerrahi
alan enfeksiyonu olarak ortaya cikan bir Gordonia bronchialis olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Bes ay oncesinde on komiinikasyon arter anevrizmasi nedeniyle
opere edilen 43 yasinda kadin hasta acil servise bas agrisi, gece nobetleri,
viicutta konvilsiyon ve agizdan kopuk gelmesi sikayetleri basvurmustur.
Vital bulgulari stabildi. Lokosit sayisi 6,84x10%/1, C-reaktif protein 7 mg/dl
olarak saptanmis olup, biyokimyasal parametreler normaldi. Norosirtirji
kliniginde yara yeri revizyon operasyonu gerceklestirildi. Operasyon

sirasinda mikrobiyolojik degerlendirme icin pirtilan materyalden kiiltir
alindi. MALDI-TOF analizi ile Gordonia bronchialis izole edildi. Enfeksiyon
hastaliklar klinigi tarafindan ampirik olarak seftriakson (2 g/giin) ve
metronidazol (1,5 g/gtin) tedavisi baslandi. Standart kriterlerin olmamasi
nedeniyle antibiyotik duyarhlik testi yapilamadi. Tedavinin besinci
glintinde enfeksiyon belirteclerinde yiikseklik gelismesi nedeniyle tedavi
revizyonu yapilarak piperasilin-tazobaktam (18 g/giin) ve vankomisin
(2 g/glin) baslandi. Ancak, dokintu gelismesi nedeniyle vankomisin
tedavisi kesilerek linezolid (1,2 g/giin) baslandi. Piperasilin-tazobaktami
7 gln, linezolidi ise 6 giin aldi. Cerrahi alan temizdi ve akinti yoktu.
Taburculuk sirasinda tedavinin devami icin oral linezolid (1,2 g/giin)
ve sefiksim (400 mg/giin) recete edildi. Poliklinik takibinde hastanin
yara yerinde akinti kesildi ve klinik yanit alindi. Hastanin tedavisi halen
devam etmektedir. 14-21 giine klinigine gore tamamlanmasi planlandi.

Sonug: Gordonia bronchialis, cerrahi alan ve tibbi cihazlarla iliskili
enfeksiyonlar da dahil olmak tizere ciddi enfeksiyonlara neden olabilen
nadir bir patojendir. Standart tani ve duyarhlik testi kilavuzlarinin
eksikligi nedeniyle tanimlanmasi genellikle gecikmektedir. Bu olgu,
ozellikle norosirtrjikal girisim oykusu olan hastalarda, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda nasir goriilen bir etken olan
Gordonia bronchialisin de goz ontnde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Komplikasyonlari onlemek ve olumlu klinik sonuglar
elde etmek icin erken tani ve uygun antimikrobiyal tedavi kritik oneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriler ve bakteriyel enfeksiyonlar, Gordonia
bronchialis, tanisal mikrobiyoloji
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Polimiksin B Tedavisinin Yan Etki Profilinin incelenmesi: Tek
Merkez Deneyimi

Mehmet Bugra Ozkara, Damla Akdag, Oguz Resat Sipahi, Bilgin
Arda, Hiseyin Aytac Erdem

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

Giris: Polimiksin B, direncli Gram-negatif bakteri kaynakl enfeksiyonlarin
tedavisinde kullaniimaktadir. Norotoksik ve nefrotoksik yan etkileri
olabilir. Nefrotoksik etkisini renal tibiler hiicrelerde birikerek
gostermektedir. Bu calismada merkezimizde Ekim 2024-Aralik 2024
tarihleri arasinda tedavisinde polimiksin B kullanilan hastalarda yan etki
ve advers olay gelisimi retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ekim 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda
enfeksiyon hastaliklarina konsilte edilen ve tedavisinde polimiksin B
kullanilan hastalar kaydedilmistir. Elektronik hasta dosyalari retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin; enfeksiyon odagi, yogun bakim yatisi,
komorbiditeleri, bobrek fonksiyon testleri ve elektrolit degerlerindeki
degisimler, advers olay gelisimi arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler oranti (%) olarak sunulurken; gruplar arasi fark
ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya 74 hasta [43 erkek (%58,11) ortalama yas: 63,2+13,5]
dahil edildi. Altmis bir (%82,4) hastanin yogun bakim yatisi mevcut
olup 25'inin (%33,78) inotrop ihtiyaci mevcuttu. Yogun bakimda yatis
stresi ortalama 32,9 giundu. Altmis ti¢ hastanin (%85,14) en az bir
komorbiditesi vardi. Otuz dort hasta ile en sik hipertansiyon gorilirken
22 hastanin diabetes mellitus tanisi mevcuttu. Hastalarin %39,2'sinde
enfeksiyon odagi olarak pnomoni saptandi. Yirmi ti¢ hastada (%31,08)
kreatinin artisi saptandi. Kreatinin artisi olan hastalarin %47,8'inde
tedavide kreatinin artisi nedeniyle revizyon yapildi. Yetmis bes yas st
hasta rubunda kreatinin artis orani %58,3 saptandi, 60 yas alti ve 60-75
yas grubunda %25 oraninda gorildi. Yas gruplari arasi fark anlamh
olarak saptanmadi. 33 hastada (%44,59) en az bir elektrolit imbalansi
gorildu. Kreatinin artisi, elektrolit imbalansi ile yogun bakim yatisi,
inotrop ihtiyaci ve komorbiditeler arasi anlamli iliski saptanmadi.
On hastada (%13,5) alerjik reaksiyon gelisti. Alerjik reaksiyon gelisen
hastalarda en sik goriilen semptomlar: Agiz ¢evresinde uyusma (%70),
ekstremitelerde uyusma (%60), hipotansiyon (%50) olarak saptand.

Sonugc: Calismamizda polimiksin B’'nin nefrotoksisitesi literatiir ile benzer
oranda saptanmistir. Alerjik reaksiyon gelisen hastalarin %50'sinde,

hastanin hemodinamisini bozan alerjik reaksiyon meydana gelmistir.
Direngli Gram-negatif bakteri kaynakli enfeksiyonlarin tedavisinde
polimiksin B kullanimi esnasinda yan etki ve advers olaylar agisindan
hastalar yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik reaksiyon, polimiksin B, nefrotoksisite

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Degiskenler n=74

Erkek 43/74 (%58,11)
Yas 63,2£13,5
Yogun bakim yatisi 61/74 (%82,4)
inotrop ihtiyaci 25/74 (%33,78)
Enfeksiyon odagi

Pnomoni 29/74 (%39,18)
Deri yumusak doku enfeksiyonu 6/74 (%8,1)
Bakteriyemi 5/74 (%6,75)
Kateter ile iliskili enfeksiyon 4/74 (%5,4)
Batin ici enfeksiyon 4/74 (%5,4)
Yan etki

Kreatinin artisi 23/74 (%31,08)
Kreatinin artisi nedenli tedavi revizyonu 11/23 (%47,83)
Herhangi bir elektrolit imbalansi 33/74 (%44,59)
Hipokalemi 19/74 (%25,68)
Hiperkalemi 8/74 (%10,81)
Hiponatremi 11/74 (%14,86)
Hipernatremi 3/74 (%4,05)

Advers olay

Herhangi bir alerjik reaksiyon 10/74 (%13,51)

7/10 (%70,0

AgIz cevresinde uyusma

)
Ekstremitelerde uyusma 6/10 (%60,0)
Yaygin makiiler dokunti 5/10 (%50,0)
Hipotansiyon 1/10 (%10,0)
Biling degisikligi 5/10 (%50,0)
Uvula 6demi 0/10 (%0)
Nefes darligi 0/10 (%0)
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Kizamik Asi Yamtlarini Nasil Degerlendirelim?

Mehmet Bugra Ozkara?, Dilsah Baskol Elik2, Hiiseyin Aytac Erdem?,
Selda Erensoy3, Meltem Isikgoz Tasbakan?

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

2Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

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

Giris: Ulkemizde 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. Saglik calisanlar kizamik hastaligina
karsi bagisik olmalidir. Bu nedenle saglik calisani adayi olan tip fakiltesi
ogrencilerinin kizamik gecirdigine doktor belgesi veya asi karti yoksa
kizamik antikoru bakilmahdir. Bu ¢alismada kizamik immiinoglobulin
G testi negatif ve sinir deger olarak saptanan 6grencilerin kizamik asisi
olma oranlari ve asi yaniti retrospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, Ocak 2023-Aralik 2024 tarihlerinde
enfeksiyon hastaliklar poliklinigine basvuran tip fakiltesi 6grencilerinin
kayitlari ve serolojik sonuclari elektronik dosya sisteminden retrospektif
olarak incelendi. Asi olma durumlari asi takip sistemi tizerinden kontrol
edildi. Kategorik degiskenler oranti (%) olarak sunulurken; gruplar arasi
fark ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 343 katilima [187 (%54,5) erkek, ortalama yas:
23,5+1,5] dahil edildi. iki yiiz yirmi sekiz katilimcinin (%66,47) seroloji
sonuclari sonrasi kizamik asisi oldugu saptandi. Asi olan katilimcilardan
130'una (%57,02) iki doz asi uygulanmis. Cinsiyetler arasi asi olma
durumlari incelendiginde erkek katilimcilarin %61,5'i asi olurken kadin
katihmailarin %72,4’G asi olmus olup cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Asilama sonrasi tiim katilimcilarin
49’unun (%21,49) kontrol serolojisi gortlmis olup 26 katilimcida
(%54,17) pozitiflik saptanmistir. Kontrol serolojisi degerlendirilen
olgularin 17'sinde (%60,7) tek doz; 9unda (%39,3) ise iki doz sonrasi
seropozitiflik gelismistir.

Sonug: Merkezimizde 2010-2024 yillari arasi tip fakiltesi 6grencilerinin
kizamik serolojileri incelendiginde 1998 sonrasi dogan katilmcilarda

seronegatifligin artis gosterdigi saptanmistir. Serolojik test yapilmasina
ragmen tim ogrencilerinin asilanmamasi ve kontrol seroloji testlerinin
yapilmamasi onemli bir kisithhktir. Bu test ve asilar saglik calisanlarina
zorunlu olmalidir. Asilanma sonrasi kontrol serolojisi goriilen olgularin
%46'sinda serokonversiyonun gelismemis olmasi asi yaniti ve/veya
serolojik testlerin tekrar gozden gecirilmesini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilanma, kizamik, saglik calisani

343 Katihmci
187 Erkek (%54,5)
Ortalama Yas: 23,5 £ 1,5

I
| 1

Agi Olan: Asi Olmayan:
228 (%66,47) 115 (%33,53)
Tek Doz: 98 (%42,98)
iki Doz: 130 (%57,02)
Kontrol Serclgjisi
Bakilan:
49 (%21,49)
|
1 ] |
Pozitif: Sinir Deger: Negatif:
26 (%54,17) 6(%12,5) 16 (%33,33)
|
| ]
Tek Doz: iki Doz:
17 (%60,7) 9 (%39,3)
Sekil 1. Asilama sonrasi serokonversiyon semasi
Tablo 1. Cinsiyete gore asi olma durumu
Erkek Kadin p-degeri
Ast olan n, (%) 115 (%61,5) 113 (%72,4) 0,043
Ast olmayan n, (%) 72, (%38,5) 43, (%27,6)
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Karbapenem Direncli Klebsiella pneumoniae Pnomonilerinde
Farkli Tedavilerin Mortaliteye Etkisi

Stimeyra istek?, Derya Kayal, Dilsah Baskol Elik2, Melike Yasar
Duman3, Murat Emre Tokur4, Hiiseyin Aytac Erdem?, Meltem Isikgoz
Tasbakan?

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

2Turgutlu Devlet Hastanesi, Manisa

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

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Karbapenem direncli Gram-negatif bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlar ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Bu
calismada karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae’'nin (KDKP) neden
oldugu pnémonilerde risk faktorlerinin, uygulanan tedavilerin mortalite,
morbidite etkisinin retrospektif olarak degerlendirmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak 2021-2025 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari 2. Basamak Yogun
Bakim Birimi'nde KDKP pnémonisi tanisi ile izlenen 132 hastanin
demografik verileri, laboratuvar [hemogram, C-reaktif protein (CRP),
sedimentasyon] degerleri, akciger goruntilemeleri, kiltiir sonuglari,
tedavide kullanilan antibiyotikleri ve tedavi streleri bilgileri elektronik
hasta dosyasi tizerinden retrospektif olarak tarandi. Bu degiskenlerin 28.
glin, 90. giin ve 1 yilhk mortalite oranlari tizerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 132 hasta dahil edildi ve 40" (%30,3) kadindi;
38 hastanin (%28,78) KDKP ile kolonizasyonu oldugu ve 102 hastanin
(%77,27) son bir ayda genis spektrumlu antibiyotik tedavisi aldigi
saptandi. Kirk dort hastanin (%33,3) balgam, 85 hastanin (%64,39) derin
trakeal aspirat, iki hastanin (%1,51) plevra ponksiyon sivisi, bir (%0,7)
hastanin ise bronkoalveolar lavaj sivisinda Greme oldu. Bakteremi
32 hastada (%24,24) goruldi. Radyolojik olarak 117 hastada (%88,63)
pnomoni mevcuttu. En stk komorbiditeler diabetes mellitus (n=39,
%29,5), hipertansiyon (n=49, %37,12) ve kronik obstruktif akciger
hastaligi (n=42, %31,81) idi. Komorbid hastaliklardan hicbirinin tek
basina mortalite ile anlami iliskisi saptanmadi. Tim hastalarda CRP

yiksekligi (>0,5 mg/l) ve 125 hastada (%94,69) prokalsitonin yiiksekligi
(>0,06 mcg/l) mevcuttu. ilk 28 giinde 6lenlerin prokalsitonin degeri
4,81£13,21 (minimum-maksimum 0,06-70,55) (Z-degeri -3,676, p degeri
0,000) olarak bulundu. Seftazidim-avibaktam bazli tedavi alanlarda
ilk 28 giinde mortalite istatistiksel olarak anlamh bicimde daha azdi
(%76,2 16/21). Doksan gunliik ve 1 yillik mortalitede ise anlamh fark
saptanmadi. inhaler ve parenteral tedavi 25 hastada (%18,93) birlikte
uygulanmisti [16'si (%12,12) inhaler kolistin, 9u (%6,81) ise inhaler
amikasin]. inhaler kolistin tedavisi alan hastalarin 12'si (%75) ilk 28 giin
icinde mortaliteye sahipti ve bu tedaviyi alanlarda mortalite oraninin
daha fazla oldugu gortildu (p=0,006) (Tablo 1). Mortalite 28. giinde 59
hastada (%44,69), 90. giinde 25 hastada (%18,93), 1. yilda ise 19 hastada
(%14,39) gortldi (Resim 1).

Sonug: Calismamizda seftazidim-avibaktam bazl tedaviler 28 giinliik
mortaliteyi azaltmis ancak 1 yillik sagkalim oranlari tizerinde anlamli
bir etki gostermemistir. Calismamiz KDKP neden oldugu pnémonilerde
yapilan en genis seridir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem, Klebsiella pneumoniae

Tablo 1. Hastalarin aldigi tedaviler ve ilk 28 giinde mortalite
oranlari

za(% gl(l:A)T Eoplam p-degeri
Meropenem 65 (%55,6) | 52 (%44,4) | 117 0,234
ikili karbapenem
(vie";;pe”em'merope”em 17 %60,7) | 11 (%39,3) |28 0,644
ertapenem-meropenem)
Seftazidim-avibaktam 16 (%80) 4 (%20) 20 0,023
Kolistin 18 (%56,3) | 14 (%43,8) | 32 0,930
Polimiksin B 14 (%63,6) | 8 (%364) |22 0,482
Tigesiklin 26 (%55,3) | 21 (%44,7) | 47 0,779
Fosfomisin 6(%42,9) | 8%57,1) |14 0,259
Siprofloksasin 5 (%35,7) 9 (%64,3) 14 0,089
gg“;tl'e”r) 4 (%425) 12075 |16 0,006
Amikasin 56556 | 4(6444) |9 1,00
(inhaler)
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Weil’s Disease: Two Case Reports

Gunel Guliyeva, Terane Goyushova, Ferhad Shirinov, Revan
Ibrahimov

Liv Bona Dea Hospital, Azerbaijan

Objective: Leptospirosis is an acute febrile systemic zoonotic infectious
disease characterized by widespread vasculitis caused by spirochetes of
the genus Leptospira.

Case: Two male patients, aged 72 (Case 1) and 43 (Case 2) with no
history of chronic illness,were admitted to our intensive care unit
with complaints of high fever persisting for five days, pain in the
lower extremities, anuria, jaundice, and respiratory distress. Laboratory
findings:

Case 1: C-reactive protein (CRP) 283 mg/l, total bilirubin 18 mg/dl,
direct bilirubin 13.7 mg/dl, creatine kinase total 1617 U/I, creatinine
7.28 mg/dl, procalcitonin 24.90 ng/ml aspartate transaminase (AST) 130
U/l, alanine aminotransferase (ALT) 57 U/I, leukocyte count 6.95 K/ul,
hemoglobin (Hb) 7.4 g/dl, platelet count 36 K/ul. Case 2: CRP 308.99
mg/I, total bilirubin 23 mg/dl, direct bilirubin 19 mg/dl, creatinine 5.94
mg/dl, procalcitonin 487 ng/ml AST 198 U/I, ALT 47 U/I, creatine kinase
total 4257 U/I, leukocyte count 33.5 K/ul, Hb 6.5 g/dl, platelet count
75 K/ul. In the patients’ history, it was noted that they were relatives
spent most of their time together had eaten pork kebab about a week
prior. Hepatitis B, C, A, EBV serology, Leptospira immunoglobulin G
(IgG), Leptospira immunoglobulin M (IgM), and Leptospira polymerase
chain reaction (PCR) tests were sent. Based on an initial diagnosis of
leptospirosis, the patients were started on intravenous ceftriaxone (2x1
g/day) and oral doxycycline (2x100 mg/day). Both patients deteriorated
rapidly, required intubation on the same day, developed inotropic
support requirements, and underwent hemodialysis. Meropenem (3x1 g/
day) was added to the treatment regimen. On the third day of treatment:
Case 1: Leptospira IgM 1.4 S/CO, Leptospira PCR positive.

Case 2: Leptospira IgM 2.3 S/CO, Leptospira PCR positive. As both patients
continued to deteriorate, plasma exchange was initiated. Case 1 was
extubated on the 5" day of treatment (3" day of plasma exchange). Case
2 was extubated on the 6" day of treatment (4™ day of plasma exchange).
Urine output was restored without the need for further hemodialysis. By
the end of the first week, their clinical condition and laboratory findings
improved. The total treatment duration was completed in 10 days, and
both patients were discharged.

Conclusion: In conclusion, Weil’s disease should be considered in
the differential diagnosis of patients presenting with fever, jaundice,
acute kidney injury, and thrombocytopenia In patients presenting with
jaundice and acute renal failure, rickettsia and acute viral hepatitis
should also be considered in the differential diagnosis.

Keywords: Leptospirosis, Weil’s disease, PCR testing

[PS-287]

Suur Bozuklugu ile Basvuran Endokardit Olgusu

Emine Parlak?, Kiibra Gogebakanz, Ziilal Ozkurt2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sultan 2. Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

Giris: Enfektif endokardit (EE), yiksek mortalite ve morbiditeye yol
acabilen acil miidahale gerektiren bir klinik tablodur. Kapak hastaligi en
sik gortilen hazirlayici faktordir. EE komplikasyonlari arasinda kardiyak,
norolojik, renal, kas-iskelet sistemi, akciger ve sistemik enfeksiyonlar yer
almaktadir. Komplikasyonlar, tedavinin tamamlanmasindan 6nce, tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilir. iskemik inme intraserebral
arterin titkanmasi ile ortaya ¢ikan bir komplikasyondur. EE kriptojenik
inme olgularinda distnilmesi gerektigini vurgulamak icin bu olguyu
paylastik.

Olgu: Bilinen sistemik hastalik oykiisi olmayan 19 yasinda erkek hasta
3 giindlr olan ates ve halsizlik sikayetlerine son 1 giinde davranis
bozuklugu, suur geriligi, idrar ve gaita kacirma eklenmesi (zerine
acil servise basvurmus. Acil serviste tarafimiza konsiilte edildiginde
hastanin 39 derece atesi mevcuttu. Genel durum koti, suur konfiize,
non-oryante non-koopere olarak degerlendirildi. Ense sertligi vardi.
Hastanin laboratuvar bulgular sedimentasyon: 76 mm/h, beyaz kiire:
12x103/ul, notrofil %92, C-reaktif protein (CRP) 290 mg/l, aspartat
transferaz 102 U/I, alanin aminotransferaz 114 U/l, idrar tetkikinde;
beyaz kiire: 7, eritrosit: 22 idi. Cekilen beyin bilgisayarli tomografide akut
hemoraji, kitle goriilmedi. Cekilen beyin manyetik rezonansta difuzyon
kisitlayan bolge goriilmesi tzerine enfarkt tanisiyla noroloji servisine
yatirildi. iki giin sonra alinan kan kiltiirinde MSSA remesi olmasi
tizerine tarafimiza danisilan hastanin anamnez ve fizik muayenesi
yapildi. Hastanin bilinen kalp hastaligi, girisimsel islem oykusi yok;
muayenede Osler nodiilii, Janeway lezyonu, splinter hemoraji, comak
parmak, hepatosplenomegali saptanmadi. Seftriakson tedavisi sefazolin
olarak degistirildi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) bikisbit aort
kapagi saptandi, vejetasyon goriilmedi. Diger tetkiklerden mispet
sonuclanan olmadi. Modifiye Duke kriterlerinden 4 minor kritere
(bikiispit aort kapag, ates, arteriyel emboli, tek kan kiiltiirinde MSSA
tiremesi) ek olarak sedimentasyon ve CRP yiiksekligi, hematiirisi oldugu
goruldi. Transozofageal ekokardiyografide komplike aort vejetasyonu
goruldi. Hasta EE tanisi ile kalp damar cerrahi servisine devredildi. Aort
kapak replasmani yapildi. Sonradan sonuclanan kan kilttrlerinden 3
tanesinde de MSSA Gremesi saptandi. Kapak kiltiriiniin negatif olmasi
tizerine sefazolin tedavisi 4 haftaya tamamlanarak tam sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: Eriskinlerde EE ile iliskili bulunan en 6nemli konjenital kalp
hastaligi bikispid aort kapagidir. Santral enfarkt gelisen fakat risk
faktort tasimayan hastalarda septik enfarkt akilda tutulmalidir. TTE'de
vejetasyon goriilmemesine ragmen TTE'de operasyon gerektirecek kadar
onemli patolojiler saptanabilmektedir. inme EE’nin en énemli norolojik
komplikasyonudur.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, inme, vejetasyon
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invaziv Meningokokal Hastalik ile Takipli Meneniit Olgusu

Adem Kaya', Hanife Nur Karakog Parlayan?, Talha Elmas?, Berfin
Acar2

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Trabzon

Giris: Ulkemizde meningokokal menenjit olgularinin gorildigini,
onemine dair farkindahg artirmak icin, takip ettigimiz ve oltimle
sonuclanan meningokoksik menenjit olgusunu sunarak, hastahgin klinik
ozelliklerine ve erken taninin énemine dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Otuz ¢ yasinda kadin hasta, bes giin 6nce aniden ates ve bas
agrisi sikayetleri baslamasi, takiplerinde kusma ve biling degisikligi
gelismesi Uzerine acil servise basvurdu. Detayli anamnezinde hastanin
iki giin 6nce 10 gilin stiren umre ziyaretinden dondigi ve meningokok
asisi yaptirmadigr 6grenildi. Fizik muayenede; ates: 38,2 °C, nabiz
101/dakika, kan basinc 95/60 mmHg idi. Norolojik muayenesinde
ense sertligi mevcutken kernig ve brudzinski bulgusu saptanmadi.
Viicutta yaygin purpura ve ekimozlar mevcuttu. Acil serviste bilinci
kapali ve Glaskow koma skoru; 6 olan hasta entiibe edildi. Laboratuvar
incelemede; beyaz kiire sayisi: 14.540/mm?® (%93 polimorfonikleer
lokosit, %4,5 lenfosit, %0,2 monosit, %0,6 bazofil), hemoglobin: 9,9 g/
dl, trombosit: 58.000/mm?, C-reaktif protein: 297,7 mg/l, procalsitonin
>100 pg/l saptandi. Biyokimyasal parametrelerinde kan dre azotu 17
mg/dl kreatinin 2,49 mg/dl, alanin aminotransferaz 252 U/|, aspartat
transferaz 500 U/, total bilirubin 0,35 mg/dl, uluslarasi normalizasyon
orani 1,97 olarak saptandi. Kan gazi parametrelerinde pH 7,20
bikarbonat 10,7 mmol/l baz eksisi -20,3 laktat 13,3 mmol/l idi. Solunum
sistemi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) tetkikinde ise influenza A ve
Rhinoviris pozitifti. Beyinde yer kaplayici lezyon ve olasi diger santral
hadiseleri dislamak icin beyin bilgisayarli tomografi cekildi. Beyin
BT'de patoloji saptanmayan ve goz dibi muayenesi normal olan hastaya

Lomber Ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde;
BOS basinci artmisti, gortinimu bulanikti, protein 968 mg/dl, BOS glikoz
0,3 mg/dl (es zamanli kan glikozu 130 mg/dl) bulundu. BOS'nin direkt
mikroskobik incelemesinde silme Iokosit saptandi. BOS bulgulariyla
akut bakteriyel menenjit distiniilen hastaya yas, seyahat oykisu ve
yakin zamanda antibiyotik kullanimi gibi direncli mikroorganizmalar
acisindan risk faktorleri dustntlerek olasi etkenlere yonelik ampirik
olarak seftriakson 2x2 g/giin intravendz (1V), vankomisin 3x1 g/gtin (IV) ve
antiodem etkisi nedeniyle deksametazon 4x10 mg (IV) tedavi baslandi.
Takiplerinde hipotansif ve tasikardi olan hasta yogun bakim unitesine
alindi. Alinan BOS ve kan kiltirtinde tireme olmadi, BOS PCR tetkikinde
N. menengitidis pozitif saptandi. Hasta tedavinin uglinci glininde
eksitus oldu.

Sonug: Risk altindaki gruplari invaziv meningokok hastaligindan
koruyabilmek icin meningokok asilamasi 6nerilmeli, ttim risk gruplarini
kapsayacak sekilde genisletilmelidir. Kiltiirde treme olmayan
durumlarda PCR, meningokok menenijiti tanisinda hizl ve giivenilir bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Asi, invaziv meningokokal hastalik, Neisseria
meningitidis

Sekil 1. Olgu 1 umre donisi meningokal menenjit
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Pott Apsesi Olgu Sunumu

Nursel Yildiz Zengin, Emine Parlak, Levent Gorenek, Ayse inci,
Derya Ozyigitoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul Sultan 2.
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Tuberkiloz, dinya genelinde onemli bir saglik sorunudur. Pott
apsesi, tiiberkiiloz bakterisinin neden oldugu spondilodiskittir. Ozellikle
gelismekte olan bolgelerde dikkat edilmesi gereken ciddi bir hastaliktir.
Hematojen veya lenfatik yolla yayillim sonucu olusmaktadir. Vertebral
diskte baslayarak ¢evre dokulara yayilma ile karakterizedir. Ttiberkiiloza
bagl kemik tutulumu olan olgularin yaklasik dgte birinde vertebra
tutulumu (Pott hastaligl) gelismektedir. Erken tani ve uygun tedavi ile
hastalik kontrol altina alinmaktadir. Tedavi edilmedigi takdirde ciddi
komplikasyonlara yol agmaktadir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta, 9 aydir olan sirt agrisi ve
bacaklarda giicsiizliik nedeniyle ortopedi, beyin cerrahisi ve fizik tedavi
polikliniklerine basvurdu. Ancak sikayetleri artan ve 6 ayda yaklasik 30
kilo kaybi olan hasta dahiliye klinigi tarafindan tetkik agisindan servis
takibine alindi. Hastanin tim abdomen ve toraks bilgisayarli tomografi
goruntilemesi yapildi. Laboratuvar testleri yatista beyaz kiire sayisi 8910/
ul, hemoglobin 14 g/dl, platelet 360.000/ul, kreatinin 0,7 mg/dl, C-reaktif
protein 41 mg/l, sedimentasyon: 40 mm/h, aspartat transferaz 8 U/I,
alanin aminotransferaz 9 U/l saptandi. Tumor markerleri ve ELISA [(anti-
insan bagisikhk yetmezligi virtisti (HIV), HBsAg, anti-hepatit C virisi
(HCV)] testleri normal olarak sonuglandi. Bacaklarinda giigsiizliik sikayeti
olan hasta norolojiye konsiilte edildi. Hastanin torakolomber MR sonucu
T9-10 seviyesinde apseye ait olabilecek yumusak doku dansitesi olarak
degerlendirildi (Rapor 1). Hasta torakal vertebradaki lezyon agisindan
gogus hastaliklari ve radyoloji tarafindan degerlendirildi. Pot apsesi
olarak yorumlandi. Akcigerde multipl metastatik nodiiller tiiberkiiloz
olarak degerlendirilen hastaya bronkoalveolar lavaj (BAL) yapildi.

BAL 6rneginde yapilan polimeraz zincir reaksiyonunda M. tuberculosis
pozitif saptandi. Kultlirde Mycobacterium tuberculosis kompleks tredi.
Hastaya dortlii antitiiberkiiloz tedavisi (izoniyazid 300 mg, Rifampisin
600 mg, Etambutol 1500 mg, Pirazinamid 2000 mg) baslandi. Hastaya
Pott apsesi icin beyin cerrahisi tarafindan operasyon planlandi. Ancak
anestezi tarafindan operasyonu gerceklestirecek havalandirma ve
izolasyon alt yapilari mevcut olmadigi belirtilerek islem onayi verilmeyen
hasta operasyonun yapilabilecegi baska bir merkeze sevk edildi. Tedavisi
tamamlandi. Sekel kalmad:.

Sonug: Pott apsesi, erken tani ve tedavi ile tamamen iyilesebilen,
ancak tedavi edilmediginde ciddi sonuglar dogurabilen bir hastaliktir.
Tiberkilozun neden oldugu bu enfeksiyon, vertebral kolonun hasar
gormesine ve norolojik komplikasyonlara yol acabilmektedir. Klinik
belirtiler ve radyolojik bulgular dogrultusunda hizli bir tani konulmasi,
uygun tedavi sirecinin baslamasi acgisindan buyik onem tasir. Bu
nedenle, Pott apsesinin erken tanisi, hastaligin prognozunu iyilestirebilir
ve komplikasyon riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler:
tuberculosis

Pott apsesi, spondilodiskit, Mycobacterium

24.05.24
KONTRASTU TORAKOLOMBER MRG INCELEMES!

Bulqulac
T9-T10 hzasinda dska komgu vertebra korpusiannda belingin dek sinyainde arty, post
hontrast gOrinilierde KOOLAAYAOMA. paravenedral alandakl yumugak doularda absen, alt
olabiecek gérinim 6n planda spondlocdakita badl clarak dededendinimigte, Bu dizeydes
niperrotk sebaplere badl mAdila sanakse yaagk 45mmii segmentte madiia spnalse.
bast sinyal artiy), spinal kanal daraima. amends daraima endi. Kinite dederendrme
onertir
Lomber lordoz normaidir
Tim cuzeyterde vortebra korpus ylksekiidon normakdir
L2-L3 seviyesinde dak sinyal yuseldijinde azaima, santral dsk tagmass iziencs
L5-S1 saviyasnde bas: yapmameg hafif disk tagmas: gdelimigtir
Diger lomber seviyelerde intacyariebxal dskiorn arka konturannda anamls tagma
saptarmamegte. Néeal focamen genigliklen normaldr
Spinal kanal AP ¢apt normal clarak dederendinimigtr.
madddads L1 vertebra dlzeyinde sontanmaktadir, Filum lerminale serbesttr,

B ve oSadural ite lazyon tespt edémect
PArasoinal yumugak dokular normaidr
Post kontasth Qorinillends patolojk kontrastianma enmemiglr

Rapor 1. Hastanin kontrastli torakolomber manyetik rezonans
gorintilemesi
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Hastalarin Periferik Arter
Hastalgi Agisindan Degerlendirilmesi

Sena Buse Beydilli Topcu, Emine Parlak, Ayse inci, Derya
Ozyigitoglu, Levent Gorenek

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

Giris: Dlinya genelinde 2021 yili itibariyle yaklasik 540 milyon,
tilkemizde ise 9 milyonun tizerinde diyabet tanili hasta bulunmaktadir.
Diyabetli hastalarin yaklasik %35’inde ayak yarasi gelistigi bilinmektedir.
Diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) gelisimi bu hastalarda onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Diyabeti ve ayak yarasi olan hastalarin
%50'sinde periferik arter hastaligi (PAH) oldugu tahmin edilmektedir.
DAE patogenezinde PAH 6nemli rol oynamaktadir. DAE ile takip edilen
hastalarda PAH tanisi ve uygun sekilde tedavisi dnem tasimaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Mart 2022-1 Mart 2025 tarihleri arasinda DAE
tanisi ile servisimize yatirdigimiz ve alt ekstremite arteriyel Doppler
ultasonografi cekilen 37 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Bu hastalarin
demografik ozellikleri, laboratuvar ve goriintileme bilgileri hastane
bilgisayar kayitlari tGizerinden retrospektif olarak incelendi. Elde edilen
veriler arasindaki iliski ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 37 hastanin yas ortalamasi
58,4+12,2 (minimum: 35, maksimum: 85) olup %78,4'U (29) erkek,
%21,6's (8) kadindi. Hastalarin HbA1c diizeyi ortalamasi 9,8+2,5 mmol/
mol (minimum: 5,8 mmol/mol-maksimum: 16,5 mmol/mol) olarak
belirlendi. Hastalarin alt ekstemite arteriyel Doppler ultasonografileri
degerlendirildiginde %75,6'sinda (28) arteriyel akim anormalligi
saptandigi goriildu. Hastalarin %55,2'sinde (21) monofazik akim,
%18,9’'unda (7) bifazik akim gortldi. Bu arteriyel akim anormalliklerinin
%16,2'si (6) derin femoral arter, %10,8'i (4) popliteal arter, %16,2’si (6)
anterior tibial arter, %13,5'i (5) posterior tibial arter, %10,8'i (4) dorsalis
pedis arteri seviyesinden itibaren goriilmekteydi. Ayrica bir baska
bulgu olarak %70,2'sinde (26) yaygin aterosklerotik plaklar saptandi.
Alt ekstremite arterlerinde monofazik akim tespit edilen 21 hastanin
%47,6's1 (10), bifazik akim tespit edilen 7 hastanin %57,1'i (4), trifazik
akim tespit edilen 9 hastanin %66,6'si (6) medikal tedavisi tamamlanarak

taburcu edilmistir. Monofazik akim tespit edilen hastalarin %52,4’tine
(11), bifazik akim tespit edilen hastalarin %42,8’ine (3), trifazik akim
tespit edilen hastalarin %33,3’tine (3) ise ilgili cerrahi branslar tarafindan
amputasyon karari verilmistir. Akim tipi ile amputasyon karari arasindaki
iliski ki-kare testi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (p=0,620).

Sonug: Hastalanimizin %75,6'sinda arteriyel akim anormalligi ve ayrica
%70,2’sinde yaygin aterosklerotik plak tespit edilmistir. Akim tipi ile
amputasyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
Bunun bir nedeninin calismamizdaki hasta sayisinin yetersizligi oldugu
dustinulmustir. DAE tedavisi multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.
Arteriyel yetmezlik tespit edilen DAE olan hastalarin tedavisinde
antibiyoterapi ve yara bakimi tek basina yeterli degildir. Bu hasta
grubunda gerekli medikal tedavi ve revaskiilarizasyon islemlerinin
uygulanmasi ile tedaviye cevabin iyilesecegi ve amputasyonlarin ontine
gecilebilecegi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, periferik arter hastaligi

Tablo 1. Olgularimizin alt ekstremite arteriyel Doppler
ultrasonografi bulgulari

Bulgular Hasta sayisi (%)
Arteriyel akim anormalligi 28 (%75,6)
Monofazik akim 21 (%56,7)
Bifazik akim 7 (%18,9)
Trifazik akim 9 (%24,3)

Yaygin aterosklerotik plak 23 (%70,2)

Tablo 2. Olgularimizin alt ekstremite arteriyel akim tipine gore
tedavi sonuclar

Medikal tedavisi Amputasyon Karan
Akim tipi tamamlanqrak verilen hasta sayisi
taburcu edilen (%)
hasta sayisi (%) ‘
Monofazik akim 10 (%47,6) 11 (%52,4)
Bifazik akim 4 (%57,1) 3 (%42,8)
Trifazik akim 6 (%66,6) 3 (%33,3)
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Kalp Nakli Hastalarinda Bagisiklama Konusunda Tek
Merkezin 25 Yillik Deneyimi: Koronaviriis hastahgi-2019
Pandemisinin Etkisi

Merve Mert Vahabi', Seichan Ketentzi2, Hiiseyin Aytac Erdem3, Umit
Kahraman4, Husnu Pullukcu3, Meltem Isikgoz Tasbakan3

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun

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

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, zmir

Giris: Solid organ nakli ahclarinda asilamanin kritik oneme sahip
oldugu bilinmekle birlikte, etkili stirveyansin siirduriilemedigi tlkelerde
zorluklar ortaya c¢ikmaktadir. Bu calisma, kalp nakli hastalarinin
asilanma durumunu, hepatit B (HBV) asilarina karsi antikor yanitlarini ve
pandemi sonrasi asilanma oranlarindaki degisiklikleri degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Ocak 1998 ile Mart 2023 tarihleri arasinda kalp nakli

yapilan ve elektronik tibbi kayitlarina erisilebilen 18 yas ve st hastalar
calismaya dahil edilmistir. Ameliyat sonrasi donemde kaybedilen

hastalar calisma disi birakilmistir. HBV asilama durumu ve antikor
yanitlarinin yani sira pnomokok asisi, tetanoz asisi ve Koronaviris
hastaligi-2019 asilari ile asilama durumlari degerlendirilmistir. Asilama
oranlari, pandemi oncesi (Mart 2020 oncesi donem) ve sonrasi (Mart
2020 sonrasi donem) karsilastirilarak yillara gore analiz edilmistir.

Bulgular: iki yiiz doksan bes kalp nakli aliasindan 174t dahil edilme
kriterlerini karsilamistir. Bunlarin 38'i (%21,83) kadindi ve ortalama
nakil yasi 38,78+16,05 yildi. Dilate kardiyomiyopati, naklin onde
gelen nedeniydi (119/174, %68,3). Tum hastalar tetanoz ve en az iki
doz COVID-19 asisi ile asilanmisti. PCV13 asisi 65 hastaya (%37,35)
uygulanmistir, ancak pandemi éncesi PCV13 asilama orani %12,42'dir
(21/169) (p<0,0001). Asilanmamis 109 hastadan 76'si eks olmustur
ve hayatta kalan 33 hastanin 17ine (%33,3) bilgilendirildikten sonra
PCV13 asisi yapilmistir. Serolojik bulgular 35 hastada (%20,11) onceden
HBV enfeksiyonu oldugunu gostermistir. Kalan hastalarin 66’si (%37,93)
asilanmis, 73'U (%41,95) ise asilanmamisti. Nakil oncesi asilama daha
yayginken (%68,18), sadece %31,8'i (21/66) nakil sonrasi asilanmis, 8'inde
(%38,09) antikor gelismis ve 13’inde (%61,9) tekrarlanan rapel dozlardan
sonra serokonversiyon elde edilmistir.

Sonug: Yeterli antikor yanitini saglamak icin nakil adaylarinin asilanmasi
nakil oncesinde tamamlanmalidir. Pandeminin asiyla onlenebilir
hastaliklara yonelik farkindaligi ve asilama oranlarini artirdigi
gosterilmistir; ancak bu ytiksek riskli hasta poptlasyonunda bile asilama
oranlari ne yazik ki istenen duizeyde degildir.

Anahtar Kelimeler: Kalp nakli, solid organ alicilarinda bagisiklama
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Trichophyton mentagrophytes (Genotipi VIII? T. Indotineae?)
Olgusu

Veysel Akca, Turhan Togan

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

Giris: Dermatofitler, keratinofilik mantarlardir. Enfekte bir konaktan
dogrudan temas yoluyla veya cevreden bulasirlar. Biz HIV negatif,
tedaviye direncli Trichophyton mentagrophytes (genotipi VIII? T.
indotineae?) tiremesi olan iki kisiyi degerlendirdik.

Olgu: Otuz iki yas kadin ve 43 yas erkek hasta tarafimiza genital
bolgede kasintili lezyonlarla basvurdu. Erkek hasta psoriazis tanisi
oldugunu ve kadin hasta ek kronik hastaligi olmadigini ifade etti.
Yaklasik 8 aydir bircok dis merkez basvurusu oldugu belirtildi. Lezyonlar
icin bircok topikal ajanin haricinde oral itrakanozol, flukanozol ve
terbinafin kullanimi oldugu saptandi. Hastalar onerilen ilaglan diizenli
kullandiklarint ifade ettiler. Ancak buna ragmen lezyonlarda ve kasintida
gerileme olmadig belirtildi. Daha once dis merkezlerde yapilan deri
kazintisinda nativ pozitif saptanmis. Alinan orneklerde kalttr Gremesi
olmamis. Son 1 yilda seyahat oykusi ve hayvan temasi tariflenmedi.
Kisiler tan1 ve tedavi icin vyatirildi. Kisilerden deri kazinti 6rnegi
alindi. Kiltir ve antibiyogram icin gonderildi. Kisilere yiiksek doz

flukanozol 1x400 mg iv baslandi. Hastalarin tedavi gecmisi ve lezyonlari
degerlendirildiginde tedaviye direncli Trichophyton mentagrophytes
(genotipi VIII? T. indotineae?) ile uyumlu oldugu distnuldi. Literatur
degerlendirildi. Klasik antifungallerin disindaki (flukanozol, itrakanozol
ve terbinafin) diger antifungallerin uzun sire kullanimiyla lezyonlarin
geriledigi calismalarda belirtildigi icin, vorikonazol 2x6 mg/kg intravenoz
yikleme ve 2x4 mg/kg intravenoz idame tedavisi olarak baslandi.
Vorikanozol tedavisinden 24 saat sonra kasintilar azaldi. Tedavi
baslangicindan 3 giin sonra lezyonlarda belirgin gerileme saptandi.
Takip eden siirecte vorikonazol intravenoz tedavisine 2 hafta boyunca
devam edildi. Hastalar lezyonlarinda gerileme ve kasinti olmamasi
nedeniyle, oral vorkikanozol ile taburcu edildi. Tedavinin 3. haftasinda
tarafimizca ilk alinan deri kazintisinda Trichophyton mentagrophytes
(genotipi VIII? T. indotineae?) tiremesi oldugu saptandi. Duyarlilik oldugu
icin devam edildi. Hastalar 2 haftada bir kontrol icin cagrildi. Hastalarin
8. hafta kontroliinde lezyonlari geriledi. Tedavi takibi stiresince ek klinik
sikayet ve laboratuvar bozuklugu gelismedi. Hastalar haftada birkag kez
eski lezyon yerlerinde kasintilarinin devam ettigini ifade etti. Lezyon
yerlerinde gorsel bulgu olmasa da, 8. haftada yapilan nativ testi pozitif
saptandi. Dermatoloji goristyle tedavinin devami onerildi. Tedavi
lezyonlarin ve semptomlarin gerilmesiyle 3. ayda sonlandirildi.

Sonug: Ulkemizde son 2 yildir tedaviye direncli dermatoz olgularinin
sayisinda artis gozlenmektedir. Tedaviye direncli olgularda, Trichophyton
mentagrophytes (genotipi VIII? T. indotineae?) tGremesi agisindan deri
kazintisi alinmasi ve vorikonazoliin tedavide degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: T. indotineae, T. mentagrophytes, vorikonazol

Sekil 1. Lezyonlarin seyri
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ULUSAL MiKOLOJi REFERANS LABORATUVARI

| Galigilan Analiz , Binmi I Yontem lTaym Limib 1 Referans Deger I Anakz Sonuglan l Numune Cinsi l
“Mantar tamml ve
Trichophyton
kg oyt mentagiopyhtes Sk e
Duyarli Ara Deger Direngli Sonug
Amphotericin B U U O 4
Itraconazole O O 025
Voriconazole 025
Micafungin O O O 0,015
Boyal miroskopik nceleme m:':u";";‘;‘::’. . Kenik izotat
3 Trchophyton
identifikasyon e e Kuinik Izolat

Sekil 2. Kultur tremesi sonucu

HIV/AIDS Olgularinda Kemik Metabolizmasi ve Kemik
Hastaliklarinin Yonetimi

Seichan Ketentzi', Banu Sarer Yirekli2, Fiisun Saygili2, Ayse Deniz
Gokengin3

1Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Samsun

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji Bilim Dali, izmir

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

Giris: Bu calismanin amaci, insan immiin yetmezlik virisi (HIV) ile
yasayan bireylerde kemik metabolizmasi bozukluklarini incelemek,
gerektiginde tedavi etmek ve dizenli bir sekilde izlemek suretiyle bir
protokol olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Katilimcilar 1 Mart 2019-31 Aralik 2021 arasinda
calismaya dahil edilmistir. Tim hastalara antiretroviral tedavi
baslanmadan ©nce DEXA taramasi yapilmistir. Calismaya alinan
hastalarda kemik mineral yogunlugu (KMY) ol¢ctimleri ve bu olgtimlere
etki edebilecek cesitli faktorler incelenmistir. Hastalarin kontrol DEXA
6lctimleri baslangic DEXA ol¢timleri ile karsilastiriimis ve KMY degisimleri
kaydedilmistir. KMY 6lciimii normal olan olgularda kontrol DEXA 2-3 yil

arayla, osteopeni/osteoporoz saptanmasi durumunda 1-2 yil arayla
tekrarlanmistir.

Bulgular: Calismaya 85 hasta alinmistir. Hastalarin %8,2’si kadin, 91,8’i
erkektir. HIV tanisi aldiklarinda yas ortalamalari 36,97 saptanmistir. Beden
kitle endeksi (BKE) zayif, normal, kilolu, obez olarak siniflandiriimistir ve
sirasiyla %3,5, %50,6, %35,3 ve %10,6'dir. Sigara kullanimi orani %54,1,
alkol kullanimi orani %78,8 (bunlarin %57,6’si nadiren, 21,2’si sik sik
alkol kullanmaktadir), madde kullanimi orani ise %10,6'dir. HIV tanisi
aldiklarinda kadinlarda menopoz ve erkeklerde hipogonadizm varligi
sirasiyla %28,6, %1,3’tir. Komorbiditeler ve steroit kullanimi nadirdir.
Benzer sekilde bireyde ve ailesinde kirik éykisiiniin de nadir oldugu
bulunmustur. Hastalarin %4,7’sinde FRAX skorlarina gore kirik riski
ylksektir. Antiretroviral tedavinin baslanma zamani ortalama 1,15 aydir
(aralik 0,16- 8,87). Hastalarin %3,52'sinin tenofovir disoproksil fumarat
kullandigi saptanmistir. Hastalarda lomber bolgedeki osteoporozun
orani %7,1, kemik mineralizasyon bozuklugu (KMB) (osteopeni veya
osteoporoz) %57,6 bulunmustur. Osteopeni diizeyinde kemik mineral
kaybi olan kisilerin yarisindan fazlasi (s=26) 18-35 yas arasinda ve
%80'i 50 yas altindadir. KMB olan ve olmayan hastalar yas, cinsiyet,
menopoz, erkek hipogonadizmi, BKE, aliskanliklar (sigara, alkol, madde),
komorbiditeler, CD4+ T lenfositi sayisi, HIV-RNA ve D vitamini diizeyleri
acisindan karsilastiriimistir. Bu parametreler ile KMB arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmemistir. KMB olanlarda D vitamini eksikligi olmayanlara
gore iki kat daha fazladir (p=0,0964). Kontrol DEXA ol¢timlerinde femur
boynu ve total femur KMY degerindeki azalmanin yiksek oldugu
gorulmustir. D vitamini kullanimina ragmen kontrol DEXA'da L1-14,
femur boynu ve femur total KMY olctimlerinde azalma oranlari sirasiyla
%55,6,%70,4 ve %70,4'tlr.

Sonug: HIV ile yasayan hireylerde, klasik hazirlayici faktorler bulunmasa
da KMB erken yaslarda ortaya cikabilir ve bu osteoporoz diizeyinde de
olabilir. Calismanin bulgulari, hastalarin KMB acisindan genc yaslarda
taranmasinin  énemini vurgulamaktadir. D vitamini eksikligi, KMB
gelisiminde onemli bir risk faktoridir. Kilavuzlara uygun tedavilere
ragmen, hastalarda KMY'nin azalmasi, HIV enfeksiyonunun seyrindeki
bir sirec olabilir ve bunun, ilerleyen yillarda kirik riskini artirmasi
mumkindir. Bu bulgular, HIV ile yasayan bireylerde kemik sagliginin
yakindan izlenmesi,iyi yonetilmesi ve dogru tedavi edilmesinin 6nemini
yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DEXA, HIV enfeksiyonu, kemik mineralizasyonu
bozuklugu
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Kriptokok Lenfadenit ile Prezente Olan Yeni Tami HIV Pozitif
Hastada Kriptokok Menenjit Olgusu

Enes Topcu, Sevtap Senoglu, Fatma Bayrak Erdem

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

Giris: Cryptococcus neoformans, bagisikhigl baskilanmis bireylerde
firsatcl enfeksiyonlara yol acan kapsilli bir maya mantaridir. En sik
meninks, deri ve akciger tutulumu goriilmektedir. Olgumuzda, lenf nodu
biyopsi patolojisi kriptokok enfeksiyonu olarak raporlanan hastanin
insan immun yetmezlik virtisi (HIV) ve sonrasinda AIDS tanimlayici
hastaliklardan kriptokok menenjiti tanisi alma siireci anlatiimaktadir.
Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 35 yas erkek hasta, 3 ayda 25 kilo
kaybi olmasi tizerine dahiliye poliklinigine basvurmustur. Platelet: 60.000
olmasi tzerine hematoloji poliklinigine yonlendirilmistir. istenilen
pozitron emisyon tomografisi goriintiilemesi “sag servikalde en biyiigi
17 mm boyutlarinda yogun 'F-florodeoksiglukoz tutulumu gosteren
(maksimum standardize tutulum degeri: 32,1) lenfadenopatiler tespit
edilmistir” seklinde raporlanmasi (lizerine hastaya eksizyonel biyopsi
yapiimistir. Sag supraklavikiler lenf nodu biyopsi patoloji raporunda
“lenf nodunda yaygin, cok miktarda histiyositler icerisinde yuvarlak
kapsilli mantar sporlar gortldi. Bulgular kriptokok enfeksiyonu ile
uyumludur” ifadesi goriilmesi tizerine hasta tarafimiza yonlendirilmistir.
Poliklinige basvuran hastanin gecmis tetkiklerinde anti-HIV testinin
pozitif oldugu gortlmistir. Bir sikayeti olmayan hastanin bilinci agik
oryante koopere idi. Ense sertligi ve meninks irritasyon bulgulari negatifti.
Kraniyal, motor ve duysal sinir muayenesi ve diger sistem muayeneleri
normaldi. Tetkiklerinde HIV-RNA: 3,840.000 kopya/ml, CD4: 33 hiicre/ul

(%5,3) olarak sonuclandi. Toraks bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde
sag akciger orta lobta buzlu cam infiltrasyon alani izlenmis olup,
kriptokok enfeksiyonunun pulmoner tutulum baslangicina ait bir
gorinim olabilecegi dustntldi. Serumdan Cryptococcus neoformans
antijeni gonderildi ve negatif sonuclandi. Hastaya lomber ponksiyon
yapildi. Hiicre sayiminda lokosit ve eritrosit goriilmeyip, beyin omurilik
sivisi (BOS) glukoz: 39,6 mg/dl, es zamanli kan sekeri: 111 mg/dl (oran:
0,35), BOS protein: 60 mg/dl saptandi. BOS Cryptococcus neoformans
antijeni pozitif sonuclanan hastaya indiksiyon tedavisi olarak lipozomal
amfoterisin B 1x250 mg intravenoz (IV) ve flukonazol 1x1200 mg IV
baslandi. Takiplerinde komplikasyon gelismeyen, 2 hafta indiiksiyon
tedavisi alan hasta konsolidasyon tedavisi icin flukonazol 1x400 mg
ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde niiks saptanmayan hastanin
idame tedavisi 1 yil sonunda kesildi.

Sonug¢: (D4 sayisi ozellikle 100 hicrenin altinda olan HIV pozitif
hastalarda firsatci enfeksiyonlar acisindan dikkatli olunmalidir.
Olgumuzda oldugu gibi baska bir klinikle basvuran fakat ileri tetkikler
neticesinde menenjit klinigi hentiz gelismeden tani koyulan olgular
olabilecegi gozden kagmamalidir. BOS kriptokok antijen pozitifliginin
duyarhhiginin ve ozgulluginin cok yuksek oldugu unutulmamalidir.
Tedavi altinda iken niiks olabilecegi icin yakin takip edilmesi gerektigine
dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kriptokok, lenfadenit, menenjit

Tablo 1. Hastanin kriptokok menenjitiyle ilgili pozitif laboratuvar bulgulari

Parametre Hasta Degeri Referans Dederi

HIVRNA 3840000 kopyamL <50 kopya/mL (kontrol atifda
CDA T Hucre Sayisi 33 hicreful (%5,3) 500-1500 hlcre/ul (%630-69)
Serum Kriptokok Antijeni Negatif Negatif

BOS Glukoz 39.6 mg/dL 45-80 mag/dL

E$ Zamanh Kan Glukozu 111 mg/dL

BOS/Kan Glukoz Orani 0.35

70-110 mg/dl

>06

B80S Protein 60 mg/dL 15-45 mg/dL
BOS Kriptokok Antijeni Pozitf Negatt

‘ HIV: insan immiin yetmezlik viriisii, BOS: Beyin omurilik sivisi
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Erigkin Yogun Bakim Unitelerinde Ventilator lliskili Pnémoni
Enfeksiyonlarimin Degerlendirilmesi

Duygu Yener!, Ozgiir Giinal', Mustafa Usanmaz!, Bahar Biisra
Sivrikayal, Stileyman Sirri Kilic2, Selda Sozen3, Asiye Vural3, ilknur
Caglar3

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

3Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Samsun

Giris: Ventilator ile iliskili pndmoni (ViP) hastane kaynakli enfeksiyonlar
arasinda sik goriilen enfeksiyonlardandir. ViP mekanik ventilatore
bagli olan hastalarda ilk 48-72 saatten sonra gelisen saglk hizmeti ile
iliskili bir enfeksiyondur. Bu calismada hastanemiz eriskin yogun bakim
tinitelerinde (YBU) gelisen ViP olgularinda VIP hizinin, ventilator kullanim
oraninin (VKO) ve enfeksiyon etkenlerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1.140 yatak kapasiteli Saglk Bilimleri
Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 174 yatakl 2.
ve 3. basamak eriskin YBU'lerde 01.01.2019-31.12.2024 tarihleri arasinda
takip edilen hastalarda ViP gelisen olgular dahil edilmistir. VIP tanisi
Centers for Disease Control and Prevention kriterlerine gore koyuldu.

Bulgular: 2019-2024 yillari arasinda YBU'lerde takip edilen toplam
26.886 hastada, 162.116 hasta yatis giiniinde toplam 113 VIP saptandi.

Alti yillik strecte ortalama VKO 0,41 ve 1.000 ventilator giiniinde
VIP hizi 1,69 olarak saptandi. Yillara gére VIP hizi ve VKO degisiklik
gostermekte olup tabloda yer verildi (Tablo 1). Toplam 113 ViP
hastasinin %58,4't (n=66) erkek, 41,5'i (n=47) kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 70,5 (minimum: 19, maksimum: 99) idi. Hastalardan alinan
trakeal aspirat kiiltiirlerinde toplam 119 izolat saptandi. izolatlarin
%94,7'ini (n=112) Gram-negatif bakteriler ve %5,8'ini (=7) Gram-pozitif
bakteriler olusturmaktadir. Gram-negatif bakteriler arasinda en sik
sirastyla Acinetobacter baumannii (%48,2), Klebsiella pneumoniae (%26,7)
ve Pseudomonas aeruginosa (%13,3); Gram-pozitif bakteriler arasinda da
en sik Staphylococcus aureus (%85,7) gortldi. Hastalarda risk faktorleri;
enteral beslenme %68,1 (n=77), biling kapalihgl %64,6 (n=73), santral
venoz kateter %59,2 (n=67), immiinosipresyon (steroid vb.) %13,2
(n=15), gogus tupl %5,3 (n=6), total parenteral niitrisyon %4,4 (n=5) ve
hemodiyaliz %3,5 (n=4) olarak tespit edildi.

Sonug: Hastanemizde takip edilen hastalarin alti yillik verileri
incelendiginde ViP tanisi alan hasta sayisi ve VIiP hizi yillara gore degisiklik
gostermekte olup ozellikle hizin yiikseldigi 2020-2021 yillari koronaviris
hastaligi-2019 pandemisinin goruldigiu doneme denk gelmektedir. 2023
yilindan sonra ozellikle enfeksiyon kontrol onlemlerinin artirilmasi ile
VIP tanisi alan hasta sayisinda ve VIP hizinda azalma saptandi. ViP
etkenlerinin buyik cogunlugu Gram-negatif bakterilerdi. Mortaliteyi
azaltmak icin risk faktorlerinin dikkate alinmasi ve sik goriilen etkenlerin
belirlenerek tedavi planlamasinin erken yapilmasi gerekmektedir. ViP
tanisi alan hasta sayisini ve VIP hizini azaltmak icin enfeksiyon kontrol
onlemlerinin artirlmasi ve standart izolasyon onlemlerine uyulmasi son
derece onem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gram-negatif bakteriler, ventilator iliskili pnomoni,
yogun bakim tnitesi

Tablo 1. 01.01.2019-31.12.2024 tarihleri arasinda hasta sayisi, hasta giinii, ventilator giinii, ViP tanisi alan hasta sayisi, VKO ve ViP hizi verileri
Yillar Hasta sayisi Hasta giinii Ventilator giinii VIiP hasta sayisi VKO ViP hizi Tiirkiye genel ViP hizi*
2019 5319 28.014 10.971 5 0,39 0,45 4,8

2020 4.002 26.342 10.726 14 0,40 1,30 41

2021 3.903 25.509 103.34 28 0,40 2,71 54

2022 4.656 26.297 9.708 18 0,37 1,85 4,6

2023 4.715 28.228 12.229 29 0,43 2,37 3,8

2024 4.291 27.726 12.740 19 0,46 1,49

%g;?l 26.886 162.116 66.708 113 0,41 1,69

*: Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi (UHESA) verilerine gore Tiirkiye'de Saglik Bakanligrna bagli Egitim ve arastirma hastanelerinde YBU VIP hizlari

VIP: Ventilator iliskili pnomoni, VKO: Ventilator kullanim orani, YBU: Yogun bakim tnitesi
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Hayati Komplikasyonlarla Seyreden Kateter iligkili Metisiline
Direncli Staphylococcus aureus Bakteriyemisi

Semiha Sema Nur Duman, Esra Zerdali, Filiz Pehlivanoglu, Gondil
Sengdz, Mustafa Yildirnm

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

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari
(KIKDE) sik goriilir, erken ve etkin tedavi verilemediginde hastalk
seyrinde ciddi komplikasyonlar gelisebilir. En sik gortilen etkenlerden
biri Staphylococcus aureus'tur [metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA)]. Ozellikle metisiline direngli MRSA bakteriyemisi; endokardit,
osteomiyelit, apse, sepsis gibi cok cesitli ve ciddi komplikasyonlara yol
acabilir.

Olgu: Renal agenezi nedeniyle haftada 3 giin hemodiyaliz alan kadin
hasta, acil servise halsizlik sikayetiyle basvurdu. KiKDE nedeniyle
yatis oykuleri mevcuttu. En son 2 ay once kateter iliskili MRSA
bakteriyemisi nedenli 14 giin daptomisin tedavisi aldigi 6grenildi.
Acil servis basvurusunda viicut sicakligi 38,2 °C idi, kateterinin ¢ikmis
ve kateter vyerinin kizarik oldugu gorildi. Tetkiklerinde [okosit:
14.970/mm?3, C-reaktif proteinin (CRP) 79 kat artmis saptandi. Hasta
KIKDE ©n tanisiyla enfeksiyon servisine interne edildi, ampirik
meropenem ve vankomisin baslandi. Yatisinda yapilan transtorasik
ekokardiyografide (TTE) vejetasyon saptanmadi. Bel agrisi tarifleyen
hastanin goriintiilemelerinde L1 ve L4 seviyelerinde hemanjiyom disinda
patoloji saptanmadi. Alinan kan ve kateter kiltiirinde MRSA (iremesi
oldu, VITEK2 cihazi ile yapilan antibiyogramda vankomisinin minimal
inhibitor konsantrasyonu (MiK): 2, teikoplanin MiK <1, daptomisin
MIK >4 saptandi. E-test ile antibiyogram tekrarlandiginda vankomisin
MiK: 1, teikoplanin MiK: 1,5 ve daptomisin MiK: 2 saptandi. Mevcut
tedavisinin 5. giininde atesi devam eden CRP degeri gerilemeyen
hastanin tedavisi antibiyogram sonucuna gore teikoplanin: 800 mg 72
saatte/1, moksifloksasin ve ko-trimaksazol olarak revize edildi, kateteri
cekildi. Bel agrisinin siddetlenmesi tizerine hastaya pozitron emisyon
tomografisi ¢ekildi. T5-6 vertebralarda osteomiyelit, [2-S1 seviyesinde
sol paraspinal kaslar arasinda genisligi 25 mm’ye ulasan apse saptandi.
Apse girisimsel radyoloji tarafindan bosaltildi, kiiltirde Greme olmadi,
Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyamada aside rezistan basil gorilmedi,
tiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu negatif saptandi, tiiberkiiloz
kultiriinde treme olmadi. Mevcut tedavisi altinda atesi olan hastadan
alinan kontrol hemokadiltiirlerde tireme olmadi. Tedavisine meropenem
eklendi. Genel durumu bozulan hipotansif seyreden hastaya yapilan
TTEde trikiispit kapakta posterior leaflet lizerinde 7x14 mm olciilen
hiperekojen vejetasyon saptandi. Genel durumu bozulan hasta yogun
bakim tinitesine (YBU) devredildi, YBU takibinin 2. giiniinde hasta vefat
ett.

Sonug: Yapilan calismalarda vankomisine duyarliligi azalan hastalarin
cogunda yakin zamanda kateter iliskili MRSA bakteriyemisi ve son
6 ay icinde uzun sireli vankomisine maruz kalma saptanmistir. S.
aureus bakteriyemisi nedenli sik tedavi alan hastalarda tedaviye
yanit alinamadigi takdirde hastanin tedavisi gozden gecirilmeli ve
komplikasyonlarin gorilebilecegi akilda tutulup tanisal tetkikler
tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, komplikasyon, Staphylococcus aureus

Yogun Bakim Unitelerindeki Kandidemi Etken Dagilimi,
Demografik Ozellikleri ve Mortalitenin Degerlendirilmesi

Elif Dilan Dag, Emine Parlak, Ayse inci, Levent Gorenek

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

Giris: Candida tirlerine bagh kan dolasimi enfeksiyonlari (kandidemi)
epidemiyolojisi, diinya capinda flukonazol direncinin artan oranlari ve
salginlarla iliskili Candida auris gibi yeni coklu ilaca direncli tirlerin
ortaya ¢ctkmasi ile tedavi uygulamalarindaki gelismelere ragmen yiiksek
morbidite ve mortalite oranlariyla yogun bakim iinitelerinde (YBU)
kritik bir sorun olmaya devam etmektedir. Kandidemilerin goriilme
sikhigi, biytk 6lctide genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi,
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin artisi ve invaziv tibbi islemlerin
artan sikhgr gibi faktorler tarafindan yonlendirilen belirgin bir artis
yasanmistir. Tani beklerken genellikle ekinokandinlerle birlikte ampirik
antifungal tedavi onerilir. Tedaviye ragmen olim oranlari yiiksek
kalmaya devam etmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 01.01.2024- 31.12.2024 tarihleri
arasinda hastanemiz YBU'de takip edilen 18 vyas istii ve kan
kulturlerinde Candida treyen 26 hasta dahil edildi. Demografik, klinik
ve mikrobiyolojik verileri geriye doniik olarak hastane bilgi sisteminden
elde edildi.

Bulgular: 01.01.2024- 31.12.2024 tarihleri arasinda 26 hastada
kandidemi olgusu tespit edildi. En baskin tir %76,9 oranla (n=20) C.
auris idi. Bunu, %11,5 oranla (n=3) C. parapsilosis ve %7,6 oranla (n=2) C.
tropicalis, %3,8 oranla (n=1) C. albicans takip etti (Sekil 1). Tum olgularin
%50'si erkek, %50’si kadin cinsiyettendi. Olgularin c¢ogunlugu (n=12
hasta, %46,1) anestezi YBU'den tespit edilmis olup bunu gogiis YBU (n=9
hasta, %34,6), dahiliye YBU (n=4 hasta, %15,3) koroner YBU (n=1 hasta,
%3,8) takip etmekteydi. Hastalarin ortalama yasi 74 yildi (minimum:
37; maksimum: 97). Kandidemi gelisen toplam 26 hastanin 18’ (%69,2)
eksitus ile sonuclandi. Hastalardan 5’i taburcu edildi, 1 hastanin baska
bir hastaneye sevki gerceklesti, 2 hastanin ise calisma sirasinda yogun
bakim takibi devam etmekteydi. Eksitus ile sonuclanan 18 hastanin
15'inde C. auris, 2’sinde C. tropicalis, 1'inde ise C. parapsilosis etkendi
(Tablo 1).

Sonuc: YBU'de takip ettigimiz kandidemi olgularinda ilk sirada C.
auris gozlenmistir. C. auris yuzeylere vyerlesebilme, saglik bakim
sistemlerine yayilma, antifungal ilaclara direng gosterme ve yiiksek olim
oranina sahip olma nedeniyle dnemli bir tehdit olarak siniflandirilan,
yeni bir Candida turidir. Bu nedenle C. auris ile enfekte hastalarin risk
faktorlerinin bilinmesi, yayilmasinin onlenmesi ve yonetimi oldukca
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: C. auris, candidemi, mortalite
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C. Albicans;
3,80%; 4%

C. Tropicalis;

7,60

C. Parapsilosis;
11,50%; 11%

Sekil 1.
Tablo 1.
Toplam 26 hasta | Eksitus ile sonuglanan 18 hasta
C. auris 20 hasta (%76,9) 15 hasta (20 hastada 15 eks; %75 oran)

C. parapsilosis | 3 hasta (%11,5) 1 hasta (3 hastada 1 eks; %33,3 oran)

C. tropicalis 2 hasta (%7,6) 2 hasta (2 hastada 2 eks; %100 oran)

C. albicans 1 hasta (%3,8)

Hematolojik Maligniteli Hastada Aspergillus flavus Siniiziti

Nursen Demirkol Kaya, Halenur Vural Akbal, Hiilya Caskurlu,
Yasemin Cag

istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: immiinosiipresif hastalarda fungal enfeksiyonlar, yiiksek
morbidite ve mortalite sebebidir. Aspergillus flavus imminostpresif
hastalarda nadir gortlen bir sintzit etkenidir. Bu olgu sunumunda,
hematolojik malignitesi bulunan ve kemoterapi tedavisi goren bir
hastada gelisen Aspergillus sintiziti olgusunu sunmayr amacladik.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, 2 ay once Hairy hiicre l6semi
tanisi almis, kladribin tedavisi baslanmustir. Evde 39 °C ates tespit edilen
hasta, ates, tstime ve titreme sikayetleriyle acil servise basvurdu. Fizik
muayenesinde hasta bilin¢ acik, oryante, koopere ve vital bulgulari
stabildi. Batin muayenesinde splenomegali saptanirken, diger sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuvar sonuglarinda beyaz kiire: 0,4 10°/
ul, notrofil: 0,03 10°/ul saptanan hastaya febril notropeni tanisiyla
piperasilin-tazobaktam baslandi ve hematoloji klinigine vyatirildi.
Dordiincti giin ates yiiksekligi devam eden hastanin antibiyoterapisi
meropenem ve teikoplanin olarak degistirildi. Ani gelisen bulanik gorme
nedeniyle goz hastaliklari tarafindan degerlendirildi, muayenesinde
bilateral retinal hemoraji izlendi, bulgular primer hastaligiyla uyumlu
bulunup takip onerildi. Atesin devam etmesi oksiriik, sari renkli balgam
sikayetinin baslamasiyla ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
multipl nodiiller izlendi, BT'si pulmoner aspergillozla uyumlu bulunmasi
uzerine amfoterisin B (3 mg/kg) baslandi. Alinan bronkoalveolar
lavajda Aspergillus polimeraz zincir reaksiyonu testi pozitif sonuclandi.
Antibiyoterapisi 14. giinde kesildi. Takibinin 14. giintinde sol maksiller
agri nedeniyle cekilen paranazal sintis BT'sinde frontal siniste ve sol
maksiller antrumda destriiksiyona neden olmayan opasifikasyonlar
izlendi, mukormikoz ile uyumlu olarak degerlendirildi, Punch biyopsi
alinarak patolojik ve mikrobiyolojik tetkikler istendi. Amfoterisin B
dozu 10 mg/kg'a cikarildi. Paranazal bolgeye debridman yapildi. Ates
ve akut faz reaktanlarindaki yiikseklik nedeniyle tedaviye meropenem,
teikoplanin ve posakonazol ilave edildi. Biyopsi patolojisinde mantar
spor ve hif yapilari gortildi, mantar kiltiriinde Aspergillus flavus tredi.
Serum galaktomannan antijeni pozitif olarak sonuglandi. Amfoterisin B
dozu 3 mg/kg'a dusuldi. Takibinin 38. giiniinde atesi ve aktif yakinmasi
olmayan hastanin posakonazol disindaki antimikrobiyal tedavileri
kesilerek oral posakonazol ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde
radyolojik ve klinik olarak iyilesen hastanin toplam antifungal tedavisi
133 giine tamamlanarak sonlandirildi.

Sonug: Aspergillus ve Mucorales tirlerine bagli sinuizit, benzer klinik
bulgularla seyredebilir. Radyolojik olarak her iki enfeksiyon da siniislerde
kemik destriiksiyonu ve invazyonuna yol acabilir. Ancak mukormikoz,
genellikle daha agresif doku invazyonu ile karakterizedir. Kesin tani icin
etkenin mikrobiyolojik veya patolojik olarak gosterilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, fungal enfeksiyonlar, hematolojik
malignite
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HIV ile Yasayan Bir Bireyde Geg¢ Tani Alan Bruselloz

Sebnem Senol Akar, Elif Hafalir, Esra Erdem Kivrak, Deniz Ozer,
Cigdem Banu Cetin

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

Giris: Bruselloz; tlkemiz icin endemik bir zoonozdur. Tim toplumda
oldugu gibi insan immin yetmezlik viriisti (HIV) ile yasayan bireylerde de
(HIYB) bu hastaliga rastlanabilir. Bu bildiride, damgalanma korkusuyla
saglik hizmetine gec basvuran ve tanisi geciken HIV ile yasayan bir
bireyde goriilen siddetli akut bruselloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Daha once lomber disk hernisi tanisi olan 45 yas erkek hasta
yaklasik dort aydir olan bel agrisini agri kesici ve istirahat ile diizeltmeye
cahistigini ifade etmektedir. Son bir ayda siddetlenen geceleri artan bel
agrisi ile basvurdugu beyin sinir cerrahisi hekimi tarafindan alinan iyi
bir anamnez (aksamlari tisiime ve titreme, gece terlemesi ve istahsizlik)
sayesinde ilk doktor basvurusunda brusellozdan stiphelenerek (standart
tip aglitinasyon: 1/80) tani almistir. Bunun (zerine birimimizde 7
ay once tani alarak antiretroviral tedavi baslanan HiYB klinigimize
basvurmustur. Yirtimekte zorlanan genel durumu halsizlik nedeniyle
orta kot olan hastaya yatis onerildi. Hasta cevresinde enfeksiyon

hastaliklar klinigine yatis nedeninin sorgulanacagl endisesiyle yatmak
istemedi, recetesi diizenlenerek tedaviye baslanildi, ancak ertesi giin
yatisi kabul etti. Yatista bel agrisina bagh zor ytriime ve kifotik pozisyon
gozlendi. Duskiin gortinimde olmakla birlikte, vital bulgulari ve diger
sistem muayeneleri normaldi. Fizik baki ve sikayetleri ile norobruselloz
dustintlmedi. Basvuru ve takibindeki laboratuvar degerleri Tablo 1'de
belirtilmistir. Sikayetleri nedeniyle 6. ay antiretroviral tedavi (ART)
kontroliine gelemeyen hasta ilaglarini diizenli aldigini belirtmektedir.
ART'nin 7. ayina tekabiil eden yatisi sirasinda HIV-RNA negatif ve CD4+
T lenfosit sayisi 379 olarak gozlendi. Hastaya doksisilin 2x100 mg ve
rifampisin 1x600 mg tedavisine baslandi, ART ilac etkilesimi nedeni ile
lamivudin 300 mg devam edildi, dolutegravir 100 mg olarak diizenlendi.
Kan kulturlerinde (65 ve 102. saatlerde) Brucella melitensis (Vitek®)
uredi. ekokardiyografi, abdomen ultrasonografi, lomber manyetik
rezonans, sakroiliak grafi olagandi. ikinci haftada agri kontrolii saglandh,
ylrtime pozisyonu normale yaklasti, kontrol kan kilturlerinde tGreme
olmadi, enfeksiyon gostergeleri diizeldi. Hasta heniiz tedavinin 4.
haftasini tamamlamistir. Organ tutulumu dustntilmemekle birlikte
imminostpresyon nedeni ile tedavinin ti¢ aya tamamlanmasi planlandi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde pek cok nedenle HIV'e bagli olan
veya olmayan her tiirli tanida gecikme veya eksik tani alma hastalarin
karsilastigi bir problem olarak gozlenmektedir. Sunulan hastanin diskin
duizeye gelinceye kadar hekime basvurmamasi, yaklasik tc ay gec tani
almasi buna iyi bir 6rnektir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Bruselloz

Tablo 1. Laboratuvar takibi

0. giin 1. giin 3. glin 5. giin
Beyaz kiire 8,710 7,390 6,530 5,620
Notrofil 6,380 4,910 3,950 3,410
PLT 389,000 378,000 327,000 323,000
HGB (g/d]) 15,3 14,2 12,7 12,1
CRP (mg/l) 100 89 1M1 91
PROC (ng/ml) 0,06 0,03
AST (U/) 97 72 17 13
ALT (U/1) 148 151 73 38
T. bilirubin (mg/dl) 0,89 0,56 0,97 0,61
D. bilirubin (mg/dl) 0,23 0,11 0,25 0,16
GGT (U/l) 851 589 400
ALP (U/1) 403 267 176
INR 1,09
PLT: Platelet, HGB: Hemoglobin, CRP: C-reaktif protein, PROC: Prokalsitonin, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, T. bilirubin: Total bilirubin, D. bilirubin:
Direkt bilirubin, GGT: Gamma-glutamil transferaz, ALP: Alkalen fosfataz, INR: Uluslararasi Normalize Oran
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Nekrotizan Fasiit Tanili Hastalarda Mortaliteye Etkili Faktorler

Cansu Aksoy Aksit, Pinar Sen, Tuna Demirdal

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

Giris: Nekrotizan fasiit sikhikla agresif cerrahi tedavi gerektiren,
hayati tehdit eden ve hizla ilerleyen yumusak doku enfeksiyonudur.
Calismamizda nekrotizan fasiit tanili hastalarda mortalite tizerine etkili
faktorleri arastirdik.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2020-Ocak 2025 tarihleri arasinda
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar
bulgulari, tedavi yontemleri ve takip bulgular kaydedildi. Serum
sodyum, glukoz, kreatinin, C-reaktif protein, I6kosit ve hemoglobin
duzeyleri puanlandirilarak LRINEC skoru hesaplandi. Elde edilen veriler
mortaliteyi ongorme acisindan istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 73 hastanin 51’ (%69,9) erkek olup
ortalama yas 57,6+13,6 yil olarak bulundu. izlemde 16 (%21,9) hasta
kaybedildi. Olen hastalarin yasi sagkalan hastalara gore daha yiiksek
bulundu (p=0,001). Ek enfeksiyon odagi olan, bakteriyemik ve septik sok
klinigi olan hastalarda mortalite orani daha ytksek saptandi (p=0,001,
p=0,001 ve p<0,001) (Tablo). Hastalarin 61’inde (%83,6) komorbid en az
bir hastalik bulunmaktaydi. Kronik kalp yetersizligi ve hipertansiyonu
olan hastalarda mortalite oranlar daha yiiksek olarak bulundu (p=0,005
ve p=0,012) (Tablo). Charlson komorbidite indeksi 6len hastalarda daha
yiiksek saptandi (p=0,002) (Tablo). En sik yerlesim yeri perianal bolge
saptanan nekrotizan fasiitli hastalarda lokalizasyon mortalite acisindan
anlamli bir faktor olarak bulunmadi. Toplam 66 (%90,4) hastaya
debritman uygulanirken 4 (%5,5) hastaya ekstremite ampitasyonu
uygulandi. Cerrahi mudahaleye kadar gecen median siire 11 (7,9-36)
saatti. Cerrahi miidahaleye kadar gecen siire sagkalan ve dlen hastalar
arasinda anlamh farklilik gostermedi. Debritman uygulanan hastalarda
mortalite orani daha dusik bulundu (p=0,024) (Tablo). Laboratuvar
parametreleri incelendiginde olen hastalarda albiimin ve hemoglobin
degerleri 6len hastalarda daha distik iken prokalsitonin degeri daha
yiiksek saptandi (p=0,004, p=0,007 ve p=0,018) (Tablo). LRINEC skoru
olen ve sagkalan hastalarda benzer diizeyde bulundu. Nekrotizan fasiit
tanili hastalarda mortaliteyi ongoren bagimsiz risk faktorleri olarak
bakteriyemi, septik sok, yliksek Charlson indeksi (>6 puan), debritman
uygulanmamis olmasi ve yiiksek prokalsitonin seviyeleri (>3,65 ng/ml)
saptandi (Tablo).

Sonuc: Nekrotizan fasiit tanili hastalarda basvuruda septik klinik
varligi, yuksek Charlson komorbidite indeksi ve prokalsitonin seviyeleri
mortalite agisindan uyarici faktorler olup nekroze dokulara debritman
uygulanmasi sayesinde mortalite oranlarinda azalma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, mortalite

Tablo 1. Nekrotizan fasiit tanili hastalarda mortaliteye etkili
faktorler

Risk Faktsrleri et 2":;‘6";3:'3; P
Odds %95 Giiven
Orani Aralig L
Yas (yil, ort+SD) 55,9+13,1 69,1£13,1 0,001
Erkek cinsiyet (n,%) 40 (%70,2) 11 (%68,8) 0,569
:';%sn‘l"’:‘ee"deygﬁf'ﬁ;%’“i 21 (12,5-33) 12(2257) 0,065
Eslik eden klinik durumlar (n,%)
Ek enfeksiyon odag 3(%5.3) 7 (%43.8) 0,001
Bakteriyemi 3 (%5,3) 7 (%43,8) 0,001 10,150 1,368-75,301 0,023
Septik sok 3 (%5,3) 14 (%87,5) <0,001 184,012  17,827-1899,348 <0,001
Komorbiditeler (n,%)
Diyabet 38 (%66,7) 9 (%56,3) 0,314
Koroner arter hastaligi 13 (%22,8) 6 (%37,5) 0,193
Kronik bébrek hastaligi 2(%3,5) 3(%18,8) 0,067
Kronik kalp yetersizligi 2 (%3,5) 5 (%31,3) 0,005
Malignite 3 (%5,3) 3(%18,8) 0,115
Hipertansiyon 19 (%33,3) 11 (%68,8) 0,012
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 1(%1,8) 2 (%12,5) 0,119
Charlson indeksi (medyan,|QR) 4 (3-5) 6,5 (4-8,5) 0,002 4,074 1,120-14,814 0,030
Cerrahi girisim zamani
(o kediriosceni el 11 (7-58) 11(10-19) 0850
0-6 saat 11 (%20) 1(%9,1) 0,356
6-12 saat 20 (%36,4) 5 (%45,5) 0,404
12-24 saat 8 (%14,5) 3 (%27,3) 0,263
>24 saat 16 (%29,1) 2(%18,2) 0,370
Cerrahi iglem
Debritman 55 (%96,5) 11 (%68,8) 0,005 0,084 0,010-0,723 0,024
Amputasyon 4 (%7) -
Anatomik yerlesim
Perianal 28 (%49,1) 10 (%62,5) 0,254
Urogenital 20 (%35,1) 6 (%37.5) 0,540
Bas-boyun 4 (%7) -
Alt ekstremite 6 (%10,5) 1(%6,3) 0,519
Doku kiiltiri
Doku killtiiriinde tireme 47 (%82,5) 16 (%100) 0,070
Staphylococcus aureus 4 (%7) 1(%6,3) 0,700
Eschericha coli 15 (%26,3) 3(%18,8) 0,397
Proteus mirabilis 4 (%7) 1(%86,3) 0,700
Laboratuvar parametreler
Lékosit (medyan,IQR) 199;2;;3)565' 2“2%18;80' 0,330
Nétrofil (medyan, IQR) 15990 (9940-24460) 1650 (IIEZ 0,251
C-reaktif protein (ort+SD) 2384 +113,9 260,3£119,5 0,504
Prokalsitonin (medyan,|QR) 1,6 (0,6-3,4) 11,3 (2-40,7) 0,018 1,226 1,016-1,480 0,033
Hemoglobin (ort+SD) 16£25 95 + 26 0,007
Albumin (medyan,|QR) 2,7(2,5-3,2) 2,3(1,9-2,7) 0,004
Glukoz (medyan,IQR) 185 (114-308) 182,5 (95-248,5) 0,235
Sodyum (ort+SD) 131,6:4,8 133:7,4 0,378
Kreatinin (medyan,|QR) 1,2(0,9-1,9) 1,9(1,1-3,3) 0,074
LRINEC skoru (medyan,IQR) 9 (7-10) 9 (8-10,7) 0,164
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Actinomyces turicensis’in Etken Oldugu Diyabetik Ayak
Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Deniz Yiice Yildirim, Burcu Uysal

Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Actinomyces spp., oral, gastrointestinal ve genital yollarin normal
florasinda gorilebilen, kronik graniilomatoz enfeksiyona yol acabilen,
anaerob, filamentoz, sporsuz, Gram-pozitif basillerdir. Actinomyces israelii
klinik aktinomikozdan sorumlu en yaygin tiir olarak kabul edilmektedir ve
cogunlukla oral ve serviko-fasiyal tutulum ile karakterizedir. Actinomyces
turicensis, onemli enfeksiyonlarda nadiren fakat giderek artan sayida
rapor edilmektedir ve malignite, tiiberkiiloz veya nokardiyoz olarak
yanlis teshis edilebildigi, bu nedenle tani ve tedavinin gecikebildigi
bildirilmektedir. Olgularin biyik cogunlugunu anogenital bolge, idrar
yolu ve deri enfeksiyonlari olusturmaktadir. Kemik tutulumu c¢ok
nadirdir ve literattirdeki iki olguda da vertebralar etkilenmistir. Tedavide
antibiyotik kullanimi ve cerrahi drenajin birlikteligi gereklidir. Burada
Actinomyces turicensis'in etken olarak izole edildigi diyabetik ayak
enfeksiyonu ve osteomiyelit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Tip 2 diabetes mellitus tanisiyla takip edilen, bes yildir instlin
kullanan 51 yasinda erkek hasta bulanti-kusma ve yaklasik bir haftadir
sag ayak parmaginda akintili, tilsere yara olmasi nedeniyle acil servise
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag ayakta sislik kizariklk,
birinci parmak plantar yiizde 0,5x0,5 cm akintili fistil agzi mevcuttu
(Resim 1). Yapilan tetkiklerinde beyaz kire: 8.000/mm? (%65 nétrofil),
C-reaktif protein (CRP): 150 mg/l, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH):
104 mm/saat olarak tespit edildi. Ayni zamanda diyabetik ketoasidoz
tablosundaydi. Servis yatisi yapilan hastadan yara yeri fistiil agzindan
kultur cubuguyla yaklasik 0,5 cm derine girilerek kilttr alindi. Diyabetik
ayak enfeksiyonu olarak degerlendirilen ve direkt grafisi ve manyetik
rezonans goruntileme incelemesinde osteomiyelit bulgulari tespit
edilen hastaya ampirik olarak moksifloksasin 1x400 mg intravenoz
(IV) baslandi. Yara kulturiinde Actinomyces turicensis tiremesi lizerine
moksifloksasin kesilerek ampisilin-sulbaktam 4x2 gr IV tedavisine

gecildi. Tedavinin besinci giintinde yara yerindeki akintisi azalan, sislik
ve kizarikhigl gecen hastanin IV antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlandi.
Kontrol tetkiklerinde beyaz kiire: 6.820/mm? (%60 notrofil), CRP: 55 mg/I,
ESH: 82 mm/saat olarak saptandi. Peroral amoksisilin-klavulonik asit
2x1 gr tablete gecilerek taburcu edilen hastanin iki hafta sonrasindaki
kontroliinde yara yeri temiz, CRP: 11 mg/l, ESH: 50 mm/saat saptandi.
Antibiyoterapinin en az alti haftaya tamamlanmasi planlandi. Hastanin
takip ve tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: Actinomyces spp., nadiren de olsa yumusak doku enfeksiyonlarina
ve osteomiyelite sebep olabilir. Actinomyces turicensis'e bagli enfeksiyonlar
giderek artan siklikla rapor edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Actinomyces turicensis, aktinomikoz, diyabetik ayak
enfeksiyonu

Resim 1.
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Metastatik Meme Kanseri Hastasinda Oligella urethralis
Bakteriyemisi

Beyza Delikiiciik, EImas Emsal Erkal, Cemal Bulut, Irem Ciftci

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Oligellalar, Gram-negatif, oksidaz ve katalaz pozitif, nonfermentatif
genitotiriner sistemin komensal bir bakterileridirler. Oligella urethralis
(eskiden Moraxella urethralis) ve Oligella ureolytica olmak tzere iki
turden olusur. Oligella urethralis genellikle idrardan ve erkeklerden izole
edilir. Semptomatik enfeksiyonlar nadir olsa da tirosepsis, bakteriyemi,
gonokokal artriti taklit eden septik artrit ve peritoneal diyaliz alan
hastalarda peritonit bildirilmistir. Oligella enfeksiyonlari siklikla
malignite veya idrar yolu obstriiksiyonu olan hastalarda gortltr. Hastalar
genellikle antimikrobiyal tedaviye ve idrar yolu obstriiksiyonunun
cerrahi tedavisine yanit verir. Biz de bu olgumuzda maligniteli bir
hastada Oligella urethralis bakteriyemisi incelemeyi amagladik.

Olgu: Kasim 2024 tarihinde acil servise bacaklarda 6dem, dispne,
balgam, oksiirtik sikayeti ile basvuran 60 yas kadin hastanin éykisiinde
2015'te meme kanseri nedeniyle sol mastektomi, sonrasinda kemoterapi
ve radyoterapi almak ve 2020’de hematiiri sikayeti olmasi Uzerine
mesanede malignite nedeniyle transiretral rezeksiyon yapilmasi vardi.
Fizik muayenesinde bilateral 2+ pretibial 6dem, akciger seslerinde
azalma olmasi, oda havasinda desatiire olup 6 litre/dk nazal oksijen
ile takip edilmesi, laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 18,25x109/I,
C-reaktif protein: 117,3 mg/l, kreatinin: 1,7 mg/dl, bilgisayarli tomografi
anjiyografi emboli agisindan siipheli olmasi ve sol akcigerde yer yer
buzlu cam alanlari ile atelektazi ve konsolidasyon alanlari goriilmesi
tizerine yogun bakima yatinilmisti. Acilde klinigimizce degerlendirilen
hastaya, kan ve idrar kiltiirleri alinarak ampirik levofloksasin intravenoz
(IV) tedavi baslandi. Takiplerinde kan kilturiinde levofloksasin direngli
Oligella urethralis saptanmasi Ulzerine enfeksiyon hastaliklari klinigine
yeniden konsulte edildi. Muayenede hastanin bilinci acik, oryante-
koopereydi, vital bulgular stabil, nazal oksijenle takipliydi. Malignite

ve kemoterapi Oykusu olmasi nedeniyle hasta immunsupresif kabul
edilerek levofloksasin tedavisi kesilip, meropenem IV tedavi baslandi.
Genel durumu diizelen yogun bakim endikasyonu kalmayan hasta
servise nakledildi. Hastanin yaklasik 10 gtin siiren meropenem tedavisi
sonrasi alinan kontrol kan kiltiriinde tireme olmayip tedavisi kesildi.

Sonug: Oligella enfeksiyonlari nadiren bildirilmistir, bu durum
organizmanin yanhs tanimlanmasi veya patojenitesinin belirsizligi ile
iliskili olabilir. Genellikle trolojik hastaligi olan hastalarda goriilse de,
vakamizda bdyle bir anormallik saptanmamistir. Cogu vakada altta
yatan malignite olmasi, Oligella’nin bu hastalarda patojenik olabilecegini
dustindirmektedir. O. urethralis genellikle penisilin, karbapenem,
aminoglikozid ve trimetoprim silfametoksazol gibi cogu antibiyotige
duyarli iken bizim olgumuzda da oldugu gibi florokinolonlara direnclidir.
0. urethralis dustk virtlansli kabul edilse de, bagisikligi baskilanmis hasta
sayisinin artmasiyla yeni bir firsatci patojen olarak dnem kazanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, Oligella, sepsis

Tablo 1. Antibiyotik duyarlihk

Antibiyotik adi Sonug

Eritromisin Direncli
Trimetoprim-siilfametoksazol Direncli
Levofloksasin Direncli
Amoksisilin-klavulanat (intravenoz ve oral) Direngli
Moksifloksasin Direncli
Siprofloksasin Direncli
imipenem Duyarh
Tetrasiklin Duyarli
Ertapenem Duyarli
Sefotaksim Duyarli
Sefepim Duyarli
Meropenem Duyarli
Moksifloksasin Duyarli
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Ugiincii Basamak Universite Hastanesinde Sepsis Nokta
Prevalans Galismasi

Mehmet Bugra Ozkara?l, Merve Mert Vahabi2, Oguzhan Acet?, Siikrii
Dirik?, Buse Kenanoglu', Damla Akdag!, Hiiseyin Aytac Erdem,
0guz Resat Sipahi?, Bilgin Arda’

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

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

Giris: Sepsis, ozellikle antimikrobiyal direnc oranlarinin yiiksek oldugu
Turkiye gibi bolgelerde, kiiresel saglik icin kritik bir tehdit olmaya
devam etmektedir. Klinik acidan onemli olmasina ragmen, Tirkiye'de
sepsisin epidemiyolojisi yeterince belgelenmemistir. Bu nokta prevalans
calismasi, Gclincti basamak bir hastanede sepsis ve septik sokun
prevalansini, mikrobiyolojik etiyolojisini degerlendirmeyi amaclamistir.

Gereg ve Yontem: 30 Temmuz 2024 tarihinde, genel servisler ve yogun
bakim initelerindeki (YBU) tiim yetiskin hastalari kapsayan bir nokta
prevalans calismasi yapilmistir. Pediatri servisleri, ¢ocuk cerrahisi ve
acil servisler calisma disi birakilmistir. Sepsis, enfeksiyon varligina ek
olarak >2 sistemik enflamatuvar yanit sendromu kriterinin bulunmasiyla
tanimlanmustir. Septik sok ise, inotrop destegi gerektiren ve laktat
diizeyi >2 mmol/l olan sepsis olarak tanimlanmistir. Demografik veriler,
hastane yatis bilgileri, enfeksiyon profilleri ve mikrobiyolojik bulgular
hastane veri tabanindan elde edilmistir. istatistiksel analizlerde ki-kare
testi kullaniimis; p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Toplam 684 hasta taranmis ve bunlardan 73’0 (%10,7)
sepsis veya septik sok tani kriterlerini karsilamistir. Bu hastalarin 52’si
(%71,2) erkek olup, ortalama yas 61,5+16,9 yil (aralik: 18-89) olarak
bulunmustur. Ortalama hastanede yatis suresi 24,3+33,1 giin (arahk:
1-165) idi. Hastalarin 63’tinde (%86,3) YBU yatis oykiisii mevcuttu;
bu hastalarin 36'si (%49,3) halihazirda YBU'de, 37'si (%50,7) ise genel
servislerdeydi. Sepsis/septik sokun genel prevalansi YBU hastalarinda
genel servis hastalarina kiyasla anlaml derecede yiiksek bulundu
(p<0,001); ancak dogrudan prevalans karsilastirmasi yapildiginda servis
hastalarinda (%11,5; 34/295) ve YBU hastalarinda (%10,0; 39/389)
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,529). Enfeksiyonlarin biytik cogunlugu
hastane kaynakliydi (36 hasta, %49,3), bunu saglik hizmeti ile iliskili
(20 hasta, %27,4) ve toplum kaynakli enfeksiyonlar (17 hasta, %23,3)
izledi. Enfeksiyon bolgeleri ve mikrobiyolojik direnc paternleri tabloda
sunulmustur.

Sonuc: Sepsis ve septik sok, hastaneye yatmis hastalarda yaygin
olarak goriilmeye devam etmektedir ve ozellikle YBU hastalarinda

daha yuksek oranda karsimiza cikmaktadir. Enfeksiyonlarin biytk
cogunlugunun hastane kaynakl olmasi, enfeksiyon kontrol onlemlerinin
gliclendirilmesi ve antimikrobiyal yonetim programlarinin 6nemini bir
kez daha ortaya koymaktadir. Bu bulgular, bu kirilgan hasta grubunda
erken tani ve optimize edilmis klinik yonetim stratejilerinin hasta
sonuclarini iyilestirmede kritik rol oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon hastaliklari epidemiyolojisi, saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, sepsis nokta prevalans

Tablo 1. Enfeksiyon odaklari, mikroorganizmalar ve direng
profilleri

| n (%)
Enfeksiyon odagi
Pnémoni 37/73 (%50,7)
Uriner sistem enfeksiyonu 14/73 (%19,2)
Batin ici enfeksiyon 14/73 (%19,2)
)

Bakteriyemi 10/73 (%13,7,
8/73 (%10,9)
7/73 (%9,6)

Santral sinir sitemi enfeksiyonu 2/73 (%2,7)
(

1173 (%1,4)

Kateter ile iliskili enfeksiyon

Deri ve yumusak doku enfeksiyonu

Cerrahi alan enfeksiyonu

Mikroorganzimalar

Gram-pozitif

Enterococcus spp. 7173 (%9,6)

6/73 (%8,2)

Staphylococcus spp.

Gram-negatif

K. pneumoniae 12/73 (%16,4)
E. coli 10/73 (%13,7)
6/73 (%9,6)
5/73 (%6,9)

A. baumannii

P. aureginosa

E. cloacae 3/73 (%4,1)
Fungal

Candida spp. | 4173 (45.4)
Direng profili

Metisilin direncli Staphylococcus spp. 4/73 (%5,4)
11/73 (%15,1)
16/73 (%21,9)

5/73 (%6,9)

Genislemis spektrumlu beta-laktamaz pozitif

Karbapenem direncli Enterobacteriales

Seftazidim-avibaktam direncli Enterobacteriales
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Karbapenem Direncli Klebsiella pneumoniae
Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Meropenem + Polimiksin
ieren Rejimler ile Seftazidim-Avibaktam igeren Rejimlerin
Karsilastirimasi: Retrospektif Eslestirilmis Kohort Galismasi

Merve Mert Vahabi!, Bugra Ozkaraz, Siikrii Dirik2, Oguzhan Acet2,
Buse Kenanoglu2, Arda Kaya2, Derya Kaya2, Deniz Akyol Seyhan3,
Cansu Tol2, Sohret Aydemir4, Hilal Sipahi5, Tansu Yamazhanz2, Bilgin
Arda2, Oguz Resat Sipahi2

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

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

3Saghik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir
5Bornova llge Saghk Miidiirligii, izmir

Giris: Bu calismada, meropenem + polimiksin iceren kombinasyon
tedavisi (MPKT) iceren rejimler alan olgular ile seftazidim/avibaktam
(CAZAVI) tedavisi alan karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae
enfeksiyonlari (KDKPE) olgularinin klinik sonuclarini karsilastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma, 1800+ yatak kapasiteli bir tictinci basamak
tiniversite hastanesinde gerceklestirildi. Agustos 2016 ile Ekim 2024
tarihleri arasinda MPKT veya CAZAVI iceren tedavi rejimleri ile tedavi
edilen, kultur ile kanitlanmis KDKPE [bakteriyemi, pnomoni, Uriner

sistem enfeksiyonlari (USE), intraabdominal enfeksiyonlar] tanisi konmus
18 yas usti eriskin hastalar calismaya dahil edildi. Eslestirme, enfeksiyon
turtine gore yapilmis olup, miumkiin oldugunda bir CAZAVI olgusu icin
en az 1 veya 2 MPKT olgusu (polimiksin B veya kolistin) eslestirildi. Kan
kulturleri Bact-Alert (Bio Merioux, Fransa) sistemiyle, antimikrobiyal
duyarhilik testleri VITEK 2 sistemi (bioMérieux) ile gerceklestirildi.
Karbapenem direnci E-test ile test edildi ve sonuclar EUCAST kriterlerine
gore degerlendirildi. istatistiksel analizler ki-kare testi ile yapildi. Ayrica,
CAZAVI tedavisi yalnizca CAZAVI duyarli suslarda geri 6deme kapsaminda
uygulanabildi.

Bulgular: Toplam 85 hasta (34 kadin, yas ortalamasi 61,24£17,94 - 47
MPKT grubunda ve 38 CAZAVI grubunda) dahil edildi (Tablo 1). MPKT
grubunda kolistin duyarhligi: Duyarh: %50 (6/12), direncli: %16,66
(2/12), orta duzeyde duyarh: %33,33 (4/12) idi. Meropenem duyarliligi
acisindan MPKT grubunda yalnizca bir sus duyarli (ertapenem direncli)
iken, geri kalan tim suslar direncliydi. CAZAVI grubundaki ttim suslar
CAZAVI'ya duyarliydi. MPKT grubunda sadece %6,5 (2/31) sus duyarhydi,
geri kalani direncliydi. iki grup arasinda yas, cinsiyet ve tedavi siiresi
acisindan anlamh fark gosterilmedi. Tum kohortta tedavi sonu klinik
basari orani CAZAVI grubunda anlamli olarak daha yiiksekti Bakteriyemi,
USE, pnomoni alt gruplarinda; 30. giin mortalite orani, tedavi sonu
mikrobiyolojik yanit oranlarinda iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 1). Genel kohortta bir aylik mortalite, ek antibiyotik
tedavisi almayan alt grupta bir aylik mortalite ve yalnizca yogun bakim
tinitesinde takip edilen hastalarda bir ayhk mortalite oranlari CAZAVI
grubunda anlamli olarak daha dustktu (Tablo 1).

Sonug: Hasta sayisi gorece az ve calisma randomize olmamakla birlikte,
CAZAVI tedavisi ozellikle yogun bakim hastalarinda olmak tizere bir aylk
mortalite orani agisindan daha iyi sonuglar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Cok ilaca direncli enfeksiyonlar, yogun bakim
enfeksiyonlari, kolistin
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Tablo 1. iki tedavi kolunun karsilastiriimasi

Degigken CAZAVIn:38 MPKT n:47 pdegeri
Kadin 16/38 (%42.1) 18/47 (%38,29) 0.722
Yas 61,24+16,3 61,31+19,37 0,967
Tum Kohort=85
30. gin mortalite 16/38 (%42,1) 30/47 (%63,82) 0,045
30. gun mortalite, antibiyotik degisikligi yok 16/26 (%61,53) 15/24 (%62,5) 0,047
30. gin mortalite, herhangi bir kombinasyon 7/12 (%58,33) 16/23 (%69,56) 0,709
tedavisi
Tedavi sonu mikrobiyolojik bagan 15/32 (%46.9) 15/40 (%37.5) 0.423
Tedavi sonu klinik bagan 21/38 (%55,3) 16/47 (%34,04) 0,049
Bakteriyemi alt grubu 12/38 (%31,6) 18/47 (%38,29) 0,519
30. gun mortalite, bakteriyemi alt grubu 4/12 (%33,3) 11/18 (%61,11) 0,283
Pnomoni alt grubu 15/38 (%39,5) 16/47 (%34,04) 0,605
30. glin mortalite, pndmoni alt grubu 9/15 (%60,0) 11/16 (%668,8) 1
|_USE alt grubu . 5/38 (%13.2) 7/47 (%14,89) 0,849
30. glin mortalite, USE alt grubu 3/5 (%60,0) 3/7 (%42,85) 1
IAE alt grubu 6/38 (%15,8) 6/47 (%12,76) 0,690
30. gin mortalite, IAE alt grubu 0/6 (%0) 5/6 (%683,33) 0,102
Yogun Bakim=58
N:26 N:32
Tedavi sGrecinde mikrobiyolojik basan 9/23(%39,1) 7/28 (%25,0) 0,436
Tedavi sonu klinik bagan 12/26 (%46,2) 5/32 (%15,62) 0.019
30. gin mortalite, tim kohort 13/26 (%50,0) 25/32(%71,42) 0,030
[_30. giin mortalite, bakteriyemi alt grubu 2/6 (%33,3) 9/12 (%75,0) 0,141
30. gin mortalite, en&moni alt grubu 9/14 (%64,3) 11/14 (%78,6) 0,677
30. gun mortalite, USE alt grubu 2/3 (%66,7) 2/3 (%66,7) NA
30. gin mortalite, |AE alt grubu 0/3 (%0) 3/3 (%100) NA
Servis=27
N:12 N:15
Tedavi strecinde mikrobiyolojik bagan 6/9 (%66,7) 8/12 (%6:66,66) 1
Tedavi sonu klinik bagan 9/12(%75,0) 11/15 (%673,3) 1
30. gun mortalite, tum kohort 3/12(%25,0) 5/15 (%33,3) 0,695
30. gun mortalite, bakteriyemi alt grubu 2/6 (%33,3) 2/6 (%33,3) 1
30. glin mortalite, pndmoni alt grubu 0/1 (%0) 0/2 (%0) NA
30. gin mortalite, USE alt grubu 1/2 (%50.0) 1/4 (%25.0) NA
30. giin mortalite, IAE alt grubu 0/3 (%0) 2/3 (%66,7) NA
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Gok ilaca Direncli Acinetobacter baumannii Pnomonisinde
Tigesiklin Tedavisinin Yillar igindeki Evrimi

Merve Mert Vahabi', Deniz Akyol Seyhan2, Buse Kenanog|u3,
0guzhan Acet3, Suikrii Dirik3, Ayse Uyan Onal4, Ugur Onals,
Seichan Ketentzié, Gamze Sanlidag ishilen?, Derya Kaya3, Giinel
Quliyeva8, Bugra Ozkara3, Melike Demir Goriir9, Sohret Aydemir10,
Hisnd Pullukgu3, Meltem Isikgoz Tasbakan3, Hilal Sipahil1, Tansu
Yamazhan3, Bilgin Arda3, Oguz Resat Sipahi3

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

4Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa
5Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

6Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Samsun

7Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Sancaktepe EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

8Liv Bona Dea Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bakii

9Edremit Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Balikesir

10Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
"Bornova llge Saghk Miidiirliigi, izmir

Giris: Bu calismada, ¢ok ilaca direncli A. baumannii pnomonisi (CIDABP)
olgularinda tigesiklinin etkinligini ve duyarlihk paternlerini gtincel bir
kohort ile retrospektif bir kohort arasinda karsilastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari tarafindan
degerlendirilen, kiiltiirle dogrulanmis CIDABP tanmili ve Mart 2016-
Ekim 2024 tarihleri arasinda tigesiklin ile tedavi edilen 18 yas tzeri
eriskin hastalarin sonuclari (grup B), daha once yayimlanmis benzer
bir retrospektif kohort ile [grup A, yayin: ] Chemother. 2011;23:345-9]
karsilastirildi. Hastane kaynakli pnomoni (HKP) ve ventilator ile iliskili
pnoémoni (ViP) Amerikan Toraks Dernegi rehberlerine gore tanimlandi.
A. baumannii tanimlamasi MALDI-TOF MS ile, antibiyotik duyarlihg
VITEK 2 sistemi (Biomerieux Inc., Fransa) ile yapildi. Tigesiklin duyarliligi
icin Gida ve ilac idaresi klinik minimum inhibitér konsantrasyon sinir
degerleri (Enterobacteriales icin 2 mg/l-duyarli) esas alindi. istatistiksel
analizler ki-kare testi ile yapildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 226 CIDABP olgusu vardi (grup A: 72 hasta, grup B:
154 hasta). VIP orani grup Ada %65,27 (47 hasta), grup B'de %63,63 (98
hasta) idi. Tigesiklin duyarhhgi grup B'de anlamli olarak daha dustiktu
(p<0,001) (Tablo 1). Sefoperazon/stilbaktam kombinasyonu ve tigesiklin
monoterapisi grup A'da daha yaygin iken, herhangi bir kombinasyon
tedavisi (kolistin, fosfomisin ve polimiksin B kombinasyonu) grup
B'de daha yaygindi (p<0,05). Grup A'da tedavi sonu mikrobiyolojik
eradikasyon hem tiim kohortta hem de HKP ve VIP alt gruplarinda
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,003) (Tablo 1). Tigesiklin duyarh
suslarin klinik yanit oranlari grup A'da anlamli olmamakla birlikte daha
yuksekti. Grup A ve B bhirlesik verilerinde, mikrobiyolojik yanit orani
tigesikline duyarli suslarda orta duyarl suslara gore anlamli olmadan
daha yuksekti (%63,26 vs. %45,8; p=0,026). Genel klinik basari fark
gostermemekle birlikte, kombinasyon tedavisi alt grubunda klinik basari
orani grup B'de anlamli olarak daha disukti (Tablo 1). Antibiyotik
tedavisi sonrasi 30. giin sagkalimi hem tiim grupta hem de HKP/VIP alt
gruplarinda anlamh farkhlik gostermedi (Tablo 1).

Sonug: Bulgularimiz, yillar icinde tigesiklin duyarhilik oranlarinin,
mikrobiyolojik eradikasyon oranlarinin anlamlh olarak azaldigini ancak
klinik sonuclarin anlamli olarak degismedigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli enfeksiyonlar, hastane kokenli
pnomoni, ventilator iliskili pnomoni
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‘ Tablo 1. Her iki kohortun karsilastirmasi

Grup A (N:72) Grup B (N:154) degeri
| Tigesiklin (S) 72/72 (%100) 26/94 (%27,65) <0,001
| Netilmisin (S) 33/72 (%45,83) 11/66 (%16,66) <0,001
| Sefoperazon/sillbaktam kombinasyonu 26/72 (%36,11) | 6/154 (%3,89) <0,001

Herhangi kombinasyon tedavisi 49/72 (%68,05) 149/154 (%96,75) | <0,001
| Kolistin kombinasyonu 0/72 (%0) 75/154 (%48,7) <0,001
|_Polimiksin B kombinasyonu 0/72 (%0) 24/154 (%15,58) <0,001
| _Fosfomisin kombinasyonu 0/72 (%0) 13/154 (%8,44) 0,011

Ampisilin/giilbaktam kombinasyonu 0/72 (%0) 15/154 (%9,74) 0,006

Monoterapi 23/72 (%31,94) | 5/154 (%3,24) <0,001

Tedavi sonu mikrobiyolojik bagar 47/72 (%65,2) 53/121 (%43,80) 0,003

Tigesiklin S A. baumannii grubunda mikrobiyolojik | 47/72 (%65,2) 23/45 (%51,11) 0,128

basan

Tigesiklin | A. baumannii grubunda mikrobiyolojik | 0 22/48 (%45,83) NA

bagan

Tigesiklin R A. baumannii grubunda mikrobiyolojik | 0 8/28 (%28,57) NA

basgan
| Tigesiklin S A. baumannii grubunda klinik basan 32/72 (%44,44) 22/53 (%41,5) 0,743
| Tigesiklin | A. baumannii grubunda klinik bagan 0 29/62 (%46,77) NA
| Tigesiklin RA. baumannii grubunda klinik basari 0 13/39 (%33,33) NA

Tedavi sonu genel klinik bagari 32/72 (%44,44) 64/154 (%41,55) 0,682

HKP alt grubunda tedavi sonu genel mikrobiyolojik | 19/25 (%76,0) 18/55 (%32,72) <0,001

bagan

VIP alt grubunda tedavi sonu genel mikrobiyolojik | 28/47 (%59,57) 35/98 (%35,71) 0,007

bagan

Kombinasyon tedavisi ile tedavi sonu genel klinik | 28/49 (%57,14) 59/149 (%47,58) 0,031

basan

HKP alt grubunda tedavi sonrasi 30 gunlik 30/47 (%63,82) 46/98 (%46,93) 0,056
|_sagkalm

VIP alt grubunda tedavi sonrasi 30 glinluk 10/25 (%40,0) 30/56 (%53,57) 0,259

sagkalim

Tedavi bitimi sonrasi 30 gunluk sagkalm 32/72 (%44,44) 76/154 (%49,35) 0,491
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Nadir Bir Olgu: immiinokompetan Gebede Aspergillus
Fumigatus Perikarditi

Nadide Ergiin, Siiheyla Serin Senger, Sevgiil iseri

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

Giris: Aspergillus turleri dogada yaygin olarak bulunan mantarlardir.
Konidyalarin inhalasyonu ile bulasir. Ancak doku invazyonu nadirdir ve
en stk hematolojik maligniteler, hematopoietik kok hiicre nakli, solid
organ nakli, yiiksek doz steroid gibi imminosiipresyon durumlarinda
gorilir. Nadir goriillen bir olgu; saglkl gebede Aspergillus perkarditi
sunuyoruz.

Olgu: Yirmi yedi yas kadin hasta, 8 haftalik nullipar gebe akut
apandisit n tanisiyla opere edilmis, takibinin 4. giiniinde kuru oksurik,
nefes darlii, hipotansiyon ve takipne gelisti. Ozge¢mis ve soygecmisi
normaldi. Fizik muayenesinde genel durum orta, bilinci acikti. Ates: 37,3
°C, solunum hizi: 23/dk, nabiz: 96/dk ve tansiyon 80/60 mmHg gorildu.
Akciger sesleri azalmisti, bilateral yaygin krepitan raller mevcuttu,
kardiyak muayenesinde kalp sesleri azalmisti ve pretibial gode birakan
odem mevcuttu, batin sag alt kadranda insizyon hatti temizdi. Diger
sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi. Laboratuvar; beyaz kiire
sayisi 15850/mm?, hemoglobin: 9,4 g/dl, alanin aminotransferaz: 20
U/l, aspartat transaminaz: 44 U/l ve serum sodyum degeri: 132 mmol/I,
N-terminal pro B-type natriuretik peptide: 2027 pg/ml, prokalsitonin:
0,17 ng/ml, C-reaktif protein: 146 mg/dl idi. Elektrokardiyogram; dusuik
voltajli QRS kompleksleri ve elektriksel alternanslarla normal sinds ritmi
mevcuttu (Sekil 1). Transtorasik ekokardiyografi; tamponad klinigiyle
uyumlu sag ventrikul diyastolik cokisti olan perikardiyal efiizyon
mevcuttu. Perikardiyosentez yapildi ve 1.500 ml siloz mayi bosaltildi.
Perikardiyal mayi; polimorfonukleer Iokosit hakimiyetindeydi (%92),
asidorezistan basil goriilmedi, tiiberkiloz polimeraz zincir reaksiyonu
negatif, adenozin deaminaz (ADA) 123 U/l idi. Romatolojik testleri
negatifti. Serolojik testleri Tablo 1'de. Klinik takibinde perfore apandisit
tanisiyla piperasilin tazobaktam 3x4.5 mg intravenoz (IV) almakta olan
olgunun tedavisine daptomisin 12 mg/kg IV eklendi. Kan ve perikardiyal
sivi kilttrlerinde treme olmadi. ADA ytksekligi nedeniyle tiiberkiiloz
perikardit distntlen olgunun tedavisine prednizon 60 mg/gin
eklendi. Takibin 7. giininde QuantiFERON-TB testi negatif saptandi, 15.
glintinde perikadiyal mayiden gonderilen mantar kilttriinde Aspergillus
fumigatus Uredi, ancak duyarhlik paneli mevcut degildi. Aspergillus
perikarditi tanisiyla liposomal amphoterisin B 5 mg/kg IV baslandi,
prednizon stoplandi, perikardiyal mayi miktarinda azalma olmamasi
tizere kolsisin 2x0,5 mg tb eklendi. Olgunun gebeligi sonlandirildi ve
perikardiyotektomi ameliyati yapildi. Klinigi stabil olan olgu tedavisinin
3. haftasinda oral vorikonazol tedavisi ile taburcu edildi, takibi devam
etmektedir.

Sonug¢: Gebelikte immiinomodiilasyon sonucu enfeksiyonlara yatkinlk
gelisebilmektedir. Olgumuz gebelikte Aspergillus tirleri ile firsatci
enfeksiyonlarin gelisebilecegini ve bu konudaki farkindaligin artmasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus fumigatus, gebe, perikardit

Sekil 1. EKG'de dustik voltajli QRS kompleksleri ve elektriksel alternanslar
gorilmektedir.

EKG: Elektrokardiyogram

Tablo 1. Serolojik testler

Anti-toksoplazma IgM Negatif
Anti-toksoplazma 1gG Negatif

Anti-CMV 1gM Negatif

Anti-CMV 1gG Pozitif

Anti-HIV Negatif

Sifiliz VDRL Negatif

Sifiliz TPHA Negatif

Borrelia burgdorferi 1gM Negatif

Borrelia burgdorferi 1gG Negatif

Coxiella burnetii faz 1 1gG Negatif

Coxiella burnetii faz 2 1gG Negatif

Rickettsia conorii 1gM Negatif

Rickettsia conorii 18G Pozitif

Brusella rose bengal Negatif

Brusella tiip agliitinasyon Negatif

IgM: immiinoglobiilin M, 1gG: immiinoglobiilin G, CMV: Sitomegaloviriis, HIV: insan
immin yetmezlik viriisii, VDRL: Venereal Hastaliklar Arastirma Laboratuvari Testi,
TPHA: Treponema Pallidum Hemagliitinasyon Testi
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[PS-311]

Osteomiyeliti Olan Diyabetik Ayak Enfeksiyonlu Hastalardan
izole Edilen Mikroorganizmalar

Tuna Demirdal, Pinar Sen

izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonu saptanan hastalarda uygun antibiyotik
tedavi secimi icin etken mikroorganizma izolasyonu onemlidir.
Calismamizda diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle izlenen hastalarin
derin doku kilttrlerinde elde edilen tiremeleri degerlendirmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 10 yillik sirecte diyabetik ayak
enfeksiyonu nedeniyle yatarak izlenen ve gortintiileme bulgularinda
osteomiyelit saptanan hastalarin verileri geriye dontik olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgulari, uygulanan
tedaviler ve takip bulgulari kaydedildi. Doku kilttrlerinde Gireme olan
hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 129 hasta dahil edildi. Hastalarin 97’si
(%76,4) erkekti. Yas ortalamasi 59,3£11,4 yil olarak bulundu. Diyabet
tani stresi ortalama 15,1+10,6 yil idi. Hastalarin %69,8'i insilin tedavisi
olarak insulin kullanirken %6,2'si herhangi bir tedavi almamaktaydi.
Yetmis U¢ (%56,6) hastada kronik lser oykisi bulunmaktaydi.
Hastalarin 60’inda (%46,5) doku kiltiiriinde etken tireme saptanmadi.
Ureme saptanan 69 hastanin 49’'unda (%71) Gram-negatif tireme izole
edildi. En sik izole edilen etkenler sirasiyla Escherichia coli (16, %23,2),
Pseudomonas aeruginosa (11, %15,9), Enterococcus spp. (8, %11,6),
Staphylococcus aureus (8, %11,6) (metisiline duyarli Staphylococcus
aureus: 5, 3 metisiline direncli Staphylococcus aureus), Proteus mirabilis
(7, %10,1) ve Acinetobacter baumanii (4, %5,8) olarak bulundu. Hastalarin
46'sina (%35,6) sadece medikal tedavi uygulandi. Debritman 32
(%24,8) hastaya uygulanirken amputasyon yapilan 51 (%39,5) hasta
saptandi. Ekstremite amputasyonu yapilan hastalarin %41,2’sine minor
ampiitasyon uygulanirken %58,8’ine major ampiitasyon yapildi. izlemde
2 (%1,6) hasta kaybedildi.

Sonug: Osteomiyelitin eslik ettigi enfekte diyabetik ayak ulserlerinde
tedavi basarisini artirabilmek icin etken mikroorganizmanin izolasyonu
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, enfeksiyon, osteomiyelit
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Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu Tanisiyla Takip
Edilen Hastalarin BOS Multipleks PCR Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Seda Kabukcu', Oguz Karabay2, Mehmet Koroglu3, Hande Toptan3

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

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Sakarya

Giris: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlarinin erken tani-tedaviye
ragmen mortalitesi yiiksektir. Tanida klinik ve beyin omurilik sivisi (BOS)
bulgulari birlikte degerlendirilir. Hizh tani yontemlerinin kullanimi
mortaliteyi azaltmaktadir. Lomber ponksiyon oncesinde antibiyotik
uygulanmasinin kiltiirde tiremeyi olumsuz etkilemesi, kilttriin 48-72
saatte sonuclanmasi ve viral etkenlerin tespit edilememesi goz ontinde
bulunduruldugunda kisa stirede farkli etkenlerin bir arada calisildig
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi erken tanida one c¢ikmaktadir.
Menenjit multipleks polimeraz zincir reaksiyonu paneli (MMP) ile 15
patojene hizli tani koyulabilmektedir. Bu calismada merkezimizde SSS
enfeksiyonu tanisiyla izlenen 122 hasta ve MMP verileri retrospektif
incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
Ocak 2020-2025 tarihlerinde SSS enfeksiyonu ile BOS ornegi alinan 122

hasta degerlendirildi. Hastalarin klinigi, BOS kulturleri, BOS hiicre sayimi
ve biyokimya bulgulari ve MMP sonuglari incelendi. BOS érnekleri QI
Astat-Dx Analyzer (Qiagen®, Hilden, Almanya) cihazinda QIAstat-Dx
Meningitis/Encephalitis Panel Kiti ile analiz edildi.

Bulgular: 2020-2025 yillari arasinda 122 hasta degerlendirildi. Yuiz yirmi
iki hastanin 74°u erkek (%61), 48'i kadindi (%39). Hastalari yas ortalamasi
53,3 (yas arahgi, 18-87) idi. Ates, bas agrisi, dokiintd, biling degisikligi,
bulanti-kusma basvuru sirasinda saptanan semptom ve bulgulardi.
Hastalarin 27'si (%22) immunosupresif bir hastaliga sahipti. Hastalarin
48'inde (%39) MMP ile etken tespit edilirken bunlarin sadece 9'unda
(%18,7) kultlirde Greme olmustur. Pozitif PCR sonuclari incelendiginde
numunelerin 16’sinda (%33,3) Streptococcus pneumoiae, sekizinde herpes
simpleks virtis-1, besinde Neisseria meningitidis saptandi. Dort hastada
varicella zoster virtisii (%8,3), 4 hastada da insan herpes viriis 6 (%8,3)
pozitifligi tespit edildi. MMP ile 3 hastada (%6) Cryptococcus neoformans/C.
gattii saptanmis olup bu hastalarin ikisi etkilesimli immiin yetmezlik
sendrom, diger hasta ise hemoksijenaz 1 eksikligi tanisi ile takipliydi
ve 3 hastanin ikisi uygun tedaviye ragmen oldi. Hastalarin 2’sinde ise
MMP ile Listeria monocytogenes pozitifligi vardi ve bu hastalarin birinin
kulturtinde Greme oldu. Bu 2 hasta incelendiginde 2’sinde de ileri yasta
(>50 yas) oldugu ve tedaviye yanit alinamayarak oldikleri gortldi. Tam
olgularda mortalite orani 26/122 (%21,3) bulundu.

Sonu¢: Calismamiz MMP kullanimi ile SSS enfeksiyonlarinda etken
tespitinin arttigini ve hastalarin daha hizh tani aldigini gostermistir.
Ozellikle Cryptococcus neoformans ve Listeria monocytogenes gibi ampirik
tedavide goz ardi edilebilecek mortalitesi yiiksek etkenlerin tanisinin
hizli konulabilmesi, erken tani ve etkin tedavilerin baslanmasi igin
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, menenjit/ensefalit paneli, tani

Tablo 1. Etken tespit edilebilen BOS numune sonuglarinin incelenmesi [sayi (n), %]

Etken MMP pozitifligi Kiiltir Gremesi
Streptococcus pneumoiae 16 (33,3) 5(10,4)
Herpes simpleks virts 1 8(16,6)

Neisseria meningitidis 5(10,4) 1)
HHV-6 4(83)

vzv 4(83)

Cryptococcus neoformans/C. gattii 3(6,2) 1)
Listeria monocytogenes 2(4) 12
Sitomegaloviriis 24)

Streptococcus agalactiae 1) 1)
Escherichia coli 1) 0
Herpes simpleks virts 2 1)

Haemophilus influenzae 1) 0
Toplam 48 9

BOS: Beyin omurilik sivisi, HHV-6: insan herpes viriis 6, VZV: Varicella zoster viriisii, MMP: Menenjit multipleks polimeraz zincir reaksiyonu paneli

444




13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

[PS-313]

HIV ile Yasayan Kisilerde Viral Hepatit Seroprevalansi

Omer Faruk Yardima, Aslihan Candevir, Damla Ertiirk, Ayse Seza
inal, Ferit Kuscu, Sitheyla Kémiir, Yesim Tasova

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

Giris: Bulas yollarinin benzerligi nedeniyle insan immiin yetmezlik
viriisii ile yasayan bireylerde (HIYB) hepatit B ve C viriis enfeksiyonlarina
sik rastlaniimaktadir. Yaygin bir viral enfeksiyon olan ve etkin asiyla
onlenebilen hepatit A, genellikle kontamine yiyecek-su alimiyla fekal-
oral yoldan bulasir. Ancak erkeklerle seks yapan erkekler arasinda oral-
anal seks ile gecis de s6z konusudur. Merkezimize basvurmus HiYB’lerde
hepatit A, B ve C seroprevalansi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimize simdiye kadar basvurmus ve
hepatit gostergesi bakilmis, HIYB’ler calismaya dahil edilmistir. Veriler,
hastanemizin otomasyon sisteminden alinmis olup retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Yas, cinsiyet, Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), anti-
Hepatit B ylizey antikoru (anti-HBs), anti- Hepatit B ¢ekirdek antikoru
(anti-HBc), anti- Hepatit C virtisii antikoru (anti-HCV) ve Hepatit A Virtsi
Antikoru (anti-HAV)-total sonuglari ile yillara gore basvuran hasta sayilari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Taranan 1729 hasta dosyasinda 1690 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 36,0+12 olup 1510'u (%89,3) erkekti.
Erkeklerin yas ortalamasi 35,7£11,8, kadinlarin yas ortalamasi 38,5%13,2

idi (p=0,03). Anti-HAV-Total, 1613 hastanin 1366'sinda (%84,7), HBsAg,
1661 hastanin 50’sinde (%3), anti-HBs 1665 hastanin 1078'inde (%64,7),
anti-HBc, 1560 hastanin 342’sinde (%21,9) ve anti-HCV, 1679 hastanin
30'unda (%1,8) pozitifti. HBsAg pozitifligi olan 50 hastanin 2’sinde (%4)
anti-HCV pozitifligi vardi. Anti-HBc pozitifligi olan 342 hastanin 38'inde
(%11,1) HBsAg pozitifligi mevcuttu. Hastalarin ortalama CD4 seviyeleri
404%264 idi. Erkeklerin ortalamasi 402,8+260,9, kadinlarin ortalamasi
ise 358,5£291,9 idi (p=0,528). Tani yasi ve (D4 seviyelerinin viral
hepatit serolojilerine gore dagilimi tablo 1’de gosterilmistir. Yillara gore
basvuran hasta sayilari sekil 1’de gosterilmistir. Hastalarin yarisi 2020 ve
sonrasinda tani almistir.

Sonug: HiYB'lerde hepatit B ve C viriis enfeksiyonlarinin morbidite-
mortalitesi artmaktadir. Ulkemizde 20 yil boyunca 395.103 olgunun analiz
edildigi bir calismada anti-HCV pozitifligi %0,6 olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda anti-HCV pozitifligi orani daha yuksek (%1,8) saptanmistir.
Yine Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda HBsAg pozitifligi %3,5'in
altinda saptanmistir. Bizim c¢alismamizda HBsAg pozitifligi bu orana
paralel (%3) saptanmistir. Anti-HBs pozitifligi dusik yaslarda daha
fazla iken anti-HBc pozitifliginin daha ileri yasta pozitif saptanmasi
genc yas grubunda asilamanin, daha ileri yas grubundaysa hastaligi
gecirmenin seropozitiflikle ilgili oldugunu dusundirmektedir. Yapilan
calismalardan yola cikilarak toplumda anti-HAV-total pozitifliginin
%90'1n tzerinde oldugu bilinmektedir. Bizim calismamizda bu oran
daha dusik (%84,7) ve genclerde daha da dustk saptanmistir. Sonug
olarak HiYB’lerin yas ortalamasinin giderek diistiigii goz dniine alinirsa,
tarama testlerinin yapilmasi ve asilama programlarinin diizenlenmesiyle
asilanma farkindahginin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, seroprevalans, viral hepatit

Tablo 1. Tani yasi ve CD4 seviyelerinin hepatit serolojilerine gore dagilimi

Sonug N
HBsAg oa Negatif 1574
Pozitif 49
Tam yap Negatif 1611
Poritil 49
Anti HBc IgG Da Negatif 1191
Poritif 334
Tam yap Negatif 1218
Pozitif 342
Anti HBs cDa Negatif 571
Pozitif 1055
Tam yag Negatif 587
Pozitif 1078
AntiHAV Totallg (D4 Negatif 239
Pozitif 1341
Tami yag Negatif 247
Pozitif 1366
Anti HCV cpa Negatif 1610
Pozitit 30
Tam yag Negatif 1649
Pozitif 30

Mean Median SD SE P degeri
4048 360.0 265.1 6.683 D.420"
3738 3500 2413 3447 0553
359 34.0 120 0298 0.155*
384 380 103 147 0.050**
415.7 3740 266.5 7.721 0.004"
367.6 3215 262.4 14355 o0.001**
342 32.0 11.2 0.321 <.001*
42.7 420 12.2 0.659 <., 001**
3668 3130 2625 10987 <.001*
4251 3820 263.1 8100 <.001**
38.7 38,0 11.8 0489 <.001*
345 31.0 11.7 0.357 <.001**
4522 407.0 27691 17912 0.003*
396.7 3510 2613 7.135 0,003°**
285 26.0 938 0597 <.001*
373 350 11.8 0.320 <.001°**
4041 3570 2653 6613 0915
3989 3665 205.7 3255 0.771*°
36.0 34.0 120 0295 0.416"
378 37.0 12.2 223 0.352°**
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Sekil 1. Yillara gore tanilarin dagilimi

Parotis Lojunda Gelisen Candida Glabrata’ya Bagl Apse
Olgusu

Muhammed Enes Kardan', Caglar Kavak!, Tugba Demircioglu?,
Bahar Aktas Topuz2

1Tekirdag Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Tekirdag
2Tekirdag Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Tekirdag

Giris: Parotis bezinin enfeksiyoz durumlarinda siklikla bakteriyel ve
ozellikle Staphylococcus aureus goriilmekle birlikte nadiren de fungal
etkenler gorilmektedir. Viral etkenler haricinde cogunlukla diyabet
veya imminosupresif bir hastaligi olan yash bireylerde daha sik
karsilasiimaktadir. Candida tiirleri saghkh bireylerde de agiz boslugunun
bir tyesi olup Candida enfeksiyonlari bircok klinik sendromlara neden
olabilmekte, en sik Candida albicans etken olarak saptanirken C.
glabrata da daha nadir olarak gortilmektedir. Olgumuzda parotis
lojunda C. glabrata’ya bagli apse gelisen bir kadin hasta sunulacaktir.

Olgu: Elli G¢ yasinda kadin hasta poliklinige boyunda siskinlik, agr
ile basvurdu. Yaklasik ti¢c hafta once baslayan ve giderek artan boyun
sol tist kisimda cene altinda sislik baslamis ve git gide agrisi artmis.
Dis merkezde S.aureus gibi etkenleri kapsayacak oral antibiyoterapi
verilmis fakat sikayetleri artarak devam etmis. Ates sikayeti olmayan
hastanin 6zge¢cmisinde diabetes mellitus olup splenektomi ve pankresta
kitle nedenli operasyon oykiisii mevcuttu. Yaklasik bir sene once opere
olan hastanin o donemde cerrahi alan enfeksiyonu nedenli uzun siire
antibiyoterapi kullanim oykusi de vardi. Muayenesinde kulak hizasindan
mandibula altina uzanan kitlesel lezyon olup distan kizariklik, i1si artisi
ve siddetli agri olan hastaya yapilan gorintilemede sol parotis gland
boyutlari artmis, parankimi heterojen goriinimde olup paratis lojunda
5x4 cm kitlesel lezyon saptandi.Vital bulgular normal sinirlarda olan
hastanin biyokimyasal tetkiklerinde de ozellik yoktu, C-reaktif protein
20 mg/l (0-5) saptandi. Tam kan sayiminda anemi, lokositoz veya sola
kayma yoktu. Servise vyatirilaran hastada enjektor yardimiyla yaklasik
20 cc krem renginde kokusuz piy aspire edildi, kiltire gonderildi,
antibiyoterapi baslandi. Tularemi, tiberkiloz gibi etkenler acisindan da
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tetkikleri istendi. Hastanin apse materyalinde gram boyamada yogun
polimorfoniikleer 16kosit, maya hiicreleri gortldi ve C. glabrata tredi.
Kontaminasyon olabilecegi distintlerek antibiyoterapiye devam edildi,
kiltir tekrar edildi. Patolojik incelemede malign hiicre gorilmedi.
Aralikli apse drenaji yapilan hastada klinik yanit alinamadi. Tularemi
ve tliberkiiloz agisindan da tetkikleri negatif saptanan hastanin kontrol
apse materyalinde de gram boyamada maya hicreleri gorildi, C.
glabrata uredi. Hastaya mikafungin baslandiktan sonra klinik yanit
alindi, iki hafta antifungal tedavi verildi. Apse alani ve pirilan akintisi
kaybolan fistiilize hafif seroz akintisi bulunan hasta taburcu edildi,
kontrol muayenesinde de fistiilize alanin kapandigi gortldi.

Sonug: Kandidal enfeksiyonlar daha nadir goriilmekle beraber altta
yatan immuinosipresif hastaligi olanlar ve uzun donem antibiyoterapi
alan kisilerde daha sik goriilmekte,bakteriyel enfeksiyonlarda oldugu
gibi apse formasyonlarinda antifungal ilaclarla birlikte cerrahi drenaj
uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Apse, C. glabrata, parotis bezi

Resim 1. MR goriintilemesinde 5x4 cm apse alani

MR: Manyetik rezonans goriintiileme

446



13. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

Zanzibar’dan Gelen Davetsiz Yolcu: Nadir Goriilen Kutanoz
Larva Migrans Olgusu

Nevin ince?, Emel Caliskan2, Giines Sengiildiir?, Fatma irem
Kirnapgi!

1Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Kitanoz larva migrans (KLM), siklikla tropikal ve subtropikal
bolgelere seyahat eden ve toprakla temas oykiisii olan kisilerde gortlen
bir parazitoz olarak bilinmektedir. Kancali kurt larvalar deriyi delerek
viicuda girdikten sonra, epidermiste tiineller olusturarak ilerlemekte
ve kasintili, eritematoz, serpijinoz lezyonlar meydana getirmektedir. Bu
bildiride Tanzanya Zanzibar adasina gezi amaclh gidip donen bir hastada
ayaginda olusan KLM enfeksiyonu olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisi yesil alana
sol ayak parmaklarinda sislik, ayak uzerinde kizariklik ve kasinti
sikayetiyle basvurdu. Sikayetleri yaklasik iki haftadir devam etmekteydi.
Ates, sistemik bulgular veya yaygin deri lezyonlari bulunmuyordu.
Fizik muayenesinde belirgin enflamatuvar reaksiyon saptanan hasta
dermatoloji poliklinigine yonlendirildi. Burada yapilan fizik muayenede
mantar enfeksiyonundan siiphelenilerek KOH ile mantar arama ve yara
kiltard istendi. Hastaya topikal antifungal-kortikosteroid kombinasyonu
ve oral antihistaminik baslandi. Hasta, semptomlari gecmeyince kendi
arastirmalarini yaparak “KLM” ihtimalini disindi ve bir hafta sonra
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu. Hastanin yaklasik bir
ay once dort giin stiren Tanzanya Zanzibar seyahati oldugu 6grenildi.
Seyahat sirasinda tath suya girdigini, ¢iplak ayak ile kumda dolastigini
ve 2-3 giin sonra kasintisinin basladigini belirtti. Fizik muayenede,
sol ayak dorsaline yayilan, serpiginoz eritemli, deriden kabarik lezyon
saptandi. Parmaklarin birbirine bakan yizlerinde seropiriilan akintili
lezyonlar mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Yurt disi tropikal
bolgeye seyahat oOykisi, hastanin da kendisinde KLM tanisindan
stiphelenerek basvurmasi ve ayaginin gortinimi (Resim 1) tzerine
albendazol 400 mg/giin, 5 giin siire ile KLM tanisiyla verildi. Kasinmaya
bagl sekonder bakteriyel enfeksiyonu da eklenen hastada alinan yara
kiltirtinde Citrobacter werkmani tremesi saptandi ve ciprofloksasin
baslandi. Hemogram, biyokimya, enflamatuvar belirtecler normal
sinirlarda bulundu. Hastadan gonderilen Toxocara canis 1gG negatif

saptandi. Albendazol tedavisi sonrasi lezyonlarinin tipik gortinimii
kayboldu.

Sonuc: Kutanoz larva migrans, ozellikle tropikal bolgelere seyahat
eden bireylerde siklikla gozden kacan bir tanidir. Cogu hasta kasintiyi
egzama, alerjik reaksiyon veya mantar enfeksiyonu sanarak gecikmeli
tani alir. Hasta kendi semptomlarini arastirarak stiphelendi ve dogru
yonlendirmeyi sagladi. Tani siirecinde seyahat oykst kritik rol oynadi.
Serpiginoz lezyon varligi, KLM icin oldukca tipiktir ve klinik olarak tani
koymada belirleyici olmustur. Tedavi olarak albendazol veya ivermektin
onerilmektedir; bu olguda albendazol ile basarili sonuc¢ alinmistir.
Hastada yara kiltiriinde Ureyen Citrobacter werkmanii, sekonder
enfeksiyon etkeni olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz larva migrans, parazitoz, tropikal seyahat

Resim 1. Sol ayakta serpijindz karakterde, deriden kabarik tipik KLM
lezyonu

KLM: Kiitanoz larva migrans
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Yogun Bakim Unitesinde Goklu ilaca Direngli Acinetobacter
Salgini: Salgin Kontrol Stratejileri

Sibel Karabulut

Bucak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Burdur

Giris: Coklu ilaca direngli Acinetobacter baumannii (CiD-A), yogun bakim
uinitesi (YBU) salginlarina sebep olabilen firsat¢i patojendir. Morbidite ve
mortalitesi yiiksek, uzun siireli hospitalizasyon gerektiren bu enfeksiyona
bagli salginin kontrol stratejileri anlatilarak yonetimle birlikte alinacak
kararlarin uygulanmasinin sonuca olan katkisi anlatiimistir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2023-Mart 2024 tarihleri arasi Bucak Devlet
Hastanesi YBU'de, yatisindan 48 saat sonra alinan en az bir klinik
drneginde CiD-A iiremesi olan hastalar, kolonize/enfekte olgular olarak
tanimlandi ve tim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kasim 2023’te iki
giin arayla (i¢ hastanin derin trakeal aspirat kiiltiiriinde CiD-A iiremesi
uzerine enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) ve hastane yonetimi acil
olarak toplandi, salgin ekibi olusturuldu. CiD-A saptanan hastalara
hizmet veren tim personelin sabit tutulmasi karari alindi, egitim
verilerek on test ve son test yapildi (on test %68,6; son test:% 95,6).
Aralik 2023’te enfekte hasta sayisinin artis gostermesiyle ikinci kez EKK
toplantisi yapildi. YBU-18 yatakh ve YBU-2 12 yatakh olmak tizere 2
ayr bolimden olusmaktaydi. Enfekte olan hastalarin YBU-1'de takip
edilmesi planlandi. Ocak 2024’te; CiD-A enfeksiyonu olan 3 hastanin
yatak, monitor, oksijen flowmetre, endotrakeal tiip vb. ytizeylerinden 19
stirtinti ornegi alindi, hicbirinde Acinetobacter saptanmadi. Mart 2024'te
3 hastada CiD-A saptanmasi izerine; YBU-2'deki 12 hastanin bogaz,
axilla veya inguinal stirtintu kiltirtinde kolonizasyon saptanan 5 hasta
YBU-1’e transfer edildi. YBU-2'de bulunan hasta bakim arabasindaki
nemlendirilmis pamuk kutusunda Acinetobacter izole edildi. Hasta
bakim arabasi kaldirlarak, pansuman malzemeleri igin sabit yer
belirlendi. 12 Mart 2024’ ten itibaren alinan klinik drneklerde CiD-A
saptanmadi. Sonraki alti ayda yogun bakimlardaki olgu sayisi, ayda 0-1
arasinda seyretti.

Bulgular: Kasim 2023’te YBU-2'de yatan 4 hastada CiD-A enfeksiyonu
saptandi. Nisan 2023-Ekim 2023 arasindaki yedi ayhk dénemde CiD-A
enfeksiyonuna bagli yeni olgu sayisinin ayda 0-1 arasinda olmasi
nedeniyle artis salgin olarak tanimlandi. indeks olgu pnémoni nedeniyle
yatan 85 yasinda kadin hastaydi. Salgin déneminde 20 hastadan alinan
32 ayri 6rnekte CiD-A iiremesi saptandi. Bu hastalardan 19’undaki iireme
enfeksiyon, 1 hastadaki tireme kolonizasyon kabul edildi. Hastalarin 7’si
(%35) kadin, yas ortalamasi 76 (56-93), ortalama yatis siresi 43,2 (11-
122) glind.

Sonug: Enfeksiyon kaynaginin hizli bir sekilde belirlenmesi ve tim
seviyelerdeki yogun bakim personelini kapsayan kontrol stratejisinin
uygulanmasi, salginin kontrol altina alinmasini saglamistir. Direngli
izolatlarin hastanelerde kolonizasyonunun onlemesi icin gerekli
enfeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasi salginlarin 6nlenmesinde
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, yogun bakim, salgin

—— Enfekte Hasta

——Kolonize Hasta

Oca.24

Kas.23  Ara.23 Sub.24  Mar.24 Nis.24  May.24

Resim 1. Kasim 2023-Mayis 2024 arasi CiD Acinetobacter spp. ile enfekte/
kolonize hasta sayisi

CiD: Coklu ilaca direngli
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Tanisi Zor Tiiberkiiloz Menenijit Olgusu

Ayse Nur Azdavayh Ucar, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertiirk,
ilknur Esen Yildiz, Tuba ilgar

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

Giris: Tuberkiiloz (TBC) menenjit, klinigi koti mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir. Baslangici sinsi, non-spesifik semptomlarla tanisi zordur,
Klinik siphe durumunda erken tedavi hayat kurtarici olabilir.

Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta, acile ani ytizde uyusma, gecici biling
degisikligiyle getirilmis. Muayenesinde bilin¢ acik, oryante, ko-opereymis.
Ense sertligi, Kernig ve Brudzinski belirtileri negatif gortilmis. Hasta
stabil oldugundan ayaktan takiple taburcu edilmis. iki giin sonra
karin agrisiyla dis merkeze pelvik enflamatuvar hastalik tanisiyla
yatirilmis. 3 giin seftriakson 1x2 gr, metranidazol 3x500 mg intravenoz
(IV) uygulanmis, hastada ates, bas agrisi ardindan biling degisikligi
olunca menenjit ontanisiyla hastanemize gonderilmis. Arastirmak
amaciyla enfeksiyon hastaliklari servisine vyatirildi. Dis merkezde
cekilen beyin difizyon manyetik rezonans (MR) goriintilemede patoloji
saptanmamis. Servisimizde menenjit, ensefalit on tanilariyla yapilan
lomber ponksiyon (LP) sonucunda beyin omurilik sivisi (BOS) protein
orani yiksek,es zamanli kan sekerine oranla BOS glikoz 2/3'ten dusiik
saptandi (Tablo 1). Menenjit,ensefalit distintlerek ampirik tedavi
ampisilin 6x2 gr, seftriakson 2x2 gr, asiklovir 3x750 mg,vankomisin
3x1,5 gr, deksametazon 4x10 mg IV baslandi. Yatisinin yedinci gtintinde
ates yiksekligi gortldii, menenjit komplikasyonlari arastiriimak tzere
kontrasth beyin MR c¢ekildi, kontrol LP yapildi. MR goriintilemesiyle
norolojiye rekonsiilte edildi, beyin temporal bolge, bazalde kontrast
tutulumu TBC menenjitle uyumlu olabilecegi seklinde degerlendirildi.
Kontrol LP’de BOS protein oraninda artis gorildu. Klinikte mevcut
tedaviye yanit alinamamasi, goriintilemede TBC menenjit ile uyumlu
bulgular, BOS proteininde artis sebebiyle TBC-menenjit ontanisiyla
dortli anti-TBC tedavisi (izoniyazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid),
deksametazon TBC-menenjit dozunda 32 mg oral baslandi. Diger
tedavileri kesildi. Miliyer TBC agisindan akciger grafisi ¢ekildi, miliyer
TBC bulgusu saptanmadi. TBC tedavisinin yedinci giintinde basagrisi,
bilincte bozulma basladi. Tekrar kontrastli beyin MR ¢ekildi, tiiberkiilom
ve hidrosefali saptandi. Hidrosefali icin norosurji tarafindan eksternal
ventrikiler drenaj uygulandi. Takiplerde bas agrisi azaldi, bilinci acildi.
Yatisinin 30.gininde gelis BOS TBC kiilttirinde TBC basil tremesi
bildirildi,bu sekilde TBC menenijit tanisi kesinlesti. izoniyazid, rifampisin
duyarhydi. Yatisinin 40.glintinde tedavi kontrol icin yapilan LP’de BOS
bulgulari dizeldi. Tedavisinin 45. giiniinde bel agrilarindan dolayi
cekilen lomber MR'da araknoiditle uyumlu raporlandi. TBC tedavisi
stirdurdlirken tglincti ayinda bel agrisi geriledi. Deksametazon bir
ay tam doz, haftalik doz azaltimiyla toplamda 2 ay uygulandi. Anti-
TBC tedavisini 12 aya tamamlamak (zere taburcu edildi. Poliklinik
kontrollerinde sikayetlerinin tamamen geriledigi gortld.

Sonuc: immunkomponent non-spesifik semptomlarla gelen hastanin
anamnezinde TBC menenjitten siphelenilmese de klinik takiplerde
stiphelendigimiz, yanit alamadigimizda TBC tedavisine erkenden
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Araknoidit, tiiberkiilom, tiiberkiiloz menenjit

Sekil 1. Tiberkilomlar

Sekil 2. Beyin Bazal Tutulum

Sekil 3. Araknoitid
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Tablo 1. Beyin omurilik sivisi (BOS) bulgularn

Kirkinci giin tedavi kontrol

BOS Gelis LP sonucu Yedinci giin kontrol LP sonucu icin yapilan LP
BOS basing Normal Normal Normal

BOS gortiniim Berrak Berrak Berrak

BOS glukoz 32 mg/dl 40 mg/dl 33 mg/dl

Es zamanli kan sekeri 140 mg/d| 143 mg/d| 112 mg/dl

BOS protein (normal aralik: 15-45 mg/dl) 316 mg/dl 716mg/d| 311 mg/dl

Gram-boyama

Lokosit ve mikroorganizma yok

Orta lokosit gortildu, mikroorganizma
gortlmedi

Bol lokosit gorild,
mikroorganizma goriilmedi

mm?®'te 200 lokosit (MNL hakimiyeti),

mm?*te e 20 eritrosit, 210 l6kosit (%60

mm?®'te 50 [6kosit (PMNL)

tredi

direngli basil tiredi

Hiicre sayimi mm?*te 600 eritrosit PMNL) sayildi, eritrosit gortilmedi
ARB Negatif Negatif Negatif

BOS kiiltiir Ureme yok Ureme yok Ureme yok

Tiiberkiiloz killtiir 30.gtinde 1-19 koloni ARB pozitif basil 24. glinde +1 (20-100 koloni) aside Ureme yok

rezistan boyama

LP: Lomber ponsksiyon sonuglari-gelis, yedinci giin ve kirkinci giin sonuglari, MNL: Mononiikleer hiicreler, PMNL: Polimorfontikleer lokositler, BOS: Beyin omurilik sivisi, ARB: Aside

HIV ile Yasayan Bireylerde Gelisen Firsat¢i Enfeksiyonlar
ve Maligniteler: 2020-2025 Donemine Ait Bir Retrospektif
Calisma

Yusuf Yigit1, Elif Usta2, Alper Giindiiz!, Meliha Meri¢ Koc?, Ozlem
Altuntas Aydin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Antalya

Giris: insan immiin yetmezlik viriisi (HIV) enfeksiyonunun klinik
seyri, firsatgi enfeksiyonlar (FE) ve malignitelerin gortilme sikhg HIV
ile yasayan bireyler arasinda degisiklik gostermektedir. Bu calismada,
01.07.2020-01.03.2025 tarihleri arasinda servisimize yatirilan HIV ile
yasayan 18 vyas ustl bireylerde gelisen FE ve malignitelerin profilini
belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: HIV ile yasayan bireylerin klinik ve laboratuvar verileri
verileri hastane bilgi sistemi tzerinden retrospektif olarak incelendi.
Demografik verileri, immiinolojik parametreleri (CD4+ T hiicre sayisl,
HIV-RNA diizeyi), eslik eden firsatci enfeksiyonlar ve maligniteler kayit
altina alinmistir.

Bulgular: Retrospektif olarak yapilan bu gozlemsel calismada, HIV
ile yasayan servise yatirilan toplam 479 bireyin verileri incelenmis,
bu bireylerden 142'sinde firsatci enfeksiyon ve/veya malignite tespit
edilmistir. Calismaya dahil edilen 142 bireyde toplam 179 enfektif
tablo gozlenmistir. Bireylerin ortalama yasi 42,9 (17-75), (D4+ T
hiicre ortalamasi 137,4 hiicre/mm? (0-1198), HIV-RNA ortalamasi ise
1.659.286 kopya/ml (8460-10.000.000) olarak belirlenmistir. Bireylerin
%88'i erkek (n=125), %12’si kadin (n=17) idi. En sik saptanan FE ve

maligniteler arasinda Pneumocystis jirovecii pnomonisi (PCP) (n=40,
%28,1), sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu (n=39, %27,5), Kaposi
sarkomu (n=26, %18,3), tiiberkiiloz (n=25, %17,6), genital herpes zoster
(n=22, %15,5), lenfoma (n=15, %10,5), toksoplazmoz (n=10, %7,0) ve HIV
ensefaliti (n=2, %71,4) yer aldi (Tablo 1).

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde firsatci enfeksiyonlar ve HIV iliskili
maligniteler, ozellikle ileri diizey imminosipresyon varliginda ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu calismada en sik
gozlenen hastaliklar PCP, CMV enfeksiyonu ve Kaposi sarkomu olmustur.
Firsatci enfeksiyonlarin bir arada goriilme sikhigi oldukca ytiksek olup, bu
durum klinik seyri daha da agirlastirmaktadir. Erken tani, diizenli izlem
ve antiretroviral tedaviye erisimin artirilmasi, bu hastaliklarin sikligini
azaltmada buyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Firsatci enfeksiyon, HIV ile yasayan birey

Lentoma

Genital herpes zoster

Toksoplazmoz

HIV ensefaliti (PML)

Tuberkuloz (TBC)

rce |

Kaposi sarkomu

CMV enfeksiyonu

Sekil 1. insan immiin yetmezlik viriisii ile yasayan bireylerde saptanan
firsatcl enfeksiyonlar ve maligniteler
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Kronik Pankreatit Tanisi Olan Hepatit C Tamli Hastada
Glekaprevir/Pibrentasvir Tedavisi ve Yan Etki Yonetimi

Didem Celik

Saglik Bilimleri Universitesi, Kronik Pankreatit Tanisi Olan Hepatit C Tanili
Hastada Glekaprevir/Pibrentasvir Tedavisi ve Yan Etki Yonetimi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
izmir

Giris: Kronik hepatit C cogunlukla yavas progrese bir hastalik olup
ilerleyen yillarda bir kisim hastada siroz, karaciger yetmezligi veya
karaciger kanseri gelisir. Glincel tedavide direkt etkili antivirallerin
kullaniimasiyla hastalik kiir basari orani oldukca artmistir. Bu ¢alismada
kronik pankreatit oykisi olan kronik hepatit C tanili hastanin tedavisi
sirasinda gelisen yan etkilerin yonetiminin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: On bes yildir kronik hepatit C tanisi olan ve tedavisiz izlenmis olan
62 yasindaki erkek hasta hepatit poliklinigi takibine alindi. Yirmi yildir
hipertansiyon tanisi olan hasta perindopril, metoprolol kullanmaktayd.
Ozgegmisinde pankreatit gecirme ve kismi pankreas rezeksiyonu 6ykiisii
mevcuttu. Hastanin tedavi plani oncesi fizik muayene bulgular, kan
parametreleri ve batin gortintiilemelerinde siroz bulgusuna rastlanmadi.
Genotip 1b hepatit C viriisii (HCV) ile enfekte olan non-sirotik hastaya
glekaprevir/pibrentasvir tedavisi baslandi. Hasta tedavisinin 2. haftasinda
gribal semptomlar nedeniyle tetkik edildiginde siddetli akut solunum
yolu sendromu-koronaviriis-2 polimeraz zincir reaksiyonu sonucu

pozitif saptandi ve semptomatik tedaviyle koronaviriis hastaligi-2019
enfeksiyonunu hafif semptomlarla atlatti, bu siirede HC tedavisine ara
verilmedi. Takibinin 3. haftasinda viicutta genel kasinti ve lokal dokiintii
olmasi nedeniyle yapilan tetkiklerde amilaz ve bilirubin degerlerinde
yiikselme gozlendi. Ozellikle bilateral kollarin dorsal yiizlerinde
simetrik olan kasintili, basmakla solan, makil ve plaklari mevcuttu,
plaklarda birlesme egilimi goriilmedi, ilaca bagh urtikeryal dokiinti
dusiintlerek rupatadin giinde bir defa recete edildi. Hastanin karin
agrisi olmamasina ragmen bilinen pankreatit ataklari nedeniyle yapilan
batin tomografisinde karaciger ve safra kesesi, intra ve ekstrahepatik
safra yollari normal izlendi, pankreas dansitesi homojen olarak gozlendi.
Uglincii haftada kanda HCV-RNA negatifligi saglandi, bilirubin degerleri
dalgali yiksek seyrederken 5. haftada amilaz degeri 957 uluslararasi
birim/ml olarak olgtldi, lipaz diizeyinde degisim gozlenmedi (Tablo
1). Dokuntiler rupatadin tedavisiyle iki hafta icinde geriledi, ancak
antihistaminik tedavisine devam edildi. Ek yakinma gelismeksizin 8
haftalik glekaprevir/pibrentasvir tedavisi tamamlandi ve kanda kalici
HCV-RNA negatifligi saglandi. Kir sonrasi 3 yildir halen takipte olan
hastada yeni bir yakinma veya hepatoselliiler karsinom bulgusuna
rastlanmadi.

Sonug: Direkt etkili antivirallerin kronik HC tedavisinde yeri tartismasiz
onemli olup tedavi ile kiir oranlari oldukca yiiksektir. Tedavi siiresince
gelisebilen tolere edilebilir ihmli yan etkiler durumunda semptomatik
tedavi destekleri ile tedaviye kontrollii olarak devam edilmelidir. Nitekim
hastamizda gelisen dokiintl, amilaz ve bilirubin yiksekligine ragmen
tedavinin 3. haftasinda HCV-RNA negatifligi saglanmis olup kalici virolojik
yanit gelismis ve hasta kiir olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glekaprevir/pibrentasvir, hepatit C tedavisi, yan etki
yonetimi

Tablo 1. Hastanin takip kan parametreleri

Tedavi baslangig giinii 2. hafta 3. hafta 4. hafta 5. hafta 5. hafta 6. hafta | 8. hafta
AST (0-40 1U/1) 32 22 18 13 18 18 15 15
ALT (0-40 1U/1) 30 15 22 8 9 12 12 1
ALP (40-129 1U/I 80 77 77 81 76 79 81 80
GGT (8-61 1U/I) 33 32 25 19 20 16 18 32
AMILAZ (28-100 1U/I) | 223 227 316 519 957 522 243 210
LIPAZ (0-60 1U/1) 54 52 32 50 42 57 32 30
TBIL (0.2-1.2 mg/dl) 0,99 215 1,36 1,73 2,2 1,3 1,2
DBIL (0-0.5 mg/dl) 0,99 0.71 0,5 0,54 0,66 0,47 0,46
HCV-RNA 1U/ml 9,24E+05 Virus Viriis saptanmadi

saptanmadi

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalin fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz, HCV: Hepatit C viriisti, Ul: Uluslararasi birim
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Akut Gastroenteritli Hastalarda izole Edilen Etkenlerin
Multipleks Gercek Zamanli-PCR Testi ile Arastiriimasi
Omer Yigid, Ferhat Arslan, Adnan Cetin, Sedat Kaygusuz,
Birgul Kacmaz, Serdar Giil

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

Giris: Akut gastroenterit (AGE), diinyada yaygin gorilen hastaliklardan
biridir ve onemli saglik harcamalarina neden olmaktadir. AGE
etkenlerinin hizli ve dogru tanimlanmasi, klinik laboratuvarlar icin hala
bir zorluktur. Bu ¢alisma ile 20 Temmuz 2021 ile 20 Temmuz 2022 yillari
arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar’'na gonderilen AGE tanisi almis eriskin
hastalarin diski 6rneklerinde bakteriyel (Escherichia coli, Vibrio cholera,
Yersinia enterocolitica) viral (adenoviris, astrovirlis, noroviris, rotaviris,
sapoviriis), paraziter (Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayetanensis,
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia) etkenin ortaya koyulabildigi
multipleks ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi
ile etkenlerin arastiriimasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinik olarak AGE tanisi alan hastalarin taze diski
ornekleri mikroskobik olarak incelenmis ve kilturi yapilmistir.
Gastroenterit etkenlerini tanimlamak icin multipleks RT-PCR yontemi
kullanilmistir. Viral, bakteriyel ve paraziter etkenlerin tanimlanmasi igin
diski ornekleri, tiretici firma onerilerine gore RT-PCR (QIAstat-DxAnalyzer,
QIAGEN, Almanya) kullantimistir.

Bulgular: Calismaya alinan 90 gaita orneginin mikroskopik incelmesi
yapilmistir. Gaita orneklerinde parazit, kist, yumurta gorilmemistir.

Gaita kulttirlerinde etken uretilememistir. Altmis iki 6rnekte (%69) en
az bir etken saptanmustir. En sik E. coli tespit edilirken ve 12 6rnekte de
birden fazla etken tespit edilmistir (Tablo 1).

Sonugc: AGE etkenlerinin tanisinda konvansiyonel yontemlere gore daha
ylksek duyarlilik ve ozgilliikte olan multipleks PCR ile daha hizl tani
konulmasi mimkiindiir. PCR kullanilarak ek hastaligi olan ve siddetli akut
klinik tablosu olan hastalarda daha hizli taniya ulasilmasi ve rasyonel
tedavinin planlamasi yapilabilir. Hasta sonuclarinin iyilestirilmesi ve
maliyet etkinligi acisindan multipleks PCR yontemi kullanimi i¢in daha
ileri cahsmalar gereklidir. Ozellikle akut siddetli klinigi olan olgularda
hizli tani icin degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: RT-PCR, gastroenterit

Tablo 1. Eriskin hastalarda akut gastroenterit etkenleri

Etken Sayi (n)
Adenoviris 1
Rotaviriis 4
Noroviriis 9
Sapoviriis 2
Astrovitis 2
E. coli 36
Clostridium difficile toksin A/B 10
Salmonella 5
Kampilobakter 6
Ko-enfeksiyon 12
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Hastanede Yatan Hastalarda Pelvik Enflamatuvar Hastalik:
Gelismekte Olan Bir Ulkede Retrospektif Tek Merkezli Bir
Analiz

Oguzhan Acet!, Stikrii Dirik?, Arda Kaya, Nazlihan Yal¢in?, Oguz
Resat Sipahil, Bilgin Ardal, Meltem Isikgoz Tasbakan?, Egemen
Bolat2, Mervenur Kanat2, Sohret Aydemir2, ismet Hortu3, Hiiseyin
Aytac Erdem?

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

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal,
Izmir

Giris: Pelvik enflamatuvar hastalik (PIH), endoserviks veya diger genital
sistem organlarinda, asendan yolla yayilarak cesitli pelvik enfeksiyonlara
yol acan bir enfeksiyon hastaligidir. Bu calisma, PIH tedavisi goren
hastalan retrospektif olarak degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizin kadin hastaliklari ve dogum kliniginde,
1 Ocak 2020 ile 10 Ekim 2024 tarihleri arasinda yatmakta olan ve
konsiilte edilen, Hastalik ve Oliim Haftalik Raporu ve Cinsel Yolla
Bulasan Enfeksiyonlara Karsi Uluslararasi Birlik Kilavuzlar'na gore pelvik
enflamatuvar hastalik tani kriterlerini karsilayan hastalar ¢alismamiza
dahil edilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, laboratuvar ve
mikrobiyolojik verileri hastane veri sisteminden ve mikrobiyolojik

Klinik ozellikler

kayitlardan temin edilmistir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icin
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) paneli, hastanemizde son 12 aydir
aktif olarak kullanilmaktadir. Verilerin oranlarini karsilastirmak icin
ki-kare testi, normal dagilima uymayan parametrik olmayan verilerin
karsilastirilmasi icin ise Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 38,9£10,4 yil (minimum-maksimum:
18-75) olan 132 hasta dahil edilmistir. Klinik ve laboratuvar verileri
ile mikroorganizma bulgulari Sekil 1'de sunulmaktadir. Hastalarin
ortalama C-reaktif protein ve lokosit seviyeleri sirasiyla 164,7+99,3 mg/|
(minimum-maksimum: 7-449 mg/l) ve 14.714+5.620/ul (minimum-
maksimum:  3.624-38.145/ul) olarak belirlenmistir. Radyolojik
gorunttleme bulgulari, 124 (%93,9) hastada PIH ile uyumlu bulunmus ve
90 (%68,1) hastada apse tespit edilmistir. En sik goriilen ic genital organ
tutulumu, 62 (%49,2) hastay etkileyen adneksiyal tutulum olmustur.
Seftriakson + metronidazol + doksisiklin, en yaygin ampirik tedavi
rejimi olarak belirlenmistir (80/132, %60,6). PCR paneli mevcut olan 26
hastanin 8'inden (%30,8) numune alinmis ve bunlardan 2’sinde (%25,0)
C. trachomatis tespit edilmistir. Bir yil icinde 5 (%3,8) hastada niiks
gozlemlenmistir. Klinik ve radyolojik basariyi ile hastanede yatis siiresini
etkileyen faktorler Tablo 1’de sunulmustur. insan bagisikhk yetmezlik
virtisi (HIV) taramasi, 49 hastada (%37,1) ve sifiliz taramasi 10 hastada
(%7,5) yaptmistir.

Sonug: Apsesi olan hastalar, 6zellikle de 5 cm’den hiiytik apsesi olanlar,
daha uzun siire hastanede kalmaktadir. Bu hastalarda 14. gtine kadar
klinik basari orani da daha dustktir. Ancak, cerrahi midahale ile
klinik basari olasiligi artmaktadir. Ayrica, PIH’li hastalarda HIV, sifiliz ve
multipleks PCR icin tarama oranlari artiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, pelvik enflamatuvar hastalik

Sekil 1. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari ve mikroorganizmalarin dagilimi
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Tablo 1. Klinik, radyolojik basariyi ve hastanede kalis siiresini etkileyen faktorler

Toplam Hastaneye yatis (giin)
Degiskenler Klinik basari* p-degeri radyolojik p-degeri Pz
basari** Ortalama % SS

- Komorbiditesi olan hastalar 32/50 (%64,0) 6/17 (%35,3) 13,44%8,11

0,338 0,197
- Komorbiditesi olmayan hastalar 59/82 (%72,0) 8/33 (%54,5) 12,82+7,60 0,717,-0,363
- Apsesi olan hastalar 58/90 (%64,4) 14,06+8,57

0,102 N/A N/A 0,042, -2,028
- Apsesi olmayan hastalar 33/42 (%78,5) 10,90+5,25
- Tubaovaryan apse 32/56 (%57,1) 15/25 (%60,0) 14,25+7,68

0,493 0,231 0,744, -0.327
- Non-tubaovaryan apse 23/34 (%67,6) 7117 (%41,2) 15,3619,85
->3 cm apse 38/67 (%55,9) 0.074 12/29 (%41,4) 0,033 15,37+8,03 0,037, 2,085
- <3 cm apse 17/22 (%773) 10/13 (%76,9) 13,27+10,32
- >4 cm apse 32/58 (%55,2) 10/25 (%40,0) 15,2147,39 ]
- <4 cm apse 23/32 (%71.9) 0,120 12/17 (%70.,6) 0,051 12,78+8.94 0,013, -2,486
->5cm apse 24/47 (%51,1) 13/20 (%65,0) 15,73+7,50
- <5 cm apse 31/43 %72,1) 0,041 9/22 (%40,9) 0,118 13,27+9,44 0,006, -2,739
- Son bir yilda operasyon gecirenler 22/31 (%71,0) 16/32 (%50,0) 11,32+4,48

0,780 0706 0,381, -0,876
- Son bir yilda operasyon gecirmeyenler 69/101 (%68,3) 8/18 (%44,4) ’ 13,59+8,50
- CRO+MTZ+DOX iceren tedavi rejimi*+* 62/81 (%76,5) 10/23 (%43,5) 12,04+6,57

0,017 0,555 0,126, -1,531
- Diger tedavi rejimleri 29/51 (%56,9) 14/27 (%51,9) 14,6619,26
- Antibiyotik revizyonu yapilan hastalar 14/34 (%41,2) 8/16 (%50,0) 17,79+10,30

0,001 0,846 0,001, -3,729
- Antibiyotik revizyonu yapilmayan hastalar 77198 (%78,6) 16/34 (%47,1) 11,41+5,94
- Mikrobiyolojik kaniti olanlar 9/20 (%45,0) 19/41 (%46,3) 16,25%9,02

0,012 0,616 0,034, -2,121
- Mikrobiyolojik kaniti olmayanlar 82/112 (%73,2) 5/9 (%55,6) 12,49+7,45
- Doksisiklin iceren tedavi rejimleri 65/90 (%72,2) 11/28 (%39,3) 12,12+7,15
- Diger tedavi rejimleri 26/42 (%61,9) 0,233 13/22 (%59,1) 0,164 15,07£8,76 0,057, -1,903
- RIA olan hastalar®*** 18/28 (%19,3) 0,549 5/10 (%50,0) 0,887 12,3114,61 0,345, -0,944
- RAl olmayan hastalar 73/104 (%70,2) 19/40 (%47,5) 13,03+8,39
- Ameliyat yapilan hastalar 29/54 (%53,7) 10/22 (%45,5) 15,81£9,71

0,002 0,749 0,001, -3,470
- Ameliyat yapilmayan hastalar 62/78 (%79,5) 14/28 (%50,0) 11,11£5,91

*Klinik basari, 14. giinde baslangic sikayetlerinin tamamen gerilemesi olarak tanmimlandi, **radyolojik basari, ilk ayda baslangic apsesinin tamamen gerilemesi olarak tanimlandi,
radyolojik basari, kontrol radyolojik gortintiilemesi olan grupta degerlendirildi, ***seftriakson + metronidazol + doksisiklin bazli rejim, ****RAl: Rahim ici arag, SS: Standart sapma
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ilging Bir Nedeni Bilinmeyen Ates Olgusu: Denetimsiz
Kortikosteroid Kullanimina Baih iyatrojenik Cushing
Sendromu

Ayse Seza inal’, Ferit Kuscu®, Siiheyla Komiir1, Kiibra Yilmaz?,
Behice Kurtaran2, Aslihan Candevir!, Yesim Tasova'

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

2Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

Giris: Nedeni bilinmeyen ates enfeksiyoz, malign, romatolojik ve
cesitli hastaliklara bagli olarak gelisebilir ve bazen tanisal zorluk teskil
edebilmektedir. Burada, saghkl genc bir erkek hastada, hekim kontrolii
olmaksizin kortikosteroid kullanimina bagh gelisen iyatrojenik Cushing
sendromu sunulmaktadir.

Olgu: Mobilya dosemecisi olan, onceden saghkli yirmi t¢ yasinda
erkek hasta karin agrisi ve yiiksek ates nedeniyle 2023 yili Mart ayinda
klinigimize yatirildi. Sikayetleri dort yil once baslamis, kivrandiran vasifta
karin agrisi ve nefes darligi oluyor, bu sikayetlere bazen ates, tisime ve
titreme de eslik ediyordu. Her hafta en az iki kez nefes darligi gelistiginde
evinin yakinindaki saglik kabinine basvuruyor, serum icinde avil ve
decort 8 mg adli ilaglar verildiginde sikayetleri geciyor, ates dusuricu
kullandiginda atesi dustyordu. Sikayetlere bazen kusma eslik ediyor,
nadiren oksurtyordu. Dort ay once hastanin ani bir hareketiyle bel
agrisi baslamis ve tedaviler yarar saglamadi. Bir aydir kusma siklasmis
ve siddetlendi. Ozgecmisinde 4 yil once apendektomi, 5 paket/yil sigara
icimi saptandi. Alkol, madde kullanimi, tuberkiiloz oykisu yoktu.
Soygecmisinde kiz kardesinde karin agrisi ve apendektomi o6ykisi
mevcuttu. Fizik muayenesinde genel durum iyi, ates 39 °C, nabiz 88/
dk, TA 100/60 mmHg idi. Obezite, aydede yiizi (Cushingoid gortiniim),
ekstremitelerde mor strialar, sirtta akne, agiz mukozasinda beyaz plaklar,
karinda mor strialar, umbilikal herni, batinda hassasiyet, rebound ve
defans saptandi. Karaciger 5 cm palpabl, traube kapahydi. iki set kan
kulturd, idrar, gaita, balgam kalttrleri alindi. Testlerinde 16kosit 8900/
mm?, hemoglobin 11 g/dl, platelet 185.000/mm?, sedimentasyon 24
mm/st, albtimin 34,3 g/dl, C-reaktif protein 98 mg/|, fibrinojen 6,87
g/l idi. Karaciger ve bobrek fonksiyonlari normaldi. Akciger grafisinde

bilateral retikiiler dansiteler, idrar mikroskopisinde 10 lokosit/mm?3,
maya saptandi. Komplike triner enfeksiyon tanisiyla seftriakson 2 g/
gilin ve flukonazol 1x600 mg baslandi. Atesi tictincii gtin dust, balgam
kultirtinde Candida albicans uredi. Torakoabdominal tomografide
akcigerlerde nonspesifik sekel degisiklikler, hepatosplenomegali, sigmoid
kolon cidarinda kalinlasma, mezenterik dokuda kirlenme, divertikiilozis
koli, umbilikal herni, spinal manyetik rezonans goriintiilemede T6,
T7, T10-L5 vertebralarda kompresyon fraktirleri, DEXA'da osteoporoz,
endoskopide gastrik ulser saptandi. Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) genetik
testi, kortizol ve ACTH testi istenen hasta taburcu edildi.

Sonug: Olgumuz muhtemelen FMF ve akut astim ataklari nedeniyle
dort yil denetimsiz kortikosteroid kullaniminin dramatik bir ornegidir.
Ulkemizde endikasyonsuz kortikosteroid kullanimi artmis olabilir,
saglik kurumlarinda, saglik kabinlerindeki uygulamalarin denetimi ve
toplumun bilinclendirilmesi sarttir.

Anahtar Kelimeler:
bilinmeyen ates

Cushing sendromu, kortikosteroid, nedeni

Sekil 1. Cushing sendromunda deride mor strialar ve toraks bilgisyarli
tomografi bulgulari. Solda: Cushing sendromu olan hastanin karin ve
bacak derisinde mor strialar; Sagda: Cushing sendromu olan hastanin
tedavi oncesi toraks bilgisayarli tomografi goriintiileri
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Multipleks Gercek Zamanl PCR Paneli ile Merkezi Sinir
Sistemi Enfeksiyonlarinin Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Nuran Karabulut, Sema Alacam, Selin Gamze Kili¢ Sinci, Yusuf Yigit,
Burak Koca Aga, Mehmet Karabey, Canan Caymaz, Ozge Kaba, Alper
Giindiiz, Ayfer Bakir, Ozlem Altuntas Aydin

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

Giris: Merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari, ciddi morbidite ve
mortalite oranlari ile diinya genelinde 6nemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir. Multipleks gercek zamanl polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR), bircok patojeni ayni anda, hizli ve yiksek
duyarlilikla tespit edebilme yetenegi ile MSS enfeksiyonlarinin tanisinda
kapsamli bir ¢oziim sunmaktadir. Bu ¢alismada, viral, bakteriyel ve
fungal patojenleri kapsayan multipleks RT-PCR paneli kullanilarak,
MSS enfeksiyonlarinin etiyolojisi, epidemiyolojisinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Subat 2021 ile Ekim 2023
tarihleri arasinda MSS enfeksiyonundan stiphelenilen toplam 683 hastaya
ait, 756 beyin omurilik sivisi 6rnegi dahil edildi. Orneklerden niikleik
asit izolasyonu, Total Niikleik Asit izolasyon Kiti (Bioeksen, istanbul,
Turkiye) kullanilarak, Zybio EXM 3000 cihazinda (Zybio, Shenzhen, Cin)
gerceklestirildi. Multipleks RT-PCR, Bio-Speedy Meningitis/Encephalitis
RT-qPCR MX-17 kiti (Bioeksen, istanbul, Tiirkiye) ile Bio-Rad CFX96 Touch
cihazinda (Hercules, CA, ABD) calisildi. Panel kapsaminda 17 patojen

analiz edildi: Herpes simplex viriis (HSV)-1, HSV-2, varicella zoster viriis
(VZV), cytomegaloviriis (CMV), enterovirlis (EV), human herpes viris
(HHV)-6, HHV-7, HHV-8, human parechoviriis (HPeV), Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes, Neisseria
meningitidis, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli K1 ve Cryptococcus
gatti/neoformans.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 683 olgunun 94’tinde (%14) patojen
saptandi. Olgularin %90’inda tek patojen, %10'unda iki patojen tespit
edildi. Patojen saptanan olgularin medyan vyasi 6,5 yil (ceyrekler arasi
acikhik: 1,75-26,25), %63’ erkek, %70’i cocuk idi (Tablo 1). Patojenlerin
%74°tn0 viral etkenler olusturdu. En sik gorilen etkenler HHV-6, HHV-7
ve HSV-1'di (Sekil 1). Cocuk grubunda HHV-6 (n=17), HHV-7 (n=13) ve EV
(n=9); eriskin grubunda ise HSV-1 (n=7), HHV-6 (n=5) ve HHV-7 (n=4)
veya C. gattii/neoformans (n=4) en sik tespit edildi. C. gattii/neoformans
yalnizca eriskinlerde, EV ise sadece cocuk grubunda goruldi (p=0,01
ve p=0,04). HPeV hicbir olguda tespit edilmedi. Cocuk grubunda en sik
gorilen bakteriyel patojenler S. pneumoniae (n=7) ve H. influenzae (n=6)
idi. Patojenlerin mevsimsel dagiliminda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmadi.

Sonu¢: Bu calismada, MSS enfeksiyonlarinda viral etkenlerin baskin
oldugu, patojen saptanan olgularin cogunlugunu cocuk hastalarin
olusturdugu gorildu. Cocuklarda S. pneumoniae ve H. influenzae gibi
bakteriyel patojenlerin daha sik gortilmesi, bu yas grubunda asilamanin
onemine dikkat cekmektedir. Multipleks RT-PCR ile olgularin sadece
%14’linde patojen saptanabildi. Test panelinde patojen spektrumunun
genisletilmesi, patojen saptanma oranlarinin artmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, multipleks
gercek zamanlh PCR, viral patojenler

‘ Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuclari

Total Patojen ssptsnmedy Patojen ssptandy

2=483 £=389 (%36) 254 (%14) o
“BOS Smak zaviar Rkl L£H] 108

a5 medyan GQR) 3(1-31) 9(1-32) 6.50 (1 752625) 071
Etkak. n (%9 321 64) 325Y) 39 {63) 008
Kadm, n (%9 312(46) 274D 35 (37)

Cosuk (<18 wb, » 09 350 (66) 35465 §6 (70) 034
Eozkia (218 3, = (%) 23364 203 (35) 28 (30)
Tekpatoien uotmm cledarn GO 85 (50) 85 {(90)

Ikipatesen stsnenelmix, n (®s)  9(10) 9 (10)

RBC (cells/il), madia= (IQR) 100 (0-400) 100 (0-500) 024
WEC (eallz 1), medizn (IQR) $@37) 19.5 (4-292.5) <0.001
PMN (esllz 1), medisn BQR) 1(0-5) 1(0-51.8) 0.01
D7 (callz pL), madian (IQR) 4(1.26.5) 19 (3.3.144.3) <0.001
Protsin (mgL), medisn (IQR) 263 (160-582.75) 359 (200-694) 0.01
Glucoss (mg'dl), median IQR) 802525486  575(5114666) 013
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