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Tiirevlerinin Subklinik Ateroskleroza Etkilerinin
Karsilastirimasi

Asli Vatanl, Oguz Karabay', Yasin Kara'l, Hande Moral', Ertugrul
Guiclu1, Aziz Ogitlii!, Mehmet Biilent Vatan2

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

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi EZitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Anabilim Dali, Sakarya

Giris: insan immin yetmezlik viriisi (HIV) ile yasayan bireyler
(HIYB) yiiksek etkinlikli antiretroviral tedavi (ART) caginda da artmis
kardiyovaskiiler hastalik riski ile karsi karsiyadir. Ozellikle tenofovir
alafenamid (TAF) iceren rejimlerin, kilo aliminda artis ve lipit yiiksekligine
neden olarak kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Calismamizda tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ve TAF
iceren integraz inhibitorii (INI) bazli tedavi alan PLWHIV'de; subklinik
aterosklerozu gosteren karotis arter intima-media kalinhigi (C-IMT) ve
kardiyo-ayak bilegi vaskiiler indeksi (KAVI) 6lciimlerini karsilastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kesitsel gozlemsel nitelikteki calismamiza;
Ocak-Kasim 2024 tarihleri arasinda karotis arter Doppler ultrasonografisi
ve KAVI 6lciimleri ile taranan toplam 178 HiYB dahil edildi. Hastalar
tic gruba ayrildi: TDF-INI grubunda 49, TAF-INi grubunda 79 ve heniiz
ART baslanmamis grupta 53 hasta. TAF ve TDF gruplarindaki hastalar
en az 2 yildir tedavi alan ve mevcut tedavi rejimlerinden once baska bir
ART kullanmamis naif hastalardi. Her iki grupta da lipit parametreleri,
kardiyovaskiiler risk faktorleri, patolojik C-IMT (>1 mm deger), olasi
ateromatoz plak ve artmis KAVi diizeyleri degerlendirilmistir (>8).

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 178 hastanin 152’si (%85,4) erkek ve
yas ortalamasi 44’tiir (Tablo 1). Her ti¢ grubun yas ortalamalari birbirine
benzerdi. TAF ve TDF grubunda toplam tedavi sireleri arasinda anlamli
fark yoktu. TAF grubunda total kolesterol ve trigliserit diizeyleri ART naif
ve TDF gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksekti. TAF grubunda
yiiksek C-IMT orani (IMT>1 mm) ART naif ve TDF gruplarindan anlamh
olarak (p<0,05) daha yiiksekti. TAF grubunda yiiksek KAVi orani (=8)
ART naif ve TDF gruplarina gore anlamli (p<0,05) olarak daha ytiksekti
(Tablo 2).

Sonug: Calismamiz mevcut tedavi rejimlerinde subklinik ateroskleroz
gostergelerini karsilastiran ilk calisma olup 6zgiin degeri yuksektir.
Verilerimiz, INI bazli TAF rejimleriyle tedavi edilen hastalarda; dislipitemi
gorilme sikhiginin arttig, ayrica subklinik aterosklerozun erken gostergesi
olan patolojik C-IMT ve yiiksek KAVI diizeylerinin gelisme riskinin
arttigini gostermektedir. Bu bulgular, kardiyovaskiler risk faktorleri olan
hastalarda antiretroviral tedavi rejimlerinin seciminin énemini ve hasta
bazli tedavi rejimlerinin optimize edilmesinin onemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, subklinik ateroskleroz, tenofovir alafenamid

‘ Tablo 1. Demografik veriler ‘

Yag 200 - 77.0 4.0 452 = 131
Cinsiyet (Kadin) 2 14.64
BMI 17.2 - 396 262 263 * 41
Komorblditeler

DM 19 10.7%
HT 24 13.5%
KBY 3 1.7%
ART Kullanma sdresi (Yil) 0.00 - 8.00 3.00 3.29 = 1.81
HIV Tani Siresi (Yil) 1,00 - 11.00 4.00 3.96 ¢ 217
Ortalama Artorya| Basing 57.0 - 181.0 1006 1026 + 133
Total Kolesterol 86.0 - 656.0 187.0 191.0 = 53.1
LDL 25,0 - 241.0 1220 1232 = 339
HDL 16.0 - 183.0 420 43.7 » 148
16 28.0 - 20820 1280 1553 + 168.8
HOMA-IR 0.33 - 55.30 2.09 3.09 + 4.58
Glukoz 49.0 - 369.0 90.0 1022 = 40.1
GFR 4.0 - 138.0 9.7 944 = 199
Kreatinin 0.48 - 13.00 0.90 0.99 ¢+ 093
HIVRNA (x10*)(kopya) 0.00 - 2511886 0.00 14143 = 188272
CD4 sayisi 1.1 - 88276  564.0 690.1 = 7224

HIV-RNA: insan immiin yetmezlik viriisii riboniikleik asit, GFR: Glomeriiler filtrasyon
hizi, TG: Trigliseritler, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KBY: Kronik bobrek
yetmezligi, LDL: Diistik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein,
HOMA-IR: insiilin direncinin homeostasis model degerlendirmesi
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Tablo 2. Gruplar arasinda demografik verilerin ve subklinik ateroskleroz bulgularinin karsilastiriimasi
"Tedavi naif grubu 2TDF grubu 3TAF grubu _degeri
(n=53) (n=49) (n=76) p-desg
v Ort.£SS 41,9+13,9 43,2+10,9 42+13,0 0,208 (A)
a
; Ortanca 41,03 42,0° 42,0
Cinsivet Kadin, n% 6 (%11,3) 13 (%26,5) 7 (%9,2) 0,020 (X?)
insiye
Y Erkek, n% 47 (%88,7) 36" (%73,5) 69 (%90,8)
. . Ort.£SS 24,9144 26,7+3,7 27,1%3,8 0,001 (K)
Beden kitle indeksi
Ortanca 24.3% 26,4 27,5
Ort.£SS 98,818,7 106,0+14,6 106,0+14,6 0,029 (K)
Ortalama arteryel basing
Ortanca 99,32 104,7 101,0
Ort.£SS 177,3%£38,0 182,2145,9 206,3+62,3 0,006 (K)
Total kolesterol
Ortanca 173,08 173,0 199,5
™ Ort.£SS 116,9+29,7 119,3+32,1 130,2+36,7 0,056 (A)
Ortanca 118,0 116,0 131,5
HDL Ort.£SS 40,4+10,1 43,4+8,9 46,2+19,5 0,185 (K)
Ortanca 40,0 44,0 42,5
16 Ort.£SS 123,8149,8 142,81101,7 185,31239,2 0,034 (K)
Ortanca 118,0° 128,0 136,0
Ort.£SS 2,562,111 2,52+227 3,8416,50 0,142 (K)
HOMA-IR
Ortanca 1,98 2,00 2,57
clik Ort.£SS 92,7£24,0 97,5%28,6 112,0+52,0 0,009 (K)
ikoz
Ortanca 87,0° 90,0 93,5
CER Ort.£SS 100,3+£21,7 95,8115,9 89,3119,9 0,001 (K)
Ortanca 105,0 97,0" 92,8'
. Ort.£SS 1,10+1,67 0,89+0,16 0,98+0,23 0,032 (K)
Kreatinin
Ortanca 0,85 0,88 0,94
Ort.£SS 47493,4£345020,4 0,08%0,30 3,45%15,65 0,000 (K)
HIV-RNA (x10%) (Kopya)
Ortanca 1,59 0,0 0,0
o Ort.£SS 4,33£1,15 4131+2,12 3,8412,24 0,572 (K)
HIV tani siresi (Yil)
Ortanca 5,00 4,00 3,50
D4 Ort.£SS 492,9+310,1 713,71341,1 809,8+1021,2 0,001 (K)
Ortanca 417,0% 745,0 556,0
T Ort.£SS 0,72£0,25 0,77£0,22 0,89£0,26 0,000 (K)
Ortanca 0,64° 0,723 0,87
it Diistik, n% 46 (%86,8) 40 (%81,6) 44 (%57,9) 0,000 (X)
Yiiksek, n% 73 (%13,2) 9 (%18,4) 32 (%42,1)
KAVI Ort.£SS 7,2+1,5 7,1+1,6 8,0+1,4 0,001 (K)
Ortanca 7,13 7,0° 8,0
KAVI Dusuik, n% 38 (%71,7) 35 (%71,4) 38 (%50,0) 0,013 (X)
Yiiksek, n% 15 (%28,3) 143 (%28,6) 38 (50,0%)
AB Ort.£SS 1,0410,11 1,06+0,11 1,07+0,11 0,129 (K)
i
Ortanca 1,05 1,06 1,08
ABi Dusiik, n% 19 (%35,8) 14 (%28,6) 11 (%14,5) 0,017 (X)
i
Yiiksek, n% 343 (%64,2) 35 (%71,4) 65 (%85,5)
Ek hastaliklar
DM n% 3 (%5,7) 4 (%8,2) 12 (%15,8) 0,149 (X?)
HT n% 33 (%5,7) 25 (%4,1) 19 (%25,0) 0,001 (X
KBY n% 1 (%1,9) 0 (%0,0) 2 (%2,6) p>0,05 (X?)
Sigara kullanimi var n% 33 (%62,3) 31 (%63,3) 51 (%67,1)
Sigara kullanimi yok n% 20 (%37,7) 18 (%36,7) 25 (%32,9)
Sigara kullanim siiresi Ort.£SS 21,3%+19,2 23,5+15,6 27,1+179 0,209 (K)
(A): ANOVA, (K): Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U testi), X: Ki-kare testi (Fisher’s exact testi), ': NAIF grubu ile fark p<0,05, % TDF grubu ile fark p<0,05, *: TAF grubu ile fark p<0,05
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, HIV-RNA: Insan immiin yetmezlik viriisi riboniikleik asit, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, TG: Trigliseridler, LDL: Dusiik yogunluklu lipoprotein,
HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, HOMA-IR: insilin direncinin homeostasis model degerlendirmesi, CIMT: Karotis Intima-Medya Kalinligi, CAVI: Kardiyo-ayak bilegi vaskiler
indeksi, ABI: Ayak bilegi-kol indeksleri
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HIV ile Yasayan Kisilerde Zona Hastalifi Sikligi, Asi
Bilinilirligi ve Kabul Edilirligi

Damla Akdag, Dilara Yaman, Meltem Isikgoz Tasbakan,
Hisni Pullukcu, Ayse Deniz Gokengin

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

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonunun gosterge
hastaliklarindan biri olan herpes zoster enfeksiyonu,HIV ile yasayan
bireylerde daha sik goriilmekte, zona rekkiirensi ve post herpetik
nevralji bu hastalarin yonetiminde ciddi bir sorun olusturmaktadir.
Yuratttigimiz anket calismasinda, HIV ile yasayan bireylerin zona
gecirme oykist, rekombinant zona asisi ile asilanma durumu ve zona
asisina bakis acilarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: HIV ile yasayan kisilerin sucicegi, zona, post-herpetik
nevralji ve asilamaya yonelik tutumlarini degerlendirmek icin demografik
bilgiler, eslik eden hastaliklar, tedavi gecmisi ve asilama durumuyla ilgili
sorular iceren 28 maddelik bir anket tasarlandi. Diizenlenen 6n anket 10
kisilik bir grupta denendikten sonra anlasilmayan sorular revize edildi.
Yiz yize klinik gortismelerden sonra katihmcilarin ankete ¢evrimigi
erisimleri saglandi. Calisma verileri tanimlayici istatistiksel yontemlerle
analiz edildi. Calisma, Ege Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurulu
tarafindan 24-117/58 karariyla onaylandi.

Bulgular: 31/10/2024-01/03/2025 tarihleri arasinda 500 HIV ile yasayan
kisi ankete katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,5+5,49 (minimum:
19, maksimum: 81) idi. Katihmalarin demografik ozellikleri Tablo
T'de verilmistir. Katilimalarin ortalama antiretroviral tedavi suresi
4,74 yildi. HIV tanisi sonrasi asilanma oranlarinda artis gozlendi.
Katihmalarin %15,1i (75/494) daha once zona gecirdigini belirtti.
Hastaneye yatisi %9,7 (5/75), rekiirrensi %18,6 (14/75) ve post-herpetik
nevralji goriilme sikigi %29,3 (22/75) idi. Katihmcilarin biytk bir kismi
zona asisini yaptirmamisti (%99,4; 492/495). Cevaplayanlarin %46'si
(217/471) zona hastahigin ciddiyetiyle, %61,6'si (294/477) da hastaligi
edinme riskleriyle ilgili bilgi sahibi olmadiklarini belirtti. Zona asisi
yaptirmayan katilimcilar “Zona asisi 6nerilse olmayi kabul eder misiniz?”
sorusuna %52 olumlu (asi olurum: %17,1; 83/484, muhtemelen olurum:
%34,9; 169/484), %38,6 belirsiz (emin degilim: %31,6; 153/484, cevap
vermek istemiyorum: %7; 34/484), %9,3 olumsuz (muhtemelen hayir:
%6,4; 31/484, asi olmayacag@im: %2,9; 14/484) cevabini verdi. Henliz
asl olmama veya olmak istememe nedenleri arasinda ilk ¢ sirada
zona hastaligi ve asisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama (%49;
155/316), asinin yan etkilerinden ¢ekinme (%31,6; 100/316) ve asinin
koruyuculugundan emin olamama (%5,6;18/316) geliyordu. Hekiminiz
tarafinda bilgilendirme yapilsa asi olmayi kabul eder misiniz soruna ise
%85,3 (414/485) oraninda “Evet, olurum.” ve kim tarafindan asi onerilse
asilanmayr kabul edersiniz?” soruna % 98,9 (478/483) “Enfeksiyon
hastaliklari uzmani” cevabi verildi.

Sonug: Calismamiz, HIV ile yasayan kisiler arasinda zonaya Kkarsi
astlanma oraninin oldukca dustk oldugunu ve bunun hastalarin
bilgi eksikliginden kaynaklandigini gostermektedir. Saglik hizmeti
saglayicilari, ozellikle de enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin, hastalar
bu konuda bilgilendirmesi ve asilamaya tesvik etmesiyle bagisiklama
oraninin kolayca artacagi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, HIV, zona zoster

Tablo 1. Katihmalarin demografik ve tibbi ozellikleri, asilanma

durumu
Ozellikler ' Yizde (Sayi)
Clnsiyet
Erkek | %876 (437/4%9)
Kadin | %9,0 (45/499)
Diger | %3,4 (17/499)
Ortalama Yag | 38,5¢5,49 (min:19, maks: 81)
Egitim Durumu
Tkadretim- Ortadgretim %184 (92/500)
Lise %272 (136/500)
Lisans | %43 2 (216/500)
Yoksek Lisans 1 %10,8 (54/500)
Yandas Hastalk
Yandas hastalidi olanlar | %254 (127/500)
Hipertansiyon | %36,2 (461127)
Diabetes Mellitus | %18,9 (24/127)
Kalp Hastalig1 | %7.9(10127)
Kronik Babrek Hastaligi %3,9 (51127)
Kronik Karaciger Hastalgi %3,1(4/127)
Kanser (Lenfoma/Losemi) | %4,7(6127)
Diger Kanserler %3,1(4A27)
Diger Hastaliklar | %36 (46/127)
Yandas Hastaligi Olmayan | %74,6 (373/500)
Is Durumu
Galigiyor | %735 (367/499)
issiz | %26,5 (132/4%9)
' HIV Tanisindan Once HIV Tanisindan
AstlanmaDurumu ' UygulananAgilar Yiizde | SonraUygulanan
| (n:489) AsilarYdzde (n:490)
flenza Agsi %198 (97) %54,2 (266)
Pndmokok Asisi | %5,52 (27) %41,8(205)
Covid-19 Asis) %44 3(217) %44,6 (219)
HepatitA Asisi %961 (47) %361 (177)
HepatitB Agsi %24.5 (120) %42,6 (209)
Tetanoz Agis! | %45,8 (224) %232 (114)
KKK Asisi* | %319 (156) %9,0 (22)
HPV Agis| %184 (9) %13.2 (65)
Asilanmamis | %17.99 (88) %11,02 (54)
| Diger Agilar | %3,88(19) %2,44 (12)
*Kizamik-Kabakulak-Kizamik¢Ik
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HIV ile Yasayan Bireylerde PCR ile Saptanan Cinsel Yolla
Bulasan Etkenlerin Degerlendirilmesi

Ali Riza Giirbiiz!, Nevin incel, Umran Kaya', Bekir Tunca?,
Emel Akbas?

1Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), goriilme sikligi son
yillarda giderek artan, ciddi morbidite ve mortaliteyle iliskili onemli
halk saghgi sorunudur. insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan
bireyler (HiYB), bulasma yolu nedeniyle genel popiilasyondan daha
yliksek CYBE insidansina sahiptir. Gram-boyama ve kiltiir gibi rutin
mikrobiyolojik tani testlerinin ¢cogu CYBE icin tani koymada yetersizdir.
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi daha duyarli yontemler teshis
amaa ile yaygin olarak kullanilmaktadir. Cahismamizda, HiYB'de PCR
ile saptanan CYBE etkenlerini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2020-Aralik 2024 tarihleri arasinda
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran, CYBE acisindan
degerlendirilen 18 yas lizeri 182 HIV pozitif birey dahil edildi. Hastalarin
idrar veya uretral akinti 6rneklerinden bosphore STDs real-time PCR Panel
Kiti (Anatolia, Tuirkiye) ile saptanabilen etkenlerden Gardnerella vaginalis
(G. vaginalis), Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, Mycoplasma

genitalium, Mycoplasma hominis, Group B Streptococcus, Neisseria
gonorrhea, Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis pozitifligi
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz seksen iki HIV pozitif bireyin 153’t (%84) erkek, 29'u (%716)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 35,34 (18-75 yas) idi ve 130’unda (%72)
en az bir PCR pozitifligi varken 52’sinde (%28) PCR negatif sonuglandi.
PCR pozitifligi olan hastalarin 61’inde (%47) tekli PCR pozitfligi, 69’'unda
(%53) coklu PCR pozitifligi saptand. Hastalarin 129'u (%71) asemptomatik
iken, 53’ (%29) semptomatik idi. Semptomatik olanlarin 57’inde (%96),
asemptomatik olanlarin 79’unda (%61) en az bir PCR pozitifligi saptandi.
Semptomatik olanlardaki PCR pozitfliginin 16's1 (%31) tekli, 351 (%69)
coklu; asemptomatik olanlardaki PCR pozitifliginin 451 (%57) tekli,
340 (%43) coklu PCR pozitifligiydi. Asemptomatik olanlarda en sik
PCR pozitifligi G. vaginalis'te saptandi ve kolonizasyon/kontaminasyon
olarak dusunaldi. Semptomatik ve asemptomatik olan hastalarin PCR
pozitifliklerinin etkenlere gore dagihimi Tablo 1 ve 2'de verilmistir.
Semptomlu hastalarda ¢oklu mikroorganizma pozitifligi semptomsuz
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek bulunmustur
(p=0,004).

Sonug: HIV ile birlikte diger CYBElerin bulasma riski artmaktadir.
Semptomlarin farklihgl bazen de asemptomatik olmasi nedeniyle tani
konmasinda giicliikler olabilmektedir. Bu nedenle, Hastalik Kontrol
ve Koruma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC), HiYB'de CYBE agisindan taranmasini onerir. Bu enfeksiyonlarin
epidemiyolojisinin daha iyi anlasiimasi, erken tanimlanmasi ve tedavi
edilmesi, HIV enfeksiyonundan etkilenen topluluklarda hem kisinin
kendi sagligi hem de bulasin azaltiimasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yol ile bulasan enfeksiyonlar, HIV ile yasayan
birey, PCR

Tablo 1. Semptomatik HiYB’de CYBE PCR pozitifligi etken dagilimi (n=51)

Tekli enfeksiyon etkenleri (n=16)

Coklu enfeksiyon etkenleri (n=35)

Etken Etken

Chlamydia trachomatis
Mycoplasma genitalium
Gardnerella vaginalis
Ureaplasma urealyticum
Neisseria gonorrhoeae
Trichomonas vaginalis
Ureaplasma parvum

S~ D NNN A A|S

Ureaplasma parvum + Mycoplasma hominis

Ureaplasma urealyticum + Mycoplasma hominis

Gardnerella vaginalis + Ureaplasma parvum

Gardnerella vaginalis + Ureaplasma urealyticum

Gardnerella vaginalis + Neisseria gonorrhoeae

Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum + Mycoplasma hominis
Gardnerella vaginalis + Mycoplasma genitalium

Gardnerella vaginalis + Mycoplasma hominis

Gardnerella vaginalis + Group B Streptococcus

Gardnerella vaginalis + Chlamydia trachomatis

Ureaplasma urealyticum + Chlamydia trachomatis + Mycoplasma genitalium
Mycoplasma genitalium + Group B Streptococcus

Ureaplasma parvum + Mycoplasma genitalium

Ureaplasma parvum + Group B Streptococcus

Mycoplasma genitalium + Trichomonas vaginalis

Ureaplasma urealyticum + Group B Streptococcus

Ureaplasma urealyticum + Mycoplasma genitalium

Ureaplasma parvum + Mycoplasma genitalium + Mycoplasma hominis

a s aA NN DU s

HIYB: Hiicre ici yerlesimli bakteri, CYBE: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu
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Tablo 2. Asemptomatik HiYB’de CYBE PCR pozitifligi etken dagilimi (n=79)

Tekli enfeksiyon etkenleri (n=45)

Coklu enfeksiyon etkenleri (n=34)

Etken n Etken

Gardnerella vaginalis 34 Gardnerella vaginalis + Ureaplasma urealyticum

Ureaplasma urealyticum 6 Gardnerella vaginalis + Ureaplasma urealyticum + Mycoplasma hominis
Mycoplasma genitalium 2 Gardnerella vaginalis + Ureaplasma parvum

Group B Streptococcus 2 Gardnerella vaginalis + Group B Streptococcus

Ureaplasma parvum 1 Ureaplasma urealyticum + Mycoplasma genitalium

Gardnerella vaginalis + Ureaplasma urealyticum + Group B Streptococcus
Gardnerella vaginalis + Mycoplasma genitalium

Gardnerella vaginalis + Mycoplasma hominis

Gardnerella vaginalis + Chlamydia trachomatis

Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum

Ureaplasma parvum + Group B Streptococcus

Gardnerella vaginalis + Ureaplasma urealyticum + Mycoplasma genitalium
Gardnerella vaginalis + Ureaplasma parvum + Mycoplasma hominis
Gardnerella vaginalis + Ureaplasma parvum + Group B Streptococcus
Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum + Mycoplasma hominis

e e T TN S N NS R NI UV R NG o N I |

HIYB: Hiicre ici yerlesimli bakteri, CYBE: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Tablo 3. Etkenlerin semptom ve tekli/coklu durumuna gore
karsilastirilmasi
Tekli etken Coklu etken p-degeri
n % n %
Semptomatik 16 31 35 69 0,004
Asemptomatik 45 57 34 43
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HIV Tedavisinde Direnc ve Viral Cevap: Retrospektif Bir
Dedgerlendirme

Aslihan Candevir?, Tiilin Demir2, Ferit Kuscu?, Ozgiir Ogiin Sayin®,
Siiheyla Komiirl, Damla Ertiirk1, Ayse Seza inall, Behice Kurtaran3,
Yesim Tasova'

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

2Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

3Adana Acibadem Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Adana

Giris: Antiretroviral ilag direnci viral baskilanmayi etkileyebilir. Bu
calismada, insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) hastalarinda antiretroviral
diren¢ mutasyonlarinin sikligi, tedaviye yanit oranlari ve bu faktorler
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2016-2024 yillari arasinda
HIV tanisi alan ve antiretroviral tedavi (ART) baslanan 282 bireyin verileri
incelendi. Hastalarin demografik verileri, HIV-RNA dizeyleri, tedavi
oncesi ila¢ direnci mutasyonlari, subtip dagilimlari ve tedaviye yanit
oranlari analiz edildi. istatistiksel analizler icin ki-kare ve Kruskal-Wallis
testleri kullanildr.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 35,7£11,5 olup,
%92,2’si erkekti. Yasin cinsiyete gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir. ART
alan hastalarin %67,7'sinde HIV-RNA <50 kopya/ml seviyesine ulasildi.
Viral yiik <200 kopya/ml olan hastalarin orani ise %76,2 olarak bulundu.
HIV subtiplerine gore viral yanit oranlarinda anlamli bir fark gozlenmedi
(p=0,255), ancak A6 subtipine sahip hastalarda viral baskilanma orani
%69,2, diger subtiplerde ise %71,7 olarak tespit edildi. Nukleozid revers
transkriptaz inhibitori (NRTI) mutasyonlari %33,5, non-NRTI (NNRTI)
mutasyonlari %27,0 oraninda tespit edildi. integrase inhibitérlerine

(INSTI) ve proteaz inhibitérlerine (P1) karsi onemli diren¢ mutasyonlari
nadiren gozlendi (sirasiyla %1,6 ve %1,1). ART basarisinda en ytiksek viral
baskilanma orani BIC/TAF/FTC rejimi kullanan hastalarda gorilmistir
(%74,9), bunu DOL+3TC (%72,3) ve DOL+TDF/FTC (%65,2) rejimleri
takip etmistir. NNRTI mutasyonlarinin varhigi ile viral baskilanma orani
arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,012), bu mutasyonu tasiyan
bireylerde baskilanma orani %50 iken, mutasyon tasimayanlarda bu
oran %74,1 olarak saptandi. EVG ve RAL’e 1’er hastada, ETV, RPV, ve EFV’e
2’ser, NVP’e 4 hastada, ABC, D4T’e T’er, DDI, FTC, 3TCe 2’ser hastada,
ATV, DRV’e ise 1’er hastada yiiksek diizey direng gorulmistir. Takiplerine
gelmeyen hastalarin orani %18,8 idi. Subtiplere ve 6nemli mutasyonlara
gore tedaviye cevap Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: Calisma sonuglari, HIV tedavisinde ART'nin genel olarak etkili
oldugunu ancak bazi bhireylerde diren¢ gelisiminin viral baskilanmayi
olumsuz etkileyebilecegini  gostermektedir.  Ozellikle  NNRTI
mutasyonlarinin varhgi, tedavi basarisini sinirlayabilecek onemli
faktorlerdendir. Bu nedenle, tedavi oncesi direnc testlerinin uygulanmasi
ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin benimsenmesi 6nem
tasimaktadir. Tedavi oncesi diren¢ testi yapilamayacak durumlarda
INSTI ve Pl'lar distk direnc potansiyeli nedeniyle Ayrica, ART basarisini
artirmak icin duzenli takip ve hasta uyumunu destekleyici stratejiler
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, direng, mutasyon

Erkok

CINSIYET

0 (] Erhen Kadnn
YAS CINSIYET

Sekil 1. Yasin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 1. Subtiplere ve 6nemli mutasyonlara gore tedaviye cevap (HIV-RNA<50 kopya/ml)
n Var Yok Takipsiz istatistik testi

(n=191) (n=38) (n=53)
Sub tip (Dagilim) 282 X210=18,16, p=0,052
A 0,1 0,0 0,2

15/191 1/38 11/53

0,3
B 61/191 0,3 13/38 0,4 21/53
G 0,1 0,0 0,0

10/191 1/38 2/53
r 0,2 0,1 0,1

30/191 3/38 3/53
D 0,0 0,0 0,0

1/191 0/38 0/53

0,4
CPX 74/191 0,5 20/38 0,3 16/53
Onemli Pl mutasyonu: Var 282 2}391 8/28 (1)/(;3 X22=0,75, p=0,692
Onemi NRTI mutasyonu: Yok 281 0,6 122/190 0,8 29/38 0,7 36/53 X22=2,14, p=0,342
Onemli NNRTI mutasyonu: Yok 281 0,8 152/190 0,6 22/38 0,6 31/53 X22=14,77, p<0,012
" . 0,0 0,0 0,1
Onemi INT mutasyonu: Var 125 0/78 0/15 232 X22=5,91, p=0,052
CPX: Birden fazla HIV subtipini iceren hastalar
NNRTI: Non-niikleozid revers transkriptaz inhibitord, Pl: Proteaz inhibitorleri
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Notropenik Farelerde Gelistirilen Klebsiella
pneumoniae Sepsis Tedavisinde Seftazidim Avibaktam ve
Diger Antibiyotik Kombinasyonlarimin Karsilastirniimasi

Zeynep Tire Yiice!, Gokcen Ding2, Mustafa Ermis3, Arzu Hanim Yay4,
Esma Eryllmaz Eren>, Pinar Sagiroglu2, Yusuf Aykemat6, Eda
Koseoglu4, Glilseren Maras Baydogan?

10zel Giirlife Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Eskisehir

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deneysel Arastirmalar ve Uygulama
Merkezi, Kayseri

4Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall,
Kayseri

5Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Kayseri

6Nuh Naci Yazgan Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Kayseri
7Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hemsireligi Anabilim
Dali, Kayseri

Giris: Cok ilaca direncli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar,
ozellikle notropenik hastalarda ciddi bir saghk sorunu olusturur.
Bu calismada, notropenik farelerde gelistirilen deneysel Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae ) sepsisi modelinde seftazidim avibaktamin
diger antibiyotiklerle kombinasyonunun bakteriyel yiik ve histopatolojik
degisiklikler tizerindeki etkileri arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 8-10 haftalik Balb-c cinsi erkek fareler
kullanildi. intraperitoneal siklofosfamid enjeksiyonu ile nétropeni
olusturulan farelere intraperitoneal K. pneumoniae uygulanarak sepsis
modeli olusturuldu. Calismada karbapenemaz, TEM, SHV ve KPC-2
pozitif ATCC BAA-1705 standart sus K. pneumoniae izolati kullanildi.
Pozitif kontrol grubuna sadece bakteri enjeksiyonu yapilarak takip edildi.

Akciger dokulanindaki histop

AN L O Tt

Monoterapi gruplarina kolistin, fosfomisin ve seftazidim avibaktam;
kombinasyon tedavileri kollarina sef-avi+kolistin ve sef-avi-+fosfomisin
uygulandi. Bakteri uygulanmasinin 24. saatinde gruplardan beser fare,
72. saatinde de kalan beser fare sakrifiye edildi. Kalp, akciger, dalak
ve karaciger kulturleri yapilarak iki ve tzerinde kiltir pozitifligi sepsis
kabul edildi. Ayrica akciger ve karacigerden homojenize edilen dokularin
gram doku basina koloni sayimlari yapildi. Ayni anda formaldehite de
aktarilan dokularin histopatolojik karsilastiriimasi yapildi. Dokulardaki
enflamatuvar hiicre enfiltrasyonu ve nekroz durumuna gore en dustik
0 en yiiksek 3 olacak sekilde bir skorlama yapildi. Gruplardaki farelerin
skorlama toplami istatistiksel olarak karsilsatirildi.

Bulgular: Tedavinin 24. saatinde akciger dokusunda fosfomisin kolunda
koloni sayisi en yiiksek iken (3,45+0,72 logkob/g) kolistin+sef-avi kolunda
en dusuiktii [0,5+0,58 (logkob/g) (p=0,003)]. Yetmis ikinci saatinde akciger
dokusunda fosfomisin+seftazidim avibaktam kolunda biittin farelerde
bakteriyel eradikasyon saglanmisti. Karaciger dokusunda tedavinin 24.
saatinde en disuik koloni sayisi kolistin+sef-avi kolundaydi (0,50+0,58
logkob/g); en yiiksek koloni sayisi ise fosfomisin grubundaydi (3,91+1,80
logkob/g) (p=0,005). Yetmis ikinci saatinde kombinasyon tedavilerinin
tamaminda bakteriyel eradikasyon saglanmisti. Histopatolojik
incelemede sepsis gelisen farelerde akciger, bobrek ve karacigerde
belirgin enflamatuvar ve yapisal degisiklikler tespit edilirken, dalak
histolojisinin genel olarak korundugu gortlmustir. Tedavi gruplarinda,
bu patolojik degisikliklerin 72. saatte belirgin sekilde azaldigi belirlendi.
Seftazidim avibaktam ve fosfomisin kombinasyonu alan grupta akciger,
bobrek ve karaciger dokusunda tedavinin 72. saatinde pozitif kontrol,
monoterapi ve kombinasyon tedavilerine gore skorun en diisiik oldugu
gorildi (p<0,05).

Sonug: Notropenik farelerde gelistirilen karbapenem direncli K.
pneumoniae sepsis modelinde tedavide kullanilan seftazidim
avibaktam-fosfomisin ile kombinasyonunda dokulardaki bakteriyel
ylkiin daha dustk, bakteriyel eradikayonun daha fazla ve histopatolojik
degisikliklerin daha hafif oldugu gortlmustir.

Anahtar Kelimeler: Deneysel sepsis, Klebsiella pneumoniae, seftazidim
avibaktam

Kolistin

atolojik degisiklikler. (A) 100x

A*g :% blyitmede H&E boyama (200 um). Normal alveoler yapi (NK),
BT

100 ym

P’ g T L LT

B LA

i inflamatuar hicrelerin infiltrasyonu (siyah yildiz), alveoler
septum kalinlagmasi (kalin ok), Hemoraji (siyah ok). scale bar,

Sekil 1. Yetmis ikinci saatte akciger dokularinda histopatolojik degisiklikler

37



13. TURKIYE EKMUD BIiLIMSEL KONGRESI - 10-14 MAYIS 2025 Mediterr | Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 1):1-456

Tablo 1. Akciger ve karaciger dokularinda tedavinin 24. ve 72. saatindeki koloni yiikleri ve bakteriyel eradikasyon oranlarinin karsilastiriimasi

Akciger Akciger Akciger Akciger Akciger Akciger Akciger Akciger
. 24. saat . .
24. saat koloni 2% saat Bakteriyel 72. saat koloni 72 saat 72. saat bakteriyel
Deney gruplari sayisi (logkob/g) eradikasvon sayisi (logkob/g) eradikasyon orani | p
(ort.45s) P asy (ort.£SS) P %)
orani (%)
Pozitif kontrol 2,62+0,19 0,003 00,00 4,39+0,52 0,006 00,00 0,012
Kolistin 1,2840,99 0,003 25,00 2,1310,77 0,006 00,00 0,223
Fosfomisin 3,45+0,72 0,003 00,00 2,79%3,33 0,006 25,00 0,709
Seftazidim-avibaktam 1,22+0,93 0,003 25,00 0,58+1,15 0,006 75,00 0,418
Fosfomisin+seftazidim- 1404114 0,003 25,00 0,00£0,00 0,006 100,00 0,048
avibaktam
Kolistinseftazidim- 0,5+0,58 0,003 50,00 0,62+0,74 0,006 50,00 0,808
avibaktam
Tablo 1. Devami
Karaciger Karaciger Karaciger Karaciger Karaciger Karaciger | Karaciger Karaciger
Denev arunlar 24.saat koloni 24. saat 24. saat Bakteriyel 2. saat koloni sayisi | 72.saat 72.saat bakteriyel
Y 8tup sayisi(logkob/g)(ort.+-SS) p eradikasyon orani (%) | (logkob/g)(ort+-SS) p eradikasyon orani (%) P
Pozitif kontrol 2,37%0,58 0,005 00,00 4,52+1,04 0,002 00,00 0,024
Kolistin 1,66+0,48 0,005 00,00 1,36+1,76 0,002 50,00 0,753
Fosfomisin 3,91+1,80 0,005 00,00 3,94+2 87 0,002 25,00 0,625
Seftazidim-avibaktam 1,45%+0,99 0,005 25,00 0,60+1,20 0,002 75,00 0,313
Fosfomisintseftazidim- 1,55%1,32 0,005 25,00 0,00+0,00 0,002 100,00 0,047
avibaktam
Kolistinseftazidim- 0,50+0,58 0,005 50,00 0,000,00 0,002 100,00 0,134
avibaktam
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[SS-007]

Kanser Hastalarinda Notrofil/Lenfosit Oranlarinin ve
CRP Degerlerinin, Enfeksiyon ile iliskisinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Mehmet Ali Tiiz!, Hande Aydemir2, Gliven Celebi2, Nihal PiskinZ,
Hiiseyin Engin3, Mustafa Cagatay Buylikuysal4

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

27onguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

3Acibadem Bakirkéy Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, istanbul

4Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim
Dali, Zonguldak

Giris:  C-reaktif protein (CRP), enflamasyon, malignite ve otoimmiin
hastaliklar gibi bircok durumda serum seviyesi hizla artan bir akut faz
reaktanidir. Notrofil/lenfosit orani (NLO) da sistemik enflamasyonun
gostergesi olarak kullaniimaktadir. Giincel calismalarda CRP ve NLO
diizeyinin hem enfeksiyon tanisinda hem kanser takibinde prognozu
belirlemede onemli oldugu belirtiimesine ragmen solid timorli
hastalarda cut-off seviyeleri ile ilgili az sayida calisma vardir. Bu
calismada yatirilarak tedavi alan eriskin solid organ kanserli hastalarda
enfeksiyonla CRP cut-off seviyeleri ve NLO iliskisi arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: 2013- 2018 vyillari arasinda Zonguldak Bilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Servisleri’nde yatan enfeksiyona ait klinik bulgu ile birlikte radyolojik
ve/veya mikrobiyolojik kaniti olan solid maligniteli 240 hasta grup 1,
enfeksiyoz bulgu saptanmayan 240 hasta ise grup 2 olarak calismaya
retrospektif dahil edildi. Her iki grup da metastatik kanser hastalari ve
metastazi olmayanlar olarak alt gruplara ayrildi.

Bulgular: Grup 1'de basvuru ve 24. saat ortanca CRP degerleri (sirasiyla
170,0 mg/l ve 157,5 mg/l), grup 2'den (sirasiyla 51,0 mg/l ve 47,5 mg/l)
istatistiksel anlamh ytksek bulundu (p<0,001 ve p<0,001). Basvuruda
CRP en iyi cut-off degeri %72,08 duyarhlik, %75,42 6zgullik ile 108 mg/I
(p<0,001), 24. saat CRP icin 88 mg/l saptandi (p<0,001). NLO ortanca

degerlerinin grup 1'de, grup 2'den istatistiksel anlamli yiiksek oldugu
goruldi (p<0,001 ve p<0,001). Basvuruda en iyi NLO cut-off degeri 7,823
(p<0,001), 24. saat en iyi cut-off degeri ile 8,4 olarak saptandi (p<0,001).

Sonug: Her iki test de solid organ kanseri tanili hastalarda enfeksiyonu
belirlemede kullaniimakla beraber cut-off degerlerinin yiiksek oldugunun
bilinmesi 6nemlidir. Enfeksiyona ait klinik bulgulari olmayan solid organ
kanserli hastalarda sadece CRP veya NLO yiiksekligi nedeniyle gereksiz
antibiyoterapi plani yaptimamahdir.

Anahtar Kelimeler: CRP, kanser, prognoz
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Sekil 1. Tim hastalarda yatis CRP-enfeksiyon iliskisini gosteren ROC egrisi
CRP: C-reaktif protein, ROC: islem karakteristik egrisi

Tablo 1. Enfeksiyonu belirlemede CRP ve NLO en iyi cut-off degerleri
* Cut-off (mg/l) Duyarlilik Ozgiilliik PPD NPD AUC p-degeri
CRP1 108 %72,08 %75,42 %74,57 %72,98 0,819 <0,01
CRP2 88 %83,75 %67,08 %71,79 %80,50 0,836 <0,01
Tim hastalar (n=480)
NLO1 7,823 %47,50 %70,42 %61,62 %57,29 0,563 0,019
NLO2 12,57 %40,00 %82,92 %70,07 %58,02 0,587 <0,01
CRP1 118 %70,05 %74,72 %75,27 969,43 0,793 <0,01
Yalniz metastatik hastalar CRP2 121 %70,05 %77,53 %77,40 %70,20 0,811 <0,01
(n=375) NLO1 12,6 %36,04 %83,71 %71,00 %54,55 0,577 0,01
NLO2 9,2 %51,27 %70,79 %65,79 %56,95 0,596 <0,01
Notropenik olmayanlar (n=419) | NLO1 7,823 %59,68 %69,53 %60,99 %68,35 0,685 <0,01
NLO2 8,4 %63,98 %69,96 %62,96 %70,87 0,698 <0,01
*CRP1: CRP yatis CRP2: CRP 24. saat NLOT: NLO yatis NLO2: NLO 24. saat degeridir
CRP: C-reaktif protein, NLO: N&trofil/lenfosit orani, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger, AUC: Egri altinda kalan alan
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[$S-008]

Kronik Hepatit B Hastalarinin Antiviral Tedavisi Kesilebilir
Mi?

Nazlim Aktug Demir, Elif Ucan Toruk, Yasemin Kaya, Sua Stimer,
Onur Ural

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Bu calismada; Antiviral tedavi kesilmesi sonrasi 5 yil takip edilmesi
amaclanan kronik hepatit B hastalarinin 3. yil verileri sunulmustur.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz dahil edilme kriterlerini karsilayan 75
hasta lizerinde yapildi. Hastalar ilk 3 ay 15 glinde bir, sonrasinda 3., 6.,
9., 12.,18., 24., 30., ve 36. aylarda degerlendirildi. Semptom varligina
bakilmaksizin iki ardisik testte alanin aminotransferaz (ALT)>;10 x
normal araligin Gst sinirt (ULN) olmasi, 4 haftadan uzun siire ALT>5 x
ULN ve <10 x ULN olmasi, 12 haftadan uzun siire ALT>2 x ULN ve <5 x
ULN olup, HBV-DNA'nin saptanabilir olmasi ve tetkikler arasinda 1 log
ve lzerinde artis gostermesi, INR artisi veya bilirubin artisi ile birlikte
ALT yiiksekligi olmasi relaps ve yeniden tedaviye baslama kriterlerimiz
olarak belirlendi.

Bulgular: Calismanin 36. ayinda 75 hastanin toplam 26 hastaya tekrar
tedavi baslanirken, 49 hastamiz tedavisiz izlemde devam etmektedir.

izlem sirasinda 7 hastada HBsAg negatiflesmesi gerceklesmistir (Tablo
1). Relaps yapan ve yapmayan hastalar karsilastirildiginda hipertansiyon
(HT) ve ek tibbi ila¢ kullanimi olan hastalarda relaps olma orani daha
yiiksek belirlendi (p=0,016, p=0,027), yas sinirda anlamsiz olarak
degerlendirildi (p=0,071). Diger parametreler arasinda bir anlamlihk
saptanmadi. Relaps goriilen hastalarin baslangic HBV-DNA degeri
relaps goriilmeyen hastalardan anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,01).
ALT, aspartat aminotransferaz ve HAI degerleri relaps yapan hastalarda
daha yiiksek bulunsa da farkhlik belirlenmedi. Relaps yapan hastalarda
anlamlilik tespit edilen HBV-DNA icin relaps acisindan cut-off degeri
olarak 27.983 1U/ml olarak belirlendi. Cut-off degerinin sensitivitesi
%80,8, spesifitesi %47,9 olarak belirlendi (p=0,011). Egri altinda kalan
alan %67,9 olarak belirlendi. Relapsta etkili olan ve anlamhlk dizeyi
0,10 altinda olan vyas, diabetes mellitus, HT, varhgi, ek tibbi ilac
kullanimi, baslangic HBV-DNA diizeyi, fibrozis seviyesi, ek hastalik varligi
ve 10 yil Usti tedavi alma ile olusturulan regresyon modelinde sadece HT
relaps ile arasinda anlamli iliski saptandi, HT olan hastalarda relaps 4,4
kat daha yiiksek idi (p=0,012). HBsAg kaybini ongorecek parametreler
degerlendirildiginde anlamli bir parametre saptanmadi.

Sonug: Calismamizin bulgular niikleozid analoglari kesilmesi icin uygun
hasta profilinin belirlenmesi agisindan klinik yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antiviral tedavi kesilmesi, kronik hepatit B, relaps

Tablo 1. Hastalarin 36. ay verileri
Relaps nedeniyle antiviral tedavi Kendi istegi ile antiviral immiinosiipresif durum nedeniyle | HBsAg kaybi
baslanan tedavi baslanan antiviral tedavi baslanan gozlenen

12 ay 13 4 0 2

24 ay 15 4 0 6

36 ay 20 4 2 7
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Sanhurfa, Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Dinamiklerinin ve Etkileyen
Faktorlerin Kapsamh Mekansal Arastirmasi (2016-2023)

Mehmet Celikl, Mehmet Fatih Doker2, Cem Kirlangicoglu3, Omer
Unsal4, Sonay Gokceoglus, Mehmet Resat Ceylan?,
0guz Karabay®é

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

2Sakarya Universitesi Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Cografya Anabilim
Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Sanat, Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi, Mimarlik
Anabilim Dali, Sakarya
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Giris: Tuberkiiloz (TB) Mycobacterium tuberculosis kompleksi
bakterilerinin etken oldugu bir enfeksiyondur. TB 6zellikle 6nemli sosyo-
ekonomik esitsizliklerin oldugu bolgelerde kritik bir halk saghigi sorunu
olmaya devam etmektedir. TB, tarih boyunca yoksullarin hastaligi
olarak nitelendirilmistir cografi bilgi sistemleri (CBS), epidemiyolojik
calismalarda siklikla kullanilan, salgin hastaliklarin mekansal dagilimini
ortaya koymada etkili harita tabanh analiz imkanlari sunan etkili bir
aractir. TB ile ilgili yapilan bazi calismalarda, olgularin mekansal-
zamansal olarak kiimelendigi ve TB'nin heterojen bir dagilima
sahip oldugu gosterilmistir. Bu calismada, 2016-2023 yillari arasinda
Sanliurfa’daki TB tanili hastalarin demografik ozelliklerinin, yasadiklari
cevrenin ve sosyo-ekonomik degiskenlerinin bitinlestirilerek TB
insidansi ve yayginligini etkileyen karmasik faktorlerin ve hastalik
dinamiklerinin kapsamli bir mekansal analizinin yapilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Sanliurfa Merkez Verem Savas Dispanseri’'nden 2016-
2023 arasinda TB tanisi olan hastalarin verileri elde edildi. Sanhurfa
Buyiiksehir Belediyesi'nden mahalle sinirlari ve sokak verileri alindi.
Sanliurfa ili 2021 yihna ait PM 2,5 ¢l¢tim verileri ve solunum yolu
hastalik verileri kullanildi. TB tanili hastalarin epidemiyolojik verileri
(BS kullanilarak bu bolgedeki TB olgularinin mekansal dagilimi ve
egilimleri incelendi. Mahalle diizeyinde olgularda bir kiimelenme olup
olmadigini belirlemek amaciyla Moran’s |, kiimelenmenin nerede, nasil
oldugunu anlamak amaciyla LISA, hasta konumlarini kullanarak sicak
noktalari tespit etmek amaciyla Optimized Hot Spot, hastalarin tani
zamanina ve adreslerine gore olusan egilimleri anlamak amaciyla space-
time pattern mining ve sehir merkezindeki TB hastalarinin mahallelere
gore dagilimini agiklayabilmek icin GLR ve Multiscale MGWR yontemleri
kullanild.

Bulgular: Calismada TB olgularinin 6nemli olciide mekansal
kiimelendigi gosterildi. Olgularin en fazla kiimelendigi durumlar;
ylksek nufus yogunlugu, dustk sosyo-ekonomik statli, sinirli saglik
hizmeti erisilebilirligi ve kot cevre kosullari ile karakterize edilen
alanlardi. Yuksek partikiil madde (Hava kirleticiler, PM 2,5) seviyelerine
sahip mahallelerde olgu sayisinda artis vardi. Ayrica, akut tst solunum
yolu enfeksiyonu tanisi almis hasta sayisi ile belirli bolgelerde TB tanisi
almis hasta sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon ve
mekansal kimelenme belirlendi.

Sonug: Saglik hizmetlerinin sunumunda ve konum belirlenmesinde
mekansal analizlerin onemi giderek artmaktadir. Hastalarin
mahallelerine gore dagilimi incelendiginde, belirli mahallelerde yogun
bir hasta varhgi gozlemlenmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin bu
bolgelere yogunlastiriimasi gerekliligini gostermektedir. Ayrica TB ile
hava kirleticiler ve st solunum yolu enfeksiyonu insidansiyla da iliskili
oldugu gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, mekansal analiz, cografi bilgi sistemleri
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Gebelikte Sifiliz Sikligi ve Sifilizli Anne Bebeklerinde
Konjenital Sifilizin Degerlendirilmesi; Uciincii Basamak bir
Hastanede Retrospektif Kohort Galismasi
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Giris: Sifiliz, cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Anneden fetiise
gecerek konjenital sifilize neden olabilir. Gebelikte tarama ile tespit ve
tedavi edilmezse erken/distik/olti dogum, dusiik dogum agirhgi, gebelik
kaybr ve dogum sonrasi yenidogan oltimlerine yol acabilmektedir.
Rehberlerde acikca belirtilen tarama onerileri ve tedaviye ragmen
hem maternal hem de konjenital sifiliz halen 6nemli bir halk saglhgi
sorunudur. Bu calismada, hastanemizde takip edilen gebelerdeki
sifiliz enfeksiyonlarinin tarama/takip sonuglari, tedavileri ve konjenital
sifiliz bulgulari degerlendirilerek mevcut durumun ortaya konmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif kohort olup, 1 Mayis 2019-
1 Ekim 2024 arasinda, Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji Poliklinikleri’'nde sifiliz taramasi
yapilan ve hizli plazma reajin (RPR) pozitif saptanan 101 gebe calismaya
alinmistir. Gebelerin demografik verileri, RPR/TPHA sonuglari, testlerin
istendigi gebelik donemi, titre takipleri, tedavileri ve bebekte sifiliz

degerlendirme sonuglari kaydedilmistir. Konjenital sifiliz gelisen/
gelismeyen gruplar karsilastirlarak risk faktorleri irdelenmistir. Hasta
verileri Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nden (PROHIMS) taranmistir.
istatistiksel analizde SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Siiriim 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullaniimistir.

Bulgular: 2019-2024 yillari arasinda hastanemize basvuran 84.074
gebe mevcuttur. Sifiliz taramasi yapilan 46.972 gebeden 107’inde (%0,2)
RPR (+) saptanmustir. ileri degerlendirmede 10 gebede capraz pozitiflik
dusunulerek, sifiliztanisi konan 91 gebe calismaya dahil edilmistir. Yillara
gore toplam ve taranan gebe sayilar ve sifiliz gebe yuizdesi dagilimi Sekil
T'de sunulmustur. En yiiksek olgu sayisi 37 olup 2021 yilindadir. Sifiliz
tanisi konan gebelerin ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Gebelerin
yaklasik %’tinde RPR pozitifligi (+) ilk trimesterde saptanmistir. RPR (+)
91 gebenin %27,5'inin (n=25) bebeklerinde konjenital sifiliz saptanmistir.
Dort gebede perinatal ultrasonografide sifiliz bulgusu saptanmamasina
ragmen, bebekte konjenital sifiliz gelismistir. Uglincii trimesterda
RPR pozitifligi (p=0,014), RPR titresinin >1/8 olmasi (p=0,004), TPHA
pozitifligi (p=0,002) ve diizenli kontrole gelmeme (p<0,001) konjenital
sifiliz gelisen bebeklerin annelerinde istatistiksel anlamli olarak daha sik
bulunmustur.

Sonug: Konjenital sifiliz halen onemli bir halk saghgi problemidir. 3.
trimesterde RPR pozitifligi, RPR titresinin >1/8 olmasi, TPHA pozitifligi ve
diizenli kontrole gelmeme durumu, konjenital sifiliz gelisen bebeklerin
annelerinde istatistiksel olarak anlamli daha siktir. Gebelere ilk basvuruda
hatta mimkinse gebelik planlama asamasinda sifiliz taramasi yapilmasi
ve diizenli gebelik takibi hususunda hastalarin bilinglendirilmesi kritiktir.
Toplumun ve hekimlerin bilinclendirilmesi icin gerekli diizenlemelerin
yapilmasi gebe ve konjenital sifiliz olgularinin onlenebilmesi icin
elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, konjenital sifiliz, hizli plazma reajin
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Testpozitiflik yizdesi (binde)

LE

Sekil 1. Yillara gore toplam ve taranan gebe sayilari ve sifiliz gebe ytizdesi dagilimi
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Tablo 1. Sifiliz tanisi konan gebelerin ozellikleri

‘ n%
Yas
Ortalama £ SS 27,7%6,2
Medyan (Min.-maks.) 26 (18-44)
Yas dagilimi
18-20 7477
20-24 25+27,5
25-29 26+28,6
30-34 18£19,8
35-39 11£12,1
40-44 4144
Siipheli cinsel iliski
Yok 83+91,2
Var 818,8
Komorbidite varlig
Var* 20£22,0
Eslik eden diger CYBH
Var+ (2422
Sifiliz i¢in test istem gerekgesi
Rutin tarama 84193
Genital bolgede lezyon 7+7.7
Sifiliz donemi
Primer 1+£11
Sekonder 3+33
Gec latent 87+95,6
ilk RPR pozitifligi (gebelik haftasi)
Ortalama+SS 11,8175
Medyan (Min.-maks.) 9(1-39)
ilk RPR pozitifligi saptanan gebelik donemi
Birinci trimester 65+71,4
ikinci trimester 214231
Ugiincii trimester 5£5,5
ilk ve ikinci RPR arasindaki siire (hafta)
Ortalama+SS 6+5,9
Medyan (Min.-maks.) 3(1-22)
ikinci ve ticlincii RPR arasindaki siire (hafta)
Ortalama=+SS 10,9183
Medyan (Min.-maks.) 9 (1-25)
Tedavi durumu
Diizensiz takip 66+72,5
Tedavi verilen 254275
Penisilin 224242
Azitromisin 3433
Tum sifiliz gebelerde RPR titre dustst
Titre dususu 11+12,1
Titre artisi 818,8
Titre sabit 8+8,8
Tek RPR sonucu mevcut 64+70,3
Tedavi verilenlerde RPR titre disst
Titre dustsu 11+44,0
Titre artisi 5+20,0
Titre sabit 4+16,0
Tek RPR sonucu mevcut 5+20,0
Es tedavisi
Es tedavisi yok 78+85,7
Es tedavisi verilmis 13£14,3
*Hipotiroidi, SLE, AFAS, RA, Sjogren, FMF. + HIV, klamidya, Ureaplasma spp.

Karbapeneme Direncli Klebsiella
pneumoniae Enfeksiyonlarinda Seftazidim-Avibaktam
Kullanilan 460 Hastada Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Esma Eryilmaz Eren’, Merve Dagdelen Giileyytipoglu2, Tugba Tok?,
Kamil Deveci3, ilhami Celik?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kayseri

2Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Eriskin Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

Giris: Karbapeneme direncli Klebsiella pneumoniae (KDKp), diinya
capinda hastane kaynakli enfeksiyonlarin dnde gelen etkenlerinden
biridir. Artan ila¢ direncine bagh olarak, tedavi secenekleri kisithidir
ve yiiksek mortalite ile seyretmektedir. Seftazidim/avibaktam (CAZ/
AVI), bir anti-psodomonal sefalosporin seftazidim ile bir beta-laktamaz
inhibitort avibaktam’dan olusan bir kombinasyondur ve 2015 yilinda
Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi onayi almistir. Ulkemizde karbapenemlere
direncli etkenlerin tedavisinde, sinirli endikasyon ile kullaniimaktadir.
Burada, hastanemizde, KDKp’nin etken oldugu enfeksiyonu olan ve CAZ/
AVI ile tedavi edilen hastalarda mortaliteyi etkileyen risk faktorlerini
degerlendirmek amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Nisan 2021-Aralik
2024 tarihleri arasinda, Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir
Hastanesi’nde, KDKp'nin etken oldugu hastane kaynakli enfeksiyonu
olan ve CAZ/AVI tedavisi alan eriskin hastalar dahil edildi. Enfeksiyonun
14. gintiinde olenler ve sag kalanlar arasindaki farklar degerlendirilerek,
mortaliteyi etkileyen risk faktorleri tanimlandi. CAZ/AVI, llkemiz
kosullarinda, Komplike intraabdominal enfeksiyon, komplike idrar yolu
enfeksiyonu veya hastane kaynakli pnémoni tedavisinde; aminoglikozid,
karbapenem ve ugtinci kusak sefalosporinlere direncli ve seftazidime
duyarli olan suslarda kullanilabilmektedir. CAZ/AVI, ancak duyarhlk
sonuclari ciktiktan sonra baslanabilmektedir. Ampirik tedavi olarak
kullanimi kisithdir. Kiltirde treyen sus, ampirik tedavide baslanan
diger ilaclara (kolistin vs) ilaca karsi duyarli ise ampirik tedavi uygun
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 460 hasta dahil edildi; Olenler grubunda 121
(%26), sag kalanlar grubunda 339 (%74) hasta mevcuttu. iki grup
arasinda, yas, cinsiyet, alt hastaliklarin sikhgi istatistiksel olarak benzerdi
(p>0,005). Olenlerin basvuru aninda ortalama SOFA skoru daha yiiksek
idi (8,1£3,4’e karsi 7,2£3,1, p=0,014). Olen hastalarda, sag kalanlara
gore daha sik santral venoz kateter (p=0,009), mekanik ventilasyon
(p=0,001), total parenteral nutrisyon (p=0,013) uygulanmisti. Olen
hastalarda enfeksiyon tipleri arasinda, komplike idrar yolu enfeksiyonu
daha sik gorulmisti (p=0,026). Ampirik tedavi 424 (%92) hastada
baslanmis olup, tedaviler, her iki grup arasinda benzerdi (p>0,005).
Ampirik tedavi uygunlugu olenlerde %18 sag kalanlarda %15 idi
(p=0,475). Etkene yonelik baslanan CAZ/AVI, 297 hastada monoterapi
olarak, 42 hastada kombinasyon tedavisi ile verilmisti. En sik kombine
edilen antibiyotik kolistin (32 hasta, %76) idi. Kulttr alinan ve CAZ/AVI
baslanan siire, her iki grup arasinda istatistiksel olarak benzer bulundu
(p=0,060). Cok degiskenli analizde; mortalite icin risk faktori enfeksiyon
glintinde mekanik ventilasyon uygulaniyor olmasi (olasilik orani: 2,381;
p=0,007) idi. Kombinasyon tedavisi veya monoterapinin sagkalim
tizerine anlamli bir etkisi yoktu (p>0,005).
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Sonug: KDKp'nin etken oldugu ve CAZ/AVI ile tedavi edilen hastalarda
14 giinliik mortalite %26 idi. Mekanik ventilasyon en 6nemli risk faktori

idi. Mortalite orani, etkene yonelik kombinasyon tedavisi ve monoterapi

alan hastalar arasinda benzerdi.

Anahtar Kelimeler:
avibaktam

Karbapenem, Klebsiella pneumoniae, seftazidim

risk faktorleri

Tablo 1. Karbapeneme direncli K. pneumoniae ile iliskili enfeksiyonu olan ve seftazidim avibaktam ile tedavi edilen hastalarda mortalite icin

Ozellikler (S:E;(;;?;:ar 8:22';3 % {:Eiaﬁrg) % p-degeri | OR (%95 GA), p-degeri
Hasta ozellikleri

Yas, ortalama =+ SS 65,0+17,4 65,8116,8 65,1172 0,650

Erkek, cinsiyet 201 (59,3) 65 (53,7) 266 (57,8) 0,287

APACHE 11 skoru, ortalama =+ SS 20,1+8,9 20,2+8,2 20,2+8,7 0,883

SOFA skoru, ortalama + SS 7,2%3,1 8,1+34 7,5%3,2 0,014 1,044 (0,975-1,117), 0,220
Alt Hastaliklar

Diyabet 101 (29,9) 35(28,9) 136 (29,6) 0,857

Hipertansiyon 125 (36,9) 34 (28,1) 159 (34,6) 0,081

Kronik obstruktif akciger hastaligi 41(12,1) 13 (10,7) 54 (11,7) 0,692

Koroner arter hastaligi 2(12,4) 10 (8,3) 52 (11,3) 0,219

Serebrovaskiiler hastalk 1(12,1) 11(9,1) 52 (11,3) 0,370

Solid kanser 5(10,3) 19 (15,7) 54 (11,7) 0,115

Kronik bobrek yetmezligi 41(12,1) 11(9,1) 2 (11,3) 0,370

Otoimmun hastaliklar 72,1 1(0,8) 8(1,7) 0,371

Diger 113,2) 4(33) 15(3,3) 0,974

invaziv prosediirler (enfeksiyon giiniinde)

Total parenteral nutrisyon 222 (65,5) 94 (77,7) 316 (68,7) 0,013 1,419 (0,852-2,364), 0,179
Mekanik ventilasyon 212 (62,5) 95 (78,5) 307 (66,7) 0,001 2,381 (1,267-4,475), 0,007
Santral venoz kateter 195 (57,5) 86 (71,1) 281(61,1) 0,009 0,948 (0,549-1,638), 0,849
Trakeostomi 94 (27,7) 22(18,2) 116 (25,2) 0,051

Hemodiyaliz 64 (19,0) 29 (24,0) 93(20,2) 0,232

Cerahi 49 (14,5) 21(17,4) 70 (15,2) 0,446

Transfiizyon 40 (11,8) 13 (10,7) 53 (11,5) 0,755

Travma 32(9,4) 7(5,8) 39(8,5 0,215

Enfeksiyon tipi

Pnomoni 105 (31,0) (38,8) 152 (33,0) 0,114

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu 72 (21,2) 30 (24,9) 102 (22,2) 0,419

Komplike idrar yolu enfeksiyonu 70 (20,6) 4(11,6) 84 (18,3) 0,026 0,609 (0,323-1,148), 0,125
Komplika intraabdominal enfeksiyon 46 (13,6) 8(14,9) 64 (13,9) 0,721

Primer bakteriyemi 46 (13,6) 12(9,9) 58 (12,6) 0,299

OR: Olasilik orani, GA: Giiven aralig, SS: Standart sapma, K. pneumoniae: Klebsiella pneumoniae

Tablo 2. Tedaviler ve mortaliteye etkisi

Antibiyotikler (S:Eé(;;?f,}:ar 8}'::';1") % ’(r:l)!‘a;?) % p-degeri
Kultir alinmasi ile ilag baslanmasi arasinda gegen siire 6,31£3,9 7,245 6,914,4 0,06
Ampirik tedavi 314 (92,6) 110 (90,9) 424 (92,2) 0,546
Sefalosporin 20(5,9) 6(5,0) 26 (5,7) 0,7
Piperasilin-tazobaktam 32(9,4) 13 (10,7) 45(9,8) 0,678
Karbapenem 88 (26,0 37 (30,6) 125 (27,2) 0,327
Kolistin 41(12,1) 19 (15,7) 60 (13,0) 0,312
Aminoglikozid 13,2 6 (5,0) 17 (3,7) 0,391
Karbapenem-kolistin 85 (25,1) 21(17,4) 106 (23,0) 0,083
Karbapenem-aminoglikozid 25(7,4) 5(4,1) 30 (6,5) 0,215
Ampirik tedavi uygunlugu 58 (18,5) 17 (15,5) 75(17,7) 0,475
Etkene yonelik tedavi

Seftazidim-avibaktam monoterapi 297 (87,6) 108 (89,3) 405 (88,0) 0,632
Kombinasyon tedavisi 42(12,4) 13 (10,7) 55 (12,0)
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Uriner Sistem Semptomu Olan Hastalarda idrarda
Mikroplastik Varhiginin Piyiiri ve Bakteriiiri Uzerine Etkisinin
Arastiriimasi

Ferhat Arslan, Aysegiil Tuna, Birgil Kacmaz, Serdar Giil, Sedat
Kaygusuz

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

Giris: Bu calismada, mikroplastiklerin (MP’ler) triner sistem Gzerindeki
oksidatif stres, sitotoksisite ve enflamatuvar etkileri ile bakteritri
olusumu arasindaki olasi iliskinin kapsamh bir sekilde degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, 2023-2024 yillarinda enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine basvuran 153 eriskin
birey tizerinde yurutulmustir. Yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, meslek,
uriner kateter kullanimi, ates, vital bulgular ve fizik muayene verileri
kaydedilmistir. Katimcilar, bakteridrisi olan (1. grup), semptomlari olup
bakteritirisi olmayan (2. grup) ve herhangi bir semptom gostermeyen
bireylerden olusan kontrol grubu olmak iizere iic gruba ayrilmistir. idrar
ornekleri piyuri agisindan degerlendirilmis, tropatojenler otomatize
sistem ile analiz edilmistir. Hemogram, C-reaktif protein, prokalsitonin,
ure, kreatinin, alanin aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz
(AST) sonuclari kaydedilmistir. idrar numunelerinin organik sindirimi
icin Fenton reaktifi kullanilmis ve 0,7 um gozenek capina sahip
filtre kagidindan suzilmastir. Mikroplastik miktarlari stereomikroskop
altinda “Hot needle” yontemi ile degerlendirilmis, nile red floresan
boyama ile dogrulanmistir. Cevresel kontaminasyonu engellemek igin
biyogiivenlik kabininde calisiimis, distile su ile yitkanmis malzemeler
kullanilmis ve kér numuneler ile mikroplastik bulasi degerlendirilmistir.
Veriler, SPSS 20.0 yazilimi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Tiim numunelerde en az bir MP tespit edilmis olup, ortalama
yogunluk 3,46%+2,31 adet/ml olarak belirlenmistir (Sekil 1). Gruplar
arasinda MP yogunluklari agisindan anlamli fark bulunmustur (p=0,017).
1. grup ile 2. grup arasinda ve 2. grup ile kontrol grubu arasinda anlamli
fark saptanirken (p=0,017, p=0,019), 1. grup ile kontrol grubu arasinda
fark bulunmamistir (p=0,641).

MPile piytiri, bakteritiri ve semptom varhgi arasindaki iliskiler, gruplardan
bagimsiz olarak analiz edilmistir. Ayri ayri degerlendirildiginde, piyiri ve
bakteritiri varhginda MP yogunlugu anlaml olarak yiiksek bulunmus,
ancak semptom varhgi ile anlamli bir iliski saptanmamistir (p<0,001,
p<0,001, p=0,140). Yas, cinsiyet, meslek gruplari, komorbidite varlg
ve Uriner kateterizasyon varliginda MP yogunluklari arasinda anlamh
fark bulunmamustir (p>0,05). Uropatojen tiirlerine gére MP yogunluklar
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,02). MP yogunlugu ile serum
AST degerleri ve piylri miktari arasinda pozitif yonde korelasyon tespit
edilmistir (p=0,015/r=0,196; p=0,001/r=0,260).

Sonug: Uriner sistem enfeksiyonunda, MP’lerin bakteri translokasyonu,
oksidatif stres ve enflamatuvar yaniti tetikleyerek predispozan faktorler
arasinda yer alabilecegi dustntlmektedir. Piytrinin etiyolojisinde
MP maruziyeti dikkate alinmali, triner sistem Uzerindeki etkilerin
anlasiimasi icin deneysel protokoller ve tespit yontemleri gelistirilmelidir.
Bu bhaglamda, disiplinler arasi ve cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Bakteritri, mikroplastik, piytri

Sekil 1. Mikroplastiklerin stereomikroskopta mavi isik altinda nile red ile
boyal goriintuleri
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Bir Tiirkiye EKMUD HIV/AIDS Galisma Grubu Analizi, HIV
ile Yasayan Kisilerde VZV Serolojisinin ve Zona Oykiisiiniin
Dederlendirilmesi

Veysel Akca', Turhan Togan', Bircan Kayaaslan2, Fatma Eser2,
Setenay Nisa Baygiines3, Aliye Bastug3, Yasemin Cakir Kiymaz4,
Alper Tahmaz5, Nefise Oztoprak Cuvalci5, Zehra Karacaer6, Tuba
Damar Cakirca?, ilknur Esen Yildiz8, Mehmet Cabalak, Dilara
Yaman0, Damla Akdag'0, Mehmet Ali Asan!?, Ayhan Akbulut!1,
Hatun Oztiirk Cerik12, Muhammed Bekcibasi'3, Giilden Eser
Karlidag!4, Gul Ruhsar Yilmaz'5, Firdevs Aksoy'6, Behice Kurtaran1?,
Hisnu Pullukgut0

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

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

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

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

5Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

6Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

7Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

8Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

9Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

10Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir

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

120rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

13Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Dall,
Diyarbakir

14Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

15Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Isparta

16Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

17Actbadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

Giris: insan immiin yetmezlik viriisi (HIV) ile yasayan bireylerin
Varicella zoster virtisti (VZV) serolojisinin degerlendirilmesi, herpes zoster
asilamasi hakkinda da goruslerinin alinmasi ve asilama durumunun
degerlendirilmesidir. Ayrica anti-retroviral tedavi (ART) altinda zona
geciren kisilerde, risk faktorlerinin irdelenmesi amaclanmistir. Zona
geciren ve zona gecirmeyen HIV ile yasayan bireylerin olgu-kontrol
olarak karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ana merkez Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi
olacak sekilde cok merkezli retrospektif olarak planlanmistir. Calismaya
katilan merkezlerde 1 Ocak 2020 ve 31 Aralik 2024 zaman araligini
icerecek sekilde retrospektif dosya taramasi yapilmis ve veriler daha
onceden hazirlanmis veri toplama formuna kaydedilmistir. Veri toplama
isleminden sonra analiz SPSS 25.0 paket programi ile analiz yaptimistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 16 merkezden 1.119 Kkisi verisi
incelenmistir. Bakilan parametrelerde eksik verisi olan kisi sayisi tabloda
belirtilmistir. Tabloda oncelikli verilere yer verilmistir. Zona gecirme
prevalansi %5,4 (n=60) olarak bulunmustur. Zona gecirenlerde yas ile
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Zona gecirme oranin yas ilerledikce
arttigl bulunmustur. Cinsiyet, sigara-alkol-madde kullanimi ve tani HIV-
RNA diizeyleri ile zona gecirme arasinda anlaml fark bulunmamistir.
Zona gecirenlerde evre 3 ile tani almanin anlamli fark olusturdugu
saptanmistir (p<0,001). Tani anindaki CD4% degeri (p=0,028), CD4#
degeri (p<0,001) ve CD4/CD8 oraninin (p=0,003) zona gegiren kisilerde
daha dusiuk oldugu saptanmistir. Viremi oOykist zona gegirenlerde
daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Zona gecirenlerde kronik akciger
hastaligi (p=0,006), psoriazis p<0,001) ve hiperlipitemi (p=0,001) daha
yiiksek oranlarda saptanmustir. imminmodiilator ilag kullanimi zona
gecirenlerde daha fazla bulunmustur (p=0,04). Zona geciren kisilerde
koenfeksiyon olarak sifiliz daha yiiksek oranda goriilmis ve istatiksel
acidan anlamli farklihk saptanmistir (p=0,024). Malignite dykisi zona
geciren kisilerde daha yiksek bulunmustur (p=0,001). Cocukken sucicegi
asisi yaptirmamis olmanin zona riskini artirdigr saptanmistir (p=0,008).
VZV imminoglobilin G (IgG) serolojisi olgu ve kontrol gruplarinda
benzer, VZV 1gM pozitfligi zona gecirenlerde daha yilksek sapanmistir
(p<0,001). Postherpetik nevralji 26 kiside tespit edilmistir. En sik Non-
steroidal anti-enflamatuvar ilaglar kullaniimistir. Nevralji stresi 18/
gin (minimum: 3, maksimum: 360) giin olarak saptanmistir. Zona
asisi yaptirma orani ve yaptirma konusunda fikir agisindan her iki grup
benzer dagilhm gostermistir.

Sonug: Yas ile zona sikliginin arttigi calismamizda desteklenmistir.
Tani aninda CD4 degeri disik olan kisilerde zona sikliginin arttigi
saptanmistir. Viremi, kronik akciger hastaligi, malignite ve sifiliz oykisiu
gibi bircok durumda zona riskinin daha yiiksek saptanmasina ragmen,
asilama oranlari ve istegi zona gecirmeyen kisilerle benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, HIV, zona
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Tablo 1. Calisma sonugclari

Calisma CD4/8 degerleri

Ortalama * SS Zona gecirmeyenler Zona gegirenler p-degeri

Ortanca (min.-maks.)

Yas 38,48+13,05 44,53+13,10 <0,001*

Cinsiyet

Kadin 151 (14,3) 7(11,7) 0327+

Erkek 904 (85,7) 53 (88,3) '

Sigara kullanimi

Yok 480 (45,8) 29 (48,3 T

Var 569 (54,2) 31(51,7) '

Alkol kullanimi

Yok 728 (69,2) 39 (65) 0,468+

Var 324 (30,9) 21(35) ’

Madde kullanimi

Yok 974 (92,6) 56 (93,3) -

Var 78 (7,4) 4(6,7) 0468
160.402 7.996

Tani HIV-RNA [U/ml Min: 0 Min.: 0 0,539%**
Maks: 62.668.916 Maks.: 258.664

Zona aninda HIV-RNA (40 kisinin verisi) 7.996 (min.: 0, maks.: 258.664)

Tani evre (47 kisinin verisi eksik)

Evre 0 3(0,3) 1(1,8) -

Evre 1 315 (31 8 (14,3)° <0,001

Evre 2 442 (43,5) 22(39,3) -

Evre 3 256 (25,2)° 25 (44,6)° <0,001

Tani CD4% 23,7+19,32 17,59+£11,79 0,028*

Tani CD4# (hiicre/mmol) 390,39+269,17 262,42+220,98 <0,001%

Tani CD8% 55,981£16,66 57,18+16,53 0,643%

Tani CD8# (hiicre/mmol) 941,74+ 632,97 936,84+ 742,88 0,959*

Tani CD4/8 orani 0,49+0,38 0,30%0,22 0,003*

Viremi oykusi (617 kisinin verisi yok)

Yok 437(95,2) 35 (81,4) e

Var 22 (4.8) 8b (18,6) <0,001

Kronik hastalik prevalansi

1. Var 748 (70,9) 36 (60) 0,072%%

2.DM 101 (9,6) 8(13,3) 0,340%*

3. KKH 70 (6,6) 5(8,3) 0,261%%

4. HT 91 (8,6) 6 (10) 0,135%*

5. Kronik AC hastaligi 34 (3) 6(10) 0,006%*

6. Psikiytarik hastaliklar 42 (4) 1(1,7) 0,820**

7. Psoriazis 0(0) 1(1,7) <0,001**

8. Prostat hastaliklari 3(0,3) 1(1,7) 0,082%*

9. HL 3(0,3) 2(3,3) 0,001%%

10. Epilepsi 5(0,4) 101,7) 0,219%*

Ek ila¢ kullanimi (6 kisinin verisi yok)

Yok 784 (74,5) 41(68,3) 0292+

Var 269 (25,5) 19 (31,7) i

Immiinomodiilator ilag kullanimi (5 kisinin verisi yok)

Yok 1046 (99,2) 58 (96,7) .

Var 8(0,9) 2(33) 0,040
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Tablo 1. Devami

Calisma CD4/8 degerleri

Ortalama * SS Zona gecirmeyenler Zona gegirenler p-degeri
Ortanca (min.-maks.)

Kortikosteroid kullanimi (6 kisinin verisi yok)

Yok 1046 (99,3) 59 (98,3) -
Var 7(0,7) 1(17) 0,798
Ek koenfeksiyon oykusu

1. Var 229 (21,7) 19 (31,7) 0,071%*
2. Sifiliz 151 (14,3) 15 (25) 0,024
3. HBV 35(3,4) 1(1,7) 0,463**
4.TB 16 (1,5) 2(3,3) 0,277%%
5. CMV 15 (1,4) 1(1,7) 0,877+*
Malignite oykiisti (12 kisinin verisi yok)

Yok 1014 (96,8) 53 (88,3) 0,007+
Var 33°(3,3) 7°(11,7) '
Cocukken sugicegi gecirmis mi?

Hayir 102 (9,7) 6 (10)

Evet 436 (41,3) 26 (43,3) 0,939%*
Bilinmiyor 517 (49) 28 (46,7)

Cocukken sucicegi asisi yaptirmis mi?

Hayir 3307 (31,3) 30° (50)

Evet 65(6,2) 4(6,7) 0,008%*
Bilinmiyor 660° (62,6) 26 (43,3)

VZV Ig G? (5 kisinin verisi yok)

Negatif 34 (3,2) 1(1,7)

Pozitif 671 (63,7) 36 (60) 0.719%%
Ara deger 4(0,4) 0(0) ’

Test yok 344 (32,7) 23(38,3)

VZV 1g M? (63 kisinin verisi yok)

Negatif 511 (48,5) 20(33,3)

Pozitif 12 (0,1) 4b (6,7) <0,001%*
Ara deger 17(0,1) 3b (5) <0,001**
Test yok 540 (51,3) 33 (55)

Zona asisi yaptirdi mi? (5 kisinin verisi yok)

Hayir 1016 (91,2) 57 (95) -
Evet 38(3,6) 3(5) 0,577
Zona asisi yaptirmak istiyor mu? (63 kisinin verisi yok)

Hayir 275 (27,6) 20 (34,5)

Evet 320 (32) 21(36,2) 0,365+
Kararsiz 395 (39,6) 17 (29,3) ’
Takipten ¢ikti/Ex 8(0,9) 0(0)

Zona gecirenlerde kullanilan son ART

1. DTG/FTC/TDF 10 (16,7)

2. BIC/FTC/TAF 31(51,7)

3. DTG/3TC 7(11,7)

4. EVG/c/FTC/TAF 5(8,3)

5. DTG/ABC/3TC 6(10)

6. LPV/r/FTC/TDF 101,7)
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Tablo 1. Devami

Calisma CD4/8 degerleri
Ortalama * SS
Ortanca (min.-maks.)

Zona gecirmeyenler

Zona gegirenler p-degeri

Son kullanilan ART genel ¢alisma verisi (15 kisinin verisi yok)

Castleman hastahg
Hipofiz adenomu
Kaposi sarkomu
Larinks Ca
Lenfoma

Meme Ca

Mide Ca
Pankreas Ca
Prostat Ca

RCC

ScC

Seminom

Serviks Ca

Tiroid Ca

1. DTG/FTC/TDF 276 (26,4)
2. BIC/FTC/TAF 491 (47)
3. DTG/3TC 146 (14)
4. EVG/c/FTC/TAF 43 (4,1)
5. EVG/c/FTC/TDF 5(0,5)
6. RAL/FTC/TDF 9(0,9)
7. DTG/ABC/3TC 56 (5,4)
8. LPV/r/FTC/TDF 1(0,1)
9. DRV/r/FTC/TDF 2(0,2)
10. EFV/FTC/TDF 9(0,9)
11. DTG/DRV/RTV 1(0,1)
12. Tedaviyi birakmis 1(0,1)
Kronik hastalk prevalansi genel ¢alisma verisi (4 kisinin verisi yok)

1. Yok 784 (70,3)
2.DM 109 (9,7)
3. KKH 75 (6,7)
4. HT 97 (8,6)
5. Kronik AC hastaligi 40 (3,5)
6. Psikiytarik hastaliklar 433,8)
7. UK 2(0,18)
8. Chron 1(0,09)
9. Psoriazis 1(0,09)
10. Osteoporoz 5(0,45)
11. Tiroid hastaliklari 5(0,4)
12. Prostat hastaliklari 4(0,36)
13. KBY 3(0,27)
14. HL 5 (0,45)
15. FMF 1(0,09)
16. Epilepsi 6(0,54)
17. Ankilozan spondilit 1(0,09)
18. SVH 1(0,09)
19. SLE 1(0,09)
20. Polisitema vera 1(0,09)
21. Diger 9(0,9)
Zona gegirenlerde kronik hastalik prevalansi

1. Yok 36 (60)
2.DM 8(13,3)
3. KKH 5(8,3)
4. HT 6 (10)
5. Kronik AC hastaligi 6(10)
6. Psikiytarik hastaliklar 1(1,7)
7. Psoriazis 1(1,7)
8. Prostat hastaliklari 1(1,7)
9. HL 2(1,7)
10. Epilepsi 1(3,4)
Malignite Gykusi genel calisma verisi (8 kisinin verisi yok)

Yok 1072 (96,1)
Akciger Ca 40,4
HCC 0,
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Tablo 1. Devami

Calisma CD4/8 degerleri
Ortalama * SS Zona gecirmeyenler Zona gegirenler p-degeri
Ortanca (min.-maks.)

Zona gecirenlerde malignite oykusii

Yok 53
Akciger Ca 1(
Castleman hastahg 1

Lenfoma 3
SCC 1(
Seminom 1

Imminomodilator ilag ad

Anakinra
Azatioprin
Doksorubisin
Nivolumab
Omalizumab
Ranizumab
Rituksimab
Siklosporin

L U G G QY

Zona gegirenlerde immiinomodiilator ilag adi

Rituksimab 1
Nivolumab 1

Kortikosteroid ilag tirti

Metilprednizolon 6
Hidrokortizon 1

Zona gegirenlerde kortikosteroid ilag tri

Metilprednizolon 1

Metilprednizolon dozu (6 kisinin verisi var)

1. <10mg/glin 2
2.10-20mg/giin 2
3.>20mg/glin 2

Zona ya da sucicegine bagl komplikasyon oykust var mi? (119 kisinin verisi yok)

Hayir 991 (99,1)
Evet 9(0,9

Postherpetik nevralji oykusi var mi?

Hayir 34 (56,7)
Evet 26 (43,3)

Postherpetik nevralji tedavisi ne aldi?

NSAII 18 (69,4)

Gabapentin 2(7,6)

Tedavi almamis 3(11,5)

Veri yok 3(11,5)

Postherpetik nevralji siiresi (gtin) (8 kisi verisi yok) 18 (min.: 3, maks.: 360)
Zona aninda CD4% (41 kisinin verisi var) 22,33+12,17

Zona aninda CD4# (hiicre/mmol) (41 kisinin verisi var) 343,631216,22

Zona aninda CD8% (37 kisinin verisi var) 53,93+14,81

Zona aninda CD8# huicre/mmol) (37 kisinin verisi var) 900,33+£733,23

Toplam kisi n=1119, zona gegiren kisi n=60, eksik olan kisilerin verileri dahil edilmemistir. Eksik veriler belirtilmis, istatistigin buyiik bir kismi tabloya eklenmistir. Viremi kisilerin
takibi boyunca RNA degerinin saptanabilir dizeyde olmasi olarak degerlendirilmistir. *One-Way Analysis of Variance testi, **Pearson ki-kare testi, ***Mann-Whitney U testi, VZV:
Varicella zoster viriisii, HIV: Insan immiin yetmezlik viriisii, ART: Anti-retroviral tedavi, min.-maks.: Minimum-maksimum
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Metisiline Direncli Staphylococcus aureus’un Burun
Tastyicihgindan invaziv Enfeksiyona: 6 Yillik Analize Gore
Kimleri Tarayalim?

Esma Eryilmaz Eren’, Nursel Karagoz2, Mert Simsek?, ilhami Celik?

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

Giris: Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ile kolonizasyon
olasi bir stafilokok enfeksiyonu icin risk faktorii olusturmaktadir. MRSA
ile kolonize bir hastanin yogun bakim dnitesine (YBU) kabuliinden
sonra gerekli enfeksiyon kontrol &nlemleri uygulanmadiginda bir
salgin gelismesine neden olabilecegi bildirilmektedir. Olasi salginlari
ve invaziv enfeksiyonlari onlemek amaciyla, hastalarin hastaneye
yatisi sirasinda burun tasiyiciligini tespit etmek amaciyla sdrint
kalttra alinmasi ve MRSA tasiyan hastalara izolasyon uygulanmasi
onerilmektedir. Ancak dusik prevalansh ulkelerde maliyet etkin
bulunmamistir. Hastanemizde, Enfeksiyon Kontrol Kurulu karari ile
eriskin YBU’de, hastanin hastaneye vyatisi sirasinda burunda MRSA
tastyicihgini belirlemek amaciyla striintt kiltiria alinmaktadir. Pozitif
cikan hastalar temas izolasyonuna alinmaktadir. Burada YBU'ye yatan
hastalarda MRSA nazal kolonizasyonun prevalansi, invaziv enfeksiyon
gelisme orani ve invaziv enfeksiyonlar icin risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 1 Ocak 2019-31 Aralik
2024 tarihleri arasinda (6 yil), Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir
Hastanesi, eriskin YBU'den birisinde takip edilen hastaneye basvuru

Yanista MRSA invaziv enfeksiyonu
n=32

S 3 drmed ez
MRSA tarama dmei MRSA pozitif
alinan hastalar =939

n=22913

Sekil 1. Hastalarin dahil edilme semasi

\

flk 7 gin iginde dliim/taburcu

sirasinda burunda MRSA kolonizasyonunu tespit amaciyla kiiltir alinmis
hastalar dahil edilmistir. MRSA tasiyicisi olanlar, ilgili yatisindan itibaren
28 giin icerisinde, MRSA'nin etken oldugu herhangi bir invaziv enfeksiyon
gelismesi yontinden incelenmistir.

Bulgular: Calisma siiresi icinde toplam 22.913 hastadan nazal sirtinti
ornegi alindi, 939'unda (%4,0) MRSA Uremesi saptandi. Bu hastalarin
32'sinde (%3,4) halihazirda invaziv MRSA enfeksiyonu olmasi, 4371
(%45,8) de vyatistan itibaren ilk yedi giin icinde taburcu olmasi veya
olmesi nedeniyle analizden cikarildi. Kalan 476 hastanin 29'unda
(%6,0), 28 giin icinde invaziv MRSA enfeksiyonu gelisti (Sekil 1). invaziv
enfeksiyon gelisen hastalarda, gelismeyenlere gore daha yiiksek oranda
kronik bobrek yetmezligi (p<0,001), hemodiyaliz uygulanmasi (p<0,001),
santral venoz kateter (p=0,028), bakimevinde kalma (p=0,001),
son 90 giin icinde hastanede yatis oykist (p=0,015) mevcuttu. Cok
degiskenli regresyon analizinde, rutin hemodiyaliz [olasilik orani (OR):
5,216, p=0,015], bakimevinde kalma (OR=3,668, p=0,014), son 90
glin hastanede vyatis oykusi (OR=2,458, p=0,028) invaziv enfeksiyon
gelismesi acisindan risk faktori olarak bulunmustur. En sik gelisen
invaziv enfeksiyonlar, ventilator iliskili pnomoni (n=9), cerrahi alan
enfeksiyonu (n=7) ve kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (n=6)
idi. Ureyen 29 susun tamami vankomisine, linezolide ve daptomisine
duyarli, biri teikoplanine direngli (%3,5) idi. On bir susta kinolonlara
(%37,9), sekiz susta klindamisine (%27,5), alti susta aminoglikozidlere
(%20,6) karsi direng saptandi.

Sonu¢: YBU'ne yatan hastalarda MRSA tasiyicligi %4 oraninda
bulunmustur. invaziv enfeksiyonlar icin risk faktorii olabileceginden
tarama yapiimalidir ancak risk faktori iceren hastalarin secilerek
taranmasi daha az is yiikii ve maliyet agisindan uygun gortinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolonizasyon, metisiline direncli Staphylococcus
aureus

invaziv enfeksiyon YOK

- :
N\

Invaziv enfeksiyon VAR
n=29

E———

n=431
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Tablo 1. invaziv enfeksiyon gelismesi icin risk faktorleri

invaziv enfeksiyon | invaziv 0
yok enfeksiyon var Eozzl%n (%) p-degeri 0_'3‘(3/322 GA),
n=447 (%) n=29 (%) ° p-deg
Ozellikler
Yas, medyan (min.-maks.) 74 (18-108) 71 (18-99) 74 (18-108) 0,762
Cinsiyet/Erkek 229 (51,0) 16 (55,0) 245 (51,0) 0,681
Alt hastaliklar
Hipertansiyon 173 (38,7) 14 (48,3) 187 (39,3) 0,306
Diyabet 132 (29,5) 10 (343,5) 142 (29,8) 0,572
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 77 (17,2) 4(13,8) 81(17,0)
Koroner arter hastaligi 66 (14,8) 1(3,4) 67 (14,1) 0,089
Konjestif kalp yetmezligi 67 (15,0) 4(13,8) 71(14,9) 0,861
Kronik bobrek yetmezligi 64 (14,3) 12 (41,4) 76 (16,0) <0,001 8232 (0,465-3,822)
Kanser 34 (7,6) 3(10,3) 37(7,8) 0,594
invaziv islemler
Uriner kateter 402 (89,9) 28 (96,6) 430 (90,3) 0,242
Santral venoz kateter 358 (80,1) 28 (96,6) 386 (81,1) 0,028 g?g (0,699-40,359),
Entlibasyon 248 (55,5) 20 (69,0) 268 (56,3) 0,156
Cerrahi 93 (20,9) 8(27,6) 101 (21,1) 0,387
Peg 59 (13,2) 4(14,3) 63(13,3) 0,869
Rutin hemodiyaliz 1022) 6(207) 16 (3.4) <0,001 o (1,382:19,677),
Diger
Bakimevi 29 (6,5) 9(31,0) 38(8,0) <0,001 Sg?g (1,300-10,351),
Son 90 giin hastanede yatis dykiisii 122 27.3) 14 (483) 136 (28,6) 0,015 é’ggg (1,099-5,496),

OR: Olasilik orani, GA: Gliven araligi, min.-maks

.. Minimum-maksimum

52




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

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

Birinci Basamakta Bakilan Anti-HCV, HBsAg, anti-HBc IgG,
anti-HBs Tetkik Sonugclarinin ve Ulusal HBV Asi Programinin
Etkisinin Degerlendirilmesi (izmir il ve iigelerini Kapsayan 8

Yillik Veri)

Selma Tosun', Ali Emre Cetinkol2, Metin Kizilelma2

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
2izmir Il Halk Saglig Miidiirliigii, izmir

Giris: Toplumdaki bireylere degisik nedenlerle yapilmis olan hepatit
B virtisii (HBV) ve hepatit C virtisti (HCV) ile ilgili tetkik sonuglarinin ve
ulusal HBV asi programinin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: izmir il ve ilcelerinde yasayan kisilerden birinci
basamak saglik kuruluslarinda ve Aile Saghgr Merkezleri’'nde alinan
kan ornekleri il Halk Saghg Laboratuvar’nda calisiimaktadir; sonuclar
otomasyon sisteminden cekilebilmektedir. Son 8 yil icinde bakilmis
olan HBsAg, anti-HBc 1gG, anti-HBs ve anti-HCV tetkik sonuclari Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu’na uygun sekilde hasta numaralari ile
incelenmis; mikerrer veriler dislandiktan sonra yasa, cinsiyete ve yillara
gore dagilimlari degerlendirilmistir. Cahisma icin etik kurul onayi ve Il
Saglik Mudurligi izinleri alinmistir,

Bulgular: Belirtilen yillardaki (2018 yilindan itibaren tiim yillar ve 2025
yihinin ilk iki ayr olmak (zere) kayitlara gore HBsAg tetkiki yapilmis
olan 160.906 kiside HBsAg pozitifligi %1,5; anti-HBc 1gG bakilmis olan

57.069 kiside %10,7; anti-HCV bakilmis olan 122.417 kiside %0,5 olarak
saptanmistir. Anti-HBs, bakilan 133.790 kisinin 65 744’linde (%49) pozitif,
68.046'sinda (%51) ise negatiftir. HBsAg pozitifliginin en yiiksek oranda
oldugu yas grubu 1984-1974 arasi dogmus olanlar (41-50 yas) olup bunu
sirastyla 51-60 yas, 1997-1991 dogumlular (28-34 yas), 35-40 yas ve 61-70
yas izlemektedir.

Sonug: Ulusal HBV asilamasinin basladigi 1998 yilindan itibaren HBsAg
pozitifligi oraninda keskin bir dusts oldugu acikca gorilmektedir.
Bununla birlikte az sayida da olsa asi programi sonrasi dogmus olan
HBsAg pozitif olgular muhtemelen anneden gecis olarak dustintlmustir
ve bu da gebelere HBsAg bakilmasinin ve bebeklere dogumda asi +
HBIG yapilmasinin onemine tekrar dikkat cekmektedir. Anti + HBs
negatifliginin en ytiksek oldugu yas gruplari sirasiyla 1984-1974 (41-50),
1990-1985 (35-40) ve 1973-1963 (51-60) olarak belirlenmistir. Aslinda
anti-HBs negatifliginin ylksek oldugu bir diger grup 2000-2010 yillar
arasinda dogmus olan (15-25 yas arasi) geng eriskinlerdir. Ancak bu
kisiler bebeklikte primer asilamalari olduktan sonra bir daha hi¢ HBV
asisi yapiimayan kisilerdir ve yillar icinde antikor azalmasi beklenen bir
durumdur. Bu kisilere sadece tek bir doz HBV asisi yapilip 1 ay sonra
anti-HBs bakilmasi yeterli olacaktir. Diger yas gruplari icin de bu yaslarda
ozellikle cinsel yolla gecis basta olmak tizere horizontal gegis soz konusu
oldugundan 35-40 yas grubu ilk sirada olmak tzere 41-50 yas ve en son
51-60 yas arasindaki bireylerin HBV icin ti¢ doz asilanmasi akilci bir
yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, asilama

Tablo 1. izmir ili 8 yillik veri degerlendirmesi sonucu HBsAg pozitifligi saptanan bireylerin yas gruplarina ve yillara gore dagilimi

Yas gruplari Yaslar 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025% Toplam**
2011-2025 <14 1 0 0 0 0 0 3 0 4 (%0,6)
2000-2010 15-25 2 2 0 1 0 2 19 1 27 (%4,5)
1999-1998 26-27 0 0 0 0 0 2 9 1 12 (%2)
1997-1991 28-34 11 9 6 7 8 4 48 15 108 (%18,2)
1990-1985 35-40 5 7 4 5 3 3 44 9 80 (%13,5)
1984-1974 41-50 9 8 5 9 13 7 77 20 148 (%25)
1973-1963 51-60 10 12 3 7 5 4 48 17 106 (%18)
1962-1952 61-70 6 9 3 5 6 6 37 8 80 (%13,5)
1951-1941 71-80 3 0 0 2 3 0 14 0 22 (%3,7)
1940+ 81+ 0 1 1 1 0 1 0 0 4 (%0,7)
Toplam 47 48 22 37 38 29 299 71 591

*ilk iki ay, **siitun yiizdesi alinmistir. HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni
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Tablo 2. izmir ilinde birinci basamakta yapilmis olan 8 yillik HBV ve HCV tetkik sonuclarinin yaslara ve yillara gore dagilimi
. Toplam Ortalama
*
Tetkik adlar 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 sayi seropozitiflik
- 345 430 321 331 312 312 316 71 0

HBsAg pozitif %1,3) ®%1,7) | @1,7) | @%1,8) (%1,5) (%1,4) %1,2) (%1,6) 2438 1,5
HBsAg negatif 25180 24427 17867 17611 20443 22990 25592 4358 158468 %98,5
HBsAg toplam sayi 25525 24857 18188 17942 20755 23302 25908 4429 160 906

- .. 1258 1128 989 1186 759 766 . . 0
Anti-HBc IgG pozitif %13,1) %11.9) %9.7) %112 %8.7) %9.1) veri yok veri yok 6086 %10,7
Anti-HBc IgG negatif 8330 8403 9241 9374 8004 7631 veri yok veri yok 50983
Anti-HBc IgG toplam say1 | 9588 9531 10230 10560 8763 8397 veri yok veri yok 57 069

. . 9692 9528 9114 9211 9600 9541 9644 1716 0
Anti-HBs negatif (454) @s3) | @s1) | @s1) | (%49) (%49) %50) (%49) 68046 %51

. .. 8328 8538 8712 8845 9926 9956 9625 1814 o
Anti-HBs pozitif (%46) ©47) | @49) | 9%49) %51) %51) %50) %51) 65744 749
Anti-HBs toplam sayi 18020 18066 17826 18056 19526 19497 19497 3530 133 790

- - 83 82 79 65 80 99 111 17 o
Anti-HCV pozitif @0,557) | %05) | %05) | %04) | (%0,45) (%0,5) (%0,45) (%0,9) 616 %0,5
Anti-HCV negatif 14342 15750 16480 16405 17668 19276 19950 1928 121799
Anti-HCV toplam sayi 14425 15832 16559 16470 17748 19375 20061 1947 122 417
HCV: Hepatit C viriis, HBV: Hepatit B viriis

Makine Ogrenimi Modeli ile Sitomegaloviriis End-Organ
Hastaliginin Dogru Tahmini

Yeliz Cicek?, Gokhan Silahtaroglu2

Tistanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2jstanbul Medipol Universitesi, isletme ve Yonetim Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

Giris: Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonlari, ozellikle bagisikhigi
baskilanmis bireylerde yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. CMV end-organ hastaligi (EOH), gastrointestinal sistem,
akcigerler, retina ve merkezi sinir sistemini etkileyerek ciddi klinik
sonuclar dogurabilir. Geleneksel tani yontemleri CMV EOH'yi erken teshis
etmekte yetersiz kalmaktadir. Bu arastirmanin amaci, makine 6grenimi
(ML) tekniklerini kullanarak CMV EOH’nin tahmin edilebilirligini artirmak
ve erken teshis ile hasta yonetimini iyilestirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif arastirma 2014-2024 yillar arasinda
enfeksiyon hastaliklari klinigine CMV EOH stiphesiyle basvuran 227
hastayl kapsamaktadir. Hastalar, CMV enfeksiyonu, CMV sendromu ve
CMV EOD olarak ti¢ gruba ayrilmistir. CMV EOH tanisi, CMV’'nin kan veya
doku orneklerinde PCR, immiinohistokimya veya histopatolojik analizler
ile dogrulanmasiyla konulmustur. ML modelleri olarak random forest,
XGBoost, gradient boosting, yapay sinir aglari ve destek vektor makineleri
(SVM) kullanilmistir. Veriler %75 egitim ve %25 test oraninda boliinerek
modellerin dogrulugu degerlendirildi. Performans degerlendirmesinde

egri altindaki alan (AUROC), pozitif prediktif deger, negatif prediktif
deger ve teshis olasilik orani gibi metrikler kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 227 hasta dahil edilmistir (156 CMV enfeksiyonu, 71
CMV hastaligi). CMV EOH teshisi alan 53 hastanin en sik tutulum bolgeleri
kolit (n=18), pnomoni (n=14) ve ozofajit (n=7) olarak belirlenmistir.
Calismaya dahil edilen 227 hastanin ortalama yasi 50,2 yil olup,
%39,2’si kadindi. CMV EOH grubundaki hastalarda viicut kitle indeksi
anlamli derecede disiik bulundu (p=0,007). CMV sendromu grubundaki
hastalarda lokosit (p<0,001), polimorfontikleer lokosit (p<0,001) ve
trombosit seviyeleri (p<0,001) belirgin olarak disukti. Kaplan-Meier
analizine gore, kemoterapi ve hematopoetik kok hiicre nakli hastalarinda
CMV’ye bagli invaziv hastalik (CMV EOD) gelisme riski, solid organ nakli
yapilan hastalara kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,012).
ML modelleri arasinda XGBoost en iyi tahmin performansini gosterdi
(AUROC: 0,85, teshis olasilik orani: 5,1). Bunu gradient boosting (AUROC:
0,83) ve random forest (AUROC: 0,82) takip etti. ML modellerinin birlikte
kullanildigi cogul modelleme yaklasimi, tekli modellerden daha yuksek
dogruluk sagladi.

Sonug: Bu calisma, makine 6grenimi modellerinin CMV EOD’nin erken
tanisinda ylksek dogruluk saglayarak hasta yonetimini iyilestirebilecegini
gostermektedir. Ozellikle XGBoost ve gradient boosting gibi algoritmalar,
geleneksel yontemlere kiyasla daha hassas ve givenilir tahminler
sunmaktadir. Ancak, bu modellerin klinik kullanima entegrasyonu icin
bytk olgekli prospektif calismalar ve yapay zeka karar mekanizmalarinin
daha seffaf hale getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviriis End-organ hastaliklari, yapay zeka,
makine 6grenimi
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Sekil 1. Kemoterapi, hematopoetik ve solid organ nakli hastalarinda Kaplan-Meier sagkalim analizi. Kemoterapi oykusi olan ve hematopoetik hiicre nakli
yapilan 12 hasta analiz disinda birakilarak hastalar kemoterapi (n=45), hematopoetik nakil (1=88) ve solid organ nakli (n=21) olmak Uzere (¢ ayri gruba
ayrilmistir. Kaplan-Meier sagkalim analizi, 450 gtinliik takip stiresince CMV end-organ hastaligindan korunma olasiligini degerlendirmek icin uygulanmis
ve gruplar arasinda anlamli farkhliklar oldugu gortlmustir (p=0,012). Kemoterapi ve hematopoetik nakil hastalarinda sagkalim oranlari ilk 100-180 giin
icinde onemli olctide azalirken, solid organ nakli hastalarinda daha yiiksek sagkalim oranlari gozlenmistir, ancak bu grubun kiictik orneklem biyuklugtine
bagli olarak gtiven arahigi daha genis bulunmustur

Tablo 1. CMV enfeksiyonu, CMV sendromu ve CMV end-organ hastaligi olan hastalarin karsilastiriimasi

Tiim Hastalar Ortalama £

CMV Enfeksiyonu

CMV Sendromu

. CMV End-Organ Hastahgi o
Degisken $s (iQA) Ortalama = SS (iQA) Ortalama + SS (iQA) | Ortalama = SS (iQA) p-degeri
Yas (yil) 50,2+16,8 (24,5) 50,4+16,8 (25,0) 53,8+11,5 (11,2) 48,4+18,0 (24,0) 0,492
VKi (kg/m?) 24,7452 (7,5) 25456 (8,2) 24,9451 (9,0) 22,6432 (4,5) 0,007%*

+

PCR (kopya/ml) 47836,8+282685,5 (7783,0) | 15342,8+62539,3 (6590,2) ?7113271'3031 1367,0 159060,8+569402,9 (22033,8) | 0,195
Transplantasyondansonra | 59 ¢, 575 5 (g3 ) 205,8+587,6 (95,0) 393,62941,0 (61,0) 158,0+345,0 (57,2) 0,410
gecen zaman (giin)

f;r’;“(’gzgp' SONTAsI BECEN | g5 7+196,9 (62,0) 95,4+237,7 (66,5) 36,2+32,7 (27,0) 73,3189,5 (48,8) 0,582
CRP (mg/l) 70,5+81,5 (93,2) 71,8+84,8 (104,6) 84,1476,8 (105,0) 61,7472,5 (74,3) 0,544
WBC (10%/) 7,582 (6,1) 8,89,1(6,0) 1,841,5 (2,5) 56443 (6,1) 0,000%%*
PMNL (10%/ul) 55453 (4,9) 6,4+57 (52) 1,541,4 (2,4) 44+3,9(47) 0,000%#¥
Lenfosit (10%/uL) 0,9+0,9 (0,9) 0,9+1,0 (0,8) 0,2£0,1(0,2) 0,8+0,8 (1,0) 0,000%**
PLT (10°/ul) 113,6299,3 (102,5) 128,2+99,9 (106,0) 32,8+17,3 (20,0) 97,4+99,3 (80,5) 0,000%**

**:p<0,01, ***: p<0,001. VKIi: Viicut kitle indeksi, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kiire, PMNL: Polimorfoniikleer I6kositler, PLT: Trombosit sayisl,
SS: Standart Sapma, 1QA: Interkuartil aralik
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) Sepsis ve Septik Sok Tamisinda ve Prognozun
Ongoriilmesinde Presepsin ve Pro-Adrenomedullin Diizeyinin
Dederlendirilmesi

Ozgiin Ozaydin?, Seza Ayse inall, Giilcin Daglioglu2, Kaniye Aydin3,
Damla Ertuirk?, Aslihan Candevir?, Ferit Kuscu®, Stiheyla Komiir?,
Behice Kurtaran4, Yesim Tasoval, Tamer Cevat inal2

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

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Adana

1Acibadem Adana Hastanesi, Adana

Giris: Sepsisli hastalarda mortalite ve morbiditenin onlenmesi icin
erken tani elzemdir. Ancak, sepsis tanisinda C-reaktif protein (CRP) ve
prokalsitonin (PCT) enfeksiyona bagl ve enfeksiyon disi nedenleri ayirt
etmekte yetersizdir ve yeni biyobelirteclere ihtiyac vardir. Presepsinin,
sepsis tanisinda ve prognozu ongormede basarili bulundugu;
proadrenomedullinin (pro-ADM) organ yetmezliginin degerlendirilmesi
ve mortalitenin ongoriilmesinde alternatif olabilecegi bildirilmektedir.
Burada sepsis tanisinda ve prognozun degerlendirilmesinde presepsin
ve pro-ADM’nin degerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 27 Ekim 2023-23 Agustos 2024 tarihleri
arasinda prospektif olarak ytruttlmustir. Olgu grubuna dahiliye yogun
bakim biriminde yatan, SOFA skoru 2 veya lizerinde olan ve enfeksiyon
odagl bulunan 99 sepsisli hasta alinmis; birebir eslestirme yapilarak,
polikliniklere basvuran ve enfeksiyonu olmayan 99 hasta kontrol
grubuna dahil edilmistir. Presepsin ve pro-ADM (ELK biotechnology-
PRC) olctimleri plazma orneklerinde Enzyme-Linked Immuno Sorbent
Assay yontemiyle yapilmistir. Hastalarin kan ornekleri kontrol grubunda
ilk basvuruda; olgu grubunda 0., 3. ve 7. giinlerde alinmis, hastalara
ait muayene bulgulari, gelis klinik skorlama puanlari ve rutin yapilan
laboratuvar test sonuclari kaydedilmistir. Mortalite hastalarin takip
edildigi 7., 14. ve 28. giinlerde degerlendirilerek kaydedilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas (60,7+15,4) ve cinsiyet (%62,6 erkek)
agisindan istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,050). iki grup
arasinda lokosit, lenfosit, notrofil, hemoglobin, platelet, CRP, eritrosit
sedimentasyon hizi, kreatinin, laktat, notrofil/lenfosit orani, platelet/

lenfosit orani ve presepsin dizeyleri farkli bulunmustur (p<0,050)
(Tablo 1). Sepsis tanisinda presepsin icin kesim noktasi 0,701 ng/ml
(duyarlihk %81,1; ozgullik %46,5) olarak belirlenmistir (Sekil 1). Pro-
ADM diizeyi 6lctimlerinde, 0. giinde iki grup arasinda fark saptanmamis,
seri Olciimlerde istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,254). Sepsisli
hastalarda presepsin, CRP ve PCT diizeylerinin 0., 3., 7. glinler arasindaki
degisimi anlamhidir (p<0,050). Komorbiditelerden sadece solid timor
varligi mortalite ile iliskili bulunmustur (p=0,026). SOFA, qSOFA, NEWS,
MEWS, Charlson Komorbidite indeksi mortalite tahmininde yararldir
(p<0,050). Mortalite septik sok (p<0,001) ve ventilatorle iliskili pnémoni
varliginda (p=0,013) artmistir. Bakteriyemi varligi ile mortalite arasinda
iliski bulunmamustir (p>0,050).

Sonug: Bu calismada presepsin oOlgtimiinin sepsis tanisi icin yararh
oldugu saptanmis, ancak sepsisli olgularin prognozunun éngoriilmesinde
presepsin yararsiz bulunmustur. Pro-ADM’nin sepsis tanisinda yarari
gosterilememistir, ancak 7. giindeki pro-ADM dizeyi 28. giindeki
mortalite ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Presepsin, pro-adrenomedullin, sepsis
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Sekil 1. Presepsin ve pro-ADM igin egri altinda kalan alanlar (ROC egrisi).
Calismada kontrol grubuna gore sepsisli hastalarda istatistiksel olarak
anlamli olarak ytksek bulunan presepsin diizeylerinin (EAKA=0,627)
duyarhlik ve ozgulliiklerine gore diizenlenen ROC egrileri ve EAKA
degerleri sekilde gosterilmektedir
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Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplari arasinda ilk gelisteki tam kan tetkiki, biyokimya, presepsin, pro-ADM, NLR, PLR degerleri ile seri 6lciimlerde
olgu grubunun presepsin, pro-ADM, CRP ve PCT degerlerinin ortalama, ortanca ve istatistiksel degerleri

Grup

Kontrol Olgu p-degeri

Ortalama * SS Ortanca (C1-C3) Ortalama £ SS Ortanca (C1-C3)
Presepsin 1.304%1.296 0,76 (0,406-1,64) 1,67£1,43 1,4 (0,75-2,03) 0,002
Pro-ADM 0,887+1.031 0,5(0,29-1,25) 0,874+2,04 0,397 (0,28-0,64) 0,182
WBC 7298+2529 7000 (5900-8400) 17462121121 12200 (7300-19800) <0,001
Lenfosit 18141712 1800 (1300-2200) 2784114252 800 (400-1500) <0,001
NGtrofil 469112220 4200 (3300-5500) 1247119986 9880 (6145-16690) <0,001
CRP 7,45%7,92 5.4 (3,3-10) 137,32+104,5 118 (54,7-195) <0,001
ESH 17425 10 (4-18) 41428 39 (9-62) <0,001
AST 22+8 20 (17-23) 1854552 38 (20-78) <0,001
ALT 22+14 18 (13-26) 125+434 21 (11-57) 0,100
BUN 15,416 14 (11,8-17,2) 37,5272 30 (17,6-48,6) <0,001
Kreatinin 0,79+0,49 0,71 (0,6-0,84) 1,58+1,49 1,07 (0,55-2,12) <0,002
Laktat 1,68£0,63 1,6 (1,22-2,18) 3,5612,84 2,8(1,7-4,8) <0,001
Hemoglobin 14422 14 (12,7-15,5) 9,742,2 9,7 (8-11) <0,001
PLT (x10°) 248+72 240 (193-302) 1824125 183 (69-251) <0,001
NLR 3,05+2,12 2,35 (1,74-3,56) 18,48+18,91 12,67 (6,63-24,65) <0,001
PLR (x10%) 154,51+67,49 149,13 (111,3-183,9) 321,61+344,38 216 (93,7-456) 0,002
0Olgu grubu seri ol¢iim degerleri Ortalama * SS Ortanca (C1-C3) p

0. gin 1.66611.428 1.398 (0,753-2.031)
Presepsin 3.giin 1.538+1.867 0,904 (0,503-1.912) p<0,001

7.gun 2.184+2.036 1.272 (0,911-2.935)

0. gtin 0,874+2.035 0,397 (0,275-0,643)
Pro-ADM 3.gln 0,73+1467 0,422 (0,267-0,727) p=0,254

7. giin 0,436+0,467 0,262 (0,01-0,682)

0. gun 137,32£104,5 118 (54,7-195)
CRP 3.gln 105,31£86,25 81 (35-166) p<0,001

7.gln 79,29177,24 57 (20-115)

0. giin 10.775+23.766 0,96 (0,3-4,2)
PCT 3. giin 4,32+13,94 0,73 (0,3-2,13) p=0,002

7.gun 6,38£20,49 0,44 (0,21-1,8)

57




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

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

[$S-018]

Ugiincii Basamak Saglik Kurumunda Kontamine Intraveniz
ilaglarla lligkili Burkholderia cepacia Kaynakh Salgin
incelemesi

Hanife Nur Karakog Parlayan, Firdevs Aksoy, Maside Nur Ozdemir,
Gurdal Yilmaz

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

Giris:  Gram-negatif bir bakteri olan Burkholderia cepacia, ozellikle
kontamine olmus ilacglar gibi ortak kullanilan malzemelerden
kaynaklanan hastane ici salginlarinin 6nde gelen nedenlerinden biri
olarak bilinmektedir. Bu ¢alismada, girisimsel radyoloji islemlerinde
kullanilan onceden hazirlanmis tedavi soltisyonlarinin kontaminasyonu
ile iliskili olan tglincti basamak bir saglik kurulusunda meydana gelen
Burkholderia cepacia salgini incelendi. Ayrica, salginin kontrol altina
alinmasi amaciyla uygulanan miidahaleler degerlendirildi. Arastirmanin
amaci, Burkholderia cepacia salginini karakterize etmek ve kaynaginin
belirlenmesi ile kontrol altina alinmasina yonelik alinan onlemleri
ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayia calisma, 1 Ocak 2023 ile 30 Ekim
2024 tarihleri arasinda Tirkiye'deki Ggtincii basamak bir tniversite
hastanesinde gerceklestirilmistir. Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari
geriye doniik olarak incelenerek, alinan kan, idrar veya solunum
kiltur orneklerinde Burkholderia cepacia tUremesi gozlenen olgular
belirlenmistir. Burkholderia cepacia tiremesi gozlenen olgularla benzer
serviste yatan, benzer hastanede kalis siiresine sahip olgular kontrol
grubu olarak secilmistir. Bu hastalarin demografik ve klinik verileri
sistematik olarak toplanip analiz edilmistir. Ayrica, salgin kaynag
olarabilecegi distinilen cevresel ortamdan ve ilaclardan mikrobiyolojik
kiltar calismalari icin ornek alinmistir.

Bulgular: Calismaya, kilturlerinde Burkholderia cepacia Uremesi
bulunan 77 hasta dahil edildi. Enfeksiyonun kaynagi, girisimsel radyoloji
boliminde kullanilan 6nceden hazirlanmis kullanima hazir intravenoz
ilaclarin oldugu (remifentanil ve magnezyum preparatlari) tespit edildi.
Bu preparatlar ekip tarafindan énceden hazirlanmis olup, tekrar tekrar
kullanilmistir. Ayrica, 77 eslestirilmis kontrol grubu secilmistir. Olgu
ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet ve irk agisindan benzerdir.
Burkholderia cepacia'nin varligi, daha uzun yogun bakim (nitesi kalis
stireleri (p=0,018) ve genel hastanede kalis siresinin uzamasiyla
(p<0,001) iliskilendirilmistir. Hastane ici mortalite agisindan fark
saptanmamistir. Temas onlemlerinin uygulanmasi ve kapsamli ¢evresel
temizlik, Burkholderia cepacia salgininin insidansini basariyla azaltmistir.
Temizlik isleminden sonra alinan kilturlerde higbir patojen tespit
edilmemistir. Bu arastirma kapsaminda, salginin kaynagi belirlenmis ve
mevcut sorunlarin ¢oziimi ile gelecekte benzer durumlarin énlenmesi
amaciyla gerekli onlemler ve oneriler gelistirilmistir.

Sonug: Burkholderia cepacia, onemli ve giderek ortaya cikan hastane
kaynakli patojenleren biridir. Hastane ici bulas, muhtemelen capraz
kontaminasyon, invaziv tibbi midahaleler ve santral venoz kateter
kullanimindan kaynaklanmaktadir. Stki enfeksiyon kontrol onlemlerinin
uygulanmasi, yuksek virtlansh ve bulasict Burkholderia cepacia’mn
yayllmasini onlemede etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Burkholderia cepacia, salgin, kontamine ilag

No. (%6) No. (%)
Vaka Kontrol

_(@*77)  (0%77) pdepeci  OR(%95CT)
Rusk fakidrlenmn varthia
Criner kateter 54(70.1) 49(63.6) 0.494  1.34(0.68-2.63)
Endotrakeal entibasyon 24(312) 23(299) 209  1.0K0.54-2.11)
SVK 40(51.9) 12(15.6) <0.001 5.86(2.74-12.53)
PVK 72(93.5) 76(987) 0209  0.19{0.02-1.66)
PAK 25(325) 12(186) 0.023  2.60(120-5.68)
Nazogasuik top 30(39.0) 21(27.3) 017  1.70(0.86-3.36)
Gagas tp $(104) 2(26) 0098 435(089-2119)
Transfazyon dykiisd 28(36.4) 13(169) 001  251(132-599)
Hemodiyaliz 4(52) 2(26) 0681 206037-1156)
Yakin zamanda cerrahi 41(532) 28(36.4) 0051  1.9%1.05-3.78)
Cerrahi dren varkis 15(19.5) 10(13) 0382  1.62(0.68.3.88)
Total parenteral beslenme 709.0) 700 09 1 (0.33-3.00)
Girigimsel radyoloji prosediddesi g9 (63.6) 10(13)  <0.001 1173 (521-26.37)
Yakin zamanda YBC yau 461 4761 209 1(0.52-191)
Basi yaralannun varligs 339 1(13) 062 3.08(031-303) |
Biling degisildigi 30(39) 19(24.7) 0083 195 (0.98-395)

Vakalarin Aylik Dagilimi

Vaka sayis
=
¥

¥

Resim 1. Burkholderia cepacia olgulari ve kontrolleri arasindaki risk
faktorlerinin karsilastiriimasi. Sttun ytzdeleri hesaplanmistir. SVK:
Santral venoz kateter, PVK: Periferik venoz kateter, PAK: Periferik arteriyel
kateter, OR: Olasilik orani, CI: Giiven arahgi, YBU: Yogun bakim initesi.
Sonuglar frekans (n) ve ylizde (%) olarak raporlandi. Kategorik verilerdeki
iliskiler, uygun oldugunda ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi ile
degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

58



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

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

CAB + RPV Uzun Etkili Tedavisine Gegen HIV ile Yasayan
Kisilerde Gdriilen Faydalar

Andrew Brogan!, Tim Holbrook?, Fritha Hennessy2, Will Ambler2,
Oliver Thomas Carter2, Cindy Garris!, Feride Ceren Erdal3

ViiV Healthcare, Durham
2Adelphi Real World, Bollington
3GSK, Istanbul

Giris: Uzun etkili cabotegravir + rilpivirin (CAB + RPV UE), giinliik oral
ART'ye gore daha az siklikta (aylik veya 2 ayda bir) dozlama sunan
eksiksiz bir HIV rejimidir. Bu gercek diinya calismasi, ek CAB + RPV UE
kullanim verileri saglamakta ve CAB + RPV LA alan ABD’li HIV ile yasayan
kisilerin (HIVYK) deneyimlerini karakterize etmektedir.

Gereg ve Yontem: Veriler, saglik calisanlari (SMM) ve onlarin CAB + RPV
UE kullanan HiVYKlarin retrospektif boylamsal verilerini iceren ve iki
donem (Temmuz 2021-Mart 2022 ve Eyliil 2023-Subat 2024) boyunca
devam eden gercek zamanli, kesitsel bir anket olan Adelphi HIV'ye Ozel
Program™’den elde edilmistir. SMM’ler, CAB + RPV UE kullanan >18
yas HiVYK'nin demografik ozelliklerini, klinik ozelliklerini ve tedaviye
uyumunu bildirmistir. HIVYK anketleri tedavi memnuniyeti, tedavi
tercihi ve saglikla ilgili yasam kalitesini (HRQoL) [HIV'ye 6zgui PozQol
(puan arahg 13-65) ve EQ-5D-5L-US (puan araligi 0-1)] icermektedir.
Veriler tanimlayici olarak analiz edilmistir.

A. SMM’lerin, CAB+RPV UE baglatmayi tercih etme nedenleri

(n=77)
Tolerabilite
Virolojik potens
Tablet ylikiinii azaltmak

Bulgular: SMM’ler (n=77) veri toplama sirasinda ortanca (IQR) 1,0 (0,5,
1,7) yildir CAB + RPV UE tedavisi goren 237 HiVYK icin veri bildirmistir
ve bunlarin %65’i 2 ayda bir CAB + RPV UE almaktadir (n=205) (Sekil 1).
Ortalama yas 42, %20’si dogum cinsiyeti kadindir, %43’t beyaz degildir.
SMM tarafindan bildirilen CAB + RPV UE baslama nedenlerinin basinda
tolere edilebilirlik (%51) ve virolojik etki (%50) gelmektedir. CAB + RPV
UE'ye baslamak icin en cok bildirilen PWH nedenleri “hayatim icin daha
uygun” (%43) ve “seyahat ederken daha uygun” (%36) olmustur. SMM
tarafindan bildirilen yiiksek baglilik seviyeleri goriilmistiir: HIVYKnin
sadece %64’U (n=103) onceki oral ART'ye tamamen bagli oldugunu
bildirmesine ragmen, %92’si (n=205) enjeksiyonlari ya erken ya da +7
glinlik doz penceresi icinde almistir. SMM tarafindan bildirilen tedavi
memnuniyeti yiiksektir (%93 memnun/cok memnun). Anket dolduran
HIVYKlerin %95'i (38/40) CAB + RPV UE'den memnun/cok memnun
oldugunu belirtmistir. HiVYK’'nin HRQoL'si yiiksekti [PozQoL skoru
49,0 (SD 8,3; n=38) ve EQ-5D-5L-US ortalamasi 0,88 (SD 0,14), n=39].
HIVYK’nin cogunlugu (%82) enjeksiyon ziyaretlerini programlarina
uydurmanin kolay/son derece kolay oldugunu bildirmistir. CAB + RPV
UE, HIVYK'nin %93’ tarafindan tercih edilmistir ve HIVYK, CAB + RPV UE
almak icin yiiz yiize ziyaretlerin ¢ok sayida faydasini bildirmistir.

Sonu¢: CAB + RPV UE alan HIVYK, tedaviye bagli, yiiksek diizeyde
memnun, yiiksek HRQoL'ye sahip, UE rejimlerini tercih etmekte ve yiiz
ylize ziyaretlerin faydalarini bildirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kabetogravir, Cab, uzun etkili

B.HiVYK tarafindan bildirilen CAB+RPV UE baslatmayi
tercih etme nedenleri (n=237)

Yasam sekli igin daha kullamigl
Seyahat ederken daha kullanigl

Yasam sekline daha uygun olup olmadigini gormek igin

Uzun etkili olmasi
Basit dozlama takvimi
Uzun dénemde glvenlilik

Kullanigli ve uygun dozlama takvimi

Dozaj sikligi/ilacin kag kez alinmasi
gerektigi

Tablete gerek kalmadigi igin daha konforlu

Kullanilan tablet sayisinin fazlaligi
Doktor énerisi

Sindirim sistemi igin enjeksiyon tedavisinin iyi gelmesini umma

Sekil 1. SMM ve HIVYK tarafindan bildirildigi tizere CAB + RPV LA baslatmayi secmenin en 6nemli nedenleri

SMM: Saglik hizmeti meslegi mensubu, HIVYK: HIV ile yasayan kisiler, HIV: insan bagisiklik yetmezIigi viriisii, CAB: Cabotegravir, RPV: Rilpivirin, LA: Uzun etkil
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Birinci Basamakta Bakilan Rubella, CMV ve Toksoplasma
Tetkik Sonuclarinin ve Seroprevalanslarin Degerlendirilmesi
(izmir i1 ve ligelerini Kapsayan 8 Yillik Veri)

Ali Emre Cetinkol!, Selma Tosun2, Metin Kizilelma?

Tizmir il Halk Saghg Miidiirliigii, izmir

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

Giris: TORCH grubundaki etkenlerin yol actigi enfeksiyonlar saghkh
bireylerde cogunlukla asemptomatik seyrederken, gebelik doneminde
vertikal bulas sonucu fetal morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir. Yine
imminostpresif bireylerde agir seyredip mortaliteyle sonuclanabilir.
Ulkemizde Saghk Bakanhginin rehberlerinde gebelere rutin olarak
TORCH bakilmasi gibi bir oneri olmamakla birlikte gebelikte cok
yaygin olarak bu tetkikler istenmektedir. Dahasi, hem 1. basamakta,
hem hastanelerde kadin dogum hekimleri tarafindan, hem
de ozel kurumlarda (muayenehane, hastane) gebelere sik aralarla
ve genellikle onceki tetkikleri de sorgulanmadan TORCH tetkikleri
istenmektedir. immunosupresif durumu olan bireylere de siklikla 6nceki
tetkik sonuclarina bakilmaksizin tekrarlayan testler istenmektedir.
Bu calismada toplumdaki bireylere sitomegaloviriis (CMV), rubella
ve Toxoplasma gondii tetkiklerinin bakilma durumunun ve tetkik
sonuclarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: izmir il ve ilcelerinde yasayan kisilerden degisik
nedenlerle birinci basamak saglik kuruluslarinda ve Aile Saghgi

Merkezlerinde alinan kan ornekleri il Halk Saghg Laboratuvarinda
calisiimaktadir; sonuclar otomasyon sisteminden cekilebilmektedir.
Son 8 yil icinde bakilmis olan CMV, rubella, Toxoplasma gondii
immiinoglobulin M (IgM) ve imminoglobulin G (IgG) tetkikleri KVK'ye
uygun sekilde hasta no ile incelenmis; miikerrer veriler dislandiktan
sonra yasa, cinsiyete ve vyillara gore dagihimlari degerlendirilmistir.
Calisma igin etik kurul onayi ve il Saghk Miidirlagi izinleri alinmistr.

Bulgular: Belirtilen sirede (2018-2025 yili ilk iki ay) rubella IgG
seropozitifligi 40.607 kiside %94,8; CMV 1gG seropozitifligi 41.991 kiside
%97,9; toksoplazma 1gG seropozitifligi 14.168 kiside %30,6 olarak
saptanmistir. Rubella agisindan en ytiksek seronegatiflik (%34,4) 1980-
1989 yillari arasinda dogmus olan (36-45 yas) bireylerde olup bunu
sirasiyla %23,2 ile 31-35 yas; %21,2 ile 26-30 yas; %9,3 ile 22-25 yas
izlemektedir. Bu nedenle bu yas gruplari asi programi icin dncelenebilir
ve bu yaslardaki kadinlar gebelik -miimkiinse evlilik 6ncesi tetkik edilip
seronegatif olanlar asilanmalidir. Tim yillarda cok gereksiz ve miikerrer
sekilde IgM tetkiklerinin de istendigi; 1gM pozitifliklerinin ¢ok dsik
oranda olup cogunun cut-off degerine yakin veya yalanc pozitiflik
seklinde oldugu belirlenmistir.

Sonug: Toplumda bu etkenlerin prevalanslarinin bilinmesinin, gerek
gebeleri gerekse immunosupresif bireyleri izleyen hekimler acisindan
yonlendirici olacagini ve bu verilere gore daha sade ve akila sekilde
tetkik istenecegini ongormekteyiz. Ayrica evlilik ©oncesi basvuran
kadinlara sadece IgG'lerin istenmesi, sonugclarin bir karta islenmesi,
rubella IgG negatif olanlara da tek doz kizamik, kabakulak, kizamikgik
yapilmasi dogru olacaktir.

Anahtar Kelimeler: TORCH, seroprevalans

Tablo 1. Rubella IgG negatif kisilerin yaslara ve yillara gore dagilimi

Dogum yillan Yaslar 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025% Toplam**
2016-2025 0-9 0 0 0 0 0 0 2 0 2 (%0,09)
2009-2015 10-16 0 3 0 1 0 0 3 1 8 (%0,36)
2007-2008 17-18 0 5 0 0 2 0 5 0 12 (%0,5)
2004-2006 19-21 2 1 0 8 5 20 29 6 71 (%3,2)
2000-2003 22-25 9 23 28 31 32 29 45 7 204 (%9,3)
1995-1999 26-30 49 48 74 73 78 47 83 13 465 (%21,2)
1990-1994 31-35 70 70 98 105 70 44 46 7 510 (%23,2)
1980-1989 36-45 131 116 142 116 94 70 74 12 755 (%34,4)
1979-1970 46-55 13 13 14 18 9 18 24 2 111 (%5)
1969+ 56+ 2 2 7 5 7 5 26 2 56 (%2,5)
Toplam 276 281 363 357 297 233 337 50 2194
*0cak-Subat 2025, **stitun yizdesi alinmistir. 1gG: Immunoglobulin G
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Tablo 2. izmir il ve ilcelerinde 1. basamakta istenen TORCH grubu tetkiklerin yaslara ve yillara gore dagihmi
Rubella 1gG Rubella 1gG Rubella CMV IgG CMV 1gG MV 186 Toksoplazma Toksoplazma Toksoplazma
YIL g . 1gG toplam -~ : toplam o .
pozitif negatif sayl pozitif negatif sayi 18G pozitif 1gG negatif 1gG toplam sayi
2018 4886 (%94,5) 284 (%5,5) 5170 5018 (%98) 89 (%2) 5107 5262 (%26,7) 3854 (%73,3) 9116
2019 5018 (%96,4) 279 (%3,6) 5297 5158 (%98) 89 (%2) 5247 1229 (%24) 3903 (%76) 5132
2020 6802 (%95) 370 (%5) 7172 7035 (%98) 130 (%2) 7165 1738 (%24,5) 5349 (%75,5) 7087
2021 6874 (%95) 364 (%5) 7238 7155 (%98) 142 (%2) 7297 1777 (%28) 5144 (%72) 6921
2022 5766 (%95) 292 (%5) 6058 5746 (%98) 119 (%2) 5865 1409 (%23) 4689 (%77) 6098
2023 4913 (%95,4) 235 (%4,6) 5148 5076 (%97) 153 (%3) 5229 1162 (%22) 4021 (%78) 5183
2024 5551(%94) 346 (%6) 5897 5940 (%97,8 134 (%22) | 6074 1363 (%23) 4551 (%77) 5914
2025 797 (%93,5) 55 (%6,5) 852 863 (%97,4) 23 (%2,6) | 886 228 (%26,3) 637 (%73,7) 865
Toplam | 40.607 (%94,8) | 2.225(%5,2) | 42.832 41.991 (%97,9) | 879 (%2,1) | 42.870 14.168 (%30,6) 32.148 (%469,4) | 46.316

Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Hastalarin
Sekonder Bakteriyel Kan Dolasimi Enfeksiyon Orani,
Etken Mikroorganizmalarin Dagilimi, Direnc Profili ve Risk
Faktdrleri

Dilek Asiltiirk?, Hatice Rahmet Giiner2, Bircan Kayaaslan?,
imran Hasanoglu2, Ayse Kaya Kalem2, Fatma Eser2,
Isil Ozkocak Turan3

1Sandikli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Afyonkarahisar

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi; Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara

Giris: Siddetli COVID-19 ile yogun bakim iinitesinde (YBU) takip edilen
hastalarin risk dagiliminin

saptanmasi, etken mikroorganizmalarin ve antimikrobiyal direng
paternlerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Haziran 2020-1 Haziran 2021 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi'ne bagh, 3.
basamak COVID-19 hastalar icin ayrilmis YBU'de >18 yas ve >48
saat YBU'de yatan her hasta calismaya dahil edildi. Calismaya alinan
hastalarin aldiklar tim tedaviler ve kan kiilttirleri hastane otomasyon
sistemi, enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari ve hasta dosyalar
retrospektif olarak degerlendirilerek veri toplandi. Calisma siiresince
kan kulttrlerinde Gireme olan hastalar ile olmayan hastalar istatistiksel
olarak karsilastirildi. Etkenlerin mikrobiyolojik analizinde VITEK-2
Compact (BioMérieux, Fransa) sistem kullanildi, etkenler genisletilmis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL), coklu ilaca diren¢ (MDR) ve metisilin
direnci olmasi acisindan degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizleri
icin SPSS R version 4.0.2 kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma boyunca hastanede yatan 572 hastanin %23’iinde
(n=132) sekonder bakteriyel kan dolasimi enfeksiyonu (KDE) goruldigu
belirlendi. Sekonder bakteriyel KDE'nin erkeklerde (n=86, %65,1)

kadinlara gore (n=47, %34,9) daha fazla niifusa sahip oldugu tespit
edildi (p=0,024). Sekonder bakteriyel KDE olan kisilerin medyan vyasi
(72 yil) daha yiiksek olarak bulundu (p<0,05). Sekonder bakteriyel KDE
olan hastalarin, olmayan hastalara gore sirasiyla Charlson Komorbidite
indeksi ve APACHE Il degerleri daha yiiksek bulundu (p>0,05). Sekonder
KDE hastalarinin hastanede kalis stiresinin uzadigi (ortalama 14 giin)
ve olimin arttigi (n=94, %71,2) saptandi (p<0,001). Etken ajan olarak
tanimlanan ilk Gic mikroorganizma, Gram-pozitif etkenlerde metisiline
direngli koagiilaz negatif stafilokoklar (n=47, %35,6), Stafilococcus
aureus (n=24, %18), Enterococcus spp. (n=17, %12,8) ve Gram-negatif
etkenlerde Acinetobacter baumannii (n=35, %26), Klebsiella pneumoniae
(n=13, %9,8), Pseudomonas aeruginosa’dir (n=11, %8,3). Gram-pozitif
etkenlerden S. aureus metisilin direnci (n=12, %50), A. baumannii MDR
(n=30, %85), diger Gram-negatif etkenlerde GSBL direnci (n=16, %50)
olarak saptandi. Calismada ortalama antibiyotik tiiketimi 144 TGD/100
HG hesaplandi ve sekonder KDE olmayan dénem ile anlamli istatistiksel
fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Siddetli COVID-19 nedeni ile yogun bakim tinitesinde takip edilen
hastalarda ortaya ¢cikan sekonder bakteriyel KDE'nin gelisimi icin risk
dagiliminin saptanmasi, etken mikroorganizmalarin ve antimikrobiyal
direng paternlerinin belirlenmesi ulusal prognozu, enfeksiyon kontroliinii
ve ampirik antimikrobiyal tedavinin yaninda yonetim stratejilerinin
rolini tanimlama agisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim (initesi, sekonder bakteriyel kan
dolasimi enfeksiyonlari, antimikrobiyal direng

Kan kiiltiri etken dagilimi

m KNS

= A.baumannii

47; 34%

W S.aureus
K.pneumoniae
M P.aeruginosa

m Diger

Sekil 1. Sekonder bakteriyel kan dolasimi enfeksiyon etkenleri
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Tablo 1. Sekonder bakteriyel enfeksiyonu olan ve olmayan hastalarin klinik ve demografik verilerinin karsilastiriimasi
Karsilastinlacak Tim hastalar Sekoner bakteriyemisi olan Sekonder bakteriyemisi olmayan o
parametreler n=572 hastalar n=132 hastalar n=440 p-degeri
Ginsiet Kadn=216 Kadinei? Kadino169 0024
Yas 70,5 72 67 0,05

ca 5 8 4 0,05
Apache Il 22 23 16 0,36
e 1o 77 19 58 0,85
Eﬂllf:nsltrf]:"id 170 1 129 0,06
Antimikrobiyal tiketim (DDD) 144 148 132 1,02
Mortalite 94 163 0,18
Yatis guint 14 9 0,06
SOFA 2 6 3 0,08
Laktat 212 2,8 2,4 0,9
Beyaz kiire 8.800 11.200 9.700 0,368
CRP 118 145 117 0,06
Prokalsitonin 0,19 1,87 0,35 0,05

CCl: Charlson Komorbidite indeksi, IL: interlokin, CRP: C-reaktif protein, SOFA: Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi

D Vitamini, Uziim Gekirdegi ve Uziim Gekirdekli Siyez
Bugday: iceren Ekmek Tiiketen Saglik Galisanlarinda Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Siddeti ve Goriilme Oranlari

Faruk Yayan?, Tugba Sari', Ege Riza Karagiir2, Hakan Karaca3, Fatma
Isik3, ilknur Kaleli4, Esin Avci5, Ahmet Kutluhan®

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

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Denizli
3Pamukkale Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Gida Miihendisligi Boliimii,
Denizli

4Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Denizli

5Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli
6Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Denizli

Giris: Literatirde D vitamini takviyesinin ve Uzim c¢ekirdegi
proantosiyanidin ekstrakti (GSPE) takviyesinin akut solunum yolu
enfeksiyonuna karsi genel koruyucu etkisi bildirilmistir. Bu calismada
D vitaminli ve antioksidanli (uziim cekirdekli, tziim cekirdekli siyez
bugdayi iceren) ekmek tiiketenlerde iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
gecirme sikhigi ve siddeti arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Mart-Eylil 2024’te, kronik hastaligi olmayan, son 3 ay
icerisinde takviye vitamin kullanmamis, saglik calisanlarinin, D vitamini
(n=24), uiztim ¢ekirdegi (n=27), ve tiziim cekirdekli siyez bugdayi (n=32),
iceren ekmekten her giin 40 gr tiketmeleri saglandi. On alti kisi kontrol
grubu olarak alindi. Fizik muayene ile USYE saptandifinda, bogaz

kalttrt, solunum yolu paneli multipleks polimeraz zincir reaksiyonu,
hemogram, C-reaktif protein istendi. D vitamini dizeyleri 0, 3. ve
6. ayda olculdii. Antioksidan (glutatyon peroksidaz, glutatyon, stiperoksit
dismutaz, katalaz) ve oksitlenmis dustik yogunluklu l,ipoprotein (ox-LDL)
duzeyleriise 0, 1. ve 2. ayda ELISA yontemiyle olculd.

Bulgular: Dvitaminliekmektiiketenlerde kontrolgrubuilekarsilastiginda
3ayve6aysonraDvitaminidizeylerinde anlamli derecede artis bulundu
(p=0,0001, p=0,0001). D vitaminli ekmek tiiketenlerin 6 ayhk takip
sirecinde 9'unda USYE [Haemophilus influenzae (n=1), parainfluenza
(n=1), koronaviriis (n=1)] saptandi. Alti kiside etken saptanmadi.
Kontrol grubunda ise 4 kiside USYE [influenza-B (n=1), SARS-COV-2
(n=1) saptand. iki kiside etken saptanmadi (p=0,113)]. D vitaminli
ekmek tiiketenler ve kontrol grubu arasinda hicbir semptom acisindan
anlamli fark saptanmadi. Kontrol grubu ve D vitaminli ekmek tiiketen
grupta USYE sirasinda degerlendirilen lokosit (6825+2408,74 K/ul,
8438,89+3946,77 K/ul) ve CRP (6,05+8,35 mg/l, 6,316,382 mg/l) degerleri
arasinda da anlamli fark saptanmadi (p=0,71), (p=0,282). Antioksidan
icerikli ekmek tiiketenlerin serum antioksidan belirteclerinin 2. ayda ilk
aylara gore daha yiiksek oldugu, oksidan diizeylerinde (ox-LDL) dusus
oldugu saptandi (Sekil 1). USYE, antioksidanli ekmek tiiketenlerde (n=2)
kontrol grubuna gore (n=4) daha az saptandi.

Sonug: Calismamizda literattirle benzer sekilde D vitamini ve antioksidan
diuzeylerinde artis saptanmistir. Temel gida maddesi olan ekmegin D
vitamini ve Uiziim cekirdegi ile zenginlestirilmesi, vitamin ve antioksidan
alimini artirmak igin pratik bir ¢oziim sunmaktadir. Zenginlestirilmis
ekmekler ile beslenme eksikliklerinin giderilmesi, D vitamini eksikliginin
onlenmesi ve enfeksiyonlarin onlenmesine yonelik daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Gst solunum yolu enfeksiyonu, tiziim
cekirdegi
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Sekil 1. (A) Uzim cekirdekli ekmek ve Gzim cekirdekli siyez bugdayli ekmek tiiketenlerde 0., 1., ve 2. ayda GPX, GSH-GSSG, SOD, CAT
ve ox-LDL diizeyleri. Uziim cekirdekli ekmek tiiketen grup. (B) Uziim cekirdekli siyez bugdayl ekmek tiiketen grup glutatyon peroksidaz
(GPX), glutatyon (GSH-GSSG), stiperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve oksitlenmis dusik yogunluklu lipoprotein (ox-LDL)
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Tablo 1. D vitaminli ekmek tiiketen ve kontrol grubundaki kisilerin test sonuclari ile USYE semptom ve bulgulari
D vitaminli ekmek L
Kol e e T pder

Cinsiyet Kadin 44 (%69,8) 40 (%67,8) 84 (%68,9) 0,807

Erkek 19 (%30,2) 19 (%32,2) 38 (%31,1)
USYE* semptomu olanlar 4 (%6,3) 9 (%15,3) 13 (%10,7) 0,111
Ates 0 (%0) 3(%33,3) 3(%23,1) 0,497
Bogaz agrisi 4 (%100) 7 (%77,8) 11 (%84,6) 1
Hapsirik 0 (%0) 2(%22,2) 2 (%15,4) 1
Burun akintisi 1 (%25) 2 (%22,2) 3 %23,1) 1
Burun tikanikhg 2 (%50) 3 (%33,3) 5 (%38,5) 1
On servikal lenfadenomegali 0 (%0) 2 (%22,2) 2 (%15,4) 1
Oksiirtik 2 (%50) 5 (%55,6) 7 (%53,8) 1
Balgam 0 (%0) 2 (%22,2) 2 (%15,4) 1
Tat ve koku kayhbi 1 (%25) 0 (%0) 1(%7,7) 0,308
Halsizlik 4 (%100) 7 (%77,8) 11 (%84,6) 1
Eklem agrisi 2 (%50) 4 (%44,4) 6 (%46,2) 1
Miyalji 2 (%50) 4 (%44,4) 6 (%46,2) 1
Bas agrisi 3 (%75) 4 (%44 4) 7 (%53,9) 0,559
Yiiz agrisi 0 (%0) 1(%11,1) 1(%7,7) 1
Nefes darlig 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) -
Ses kisikligi 0 (%0) 1(%11,1) 1(%7,7) 1
Geniz akintisi 1 (%25) 4 (%44,4) 5 (%38,5) 1
Antibiyotik kullanimi 1 (%25) 1(%1,7) 1(%1,7) 0,124
Bakteriyel ko-enfeksiyon 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Tonsillerin goriintimi Normal 1 (%25) 6 (%66,7) 7 (%53,8) 0,167

Hiperemik 2 (%50) 3(%33,3) 5 (%38,5)

Kriptik 1 (%25) 0 (%0) 1(%7,7)
Bogaz kiiltlirtinde tireme 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Hizli GAS** testi pozitifligi 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Usiime 1 (%25) 1 (%11,1) 2 (%15,4) 1
Titreme 1 (%25) 1 (%11,1) 2 (%15,4) 1
*Ust solunum yolu enfeksiyonu **Grup A streptokok
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Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Tespitinde Multiplex
PCR’nin yeri

Ozlem Giil', Ayse Baris2

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, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), diinya genelinde 6nemli
bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Bu hastaliklarin erken
tanisi ve tedavisi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bulas zincirinin
kinlmasi agisindan kritik oneme sahiptir. Sendromik multipleks
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemleri hizli tani imkani saglamakla
birlikte birden fazla patojenin de ayni anda tespit edilebilmesini saglar.
Bu calismada multipleks PCR ile CYBE acisindan tetkik edilen hastalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 01.09.24-01.03.25 tarihleri arasinda
klinigimize CYBE suiphesi nedeni ile basvuran 18 yas tizeri hastalar dahil
edildi. Hastalarin servikal/tretral stirintti 6rnekleri cinsel yolla bulasan
hastaliklar RT-qPCR (Bioeksen, Tiirkiye) ile calisildi. Hastalarin demografik
bilgileri, klinik bulgulari ve diger CYBE agisindan incelenen laboratuvar
testlerinin sonuclari hasta dosyalari tizerinden degerlendirildi.

Gardnerella vaginalis
Streptococcus agalactiae
Haemophilus ducreyl
Mycoplasma hominis
Ureaplasma parvum/urealyticum

Trichomonas vaginalis

Etkenler

Treponema pallidum
Neisseria gonotrhoeae
Chlamydia trachomatis
Herpes simpleks virus 2
Mycoplasma genitalium

Herpes simpleks virus 1

Bulgular: Calismaya toplamda 28 hasta dahil edildi. Hastalarin 26’si
erkek, ikisi kadin ve yas ortalamasi 33,7 (20-62) idi. En sik klinik yakinma
uretral akinti (%75, n=21) idi. Yirmi iki hastada (%78) riskli cinsel temas
oykusu, 11 (%39) hastada daha 6nceden CYBE gecirme Gykiisii mevcuttu.
Multipleks PCR ile 21 (%75) hastada etken saptanirken, yedi hastada
etken saptanmadi (Sekil 1). Bes hastada ise birden fazla etken es zamanli
tespit edildi. On dort hastada kiltir calisildi, tclinde (%10) tGreme
saptandi. Bu l¢ hastada kiltiir ve PCR panelinde Neisseria gonorrhoeae
tespit edildi. PCR'de N. gonorrhoeae saptanan baska bir olguda kiiltiirde
treme olmadi. Mevcut bulgularla 19 hastada tretrit, iki hastada vajinit
dustintldugu, bu yonde tedavi verildigi gorildi. Hastalarin 9'unda (%32)
bilinen anti-HIV pozitifligi mevcuttu. Diger hastalarin 16'sinin (%84)
HIV acisindan tetkik edildigi ancak pozitiflik saptanmadigi tespit edildi.
Dort hastada gecirilmis sifiliz oykust varken, bir hastada yeni VDRL ve
TPHA pozitifligi saptandi, ancak PCR yontemi ile Treponema pallidum
pozitifligi saptanmadi. Hepatit B acisindan taranan 22 hastada pozitiflik
saptanmadi.

Sonug: Calismamizda multipleks PCR ile en sik saptanan etkenlerin
sirasiyla Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhoeae ve Ureaplasma
parvum/urealyticum oldugu, Uretrit klinigi ile basvuran hastalarda non-
gonokokal etkenlerin daha fazla gortldtugi tespit edilmistir. Multipleks
PCR'nin kultire gore daha duyarl olmasi, hizli sonug vermesi, coklu
etkenlerin tespitine olanak saglamasi CYBE lerin erken tani ve tedavisinde
onem tasimaktadir

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, tretrit, multipleks
PCR

. Poritif
DUtk Pozitif

Vaka Sayisi

Sekil 1. Multipleks PCR ile elde edilen etkenlerin dagilhimi
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COVID-19 Pandemisinin Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlara
Etkisi: THIRG Nokta Prevalans Galismasi

Ahmet Sertcelik?, Miige Ayhan?, Aslihan Candevir3,

Zeynep Tire Yice4, Yildiz Olcar5, Gilnur Kuls,

Sedat Kaygusuz’, Gliven Celebi8, Recep Balik9, Verda Dinar Tuna'o,
Hatun Oztiirk Cerik11, Canan Demir12, Ayse Batirel13, Meltem Arzu
Yetkin'4, Gurdal Yilmaz'5, Emine Alp Mese'6, Thrig Thrig!”

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dall,
Epidemiyoloji Bilim Dali, Ankara

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

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

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

SKastamonu EgZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kastamonu

6Kirikhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay

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

8Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

9Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
10Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Adiyaman

11Sjvas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sivas

12Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bursa

13Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
TGiresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

15Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

16Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

7Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlari Arastirma Calisma Grubu

Giris: COVID-19 pandemisi saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE)
onleme ve kontrol cabalarini olumsuz yonde etkilemistir. Pandemi
sonrasinda diinyanin cesitli bélgelerinden SHIE hizlarinda artis bildiren
calismalar mevcuttur. Turkiye’de konuyla ilgili genis bir capli bir
calismaya ihtiyac oldugu i¢in COVID-19 pandemisi sonrasi donemde SHIE
nokta prevalansinin belirlenmesi amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte Tiirkiye ve KKTC capinda 41 merkezin
katilimiyla Ocak-Haziran 2022 arasinda merkezlerin belirledigi bir

giinde yapilmistir. SHIE tanisiyla tedavi gormekte olan hastalar dahil
edilmistir. Uriner, santral venoz kateteri olan ventilatore bagli hastalar
ile cerrahi yapilan ve yatan toplam hasta sayilari kaydedilmistir. SHIE
turiine gore risk altindaki toplum belirlenerek nokta prevalanslar ve
ilgili %95 giiven araliklari hesaplanmistir. invaziv arag iliskili ve cerrahi
alan enfeksiyonu (CAE) disindaki enfeksiyonlardan en fazla sayida olguya
sahip lc enfeksiyon; nozokomiyal pnémoni, deri ve yumusak doku
enfeksiyonu, kan dolasimi enfeksiyonu (KDE) icin de prevalans degeri
sunulmustur. Belirlenen en yaygin mikroorganizmalar ve direng oranlari
belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 41 merkezden 19.388 hastanin 3.243’tinin driner
kateteri, 1.464’tintin santral kateteri bulunmakta olup 1.046'sI ventilatore
bagli takip edilmekteydi. Calisma giint cerrahi yapilan 1.933 hasta
bulunmaktaydi. Merkezlerin kateter iliskili triner enfeksiyon (Ki-USE),
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (Ki-KDE), ventilator iliskili
pndémoni (ViP), CAE icin enfeksiyon prevalanslari sirasiyla ortanca (%25-
%75) 2,52 (0,69-4,87), 8,82 (3,57-18,69), 4,76 (0,00-23,06), 0,00 (0,00-
5,71) idi. Tim merkezlerin toplam enfeksiyon prevalanslar Tablo 1'de
sunuldu.

Sonug: Katima merkezler acisindan pandemi oéncesi SHIE nokta
prevalansi bilinmemekle birlikte tlkemizde 2016 yilinda yenidogan
yogun bakim unitelerinde yapilan bir calismada toplam enfeksiyon
prevalansi bu calismadan yiiksek cikarken, hem Ki-KDE hem de ViP
prevalanslari dustik bulunmustur. Farkli hedef popilasyonlara sahip
olmasi nedeniyle birebir karsilastirilabilir olmamakla birlikte bir artis
olabilecegini diisindiirmektedir. ABD'de, italya’da yapilan ¢alismalarda
da bu bulgularr desteklemektedir. Bu ¢calisma grubunun yiirtittigi daha
genis katihml bir calismada 2021 yilindaki SHIE siirveyans verilerinde de
benzer sekilde Ki-KDE, ViP ve Ki-USE seklinde bir siralama so6z konusudur.
Hem diinya ornekleri hem de bu c¢alisma COVID-19 pandemisinin
SHIE Uizerine olumsuz etkilerinin oldugunu gostermektedir. Pandemi
oncesinde SHIE onleme ve kontrolii konusunda elde edilen kazanimlara
ulasmak ve kazanimlari daha ileriye gotiirmek icin cabalar kiymetli
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nokta prevalans, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon

Tablo 1. Katima merkezlerin toplam saglk hizmeti iliskili
enfeksiyon sayilari ve prevalanslari

Sayl Prevalans (%) (%95 GA)

Kateter iliskili triner sistem

. 127 3,92 (2,29-4,62)
enfeksiyonu

Kateter iliskili kan dolasimi

enfeksiyonu 134 9,15 (7,76-10,71)

Ventilator iliskili pnomoni 99 9,47 (7,80-11,35)
Cerrahi alan enfeksiyonu 81 4,19 (3,36-5,16)
Nozokomiyal enfeksiyon 65 0,33(0,26-0,43)
Kan dolasimi enfeksiyonu 15 0,08 (0,05-0,13)
Deri ve yumusak doku enfeksiyonu 23 0,12 (0,08-0,18)

Toplam saglik hizmeti iliskili

enfeksiyon 601 3,10 (2,86-3,35)

GA: Guven aralig
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Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Tromboembolik
Komplikasyonlar: Klinik Bulgular ve Biyokimyasal
Parametrelerin Roliiniin Degerlendirilmesi

Merve Mert Vahabi', Stikrii Dirik?, Candan Cicek3, Hiisnt Pullukgu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, Van

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

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

Giris: Tromboembolik olaylar (TE), COVID-19 pandemisi ve influenza
salginlari sirasinda karsilasiimis ve 6nemi anlasilmis, mortalite ile iliskili
onemli komplikasyonlardir. Bu calisma ile, non-SARS-CoV-2 viral solunum
yolu enfeksiyonlarinda (SYE), TE insidansini degerlendirmeyi ve klinik ile
biyokimyasal parametrelerle iliskilerini arastirma amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik
2023 tarihleri arasinda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile dogrulanmis
[FTD™ Respiratory Pathogens 21 Assay (Siemens Healthineers, Erlangen,
Almanya)] COVID-19 disi viral SYE olan 18 yas ve Uizeri hastalar calismaya
dahil edildi. Calismada en az bir koagiilasyon parametresi kaydedilmis
hastalar, TE varligina gore iki gruba ayrildi. Eslik eden hastaliklar,
semptomlar, koagiilasyon belirtecleri, TEnin meydana gelmesi ve

Cenevre ile Wells skorlari incelendi. Kategorik degiskenler ki-kare veya
Fisher'in kesin testi kullanilarak analiz edildi. Tek degiskenli olasilik
oranlarr (OR’ler) hesaplandi ve p<0,200 olan degiskenler, ayarlanmis
OR’leri belirlemek icin cok degiskenli lojistik regresyona dahil edildi.

Bulgular: PCR ile tespit edilen 1,180 non-SARS-CoV-2 viral SYE olgusu
degerlendirildi, 511'i dahil edilme kriterlerini karsiladi. Ortalama yas
52,55%18,12 yil olup, %52,8i kadindi (Tablo 1). TE, 26 hastada (%5,08)
meydana geldi. Ortalama yas 68,15+£19,17 ile TE grubunda daha yuksekti
(p=0,01) (Tablo 1). On dort hastada pulmoner emboli vardi; ancak
sadece biri ylksek Wells ve Cenevre skorlarina sahipti. Koagiilasyon
parametreleri gruplar arasinda anlamh bir fark gostermemesine
ragmen, C-reaktif protein (CRP) ve laktat dehidrogenaz (LDH) seviyeleri
TE grubunda belirgin sekilde daha yiksekti (Tablo 1 ve 2). TE icin risk
faktorleri arasinda >63 yas [OR: 6,49, %95 giiven araligi (GA): 2,67-15,78],
CRP >104 mg/l (OR 5,94, %95 GA: 2,58-13,69) ve LDH >240 U/I (OR 5,46,
%95 GA: 1,54-19,43) yer aldi. Ek olarak, takipne TE grubunda daha sik
goruldi (p<0,001) (Tablo 1 ve 2).

Sonug: Bu calisma, viral SYE'li hastalarda genel popilasyona kiyasla TE
insidansinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Yiksek CRP, LDH
ve takipne, ozellikle agir hastalik tablosu olan yasli hastalarda TE icin
prediktif belirtecler olarak kullanilabilir. Bu belirteclerin bir prediktif
skorlama sistemi olarak kullaniimasi, erken donemde yiksek riskli
hastalarin tespit edilmesi ve bu hastalarda profilaktik antikoagiilan
tedavilerin kullaniminda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, ven6z tromboemboli, influenza

Tablo 1. TE olay varhigina gore iki grubun karsilastiriimasi

Parametre N Ort. (min.-maks.) (TE var) N Ort. (min.-maks) (TE yok) p-degeri
Yas 26 68 (1-91) 485 54 (19-92) 0,001
Hastanede kalis stiresi 23 3(1-18) 336 6 (1-87) 0,106
Yogun bakim kalis suresi 14 15 (1-35) 121 11 (1-270) 0,429
LDH 17 303 (152-1959) 280 230 (71-6337) 0,012
CRP 26 117.5 (3-495) 481 41(0,1-582) <0.001
INR 24 1.05(0,9-1,4) 449 1(0,7-4,02) 0,419
aPTZ 25 23.9 (15,5-35,7) 446 25,1 (16,5-65,8) 0,102
PTZ 25 12.2(9.7-17) 449 12 (9-47) 0,763
D-dimer 15 1300 (190-5070) 183 1247 (13-5070) 0,337
Fibrinojen 8 407 (291-885) 138 376 (30-900) 0,203
Trombosit sayisl 26 225000 (14000-522000) 485 200000 (2000-1014000) 0,425
LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein, INR: Uluslararasi normalize oran, Min.-maks.: minimum-maksimum
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Tablo 2. Tek degiskenli ve cok degiskenli analiz

Parametre TEolayi (N) (%) | TE olayiyok (N) (%) | p-degeri 8§k((ﬁggi§|§nn) gédkeggéiiskenli) ggﬁzsgigl?lnm Sedg?sglfer:ﬂ(ﬁ()k
Yas (>63) 19 (%73) 143 (%29) <0001 | 649 (2,67-15,78) <0,001 6,51(1,83-23,17) | 0,004
Yas (<63) 7 (%27) 342 (%71)

Cinsiyet (Kadin) 14 (%54) 256 (%53) 0916 1,04 (0,47-2,3) 0916 4

Cinsiyet (Erkek) 12 (%46) 229 (%47)

Takipne (Evet) 19 (%73) 140 (%29) <0001 | 6,69 (2,75-16,26) <0,001 492(140-17,23) 0,013
Takipne (Hayir) 7 (%27) 345 (%71)

(ng”e‘:)orga” malignite | 4 o;15) 68 (%14) 0,775 1,11 (0,37-3,34) 0,846 9

(SHOLI;IjIr())rgan malignite 22 (%85) 417 (%86)

E"Esg"tito'ojik malignite | ¢ o;3) 81 (%17%) 0,42 1,5(0,58-3,84) 0,402 4

E—IHear;wlz:)tolojik malignite 20 %77) 404 (%83)

LDH (>240) 14 (%82) 129 (%46) 0,008 5,46 (1,54-19,43) 0,009 3,93 (1,02-1517) | 0,047
LDH (<240) 3 (%18) 151 (%54)

INR (>1,3) 5 (%21) 39 (%9) 0,061 2,77 (0,98-7,81) 0,055 @

INR (<1,3) 19 (%79) 410 (%91)

aPTT (£23,9) 13 (%52) 155 (%35) 0,124 2,03 (0,91-4,56) 0,085 NS

aPTT (>23,9) 12 (%48) 291 (%65)

PT (>11,6) 18 (%72) 285 (%63) 0,516 1,48 (0,61-3,62) 0,39 @

PT (<11,6) 7 (%28) 164 (%37)

OR: Olasilik orani, GA: Glven araligi

Saglik Galisanlarimin Sepsis ile llgili Bilgi ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi: Bir Anket Galismasi

Zeynep Tiire Yice!, Emre Biilbil2, Mehmet Dogan3

10zel Giirlife Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Eskisehir

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

3Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiikesek Okulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler, lk ve Acil Yardim Programi, Kayseri

Giris: Saglik calisanlari ve ogrencilerin sepsis hakkindaki bilgi dizeyleri
ve uygulamahrinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Uciincii basamak bir Gniversite hastanesinin acil
servisinde calisan saglik profesyonelleri ve staj yapan paramedik
ogrencilerine kesitsel bir anket uygulandi. Katilimcilarin sepsis kriterleri,
erken uyari isaretleri ve yonetim stratejileri hakkindaki bilgileri 6lculdi
ve meslek gruplarina gore karsilastiriimasi yapildi.

Bulgular: Ankete 250 saglk calisani katildi. Yas ortalamasi 28,67+8,57
idi. Katihmalarin %45’ i son 1 yil icinde sepsis konusunda herhangi bir
egitim almisti. Katihmalarin %53’tniin Sirali Ardisik Organ YetmezIigi
Degerlendirme Skoru (qSOFA), SOFA ya da tani kriterleri hakkinda
herhangi bir bilgisi yoktu. Sepsis semptom ve muayene bulgulari
hakkinda bilgi diizeyi %80'in Uzerindeydi ancak hipotermi varhgi
hakkinda bilgi diizeyi %54'tu. Katilimcilardan sadece %60’1 sepsis

tedavisinde kristaloid ve vazopressor uygulamasini uygun gormdusti.
Katihmailar hekim (n=53), diger saglk calisani (n=73), intern doktor
(n=66) ve ilk ve acil yardim 6grencisi (n=58) olarak dort gruba ayrildi. Son
1 yil icerinde sepsis egitimi alma orani ilk ve acil yardim 6grencilerinde
%72,4 iken diger saglik calisanlarinda %19,2 idi (p=0,000). Sepsis-3 tani
kriterleri hakkinda bilgi sahibi olma orani ise hekimlerde en yiiksek
iken (%69,8) ilk ve acil yardim 6grencilerinde %25,9'du (p=0,000). Sepsis
tanisinda SOFA ve qSOFA tani kriterleri hakkinda bilgi diizeyi en yiiksek
grup hekimler (%90,6) iken ilk ve acil yardim 6grencilerinde %3,4 ve %1,7
idi (p=0,000). Sepsis semptom ve vital bulgulari ile ilgili parametreleri
bilme oranlari da hekim ve intern doktorlarda yiiksek iken diger saglik
cahsanlari ve 6grencilerde daha dusukti. Bitiin parametrelerde gruplara
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamali bulundu (ytksek ates
icin p=0,010; hipotermi icin p=0,000; tasikardi icin p=0,016; takipne
icin p=0,000; hipotansiyon icin p=0,000; suur degisikligi icin p=0,003).
Sepsis tanisi alan hastalara uygulanmasi gereken midahaleleri bilme
orani hekimlerde en yiksek iken ilk ve acil yardim 6grencilerinde
en dustktu ve bu farklihk tim parametreler icin istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0,000). Sepsis konusunda verilen egitimleri hekim disi
saglik calisanlarinin sadece %8,2’si yeterli bulurken, ilk ve acil yardim
ogrencilerinin %10,3’G, hekimlerin %20,8'i ve intern doktorlarin %273’
yeterli bulmaktaydi (p=0,009).

Sonug: Hekim ve intern doktorlarin bilgi seviyeleri daha yiiksek olmasina

ragmen, saglik sisteminde hastalarla ilk temas kuran diger saglik
calisanlarinin bilgi seviyesi daha dustk bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, ardisik organ yetmezligi degerlendirme
skoru, saglk calisani
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Tablo 1. Katithmalarin tanimlayia ozellikleri ve bilgi diizeyleri

Tanimlayic ozellikler n %
Yas

24 yas ve alti 110 44,0
25-29 arasl yas 56 22,4
30-34 arasl yas 22 8,8
35 ve lizeri yas 62 24,8
Unvan

Acil Tip Teknisyeni (ATT) 7 2,8
ilk ve Acil Yardim Teknikeri (Paramedik) 9 3,6
Acil Tip Uzmani 15 6,0
Acil Tip Asistani 38 15,2
Hemsire 57 22,8
ilk ve Acil Yardim Teknikeri Ogrenci 58 23,2
intorn Ogrenci 66 26,4
Meslekte yil

Ogrenci 125 50,0
1yildan daha az 11 4.4
1-5yil arasi 39 15,6
6-10 yil arasi 21 8,4
11-20 yi5 arasi 39 15,6
21 yil ve tizeri 15 6,0
Son bir yil icinde sepsis egitimi alma durumu

Evet 113 45,2
Hayir 237 54,8
Sepsis-3 tanimi ve tani kriterleri hakkinda bilgi durumu

Hi¢ duymadim 32 12,8
Duydum ama bilgim yok 87 34,8
Bilgim var 131 52,4
qSOFA tanimi ve tani maddeleri hakkinda bilgi durumu

Hi¢ duymadim 77 30,8
Duydum ama bilgim yok 57 22,8
Bilgim var 116 46,4
Sepsiste SOFA tanisi ve tani kriterleri hakkinda bilgi durumu

Hi¢ duymadim 71 28,4
Duydum ama bilgim yok 61 24,4
Bilgim var 118 472
Sepsisle ilgili semptomlar*

Yiiksek ates 237 94,8
Hipotermi 135 54,0
Tasikardi 223 89,2
Takipne 214 85,6
Hipotansiyon 212 84,8
Suur degisikligi 229 91,6

qSOFA kritelerinden birisi degildir?

Glaskow koma skorunun 15’in altinda olmasi 93 37,2
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Tablo 1. Devami

Tanimlayiai Ozellikler n %
Solunum sayisinin 22/dk tizerinde olmasi 22 8,8
Kalp hizinin 90 atim/dk tizerinde olmasi 135 54,0
Sistolik kan basincinin 100 mm Hg ve altinda olmasi 0 0,0

Sepsis tibbi bir acil durumdur

Evet 238 95,2
Hayir 2 0,8
Fikrim yok 10 4,0
Sepsis stiphesi oldugu anda hastadan kan kiiltiirii alinmalidir

Evet 214 85,6
Hayir 8 3,2
Fikrim yok 28 11,2

Sizce acil servise basvuran hangi hasta grubunda sepsis acisindan uyanik olunmahidir

Tuiberkiiloz tanisi ile tedavi edilen hastalar 4 1,6
Agir enfeksiyon tablosu ile acil servise bagvuran hastalar 213 85,2
HIV ile enfekte hastalar 19 7,6
Fikrim yok 14 >

Sizce sepsis icin en uygun tanim nedir?

Kanda mikrop bulunmasi 27 10,8
Miroorganizmlara karsi olusan alerjik reaksiyon 9 3,6

Enfeksiyona karsi olusan sistemik enflamatuvar yanit 65 26,0
Enfeksiyonun olusturdugu bozulmus konak yanitina bagh hayati tehdit eden organ disfonksiyonu 149 59,6

Sepsis tanili hastalarda hangileri uygulanmalidir?**

Genis damar yolu agilmasi ve hidrasyon saglanmali 194 77,6
Hipotansiyon varsa kristaloid tedavisi ver 144 57,6
Kan kalturd al ve genis spektrumlu antibiyotik basla 227 90,8
Oksijen sattirasyonunu yutkselt 175 70,0

Sepsis yonetiminde uygulamalarin uygunlugu hakkinda diisiince

Antibiyotik 224 89,6
Kristaloid 150 60,0
Vazopressor 151 60,4
Enfeksiyon odaginin tespit edilmesi 230 92,0

Enfeksiyonu olan her hasta sepsis acisindan takip edilmelidir

Katiliyorum 153 61,2
Katiimiyorum 78 31,2
Fikrim yok 19 7,6

Saglik calisanlarinda sepsis farkindaliginin olusturuldugunu diisinme durumu

Evet 78 31,2
Hayir 117 46,8
Fikrim yok 55 22,0

Sepsis konusunda periyodik egitim veriliyor mu?

Evet 45 18,0
Hayir 146 58,4
Fikrim yok 59 23,6

Sepsis konusunda egitimleri yeterli buluyor musunuz?

Evet 41 16,4
Hayir 144 57,6
Fikrim yok 65 26,0
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Tablo 2. Meslek gruplar ve 6grenci olup olmama durumuna gore sepsis bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi

Diger saghk intérn 6grenci | ilk ve acil yardim

. _ ) ) e
Hekim (n=53) calisanlari (n=73) | (n=66) ogrenci (n=58) X p-degeri
n % n % n % n %

Son bir yil iginde sepsis egitimi alma durumu

Evet 22 41,5 14 19,2 35 53,0 42 72,4 39,223 0,000

Sepsis-3 tanimi ve tani kriterleri hakkinda bilgi

durumu 37 69,8 33 452 46 69,7 15 259 34,002 0,000

Bilgisi var

qSOFA tanimi ve tani maddeleri hakkinda bilgi

durumu 48 90,6 14 19,2 53 80,3 1 1,7 140,373 0,000

Bilgisi var

Sepsiste SOFA tanisi ve tani kriterleri hakkinda bilgi

durumu 48 90,6 14 19,2 54 81,8 2 34 139,282 0,000

Bilgisi var

\S(E’;::;:Lg'" semptomlar bilme durumu 52 98,1 71 973 64 97,0 |50 86,2 11,305 | 0,010

Hi 0termi$ 38 71,7 40 54,8 42 63,6 15 25,9 27,656 0,000

Tapikardi 51 96,2 64 57,7 62 93,9 46 79,3 10,321 0,016

Ta$ki ne 50 94,3 63 86,3 61 92,4 40 69,0 18,827 0,000

Hi OFj[anSi on 53 100,0 55 75,3 61 92,4 43 74,1 22,657 0,000
potansiyon 53 1000 | 67 9138 62 939 |47 81,0 13,747 | 0,003

Suur degisikligi

qSOFA kritelerinden birisi degildir?

Kalp hizinin 90 atim/dk tizerinde olmasi 30 %66 38 52,1 39 o1 2 48,3 1.710 0,635

Sizce acil servise basvuran hangi hasta grubunda
sepsis acisindan uyanik olunmali 44 83,0 65 89,0 63 42 72,4 12,572 0,006
Agir enfeksiyon tablosu ile acil servise basvuran hastalar

Sizce sepsis icin en uygun tanim nedir?

R . o 1 2 21 2 1 242 12 20,7 1,7

Enfeksiyona karsi olusan sistemik inflamatuvar yanit 6 30, 88 6 ’ 0, 730 0630

- o >
et S P S N P I P T O PR P P
Hi o?[ansi onyvarsackristaloid tedaviZi ver ’ i 774 32 438 i 712 24 41,4 25,391 0,000
KaFr: kultu\iu al ve genis spektrumlu antibiyotik basla >2 98,1 /1 7.3 o1 92,4 B 74 26,525 0,000

| (aitartt atve gents sp Yot hay 45 849 53 72,6 57 864 |20 345 49,099 | 0,000
Oksijen sattirasyonunu yiikselt
Enfeksiyonu olan her hasta sepsis acisindan takip
edilmelidir 34 0,091

64,2 47 64,4 32 48,5 40 69,0 6,473
Katiliyorum
Saglik cahisanlarinda sepsis farkindaliginin
olusturuldugunu diisinme durum
S gunu diisu urumu 21 39,6 16 219 20 30,3 21 36,2 5,384 0,146

Evet

- o o >
Sepsis konusunda periyodik egitim veriliyor mu? 12 9 123 16 24.2 8 138 4.802 0.187
Evet 22,6

- o - X >
Sepsis konusunda egitimleri yeterli buluyor musunuz? 1 208 6 82 18 273 6 103 11,538 0,009

Evet

Sutun yuzdesi verilmistir. SOFA: Sequential organ failure assessment
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[$S-027]

Taburculuk Sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi:
Risk Faktorleri ve Gereklilige Dair Bir Yillk Analiz

Esma Eryllmaz Eren, Zeynep Tiire Yice, Aysegil Ulu Kilig

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) hastalarin morbidite ve
mortalitesini artirir. Bircok hastanenin hastane igi siirveyans programi
olmasina ragmen, taburculuk sonrasi CAE gelisen hastalar gozden
kacabilmekte ve gercek CAE oranlari tespit edilememektedir. Taburculuk
sonrasl CAE (TS-CAE) tespiti ile ilgili sinirh sayida secili ameliyatta calisma
vardir. Bu calismada, birincil amag CAE icin risk faktorlerini belirlemek
ikincil amac ise secilen ameliyatlarda TS-CAE yapmak, standart stirveyans
verileri ile karsilastirmaktir,

Gere¢ ve Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir
Hastanesi’'nde, Kasim 2023-Ekim 2024 tarihleri arasinda elektif olarak
sezaryen, laparoskopik kolesistektomi, total diz protezi, lomber herni,
koroner arter bypass, total kalca protezi, gastrektomi ameliyatlari
yapilan hastalar calismaya dahil edilmistir. Yas, cinsiyet, alt hastaliklari,
boy ve kilo, antibiyotik profilaksisi, standart CAE siirveyansina alinma
durumu kaydedilmistir. Ayrica hastalar, EKK kayitlarindan bagimsiz
olarak ameliyattan bir ay/protez-greft konulanlar ti¢ ay sonra aranmis ve
anket sorular yoneltilmistir.

Bulgular: Calismaya 1.232 hasta alindi. Hastalarin 315’i sezaryen,

266's1 laparoskopik kolesistektomi, 202’si total diz protezi, 197’si
lomber herni, 155'i koroner arter-bypass, 67'si total kalca protezi, 30’u

gastrektomi gecirmisti. Ameliyat sonrasi, standart siirveyans kayitlarina
gore 80 (%6,4) hastada CAE gelisti. Taburculuk sonrasi siirveyans ile 41
(%3,3) hastada CAE saptandi. Toplamda 36 sezaryen, 10 laparoskopik
kolesistektomi, 34 total diz protezi, 7 lomber herni, 20 koroner arter-
bypass,7 total kalca protezi, 7 gastrektomi hastasinda CAE goriildii. CAE
icin risk faktorleri; sezaryen icin tiriner kateter [olasilik orani (OR):7,680,
p=0,037], laparoskopik kolesistektomi icin diyabet (OR:10,417, p=0,009),
total diz protezi icin diyabet (OR:5,185, p=0,003), lomber herni icin
diyabet (OR:4,700, p=0,007) ve (riner kateter (OR:8.049, p=0.008),
Koroner arter bypass icin diyabet (OR:3,517, p=0,016), total kalca
protezi icin diyabet (OR:11,600, p=0,003) olarak bulunmustur. Ameliyat
sonrasl, standart siirveyans ile saptanan hastalar ile TS-CAE hastalar
arasinda, enfeksiyon gelisim stiresi benzer idi (4,5+1,0 vs. 4,7%0,9,
p=0,820). Telefon goriismesi sirasinda hastalara sorulan sorular ve
cevap ytizdeleri Sekil 17’de verilmistir. Taburculuk sirasinda hastalara
antibiyotik recetelemenin %90'in lzerinde oldugu gorildi. TS-CAE
gelisen hastalarda gelismeyenlere gore; sezaryen icin yiiksek viicut kitle
indeksi (VKI) (OR:1,111, p=0,037), tiriner kateter (OR:7,680, p=0,037),
laparoskopik kolesistektomi icin diyabet (OR:10,375, p=0,050 ve KBY
(OR:6,250, p=0,006), total diz protezi icin diyabet (OR:5,000, p=0,030),
lomber herni icin diyabet (OR:4,700, p=0,007), koroner arter bypass i¢in
yiiksek VKi (OR:1,357, p=0,035) risk faktorii olarak bulundu.

Sonug: Diyabet cogu ameliyatta CAE icin en 6nemli risk faktort idi ve
literattir ile uyumlu bulundu. TS-CAE orani %3,3 bulundu. Ameliyat
geciren tim hastalari taburculuk sonrasi siirveyansa almak zor ve
zahmetli bir durumdur. Ayrica standart bir TS-CAE yontemi yoktur.
Ameliyat spesifik olarak, risk faktorlerini tasiyan hastalarin taburculuk
sonrasi stirveyansa dahil edilmesi daha uygulanabilir bir strateji olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, taburculuk sonrasi
surveyans

Tablo 1. Taburculuk sonrasinda telefon ile aranan hastalarin anket sorularina yanitlar
Laparoskopik Total diz Lomber Koroner Total kalca .
ze;;l%e(;) kolesistektomi | protezi herni arter-bypass | protezi gazsg(r)e(lg/t)o mi I():t? £32 (%)
7| n=266 (%) n=202 (%) | n=197 (%) | n=155 (%) n=67 (%) 0 o
Taburcu olduktan sonra yarada
agn oldu mu? Evet 40 (12,7) 23(8,6) 35(17,3) 24 (12,2) 10 (6,5) 11(16,4) 4(133) 147 (11,9)
Taburcu olduktan sonra yarada
akinti oldu mu? Evet 92,9 3(1,1) 18 (8,9) 1(0,5) 5(3,2) 23,0 2(6,7) 40(3,2)
Taburcu olduktan sonrayarada | ,; g ¢ 20(7,5) 25(12,4) 18 (9,1) 21(13,5) 3(4,5) 3(2,6) 117 (9,5)
kizariklik oldu mu? ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Bu sikayetler ile herhangi bir
saglik kurumuna basvurdunuz 6(15,4) 11(4,1) 94,5 4(2,0) 63,9 3(7,7) 39(3,2)
mu? Evet
Taburcu olurken antibiyotik 307 (97,5) 254 (95,5) 197 (97,5) 196 (99,5) 152 (98,1) 66 (98,5) 23(83,3) 1197 (97,2)
yazildi mi? Evet ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Kontrol i¢in doktorunuza
basvurdunuz mu? Evet 278 (88,3) 227 (85,3) 192 (95,0) 179 (90,9) 147 (94,8) 62(92,5) 25(83,3) 1110 (90,1)
Eﬂ;‘tg\‘/’éfe antibiyotik yazildi 31(9,8) 72 27.1) 153(757) | 23(117) 60 (38,7) 51 (76,1) 16 (53,3) 406 (33,0)
Bu sikayetler nedeni ile tekrar
ameliyat oldunuz mu? Evet 529 109 ) 6(0.5)
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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Gelisen Antibiyotik
Direncli Enterobacterales Kan Dolagimi Enfeksiyonlari ve
Risk Faktorleri

Fahriye Melis Giirsoy Kurtoglu', Esragil Akinci2

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

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

Giris: Calismamizda yogun bakim iinitelerinde (YBU) yatan hastalarda
gelisen Enterobacterales iliskili kan dolasim enfeksiyonlari (EKDE)
incelenerek merkezimizdeki EKDE direng profilinin ortaya cikartilmasi;
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL), kolistin ve karbapenem
direnci saptanan hastalara ait verileri degerlendirilerek direng risk
faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif gozlemsel olan calismada Saglk Bilimleri
Universitesi, Ankara Sehir Hastanesinde YBU'de Eyliil 2019-2022 tarihleri
arasinda yatarak tedavi almis, yatis suresince EKDE gelisen 18 yas ve
tzeri hastalar incelenmistir. Etkenin direng profili, hastalarin yas,
cinsiyeti, ek hastaliklari, yatis tanilari, aldiklar antibiyotik tedavileri,
hastalara yapilan saghk bakimi iliskili islemler kaydedilmistir. ESBL,
kolistin ve karbapenem direnc risk faktorleri arastirimistir.

Bulgular: Toplamda EKDE tanili 314 hasta tespit edilmistir. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1'de sunulmustur. EKDE etkenlerinin
dagiimina baktigimizda Esherichia coli 58 (%18,5), Klebsiella spp. 150
(%47,8), Enterobacter spp. 43 (%13,7) hastada tespit edilen ilk ti¢ bakteri
tirt olmustur (Tablo 1). ESBL, kolistin ve karbapenem direncleri de en
yiiksek oranlarda Klebsiella spp. suslarinda tespit edilmistir. EKDE'lerin
48’ (%15,3) santral venoz kateter iliskili olup sekonder nedenler
icerisinde ilk sirada 55'i (%17,5) ile akciger iliskili enfeksiyonlar yer
almaktaydi. EKDE etkeni suslarin yaridan fazlasinda (%57,4) ESBL
pozitifligi mevcuttu. Kolistin (%36,7) ve karbapenem (%27) direng oranlari
da ytiksekti. Klinik pratikte ampirik tedavide sik kullanilan piperasilin-
tazobaktam direnci %44,3 bulanmakta olup en diisiik diren¢ amikasinde
(%19,2) saptanmistir. Tum EKDElerin 47'sinde multi-drug resistant
(MDR) saptanmis olup 3. kusak sefalosporin, kolistin ve karbapenemin
her (ciine de direngliydi. Son 3 ayda karbapenem, kolistin, tigesiklin,
piperasilin-tazobaktam ve aminoglikozid kullaniminin ESBL, kolistin
veya karbapenem direncinin herhangi birini anlamli oranda artirdigi
gortlmustir. Antibiyotik direngli EKDE icin uzun yatis siiresinin bagimsiz
risk faktori oldugu gorilmistir [olasiik orani: 1,011; %95 giiven
araligi (1,001-1,021)]. Yatis tanisi olarak bobrek hastalilarinin 5,4
kat, malignitelerin ise 4,8 kat antibiyotik direnc riskini artirdigini
gostermektedir. Hemodiyaliz ise ESBL, kolistin ve karbapenem direncinin
ticiniin de birlikte bulundugu EKDE icin anlamli bir risk faktori olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (p=0,024).

Sonuc: invaziv islemlerin sik oldugu ve genellikle birden fazla
komorbiditeleri olan YBU hastalarinda EKDE vyiiksek mortalite ve
morbidite iliskilidir. Basta Klebsiella spp. olmak (izere antibiyotik
direnci cok ytksektir. Antimikrobiyal tedavi siirecinin iyi yonetilmesi
ise antibiyotik duyarhliklariyla hastaya ait risk faktorlerinin iyi
bilinmesi, hastane yatis siiresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasiyla
mumkindur. Ayrica bu sonuglar rasyonel antibiyotik kullaniminin
direnci 6nlemede hala onemli basamak oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Enterobacterales, kan dolasim enfeksiyonu

Tablo 1. Hastalara ait demografik-klinik veriler ve Enterobacterales tiirii
mikroorganizmalarin dagilimi ve bakterilerde tespit edilen antibiyotik
direnci

Ozellik Hasta sayisi, n (%)
Cinsiyet

Erkek 163 (51,9)

Kadin 151 (48,1)

Hastane yatisi ile kan kalturt alinmasi arasindaki
siire [mean + standart sapma/median (min.-
maks.)]

28,8 (+27,9)/20,0(0-150)

Yas [mean + standart sapma/median (min.-maks.)] | 71,2 (+16,9)/75,3(61,5-83,2)

YBU yatisinin sonlanim nedenleri

Servise transfer 70 (22,4)
Baska hastaneye transfer 24 (7,7)
Eksitus 178 (56,9)
Taburcu 41(13,1)
Yogun bakim Unitesine yatis tanilari

Koronaviriis hastahgi-2019 141 (44,9)
Merkezi sinir sistemi hastaliklari 89 (28,3)
Solunum yetmezligi 25(8)
Travma 20 (6,4)
Bobrek hastaliklari 17 (5,4)
Sepsis 17 (5,4)
Pnomoni 16 (5,1)
Malignite 16 (5,1)
Diger 32(10,2)
Altta yatan hastalik

Merkezi sinir sistemi hastaliklari 102 (32,5)
Hipertansiyon 100 (31,8)
Diabetes mellitus 67 (21,7)
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 65 (20,7)
Kronik bobrek yetmezligi 45 (14,3)
Malignite 38 (12,1)
Kronik akciger hastaliklari 37(11,8)
Diger 22 (7)
Charlson komorbidite indeksi

Hafif 191 (60,8)
Orta 77 (24,5)
ABIr 46 (14,6)
Enfeksiyon kaynagi Sayl, n (%)
Primer enfeksiyon 214 (68,2)
Santral kateter iliskili 48 (15,3)
Sekonder enfeksiyon 100 (31,8)
Akciger 55(17,5)
Uriner sistem 33(10,5)
Dekiibit 4(1,3)
Cerrahi alan 8(2,5
Saghk bakimi iliskili risk faktorleri

Uriner kateterizasyon 260 (82,8)
Santral venoz kateterizasyon 235 (74,8)
Entiibasyon 215 (68,5)
immiinosiipresif tedavi 133 (42,4)
Dekiibit 109 (34,7)
Trakeostomi 74 (23,6)
Transfiizyon 72(22,9)
Periferik arteriyel kateterizasyon 58 (18,5)
Perkiitan enterik gastrostomi 55 (17,5)
Nazogastrik sonda 55 (17,5)
Hemodiyaliz 54 (17,2)
Total paranteral niitrisyon 44 (14,0)
Gogils tipl 15 (4,9)
Ameliyat dreni 15 (4,8)
Endoskopi/bronkoskopi/ERCP 10 (3,2)
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Tablo 1. Devami

Ozellik

Hasta sayisi, n (%)

Piperasilin-tazobaktam
Siprofloksasin
Amikasin

Gentamsin

Tigesiklin

Mikroorganizma Sayi, n (%)
Klebsiella spp. 150 (47,8)
Esherichia coli 58 (18,5)
Enterobacter spp. 43 (13,7)
Proteus spp. 27 (8,6)
Serratia spp. 22(7,0)
Morganella morganii 5(1,6)
Providencia spp. 4(1,3)
Citrobacter spp. 2(0,6)

Diger 3(1,0)
Antibiyotik direnci Direng orani, %
ESBL 57,4 (179/312)
Kolistin 36,7 (100/272)
Meropenem 27 (84/311)

44,4 (139/313)
47,9 (150/313)
19.2 (59/307)
24,8 (74/298)
39,4 (56/142)

min.-maks.: Minimum-maksimum

Direngli sus orani, “direncli sus sayisi/test edilen sus sayisi” oranina gore hesaplanmistir.

S. aureus Enfeksiyonlarinda Mortalite icin Prediktif
Belirtecler: C-reaktif Protein, Nétrofil/Lenfosit Orani ve
Platelet/Lenfosit Oran

Yeliz Ozdemir?, Fatih Nurbay Kaya?, Alpay Ari2,
Selma Tosun2, Sebnem Calik2, Emine Deniz Bayram3

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Bu calismanin amaci, Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinda
mortaliteyi ongormede kullanilabilecek klinik ve laboratuvar
belirteglerini belirlemektir. Enfeksiyonlarin yonetiminde yol gosterici
olabilecek bu belirteclerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli retrospektif gozlemsel bir calisma olarak
gerceklestirilen bu arastirma, 1 Kasim 2013 - 1 Subat 2022 tarihleri
arasinda hastane vyatisi yapilan ve Staphylococcus aureus lireyen 18 yas
st hastalar kapsamaktadir. Hastalarin demografik verileri, klinik
bulgulari ve laboratuvar parametreleri [notrofil/lenfosit orani (NLR),
platelet/lenfosit orani (PLR), C-reaktif protein (CRP) gibi] analiz edilmistir.
Veriler, IBM SPSS 26 yazilimi ile degerlendirilmis, bagimsiz gruplarin
karsilastirmalari non-parametrik yontemlerle yapiimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 254 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 63,8+15,8 olup, %19,2'si mortalite ile sonuclanmistir. Olen
hastalarda vyas, acil servis basvurusu, metisilin direnci ve pnémoni
bulgulari gibi faktorlerin mortalite tizerinde anlamli etkisi oldugu
belirlenmistir. Laboratuvar parametreleri arasinda, olen hastalarda
NLR, CRP, platelet sayisi ve aspartate aminotransferase degerleri anlaml
sekilde yliksek bulunmustur. Ayrica, NLR'nin yiiksek olmasi, enfeksiyonun
ciddiyetini gosterirken, dustk lenfosit sayisi ve yiiksek CRP degerleri de
kotu prognoz ile iliskilendirilmistir. ROC analizi ile belirlenen kesim
degerleri, yas >73, lenfosit sayisi <1340/ul ve platelet sayisi <191000/ul
gibi parametrelerin mortalite tahmininde dnemli oldugunu gostermistir.
Enfeksiyon odaklari arasinda en sik kan dolasimi enfeksiyonlari ve
pnomoni tespit edilmistir.

Sonug: S. aureus enfeksiyonlari mortalite orani yiiksek olan klinik
durumlar olarak degerlendirilmektedir. elde ettigimiz sonuclar
dogrultusunda ulasilabilir, ucuz, hizli ve kolay hesaplanabilir belirtecler
olan NLR, PLR ve CRP' nin S. aureus enfeksiyonlarinda mortalite
tahmininde kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. S. aureus enfeksiyonu
olan hastalarda ileri yas ve pnomoninin mortaliteye etkileri, laboratuvar
tetkiklerinden CRP, NLR ve PLR ile birlikte degerlendirildiginde glivenilir
sonuclar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, notrofil/lenfosit orani,
platelet/lenfosit orani
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Tablo 1. Mortaliteye etki eden risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Tek degiskenli Cok degiskenli

OR (%95 GA) p-degeri* OR (95% GA) p-degeri**
Yas (>73/=73) 424 (2,21-8,14) <0,007 3,55 (1,64-7,68) 0,001
Cinsiyet (kadin/erkek) 0,96 (0,51-1,8) 0,90 NI -
Yatis tipi (acil/poliklinik) 3,33 (1,35-8,21) 0,009 - NS
Komorbidite (var/yok) 1,28 (0,46-3,52) 0,63 NI -
Metisilin direnci (MRSA/MSSA) 2,26 (1,17-4,34) 0,015 - NS
Tani (pnémoni/diger tanilar) 7,60 (3,74-15,43) <0,001 7,65 (3,31-17,68) <0,001
BK sayisi (>13650/<13650) 1,56 (0,84-2,92) 0,16 NI -
Notrofil sayisi (>8740/<8740) 2,14 (1,05-4,35) 0,035 NI -
Lenfosit sayisi (<1340/>1340) 3,53 (1,51-8,26) 0,004 NI -
Platelet (<191000/>191000) 2,14 (1,13-4,05) 0,019 NI -
CRP (>86/<86) 4,46 (1,69-11,77) 0,002 4,40 (1,48-13,12) 0,008
Ure (>41/<41) 4,66 (1,77-12,28) 0,002 - NS
Kreatinin (<1,69/>1,69) 1,59 (0,84-3,01) 0,15 - NS
AST (>23/<23) 3,58 (1,85-6,93) <0,001 - NS
ALT (>73/<73) 5,58 (1,63-19,13) 0,006 - NS
Total bilirubin (>0,7/<0,7) 3,99 (2,00-7,97) <0,001 2,80 (1,26-6,23) 0,011
NLR (>7,5/<7,5) 3,21 (1,48-6,97) 0,003 3,16 (1,24-8,08) 0,016
PLR (342/>342) 1,97 (0,87-4,47) 0,10 3,48 (1,28-9,48) 0,015

> <

e o

*Mantel-Haenszel ortak olasilik orani tahmini, **lojistik regresyon. Yontem: Geriye dogru asamali (Wald testiyle), ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, BK:
Beyaz kiire, CRP: C-reaktif protein, MRSA: Metisilin direncli S. aureus, MSSA: Metisilin duyarli S. aureus, NLR: Notrofil/lenfosit, PLR: Platelet/lenfosit, SII: Sistemik enflamasyon indeksi,
NI: Cok degiskenli analize dahil edilmedi, NS: Istatistiksel olarak anlamli degil, OR: Olasilik orani (sabit terim=-5.914), cok degiskenli analizde son adim, Nagelkerke R*=0,405
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Dolutegravir + Lamivudin Kullanan HIV-1 ile Yasayan
Kisilerde Viral Yiike Gore Tabakalandinlmis Gergek Diinya
Virolojik ve Giivenlik Sonuglar

Andres Doblado Maldonado?, Adrian Yit Reen 00i2, Jun Chen3,
Emilio Letang?, Hakan Erkus>

ViiV Healthcare, Wavre, Belcika

2ViiV Healthcare, Singapur

3Shanghai Halk Saghgi Klinigi, Fudan Universitesi, Shanghai, Cin
4ViiV Healthcare, Madrid, Ispanya

5GlaxoSmithKline Tiirkiye, Istanbul

Giris: Viral yuk (VL), anti-retroviral tedaviye (ART) baslarken goz
ontinde bulundurulmasi gereken onemli bir husustur. Dolutegravir
(DTG)+lamivudin (3TC), GEMINI-1/-2 ve STAT calismalarinda VL >100.000
kopya/ml olan HIV-1 ile yasayan ART-naif yetiskinler arasinda virolojik
baskilama (VS) elde edilmesinde etkili olmustur. Uluslararasi kilavuzlar
VL <500.000 kopya/ml olan ART-naif kisiler icin DTG + 3TCyi birinci
basamak tedavi olarak oOnerse de, gercek diinya ortamlarindaki
bireyler bu rejime daha ytiksek VLUlerle baslamistir. Calisma verilerini
tamamlamak ve tedavi kararlarini desteklemek icin, Asya’da yiksek
VLye sahip ART naif bireylerde DTG + 3TC etkinligine iliskin gercek
diinya kanitlarini ozetliyoruz.

Gere¢ ve Yontem: N >10 kiside DTG + 3TC kullanimini bildiren
girisimsel olmayan gozlemsel calismalari belirlemek icin Embase®,
PubMed ve Cochrane veritabanlari ve kongre materyalleri (Ocak 2013-
Mart 2023) taranmistir. Daha yeni (Aralik 2023’e kadar) ve ingilizce
olmayan literattirti eklemek icin post hoc hedefli aramalar yapiimistir.
Yayinlar, Asya'daki ART naif bireylerde herhangi bir zaman noktasinda
baslangic VL'sine gore tabakalandiriimis etkililik ve/veya givenlilik
bildiren calismalar icin taranmistir. Sonuglar, cakismayr onlemek igin
her kohort icin oncii calisma verileri (yani, en yiiksek N’ye sahip
calisma) kullanilarak ozetlenmistir. Yiksek VL> veya >100.000 kopya/
ml ve ¢ok yiiksek VL> veya >500.000 veya 1.000.000 kopya/ml olarak
tanimlanmistir.

Bulgular: Tanimlanan 283 yayindan, Cin (n=551, 6 kohort) ve Turkiye’den
(n=56, 1 kohort) DTG+3TC kullanan ART-naif bireyleri temsil eden 27’i
dahil edilmistir. Baslangicta 149/262 (%57) bireyde yiiksek VL ve 147/353
(%42) bireyde ¢ok yiiksek VL (>500.000 kopya/ml, 113/353; >1.000.000
kopya/ml, 40/152) bulunmustur. Oncii cahsmalar arasinda VL>100.000
vs. <100.000 kopya/ml olan kisilerde VS (6ncelikle VL <50 kopya/ml
olarak tanimlanmistir) oranlari 4. haftada %52 vs. %64 ve 12. haftada
%60 vs. %93; VL >500.000 vs. <500.000 kopya/ml olanlarda karsilik gelen
oranlar %5 vs. %20 ve %50 vs. %75 olmustur. Kirk sekizinci hafta VS orani
ylksek VL icin %92 (1 ¢calisma; tiim kohortta VL >100.000 kopya/ml) ve
cok yuiksek VL icin %64 ile %96 arasinda degismistir. CD4+ hiicre sayilari
tim VL kategorilerinde artmistir.

Sonug: Randomize klinik calismalara benzer sekilde, Asya'da DTG +
3TCye baslayan ART-naif bireylerden elde edilen gercek diinya kanitlari,
tedavi baslangicinda VL yiiksek veya cok yuksek oldugunda bile yiksek
VS oranlari ve olumlu giivenlik sonuglari gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Doltegravir, lamivudin, yuksek viral yiik

Hepatit B Viriisii ile Enfekte Hastalardaki Biyobelirteclerin
irdelenmesi

Murat Ergiin, Onur Unal, Fiisun Zeynep Akcam, Onur Kaya,
Gul Ruhsar Yilmaz, Esra Nurlu Temel

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Isparta

Giris: Hepatit B virlisii enfeksiyonu, diinya genelinde onemli bir saghk
sorunu olup erken tanisi ve tedavisi komplikasyonlari azaltmaktadir.
Biyopsinin invaziv bir islem olmasi, komplikasyonlari ve maliyeti
nedeniyle klinisyenler alternatif tani yontemi arastirmaya yonelmistir.
Bu calismada, Pan-immin enflamasyon degeri (PIV), Sistemik immiin-
enflamasyon indeksi (Sii), Aspartat aminotransferaz platelet orani indeksi
(APRI), Fibrosiz 4 indeksi (FiB-4) ve plateletcrit (PCT) gibi biyobelirteclerin
karaciger enflamasyonunu ongormedeki etkinligi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi’nde 2012-
2024 yillarr arasinda kronik hepatit B tanisiyla takip edilen 18 yas ve tizeri
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Karaciger biyopsisi yapilan
hastalar, 29.12.2023 tarihli saglik uygulama tebligi (SUT) kriterlerine
gore kronik hepatit ve kronik enfeksiyon olarak iki gruba ayrilmistir.
Ayrica, biyopsi yapilmadan kronik efeksiyon ile takip edilen hastalar
randomize secilerek biyopsisiz kronik enfeksiyon grubu olusturulmustur.
Gruplar arasinda non-invaziv skorlama (PIV, Sii, APRI, FiB-4) degerleri
karsilastirilmistir. Ayrica biyopsi sonuglari, 02.11.2024 SUT kriterlerine
eklenen HBV DNA, APRI, FiB-4 ve ALT degerlerini iceren tedavi kosulu ile
de karsilastiriimistir.

Bulgular: Biyopsi sonucu kronik hepatit ile uyumlu olan 175 hasta,
biyopsi sonucunda SUT tedavi verilme kriterlerine uymadigi belirlenen
ve kronik enfeksiyon ile uyumlu olan 126 hasta ve biyopsi yapiimadan
kronik enfeksiyonla takip edilen 301 hasta olmak Uzere toplam 602
hasta calismaya dahil edilmistir. Kronik hepatitli grup ile biyopsi
sonucunda kronik enfeksiyon saptanan grubun biyopsi oncesi degerleri
karsilastinldiginda, kronik hepatit grubunun HBV DNA, AST, ALT, FiB-4
ve APRI degerlerinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek, PCT ve platelet
sayisinin ise istatistiksel anlamli olarak disiik oldugu tespit edilmistir.
SUT'tta FiB-4, APRI ve ALT degerlerini iceren geri 6deme kosullar ile
biyopsi sonuclarinin karsilatirlmasi tabloda gosterilmistir. Karaciger
biyopsisinin altin standart oldugu dustintldigiinde mevcut geri 6deme
kosulunun duyarliligi %34,9, 6zgulligi %85,1, pozitif prediktif degeri
%75,3, negatif prediktif degerinin ise %48,1 oldugu saptanmistir. Kronik
hepatitli grup ile biyopsisiz kronik enfeksiyon grubu karsilastirildiginda
FiB-4 ve APRI kronik hepatit grubunda daha yiiksek iken PIV, Sii ve PCT
ise biyopsisiz kronik enfeksiyon grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Bulgularimiz hepatit B hastalarinda fibrozisi 6ngormede basarisi
uzun suredir arastirnlmakta olan, yakin tarihte tlkemizde de SUT'ta
kendisine yer bulan FiB-4 ve APRI skorlamalarinin, karaciger biyopsisine
olan ihtiyaci azaltabilecegini; fakat ayni zamanda kronik hepatit B
stiphesi devam eden hastalarda biyopsinin hala 6nemini korudugunu
da gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirtec, hepatit B
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Tablo 1. Karaciger biyopsisi yapilan gruplarin FiB-4, APRI ve ALT degerlerine gore 02.11.2024 tarihli SUT’ye uygunlugu

FiB-4, APRIi ve ALT degerlerine gore SUT’a uygunluk

Kronik hepatit (n=175)

Kronik enfeksiyon (n=126)

SUT kosullarini saglayan

61 (%34,9)

20 (%15,9)

SUT kosullarini saglamayan

114 (%65,1)

106 (%85,1)

Toplam

175 (%100)

126 (%100)

ALT: Alanin aminotransferaz, APRI: Aspartat aminotransferaz platelet orani indeksi, FiB-4: Fibrosiz 4 indeksi, SUT: Saglik uygulama tebligi

Sepsis Tanili Yogun Bakim Hastalarinda Gesitli Prognostik
Gostergelerin Mortalite ile Iligkisi

Tugce Damarsoy?, Hasan Tahsin Gozdas?, isa Yildiz2,
Abdullah Demirhan2

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

2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Bolu

Giris:  Sepsis, dinya capinda milyonlarca insani etkileyen ve
etkilenenlerin cogunun 6liimiine neden olan dnemli bir saglik sorunudur.
Sepsis hastalarinin erken teshisi, zamaninda ve yeterli miidahalelerin
yapilabilmesi icin elzemdir. Bu calismada, hastanemiz yogun bakim
tinitesindeki (YBU) sepsis hastalarinda mortaliteyi 6ngérmede faydali
olabilecek cesitli gostergelerin etkinligini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 15 Mart 2023 ile 01 Ocak 2024 tarihleri
arasinda hastanemiz YBU'ye kabul edilen sepsis tanili hastalarinin
prospektif olarak analiz edilmesiyle gerceklestirilmistir. Uciincii
Uluslararasi Sepsis ve Septik Sok Konsensusi’ntin Sepsis-Ill kriterlerini
karsilayan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalar sag kalanlar
ve oOlenler olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplarin demografik, klinik ve

laboratuvar verileri karsilastirilmis ve mortaliteyi 6ngérmedeki etkinlikleri
arastinlmistir. Mortalite ile iliskili olabilecek prognostik gostergelerden
tire/albiimin orani (UAR), laktat dehidrogenaz albiimin orani, D-dimer-
albiimin orani, fibrinojen-albiimin orani, C-reaktif protein-albtimin
orani, prokalsitonin-albtimin orani, prognostik nutrisyonel indeks (PNI),
sistemik enflamatuvar indeks, multi-enflamatuvar indeks, platelet mass
indeksi, notrofil lenfosit orani (NLR), platelet-lenfosit orani (PLR),
ortalama trombosit hacmi-platelet orani, ortalama trombosit hacmi-
lenfosit orani, glukoz potasyum orani, laktat albtimin oraninin mortalite
tizerine etkisi arastirilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki 115 hastanin 58'i (%50,4) 6len hasta grubunda
iken 57'si (%49,6) sag kalan grupta yer almistir. incelenen 16 farkli
prognostik gosterge arasinda PNI'nin en yiiksek tanisal giice sahip oldugu
[egri altinda kalan alan (EAKA)= 0,704, p<0,0001] ve bunu UAR'nin
(EAKA=0,690, p<0,001) izledigi bulunmustur. Coklu lojistik regresyon
analizi PNI ve UAR gostergelerinin birlikte kullanildigi modelde egri
altinda kalan alanin anlamli sekilde arttigini gostermistir (EAKA=0,742,
p<0,0001).

Sonug: Calismamizin sonuclarina gore, PNI ve UAR gostergeleri birlikte
kullanildiginda, YBU sepsis hastalarinda mortalite riskini éngérmede
faydali olabilecegini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, sepsis, yogun bakim

Tablo 1. Mortaliteyi 6ngormede prognostik gostergelerin ROC analizi sonuclar

EAKA Sosyal oykii %95 GA p-degeri
Laktat/albiimin 0,648 0,0512 0,553-0,734 0,004
UAR 0,690 0,0491 0,597-0,773 <0,001
LAR 0,679 0,0505 0,586-0,763 <0,001
DAR 0,635 0,0518 0,540-0,723 0,008
PNI 0,704 0,0492 0,612-0,786 <0,0001
SOFA 0,671 0,0498 0,577-0,755 <0,001
APACHE-II 0,659 0,0512 0,565-0,745 0,001
UAR: Ure/albiimin orani, LAR: Diisiik anterior rektal rezeksiyon, ROC: Alici isletim karakteristik egrisi, PNI: Prognostik nutrisyonel indeks, SOFA: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme
Skoru, APACHE-II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il, DAR: De Ritis orani
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Lamivudin ve Dolutegravir Kombinasyonunun Naiv HIV ile
Yasayan Bireylerde Etkinliginin Degerlendirilmesi: Anadolu
Kohortu

Ferit Kuscul, Ongun Yeniceri', Aslithan Candevir!, Mustafa Kemal
Celen2, Tuba Damar Cakirca3, Mehmet Cabalak4, ilkay Karaoglans,
Damla Ertiirk?, Siiheyla Kdmiir?, Ayse Seza inall, Behice Kurtaran®,

Ayse Ozlem Mete5, Cigdem Mermutluoglu2, Yesim Tasoval

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

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

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

4Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

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

6Acibadem Universitesi, Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

Giris: Lamivudin (3TC) ve dolutegravir (DTG) kombinasyonu, insan immiin
yetmezlik viristi (HIV) ile yasayan bireylerde minimal ilag yiki ile etkili
bir tedavi secenegi sunan iki ilach bir rejimdir. Bu calismada, tedavi
naiv HIV ile yasayan bireylerde 3TC+DTG kombinasyonunun virolojik
etkinligi, imminolojik yaniti ve tedavi basarisi degerlendirilecektir.
Ayrica, bu rejimin lipit profili, bobrek fonksiyonlari (zerine etkisi
gibi parametreler ile guvenlilik profili analiz edilecektir. Elde edilen
sonuclarin, naiv bireylerde 3TC+DTG kombinasyonunun kullanimina
iliskin klinik uygulamalara katki saglamasi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasina, Tiirkiye’nin Akdeniz
ve Glneydogu Anadolu bolgelerinde bulunan bes hiiyik merkezde,
2019-2024 yillarinda, daha once antiretroviral tedavi almamis, 18 yas
ve uzeri, ilk basamak tedavi olarak 3TC+DTG kombinasyonu baslanan
ve en az 6 ay tedavi alan HIV ile yasayan bireyler dahil edilmistir.
Hastalarin demografik ozellikleri, baslangic CD4+ T hiicre sayisi, plazma
HIV-RNA diizeyleri, tedavi stresince virolojik yanit (HIV-RNA<50 kopya/
ml), imminolojik yanit (CD4+ T hiicre degisimi), lipit degerleri ve

bobrek fonksiyonlari gibi verileri elektronik hasta kayit sistemlerinden
retrospektif olarak toplanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 161 hastanin yas ortalamasi 37,5£11,9
yil idi ve 150'si (%93,2) erkek, 11'i (%6,8) ise kadindi. Hastalarin 41’inde
(%25,5) komorbid bir hastalik mevcuttu. Takip sirasinda iki (%1,3) hasta
eksitus oldu. Hastalarin baslangic, 6. ay ve 12. ay, CD4 sayisi, HbA1c, lipit
ve glomeriler filtrasyon hizi (GFR) degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalardan 6. ve 12. ayda HIV-RNA <50 kopya/ml olanlarin oranlari
Sekil 1’de gosterilmistir

Sonug: Calismamizda, tedavi naiv bireylerde 3TC+DTG kombinasyonunun
12 aylik takip suresince yiksek virolojik basari sagladigi gozlemlendi
(%92,9 HIV-RNA <50 kopya/ml). CD4+ T hiicre sayisinda anlamli bir
artis (p<0,001) kaydedildi. Metabolik parametrelerde total kolesterol ve
ylksek yogunluklu lipoprotein dizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
degisiklikler saptanirken, dustik yogunluklu lipoprotein ve trigliserit
seviyelerinde belirgin bir fark izlenmedi. Bobrek fonksiyonlarinda
GFR'de istatistiksel olarak anlamli bir disus gozlense de, bu degisimin
klinik olarak anlamh olup olmadigi degerlendirilmelidir. Calismamiz,
3TC+DTG kombinasyonunun gercek yasam verilerinde etkin ve tolere
edilebilir bir secenek oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, lamivudin, dolutegravir

6. Ay HIV RNA Diizeyleri (n=109)

<50 kopya/mi >50 kopya/ml
HIV RNA
HIV RNA B <50 kopya/mi: 85.3% (93)
W >50 kopya/ml: 14.7% (16)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
12, Ay HIV RNA Diizeyleri (n=113)
<50 kopya/ml >50 kopya/ml
HIV RNA
HIV RNA [l <50 kopya/mi: 92.9% (105)
Il >50 kopya/ml: 7.1% (8)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 1. Altinci ve 12. ay HIV-RNA diizeyleri

HIV: insan immiin yetmezlik viriisii

Tablo 1. Tedavi baslangici ve 12. ayda cesitli parametrelerin karsilastiriimasi
Tedavi baslangici 12. ay ortalama (standart p-degeri
ortalama (standart sapma) sapma)
(D4 (n=103) 342 (202) 654 (294) <0,007
Viicut kitle indeksi (n=31) 26,8 (3,4) 27,4 (3,5) 0,010
HbATc (n=56) 5,7 (1,3) 5,8 (1,0) 0,256
GFR (n=112) 108 (23) 100 (22) <0,001
Total kolesterol (n=105) 176 (44) 184 (35) 0,013
HDL (n=105) 39(9) 44 (10) <0,001
LDL (n=104) 101 (28) 103 (29) 0,751
Trigliserit (n=105) 164 (90) 172 (96) 0,364
GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, HDL: Yuksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diistik yogunluklu lipoprotein

79



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

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

HIV ile iligkili Pulmoner Hastaliklarin Degerlendirilmesi:
Merkezimizden Veriler

Ayse Akkaya, Damla Ertiirk, Stiheyla Komiir, Ferit Kuscu, Ayse Seza
inal, Aslihan Candevir, Yesim Tasova

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

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan Kkisilerde
(HYK), antiretroviral tedavinin (ART) yayginlasmasiyla birlikte yasam
stiresi uzamis; kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve
norobilissel gerileme gibi non-enfeksiyoz komorbiditelerin sikhgi
artmistir. Ancak, pulmoner patolojilere bagh ©nemli morbidite ve
mortalite oranlar halen yiksektir. Bu calismada, HIV ile iliskili akciger
hastaliklarinin epidemiyolojisi, risk faktorleri, tani ve tedavi stireglerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2000-2024 yillari arasinda tani alan
HYK'ye ait toraks bilgisayarli tomografi raporlari taranmis ve pozitif
bulgusu olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Enfeksiyoz ve non-
enfeksiyoz pulmoner patolojilere sahip hastalara ait veriler toplanmis ve
tanimlayici istatistikler yapilmistir.

Bulgular: Toplam 1.539 hasta taranmis olup, 117’sinde (%7,6) pulmoner
patoloji saptanmistir. Ortalama yas 44 olup, hastalarin %91,5i erkek,
%46’si sigara kullanicisidir. Hastalarin %45'inde HIV tanisi ile eszamanli
olarak pulmoner patoloji saptanmistir. Hastalarin %45’'inde ART tedavisi
altinda iken pulmoner hastahk gelismistir; bu durum, tedavi siirecinde
dahi pulmoner komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.
Hastalarin  %19’unda diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi veya malignite gibi bir veya daha fazla komorbidite
bulunmaktaydi. Hastalarin 102’sine (%87,2) enfeksiyon tanisi konulmus
olup, bunlarin %38'inde etken tespit edilmistir. En sik bakteriyel
etkenler (%17) saptanirken, viral (%13) ve fungal (%3) etkenlere daha
az rastlanmistir. Enfeksiyoz tanilarin %94’G- pnémoni, %6'si ise akut

bronsit olarak belirlenmistir. Hastalarin %10’u ayaktan tedavi edilirken,
%701 servis yatisi ve %20'si yogun bakim yatisi gerektirmistir. %26’sinda
solunum destegi ihtiyaci olmustur. En sik semptomlar oksiriik (%67,5)
ve ates (%49) olarak saptanmistir. Laboratuvar bulgularinda, hastalarin
ortalama CD4 hiicre sayisi 258 hiicre/mm? (minimum: 3, maksimum:
1,554), C-reaktif protein ortalamasi 74 mg/dl ve prokalsitonin ortalamasi
30 g/l olarak ol¢ulmistir. Hastalarin %70'inin pnomokok asi oykisi
bulunmamaktadir. Mortalite orani %25 olarak tespit edilmistir.

Sonuc: Bu calismada, HIV ile enfekte bireylerde pulmoner semptom
ve hastaliklarin yiksek prevalansa sahip oldugu ve mortalitenin arttigi
gozlemlenmistir. Enfeksiyoz taniya sahip hastalara daha fazla tanisal
test uygulanirken, non-enfeksiyoz pulmoner hastaliklarin tani ve
degerlendirmesi yetersiz kalmistir. HYKlerde akciger enfeksiyonlari
yaygin olarak gorilmektedir. Metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin yakindan takip edilmesi gerektigi gibi, non-enfeksiyoz
akciger hastaliklarinin da tani ve yonetimi onem arz etmektedir.
Multidisipliner bir yaklasimla HYK'lerde akciger hastaliklarinin daha iyi
yonetilmesi, uzun vadeli saglhk sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastaliklari, antiretroviral tedavi, HIV

Tablo 1. Non-enfeksiyoz pulmoner sebepler ve hasta sayisi

Non-enfeksiy6z pulmoner tutulum Hasta sayisi

Akciger kanseri 2
Astim 3
KOAH 5
interstisyel akciger hastaligi 2
Pulmoner emboli 1
Akciger konttizyonu 1
Pnémotoraks 1

Hastalarin %87,2‘inde enfeksiyon tanisi koyulmus olup %12,8'inde non-enfeksiyoz
pulmoner hastalik saptanmistir. Non-enfeksiyoz sebepler tabloda belirtildi. KOAH:
Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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Prokalsitonin Diizeylerinin Febril Notropenik Hastalarda
Tanisal Giicii ve Gram-negatif Enfeksiyonlarla iliskisi

Fatmanur Pepe’, Mediha Kaplan?, Nefise Oztoprak Cuvalci,
Yesim Cekin2, Derya Seyman'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Giris: Prokalsitonin (PCT), bakteriyel enfeksiyonlara karsi sistemik
enflamatuvar vyanitta prekirsor formda salinan ve bakteriyel
enfeksiyonlarin tanisinda ve siddetinin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan bir biyobelirtectir. Bu calismanin amaci, hastanemiz
hematoloji ve kemik iligi nakil servislerinde febril nétropeni tanisiyla
izlenen ve kan kiltiri alinan hastalarda PCT ve C-reaktif protein (CRP)
duizeylerinin tanisal degerinin 6nemini vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, ilk degerlendirme sirasinda PCT testi
gonderilen toplam 154 nétropenik ates atagi dahil edildi. Notrofil sayisi
<500/ul, atesin >38,3 °C olan hastalar nétropenik ates atagi olarak kabul
edildi. Kan kaltiri sonuglar tibbi mikrobiyoloji kliniginden, hastalarin
hematolojik tani ve laboratuvar sonuglarina hastane bilgi sisteminden
ulastimistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52,4+14,4 yil olup, %53,9'u (n=83)
erkekti. Hastalarin %20,1i (n=31) kemik iligi nakli yapilan hastalardi.
Hematolojik malignite tanilarina gore dagilim su sekildedir: Akut
myeloid losemi %37,6 (n=58), akut allerjik lenfadenopati %25,9 (n=40),
coklu miyelom %20,7 (n=32), non-Hodgkin lenfoma %14,2 (n=22) ve
Hodgkin lenfoma %1,3 (n=2). Calismaya alinan hastalarin %35,7’sinde
(n=55) kan kiiltiirlerinde mikroorganizma iiremesi saptandi. Ureyen

mikroorganizmalarin dagihmi sirasiyla; Gram-negatif bakteriler %18,8
(n=29), Gram-pozitif bakteriler %12,9 (n=20) ve mantarlar %3,25 (n=5)
seklindeydi. Kan kiltlirtinde Greme saptanan hastalarda ortalama PCT
diizeyi (8,19+18,3 ng/ml), treme olmayanlara kiyasla anlamli olarak
ylksekti (p<0,05). Gram-negatif bakteri Gremesi olan hastalarin PCT
diizeyleri (14,23+0,9 ng/ml), Gram-pozitif bakteri Giremesi olan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Gram-
negatif bakteri tremesini ongormede PCT icin bulunan optimal esik
deger 8,43 ng/ml bulundu. Gram negatif bakteri Gremesini ongormek
icin yapilan receiver operating characteristic (ROC) analizi sonucunda
ROC- egri altindaki alan degerinin (0,63) orta diizeyde ayirt edici
oldugu ve klinik pratikte dikkatli yorumlanmasi gerektigi gosterildi.
Kan kilturiinde treme saptanan hastalarda CRP ortalama degeri
(187,5%£111,01 mg/l), kuiltiir negatif olanlara gore yiksekti fakat anlamli
fark saptanmadi. Gram-negatif bakteri tremesi olan hastalarin CRP
ortalamasinda (218,3+104,5 mg/l), Gram-pozitif tireme olan hastalarin
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonu¢: Calismamizda febril notropenik hastalarda PCT degerlerinin,
ozellikle Gram-negatif bakteriyel enfeksiyonlarla iliskili oldugu ve
enfeksiyonlarin erken tanisi acisindan gticlii bir biyobelirte¢ oldugu
saptanmistir. Ates etiyolojisi arastirilirken enfeksiyoz/non-enfeksiyoz
ayriminda yol gosterici olabilir. Bu sonuglarin daha biytk orneklem
boyutlu, randomize calismalarla dogrulanmasi ve klinik uygulamalara
entegrasyonunun kapsamli arastiriimasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, hematolojik maligniteler, prokalsitonin

Tablo 1. Kan kiiltiirii sonuglarina gore PCT ve CRP degerleri

Kan kiiltiirii | Gram-negatif iireme | Gram-pozitif iireme | p-degeri
PCT 14,2 0,6 p<0,01
CRP 218 159 p=0,11

Kan kiltirinde Gram-negatif Gireme olan hastalarda PCT ortalama degeri anlamli
bulundu. PCT: Prokalsitonin, CRP: C-reaktif protein
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Referans Bir Merkezde Antiretroviral Tedavi Rejimlerinin ve
Tedavi Degisimine Neden Olan Faktdrlerin Degerlendirilmesi

Dilek Bulut, Hicret Ertekin, Nesibe Korkmaz, Semanur Kuzi,
Gonul Cicek Sentiirk

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

Giris: Kiresel insan immin yetmezlik virtisti (HIV) salginiyla miicadelede
en etkin yontemlerden antiretroviral tedavinin (ART) kullanima girmesiyle
HIV'’e bagl oluimler azalmis ve hastalarin yasam kalitesi artmistir.
Ancak ila¢ yan etkisi, tedaviye uyum sorunlari, diren¢ sorunu, ilag
etkilesimleri gibi bazi faktorler ART yonetimini karmasik hale getirip ART
degisimine neden olabilmektedir. ART degisim nedenlerini sistematik
olarak arastirmak ve anlamak, tedavi stratejilerini optimize etmek ve
hasta sonuglarini iyilestirmek icin onemlidir. Bu nedenle, calismamizda
ART degisimine yol acan temel faktorlerin belirlenmesi ve yeni baslanan
rejimlerin ortaya konmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2014-2024 yillari arasinda 18 yas ve tstii dogrulanmis
HIV enfeksiyonu olan, ART baslanan hastalar calismaya dahil edildi. Alti
aydan daha kisa sure takibimizde olan ve 1 yildan daha uzun siire takibe
ara veren hastalar, mahkumlar calisma disi birakildi. Hastalarin yast,
cinsiyeti, baslangicta verilen ART rejimi, tedavi degisimi olup olmadigi,
tedavi degisimi olduysa yeni baslanan ART ve tedavi degisim nedenleri
hasta dosyalarindan ve sistemden taranarak formlara kaydedildi. Birden
fazla degisim yapilan hastalarda son degisim analize dahil edildi.

Bulgular: Verilerine ulasilabilen 588 HIV pozitif hastadan kriterleri
saglayan 489 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
43,1114,1 olup 4251 erkek (%86,9), 64'ti kadindi (%13,1). ART rejimi
degisen hasta sayisi 145 olup, ART degisim orani %29,7 idi. Tedavi
degisikliginin en sik nedeni tek tablete gecis/tedavi sadelestirmeydi ve 73
(%50,3) hastada kaydedildi. ikinci sikhktaki neden olan ilag yan etkisi 62
(%42,7) hastada gortldi. Yan etkilerden osteopeni/osteoporoz nedeniyle
4 (%16,5), bobrek fonksiyon testi bozuklugu nedeniyle 21 (%14,5),
diger yan etkiler/intolerans nedeniyle 17 (%11,7) hastada ART rejim
degisikligine gidildi. Diren¢ nedeniyle 3 (%2,1), tedavi uyumsuzlugu
nedeniyle 3 (%2,1) hastada ART degisikligi yapildi. ART degisikligine
neden olan diger nedenler ise 2 (%1,4) hastada hekim karari, 1 (%0,7)
hastada ilag etkilesimi, 1 (%0,7) hastada gebelik olarak kaydedildi.

Sonug: ilag toksisitesi kaynakli ART modifikasyonu, yan etkisi az ve
yiiksek toleransli rejimlerin kullanima girmesiyle sikligi azalmis ve tedavi
sadelestirme/tek tablete gecme gerekgesiyle rejim degisikligi on plana
cikmistir. Tedavi sadelestirme yaklasimi hayat boyu stirecek olan ART
stirecinde hasta uyumu, yasam kalitesi ve ila¢ yukini azaltmada son
derece onemlidir. ART rejimlerinin hasta bazinda degerlendirilerek kisiye
en uygun olan, ozellestirilmis tedavinin baslangicta secilmesi tedavi
degisim ve yan etki ihtimalini azaltarak hasta uyumunu artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV, tedavi degisimi

m Tek Tablet /Tedavi
Sadelestirme

M BFT Bozuklugu

M Osteopeni/Osteoporoz

M Diger Yan Etkiler / Intolerans
Direng

M Tedavi Uyumsuzlugu
Hekim Karan

M ilag Etkilesimi

W Gebelik

Sekil 1. Antiretroviral tedavinin degisim nedenleri

Tablo 1. Tani aninda baslanan ve degisimi yapilan antiretroviral
tedavi rejimleri

n (%)
ilk ART rejimleri (tiim kohort) (n=489)
TAF/FTC/BIC 240 (%49,1)
TDF/FTC+DTG 69 (%14,1)
TAF/FTC/EVG/c 60 (%12,3)
ABC/3TC/DTG 59 (%12,1)
TDF/FTC+EFV 26 (%5,3)
DTG/3TC 21 (%4,3)
Diger Tedaviler 14 (%2,9)
Tedavi degisimi sonrasi ART rejimleri (tiim kohort) (n=489)
TAF/FTC/BIC 325 (%66,5)
ABC/3TC/DTG 75 (%15,3)
TDF/FTC+DTG 51 (%10,4)
DTG+3TC 38 (%7,8)
Degisim yapilan hasta sayisi 145 (%29,7)
Tedavi degisimi yapilan hastalarin ilk ART rejimleri (n=145)
TAF/FTC/EVG/c 60 (%41,4)
TDF/FTC+DTG 26 (%17,9)
TDF/FTC+EFV 26 (%17,9)
TAF/FTC/BIC 10 (%6,9)
ABC/3TC/DTG 6 (%4,1)
DTG+3TC 3 (%2,1)
Diger tedaviler 14 (%9,7)
Tedavi degisimi yapilan hastalarin ikinci ART rejimleri
(n=145)
TAF/FTC/BIC 95 (%65,5)
ABC/3TC/DTG 22 (%15,2)
DTG+3TC 20 (%13,8)
TDF/FTC+DTG 8 (%5,5)
TAF: Tenofovir alafenamid, FTC: Emtrisitabin, BIC: Biktegravir, DTG: Dolutegravir,
EVG/c: Elvitegravir/kobisistat, ABC: Abakavir, 3TC: Lamuvidin, EFV: Efavirenz, TDF:
Tenofovir disoproksil fumarat
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Kandidemi Mortalitesini Ongormede Notrofil/Lenfosit,
MPV/Platelet Oranlarinin ve Diger Risk Faktdrlerinin
Degerlendirilmesi

ilker Odemis!, Eren Arkali2, Siiheyla Serin Senger3, Duygu Tekin4,
Gursel Ersan?, Sabri Atalay?, Merve Nur Filiz!

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

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

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

4Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Kandidemi, hastanede yatan hastalarda mortalitenin onde gelen
nedenlerindendir. Mortaliteyi ongérmek icin risk faktorlerinin belirlenmesi
gereklidir. Risk faktort olarak bircok biyobelirtecle calismalar yapilmis
ancak notrofil/lenfosit (N/I) ve ortalama trombosit hacmi/trombosit sayisi
(MPV/plt) oranlari heniiz arastirlmamistir. Caismamizda N, L, monosit,
plt, eritrosit dagilim genisligi (RDW), MPV, N/l ve MPV/plt oranlarinin
ve diger klinik ozelliklerin mortalite icin risk faktorti olup olmadigini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma retrospektif ve gozlemsel olarak tasarlanmistir.
Calismaya 18 yas ve iizerinde, 01 Ocak 2014 ile 01 Ocak 2024 tarihleri

arasinda yogun bakim tinitesinde yatan, kan kilttrtiinde kandida tiremesi
saptanan hastalar dahil edildi. Mortalite ile iliskili bagimsiz risk faktorleri
lojistik regresyon analizi kullanilarak belirlenmistir. Tiim analizler icin p
degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 482 hastanin ortalama yasi 64,11+15,9 yil
olup 210'u (%43,6) kadindir. En sik goriilen komorbid hastalik malignite
(156, %32,4) iken en sik saptanan sus Candida parapsilosis idi (239, %49,6).
Hastalarin demografik ozellikleri, ko-morbid hastaliklari ve suslarin
dagilimi Tablo 17’de bulunmaktadir. Cok degiskenli analizde, yiksek yas
[olasilik orani (OR): 1,021, %95 giiven araligi (GA): 1,005-1,038, p=0,012],
konjestif kalp yetmezligi (KKY) (OR: 2,753, %95 GA: 1,165-6,507, p=0,021),
yuksek N sayisi (OR: 1,085, %95 GA: 1,040-1,133, p<0,001), RDW>17,1/%
(OR: 2,473, %95 GA: 1,487-4,112, p<0,001), diisiik albiimin seviyesi (OR:
0,409, %95 GA: 0,228-0,734, p=0,003), dustk plt (OR: 0,994, %95 GA: 0,
992-0,996, p<0,001), L sayisi<901/mm? (OR: 0,449, %95 gestasyonel yas
(GA): 0,268-0,751, p=0,002), total parenteral beslenme (TPN) (OR: 2,393,
%95 GA: 1,432-3,998, p<0,001), mekanik ventilasyon (MV) destegi altinda
izlenme (OR: 4,716, %95 GA: 2,691-8,265, p<0,001), immuinostipresif
ilac kullanimi (OR: 2,197, %95 GA: 1,213-3,979, p=0,009), Candida
glabrata (OR: 3,409, %95 GA: 1,165-6,507, p=0,044) mortalite icin
bagimsiz risk faktorleriydi.

Sonug: Calismamizda N/I ve MPV/plt oraninin risk faktori olmadig
ancak N, L ve plt, RDWnin, albtimin dizeyinin, yas, MV, TPN, KKY,
immunsupresif ila¢c kullaniminin ve C. glabrata susunun mortalite icin
bagimsiz risk faktorti oldugu sonucuna ulastik. Klinisyenlerin bu risk
faktorlerini inceleyip, gerekli onlemleri alarak kendi (nitelerindeki
mortalite oranlarinda diisme saglayabileceklerini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, mortalite, risk faktort

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin, komorbid hastaliklarinin ve kandida suslarinin dagilimi

Toplam, n=482 (%) Olen, n=332 (%67,5) Yasayan, n=157 (%32,5) p-degeri
Ortalama yas (yil) (+SD) 64,11+15,9 66,51£15,0 59,08+16,6 <0,001
Kadin 210 (43,6) 147 (45,1) 63 (40,4) 0,329
Komorbiditeler
Diabetes mellitus 75 (15,6) 44 (13,5) 44(19,9) 0,071
KOAH 60 (12,4) 49 (15,0) 1(7,1) 0,013
Malignite 156 (32,4) 130 (39,9) 46 (29,5) 0,027
Konjestif kalp hastaligi 61(12,7) 50 (15,3) 11(7,1) 0,010
Kronik bobrek hastaligi 73 (15,1) 53 (16,3) 20(12,8) 0,325
Serebrovaskiiler hastalik 93(19,3) 56 (17,2) 37(23,7) 0,089
intraabdominal cerrahi ykiisii 206 (42,7) 133 (40,8) 73 (46,8) 0,213
Santral venoz kateter 345 (71,6) 243 (74,5) 102 (65,4) 0,037
Mekanik ventilasyon 347 (72,0) 260 (79,8) 87 (55,8) <0,001
Immiinosupresif ila¢ kullanimi 142 (29,5) 106 (32,5) 36 (23,1) 0,033
Steroid kullanimi 123 (25,5) 95 (29,1) 28(17,9) 0,008
Total parenteral nutrisyon 327 (67,8) 241 (73,9) 86 (55,1) <0,001
Fungal etkenler
Candida parapsilosis 239 (49,6) 154 (47,2) 85 (54,5) 0,136
Candida albicans 149 (30,9) 105 (32,2) 44 (28,2) 0,374
Candida glabrata 35(7,3) 29 (8,9) 6(3,8) 0,046
Candida tropicalis 34 (7,1) 22 (6,7) 12(7,7) 0,705
Candida spp. 9(1,9 72,1) 2(1,3) 0,725
Candida krusei 8(1,7) 5(1,5) 3(1,9) 0,718
Candida lusitanee 7 (1,5 3(0,9) 4(2,6) 0,221
SD: Standart deviasyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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immiinosiipresif Popiilasyonda Asilama Oranlarimiz Hala Gok
Diisiik, Taramalar Yeterli Degil!

Semiha Celik Ekinci®, Selma Tosunz2, Serpil Erol3, Ahmet Sahin4, Hilal
Kiipeli5, Ugur Ergiiné, Nurgtil Ceran3, Miige Toygar Deniz/, Hande
Berk Cam8, Emre Bayhan?, Isil Deniz Aliravail9, irem Ciftci2, irem
Askin Yilmaz2, Ercan Yenilmez!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
4Gaziantep Dr. Ersin Arslan EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

5Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

6Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Balikesir

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

8Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

9Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Adiyaman

10Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Eriskin asilamasinin en onemli hedef popilasyonunu
imminostpresif hastalar olusturmaktadir. Bu popiilasyonda asi ile
korunabilen hastaliklar morbitide ve mortalite artisi agisindan belirgin

Tetkik adi (n: tetkik istenen hasta sayis;;

artmis risk olusturmaktadir, bunun otesinde yapilan asilarda istenilen
antikor yanitinin elde edilememe riskinin de yiksekligi asilamanin
bu gruptaki en onemli zorlugunu olusturmaktadir. Bu nedenle
calismamizda tlkemizde immiin yetmezligi olan popiilasyonda asi ile
korunulabilen hastaliklarin taramalarinin ne derece uygun yapildigi ve
asilama oranlarinin ne oldugunu ortaya koymayr amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu cok merkezli calismaya toplamda 8 ilden, 10
merkezden altta yatan hastaliga veya verilen tedaviye sekonder gelisen
immiinostpresif durumu olan hastalarin verileri hasta dosyalari, asi
takip sistemleri ve e-Nahiz tzerinden retrospektif olarak taranmistir.
Calismaya alinan hastalar malignite hastalari, romatolojik hastalar ve
insan immiin yetmezlik virtisti (HIV) ile enfekte bireyler olarak t¢ ayri
grup icinde degerlendirilmis, tarama ve sonuclar Tablo 17’de sunulmustur.

Bulgular: Calismaya 67'si malignite hastasi, 287’si romatolojik hastalar
ve 252’si HIV ile enfekte bireyler olmak lizere toplamda 606 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin 394’t (%65,02) erkek, yas ortalamasi 46,25+14,66
yildi. Hepatit-B ve HIV tarama orani sirasi ile %94,55 ve %94,06
oraninda yiiksek iken bu oran hepatit-A icin %65,51, rubella icin
%33,99, sucicegi icin %33,50, kizamik icin %27,06 ve kabakulak icin
%24,09 olarak bulunmustur. Asilanma oranlari ise sirasiyla: Hepatit-B
(%50,27), prevalans-difteri (%39,71), 13 valanh konjuge pnomokok
(%31,64), influenza (%18,98), hepatit-A (%7,77), meningokok (%7,42),
kizamik-kabakulak-kizamikgik (%6,84), 23 valanli polisakkarit (%4,87),
Hib (%3,45), Tdap (%3,35), sucicegi (%2,29), 20 valanli konjuge pnomokok
(%2,14), insan papilloma viriisii (%0,96), zona (%0,19) olarak saptanmustir.
Sonug: Cok merkezli calisma sonuglarimiz immunosiipresif hastalarda
taramanin istenilen seviyelerde olmadigi, asilama oranlarinin veya
asl yanitlarinin ise bu grupta yetersiz oldugunu ortaya koymustur. Bu
konuda immunosupresif hasta takip eden tiim branslarin farkindaliginin
artinlmasi, gereginde otomasyon sistemlerinin de entegre edildigi uyar
sistemlerinin ginlik pratige eklenmesi gerekliligi asikardir.

Anahtar Kelimeler: Asilar, immiunostpresif hastalarda bagisiklik, eriskin
bagisiklama

Poitif Negatif Bakimamiy

%: tetkik istenen hasta %'si) N N N
HBSAg (n:573; %94,55) 23 (%4,01) 550 (%95,99) 33
Malignite hastalari (n:54; %80,60) 7 (%12,56) 47 (%87.04) 13
Romatolojik hastalar (n:280; %97,56) 10 (%3,57) 270 (%56,43) 7
|| HEB (n:239; %94,84) 6 (%2,51) 233 (%57,49) 13
Anti HBc IgG (n:522; %86,14) 142 (%27,20) 380 (%72,80) 84
Malignite hastalan [n:37; %55,22) 29 (%78,38) 8 (%21,62) 30
Romatolojlk hastalar (n:272; %94,77) 82 (%30,15) 190 (%69,85) 15

HEB (n:213; %84,52) 31 (%14,55) 182 (%85,45) 39
Anti HBs (n:553; %91,25) 331 (%59,86) 222 (%40,14) 53
Malignite hastalan (n:46; %68,66) 29 (%63,04) 17 (%36,96) 21
Romatolojik hastalar (n:274; %95,47) 151 (%55,11) 123 (%44,89) 13

- | MEB (n:233; %92,46) 151 (%64,81) 82 (%35,19) 19
Antl HAV IgG (n:397; %65,51) 319 (%80,35) 78 (%19,65) 209
Malignite hastalar (n:20; %29,85) 18 (%90,00) 2 (%10,00) ar
Romatolojik hastalar (n:166; %57,84) 141 (%84,54) 25 (%15,06) 121

HEB (n:211; %83,73) 160 (%75,83) 51 (%24,17) 41
Kizamuk IgG (n:164; %27,06) 131 (%79,88) 33 (3%620,12) 442
Malignite hastalan [n:4; %5,97) 1 (%25,00) 3 (%75,00) 63
Romatolojik hastalar (n:35; %12,20) 28 (%80,00) 7 (%20,00) 252

HEB (n:125; %49,60) 102 (%81,60) 23 (%18,40) 127
Rubella IgG (n:206; %33,99) 185 (%89,81) 21 (%10,19) 400
|| malignite hastalar: (n:6; %8.96) 2 (%33,33) 4 (%66,67) 61
jik hastalar (n:56; %19,51) 47 (%83,93) 9 (¥16,07) 231

HEB (n:144; %57,14) 136 (%94,24) 8 (%5,56) 108
bakulak IgG (n:146; %24,09) 113 (%77,40) 33 (%22,60) 460
Malignite hastalan (n:3; %4,48) 1(%33,33) 2 (%66,67) 64
Romatolojik hastalar (n:34) 26 (%76,47) 8(%23,53) 253

HEB (n:109; %43,25) 86 (%78,30) 23 (%21,10) 143

V2V IgG (n:203; %33,50) 186 (%91,63) 17 (%8,37) 403
Malignite hastalan (n:2; %2,99) 1 (5650,00) 1 (350,00} 65
Romatolojik hastalar (n:66; 3%11,85) 60 (%90,91) 6 (%9,09) 221

HEB (n:135; %53,57) 125 (%92,59) 10 (%7,41) 117
Anti HIV (n:570; %94,06) 252 (%44,21) 318 (%55.79) 36
Malignite hastalan (n:51; %76,12) 0 (%0,00) 51 (%100,00) 16
Romatolojik hastalar (n:267; %93,03) 0 (%0,00) 267 (%100,00) 20

HEB (n:252; %100.00) 252 (%100.00) 0 (%0,00) 0

Sekil 1. Hastalarin bagisiklik durumlari. Toplam malignite hasta sayisi: 67 (%11,06), toplam romatolojik hasta sayisi: 287 (%47,36), toplam insan immiin

yetmezlik virtsi ile enfekte birey sayisi: 252 (%41,58)
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Kandidemi: Epidemiyoloji, Risk Faktorleri ve Mortalite
Uzerine Retrospektif Bir Analiz

inci Yilmaz Nakir, Selen Aksu, Esra Zerdali

Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Kandidemiler tiim diinyada giderek artan morbidite ve mortaliteye
yol acmaktadir. Bu enfeksiyonlarin erken tani ve etkili tedavisi, hasta
yonetimi acisindan kritik bir oneme sahiptir. Calismamizda, hastanemizde
kandidemi tanisi almis hastalar incelenerek epidemiyolojik ozellikleri,
Candida turlerinin dagilimi, mortalite oranlarini etkileyebilecek risk
faktorlerini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018-Ocak 2024 yillari arasinda hastanemizde
yatarak takip edilen 18 yas st ve en az bir sise kan kilturiinde Candida
spp. Uremesi saptanan ve ampirik antifungal tedavi baslanan hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve mikrobiyolojik verileri
retrospektif olarak hastane bilgi sisteminden alindi.

Bulgular: Calismamiza 346 hasta dahil edildi ve 352 kandidemi epizodu
incelendi. Hastalarin %57,8 (n=200) erkek, yas ortalamasi 64 (18+100) ve
%7,2 (n=25) yabanci uyruklu olarak saptandi. Hastalarin %69,3 (n=240)
yogun bakim unitesinde takip edilmis olup hastalarin en sik yatis tanisi
%57 (n=200) sepsis, %20 (n=71) pnomoni, %8,9 (n=31) serebrovaskiiler
olay olarak saptandi. Kandidemi oncesi ortalama yatis stresi 28 (1-180)
glin olarak saptandi. Epizodlarin %69’unda (n=243) bakteriyemi eslik
etmekteydi. Komorbiditeler incelendiginde en sik %67 (n=228) diabetes
mellitus, %56 (n=199) hipertansiyon ve risk faktorleri olarak en sik %96,5
(n=340) genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, %91,7 (n=323) triner
kataterizasyon, %84,6 (n=298) santral ventz katater, %33,2 (n=117)
total parenteral nutrisyon, %39,2 (n=138) cerrahi operasyon gecirme
oykusu olarak saptandi. Kandidemi oncesi kullanilan antibiyoterapiler
%86,9 (n=306) karbapenem, %55,3 (n=195) beta laktam, %58,5 (n=206)
glikopeptit grubu antibiyoktiklerdi. Komorbiditeler ve risk faktorleri
Tablo 1'de verilmistir. Etkenlerinin tir dagihmi incelendiginde %37,2
(n=131) Candida albicans, %23,5 (n=83) Candida parapsilosis en sik
saptandi. Turlerin %85,7’si (n=302) flukonazol duyarli saptandi. Flukonazol
direnci degerlendirildiginde C. albicans olgularinin %11,4’tinde (n=15), C.
parapsilosis olgularin %16,8'inde diren¢ gortldi. Kandidemilerin
%86,6'sinda (n=305) etkene yonelik tedavi baslandigi; mortalite ile
sonuclanan olgularin %15,4'tinde (n=26) baslanan ampirik tedavisinin
etken ve duyarlilik sonucuna uygun olmadig saptandi. Antifungal
tedavide %78,6'sinda (n=277) flukonazol, %20,4’tinde (n=71) ekinokandin
ilk tercihti. Dort olguda endokardit ve 23 olguda goz tutulumu saptandi.
Olgularin 14 giinlik mortalitesi %7,1 (n=25); 30 guinlik mortalitesi ise
%54,5 (n=192) saptandi. Olgularin %13t (n=49) iyileserek taburcu edildi.
On dort gtinltik strecte eksitus olgularin %64’tinde (n=16), 30 giinlik
stirecte eksitus olgularin ise %66'sinda (n=128) non-albicans kandida
(NAQ) Uremesi mevcuttu. C. albinans izole edilen olgularin %48,8'i (n=64),
NAC izole edilen olgularin %57,9'u (n=128) mortal seyretti.

Sonug: Kandidemiler yonetimi ve tedavisi giderek zorlasan bir tehdit
olarak karsimiza cikmaktadir. Risk faktorlerinin iyi degerlendirerek uygun
antifungal tedavi baslanmasi hayati onem tasimaktadir. Bu nedenle
enfeksiyon kontrol onlemlerinin gliclendirilmesi ve ampirik antifungal
tedavi yaklasimlarinin gézden gecirilmesi gerektigi distiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, mortalite, risk faktorleri
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Sekil 1. On dort ve 30 guinlitk mortalitede C. albicans ve NAC tiirlerinin
dagilimi

NAC: Non-albicans Candida

Tablo 1. Kandidemilerin dermografik ozellikleri, risk faktorleri ve
Candida tiirlerinin dagilhimi
Say1 n=352 | %
Yas ortalamasi 64 (18£100)
E‘;‘;"zet 146 422
Erkek 200 57,8
abanc 2 72
Tiirk 321 92,8
Yattigi servis
Yogun bakim tnitesi 243 69
Servis 109 31
Altta yatan hastaliklar
Diyabet 228 64,7
Hipertansiyon 199 56,5
Koroner arter hastaligi 120 34
Kronik bobrek hastahg 78 22,1
HIV ile yasayan 1 0,28
Solid organ tumaori 50 14,2
Hematolojik malignitesi olan 9 2,5
immiinosiipresif kullanimi 36 10,2
Steroid kullanimi 13 3,69
Akut pankreatit 6 1,7
Kronik karaciger hastaligi 7 1,9
Risk faktorleri
Total parenteral tedavi 17 33,2
- . 138 39,2
Abdominal cerrahi
it ! 323 91,7
Uriner kataterizasyon
n 298 84,6
Santral venoz kateter
- ° : . 265 75,2
Invaziv mekanik ventilasyon
R 132 37,5
Hemodiyaliz 340 95
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ’
Mortalite
- 25 71
14 giinlik ;
30 glinluk 192 43
Cand(da tUrI¢r| 131 372
Candida albicans
. o 83 23,5
Candida parapsilosis
. 30 8,5
Candida glabrata
. o 28 7.9
Candida tropicalis
. 7 1,9
Candida kefyr
. A " 6 1,7
Candida guilliermondii
. NS 2 0,56
Candida dubliniensis
. 4 1,13
Candida famata
. P 2 0,56
Candida ciferrii
. S 2 0,56
Candida lusitaniae
. . 2 0,56
Candida sphaerica 1 028
Candida viswanathii ’
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Kandidemi Hastalarinda Mortaliteyi Ongormek: Makine
Odrenmesi ile Risk Faktdrlerinin Analizi

Gllnur Kul', Ahmet Giiloglu?, Mustafa Bora Celik2, Ayse Keles3

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

2Ankara Medipol Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Ankara
3Galway Universitesi, Bilgisayar Bilimleri Fakiiltesi, Irlanda

Giris: Kandidemi hastalarinda antifungal tedavi uygulanmasina
ragmen mortalite orani %30-40 gibi yiiksek seviyelerde seyretmektedir.
Kandidemi hastaliginin siddetini belirlemek ve prognozu tahmin
etmek icin basitlestirilmis ve dogrulanmis kriterler halen sinirhdir.
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) skorunun yani sira
quick Pitt bakteriyemi skorunun, kandidemi hastalarinda prognostik
bir skor olarak kullaniminin faydal oldugunu gosteren calismalar
vardir. Makine ogrenmesi, verilerden ogrenerek tahmin yapabilen
algoritmalarin kullanildigi bir alan olup, ozellikle siniflandirma ve
regresyon problemlerinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu c¢alisma,
makine ogrenmesi tekniklerini kullanarak kandidemi hastalarinda
risk faktorleri, laboratuvar tetkikleri, SOFA ve quick Pitt bakteriyemi
skorunun klinik prognoz Uzerindeki etkilerini derinlemesine analiz
etmeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza hastanemizde 01.08.2024-28.02.2025
tarihleri arasinda kandidemi tanisiyla takip edilen 18 yas ve uzeri
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, risk faktorleri,

skor sonuclari icin SPSS Statistics 23 programi kullanildi. Bu ¢alismada
dort yaygin makine 6grenmesi modeli - decision tree, random forest,
support vector machine (SVM) ve XGBoost - uygulanmistir. Decision
Tree siniflandirma ve regresyon problemlerinde siklikla kullanilan
gliclii bir denetimli 6grenme algoritmasidir. Random forest, cok sayida
karar agacinin birlestirildigi bir topluluk 6grenme yontemidir. SVM,
dogrusal olmayan siniflandirmada giicliidiir. XGBoost, giiclii bir boosting
algoritmasidir ve karar agaclarinin birlestirilmesiyle calisir.

Bulgular: Calismamiza 85'i kadin, yas ortalamasi 69,5 (18-99) yil olan
196 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 30 gtinliik mortalite sonuclari Tablo
T'de gorulmektedir. Modellerin performanslari, dogruluk (accuracy),
hassasiyet (precision), duyarlihk (recall) ve F1 skoru metrikleri ile
karsilastinlmistir. Karsilastirmali sonuglar Tablo 2'de gorilmektedir.
Random forest, %87,7 dogruluk orani, 0,892 hassasiyet ve 0,874 F1-score
degerleriyle genel olarak en basarili model olmustur.

Sonu¢: Bu calismada, kandidemi hastalarinda 30 giinlik mortaliteyi
ongormede makine o6grenmesi modellerinin etkinligi degerlendirildi.
Sonuglarimiz, 6zellikle random forest modelinin %87,7 dogruluk orani
ve %87,4 F1 skoru ile en basarili tahmin performansini sergiledigini
gostermektedir. Mortalite acisindan en belirgin risk faktorleri arasinda
diabetes mellitus, steroid kullanimi, kronik karaciger hastalig,
uriner kateter varligi, hemodiyaliz oykisu, tani aninda septik sok ve
ylksek SOFA ile gPitt skorlari one ¢ikmaktadir. Makine o6grenmesi
modellerinin, yiiksek riskli hastalari erken tespit etme ve tedavi
stratejilerini optimize etme noktasinda klinisyenlere énemli bir destek
saglayabilecegi dusunulmektedir. Gelecekte, daha genis veri setleri ve
farkh algoritmalar kullanilarak yapilacak calismalarin bu modellerin
klinik uygulanabilirligini daha da artirabilecegi ongorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, mortalite, makine 6grenmesi
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Tablo 1. Otuz giinliik mortaliteyi etkileyen faktorler

Degiskenler ‘ Toplam, (n=196) ‘ Yasayan, (n=71) ‘ Eksitus, (n=125) p-degeri
Cinsiyet

Erkek 11 42 69

Kadin 85 29 56

Diabetes mellitus 74 19 55 0,017
Hipertansiyon 105 34 72 0,19
Kronik kalp hastalg 50 13 37 0,08
Kronik bobrek yetmezligi 1 3 8 0,52
Solid kanser varligi 70 20 50 0,09
immiinosiipresif ila¢ kullanimi 33 12 21 0,9
Steroid kullanimi 78 20 58 0,021
Akut pankreatit 26 12 14 0,25
Kronik karaciger hastaligi/siroz/assit 42 33 9 0,024
Total parenteral nitrisyon 71 22 49 0,25
Abdominal cerrahi oyksi 96 35 61 0,94
Uriner kateter varligi 180 60 120 0,005
Santral venoz kateter varhg 145 48 97 0,12
invaziv mekanik ventilator kullanimi 177 61 116 0,11
Hemodiyaliz oykisi 57 14 43 0,03
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi 175 62 113 0,5
Eslik eden bakteriyemi varligi 96 40 56 0,12
Tani aninda septik sok 75 16 59 0,001
Dopamin destegi 10 1 9 0,07
Epinefrin destegi 6 0 6 0,06
Norepinefrin destegi 79 18 61 0,001
Degiskenler Toplam (ortalama) Yasayan (ortalama) Eksitus (ortalama)

Beyaz (10°/ul) 18170 27036 13139 0,30
Notrofil(10%/ul) 9849 7220 10940 <0,01
Lenfosit(10/ul) 1054 1070 1045 0,84
CRP (mg/l) 128 124 129 0,71
Prokalsitonin (ug/l) 44 2,8 5,3 0,15
Platelet (103/ul) 186000 162000 228000 <0.001
qPitt skoru 1,9 1,2 2,2 <0.001
SOFA skoru 8,3 6,4 9,4 <0.001
CRP: C-reaktif protein, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

Tablo 2. Makine 6grenmesi modellerinin karsilastirmali sonuglari

Makine 6grenmesi modeli Hassasiyet Duyarhlik F1-score Dogruluk
Decision tree 0,825 0,800 0,810 0,814

Random forest 0,892 0,864 0,874 0,877

SVM 0,844 0,782 0,811 0,818

XGBoost 0,867 0,873 0,869 0,868

SVM: Support vector machine
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Kandidemi Hastalarinda 30 Giinliik Mortalitenin
Belirleyicileri: Gok Merkezli Bir Analiz

Gulnur Kul', Goknur Yapar Toros!, Ahmet Giloglu®, Elif Doyuk
Kartal2, Ozlem Bayrak2, Nurten Nur Aydin3, Yasemin Cag4, Ayse
Hiimeyra Koray#, Sevil Alkan3, Selcuk Kaya5, Melike Nur Ozgelike,
Hasibullah Yaqoobi?, Yasemin Akkoyunlu8, Giilsen iskender?, Zeliha
Arslan9, Seyma Topal10, Ozgiir Giinal10, Giines Senol'1, Nagehan
Didem Sar1'2, Pinar Yiriik Atasoy'3, Ayse Albayrak!4, Giirsel Ersan1s,
Serife Altun Demircan6, Sema Sari7, Aybegiim Ozsahin18, Naciye
Betiil Baysal19, ilknur Erdem20, Seyit Ali Biiyiiktuna21, Fatih Yildiz22

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

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

3Erzurum Bolge EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

4istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
5Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
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6iskenderum Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay

Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
8Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

9Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

10Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

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

12Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

13Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

MAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
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T6Ankara EZitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

17Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde

18Recep Tayyip ErdoZan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Rize

19Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir

20Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
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21Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
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22Yeni Yiizyll Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
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Giris: Kandida tirleri, hastanede tedavi goren hastalarda mantar
enfeksiyonlarinin en yaygin nedenidir ve diinya ¢capinda morbidite ve
mortaliteye yol acmaktadir. Altta yatan konak faktorleri ve antifungal
diren¢ nedeniyle tedavi edilmesi zor kandidemi olgularinin sayisi
giderek artmaktadir. Literattirde kandidemi hastalarinda kardiyovaskiiler
hastalik, santral venoz kateter, triner kateter, septik sok, mekanik
ventilasyon ve trombositopeni ve 30 giinliik mortalite ile iliskilendirildigi
cahismalar vardir. Calismamizda kandidemi hastalarinda 30 ginlik
mortaliteye etki eden faktorler irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bildirimizde dernegimiz binyesindeki invazif
fungal enfeksiyonlar calisma grubunun 01.08.2024-31.01.2025
tarihleri arasinda prospektif olarak yurittigi calismaya ait on verileri
degerlendirdik. Calismamiz icin Ankara Etlik Sehir Hastanesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme ve Etik Kurulu'ndan 03.04.2024 tarih ve
AESH-BADEK-2024-290 karar numarasi ile onay alindi. Hastalara ait
veriler anonimlestirilerek incelendi. Demografik 6zellikler, risk faktorleri,
laboratuvar tetkikleri ve kandidemi hasta yonetimine dair sonuglar igin
SPSS Statistics 23 programi kullanild.

Bulgular: Calismamizda 22 merkezden 759 kandidemi hastasi
degerlendirildi. Hastalarin 418'si erkek (%55,1) olup yas ortalamasi
66,4 yil (18-102) idi. Hastalarin 561'i yogun bakim tnitesinde takip
edildi. Hastalarin 30 giinlik mortalite orani %64,2 (487/759) bulundu.
Otuz gtinlik mortaliteyi etkileyen faktorler Tablo 1’de gosterilmektedir.
Hastalara ait kandida tur dagiminda C. albicans %35, C. parapsilosis
%28 saptanmistir (Sekil 1). Antifungal duyarlilik testi yapilan 480 hastanin
340" (%70) flukanazol duyarli bulundu. Kandidemide kilavuzlara uyumu
degerlendiren EQUAL skoru; yasayan hastalarda istatistiksel acidan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug: Calismamizda, kandidemi hastalarinda 30 giinlik mortalite
oraninin %64,2 gibi yiiksek bir seviyede oldugu gortlmistir. Santral
venoz kateter, mekanik ventilasyon, septik sok ve trombositopeni
gibi faktorlerin 30 giinlik mortalite ile anlamh sekilde iliskili oldugu
belirlenmistir. C. albicans ve C. parapsilosis en sik izole edilen tiirler olup,
flukonazole duyarlilik orani %70 olarak saptanmistir. Ayrica, EQUAL skoru
degerlendirildiginde, kilavuzlara uygun antifungal yonetimin sagkalim
tizerinde pozitif etkisi oldugu gorilmistir. Bu bulgular, kandidemi
hastalarinda erken tani, uygun antifungal tedavi ve destekleyici tedavi
stratejilerinin optimize edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle
yiksek riskli hastalarin yakin takibi ve antifungal tedaviye erken
baslanmasi mortaliteyi azaltmada 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, mortalite, EQUAL skoru
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Tablo 1. Otuz giinliik mortaliteyi etkileyen faktorler

Degiskenler ‘ Toplam (n) ‘ Yasayan (n) ‘ Eksitus (n) p-degeri
Cinsiyet

Erkek 418 150 268

Kadin 341 122 219 01
Diabetes mellitus 281 85 196 0,014
Hipertansiyon 374 118 256 0,015
Kronik kalp hastahg 215 70 145 0,23
Kronik bobrek hastahg 118 37 81 0,26
Solid kanser varligi 263 82 181 0,053
immiinosiipresif ila¢ kullanimi 158 62 96 0,30
Steroid kullanimi 183 53 130 0,026
Akut pankreatit 52 23 29 0,19
Kronik karaciger hastaligi/siroz/assit 86 24 62 0,10
Total parenteral niitrisyon 362 115 247 0,029
Abdominal cerrahi oyksi 251 92 159 0,7
Uriner kateter varligi 713 242 471 <0,001
Santral venoz kateter varhig 609 204 405 0,007
invaziv mekanik ventilator kullanimi 546 173 373 <0,001
Hemodiyaliz 6ykuisii 171 43 128 0,001
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi 714 253 461 0,29
Eslik eden bakteriyemi varligi 319 114 205 0,85
Tani aninda septik sok 280 46 234 <0,001
Dopamin destegi 96 9 86 <0,001
Epinefrin destegi 58 6 52 <0,001
Norepinefrin destegi 303 61 242 <0,001
HIV pozitifligi 3 5 3 0,1
Hematolojik kanser/KT durumu 49 20 29 0,062
Degiskenler Toplam (ortalama) Yasayan (ortalama) Eksitus (ortalama)

Beyaz kiire (10°/ul) 14.580 14.190 15.290 0,78
Natrofil sayisi (10%/ul) 10.130 8.070 11.290 <0,001
Lenfosit sayisi (10°/ul) 3.330 1.340 4.500 0,46
CRP (mg/l) 152 124 168 0,033
Prokalsitonin (ug/l) 9,2 6,7 10,6 0,06
Platelet (10°/ul) 190.000 227.000 170.000 <0,001
AST (U/1) 128 44 174 0,25
ALT (U/1) 67 36 85 0,79
SOFA skoru 7,814,2 58%3,3 8,91+4,3 <0,001
EQUAL skoru (SVK olanlar) 9,9+5,7 12,14£6,4 8,7£5,01 <0,001
EQUAL skoru (SVK olmayanlar) 7,8t4,6 8,8+5,1 7142 0,028

CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment, SVK: santral venoz kateter, EQUAL: Equality of Quality

of Life
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Sekil 1. Kandida tir dagilimi

IP-10 Promoter Polimorfizmlerinin Kronik HBV Hastalarinda
HBsAg Kaybi Uzerine Etkisi

Melek Tutku Kacar Sahin', Muhammet Burak Bereketoglu2, Hamide
Dogan3, Meryem Kose?, Ferit Kuscu5, Behice Kurtaran®, Siiheyla
Komiir, Ayse Seza inal5, Damla Ertiirk5, Yesim Tasova>, Yasemin

Saygideger’8, Aslihan Candevir>

Viransehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sanlurfa

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, zmir

3Cukurova Universitesi, Pulmonoloji Arastirma Laboratuvari, Biyoteknoloji
Arastirma Merkezi, Adana

4Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyoteknoloji Anabilim Dall,
Adana

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

6Acibadem Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Adana

7Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Adana
8Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Translasyonel Tip Anabilim
Dali, Adana

Giris: Kronik hepatit B enfeksiyonu asi ile 6nlenebilir bir hastalik
olmasina ragmen glinimizde hala 6nemli bir karaciger hastaligiyla
iliskili morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.
Mevcut tedaviler ile ulasilabilecek ideal sonlanim noktasi hepatit B
ylizey antijen (HBsAg) kaybidir. HBsAg kaybinin siroz, hepatoselltler
karsinom gibi komplikasyonlari dolayisi ile karaciger kaynakli mortalite
ihtimalini 6nemli 6lglide azalttigi gosterilmistir. HBsAg kaybini etkileyen
faktorler daha onceki hepatit B ile ilgili calismalarin odak noktalarindan

biri olmustur. Bu dogrultuda c¢alismamizda HBsAg kaybi (izerine
etkisi olabilecek onemli bir proenflamatuvar kemokin olan, IP-10
(CXCL10) molekiltinin promoter bolge polimorfizmlerinin bakilmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 2005-2022 yillari arasinda bir tniversite
hastanesi enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine
basvuran, 1.950 kronik hepatit B hastasi icinden retrospektif sekilde
taranarak bulunan ve dahil edilme kriterlerine uyan HBsAg kaybi olmus
60 hasta ile HBsAg pozitifligi devam eden 60 kontrol grubu hastasi
tizerinde yapilmistir. Hastalar cagirilarak periferik kan 6rnekleri alinmis,
IP-10 polimorfizmleri bakilmasi amaciyla DNA izolasyonu yapilmis ve
ilgili gen bolgesi polimeraz zincir reaksiyonu yontemiyle cogaltilmistir.
Sanger sekanslama yapilmistir. Sekanslanan IP-10 (GRCh38/hg38’e gore
chr4:76,022,698-76,023,698 arasinda kalan bolge) promoter, exon 1,
intron 1 ve exon 2Yi iceren bolgede; GWAS veritabani ve literatir
taranarak 3 varyant belirlenmistir. Elde edilen sekans datalari (ab1) CLC
Genomic Workbench 24 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: IP-10 promoter ve exon 2 bolgelerinde c.-135C>T(rs56061981),
€.85C>T(rs11548618), ¢.83T>G polimorfizmleri oldugu gorildi. Olgu ve
kontrol grubu arasinda bu 3 polimorfizmin genotip ve allel sikliklari
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). 2005-2022 yillari arasindaki
HBsAg kaybi orani %5,33 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizdan elde edilen verilerle IP-10 gen bolgesindeki
€.-135C>T, ¢.85C>T, ¢.83T>C polimorfizmlerinin HBsAg kaybinin
ongortictisi olmadigini éne sirebiliriz.

Anahtar Kelimeler: HBsAg kaybi, IP-10, polimorfizm

20082022 yillan

1950 kronik HBV hastas:

1846 hasta HBsAg pozitiflifs devam
cttigi igin glkanids

’ 104 HBsAg kaybs olimus hasta

2 hasta HCV kocafeksiyonu

8 hasta karacifer ransplancasyonu

2 basta tck HBsAg negatifligi

6 hasta exitus oldugn igin gikankd

86 hasta
4,{ 26 hasta galigmays kabul etmedi

60 hasta kostrol grabu
— ] (]

2 hasta sekamsbama
asamasinda, | hasta
analiz  agamasinda
grkanld

[ 57 hastada polimorfizm bakiids ]

L] 2 hasta aaliz
ssamasinda sikankds

A4
I 8 husta da polimorfizm bakild: |

Sekil 1. Calisma katilimcilarinin belirlenmesi
HBV: Hepatit B viriis, HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HCV: Hepatit C viriis
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Tablo 1. 0lgu ve kontrol grubunun allel ve genotip dagilimi

0lgu, (n=60 Kontrol, (n=60 Toplam, (n=120 oo
n (%%1) ( ) n (%) ( ) n (%) ( ) p-degeri
c.-135C>T
Calleli 55 (96,5) 54 (93,1) 109 (94,8) 0,414
Talleli 20 (35,1) 14 (24,1) 34 (29,6) 0,198
Aalleli - 101,7) 1(0,9) 0,319
c.85C>T
Calleli 56 (100) 58 (100) 114 (100) -
T alleli 1(1,8) 3(5,2) 4(3,5) 0,326
c.83T>G
Talleli 56 (100) 58 (100) 114 (100) -
G alleli 6 (10,7) 4(6,9) 10 (8,8) 0,471
¢.-135C>T genotipi (CC/CT/TT)
cc 37 (61,7) 41(68,3) 78 (65)
a 18 (30) 12 (20) 30 (25) 0513
T 233 4(6,7) 6(5) ’
CA - 1(1,7) 1(0,8)
Yok 3(5) 2(33) 5(4,2)
¢.85C>T genotipi (CC/CT)
cc 55 (91,7) 55 (91,7) 110 (91,7) 0435
T 1(1,7) 3(5) 43,3) ’
Yok 4(6,7) 2033 6(5)
€.83T>G genotipi (TT/TG)
i 50 (83,3) 54 (90) 104 (86,7) 0543
6 6 (10) 4(6,7) 10 (8,3) ’
Yok 4(6,7) 2(3,3) 6 (5)
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Ugiincii Basamak Bir Universite Hastanesinde Nitropenik
Olmayan Septik Sok On Tanili Hastalarda Kiiltiir

Kanith Candida spp. Enfeksiyonlari: 129 Olgunun Prospektif
Degerlendirilmesi

Gamze Sanlidag isbilen?, Deniz Akyol Seyhan2, Merve Mert Vahabi3,
Cansu Tol4, Olcay Buse Ketenoglu4, Stikrii Dirik4, Nazlihan Yalcin4,
Dilsah Baskol Elik5, Oguzhan Acet4, Seichan Ketentzié, Melike Demir
Gorur’, Gunel Guliyeva8, Meltem Ceylan4, Furkan Baris Arikan4,
Ugur Onal9, Arda Kaya4, Cansu Bulut Avsar10, Ayse Onall1, Sinan
Mermer12, Damla Akdag#4, Huseyin Aytac Erdem4, Dilek Yesim
Metin13, Hilal Sipahi®4, Husnt Pullukcu4, Tansu Yamazhan4, Meltem
Istkgoz Tashakan4, Bilgin Arda4, Oguz Resat Sipahi4

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

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

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

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, zmir

SManisa Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

6Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Samsun

7Edremit Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Balikesir

8Liv Bona Dea Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bakii

9Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

10Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

11Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa
12izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

13Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
14Bornova lle Saglk Miidiirligii, lzmir

Giris: Bu calismada, Tirkiye’de uctinci basamak bir Gniversite
hastanesinde mikrobiyolojik kultir kanith Candida spp. enfeksiyonu
olup, notropenik olmayan septik sok on tanili hastalarda mortalite ve
klinik sonuclari etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Septik sok tanili ve klinik ornek kilttrlerinde Candida
spp. uremesi olup, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
konsiltan hekimleri tarafindan Aralik 2013-Eylil 2024 tarihleri arasinda
degerlendirilmis olgular prospektif olarak takip edildi. Candida spp., i)
iki ardisik idrar kilttrinde (direkt mikroskopide piyri ile) Gremisse ii)
iki ardisik alt solunum yolu orneklerinin direkt bakisinda >25 Iokosit
goruldiyse, etken kabul edildi. Notrofil sayisi <500/mm? olan septik
sok olgulari disland. istatistiksel analiz icin SPSS 22 kullanildi, p <0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yukarida belirtilen kriterleri karsilayan 129 olgu calismaya
dahil edildi (yas 65,96+14,32, dagilim 18-91, %46,5 kadin). En sik goriilen
enfeksiyon bolgeleri idrar yolu enfeksiyonu (IYE), santral venoz kateterle
iliskili kan akimi enfeksiyonlari (SVKi-KDE)/kandidemi ve pnémoni
idi (Tablo 1). Ylz dort olguda (%80,6) Candida spp. tiir diizeyinde
tanimlandi. En sik gorilen tirler C. albicans (n=49), C. glabrata (n=16)
ve C. parapsilosis (n=13) idi. Yetmis sekiz (%60,5) olguda eslik eden
bakteriyel enfeksiyon mevcuttu. Tim nedenlere bagl bir aylik mortalite
%83 olup, ampirik ekinokandin baslanan grupta digerlerine kiyasla
(Tablo 1, p=0,198) ve flukonazol grubunda digerlerine kiyasla (Tablo 1,
p=0,892), ekinokandinlerde flukonazole kiyasla (p=0,461) anlamli fark
saptanmadi. Enfeksiyon hastaliklar konstiltasyonunda ampirik tedavide
antifungal baslanan ve baslanmayan hastalarin 30. glin mortalitesi
arasinda (74/85-%87-33/44-%75 p=0,084) anlamli bir fark saptanmadi.
Vazopressorden sonraki ilk bir saat icinde ampirik antifungal tedavi
baslanan olgularda mortalite daha disiik olmasina ragmen istatiksel
olarak fark saptanmadi (Tablo 1, p=0,379). Otuzuncu giin mortalite
ekinokandin, flukonazol ve antifungal verilmeyen gruplar arasinda
anlamh farkhhk saptanmadi (p=0,214). Bir ayhk mortalite, SVKi-KDE/
kandidemi olgularinda iYE ve pnomoni alt gruplarina kiyasla (Tablo 1,
p=0,685) ve maya + herhangi bir bakteriyel patojen olgularinda sadece
maya alt grubuna kiyasla (Tablo 1, p=0,532) istatiksel olarak anlamli
olmayan sekilde daha yiiksekti. Kandidemi ve IYE alt gruplarinda
mortalite degerlendirmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Tablo 2).

Sonug: ilk bir saatte baslanan antifungal tedavisi kohortumuzda daha
olumlu sonuglar saglamamistir. Fungal SS'de sagkalimi artirmak icin
etkili yontemler aranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Candida, septik sok
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‘ Tablo 1. Bugular

Tiim kohort

Ampirik ekinokandin

Ampirik flukonazol

Ampirik antifungal yok

Santral vendz kateterle iligkili kan akim
enfeksiyonlan/kandidemi

Pnomoni

Idrar yolu enfeksiyonu

Sadece Condida spp. Enfeksiyonu olan olgular
Candida spp. ve bakteriyel enfeksiyonu olan

olgular
Varopressorden sonraki ilk bir saat icinde

ampirik antifungal tedavi baglanan olgularda
Vazopressorden sonraki >1 saat icinde ampirik

antifungal tedavi baglanan olgularda

Sayp
129
44

71

30. giin mortalitesi

%83 (107/129)
%88,6 (39/44)
%82,8 (29/35)
%75 (33/44)
%88,5 (46/52)

%80 (12/15)
%75 (43/56)
%80.4 (41/51)
%84,6 (66/78)
%78,6 (11/14)

%88,7 (63/71)

p

0,214

0,685

0,532

0,379

‘ Tablo 2. SVKi-KDE/Kandidemi ve idrar yolu enfeksiyonu alt gruplarinin bulgular

Sawn

Santral vendz kateterle iligkili kan akimu enfeksiyonlan/kandidemi (s=52)

Vazopressorden sonraki ilk bir saat iginde
antifungal tedavi baglanan olgular
Vazopressorden sonraki >1 saat iginde
antifungal tedavi baglanan olgularda
Ampirik ekinokandin

Ampirik flukonazol

Ampirik antifungal yok

Idrar yolu enfeksiyonu (s=56)

Vazopressorden sonraki ilk bir saat icinde
antifungal tedavi baglanan olgular

Vazopressorden sonraki >1 saat icinde
antifungal tedavi baslanan olgularda
Ampirik ekinokandin

Ampirik flukonazol

Ampirik antifungal yok

10
42
21

12
17

10

46

16
20
20

%100 (10/10)
%85,7 (36/42)
%95,2 (20/21)

% 83,3 (10/12)
%82,3 (14/17)

%70 (7/10)

%76,1 (35/46)

%75 (12/16)
%70 (14/20)
%80 (16/20)

30. giin mortalitesi P

0,582

0,406

0.685

0.765
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Hematoloji Hastalarinin Zona Zoster Gecirme Durumlarinin
Ve Asi Hakkindaki Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi

Sebnem Calik?, irem Ciftci1, Selma Tosun?, Derya Ustiin Eroglu2,
irem Askin Yilmaz', Zehra Narli Ozdemir2, Oktay Bilgir2

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Hematoloji Klinigi, izmir

Giris: Zona zosterden korunmak icin 2006 yilinda canli bir asi piyasaya
stirtilmis ve 65 yas uzerine kullanimi onerilmistir. Daha sonra 2018
yilinda rekombinan bir asi ruhsat almis ve 50 yas tizerine iki doz olarak
onerilmistir. Rekombinan zoster asisi bu yil Glkemizde de kullanim izni
almistir. Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi,
Hematoloji Klinigi'nde ayaktan ve yatarak izlenen hastalara yiiz yiize
bir anket uygulanarak zona gecirme durumlari ve asilari farkindaliklari
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ekim 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda Saghk
Bilimleri Universitesi, Izmir Sehir Hastanesi, Hematoloji Birimi’'nde
ayaktan/yatarak izlenmekte olan ve calismaya katilmaya gondlli olan
hastalara anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 407 katihmar dahil edilmistir. iki yiiz sekizi (%51,1)

erkek, 199'u (%48,9) kadindir. Katilmailarin yas araligi 18-90 olup 270’i
(%66,3) 50 yasin tizerindedir. Egitim durumu agisindan 170 (%41,8) hasta
ilkokul, 40 (%9,8) hasta orta okul, 82 (%20,1) hasta lise, 69 (%17) hasta
tiniversite mezundur. Yirmi (%4,9) hasta okuryazardir. Yirmi alti (%6,4)
hasta ise okuryazar degildir. Kirk (%9,8) hasta akut l6semi, 53 (%13) hasta
kronik losemi, 25 (%6,1) hasta miyelodisplastik sendrom, 87 (%21,4) hasta
lenfoma, 40 (%9,8) hasta multipl myelom, 73 (%17,9) hasta malignite
disinda hematolojik hastalik tanisi ile izlenmektedir. Seksen dokuz
(%21,9) hasta malignite on tanisi ile tetkik edilmektedir. Katilimcilarin
sucicegi ve zona zoster gecirme durumlari Tablo 1’de gosterilmistir. Sekel
olarak 4 (%8,7) kisi postherpetik nevralji, 1 (%2,2) kisi zatiirre gelistigini
soylemistir. Zona zoster gecirenlerin 8'i (%17,4) son bir yil icinde, 13’l
(%3,2) 13 ay-5 yil icinde, 251 (%54,3), >5 yil tzerindedir. Kendine asi
yaptirma sorusuna 154 (%37,8) katilimc evet 176 (%43,2) katihma
hayir, 77 (%19) katilimcr bilgim yok diye yanitlamistir. Aile bireylerine
asl yaptirma sorusuna da ayni oranlarda yanit vermislerdir. Asi kac TL
olsa yaptirirdonoz sorusuna 56 (%14,5) kisi 79 (%20,5) kisi 10-100 TL, 37
kisi (%9,6) 101-500 TL, 3 (%0,8) kisi 501-2000 TL, 4 (%1) lcreti farketmez
derken 206 (%53,6) kisi asi yaptirmam diye yanit vermistir.

Sonu¢: Ulkemizde zona zoster asilamasi yeni basladigi icin ozellikle
malignite ile izlenen hastalarin asi hakkinda bilgi ve yaklasimlarini
inceleyen arastirmalara ihtiyac vardir. Doktorlari ve saglk
profesyonellerini hastalarini zona zoster hakkinda egitmeye ve asilamayi
onermeye tesvik etmek, asinin maliyetinin daha dusik olmasi asinin
kabul edilebilirligini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malignite, zona zoster, bagisiklama

Tablo 1. Katihmailarin sucicegi ve zona zoster gecirme durumlari, asi farkindaligi

Duydum Duymadim Gegirdim Gegirmedim Bilmiyorum
Sugicegi hastaligini duydunuz mu? 229 (%56,3) 7 (%1,7) 128 (%31,49)
Zona hastaligini gecirdiniz mi? 46 (%11,3) 358 (%88)
Zona zoster asisini duydunuz mu? 15 (%3,7) 10 (%2,5) 382 (%93,9)
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Bir Egitim Arastirma Hastanesindeki Candida auris
Enfeksiyonlarinin izlemi

Gonca Fidan', Eda Balamtekin2, Goniil Ata2

1Saglik bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Saglik bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Giris: Candida auris olgulari tani zorluklari ve antifungal direncleri
sebebiyle dinyada oldugu gibi tlkemizde de ciddi saglik sorunlan
olusturmaktadir. Calismadaki amacimiz son 1 yilda C. auris enfeksiyonu
olan hastalardaki risk faktorleri, verilen tedaviler, mortalite oranini
incelemek ve lokal verilerimizi olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda retrospektif olarak Ocak-Aralik 2024
tarihleri arasinda hastanemizde yatarak tedavi olan hastalarin kan,
idrar, transtrakeal aspirat (TTA), yara kiltiir sonuglar taranmistir. Bu
kulttrlerden en az birinde tireme olup, klinik ve laboratuvar olarak C.
auris enfeksiyonu dusintlip tedavi alan 65 hastanin risk faktorleri,
kullandigi antifungaller ve sireleri epikrizleri incelenerek c¢alismaya
alinmistir.

Bulgular: Calisma %50,8'i kadin, %49,2'si erkek, yas ortalamasi 63,5 yil
olan toplam 65 olguyla yapilmistir. Hastalarin 22’si (%33,85) noroloji
yogun bakim, 18'i (%27,7) dahiliye yogun bakim, 10’u (%15,38) anestezi
yogun bakim, 4’0 (%6,15) beyin cerrahi yogun bakim, 11 (%16,92)

diger servislerde takipliydi. Komorbid hastaligi olanlarin orani %80°di.
Hastalarin 39’'unda (%60) kan, 9'unda (%13,9) kateter, 4’tinde (%6,15)
doku, 3’iinde (%4,61) TTA, 36'sinda (%55,39) idrar kiltiiriinde treme
mevcuttu. Hastalarin ortalamayatis siiresi 73,8 giind(i. ilk C. auris iiremesi
ortalama 41,6. giinde saptandi. Antifungal tedavi siresi ortalama 13,8
glindi. En sik %69,2 mikafungin, %21,5 kaspafungin, %3 amfoterisin-B,
%3 anidulafungin ve %3 flukonazol kullaniimisti. Hastalarin 14’tinde
(%21,5) tedavi modifikasyonu yapildi ve yanit alinamayan 6’sinda
(%9'unda) amfoterisin-B ve ekinokandin kombinasyonu kullanildi. Risk
faktorleri degerlendirildiginde hastalarin tamaminin genis spektrumlu
antibiyotik kullandigi (GSA), %69'unun mekanik ventilatorde (MV) oldugu
(ortalama 43,7 giin), %69'unda santral venoz kateter (SVK) bulundugu,
%32,3’tintin TPN ile beslendigi, %12,3’tintin diyalize girdigi, %20’sinde
immunsupresyon oldugu, %10,8'inde abdominal cerrahi gorilmustiir.
Hastalarin %38,5'ine goz taramasi yapilmis; 1 hastada Candida
endoftalmiti, %49'una eko yapilmis; 3 hastada vejetasyon gortiliip
enfektif endokardit saptanmistir. Ayrica hastalarin 37 (%57) sinde yatis
stirecinde kanda ya da idrarda baska bir Candida tirl tremesi tespit
edilmistir. Bu hastalarin 16’sinda C. auris disi kandidemi gorulmustur.
Mortalite orani ise %61,5 bulunmustur.

Sonug: Hastanemizde onceki yillarda C. auris sik goriilmezken son bir
yilda gordiglimiiz 65 olgunun %61 mortaliteyle seyretmesi, C. auris
karsisinda enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve tedavi takibi acisindan dikkatli
olmamiz gerektigini gosteriyor. Hastalarin ileri yas, MV'de olusu, GSA ve
TPN kullanimi, SVK varhigi diger Candida enfeksiyonlarinda oldugu gibi
risk faktori olmustur. Antifungal ve antibiyotik kullanimin gerekliligi
ve siresininde kontrolti C. auris tedavi direnciyle karsilasmamak ve
enfeksiyonlari onlemek icin onemlidir

Anahtar Kelimeler: C. auris, fungemi, kandidemi
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[SS-047]

Kronik Hepatit B Tedavisi Altinda Diisiik Diizey Viremisi Olan
Hastalarda Tenofovir Alafenamid Etkinliginin Arastiriimasi

Alper Tahmaz', Merve Yildiz Dikmen?, Figen Yildinmz2, Tiirkkan
Oztiirk Kaygusuz3, Oguz Karabay4, Mustafa Kemal Celen5, Sevil
Alkan6, Tuba Damar Cakirca?, Fethiye Akgiil8, Sila Akhan?, Esra
Giirbiiz10, Safak Ozer Balin3, Mehmet Celik11, Mehmet Cabalak2

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

‘Antalya Yasam Hastanesi, Antalya

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Elazig

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

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

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

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

‘Batman EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Batman

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

"9Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

""Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

“Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: Uzun sireli antiviral tedav alan hastalarin gercek yasamda
%20-40'min dusik dizey viremi (LLV) durumunda kaldigi (<2.000 1U/
ml) gorilmistur. LLV'si olan hastalarda entekavir (ETV) ve tenofovir
disoproksil fumarat (TDF) tedavisi sonrasinda tenofovir alafenamide

(TAF) gecilmesinin kalici virolojik yanit (CVR) ve alanin aminotransferaz
(ALT) normalizasyonu elde edilmesinde etkisini arastirmayi amacladik

Gere¢ ve Yontem: Cok merkezli planlanan calismamizda en az 48
haftadir kronik hepatit B nedeniyle ETV veya TDF tedavisi alan ve
takiplerinde LLV’li hastalarin retrospektif olarak dosyalari tarandi. LLV
nedeniyle tedavileri TAF'ye degistirilen hastalarin dosyalari incelenerek
kriterlere uyan hastalar calismaya alindi. Hastalarin sirasiyla baslangic,
12., 24. ve 48. haftalarda fizik muayene ve kan testleri (virolojik,
biyokimyasal parametreler) degerlendirildi.

Bulgular: Kriterlerini karsilayan 62 hastanin %67,7'si (n=42) erkekti.
Medyan hasta yasi 43’ti. TAF tedavisinden énce hastalarin %29'u (n=18)
entekavir, %711 (n=44) ise TDF almaktaydi. Medyan tedavi siresi 44
aydi. TAF sonrasi HBV-DNA'daki negatiflesme sirasiyla dg, alti ve on
ikinci aylarda %67,3, %67,9 ve %81 olup anlamliydi. Hicbir donemde
hepatit B e-antijeni serokonversiyonu yontinden farklilik gortilmedi. TAF
sonras! takiplerde ALT, aspartat aminotransferaz, albiimin ve trombosit
degerlerinden anlamh olarak normalizasyon gorildii. Karaciger hasari
tzerine fikir veren AFP degerinde ve APRI hesaplamasinda tedavi
degisikligi ile normalizasyon goriilmesine ragmen sonuglar istatiksel
olarak anlaml degildi. TAF tedavisiyle HDL kolesterolde ve trigliseritte
anlamliyiikselme gortliirken, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolde
farkhlik izlenmedi. TAF altinda tahmini glomeriler filtrasyon hizi
degerleri takiplerde anlamli olarak azaldi (Tablo 1). Hem ETV hem
TDF grubundaki LLV hastalarinda 48. hafta sonunda CVR sirasiyla
%77,8 ve %81,8 olup anlamliydi. Her iki ilactan TAFye gecis sonrasi ALT
normalizasyonu anlamli sekilde izlendi. ila¢ diizeyinde degisimlerin
incelendigi karsilastirmalarda onemli farkliliklar gortilmemekle beraber
TDF kolunda TAF'ye gecisle beraber trigliseritte ve HDL'de anlamli olarak
ylkselme goriltren ETV kolunda degislik izlienmedi. TDF kolunda TAFa
gecisle beraber GFR anlamli olarak azalirken, ETV kolunda degisiklik
gorilmedi.

Sonug: Distik seviyeli viremi, NUC tedavisi goren hastalarda HCCnin
nedeni olabilir. LLV’li hastalarda TAF tedavisiyle %81 (n=50) diizeyinde
CVR'ye ulasiimasi ve ALT normalizasyonun saglanmasi istatistiksel olarak
anlamli olup literatirle uyumluydu. LLV hastalarinda TAFye gecis
karaciger fibrozunun gerilemesini ve HCC riskini azaltmak icin ETV ve
TDF monoterapisine devam etmekten daha tstiindr.

Anahtar Kelimeler: Dusuk diizey viremi, hepatit B, tenofovir alafenamid
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Tablo 1. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi laboratuvar 6lciimlerinin dagilimi

TAF Sncest’  TAF 327 TAF 627 TAF 123y
) (@=62) (u=55) (w=56) (@=62) o
Degihenler n@gven 00T 0 evaMedym  n@ves T HOC
Medyan (IQR) QR (IQR) Medyzn (IQR)

HBV-DNA (ogll) 246 (1482.83) 18 (1,3-300) TA6LIEI3])  16(112123) G183

HBV-DNA () 62100) 18GL7 18 3%1) 12099 <001

HBede () 12054) 1 Q0) I.(156) BED 0%

Anti-HBe (HBedb) (+) 30 (80.,6) 44 (80) 45 (30.4) 45(79) 0.996

AST 29 (21-41) 26 (21-20) 27,5(21,5-33) 27,5 (21-33) 0,046 1-2;14
ALT M(C045)  2(Q03) 2808419 wasse oz
Albismin 10545 40640 416648 436748 oM o
Tota Bilirnbin 0,7 (0,5-0,9) 0,7 (0,5-1) 0,8(0,5-0.9) 0,8 (0,5-1) 0,598

AFP 280832 25030 2601839 2523n 0417

HDL D046 HE14) 444151 W05 00 1429
LDL TH (9126 190615 _ 1111935130) 102038125 0233

Totl Kolesterol 207(159-209) 203 (188217) 201 (183215) 203 (196211) 0475

Tivigharcit 18 (156:208) 19163201 200068217 20107422) <001 o
Toombosit GI0) 2375 C10302) 241 (194252) 445 (9252905 2525(95302)  00M0  12;24
IR 54(83.104) 93 (58-.101) 90 (85,599) 90679 0016 13,14
Foshor 10533 302839 10935 30838 0

APRI 04(02-08) 030209 040209 030209 051
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[SS-048]

Karbapeneme Direncli Klebsiella pneumoniae ile Enfekte
Hastalarda Karbapenemaz Tiirii ve Diger Faktorlerin
Mortaliteye Etkisi

Merve Yildiz Kayar?, Esma Eryilmaz Eren?, Siileyman Yal¢in2,
Yasemin Ay Altintop3, Esma Saatci3, ilhami Celik?

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

2Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miiduirliigii, Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanligi, Ulusal Molekiiler
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari, Kayseri

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Karbapeneme direncli Klebsiella pneumoniae (KDKp),
karbapenemaz ireten suslari nedeniyle yiiksek mortaliteye sahip
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Karbapenemazlar karbapenemleri
hidrolize ederek inaktive ederler ve farkli alt tipleri vardir. Turkiye
OXA-48 icin endemik bir bolge olmasina ragmen, New Delhi Metallo-
beta-laktamaz 1 (NDM 1) dreten suslar da son zamanlarda rapor
edilmektedir. Bu calismada, tciincii basamak bir hastanede KDKp ile
iliskili bakteriyemi geciren hastalarda, mortalite i¢in risk faktorlerini
ve KDKp tarafindan dretilen karbapenemazlarin tirtini, mortaliteye
etkilerini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu tek merkezli, prospektif gozlemsel calismaya 7
Eyliil 2023-7 Mart 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi,
Kayseri Sehir Hastanesi'nde takipli, KDKp’nin etken oldugu bakteriyemi
tanisi alan 83 yetiskin hasta dahil edilmistir. Ayni donemde ayni lnitede
takip edilen ve herhangi bir enfeksiyonu olmayan hastalar kontrol
grubu olarak alinmistir. Hastalarin KDKp bakteriyemi icin risk faktorleri
arastirlmistir. KDKp grubunda ise mortaliteyi etkileyen faktorler
analiz edilmistir. Etken ve diren¢ tanimlanmasi icin Vitek 2 sistemi
(BioMérieux, Marcyl'Etoile, Fransa) kullanilmustir. Suslarin seftazidim-
avibaktam duyarliligi disk diftizyon, kolistin duyarhhg disk eltisyon
yontemiyle calisilmistir. Karbapenemaz genotip ozellikleri polimeraz
zincir reaksiyonu ile arastiriimistir.

Bulgular: Santral venoéz kateter [olasilik orani (00): 7.642, p=0,001),
son 3 ayda beta-laktam/beta-laktamaz inhibitori kullanimi (00: 6.323,
p=0,001) ve rektal K. pneumoniae tasiyicihgr (00: 31.296, p<0,001)
KDKp bakteriyemisi icin risk faktorleri olarak belirlenmistir (Tablo 1).
KDKp suslarinin %95'inde OXA-48, %48,2'sinde NDM ve %3,6'sinda K.
pneumoniae karbapenemaz saptanmistir. Suslarin %45,7'sinde OXA-
48+NDM birlikteligi mevcuttu. VIM ve IMP hicbir susta tespit edilmemistir
(Sekil 1). KDKP grubunda 14 giinliik mortalite %25,3’ttir. Bakteriyemi
gelisen hastalarda, enfeksiyon giiniindeki APACHE Il skorlari, olenlerde
sag kalanlara gore daha yuksektir (24,4199 vs. 19,6£7,9, p=0,032).
Enfeksiyon kaynaginin solunum yolu olmasi (00: 5.723, p=0.011) ve OXA-
48+NDM birlikteligi (00: 3.376, p=0,047) mortalite icin risk faktorleriydi.
Etkene yonelik monoterapi ve kombinasyon tedavisi arasinda fark yoktu
(p=0.180). Tedavinin 5. gtiniinde klinik yanit varhigi (00: 4.237, p=0,034)
mortaliteyi ongoren faktor olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Sonug: Karbapeneme direncli K. pneumoniae, mortalitesi yiiksek
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Karbapenemazlar hizla yayilmaya
devam etmektedir. NDM artik endemik olmayan bolgelerde de
goriilmekte ve 6lim oranini artirmaktadir. invaziv cihazlarin kullanimi
en aza indirilmeli ve enfeksiyon kontrol onlemlerine uyum artiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenemaz, NDM, OXA-48

Karbapenemazlar

10%

1%

BOXA-48+KPC

BOXA-48

ENDM BKPC OXA-48+NDM

Sekil 1.
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Tablo 1. Hastalarin ozellikleri ve risk faktorleri

Ozellikler KDKp, (n=83) (%) Kontrol, (n=81) (%) p 00 (%95 GA); p

Yas, ortalama (+ SS) 69,4+16,5 70,1£15,8 0,781

Erkek cinsiyet 37 (44,6) 42 (51,9) 0,438

APACHE Il skoru ortalama (£ SS), (basvuru) 17,746,6 16,1+6,7 0,125

SOFA skoru, ortalama (+ SS), (basvuru) 3,6%3,1 2,3+2,0 0,001 1,080 (0,894-1,304); 0,427
Charlson eslik eden hastalik indeksi, ortalama (+ SS) 5,5%3,0 5,0+2,7 0,232

invaziv prosediirler

Santral venoz kateter 70 (84,3) 17 (21,0) <0,001 7,642 (2,260-25,843); 0,001
Entiibasyon 40 (48,2) 10 (12,3) <0,007 2,218 (0,547-8,998); 0,265
Trakeostomi 11(13,3) - -

Idrar kateteri 82 (98,8) 77 (95,1) 0,207

Dekiibitis 21 (25,3) -

Drenaj kateteri 9(10,8) 1(1,2) 0,025

PEG 12 (14,5) - -

Nefrostomi 4(48) 2(2)5)

Cerrahi 20 (24,1) 2 (2,5) <0,001

Diger (gogUs tipi vb,) 2(2,4) 3(3,7) 0,630

Rektal K. pneumoniae tasiyici 49 (59,8) 2 (2,5) <0,001 31,296 (5,242-186,835); <0,001
Kullanilan antibiyotikler

Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorii 44 (53,0 14 (17,9) <0,001 6,323 (2,033-19,670); 0,001
Karbapenem 57 (68,7) 13 (16,0) <0.007 2,047 (0,577-7,267); 0,268
Kinolon 13 (15,7) 11 (13,6) 0,706

Aminoglikozid 13 (15,7) 1(1,2)

Polimiksin 13 (15,7) - -

Tigesiklin 8(9,6) - -

Seftazidim/avibaktam 4 (4,8) - -

Olen ve sag kalan hastalarin ozellikleri ve risk faktorleri Olenler, (n=21) Sag kalanlar, (n=62) p 00 (%95 GA), p

Yas, ortalamasi (+ SS) 68,6+19,0 69,7+15,8 0,790

APACHE Il skoru, ortalama (£ SS) (bakteriyemi giint) 19,6£7,9 24,4199 0,032 0,933 (0,866-1.006); 0,071
SOFA skoru, ortalama (£ SS) (bakteriyemi giinii) 5,2+42 7,654 0,056

Charlson eslik eden hastalik indeksi, ortalama (£ SS) 53+2,7 5,6%3,0 0,792

Bakteriyemi kaynagi

Santral venoz kateter 7(33,3) 25 (40,3) 0,570

Primer bakteriyemi 4(19,0) 10 (16,1) 0,758

Solunum sistemi 9 (42,9) 8 (12,9) 0,003 5,723 (1,495-21,907); 0,011
idrar yolu enfeksiyonu 1(4,8) 13 (21,0) 0,087

Diger (deri yumusak doku ve batin) 1(4,8) 6(9,7) 0,484

Karbapenemazlar

OXA-48 21 (100) 58 (93,5) 0,233

NDM 14 (66,7) 26 (41,9) 0,076

KPC 1(4,8) 2(32) 0,744

0XA-48+NDM 14 (66,7) 24 (38,7) 0,026 3,376 (1,018-11,191); 0,047
OXA-48+KPC 1(4,8)
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Tablo 1. Devami

Ozellikler KDKp, (n=83) (%) Kontrol, (n=81) (%) p 00 (%95 GA); p

Olen ve sag kalan hastalarin ézellikleri ve risk faktorleri Olenler, (n=21) Sag kalanlar, (n=62) p 00 (%95 GA), p

Ampirik tedavi

Karbapenem 8 (38,1) 9 (14,5) 0,030

Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitori 1(4,8) 1(1,6) 0,416

Sefalosporin 1(4,8) 1(1,6) 0,416

Ampirik tedavi uygunlugu 11 (52,4) 7(11,3) 0,381

Etkene yonelik tedavi 11(52,4) 50 (80,6) 0,011 2.975 (0,868-10.202); 0,083
Monoterapi 14,8) 14 (22,6) 0,067

Seftazidim/avibaktam 14,8 13 (21,0) 0,087

TMP/SMX - 1(1,6) -

Kombinasyon tedavisi 9(42,9) 37(59,7) 0,180

Tedavinin 5. gtintinde klinik yanit 4(19,0) 35 (56,5) 0,003 4.237 (1.118-16.055); 0,034

sulfametoksazol

SS: Standart sapma, APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment, OO: Olasilik orani, GA: Giiven aralig,
KDKp: Karbapeneme direncli Klebsiella pneumoniae, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, NDM: New Delhi Metallo-beta-laktamaz, TMP/SMX: Trimetoprim-
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Seftazidim-avibaktam Alan Karbapenem Direncli
Enfeksiyonlu Kritik Hastalarda Mortalite Risk Faktorleri

Mustafa Serhat Sahinoglu?, Selcen Ozer Kokkizil2, Arzu Tarakgi3,
Sevil Alkan4, Mustafa Uguz2, Elif Ertas5, Oya Ozlem Eren Kutsoylué

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

2Manisa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

3Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Konya

4Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

5Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Konya
6Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae (CRKP) ve asiri direncli
Pseudomonas aeruginosa (XDRPA) tedavisinde mevcut secenekler oldukca
sinirlidir. Calismamizda yogun bakim Unitesinde takipli kritik hastalarda
seftazidim-avibaktam (CzA) tedavisinin etkinligini degerlendirmeyi ve
mortalite ile iliskili faktorleri belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif, cok merkezli calisma, Tirkiye'deki
dort farkli hastanenin yogun bakim unitelerinde yirituldi. Haziran
2019-Haziran 2023 tarihleri arasinda belirlenen dahil etme ve dislama
kriterlerine uyan toplam 262 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin %68’i erkek, ortalama yas 66,4+15,4tii. %93’tinde
en az bir komorbidite varken %20’si immiinosupresifti. CzA oncesi
%66'si karbapenem, %32’si kolistin, %20’si tigesiklin kullanmisti. Tedavi
baslangicinda %42’sinde septik sok, %25'inde mekanik ventilasyon (MV)
ihtiyaci vardi.

CzAiletedaviedilen hastalarin %84’tinde etken CRKP, %16’sinda XDRPA'yd!.
Enfeksiyonlarin %54’t pnomoni, %26'si bakteriyemi, %20’si triner sistem

kaynaklydi. Klinik basari orani %68'di. Mikrobiyolojik eradikasyon
%80'di. Hastalarin %66'si CzA monoterapisi almisti. Monoterapi ile
kombinasyon tedavisi arasinda mortalite farki saptanmamisti (p=0,88).
Otuz guinlik mortalite %34t ve mikrobiyolojik etkenler arasinda fark
saptanmadi (CRKP %34,1; XDRPA %33,3; p=0,92).

Bagimsiz risk faktorleri incelendiginde;

« Septik sok [olasilik orani (00): 11,86, %95 guven araligi (GA): 6,4-21,97,
p<0,05],

* MV (00: 8,67, %95 GA: 4,61-16,32, p<0,05),
* immiinosiipresyon (00: 2,45, %95 GA: 1,32-4,52, p<0,05),
* Bakteriyemi (00: 3,39, %95 GA: 1,42-8,08, p<0,05),

e Pnomoni (00: 6,57, %95 GA: 2,61-16,59, p<0,05) mortalite ile iliskili
bulundu.

Charlson komorbidite indeksinde her 1 puanlik artis, mortalite riskini
1,18 kat artirirken (p<0,05, %95 GA: 1,05-1,32), Pitt bakteriyemi skorlari
(her 1 puan artisi icin 00: 1,61, %95 GA: 1,36-1,91, p<0.05) ve SOFA
skoru (her 1 puan artisi icin 00: 1,35, %95 GA: 1,23-1,48, p<0,05) artmis
mortalite ile iliskiliydi.

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde anlamh bulunan mortalite
ile iliskili faktorler, cok degiskenli lojistik regresyon modellerinde
degerlendirildi ve olusturulan t¢ model dzerinden analiz edildi.
Modellerde septik sok, MV, pnomoni, Pitt bakteriyemi ve SOFA skorlari
mortaliteyle iliskiliydi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda, yogun bakim hastalarinda CzA ile tedavi edilen
CRKP ve XDRPA enfeksiyonlarinda 30 giinlik mortalite orani %34
olup, benzer hasta gruplarini iceren onceki calismalarla tutarlilik
gostermektedir. Ayrica, septik sok, MV, pnomoni, Pitt bakteriyemi ve
SOFA skorlarinin mortalite ile anlamli iliskisi oldugu saptanmis ve bu
bulgular literattirdeki 6nceki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli Klebsiella, karbapenem
direncli enfeksiyonlar, seftazidim avibaktam
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Tablo 1. Mortalite ile iliskili faktorlerin cok degiskenli lojistik regresyon modellerinde degerlendirilmesi

Olasilik orani (%95 GA) p (oranlar) p (model)
<0,0001
immiinosiipresyon 0,61 (0,17-2,19) 0,45
Septik sok 4,99 (1,69-14,6) 0,004
Mekanik ventilasyon 3,92 (1,18-12,98) 0,02
Enfeksiyon odagi
Uriner sistem enfeksiyonu*
Bakteriyemi 2,27 (0,33-15,69) 0,41
Model 1 Pnémoni 7,26 (1,07-49,36) 0,04
Pitt bakteriyemi skoru 1,21 (0,93-1,58) 0,17
Kreatinin 1,12 (0,78-1,61) 0,53
CRP 1,01 (0,99-1,1) 0,38
Prokalsitonin 1,02 (0,98-1,06) 0,19
<0,0001
Septik sok 3,69 (1,26-10,86) 0,02
Enfeksiyon odagi
Uriner sistem enfeksiyonu®
Bakteriyemi 2,53 (0,36-17,59) 0,35
Pnémoni 7,89 (1,08-57,47) 0,04
Charlson komorbidite indeksi 1,18 (0,95-1,45) 0,13
Model 2 SOFA skoru 1,25 (1,08-1,45) 0,004
Pitt bakteriyemi skoru 1,32 (1,03-1,69) 0,03
Kreatinin 0,93 (0,65-1,34) 0,71
CRP 1,01 (0,99-1,02) 0,18
Prokalsitonin 1,02 (0,98-1,05) 0,29
<0,0001
Septik sok 7,64 (3,78-15,43) <0,001
Mekanik ventilasyon 3,91 (1,84-8,26) <0,001
Enfeksiyon odagi
Uriner sistem enfeksiyonu*®
Bakteriyemi 3,33 (1,17-9,45) 0,02
Model 3 Pnomoni 6,16 (1,95-19,42) <0,001
Charlson komorbidite indeksi 1,17 (0,99-1,37) 0,06
CRP 1,01 (0,99-1,04) 0,08
Prokalsitonin 1,02 (0,99-1,05) 0,09

GA: Gliven araligi, CRP: C-reaktif protein
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Kardiyak implante Edilebilir Cihaz Enfeksiyonlar::
Tek Merkez Deneyimi

Dilek Karamanlioglu?, Giilnur Kul, Yunus Giirbiiz!, Ozcan Ozdem2,
Hamza Sunman2, Tolga Han Efe2, Murat Akdogan2, Engin Algiil2,
Cagatay Tunca2

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz (CIED) enfeksiyonlari
geleneksel olarak lokalize cep enfeksiyonlari ve kardiyak cihazla iliskili
enfektif endokardit olarak iki gruba ayrilir. Bu enfeksiyonlar morbidite
ve mortalitede onemli bir artisa yol agmaktadir. Calismamizin amaci
hastanemizde CIED enfeksiyonlari gelisen hastalarin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif bir kohort calismasi olarak
tasarlandi. Calismaya Eyliil/2022 ile Eyliil/2024 arasi, 2 yillik donemde
CIED’si olan ve buna sekonder enfeksiyonu gelisen kardiyoloji servisi ve
yogun bakiminda yatan hastalar alinmistir. Calismamiza dahil edilen
CIED enfeksiyonu gelisen hastalar; demografik verileri, klinik ozellikleri,
laboratuvar, mikrobiyolojik bulgulari ve herhangi bir cerrahi islem (pil
¢ikarilmasi vb.) yapilip yapiimadigina dair degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubu 18'i erkek (62,1), 11i (37,9) kadin olmak tizere
29 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin yaslari 46-86 arasinda degismekte
olup ortalama + standart sapma (SS) 67,19 yildi. Hastalarin pil cebi takilma
stiresi ile enfeksiyon gelisme arasindaki siire minimum 5 giin, maksimum
15 yildi. Hastalarin gelis semptomlari ve eslik eden hastaliklar Tablo 1’de
gosterilmistir. Laboratuvar degerleri degerlendirildiginde (ortalama +
SS) lokosit sayisi ortalama 8490,69+2956,58/mm?, hemoglobin diizeyi
ortalama 12,2+2,46 g/dl ve trombosit sayisi ortalama 225,62485,92
x103/mm? olarak tespit edilmistir. CRP medyan diizeyi 8,8 mg/l (IQR:
3,2-64,5), prokalsitonin medyan diizeyi ise 0,05 ng/ml (IQR: 0,02-0,30)
olarak belirlenmistir. Hastalarin 6’'sinin cep bolgesi akinti kiiltiiriinde
MSSA, 1 hastada MRSA, 2'sinde MRKNS tredi. Hastalarin hepsinin

transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirildigi ve 3 hastada vejetasyon
saptandigl, vejetasyonu olan 2 hastanin kan kilttirtinde MSSA tiredigi, 1
hastanin lead vejetasyon kiiltuiriinde Brucella spp. tredigi saptanmistir.
Ayni zamanda bu hastanin brucella tiip aglutinasyonu 1/320 olarak
saptandi. Hastalarin 8'inin (%27,6) pili cikarilmazken, 21inin (%72,4) pili
cikartimisti. Pili ¢cikarilmayan 8 hasta degerlendirildiginde, bu hastalarin
tumunin pil takilma sonrasi erken donem akinti sikayeti olan ancak
kulturlerinde tireme olmayan hastalar oldugu gortldu.

Sonug: CIED enfeksiyonu olan hastalarda ozellikle ates sikayetini ve AFR
ylksekligini beklememek gerekir. Hastalarin cogu cep bolgesinde lokal
enfeksiyon bulgulariyla basvurmaktadir. CIED enfeksiyonu uzun yillar
sonrada gelisme ihtimali oldugundan erken tani agisindan hastalarin her
basvurusunda CIED cep bolgesinin degerlendirilmesi onemlidir. Atesle
gelen ve AFR yiksekligi olan hastalarda CIED’ye sekonder endokardit
acisindan mutlaka EKO ile degerlendirme yapilmasi gereklidir.

Anahtar
endokardit

Kelimeler: CIED enfeksiyonlari, ekstraksiyon, enfektif

Tablo 1. CIED enfeksiyonu gelisen hastalarin gelis semptomlari ve
eslik eden hastaliklar
Sayi ‘ Yiizde (%)
Hastalarin gelis semptomlari sirasiyla;
Pil cebi bolgesinde akinti 19 65,5
Kizariklik 15 51,7
Hassasiyet 11 37,9
Odem 8 27,6
Ates 4 13,8
Eslik eden hastaliklar sirasiyla;
Hipertansiyon 23 79,3
Diabetes mellitus 17 58,6
Koroner arter hastaligi 15 51,7
Kalp yetmezligi 8 27,5
Kronik bobrek yetmezligi 2 6,9
HIV 1 3,57
HIV: insan immiin yetmezlik viriisti, CIED: Kardiyak implante edilebilir elektronik
cihaz
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Riskli Cinsel Temas Sonrasi HIV Hizli Tam Testi Kullanimi ve
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Veysel Akca, Turhan Togan

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

Giris: Calismamizda tlkemizde hentiz yaygin olarak kullaniimayan
ve literatiir verisi olmayan hizli tani testinin kullanimi gercek yasam
verisi olarak degerlendirdi. Ayni zamanda kisilere test oncesi ve
bilgilendirmeden sonra toplam 4 soru sorarak kisilerin gorislerinin de
alinmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz viral enfeksiyon poliklinigine insan
immiin yetmezlik virtisti (HIV) taramasi acisindan basvuran, kisiler dahil
edildi. Kisilere Abbott Determine HIV Early Detect test uygulandi. Son
temaslarindan 15 giin ve 45 giin sonra test yapildi. Kisilere test oncesi
hizli test hakkinda bilgisinin olup olmadig soruldu. Bilgilendirme
ve test sonrasi kisilere 3 soru daha soruldu. Pozitif c¢ikan sonuglar
dogrulamaya gonderildi. Ayni giin hizli testi pozitif saptanan kisilerden
HIV riboniikleik asit (RNA) istendi.

Bulgular: Calismada 214 kisi degerlendirildi. Kisilerin yas ortalamasi
30,948,56 saptandi. Calismaya 29 kadin ve 185 erkek katildi. On
besinci glinde yapilan hizli testlerde 17 kiside pozitiflik saptandi. Kirk
besinci gtinde yapilan hizli testlerde yine 17 kiside pozitiflik saptandi.
Yedi kisi 45. gtin kontrol test icin basvurmadi. Kronik hastaligi olan
ve ila¢ kullanan 12 kisi saptandi. Hizli test hakkinda bilgisi olan 58
kisi oldugu saptandi. Anlatim ve uygulamasi sonrasi 71 kisi hizl testin
glivenli oldugunu dustindugunu ifade etti. Yuz kirk kisi testi evde
uygulamak istedigini ve 74 kisi de hastane ortaminda uygulanmasi
gerektigini belirtti. Test yapilan 214 kisi tani stirecinde testten memnun
kaldigini belirtti. Yirmi bir kisi laboratuvar testine gore dogrulamaya
gitti. Dogrulama testlerinde 4 sonu¢ negatif sonuclandi. Hizli testi
pozitif sonuclanan her kisinin dogrulamasi pozitif sonuglandi. Hizli test
yaptiran kisilerin 3’ine ayni glin antiretroviral tedavi baslandi. Diger 14
kisiye en gec 1 hafta icinde tedavi baslandi. Bulas riski ytiksek olan 23
kisiye HIV RNA bakildi. Dogrulamayla benzer olarak 17 kiside 15. giinde
RNA pozitifligi saptandi. Kirk besinci glinde 14 kiside RNA negatif olarak
sonuclandi.

Sonug: Dogrulamaya giden ve negatif gelen 4 testte goz oniine
alindiginda testlerin duyarlihgl ve ozgilligi, calismamiza gore %100
olarak sonuclandi. Testler hakkinda bilgi dizeyinin disik oldugu
saptandi. Bilgilendirmeye ragmen teste karsi giiven sorunu olustugu
goruldi. Ayni zamanda 74 kisinin de testleri hastane ortaminda
yaptirmak istemesinin, kullanim hakkinda egitim ve kontrol ihtiyaci
acisindan onemli bir veri olarak bulundu. Yapilan testlerin sonucunda
her birey testten memnun kaldigini ifade etti. Ayni zamanda tedavi
baslanmasini  hizlandirdigr distntldia. B=B siirecine de gecisi
hizlandirdigr calismamizda desteklendi.

Anahtar Kelimeler: antiretroviral tedavi, ELISA, insan bagisiklik
yetmezligi virtisu

Sekil 1. On dort ve 30 guinlitk mortalitede C. albicans ve NAC tiirlerinin

dagilimi
NAC: Non-albicans Candida

Tablo 1. Arastirma sonuglari

Parametreler

Yas 30,9£8,56
Cinsiyet

Kadin 29 (13,6)
Erkek 185 (86,4)
Cinsel yonelim

Homosekstiel 34 (15,9)
Heterosekstiel 168 (78,5)
Bisekstiel 11(5,1)
Belirtmek istemiyorum 1(0,5)
Temas tiiri

Vajinal cinsel temas 161 (75,2)
Anal cinsel temas 22(10,3)
Oral cinsel temas 6(2,8)
Sadece oplisme 4(1,9)
Birden ¢ok temas olan kisi 16 (7,5)
Belirtmek istemiyorum 5(2,3)
Kondom kullanimi

Yok 167 (78)
Var 47 (22)
Son 45 giinde partner degisimi

Yok 192 (89,7)
Var 22(10,3)

Son cinsel temas edilen kisiyle temas sayisi

1 (min: 1, maks: 20)

Temas edilen kisideki bulasici hastalik durumu
Yok

Bilinmiyor

HIV

Sifiliz

HBV

HCV

5(2,3)
169 (79)
27 (12,6)
6(29)
5(2,3)
2(0,9)
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Tablo 1. Devami

Parametreler

Son 3 ayda HIV testi varhigi?

Yok 201 (93,9)
Var 13 (6,1)
Son 1 yilda HIV testi varligi?

Yok 65 (30,4)
Var 149 (69,6)
15. gin hizh test sonucu

Negatif 197 (92,1)
Pozitif 17(7,9)
15. gtin laboratuvar test sonucu

Negatif 193 (91,2)
Pozitif (1 ve lzeri titre) 21(9,8)

15. giin laboratuvar test titre degeri

0,24 (min: 0,11, maks: 2157)

45. giin hizli test sonucu (7 kisi gelmedi)

Negatif 190 (92,8)

Pozitif 17 (8,2)

45.giin laboratuvar test sonucu

(,\Teklglﬁ%elmedl) 193 (89,9)
8 21(10,2)

Pozitif (1 ve lzeri titre)

45. glin laboratuvar test titre degeri
(7 kisi gelmedi)

0,24 (min: 0,11, maks: 1668)

Kronik hastalik varhigi

Yok 202 (94,4)
Var 12 (5,6)
Kronik ila¢ kullanimi

Yok 202 (94,4)
Var 12 (5,6)
HIV tanisinda kullanilan hizli testlerle ilgili

bilginiz var miydi?

Yok 156 (72,9)
Var 58 (27,1)
Anlatim ve uygulama sonrasi HIV testini

glivenli buldunuz mu?

Evet 71(33,2)
Kararsiz 143 (66,8)
Hayir 0

Size yapilan testi kendiniz yaptirmak ister

miydiniz? Ya da saglik personeli mi yapmali?

Evet isterdim 140 (65,4)
Saglk personeli yapmali 74 (34,6)
Size yapilan hizli testten memnun kaldiniz mi?

Hayir 0(0)

Evet 214 (100)
Dogrulamaya giden test sonuclari

Negatif 4(19)
Pozitif 17(81)
Ayni giin ART baslanma orani (titre >5)

Hayir 14 (82,4)
Evet 3(17,6)

Yiiksek riskli durumlarda 15. gin HIV RNA

63185+12070 1U/ml

Yiiksek riskli durumlarda 45. giin HIV RNA

0 (min: 0 1U/ml, maks:
29180 1U/ml)

ART: Antiretroviral tedavi, min: Minimum, maks: Maksimum

Yogun Bakim Unitelerinde Kandidemi Etkenlerinin Dagilimi ve
Antifungal Duyarhliklarin Alti Yillik Analizi

Esma Eryilmaz Eren?, Nursel Karagoz2, Hande Saglam!, Hafize Sav3,
Sila Diksac3, Kamil Deveci4, ilhami Celik?

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji-Mikoloji Klinigi, Kayseri

4Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

Giris: Yogun bakim unitelerinde cok sayida girisimsel islem yapilmasi
ve genis spektrumlu antibiyotiklerin asirt kullanimi, invaziv mantar
enfeksiyonlarinin gelisimini kolaylastirmaktadir. Kandida turleri,
tim invaziv mantar enfeksiyonlarinin %70-90’inda etkendir. Candida
albicans en sik saptanan etkendir ancak ampirik flukonazol
kullanimindaki artisa bagli olarak, non-albicans tirlerinin orani
giderek artmaktadir. Bu degisen dagilim dogru antifungal ilaci secerken
zorluklara yol acarak tedavide gecikmelere neden olabilir. Merkezlerin
epidemiyolojisini ve duyarhlik oranlarini bilinmesi, ampirik antifungal
yonetimini dogru yapmayi saglayacaktir. Burada, hastanemizde alti
yillik kandidemi etkenlerinin degerlendirilmesi, alt tiplerin dagilimi ve
antifungallere karsi duyarlilik oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2019-2024 yillar arasinda,
Saghk Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri
Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Uniteleri’'nde yatan hastalarda gelisen
kandidemi epizodlarinda etken olan kandida alt tipleri dahil edilmistir.
Etken izolasyonu ve antifungal duyarlihk VITEK-2 ve konvansiyonel
yontemler ile cahsiimistir. Antifingal duyarhlik testleri CLSI rehberine
gore belirlenmistir.

Bulgular: Calismada toplam 499 izolat belirlenmistir. Bunlarin 46'si
2019, 33’1 2020, 157'si 2021, 128’1 2022, 71'i 2024, 64’ 2025 yilinda
izole edilmistir. izole edilen alt tiplerin yillara gére orani ve insidansi
Sekil 7’de sunulmustur. Buna gore, 2021 yilina kadar C. albicans, en sik
izole edilen alt tiptir, 2022 ve 2023 yillarinda C. parapsilosis, en sik izole
edilen alt tip olarak gorulmiustir. Tum hastaneye enfeksiyon kontrol
onlemleri egitimi verildikten sonra, 2024 yilinda C. albicans tekrar en
sik izole edilen etken olarak belirlenmistir. C. parapsilosisin olgu sayisi
olarak da geriledigi gorilmustir. Kandidemi gelisen hastalarin tim
yogun bakim (nitesi hastalarina orani (hiz) ve 1000 hasta giiniinde
insidans verileri Sekil 1'de verilmistir. Degerlendirilen donem iginde en
yiiksek hiz (0,016) ve en yiiksek insidans (2,60) 2021 yilinda gortlmiistir.
Sonraki yillarda insidansin diistigi gozlemlenmistir. Suslarin antifungal
duyarlilik oranlari Tablo 1de sunulmustur. C. albicans suslarinin
flukonazole karsi duyarlihk orani %90'in (izerinde bulunmustur.
Kaspofungin/mikafungin’e karsi duyarllik oranlarinin 2021 itibariyla
%90'In altina distugl gortlmektedir. C. parapsilosis suslarinda da
benzer seyir gorilmustir. Bu durum ekinokandinlerin sik kullanimi
ile iliskilendirilmistir. C. glabrata icin ekinokandin duyarliliklar yillar
icerisinde degismekle beraber diisiik oranlardadir. C. tropicalis suslarinin
duyarliliklari genelde yiiksek oldugu gorulmustur.

Sonug: Kandida alt tiplerinin dagilimi yillar igcinde degisiklik gosterebilir.
Etiyolojinin yakindan takibi ve antifungal duyarlilik oranlarinin bilinmesi,
ampirik antifungal yonetimi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal duyarhlik, Candida alt tipleri, kandidemi
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Yillar iginde Kandida alt tiplerinin dagalin Yillara Gore Kandidemi Hia ve lnsidans
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Sekil 1. Yillara gore kandidemi etkenlerinin dagilimi ve insidansi

Tablo 1. Kandida tiirlerinin antifungal ilaglara duyarliliklan
Yillar Antifungal ilaglar Suslar
C. albicans C. parapsilosis C. glabrata C. tropicalis Diger
(%) (%) (%) (%) (%)

Flukonazol 21/22 (95) 17122 (77) 4/6 (75) 2/2 (100) 1/1 (100)

5019 Kaspofungin/mikafungin 15/15 (100) 5/5 (100) 3/4 (75) 1/1 (100) 1/1 (100)
Vorikonazol 10/10 (100) 6/6 (100) 7/11 (82) 1/1(100) 1/1(100)
Amfoterisin B 8/8 (100) 5/5 (100) 2/2 (100) 1/1 (100) 1/1 (100)
Flukonazol 15/15 (100) 718 (87,5) 2/2 (100)

5020 Kaspofungin/mikafungin 15/15 (100) 5/5 (100) 3/4 (75) 1/1 (100) 1/1 (100)
Vorikonazol 11/13 (85) 5/5 (100) 2/2 (100) 1/1(100) 1/1 (100)
Amfoterisin B 15/15 (100) 5/5 (100) 3/4 (75) 2/2 (100) 1/1 (100)
Flukonazol 60/63 (95) 46/55 (83) 11/12(92)

1 Kaspofungin/mikafungin 48/62 (77) 40/44 (90) 7/11 (82) 8/9 (89) 2/4 (50)
Vorikonazol 61/65 (93,8) 35/41 (85) 6/6(100) 7/9 (78) 4/4 (100)
Amfoterisin B 66/66 (100) 38/42 (91) 10/11 (91) 9/9 (100) 4/4 (100)
Flukonazol 27/28 (98) 30/33 (93) 12/12 (100) 3/3 (100)

02 Kaspofungin/mikafungin 29/34 (85) 31/35 (88) 7/18 (39) 9/9 (100) 3/3(100)
Vorikonazol 32/34 (94) 29/35 (83) 15/18 (83) 2/2 (100) 1/1 (100)
Amfoterisin B 29/34 (85) 33/36 (92) 10/16 (63) 9/9 (100) 2/2 (100)
Flukonazol 19/20 (95) 18/19 (94) 0/5 (0) 5/5 (100) 2/2 (100)

023 Kaspofungin/mikafungin 16/20 (80) 19/22 (86) 2/5 (40) 6/6 (100) 1/1 (100)
Vorikonazol 13/20 (65) 20/22(97) 4/5 (80) 6/6 (100) 1/1 (100)
Amfoterisin B 16/20 (80) 22/22 (100) 5/5 (100) 6/6 (100) 2/2 (100)
Flukonazol 24/29 (82) 14/16 (87) 4/10 (40) 1/1 (100) 2/4 (50)

S004 Kaspofungin/mikafungin 23/29 (80) 13/15 (86) 6/10 (60) 4/4 (100) 1/1 (100)
Vorikonazol 28/28 (100) 10/14 (72) 6/10 (60) 1/1 (100) 2/2 (100)
Amfoterisin B 29/29 (100) 16/16 (100) 10/10 (100) 4/4 (100) 2/2 (100)

107




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

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

Enfektif Endokardit: 45 Olgunun Retrospektif Analizi

Ulkii Oztoprak Siyah', Esra Kaya Kili¢1, Serife Altun Demircan?,
Ozlem Oztekin?, Salih Cesur?, Cigdem Ataman Hatipoglu?,

Giinay Tuncer Ertem?, Sengiil Uger?, Sami Kinikli', Mehmet Erat2,
Ozan Barutcu?

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Enfektif endokardit (IE), gelismis tani ve tedavi yontemlerine ragmen
glinimuizde de yiiksek mortalite oranina sahip 6nemli bir enfeksiyon
hastaligidir. Calismada iE olgularinin demografik ozelliklerinin, klinik,
mikrobiyolojik ve goriintileme bulgularinin, mortalite ile iliskili
durumlarin retrospektif olarak belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2019-Subat 2025 yillari arasinda Saglk
Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi'nde IE tanisi ile izlenen 18 yas iistii 45 hasta dahil
edilmistir. Tani, Modifiye Duke kriterlerine gore konulmustur. Hastalarin
kan kilturlerinden izole edilen mikroorganizmalar, MALDI-TOF ve VITEK-
2 otomatize sistemleri ile tanimlanmistir. Kalp kapaklarindaki vejetasyon
varligi transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve/veya transdzofageal
ekokardiyografi (TOE) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 45 IE olgusunun vyas ortalamasi 60 olup, %51,1’i
(n=23) kadin idi. Hastalarin %84,5'inde (n=38) dogal kapak endokarditi,
%13,3’inde (n=6) yapay kapak endokarditi gelisti. Olgularda en sik

gozlenen semptom ates (%93,3) idi. Hastalarin %77,8'inde (n=35) TTE
ile vejetasyon saptanirken, TTE ile tani konulamayan 6 hastada TOE ile
vejetasyon tespit edildi. En sik etkilenen kapaklar sirasiyla mitral kapak
(n=20 %43,4), aort kapagl (n=12 %25,5), triklispit kapak (n=7 %15,6)
ve protez kapak (mitral) (n=6 %13,3) idi. Hastalarin %28,9’'unda (n=13)
predispozan faktor saptanmis olup, en sik predispozan faktor mitral
valv replasmani (MVR) varligi idi (%15,5 n=7). Ancak MVR oykiisii olan 1
hastada dogal kapak endokarditi gelisti. Hastalarin %64,4’tinde (n=29)
vaskiiler olay goriilmezken, en sik saptanan vaskiiler olay %22,2 (n=10)
oraninda hemorajik serebrovaskiiler olay idi. Olgularin %82,2'sinde
(n=37) kan kiilturlerinde tireme saptanirken, %17,8’inde (n=8) ise tireme
gozlenmemistir. En sik izole edilen mikroorganizmalar stafilokoklar
(%41,1) ve enterokoklar (%12,2) olmustur. Kalp kapak replasmani,
hastalarin %37,7’sine (n=17) uygulanmistir. Doku kiilttirlerinde 6 hastada
tireme saptanmis olup, iki hastada ampisilin duyarli Enterococcus faecalis
izole edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar
bulgulari, tanida kullanilan goriintiileme yontemleri ve mikrobiyolojik
olarak saptanan etkenler Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin demografik
ve klinik bulgularinin mortaliteye etkisi degerlendirilerek, Glen ve sag
kalan hastalar karsilastiriimistir (dis merkeze sevk edilen 4 hasta analize
dahil edilmemistir) (Tablo 2). Yapay kapak endokarditi ve kan kiiltiiriinde
metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) tiremesinin mortalite ile
iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak, cinsiyet,
yas, semptomdan taniya gecen siire, vejetasyonun lokalizasyonu, minor
ve major kriterler, predispozan durumlar ve hemodiyaliz oykisi ile
mortalite arasinda anlamh bir iliski saptanmamustir.

Sonuc: Calismamizda yapay kapak endokarditi ve MSSA etkenli IE
olgularinda mortalitenin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, mortalite

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve goriintiilleme bulgularinin dagilimi

Degisken Ortalama (min.-maks.) Tutulan kapak n (%)

Yas (yil) 60 (19-97) £14,9 Mitral kapak 20 (%43,4)
Semptom-tani siiresi (gtin) 11 (1-51) £11,3 Trikispit kapak 7 (%15,6)
Tedavi siresi (gin) 35(1-180) £358 /(\a(z)rrttlﬁ(—a:’giatl:al kapak beraber tutulan 1 hasta) 12 (425,5)
Yatis stiresi (giin) 40,8 (1-204) £34,1 :%ER ? EZZ;BZ)S)
Laboratuvar bulgular Ortalama (min.-maks.) Kan kiiltiiri n (%)
Beyaz kiire (mm?) 12076 (3290-40000) +6562,04 Ureme yok 8 (%17,8)
Sedimentasyon (mm/saat) 49 (4-130) +35,04 Metisilin duyarli Staphylococcus aureus 10 (%20)
CRP (mg/l) 146 (4-461) + 46,4 Ampisilin duyarh Enterococcus faecalis 6 (%12,2)
Prokalsitonin (mg/l) 8,9 (0,02-100) 20,4 Metisilin direncli Staphylococcus epidermidis 6 (%12,2)
AST (1U/1) 27 (6-77) £16,9 Metisilin direncli Staphylococcus aureus 4 (%8,9)
ALT (1U/1) 23(2-99) £23 4 Streptococcus agalactiae 1(%2,2)
Klinik bulgular n (%) Ampisilin duyarli Enterococcus casseliflavus 1(%2,2)
Ates 42 (%93,3) Acinetobacter baumannii 2 (%4,4
Halsizlik, yorgunluk 35 (%77) Pseudomonas aeruginosa 2 (%4,4)
Uftirim 5(%11) Klebsiella pneumoniae 1(%2,2)
Endokardit tipleri n (%) Corynebacterium striatum 1(%2,2)
Dogal kapak 38 (%84,5) Brucella spp. (eklem kiiltiir Brucella spp.) 1 Eﬁj‘ég
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Tablo 1. Devami

Degisken Ortalama (min.-maks.) Tutulan kapak n (%)
Yapay kapak 6 (%13,3) Candida albicans 1(%2,2)
ICD 1(%2,2) Candida tropicalis 1(%2,2)
Predispozan durumlar n () Doku kltiri n (%)
13(28,9)
Gecirilmis endokardit 1(%2,2) Ureme yok 11 (%24,4)
m:::lz Ii(:rr)):ll: (()'\r?e\l/r?m Z 522152)5 ) Ampisilin duyarli Enterococcus faecalis 2 (%4,4)
rggemaker 1 E;”Eg S. mitis/oralis 1(%2,2)
IVDU 2 (%4,4) KNS 1(%2,2)
Konjenital kalp hastaligi (bikiispit aorta) 1(%2,2) Serratia marcescens 1(%2,2)
Vaskiiler olaylar n (%) Pseudomonas aeruginosa 1(%2,2)
Septik pulmoner enfarkt 2 (%4,4) Candida tropicalis 1(%2,2)
Dalak enfarkti 3 (%6,6) Tedavi sonuclari n (%)
Hemorajik SVO 10 (%22,2) Mortalite 13 (%28,9)
Osteoartikiiler septik komplikasyonlar 4 (%8,8) Sagkahm 28 (%62,3)
4 (%8,8)
Gorlintiileme yontemleri n (%) Sevk (sagkalim
bilinmiyor)
TTE'de vejetasyon var 35 (%77,8)
ez ok o33
TTE ve TOE'de vejetasyon var 19 (%42)

CRP: C-reaktif protein, TTE: Transtorasik ekokardiyografi, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, TOE: Transtzofageal ekokardiyografi, SVO: Serebrovaskiiler olay,
MVR: Mitral valv replasmani, min.-maks.: Minimum-maksimum, KNS: Koagilaz negatif Staphylococcus, ICD: Implante edilebilir kardiyoverter defibrilator
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Tablo 2. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgularinin 6len ve sag kalan hastalara gore karsilastiriimasi
o . Toplam Yasayan Olen Tek degiskenli analiz Cok degiskenli
Degiskenler ve kategoriler (n=45, %100) (n=28, %62,3) (n=13, %28,9) | (p<0,05) analiz (p<0,05)
Cinsiyet
Kadin 23 (%51,1) 16 (%35,6) 7 (%15,5) p=0,217
Erkek 22 (%48,9) 18 (%40) 4 (%8,9)
Yas ortanca (min.-max.) 60 (19-97) 57,7 61,1 p=0,373
Yapay kapak endokarditi 6 (%13,3) 3 (%6,7) 3 (%6,7) p=0,013 p=0,021
Vejetasyonun yeri p=0,998
Mitral kapak 20 (%43 4) 10 (%31) 4 (%12,4)
Trikuspit kapak 7 (%15,6) 3 (%6,7) 4 (%8,9)
Aort kapak 12 (%25,5) 7 (%14,9) 5 (%10,6)
MVR 6 (%13,3) 3 (%6,7) 3 (%6,7)
ICD 1(%2,2) 1(%2,2) 0
Minor kriterler p=1,70
Predispoze durumlar 13 (%28,9) 6 (%13,3) 6 (%13,3) p=0,998
Ates 42 (%93,3) 26 (%57,8) 12 (%26,7)
Vaskiiler olay 17 (%37,8) 9 (%20) 5(%11)
Mikrobiyolojik kanit 10 (%22,2) 6 (%13,3) 3 (%6,6)
Major kriterler p=0,257
FKO da vejetasyon saptanan, kan kiilturtinde 15 (%33,3) 7 %15,5) 6 %133)
tireme olmayan olgular
EKO da vejetasyon saptanan, kan kiilturtinde 26 (%57,9) 18 (%440) 5 %11,1)
ireme olan olgular
EKO’da vejetasyon saptanan, kan kilttriinde
tireme olan ve patolojik kriter saglayan 4 (%8,9) 3 (%6,7) 1(%2,2)
olgular
Hemodiyaliz oykiisii 17 (%37,8) 11 (%24,4) 6 (%13,3) p=0,319
Kan kulttriinde saptanan etken 10 %20) 3 %6) 7 0614) p=0,05 p=0,016
MSSA
Veriler uygun istatistiksel testler kullanilarak analiz edilmistir. Anlamli bulunan p-degerleri koyu olarak belirtilmistir (sevk edilen 4 hastanin verilerine ulasilamadigindan
karsilastirmaya dahil edilmemistir). MVR: Mitral kapak replasmani, min.-max.: Minimum-maksimum, ICD: implante edilebilir kardiyoverter defibrilator, EKO: Ekokardiyografi,
MSSA: Metisiline duyarh Staphylococcus aureus
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HIV ile Yasayan Tedavi Deneyimli Bireylerde Alkole
Bagh Olmayan Karaciger Hastaligi ve Risk Faktdrlerinin
Saptanmasi

irem Asena Dogan Ontas, Miige Toygar Deniz, Sila Akhan

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

Giris: Insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonu diinyada 39,9
milyon bireyi etkilemektedir. Kombinasyon antiretroviral tedavinin
(cART) vyayginlasmasi ile HIV ile yasayan bireylerin (HIYB) mortalite
nedenleri komorbiditelere dogru degisim gostermistir. HIYB'lerin yaklasik
yarisinda steatotik karaciger hastaligi olup bunun %901 alkole bagh
olmayan yaglh karaciger hastaligidir (NAFLD). Metabolik disfonksiyon
ile iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD), yakin zamanda NAFLD
yerine kullaniimaktadir. Genel popiilasyonda MASLD prevalansinin %25
civarinda oldugunu; HIYB'lerde yapilan calismalar MASLD prevalansinin
%25 ile %50 arasinda degistigini gostermektedir. Calismamizda HIYB'lerde
MASLD sikhgini, risk faktorlerini saptamayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli gozlemsel, kesitsel bir calismadir. HIYB
ve kontrol grubu (KG) calismaya dahil edildi. En az 6 aydir cART alan
HIYB'lerde ve KG'sinde transient elastografi; FibroScan® (Echosens,
Paris, Fransa) cihazi ile hepatik steatoz ve fibroz (LSM) diizeyleri 6lctildu.
MASLD tani kriteri ve TE'deki cut-off degerleri icin glincel Avrupa
Karaciger Arastirmalar Birligi kilavuzu kullanildi. Hastalarin verileri
hastane sisteminden elde edildi. istatistiksel analizde 1BM SPSS 20.0
yazilimi kullanild.

Bulgular: Calismaya 128 HIYB, 127 KG dahil edildi. Katilimcilarin %27,8’i
kadin, %72,8'i erkekti. MASLD prevalansi tim hastalarda %40, HIYB'lerde
%46,1 ve KG'da %33,9 bulundu, istatiksel olarak anlamli idi (p=0,046).
Toplamda %4,3'te onemli fibroz (>8 kPA) saptandi. Bu oran HIYB'lerde
%6,3’tinde KG'de %2,4 idi. HIYB'de 27inde S1, 8inde S2, 37inde S3;
KG'da 15’inde S1, 7’sinde S2, 26'sinda S3 saptandi. Her iki grup arasinda

anlamli fark saptanmadi. HIV pozitifliginin KG'na gore MASLD riskini 1,67
kat artirdig1 (p=0,047) kadin cinsiyetin daha diisiik MASLD riski oldugu
gozlendi (p=0,018) (Tablo 1). HIV tani yasi arttikca MASLD ve steatoz
riskinin arttigr saptanmistir (p<0,05). HIYB'lerde fibrozla iliskili risk
faktorlerinde bel cevresi anlamli saptanmistir (p=0,036).

Sonug: MASLD; HIYB'lerin %46, 1’ inde gorilmistur. Literatiirde HIYB'lerde
MASLD prevalansinin %28,8 ile %48 arasinda degistigi gorilmustur.
HIYB'lerde calismamizda %6,3’'tinde anlamli fibrozis saptanirken bir
calismada da %10’'unda karaciger fibrozu oldugu gosterilmistir. Bir
meta-analizde calismamiza benzer sekilde fibroz risk faktorti olarak
bel cevresi saptanmistir. Calismamizda HOMA-IR'nin MASLD riskini
artirdigi gozlenmis, baska bir calismada da HOMA-IR skoru NAFLD
acisindan bagimsiz risk faktori olarak gosterilmistir. Sonuclarimizda
goruldigu tizere HIYB'lerde yaslanma sireci ilerledikce, komorbiditeler
artacak MASLD gelisimine sebep olup, onemli bir sorun olarak
karsimiza cikabilecektir. HIYB'lerde komorbiditeleri ve komplikasyonlari
onlemek adina takiplerinde ayrintili degerlendirilmesi ve irdelenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibroz, insan immiin yetmezlik viriisii, Metabolik
disfonksiyon ile iliskili steatotik karaciger hastaligi

Tablo 1. MASLD tek degiskenli lojistik regresyon analizi

MASLD/tiim oo %95 GA %95 GA
katilimalar p-degeri | 00 diisiik yiiksek
giﬁ?‘gie{gm“k 0,012 7306 | 1,545 34,555
HOMA-IR 0,001 7,656 4,348 13,482

Yas 0,001 1,037 1,017 1,058
Cinsiyet 0,018 0,488 0,270 0,883

HIV (+) olmasi 0,047 1,670 1,007 2,770

00: Olasilik orani, GA: Giiven aralig, HIV: insan immiin yetmezlik viriisii, MASLD;
Metabolik disfonksiyon ile iliskili steatotik karaciger hastaligi
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Erigkin Asilamasinda Neredeyiz?

Gamze Sanlidag ishilen?, Serap Gencer2, Hiisnii Pullukcu3,
Meltem Isikgoz Tasbakan3, iftihar Koksal2

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir; Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe
Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

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

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

Giris: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi sirasinda asilarin
onemi bir kez daha anlasiimistir. Tim olumlu gelismelere ragmen asi
teredditi de hizla yayilmaktadir. Bu calismanin amaci eriskinlerde
solunum yolu patojenlerine karsi asilanma durumunu belirlemek ve asi
olmayan bireylerde asilanmama sebeplerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel anket calismasi Tiirkiye EKMUD Bagisiklama
Calisma Grubu tarafindan tasarlanmis ve yiiriitiilmistiir. Ulkemizdeki ti¢
asiicin 19 soruluk bir anket kullanilmistir. Anket, 01.10.2023-01.10.2024
tarihleri arasinda, calismaya katilan merkezlere basvuran >18 yas
kisilerle yliz ylize gorusulerek ve farkli eriskin gruplarinin yer aldig
platformlar araciligiyla cevrimici olarak yapildi. Ankette; yas, cinsiyet,
meslek, egitim dizeyi, saghk calisani olup olmamak, asi endikasyonu
olan kronik hastaliklar (diabetes mellitus, malignite, romatolojik
hastalik, koroner hastalik vb.), COVID-19, influenza ve pnomokoka
karsi asilanma durumlari, asi tercihleri ve zamanlari, asilanmamis
ise nedenleri sorgulandi. istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 22.0
kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki kategorik hagimsiz degiskenler
icin ki-kare ve Fisher'in kesin testleri kullanilarak degerlendirildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 4279 katilimc dahil edildi.Katilimcilarin yas
ortalamasi 43,12+14,57 2777'si (%64,9) kadin, %6,2’si (266) 65 yas ve
tizeri idi. Anketi tamamlayan katilimcilarin %47,8'i (2047) saglik calisani
idi. Egitim durumlarina ait veriler Tablo 1’de verilmistir. En sik bildirilen
kronik hastaliklar hipertansiyon (648), tiroid bozukluklari (512), diabetes
mellitus (311) iken diger kronik hastaliklar Tablo 1'de gosterilmistir.
Pnomokok asilanma orani 65 yas ve tizeri olan katihmcilarda %48,1,
asi endikasyonu olan kronik hastaligi olanlarin asilanma orani %33,4
(sirasiyla en vyiiksek kronik bobrek yetmezligi, koroner arter hastalig
ve kronik akciger hastalig)) idi (p<0,001). Altmis bes yas ve lizeri
olan katihmcilardan kronik hastaligi olanlarin asilanma orani, kronik
hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek olarak saptandi (69/121 vs.
59/145, p<0,05).

COVID-19 asilanma orani tim katiimcilarda, saglik calisanlarinda,
65 yas ve uzeri kisilerde ve kronik hastaligi olanlarda yiiksek (>%90)
oldugundan istatiksel olarak degerlendiriimedi. Asi yaptirmayan
katihmailarin asi yaptirmama nedeni olarak en sik verilen cevaplar;
influenza asisi icin “gerekli oldugunu diisiinmiyorum”, pnomokok asisi
icin “asi olmami gerektiren bir hastaligim yok” ve COVID-19 asisi i¢in
“yan etkilerden gekiniyorum” seklinde olmustur.

Sonug: Ulasilabildigi kadari ile en genis seri olan bu calismada, risk
gruplarinda asilanma oranlar daha yiksek olmasina ragmen istenilen
duizeyde degildir. Genel olarak eriskinlerin asilanma konusunda bilgi ve
farkindaliklarinin yetersiz oldugu goriilse de ozellikle daha geng eriskin
yas grubunda asilanma farkindahginin artiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: influenza, pnémokok, COVID-19

Tablo 1. Demografik ozellikler

s (%)
Cinsiyet
Kadin 2777 (%64,9)
Erkek 1502 (%35,1)
Yas grubu
18-64 yas 4013 (%93,8)
>65 yas 266 (%6,2)
Egitim durumu
ilkokul 130 (%3)
Ortaokul-lise 453 (%10,6)
Universite 2344 (%54,8)

Yiiksek lisans-doktora 1352 (%31,6)

Kronik hastaliklar

Hipertansiyon 648 (%15,1)
Tiroid bozukluklari 512 (%12)
Diabetes mellitus 311 (%7,3)
Kronik akciger hastaligi 269 (%6,3)
Romatolojik hastalik 186 (%4,3)
Malinite 115 (%2,7)
Koroner arter hastaligi 100 (%2,3)
Diger (kronik bobrek hastahigi, HIV, enflamatuvar

barsak hastaligi, multipl skleroz, kronik karaciger 169 (%4)
hastaligi)

Saglik calisani

Olan 2047 (%47,8)

Olmayan 2232 (%52,2)
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Tablo 2. Katilimailarin asilanma orani ‘

INFLUENZA PNOMOKOK | covio-19

VAR | yox [® VAR [vox lr | var | vox lr
Kronik hastalik
Var (n=903) 323(35,8) 580 (64.2) 302(33,8) | 601(66.6) 862 (95,5) 41(4,5)
Yok (n=3376) 800(23.7) 2576(76,3) | <0001 | sa6(162) | 2830(83.8) | 000 3302 (949) | 172(51) s
Yay
65 yag aln 993(24,7) 3020(75,3) 3810(94,9) 203(5,1)
(n=2013)
— b <0,001 . — | I
65 yag ve Uzeri 130(48.9) 136(51,1) 256 (96,2) 10{3.8)
(n=266)
65 yag ve Uzerinde olan kronik hastalik
Var (n#121) 670554 | si(46) [0052 [ 69(s7 | sz [oe07 16(959) | 5(4) .
Yok {n=145) 63(438) | 82(566) | 59140,7) 86 (59,3) 130(966) | 5(3.4)
Saghk cabizami
Evet(ne20a7) | 647(31,6) 1400 (68.4) 1971(96,3) 76(3.7)
Hayr (n=2232) 476(21,3) wsersn | % ' 2095(939) | 137(6,) )
Toplam (n=4279) | 1123(26.2) 3156 (73.8) 818(198) | 3a31(%02) | 2066 (95) 213(5)

*Istatiksel olarak degerlendirmeye uygun deildir.
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[$S-057]

Solunum Sinsitiyal Viriisiinii Taniyor muyuz? Tiirkiye’deki
Saglik Gahsanlarinin Bilgi, Tutum ve Davranislarini Olgen
Kesitsel Bir Galisma

Dilsah Baskol Elik1, iftihar Koksal2, Selin Ece Tasbakan3,
Gokhan Vatansever4, Hiisnii Pullukcu4, Meltem Isikgoz Tasbakan4,
EKMUD Bagisiklama Calisma Grubu3

TTurgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

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

3izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, zmir

SEKMUD Bagisiklama Calisma Grubu, Ankara

Giris: Respiratuvar sinsitiyal virtis (RSV), bebeklerde, yashlarda ve
bagisiklik sistemi zayif bireylerde ciddi hastaliklara yol acabilir. Tiirkiye'de
saglik calisanlarinin RSV ve onlenmesine iliskin bilgi, tutum ve algilari
hakkinda sinirli veri bulunmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel arastirma, Ekim-Kasim 2024 tarihleri
arasinda Turkiye genelinde gorev yapan hekimlerle yurutalmustar.
Katilimcilar, sosyal medya platformlari ve mesleki derneklerin cevrimici
gruplari aracihgiyla ulasilan cevrimici anket yoluyla gonalliilik esasina
gore belirlenmistir. Anket formu, cinsiyet, yas ve uzmanlik alani gibi
sosyo-demografik bilgilerin yani sira RSV hakkindaki bilgi diizeyini,
asilama tutumunu ve uygulamalari degerlendiren toplam 11 sorudan
olusmustur. Orneklem biiyuklugi %95 giiven diizeyinde hesaplanmis ve
kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veriler Jamovi 2.5.7 yazilimi

RSV agisini hamile kadinlara cnerebilir
RSV agisini yash bireylere énerebilir
RSV agsin bagskhign baskilanmig bireylere onerebilir

Bu aginin Glkede henlz erigilebilir olmadi§in biliyor

ile analiz edilmistir. Ki-kare ve Mann-Whitney U testleri uygulanmis,
p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 1270 hekim katildi ve yas ortalamasi 35'ti
(Q1-Q3: 29-46). Katilimcilarin %62,44°t (n=793) kadindi. Hekimlerin
%30,5'i (n=388) Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda
calismaktaydi. Katilimcilarin %43,54’G (n=553) RSV semptomlarini dogru
sekilde belirleyebildi (Tablo 1). Hekimlerin yalnizca %15,9'u (n=202) RSV
icin risk gruplarini taniyordu. Katihmcilarin %49,7’si (n=631) RSV'nin
neden oldugu klinik tablolar hakkinda bilgi sahibiydi. RSV enfeksiyonuyla
iliskili semptomlar konusunu Enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin,
diger branslardaki uzman hekimlere (p=0,015) ve pratisyen hekimlere
(p=0,006) kiyasla daha iyi bildigi saptandi. RSV'nin neden oldugu klinik
durumlarla ilgili bilgi diizeyinde de gruplar arasinda benzer bir sekilde
farkhhk oldugu gozlendi (p<0,001, p<0,001).

Turkiye'deki RSV yukiint katihmailarin %51,57’si (n=655) ylksek olarak
degerlendirdi. Ayrica, hekimlerin %63,46'st (n=806) RSV icin etkili
ve spesifik bir tedavinin bulunmadigini biliyordu. Ancak yalnizca
%40,31i (n=512) RSV'ye karsi alinabilecek onlemler konusunda hilgi
sahibiydi. Hekimlerin %51,88'i (n=659) Amerikan Gida ve ila¢c Dairesi
onayli RSV asilari hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtti (Sekil 1). Bu
hekimlerin %58,87'si (n=388) asiyl hamile kadinlara, %85,28'i (n=562)
yash bireylere ve %87,7’si (n=578) bagisiklik sistemi baskilanmis bireylere
onerebilecegini ifade etti. Bununla birlikte, yalnizca %21,54'0 (n=142)
Turkiye’de RSV asisina hentiz erisimin mimkiin olmadigini biliyordu.

Sonug: Calismamiz, enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin RSV hakkinda
diger hekimlere kiyasla daha fazla bilgiye sahip oldugunu gostermektedir.
Ancak hekimlerin genel olarak RSV ve onlenmesi konusunda bilgi
eksikligi mevcuttur. Bu bulgular, Turkiye'deki saglik c¢alisanlarinin
RSV konusunda daha kapsamli bir egitime ihtiya¢c duydugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuvar sinsityal virts, saglik calisanlari, bilgi
duizeyi

RSV Asisina Yonelik Tutumlar

0

20 a0 60 80
Katiimai Crani (%)

Sekil 1. RSV'ye yonelik etkin asi oldugunu bilen hekimlerin asilara yonelik tutumlar (n=659)

RSV: Respiratuvar sinsitiyal viriis
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Tablo 1. Hekimlerin RSV konusundaki bilgi diizeyleri (n=1270)

Soru Dogru cevap n (%) Yanlis cevap n (%) Bilgisi yok n (%)
RSV’nin semptomlari nelerdir? 553 (%43,54) 709 (%55,83) 8 (%0,63)
RSV'den en ¢ok etkilenen hasta gruplari hangileridir? 202 (%15,9) 1051 (%82,77) 17 (%1,33)

RSV hangi klinik durumlara neden olabilir? 631 (%49,7) 639 (%50,3) 0 (%0)

RSV’nin spesifik tedavisi var midir? 319 (%25,11) 806 (%63,46) 145 (%11,43)
RSV'ye yonelik asi var midir? 659 (%51,88) 147 (%11,57) 464 (%36,55)
RSV: Respiratuvar sinsitiyal viris
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Ocrelizumab Tedavisi Alan Multipl Skleroz Hastalarinda
Enfeksiyon Riskleri: Tek Merkez Deneyimi

Fatma Avsar Ertiirk?, Dilek Bulut?, Biilent Gliven?, Hayat Glven?,
Cemre Kiyikci2, Rabia Basbozkurt2, Asli Haykir Solay?2

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara

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

Giris: Bu calisma, multipl skleroz (MS) hastalarinda ocrelizumab tedavisi
ile iliskili enfeksiyon risklerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Ozellikle
solunum ve idrar yolu enfeksiyonlari, herpes zoster viriis enfeksiyonu
gelisimi ve hepatit B reaktivasyonu incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde MS tanisi ile ocrelizumab baslanan
ve 2018-2025 yillar arasinda diizenli takibe gelen hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Takip stirecinde gortilen enfeksiyonlar
(ust-alt solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, zona vb.)
kaydedildi ve bu enfeksiyonlarla iliskili risk faktorleri karsilastirildi.
Kategorik verilerin analizinde Pearson ki-kare testi, siirekli degiskenlerin
karsilastirlmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik siniri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 81 hasta (ortalama yas: 44,249,2 yil; %55,6
kadin) dahil edildi. Hastalarin alt gruplara dagilimi; aktif progresif
(n=35), inaktif progresif (n=27), primer progresif (n=11) ve relapsing-
remitting MS (n=8) seklindeydi. Ortanca takip siresi 15 ay (dagihm:
2-35 ay), ocrelizumab kir sayisi ise 5 (1-14) olarak hesaplandi. Takip
stiresince hastalarin yaklasik yarisinda en az bir enfeksiyon gelisti. En sik
gorilen enfeksiyonlar solunum yolu enfeksiyonlar (%21) ve idrar yolu
enfeksiyonlari (%35,8) idi. Solunum yolu enfeksiyonu gelisimi agisindan
risk artisi saptanan bir grup bulunmadi. idrar yolu enfeksiyonlari
kadinlarda anlamh diizeyde daha sik gozlendi (p<0,001) (Tablo 1).
Norojenik mesane tanisi olan 19 hastadan yalnizca dordiinde tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu izlendi. Cogu enfeksiyon hafif-orta siddette olup
ayaktan tedavi edilebilirken, Koronaviriis hastaligi-2019 pnomonisi
nedeniyle ti¢ hasta hastaneye vyatirildi ve bu hastalar eksitus oldu.
Varisella zoster viriis 1gG baslangicta 78 hastada pozitifken, takipte bes
hastada negatiflesme gozlendi; ancak hicbir hastada zona gelismedi.
HBsAg pozitifligi olan g, izole anti-HBc IgG pozitifligi olan alti hasta
saptandi. Antiviral tedavi sekiz hastaya tedavi baslangicinda, bir hastaya
ise tedavi stirecinde gelisen reaktivasyon sonrasi baslandi; HBV DNA
negatiflesti. Calisma stresince tlberkiiloz veya progresif multifokal

I6koensefalopati gibi oportunistik enfeksiyonlar tespit edilmedi.

Sonug: Ocrelizumab tedavisi altindaki MS hastalarinda enfeksiyon
riski artmakla birlikte, enfeksiyonlarin cogu hafif-orta siddettedir ve
yonetilebilir dizeydedir. Solunum ve idrar yolu enfeksiyonlari en
sik karsilasilan enfeksiyonlardir. Ciddi enfeksiyon orani %5'in altinda
olup literattir ile uyumludur. Bu bulgular, ocrelizumabin giivenli
kullaniminda enfeksiyon riskinin yakindan izlenmesi gibi koruyucu
onlemlerin onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, multipl skleroz, okrelizumab

Tablo 1. Okrelizumab kullanan hastalarda st solunum ve idrar
yolu enfeksiyonu gelisimini etkileyen faktorler

OSYE (+) OSYE () P
(n:17) (n:64)
n(%) n(%)
Yas 43.91210.4 44.34%9.0 0.624"
(mean £ STD)
Cinsiyet
Kadin [ 9(52.9%) | 36(56.3%) | 0.807
Erkek [ 8(47.1%) [ 28(43.8%) | ’
MS Tipi
RR - 8(12.5%)
Aprog 8(47.1%) 27(42.2%) 0449
|Aprog 7(41.2%) 20(31.3%) ;
PP 2(11.8%) 9(14.1%)
Pulse Kullanimi 4(23.5%) 9(14.1%) 0.345"
Kir Sayisi 6(2-9) 5(1-14) 0.709*
median(min-max)
IYE (+) IVE () P
(n:29) (n:52)
n(%) (%)
Yas 47.629.8 42.418.5 0.108"
(mean £ STD)
Cinsiyet
Kadin [ 24(82.9%) | 21(40.4%) | <0.001*
Erkek | 5(17.1%) | 31(59.6%) | )
MS Tipi
RR 4(13.8%) 4(7.7%)
Aprog 8(27.6%) 27(51.9%) 0.085°
1Aprog 14(48.3%) 13(25%) .
PP 3(10.3%) 8(15.4%)
Pulse Kullanimi 3(10.3%) 10(19.2%) 0.296°
Kir Sayist 6(2-14) 5(1-12) 0.182*
median(min-max)

= Pearson Ohi-Square test, i Mann-Whitney U Test
OSYE: Ust solunum yols IVE: Mrar yolu
Primer progesit

I

. RR: Relaps Remitting, Aprog: Aktif progresit, Liprog: Inaketif progrest, PP
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Karbapenem Direncli Acinetobacter
baumannii Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Sulbaktam ile
Meropenem igeren Kombinasyonlarin Karsilastiriimasi

tikrii Dirik!, Deniz Akyol Seyhan2, Merve Mert Vahabi3, Sevket
Yeniyol4, Olcay Buse Kenanoglu?, Derya Kaya!, Gamze Sanlidag
ishilen5, Seichan Chousein Memetali6, Meltem Ceylan?, Dilara
Yaman?, Oguzhan Acet?, Bugra Ozkaral, Hilal Sipahi?, Sohret
Aydemir8, Damla Akdag', Hiiseyin Ayta¢ Erdem?, Tansu Yamazhan?,
Bilgin Arda®, Oguz Resat Sipahi’

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

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

3Kafkas Universitesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kars

4Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, istanbul

5 Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

6Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Samsun

7Bornova ilge Saglik Miidiirliigii, izmir

8Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris:  Bu calismada, kiltirle  kanitlanmis  karbapenem
direncli Acinetobacter baumannii (KDAB) enfeksiyonlarinin tedavisinde
sulbaktam iceren rejim alan hastalar ile meropenem iceren rejim alan
hastalarin klinik sonuclarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, 1800°den fazla yatagi olan bir Gglinci
basamak tniversite hastanesinde yapilmistir. Agustos 2016 ile Eyliil

2024 arasinda KDAB enfeksiyonu olan (pnomoni, bakteriyemi vs.),
sulbaktam veya meropenem iceren rejim alan 18 yas ve tizeri hastalar
calismaya dahil edilmistir. Her bir sulbaktam iceren rejim alan hasta,
en az bir meropenem iceren rejim alan hasta ile eslestirilmis olup,
eslestirme yapilirken enfeksiyon tiri (pnémoni ile pnomoni vs.), ilk
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji konstiltasyonu sirasinda
ayni tir birimde bulunma (servis, yogun bakim), antibiyotik rejiminde
karsilastirilan ajanlar disinda ayni ilaclari alma kriterleri aranmistir.
Kan kiilttrleri Bact/Alert (bioMérieux) sisteminde, antimikrobiyal direng
testleri ise VITEK 2 (bioMérieux) sisteminde calisiimistir. Karbapenem
direnci E-test (bioMérieux) ile belirlenmistir. Sonuclar “the European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” kriterlerine gore
degerlendirilmistir. istatistiksel analiz ki-kare testi, t test ve Fisher'in
kesin testi ile yapilmistir. p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 132 hasta calismaya dahil edilmis olup, bunlarin
50'si (%37,9) kadin iken, yas ortalamasi 60,7£16,3 idi. Sulbaktam
grubunda 60 hasta var iken, meropenem grubunda 72 hasta vardi.
Sulbaktam grubundan 7 izolat (7/58, %12,1) sulbaktama duyarli iken,
meropenem grubundan hichir izolat meropeneme duyarli degildi. Her
iki gruptaki antibiyotik rejimlerinin dagilimi Tablo 17’de gosterilmistir.
Her iki grubun enfeksiyon tirleri ve tedavi rejimleri alt grup olarak
verilmis sekilde tedavi siresi, klinik basari ve mikrobiyolojik basari
acisindan karsilastiriimasi Tablo 2'de gosterilmistir. Yas, cinsiyet, klinik
basari ve 1 aylik mortalite acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Tedavi siresi sulbaktam grubunda
istatistiksel anlamli olarak kisa bulunurken (p=0,014), tedavi stresi
icindeki mikrobiyolojik basari da daha yiiksek bulunmustur (p=0,046).

Sonug: Sulbaktam grubunda tedavi siiresi daha kisa ve mikrobiyolojik
basari daha yiksek iken, 1 aylik mortalite dahil diger parametreler
benzer bulunmustur. Meropenem iceren rejimler son rehberlerde
onerilmese de, kaynag kisitli olan ve komorbiditeleri nedenli temel
ajanlarin kullaniminin sinirli oldugu hastalarda alternatif tedavide
kullanimi agisindan ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, sulbaktam, meropenem

Tablo 1. Antibiyotik rejimlerinin dagilimi

Sulbaktam iceren Hasta sayisi Meropenem iceren Hasta sayisi (s/%)

rejimler (s/%) rejimler

Sulbaktam + 21/60 (%35,0) | Meropenem + 27/72 (%37,5)

Polimiksin B veya Polimiksin B veya

Kolistin Kolistin

Sulbaktam + Tigesiklin | 23/60 (%38,3) Meropenem + 24/72 (%33,3)
Tigesiklin

Sulbaktam + 16/60 (%26,7) Meropenem + 21/72 (%29,2)

Polimiksin B veya Polimiksin B veya

Kolistin -+ Tigesiklin Kolistin + Tigesiklin
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Tablo 2. Tedavi rejimlerinin karsilastiriimasi

Parametre Sulbaktam grubu (n=60) Meropenem grubu (n=72) p-degeri
Kadin 24/60 (%40,0) 26/72 (%36,1) 0,646
Erkek 36/60 (%60,0) 46/72 (%63,9) 0,646
Yas 62,0£16,7 59,7+16,0 0,426
Tedavi siiresi 12,2+6,1 16,2+11,2 0,015
Klinik basari* 31/60 (%51,7) 33/72 (%45,8) 0,504
Pnomonide klinik basari 16/39 (%41,0) 20/50 (%40,0) 0,922
Bakteriyemide klinik basari 2/5 (%40,0) 1/5 (%20,0) 1
Diger enfeksiyon odaklarinda klinik basari 13/16 (%81,3) 12/17 (%70,6) 0,688
1 ayhk mortalite 30/60 (%50,0) 34/72 (%47,2) 0,750
Pnomonide 1 aylik mortalite 24/39 (%61,5) 27/50 (%54,0) 0,475
Bakteriyemide 1 aylik mortalite 2/5 (%40,0) 3/5 (%60,0) 1
Diger enfeksiyon odaklarinda 1 aylik mortalite 4/16 (%25,0) 4/17 (%23,5) 1
Tedavi 'ba$land|§| anda yogun bakimda olan hastalarda 1 ayhk 28/45 (462,2) 29/57 (%450,9) 0.252
mortalite

Polimiksin B veya Kolistin ile kombine rejimde 1 aylik mortalite | 13/23 (%56,5) 10/24 (%41,7) 0,387
Tigesiklin ile kombine rejimde 1 aylik mortalite 5/21 (%23,8) 11/27 (%44,4) 0,355
§$|Ililianksl?alﬁt\éeya kolistin ve tigesiklin ile kombine rejimde 1 12116 (%75,0) 14121 (%66,7) 0.723
Tedavi siiresi icinde mikrobiyolojik basari 28/49 (%57,1) 19/51 (%37,3) 0,046
Pnomonide mikrobiyolojik basari 16/33 (%48,5) 13/37 (%35,1) 0,257
Bakteriyemide mikrobiyolojik basari 3/3 (%100,0) 3/5 (%60,0) -
Diger enfeksiyon odaklarinda mikrobiyolojik basari 9/13 (%69,2) 3/9 (%33,3) 0,096
lr\/flzillggosb(i)y;;)lncijik basari saglanan grupta 30 giinltk takipte gortlen 3/28 (%10.7) 119 (%5,3) 0,637
*Tedavi suresi boyunca enfeksiyon belirtilerinin gerilemesi ve genel durumun diizelmesi
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Tiirkiye’de Palyatif Bakim Merkezlerindeki Antibiyotik
Kullammi: Cok Merkezli, Nokta Prevalans Galismasi
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Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

3Yunus Emre Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Eskisehir

4Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

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

6Saghk Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

’Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Konya

8Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

9Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

10Erzurum Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Erzurum

TAtatiirk EZitim ve Arastirma Hastanesi,Geriatri Klinigi, izmir

12Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

13Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

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

15Saglik Bilimleri Universitesi, Beyhekim EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

16Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Aksaray

7Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Malatya

18Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye EZitim Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

19Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bursa

20Kahta Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adiyaman

21Saglik Bilimleri Universitesi, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

22Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

23Pursaklar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

24Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

25Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Samsun

26Corlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Tekirdag

27Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

28Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

29Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

300mer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde

31Recep Tayyip Erdogan Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Rize

32Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

33Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Amasya

34Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

35Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Palyatif bakim hasta grubunda antibiyotik kullaniminin mortaliteye
anlamli katkisi olmadigi bircok calismada gosterilmis olmasina ragmen, bu
grupta antibiyotik kullanim orani yiksektir. Bizde calismamizda, tlkemiz
genelindeki palyatif bakim merkezlerindeki antibiyotik kullanimini
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Tirkiye’'nin 34 palyatif merkezindeki
hastalar arasinda 28 Mayis 2024 tarihinde nokta prevalans calismasi
seklinde vyiratilmastir. Veriler hazirlanan veri tabanina, merkezlerde
calisan enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzman doktorlari
tarafindan girilmistir. Hastalardaki enfeksiyonlarin nedenleri, ireyen
mikroorganizmalar, kullanilan antibiyotikler degerlendirilmistir (Sekil
1). Ayrica hastalar epidemiyolojik ve demografik olarak degerlendirilip,
antibiyotik alan ve almayan seklinde gruplandirilarak istatistiksel olarak
karsilastirilmistir (Tablo 1).

Bulgular: Calismamiza 319u kadin (%50,7), 310'u (%49,3) erkek olmak
tizere toplam 629 hasta alinmistir. Ortalama yas 73,5+15 idi. Alti yiiz yirmi
dokuz hastadan, 289'unun (%45,9) antibiyotik tedavisi aldig1 saptanmistir.
Antibiyotik kullanilan grupta, malignite ve dekiibit tilser varligi, antibiyotik
kullanilmayan gruba gore anlamli olarak yiksek saptanmistir (p<0,05).
iki yiiz seksen dokuz hastanin 200’ iinde (%69,2) enfeksiyon hastaliklari
konsiiltasyonu istendigi, 123’tinde (%42,5) antibiyotik tedavisinin palyatif
uzman doktorlari tarafindan baslandigi gorilmastiir. Ayrica antibiyotik
alan 289 hastanin tamami incelendiginde ise 45'inde (%715,6) antibiyotik
kullanimmin  uygun olmadig saptanmistir. Uygunsuzluk nedeni
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olarak %46,8'inde (n=29/45) yalnizca C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi
nedeniyle antibiyotik tedavisi baslandigi, %38,7'sinde (n=8/45) kullanilan
antibiyotigin ve stiresinin uygun olmadigi, %14,5’inde (n=9/45) de palyatif
klinigi uzman doktorlari israri nedeniyle genis spektrumlu antibiyotik
baslandigl saptanmistir.

Sonug: Calismamizda, palyatif hasta grubunda antibiyotik kullanim
oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. Ozellikle genis spektrumlu
antibiyotiklerin fazlaca tercih edilmesi dikkat cekicidir. Net enfeksiyon
bulgusu olmayan hastalarda yalnizca C-reaktif protein (CRP) yiiksekligine
dayanarak antibiyotik baslanmasi, uygunsuz antibiyotik kullaniminin
baslica nedenlerinden biri olarak 6ne c¢ikmaktadir. Palyatif bakim
hastalarinda eslik eden hastaliklar goz ontine alindiginda, CRP yiiksekliginin

enfeksiyon disi nedenlerle iliskili olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle,
baslanan antibiyotik tedavilerinin kiiltiir sonuclariyla desteklenmesi ve
uygun olgularda antibiyotik tedavilerinde de-eskalasyon yapilmasi énem
tasimaktadir. Ayrica, hastanin tedaviden fayda goriip gormedigi diizenli
olarak degerlendirilerek, antibiyotik tedavilerinin miimkiin oldugunca kisa
sureli planlanmasi 6nemlidir. Antimikrobiyal tedavilerin gereksiz ve asiri
kullanimi, antimikrobiyal direng acisindan ciddi bir halk saghigi tehdidi
olusturmaktadir. Bu nedenle, palyatif bakim birimlerinde antibiyotik
kullaniminin azaltilmasina yonelik, kanita dayali stratejilerin gelistirilmesi
gereklidir. Ayni zamanda, bu hasta grubunu takip eden uzmanlara akilci
antibiyotik kullanimi konusunda egitimlerin verilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal yonetim, palyatif bakim
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Tablo 1.

o _ Antibiyotik almiyor (n=340) Antibiyotik aliyor (n=289) o o
Degiskenler (n=629) Sayi (%) sayi (%) Toplam sayi (%) | p-degeri
Cinsiyet (n=629)

Kadin 157 (%46,2) 153 (%52,9) 310 (%49,3) 0.09
Erkek 183 (%53,8) 136 (%47,1) 319 (%50,7) ’
Altta yatan hastalik varligi (n=629) 334 (%98,2) 286 (%99) 620 (%98,6) 052
Alzheimer 78 (%22,9) 68 (%23,5) 146 (%23,2) 08t
SVO 97 (%28,5) 71 (%24,6) 168 (%26,7) 0126
Parkinson 20 (%5,9) 25 (%8,7) 45 (%7,2) 024k
Demans 58 (%17,1) 51 (%17,6) 109 (%17,3) 085
Norolojik sekelli hastalik 89 (%26,2) 75 (%26) 164 (%26,1) 095
Malignite 75 (%22,1) 86 (%29,8) 161 (%25,6) 0’03
KAH 64 (%18,8) 67 (%23,2) 131 (%20,3) 018
KOAH 37 (%10,9) 26 (%9) 63 (%10) 0’43
Kronik karaciger hastalig 4 (%1,2) 4 (%1,4) 8 (%1,3) 1 00%
Kalp yetmezligi 45 (%13,2) 30 (%10,4) 75 (%11,9) 0’27
KBY 28 (%8,2) 29 (%10) 57 (%9,1) 03
Diabetes mellitus 86 (%25,3) 89 (%30,8) 175 (%27,8) 0’13
Hipertansiyon 161 (%47,4) 116 (%40,1) 277 (%44) 007
Obezite 30 (%8,8) 23 (%8) 53 (%8,4) 0181 .
Diger 82 (%24,1) 52 (%18) 134 (%21,3) ’
invaziv prosediir varligi (n=629) 322 (%94,7) 272 (%94,1) 594 (%94,4) 0,88%*
Ntrisyonel destek alma durumu (n=629) 275 (%80,9) 235 (%81,3) 510 (%81,1) 0,97%*
Dekiibit tilser varligi (n=629) 145 (%42,6) 159 (%55,0) 304 (%48,3) 0,002
%: Kolon ytizdesi Pearson ki-kare testi, *Fisher'in kesin testi, **Yates duzeltmeli ki-kare testi uygulanmistir.

SVO: Serebrovaskiiler hastalik, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi
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[$S-061]

Enfeksiyon Kontrol Ekibinin ve Saghk Galisanlarinin
Multi Model Sistemi Hakkindaki Algilari: Gok Merkezli
0z-degerlendirme Anketinden Goriigler

Dilek Diilger!, Esma Eryilmaz Eren2, Ayse Yolcu3, Dilek Altun4,
Esen Batur4, Safiye Tasgin5, Can Huseyin Hekimoglu3, Emine Alp Mese5

TAnkara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Ankara

2Saglik Bilimler Universitesi, Kayseri Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi; Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

3Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Ankara

4T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigi, Bulasici Hastaliklar ve
Erken Uyari Dairesi Baskanhgi, Ankara

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

Giris: Diinya Saglik Orgiiti, diinya capinda enfeksiyon onleme ve
kontrol (EOK) 6nlemlerine uyumu artirarak sonuglari iyilestirmek icin
yerel eylem planlari olusturmaya ve siirdirmeye yardimci olmak icin
multimodal (MM) bir strateji 6nerdi. Bu strateji; EOK programi, politika
ve rehberlik, liderlik ve uygulama, iletisim ve savunuculuk, egitim ve
ogretim ve izlemeyi icerir. Bu programin uygulanmasi, kiresel capta
EOK programlarini giiclendirmek icin hayati 6neme sahiptir. Tiirkiye'de
Saglik Bakanligi, 2006’dan beri yapilandiriimis EOK girisimlerine oncelik
vermis ve 2018'den beri gelistirmek icin MM stratejisini benimsemistir.
Bu calismada, Tiirkiye'deki EOK ekiplerinin MM stratejisinin etkinligine
iliskin algilarini degerlendirmek ve karsilastirmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu anket calismasinda, bes MM bilesenini ele alan
ve EOK ekibinin 6z degerlendirme yapacagl sorular iceren bir online
anket (Google anket) tasarlanmistir. Sorular; “Sistem Degisikligi, Egitim
ve Ogretim, izleme ve Geri Bildirim, Hatirlatmalar ve iletisim ve Kiiltiir
Degisimi” olmak tizere bes bilesene iliskindir. Bu anket EOK ekiplerine
ulastinlmistir ve yanitlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Cevap veren 102 EOK calisani arasinda 12'si (%11,8) erkek,
371 (%30,4) enfeksiyon kontrol doktoru ve 71 (%69,6) hemsireydi ve
ortalama kariyer siireleri 19,849, 5 yildi. Universite hastaneleri en fazla
temsil edilenlerdi (%31,4) ve kurumlarda ortalama 6,1+8,0 EOK hemsiresi
vardi. Kurumlarin %98’inde Enfeksiyon Kontrol Komiteleri vardi ve
%881 lic ayda bir toplantilar diizenlemekteydi. Kurumlarin %85,3’tinde
etkili iletisim teknikleri konusunda egitim bildirildi ve katilimcilarin
%55,9'u yillik egitim aldi. EOK ekibi etkili iletisim teknikleri kullanirken,
EOK onlemlerinin tutarsiz uygulanmasi konusunda endiselerini dile
getirdiler. Katilmcilar genel olarak egitim metodolojilerin de, izleme
ve geri bildirim sistemlerindeki ilerlemeyi kabul ettiler ve cogu bu
onlemlerin yeterli oldugunu kabul etti. Ancak, kurumsal givenlik
ikliminin tatmin edici bir algisina ragmen, katilimalar EOK ile ilgili
kongrelere ve sempozyumlara katilmak icin daha fazla destege ihtiyac
oldugunu vurguladilar.

Sonuc: Bu bulgular, Tiirkiye’de EOK uygulamalarini daha da giiclendirmek
icin EOK onlemlerinin uygulanmasindaki bosluklarin kapatiimasi ve
mesleki gelisim firsatlarinin yaratilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ekibi,
degerlendirme

Enfeksiyon kontrol multimodal, 6z
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Solunum Yolu Viriis Panelinde Influenza ve Respiratuvar
Sinsityal Viriis Etkenlerinin Dagilimlan ve Klinik Ozellikleri

Mustafa Serhat Sahinoglu®, Tugce Simsek Bozok!, Taylan Bozok?

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

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Giris: Solunum yolu enfeksiyonlari, tim yas gruplarinda yaygin olarak
goriilmekte olup etkenlerin dagilimi mevsimsel ve holgesel farkhliklar
gosterebilmektedir. Calismamizda influenza virlis ve respiratuvar
sinsityal virtisin (RSV) mevsimsel ve yillara bagli dagilimlariyla, yatan
hasta klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2023 ve Subat 2025 tarihleri arasinda akut
solunum yolu enfeksiyonu on tanili hastalardan alinan solunum yolu
ornekleri, multipleks gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu yontemi
(Bosphore solunum patojenleri v8 panel kiti-Anatolia Geneworks,
Turkiye) ile analiz edilmistir. Calismamizda 18 yas st hastalara ait
veriler retrospektif olarak incelendi ve mevcut érneklerde influenza virtis
ve RSV pozitifligi degerlendirildi. Aylar ve yillar icindeki hasta dagilimi ile
hospitalize olan hastalarin klinik 6zellikleri analiz edildi.

Bulgular: Belirtilen stirede toplam 1,651 hasta 6rnegi calisildi. Yillara
gore ornek sayilar ve influenza viriis ve RSV pozitifligi Tablo 1'de

gosterildi. 2023 yilinda influenza viris pozitifligi Ocak (n=8), Subat (n=4)
ve Mart (n=2) aylarinda saptanmis olup, 5 hasta yatan hastaydi. RSV
pozitifligi Ocak (n=2) ve Aralik (n=2) aylarinda tespit edildi ve Aralik
ayindakiler hospitalizeydi. 2024 yilinda influenza virls pozitifligi Ocak
(n=9), Subat (n=13), Mart (n=8) ve Aralik (n=4) aylarinda goriildi, 8
hasta yatis gerektirdi. RSV pozitifligi ocak (n=3), Subat, Nisan ve Kasim
(n=1), Aralik (n=2) aylarindaydi ve 2 hasta hospitalize edilmisti. 2025
yilimin ilk iki ayinda olgu sayilarinda belirgin artis gozlendi. influenza
viriis pozitif 80 hastanin 46'si Ocak, 34’t Subat ayinda olup 33 hasta
hospitalize takip edildi. RSV pozitif 21 hastanin 20’si Subat ayinda tespit
edildi, 13’ hospitalizeydi. influenza viriis veya RSV pozitifligi olan 63
yatan hasta degerlendirildiginde yas ortalamasi 62,5£17,6 idi ve %63’l
(n=40) erkekti. En sik komorbiditeler diabetes mellitus, kronik bobrek
yetmezligi ve kronik obstriktif akciger hastaligi idi. Yirmi bes hasta
yogun bakimda takip edildi, 45 hastada pnémonik infiltrasyon saptandi.
Mortalite gelisen 10 hastanin 8'i influenza A ve ikisi RSV pozitifti ve
yas ortalamalari 70’ti. Mortalite gelisen tim hastalarda pnomonik
infiltrasyon saptandi ve hastalarin sekizi ornek alindiginda yogun
bakimda takip edilmekteydi.

Sonug: Solunum yolu enfeksiyonlarinda etken patojenin hizli ve dogru
tespiti uygun tedaviyi secmek, gereksiz antimikrobiyal kullanimini ve
baskalarina bulasi engellemek icin cok onemlidir. Bununla birlikte
solunum yolu virslerinin bolgesel ve mevsimsel dagilimina iliskin
bilgiler yerel ve kiiresel 6nlemler alinmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: influenza viriis, RSV, solunum yolu viriis paneli

Tablo 1. influenza ve RSV hastalarinin yillara gore karsilastiriimasi

Yil-ornek sayisi Lr:)f;::t?fnza virls p-degeri* RSV pozitif p-degeri*
2023-417 14 2023 ve 2024 0,484 4 2023 ve 2024 >0,05
2024-777 34 2023 ve 2025 <0,0001 8 2023 ve 2025 <0,0001
2025-457 80 2024 ve 2025 <0,0001 21 2024 ve 2025 <0,0001

*Ki-kare testi.
RSV: Respiratuvar sinsityal viriis
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DMARD, bDMARD veya tsDMARD Kullanan Romatoloji
Hastalarinin Asilanma Durumlarninin Degerlendirilmesi

Mete Adivar!, Mete Kara2, Selma Tosun?

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

Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, izmir

Giris: Bu calismada romatolojide kullanilan hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaglardan (DMARD) biyolojik (hDMARD) veya hedefe
yonelik sentetik (tsDMARD) kullanan romatoloji hastalarinin asilanma
durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Saglhk Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi
Romatoloji Klinigi'nde izlenmekte olan ve mevcut hastaliklari nedeniyle
DMARD-bDMARD veya tsDMARD kullanmakta olan hastalarin yaslari,
tanilari, aldiklari tedavilerin yanisira hangi asilarin ka¢ doz seklinde
yapildigi asi takip sisteminden incelenerek kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya yaslari 18-92 arasi 240" erkek (%37,8) 394’t kadin
(%62,2) toplam 634 hastanin verileri dahil edilmistir. Hastalik tanilari
siklik sirasina gore romatoid artrit (309 hasta %49), ankilozan spondilit
(196 hasta - %31), psoriatik artrit (69 hasta - %11), FMF (25 hasta - %4),
Behget (8 hasta - %1,3) ve diger tanilar (24 hasta - %3,8) seklindedir.
Romatolojide kullanilan bDMARD’In baslicalari; anti-timaor nekrozis

faktor inhibitorleri (adalimumab, etanercept, infliksimab, golimumab
ve sertolizumab), IL-1B inhibitorleri (anakinra ve kanakinumab), IL-6R
inhibitorl tosilizumab, IL-17 inhibitori (sekukinumab ve ixekizumab),
B hiicre delesyonu yapan rituksimab, T hiicre ko-stimiilasyon
inhibitorli olan abatasept olup tsDMARD ise tofasitinib, barisitinib ve
upadasitinibtir. Hastalara en fazla yapilmis olan/hastalarin yaptirmis
oldugu asi Koronavirts hastaligi-2019 (COVID-19) asilari olup toplam 451
kisiye uygulanmis ve 234 kisiye (%37) inaktif asi, 217 kisiye (%34) mRNA
asist yapilmistir. ikinci siklikta yapilan asi hepatit B asisi olup en az 1 doz
asilanmis hasta sayisi 217'dir (%34). Bunu takiben 13 valanli konjuge
pnomokok asisi yer almakta olup 148 hastaya (%23) yapilmistir; en az
1 doz Prevenar 13 asisi yapilmis hasta sayisi ise 45'tir (%7). influenza
asisi bu gruptaki hastalara yillik olarak onerilmekteyse de ¢ok az sayida
yapilmis olmasi dikkat cekicidir (Tablo 1).

Sonug: Calisma verilerimize gore romatoloji hastalarinin en yiksek
oranda yaptirdigl asi tiiri COVID-19 asilari olup bunu hepatit B viris
ve pnomokok asilari takip etmektedir; ancak sayilar yeterli dizeyde
degildir. influenza asisinin ¢ok az yapilmasi da bu konuda farkindahk
yetersizligini dustindiirmektedir. Hepatit A virtis ve kizamik, kabakulak,
kizamikgik asi sayilarinin az olmasi bu yas grubundaki hastalarin bagisik
oldugu dustintlerek cogu zaman hekim tarafindan tetkik istenmemesi ve
seronegatif kisilerin gozden kagmasi olabilir. Bu konuya iliskin hastalarin
farkindaliklarinin artirilmasi; benzer sekilde bu grup hastalarda sik
gorilen herpes zosterden korunmak icin tlkemizde yeni kullanima
giren rekombinant zona asisi, riskli durumu olanlar icin insan papilloma
virtisti asisi ve diger asilar hakkinda da hastalarin bilgilendirilmesi yararl
olacaktir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Romatoloji, DMARD, asi

Tablo 1. DMARD, bDMARD veya tsDMARD kullanan romatoloji hastalarinin asilanma durumlar ve asi dozlari (n=634)

Asi doz sayisi HBV asisi :)‘:’1 gz:gzgkk:; ];:'ge ic|1oa\ll<lt|i)f-1ag| ,cn(mg;; s 5’ ;evenar influenza HAV KKK
Tek doz 217 (%34) 148 (%23) 234 (437) 217 (%34) 45 (%7) 9 (%1,4) 6 (%0,9) 2(%0,3)
iki doz 156 14 1

Ug doz 119 4 1

Dort doz 24 1 1

Bes doz 14 1

Alti doz 7

Yedi doz 2

DMARD: Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar, bDMARD: Biyolojik DMARD, tsDMARD: Hedefe yonelik sentetik DMARD, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, HBV: Hepatit B

viriis, HAV: Hepatit A viriis, KKK: Kizamik, kabakulak, kizamikgik
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Eyliil-Subat
Aylan Arasinda istenmis Olan Solunum Yolu PCR Paneli
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Muhammet Salih Tarhan?, Davut ipek2

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

2Mardin Artuklu Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Mardin

Giris: Hastane basvurularina siklikla sebep olan solunum yolu
enfeksiyonlari ozellikle sonbahar ve kis aylarinda daha sik gorliir,
Molekiiler tani yontemleri arasinda yer alan multipleks polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testleri, solunum yolu enfeksiyonu etkeninin
hizli ve giivenilir sekilde tespit edilmesini saglamaktadir. Bu calismada,
2024-2025 sonbahar-kis doneminde yapilan solunum yolu multipleks
PCR paneli sonuclar incelenerek enfeksiyon etkenlerinin dagihmini
belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik ve
servislerinden 1 Eyliil 2024 ile 26 Subat 2025 tarihleri arasinda istenmis
olan solunum yolu multipleks PCR paneli sonuglari geriye doniik olarak
incelenmistir. Calismaya 16 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmistir. Ayni
hastadan istenen mikerrer tetkikler calisma disinda birakilmistir.

Bulgular: Toplam 304 hastanin solunumyolu PCR paneli degerlendirmeye
alindi. Hastalarin %70,7’si erkek %29,3’G kadindi. Yas ortalamasi

41,37+23,62 idi. Testlerin %45’i ayaktan basvuran hastalardan, %40,5'i
servis hastalarindan ve %14,5'i yogun bakim (nitelerinde takip edilen
hastalardan istenmisti. PCR testinin en cok istendigi donemler Kasim
(%35,5) ve Ocak (%26,0) aylariydi. istenen testlerin pozitiflik orani en
dusuk Ekim ayinda (%25,0) iken en yiiksek oran Kasim ayinda (%86,1)
gorilmistir. Ug yiiz dort testin 202’si (%66,5) pozitif sonuclandi. Bu 202
testin 93’ (%46,0) Kasim ayina aitti (Sekil 1). Pozitif sonuclanan 202
testin 99’unda (%49,0) tek bir etken saptanirken, 103 tanesinde (%51,0)
birden fazla etken saptanmistir. Toplamda 330 etken saptandi. Pozitif
sonuclanan PCR testlerinin %55,9'unda Haemophilus influenzae (n=113),
%31,2’sinde Streptococcus pneumoniae (n=63) ve %25,7’sinde (n=52)
adenoviriis tespit edilmistir. influenza A pozitif testlerin %20,3’tiinde
(n=41) saptanirken, influenza B sadece 3 testte ve Siddetli akut solunum
yolu sendromu-Koronaviriis-2 ise sadece 5 testte pozitif saptanmistir
(Tablo 1).

Sonug: Calismamizda pozitif testlerin yarisindan fazlasinda birden fazla
etken pozitif saptanmistir. Haemophilus influenzae ve Streptococcus
pneumoniae gibi flora elemanlarinin da siklikla pozitif saptandig
gorulmustir. Pozitif saptanan solunum vyolu florasi elemanlarinin
gercekten etken olup olmadigi hastanin klinik durumu ile birlikte ele
alinmahdir. Bununla birlikte, hafif seyirli solunum yolu enfeksiyonlari
icin etkenin tespit edilmesi her zaman gerekmese de olgu sayilarinin
arttigi donemlerde PCR testleri ile hangi patojenin daha sik gortldugini
belirlemek mumkindiir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, multipleks PCR testi, solunum yolu
enfeksiyonlari

Tablo 1. PCR testlerinde pozitif saptanan etkenlerin aylara gore dagilimi

Eylul Ekim Kasim Arahk Ocak Subat Toplam
Haemophilus influenzae 1 3 64 8 16 21 113
Streptococcus pneumoniae - 3 26 7 15 12 63
Adenoviris 1 27 6 6 12 52
influenza A 2 10 1 9 19 41
Rhinoviris 1 1 13 4 6 3 28
Koronaviriis 0C43 6 6
SARS-CoV-2 1 3 1 5
RSV A/B 2 1 1 4
influenza B 3 3
Koronaviriis 229E 1 1 1 3
Koronavirtis NL63 1 2 3
Corona HKU1 2 2
Bordetella pertussis - 1 1
Mycoplasma pneumoniae 1 1
Streptococcus pyogenes 1 1
Parainfluenza 1 1 1
Parainfluenza 2 1 1
Parainfluenza 3 1 1
Enteroviris 1 1
Toplam 7 8 159 27 56 73 330
SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu yolu sendromu-Koronavirtis-2, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, RSV: Solunum sinsityal virisii

125



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

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

Test sayist Pozitif test sayisi
120
100
80
60
40
20
Eyliil Ekim Kasim Arahk Ocak Subat

Sekil 1. Toplam PCR testi sayilarinin ve pozitif sonuclanan test sayilarinin
aylara gore dagihmi grafikte gosterilmektedir

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Bir Tiirkiye EKMUD HIV/AIDS Galisma Grubu Analizi, Saghk
Personelinde Temas Sonrasi HIV Profilaksi Uygulamasinin
Dedgerlendirilmesi

Veysel Akca', Turhan Togan?, Alper Tahmaz2, Nefise Oztoprak
Cuvalci2, ilknur Esen Yildiz3, ilkay Akbulut4, Mehmet Cabalaks,

Gul Ruhsar Yilmaz6, Seyma Topal?, Ozgiir Giinal?,

Bircan Kayaaslan8, Fatma Eser8, Tuba Damar Cakirca?, Deniz Ozer10,
Aliye Bastug!, Firdevs Aksoy12, Beyza Sullii’3, Damla Akdag'3,
Hatun Oztiirk Cerik14, Mehmet Ali Asan5, Ayhan Akbulut15,

Glilden Eser Karlidag'6, Behice Kurtaran'7, Husnu Pullukcu'3

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

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

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

4Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

5Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

6Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

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

8Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi; Saglik Bilimleri
Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyolojik Klinigi, Ankara

9Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

10Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

11Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

12Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

13Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, zmir

40rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

15Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

16Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

17Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

Giris: Ulasilan literatiir kapsaminda tlkemizden, saglik personelinde
insan immin yetmezlik virisi (HIV) ile riskli temas sonrasi profilaksi
(TSP) uygulamasini degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Bu
cok merkezli calisma kapsaminda saglik personelinde TSP yaklasiminin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, ana merkez Mugla Egitim ve Arastirma
Hastanesi olacak sekilde cok merkezli retrospektif olarak planlanmistir.
Calismada, katilan merkezlerde 1 Ocak 2020 ve 31 Aralik 2024
zaman araligindaki saglik calisani olan kisilerde ve is kazasi olarak
degerlendirilen basvurular incelenmistir. is kazasi kapsaminda ozellikle
HIV bulasi degerlendirilen tiim olgular ¢alismaya dahil edilmistir. SPSS
25.0 paket programi ile analiz yapilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 16 merkezden 369 kisi verisi incelendi.
Bakilan parametrelerde eksik verisi olan kisi sayisi tabloda belirtildi.
TSP acisindan degerlendirilen saglik personelinin 262’si kadin (%71),
107'si erkek (%29) olup, yas ortalamasi 32,7+9,4 olarak saptanmistir.
Profilaksi icin en sik 183 kisiyle (%49,6) hemsireler degerlendirilmistir.
En sik temas tlrtintn, 293 kisiyle (%79,4) kesici delici alet yaralanmasi
oldugu saptanmistir. Kaynak olgularin 148’inde (%40,1) anti-HIV testi
negatif saptanmistir. Pozitif saptanan ve verisi olan 62 kaynakta,
HIV-RNA 11.700 1U/ml (minimum: 0, maksimum: 4.000.000) olarak
bulunmustur. Kaynak olgularda anti-hepatit C virts (HCV) 30 kiside
(%8,8) pozitif, hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) 21 kiside (%6,1) pozitif,
anti-hepatit B cekirdek antijenine karsi G tipi antikor (HBclg G) 33 kiside
(%9,7) pozitif, sifiliz testi 13 kiside (%3,8) pozitif ve anti-hepatit B ylizey
antijenine karsi antikor (HBs) 139 kiside (%40,6) negatif saptanmistir.
Saglik personelinde anti-HCV iki kiside (%0,5) pozitif, HBsAg 32 kiside
(%8,7) pozitif, anti-HBclg G 14 kiside (%3,8) pozitif, sifiliz testi ¢
kiside (%0,8) pozitif ve anti-HBs 26 kiside (%7,1) negatif saptanmistir.
Saglk personelinde bir kiside (%0,4) gebelik saptanmistir. Gebelik
acisindan 185 (%70,6) kiside test yapilmamis oldugu belirlenmistir.
Degerlendirmede gecikme siiresi 10,39+19,12 saat olarak saptanmistir.
181 kisiye (%49,1) profilaksi baslanmistir. Profilakside gecikme stiresi
17,91£25,8 saat olarak saptanmistir. Dolutegravir/emtrisitabin/tenofovir
disoproksil fumarat profilaksi amaciyla en sik baslanan rejim olmustur.
Sekiz kiside (%3,5) profilaksi sonrasi yan etki gozlenmistir. Bir kiside
rejim degisikligi yapilmistir. Profilaksi kullanma siiresi 27,8+4,91/giin
olarak saptanmistir. Verileri mevcut olan olgular degerlendirildiginde
takipte alanin aminotransferaz, aspartat transferaz, tre ve kreatinin
degerlerinde anlamli bozukluk saptanmamistir. U¢ kiside dogrulama
negatif saptaninca profilaksi erken sonlandiriimistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda TSP uygulanan saglik personelinde bulas
gozlenmemistir. Ulkemizde artan HIV ile yasayan kisi sayisi goze alindiginda,
TSP igin tilkemizdeki merkezlere ait yaklasim analizi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: HIV, TSP, saglik personeli
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Tablo 1. Calisma sonuclari

n/%/SS: £/minimum;

n=369 maksimum
Yas 32,7494
Cinsiyet

Kadin 262 (71)
Erkek 107 (29)
Meslek

Doktor 106 (28,7)
Hemsire 183 (49,6)
ATT 9(2,4)
Yardimci saglk personeli 36(9,9)
Temizlik gorevlisi 32(8,7)
Diger 3(0,8)
Yaralanma turi

Kesici delici alet yaralanmasi 93 (79,4)
Sivi-biittinligu bozulmus deri 22 (6)
Sivi-mukoza temasi 54 (14,6)
Kaynak HIV statiisi

Negatif 148 (40,1)
Pozitif viremisi yok/viremisi var 118 (32)
Dogrulama bekleniyor 33(8,9)
Kaynak bilinmiyor 70 (19)

Kaynak HIV-RNA [U/ml

11.700 (minimum: 0, maksimum:

(n=62) 4.000.000)
Kaynak anti-HCV sonucu (n=342)

Negatif 231 (67,5)
Pozitif 30(8,8)
Test bakilmamis 81(23,7)
Kaynak HBsAg sonucu (n=342)

Negatif 237 (69,3)
Pozitif 21(6,1)
Test bakilmamis 84 (24,6)
Kaynak anti-HBclg G sonucu (n=341)

Negatif 139 (40,8)
Pozitif 33(9,7)
Test bakilmamis 169 (49,6)
Kaynak anti-HBS sonucu (n=342)

Negatif 139 (40,6)
Pozitif 93 (27,2)
Test bakilmamis 110 (32,2)
Kaynak sifiliz sonucu (n=340)

Negatif 57 (16,8)
Pozitif 13 (3,9)
Test bakilmamis 270 (79,4)
Personelin HIV statiisii (n=340)

Negatif 363 (98,4)
Test bakilmamis 6(1,6)
Personelin anti-HCV sonucu (n=367)

Negatif 364 (99,2)
Pozitif 2(0,5)
Test bakilmamis 1(0,3)
Personelin HBsAg sonucu (n=368)

Negatif 328 (89,1)
Pozitif 32(8,7)
Test bakilmamis 82,2
Personelin anti-HBclg G sonucu (n=341)

Negatif 255 (69,7)
Pozitif 14 (3,8)
Test bakilmamis 97 (26,5)

Tablo 1. Devami

n/%/SS: £/minimum;

n=369 maksimum
Personelin anti-HBS sonucu (n=342)

Negatif 26 (7,1)
Pozitif 325 (88,6)
Test bakilmamis 16 (4,4)
Personelin sifiliz sonucu (n=341)

Negatif 102 (28,1)
Pozitif 3(0,8)
Test bakilmamis 258 (71,1)
Personelin gebelik durumu

Negatif 76 (29)
Pozitif 1(0,4)
Test bakilmamis 185 (70,6)
Basvuru aninda kreatin (n=195) 0,75%0,14
Basvuru aninda ALT (n=201) 19,97+8,79
Basvuru aninda AST (n=201) 20,42+13,59
De_gerlendwmede gecikme siiresi (saat) 10,39+19,12
(n=349)

Profilaksi kullanma karari

Hayir 184 (49,9)
Evet 181 (49,1)
Kisi reddi 4(1)
Prgfllakyde gecikme siiresi (saat) 17.91425.8
(n=163)

Profilaksi baslanan ART

1. DTG/FTC/TDF 118 (65,2)
2. BIC/FTC/TAF 26 (14,4)
3. EVG/c/FTC/TAF 6(3,4)

4. RAL/FTC/TDF 30 (16,6)
5. RAL/FTC/TAF 1(0,4)
Profilaksi sonrasi yan etki

Hayir 170 (95,5)
Bulanti-kusma 5(2,8)

Bas agrisi 3(1,7)
ART yan etkisiyle degisimi yapildi mi?

Hayir 176 (99,5)
Evet 1(0,5)
Profilaksi kullanma stiresi 27,814,91
izlem sirasinda ARS semptomu/bulgusu

Yok 181

Takip edilmedi 188

4. hafta anti-HIV test sonucu

Negatif 286 (77,5)
Test yok 83(22,5)
6. hafta anti-HIV test sonucu

Negatif 94 (25,5)
Test yok 275 (74,5)
12. hafta anti-HIV test sonucu

Negatif 268 (72,6)
Test yok 101 (27,4)
4. hafta HIV-RNA test sonucu

Negatif 54 (14,6)
Test yok 315 (85,4)
6. hafta HIV-RNA test sonucu

Negatif 13(3,5)
Test yok 356 (96,5)
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Tablo 1. Devami
_ n/%/SS: £/minimum;
n=369 maksimum
12. hafta HIV-RNA test sonucu
Negatif 62 (16,8)
Test yok 307 (83,2)
2. hafta ALT 19,88+12,70
2. hafta AST 21,65+12,45
2. hafta kreatin 0,82+0,17
4. hafta ALT 26,85%15,04
4. hafta AST 20,58+7,80
4. hafta kreatin 0,87+0,17
TSP altinda tekrar maruziyet
Yok 304 (82,4)
Veri yok 65 (17,6)
Daha once TSP kullanim oykis
Yok 309 (83,7)
Var 2(0,6)
Veri yok 58 (15,7)
Profilaksiyi erken sonlandirma 3 (dogrulama negatif geldi)
Eksik veriler belirtilmistir
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ART: Antiretroviral
tedavi, BIC: Bictegravir, DTG: Dolutegravir, EVG/c: Elvitegravir/cobicistat, FTC:
Emtrisitabin, HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HBclg G: Hepatit B cekirdek
imminoglobulin G, HCV: Hepatit C virtist, HIV: Insan immiin yetmezlik virtst, HBV:
Hepatit B viriisii, PrEP: Pre-exposure prophylaxis (maruziyet oncesi profilaksi), RAL:
Raltegravir, TAF: Tenofovir alafenamide, TDF: Tenofovir disoproksil fumarat, TSP:
Temas sonrasi profilaksi, ARS: Akut retroviral sendrom

Brusellozda Klinik Seyir, Komplikasyonlar ve Tedavi
Rejimlerinin Degerlendirilmesi: 15 Yillik Deneyimimiz

Dilek Bulut, Ongay Kiilirkin Kara, Rabia Bashozkurt,
Asli Haykir Solay, Semanur Kuzi, Nesibe Korkmaz,
Emin Ediz Tuttincl, Gonil Cigek Sentiirk

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

Giris: Bruselloz insanlarda morbiditeye neden olan bir zoonozdur ve
tlkemiz i¢in 6nemli bir halk saghgr sorunu olmaya devam etmektedir.
Hastalik cok farkh klinik prezentasyonlarla gortilmekle birlikte en cok
ates, terleme, halsizlik, artralji gibi semptomlarla kendini gosterir.
Calismamizin amaci brusellozlu hastalarimizin klinik, laboratuvar
bulgularini, komplikasyonlarini ve tedavilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada 2009-2024 yillari arasinda hastanemizde
poliklinikten veya yatirilarak izlenen 18 yas tizeri bruselloz tanili hastalar
geriye donik olarak degerlendirildi. Klinik bulgularla beraber standart
tip aglitinasyon testi titresinin 1/160 ve (zerinde olmasi veya bu
titrelerin altinda olup kan kalturiinde Brucella spp. Gremesi olanlarda
bruselloz hastaligi tanisi konuldu. Hastalarin, yas, cinsiyet, epidemiyolojik
verileri gibi demografik ozellikleri, ilk gelis klinik semptomlari, rutin
laboratuvar sonuglar kaydedildi. Semptomlar iki aydan kisa olan
hastalar akut, iki ay ile bir yil arasinda olanlar subakut, bir yildan daha
uzun olanlar kronik bruselloz olarak kabul edildi. Hastalarda vertebra

veya sakroiliak tutulumlari manyetik rezonans goriintiileme sonuglari
ile arastinldi. Klinik takipleri ile ilgili komplikasyon gelisimi acisindan
incelendi. Hastalara baslanmis olan tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Kriterleri karsilayan toplam 428 hastanin yas ortalamasi
46,6+15,8'di. Hastalardan 261i (%61) akut, 147’si (%34,3) subakut, 20’si
(%4,7) kronik Bruselloz olarak degerlendirildi. Semptomlardan ates 253
(%59,1), terleme 236 (%55,1), halsizlik 237 (%55,4), bel agrisi 241 (%56,3),
artralji 256 (%59,8), kilo kaybi 88 (%20,6) hastada gortldi. Laboratuvar
bulgularindan anemi 121 (%28,3), Iokopeni 40 (%9,3), l6kositoz 14 (%3,3),
C-reaktif protein ytiksekligi 299 (%69,9), sedim yiiksekligi 262 (%61,2),
aspartat transferaz yuksekligi 135 (%31,5), alanin aminotransferaz
yuksekligi 125 (%29,2) hastada saptandi. Toplam 109 (%25,5) hastada
spondilit, epididimorsit, norobruselloz gibi komplikasyonlar saptandi.
Hastalarin 86’sinda (%20,1) spondilit, 12’sinde (%2,8) epididimorsit,
17inde (%2,6) norobruselloz tespit edildi. 62 (%14,5) hastada sakroileit,
32 (%7,5) hastada artrit tablosu mevcuttu. Tedavi rejimlerinden
doksisiklin + rifampisin 299 (%69,9) hastaya, doksisiklin + rifampisin +
streptomisin 66 (%15,4) hastaya, doksisiklin + rifampisin + gentamisin
31 (%7,2) hastaya baslanmisti. Otuz iki (%7,5) hastaya ise diger tedavi
rejimleri baslandi. Hastalarin yas, semptom dagilimlari ve laboratuvar
parametrelerinin akut, subakut, kronik hastalik seyri gosteren hastalarda
dagilimi Tablo 1de ayrintili olarak verildi. Ayrica kullanilan tedavi
rejimlerinin de akut, subakut, kronik hastalardaki analizi Tablo 2'de
verildi.

Sonug: Bruselloz tlkemizde hala onemini koruyan zoonotik bir
hastaliktir. Ates, eklem agrisi, halsizlik gibi non-spesifik yakinmalarla
gelen hastalarda bruselloz ayirici tanida distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, klinik bulgular, komplikasyonlar

Tablo 1. Kullanilan tedavi rejimleri

Tedaviler n (%)

D+R 299 (%69,9)
D+R+S 66 (%15,4)
D+R+G 31 (%7,2)
Diger tedaviler 32 (%7,5)
CIP+SXT 6 (%1,4)
CRO+R+D+SXT 6 (%1,4)
SXT+R 1(%0,2)
CRO+R+D 7 (%1,7)
R+D+SXT 4 (%0,9)
S+R+D+CiP 1(%0,2)
R+S+CiP 3 (%0,7)
D+CiP+G+SXT 1(%0,2)
CiP+D+SXT 2 (%0,5)
SXT+CiP+D+R 1(%0,2)

D: Doksisiklin, R: Rifampisin, S: Streptomisin, G: Gentamisin, CiP: Siprofloksasin, SXT:
Trimetoprim/stilfametoksazol, CRO: Seftriakson
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Tablo 2. Demografik, klinik ve laboratuvar verileri, komplikasyonlar, tedavi rejimleri

Akut (=261 (%61) F’Z??:,Iél)lt (n=147) zg/:‘(‘)gi)k (n=20) '(I;;::)(I)%;n (n=428)
Yas 45,51+16,2 4791153 51,6£13,8 46,6£15,8
Semptomlar
Ates 165 (%63,2) 78 (%53,1) 10 (%50) 253 (%59,1)
Terleme 138 (%52,9) 89 (%60,5) 9 (%45) 236 (%55,1)
Halsizlik 121 (%46,4) 102 (%69,4) 14 (%70) 237 (%55,4)
Bel agrisi 152 (%58,2) 79 (%53,7) 10 (%50) 241 (%56,3)
Artralji 179 (%68,6) 67 (%45,6) 10 (%50) 256 (%59,8)
Kilo kaybi 53 (%20,3) 29 (%19,7) 6 (%30) 88 (%20,6)
Laboratuvar
Anemi 59 (%22,6) 57 (%38,8) 5 (%25) 121 (%28,3)
Lokopeni 24 (%9,2) 14 (%9,5) 2 (%10) 40 (%9,3)
Lokositoz 13 (%5) 1 (%0,7) 0 14 (%3,3)
CRP yiiksekligi 193 (%73,9) 94 (%63,9) 12 (%60) 299 (%69,9)
Sedim yiksekligi 150 (%57,5) 100 (%68) 12 (%60) 262 (%61,2)
AST yiiksekligi 78 (%29,9) 50 (%34) 7 (%35) 135 (%31,5)
ALT yiiksekligi 72 (%27,6) 50 (%34) 3 (%15) 125 (%29,2)
Komplikasyonlar
Artrit 22 (%8,4) 9 (%6,1) 1 (%5) 32 (%7,5)
Sakroileit 34 (%13) 23 (%15,6) 5 (%25) 62 (%14,5)
spondilit 51 (%19,5) 31 (%21,1) 4 (%20) 86 (%20,1)
Epididimoorsit 7 (%2,7) 3 (%2) 2 (%10) 12 (%2,8)
Norobruselloz 8 (%3,1) 3 (%2) 0 11 (%2,6)
Kan kiilturiinde Brucella spp. ireme
durumu
Kan kilturd alinmamis 186 (%71,3) 116 (%78,9) 10 (%50) 312 (%72,9)
Kan kilturiinde Greme var 46 (%17,6) 9 (%6,1) 6 (%30) 61 (%14,3)
Kan kulturiinde tireme yok 29 (%11,1) 22 (%15) 4 (%20) 55 (%12,8)
D: Doksisiklin, R: Rifampisin, S: Streptomisin, G: Gentamisin, CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz
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[$S-067]

Q Atesi Uzerine Web of Science Veri Tabanindaki Yayinlarin
Bibliyometrik Analizi

Enes Dalmanoglu

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

Giris:  Q atesi, Coxiella burnetiinin neden oldugu zoonotik bakteriyel
bir enfeksiyondur. Baslica bakteri kaynagi sigir, koyun ve kegilerdir.
Akut hastalik tablosunun genelde asemptomatik veya hafif seyirli
atesli hastalik goriinimiinde olmasi nedeni ile Q atesi olgularinin
tanisi atlanmaktadir. Bibliyometrik analiz belirli bir alanda ve arastirici
tarafindan belirlenen, belirli bir donemde yayimlanmis olan akademik
calismalarin, nicel analizi ile birlikte bu calismalarin; yazar, tlke, dergi
ve organizasyon gibi birimlerle iliskilendirildigi bir analiz yontemi
olarak tanimlanabilir. Bu calisma, dinyada Q atesi izerine yapilan
arastirmalara odaklanarak, Web of Science (WOS) veri tabanindaki
indekslenmis yayinlari bibliyometrik analiz ederek ileriki yillarda Q atesi
ile iliskin yapilacak calismalara teorik temel saglamasi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 1 Ocak 2000-31 Aralik 2024 arasindaki zaman
araligini kapsamaktadir ve arastirma makalelerine odaklanmaktadir. “Q
fever” anahtar kelimesi, ilgili yayinlari almak icin kullaniimistir. Analiz,

zaman icindeki yayin egilimleri, en yiiksek yayin sayisina sahip dergiler,
onde gelen kurumlar ve vyazarlar, gibi alanlar icermistir. Anahtar
kelimelerle yapilan aramayla 7,500 kayit elde edilmistir. Anahtar sozciik
analizi icin VosViewer 1.6.20 yazilim programi kullaniimistir.

Bulgular: Toplam 7,500 kayit incelendiginde, 6,098 dergi makalesinin
yani sira; inceleme makaleleri (715), mektuplar (195), toplanti 6zetleri
(189), bildiriler (179), editoryal materyaller (178)ten olusmaktadir.
En fazla yayinin 653 calisma ile 2022 yilinda yapildigi goriilmektedir.
Calismalarin 6,746 adedinin Science Citation index Expanded, 536
adedinin Emerging Source Citation index, 288 adedinin Social Sciences
Citation index, 254 adedinin Conference Proceedings Citation Index-
Science ve 83 adedinin Book Citation Index-Science’da indekslendigi
gorulmektedir. Bu verilere gore, 7,500 calismanin yayinlandigi dergiler
ve dagilimlari su sekilde idi: PLOS One (%2,4), BioMed Central Infectious
diseases (%1,3), Medicine (%1,3), PLOS Neglected Tropical diseases (%1,2),
Vector-Borne and Zoonotic diseases (%1,1). WOS veri tabanindan arama
sonucu elde edilen kayitlar icerisinde 2 ve daha fazla kullanilan anahtar
kelimeler icin ag haritasi ise Sekil 1 A’ da verilmistir. Ulkeler ve yayin
sayllarina gore bir analiz yapildiginda ise en fazla calismanin 2,267 ile
Cin’de yapildigi, bunu sirasi ile 1,524 calisma ile ABD'nin ve 727 calisma
ile Fransa’nin izledigi gortlmektedir. Yillara gore yayin ve atif sayisi Sekil
1 B.de gosterilmistir.

Sonug: Bu calismada yapilan bibliyometrik analizin, ileriki yillarda Q atesi
ile iliskin yapilacak calismalara teorik temel saglamasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Q atesi, Coxiella burnetii, bibliyometrik analiz
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Sekil 1. Anahtar kelimeler icin ag haritasi ve yillara gore yayin ve atif sayisi. A) Anahtar kelimeler icin ag haritasi, B) yillara gore yayin ve atif sayisi
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[SS-068]

Bruselloz Olgularinda Organ Tutulumunun Uyaricilari: 3 Yillik
Tek Merkezli Retrospektif Calisma

Enes Erbaga, Kiibra Kocak?

TAgri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Agri

2Ermenek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Karaman

Giris: Bruselloz, diinya capinda yaygin goriilen zoonotik bir hastalktir.
Hastalarin bir kisminda organ tutulumu izlenebilir ve fokal bruselloz
olarak adlandirilir. Calismamizda bruselloz tanih fokal tutulumu olan
ve olmayan hastalar degerlendirilerek fokal tutulumun uyaricilarini
saptamayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde 01.01.2022 ile
31.12.2024 tarihleri arasinda basvuran ve bruselloz tanisi alan hastalar
dahil edildi. Fokal tutulum olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba
ayrildi. Demografik, klinik ve laboratuvar veriler SPSS 26 programi
kullanilarak karsilastirildi. Sonuclar p<0,05 diizeyinde anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya 210 olgu dahil edildi. Olgularin 115 (%54,8)
kadin, 951 (%45,2) erkekti. Doksan (%42,8) olguda fokal tutulum
izlenirken, 120 (%57,2) olguda fokal tutulum yoktu ve fokal tutulum
erkeklerde daha fazlaydi (p=0,020). Fokal tutulum olan olgular icinde
61 (%67,8) olgu ile en sik olarak osteoartikiiler tutulum izlendi. Fokal
tutulumu olan olgularin hastaneye basvuru stresi (ortanca 31 giin)
fokal tutulumu olmayanlara (ortanca 20 giin) gore daha uzundu
(p=0,004). Klinik siniflandirma ile fokal tutulum arasinda anlaml fark
tespit edildi (p=0,002). Akut bruselloz ile basvuranlarda fokal tutulum
olmamasi daha fazla (%90), kronik bruselloz ile basvuranlarda ise fokal
tutulum (%8,9) varhigi daha fazla tespit edildi (p=0,010). Fokal tutulumu
olanlarda lokosit, notrofil, monosit, C-reaktif protein ve sedimentasyon
degerleri daha ytiksek tespit edildi (p=0,011, 0,023, 0,023, 0,000, 0,000).
istatistiksel olarak anlamli parametreler ile ikili lojistik regresyon modeli
olusturuldu. Olusturulan model %74,3 dogruluk oranina sahipti.

Sonug: Erkek cinsiyet, kronik bruselloz varligi ve sedimentasyon yiiksekligi
fokal bruselloz icin uyaricilar olmakla birlikte basvuru esnasinda bas
agrisi olmasi ise fokal tutulum ihtimalini azaltmaktayd.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, fokal tutulum, risk faktorleri

‘ Tablo 1. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulan

Tiim vakalar (n:210) Fokal (n:90)  Non-Fokal (n:120)  p degeri
Yas (ort, 53) 42.63 (£14.75) 43.93 (£14.69)  41.65 (£14.78) 0.276
Cinsiyet (n, %) 0.020
Kadin 115 (%54.8) 41 (%45.6) 74 (%61.7)
Erkek 95 (%45.2) 49 (%54.4) 46 (%38.3)
Ek hastalik (n, %0) 0.040
Yok 154 (%73.3) 59 (%:65.6) 95 (%79.2)
Var 56 (%26.7) 31 (%34.49) 25 (%20.8)
Sikayet siirvesi 0.004
Giin, median 24 31 20
Klinik smif (n, %) 0.002
Akut 174 (%82.9) 66 (%73.3) 108 (%90) 0,010
Subakut 27 (%12.9) 16 (%17.8) 11(%9.2) 0.2
Kronik 9(%4.3) § (%:8.9) 1(%0.8) 0,010
Semptomlar (n, %)
Bel agrist 125 (%359.5) 61 (%67.8) 64 (%53.3) 0.035
Kilo kayb: 124 (%59) 52 (%57.8) 72 (%60) 0.746
Istahsizhk 121 (%57.6) 48 (%53.3) 73 (%60.8) 0276
Bas agrs1 117 (%55.7) 40 (%44.9) 77 (%64.2) 0.004
Karm agrist 72(%34.3) 29 (%32.2) 43 (%35.8) 0.585
Bulanti 66 (%31.4) 21 (%23.3) 45 (%37.5) 0.029
Testis agrisi 6(%2.9) 6 (%6.7) 0 0.006
Laboratuar (ort, ss)
Lékosit (/uL) 6811 (£1896) 7200 (£2217) 6525 (£1567) 0.011
Natrofil(/uL) 4189 (£1829) 4608 (£2241) 3874 (21374) 0.023
Lenfosit(/uL) 2185 (£766) 2201 (£757) 2173 (2775) 0.794
Monosit(/uL) 450 (=151) 487 (=173) 423 (£126) 0.023
Sedim (mm/saat)  30.1 (+21.1) 36.5 (£21.5) 25.2(£19.5 0.000
CRP(2/L) 22.7(£30) 33.2(£36.3) 14.9 (£21.2) 0.000
CRP: C-reaktif protein, g: Gram, I: Litre, mm: Milimetre, N: Sayi, ort: Ortalama, ss:
Standart sapma, ul: Mikrolitre
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Klinigimizce Takip Edilen Spondilodiskit Olgularinin
Dederlendirilmesi

Betiil Bedir, Merve Erdem, Ozlem Giil, Nazife Duygu Demirbas,
Okan Derin, Dilek Yildiz Sevgi, ilyas Dokmetas

Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Spondilodiskitler vertebralarin ve komsulugundaki intervertebral
diskin enfeksiyonu olarak tanimlanan, nadir gortilen, ciddi norolojik
defisitlere sebep olabilen enfeksiyonlardir. Farkli etkenlere bagli
gorilebilecegi icin etkenin tespiti ve etkene yonelik tedavi onemlidir.
Calismamizda dort yilda hastanemizde takip edilen spondilodiskit
olgularinin demografik, klinik ve laboratuvar ozelliklerinin, tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya hastanemizde 01.01.2020-01.10.2024
tarihleri arasinda spondilodiskit tanisiyla izlenen, 18 yas Ulzerindeki
hastalar alindi. Hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Olgularin  demografik ozellikleri, komorbid hastaliklari, klinik
yakinmalari, laboratuvar bulgulari, kan ve biyopsi kiltiri sonuglari,
radyolojik bulgulari, tedavileri ve sonlanimlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 34 hasta dahil edildi. Hastalarin biri tiiberkiiloz,
29'u piyojenik, ikisi brucella, ikisi candida spondilodiskiti tanisi almisti.
Hastalarin 24’l erkek, 10’u kadind1. Yas ortalamasi 63,5 (minimum: 36,
maksimum: 91) idi. Hastalarin %85'inde kronik hastalik oykist mevcut
olup, en sik gortlen hastalik hipertansiyon (%41, n=14) ve diabetes
mellitus'tu (%32, n=11). Predispozan faktor olarak %32’sinde diabetes
mellitus, %26'sinda kronik bobrek hastaligl, %17,6’ sinda lomber bolgeye
cerrahi girisim, %8,8'inde diisme oykisii saptandi. En sik basvuru
yakinmasi agri iken (%100) bunu norolojik bulgular (%29) ve ates (%8,8)
izledi. Hastalarin laboratuvar bulgularinda ortalama lokosit sayisi 8,800
(minimum: 2,051, maksimum: 20,008), eritrosit sedimentasyon hizi
56,67 (minimum: 2, maksimum: 111), C-reaktif protein dizeyi 81,7'idi
(minimum: 9, maksimum: 286). Hastalarin %44’inde (n=15) kan
kiltirtinde Greme mevcuttu. En sik izole edilen etken metisiline duyarli
Staphylococcus aureus (MSSA) (%26, n=4) olup diger patojenler Escherichia
coli (n=2), Brucella spp. (n=2), Candida spp. (n=2), Salmonella spp. (n=2),
metisiline direncli koagtilaz-negatif Staphylococcus epidermidis (n=2) ve
metisiline direncli Staphylococcus aureus idi (n=1). Biyopsi kulturlerinin
%55'inde (n=19) treme mevcuttu, etken olarak en sik MSSA (%21,
n=4) saptandi. Hastalarin %67’sinde lomber, %35'inde torakal vertebra
tutulumu mevcuttu. On yedi hastada apse mevcutken, apse en sik
paravertebral bolgede saptandi, bir hastada psoas apsesi izlendi. Cerrahi
mudahale ihtiyact %85 (n=29) idi. Tedaviye yanit alinan hasta orani
%88,2 (n=30), mortalite orani %11,8 (n=4) olarak belirlendi.

Sonugc: Spondilodiskit, yiiksek mortalite ve morbidite riski tasiyan ciddi
bir hastaliktir. Ozellikle ileri yas, diyabet gibi komorbiditeleri bulunan,
bel agrisi ile basvuran olgularda ayirici tanida spondilodiskit goz 6niinde
bulundurulmahdir. Erken tani ve tedavi yaklasimlari, komplikasyonlari
onlemede ve klinik sonuglari iyilestirmede belirleyici rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Piyojenik, spondilodiskit, vertebra

‘ Tablo 1. Kan kiiltiiriinde izole edilen etkenlerin dagilimi

Kan Kultirinde izole Edilen Mikroorganizmalar ve Sayilar
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Tablo 2. Biyopsi kiiltiiriinde izole edilen etkenlerin dagilimi
4 4 Biyopsi KiitUrierinde lzole Edden Mikroorganizmalar
c
£
b
s
5
§ 2 2 2 2 2 2 2
¥
2
2
&1 1 3 1
)
> ? 3 > > » 7
r R o f,«* p
4 & QJ"‘ < o ‘70‘"

I20le Ecilen Mikroorganizmalar

MRKNS: Metisilin direncli koagiilaz-negatif stafilokok, MRSA: Metisilin direngli,
Staphylococcus aureus, MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus
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[SS-070]

Mycobacterium Tuberculosis’e Bagl Protez Eklem
Enfeksiyonlari: Tek Merkez Deneyimi

Arzu Nazh', Ahmad Nejat Ghaffari!, Vildan Avkan Oguz',
Nuran Esen2

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
izmir

Giris: Tuberkiloz (TB), kiiresel saglik acisindan onemli bir tehdit
olmaya devam etmektedir; ancak Mycobacterium tuberculosis’e
bagli protez eklem enfeksiyonlari nadir gortilmektedir. Klinik stiphe
eksikligi, siklikla tanida gecikmelere, gereksiz uzun siireli antibiyotik
tedavilerine ve tekrarlayan cerrahi girisimlere yol acmaktadir. Bu
calisma, ozellikle endemik bolgelerde protez eklem enfeksiyonlarinin
ayira tanisinda mikobakteriyel enfeksiyonlara yonelik farkindahgi
artirmayl amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 2000-2024 yillari arasinda hastanemizde
kulturinde Mycobacterium tuberculosis saptanan protez eklem
enfeksiyonu tanili hastalar alindi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavi
sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.

Mycobacterium tuberculosis tiremesi saptandi. Uremesi olan 10 hasta
protez eklem enfeksiyonu tani kriterlerini karsilamaktaydi. Hastalarin
dokuzu kadin, biri erkek ve yas ortancasi 66,5 (38-88) yildi. Hastalarin
hicbirinde 6nceden gecirilmis TB oykisi bulunmuyordu. Tuberkilin
deri testi yapilan alti hastanin dordi pozitif olarak degerlendirildi.
Alti hastada diz, dort hastada ise kalca eklemi tutulmustu. Protez
implantasyonundan enfeksiyon baslangicina kadar gecen medyan siire
30 (12-108) ayd1.

On hastanin sekizinde duyarlilk testleri bulunmaktaydi. Sekiz hastada
antibiyotik direnci saptanmazken, bir hastada izoniazid ve streptomisin
direnci, digerinde ise sadece izoniazid direnci saptandi. Anti-TB tedavi
rejimleri ve uygulanan cerrahi girisimler Tablo 1’de sunulmustur.

iki hastada eszamanh kiiltirlerde Staphylococcus —epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli gibi diger mikroorganizmalar
da izole edilmistir. Patolojik degerlendirmede alti hastada nekrotizan
grantlomatoz enfeksiyon, dort hastada ise grantilomatoz enfeksiyon
bulgulari gozlemlenmistir.

Anti-TB tedavi siiresi genellikle 12 ay olarak uygulanmistir. Tiim hastalar,
iki asamali revizyon cerrahisi ve uzun streli anti-TB tedavi ile basarih bir
sekilde tedavi edilmistir.

Sonug: Mycobacterium tuberculosis, 6zellikle endemik bolgelerde, rutin
bakteriyel kiltiirlerin negatif sonug verdigi ve antibiyotik tedavisine
yanitin yetersiz oldugu durumlarda, protez eklem enfeksiyonlarinin
ayiric tanisinda goz oniinde bulundurulmalidir.

) ) Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, protez eklem
Bulgular: Calisma siresinde, 29 osteoartikiiler ornekte kiltiirde enfeksiyonlari, iki asamali revizyon
Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri, tedavileri ve tedaviye yanitlan
- Cerrahi Ameliyattan Cerrahi . . .
Nu. Cinsiyet | Yas nedeni sonraki siire (ay) | miidahale sayisi Tedavi Yan etki Cerrahi Sonug
1 K 38 Kirik 36 3 HRZE (2) + HR (10) Yok 2 asamali revizyon Kiir
2 K 64 KonjemtaJ 48 4 HRZE (2) + HR (12) Yok 2 asamali revizyon Kiir
kalca ¢ikigi
3 K 65 Koksartroz | 108 4 2 HRZE + HR (12) Yok 2 asamali revizyon Kiir
4 K 75 Gonartroz | 12 4 HRZE (2) + HR (10) Yok 2 asamali revizyon Kiir
5 K 63 Gonartroz | 24 5 HRZE (2) + HR (14) Yok 2 asamali revizyon Kar
6 K 88 Gonartroz | 24 6 HRZE (2) + HR (10) Yok 2 asamali revizyon Kir
7 E 75 Gonartroz | 12 2 HRZE (2) + HR (12) Yok 2 asamali revizyon Kiir
8 K 68 Gonartroz | 24 3 HRZE (2) + HR (10) NGrotoksisite 2 asamali revizyon Kiir
9 K 68 Gonartroz | 60 2 HRZE (2) + HR (12) Yok 2 asamali revizyon Kiir
10 K 61 Koksartroz | 36 6 HRZE (2) + HR (8) Yok 2 asamali revizyon Kiir
H: izoniazid, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, E: Etambutol, HR: Hidrazid-rifampisin, HRZE: Hidrazidli-rifampisinli-pirazinamidli-etambutollu, Nu.: Numara
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Yoiun Bakim Unitesi’nde Takip Edilen Sepsisli Hastalarda
Kallistatin, Prokalsitonin ve CRP Diizeyleri

Berna Bozbay?, Ayse Turunc Ozdemir2, ilhami Celik2

Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi, Kilis
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kayseri

Giris: Sepsis, tim diinyada onemli bir saglik sorunudur. Bu durumun
belirlenmesinde klinik belirtiler yaninda uygun belirtecler de vyol
gosterici olur. Sequential/Sepsis-related Organ Failure Assesment (SOFA),
qSOFA, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi skoru Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation 1l (APACHE 1), sistemik
enflamatuvar yanit sendromu skorlar klinik tanimlamada kullanilirken;
C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT) ve kallistatin (KS) ise tedavi,
takip ve sepsis yonetiminde kullanilabilmektedir. Bu calisma ile Yogun
Bakim Unitesi'nde takip edilen sepsisli hastalarda KS, PCT ve CRP
diizeylerinin mortalite tizerine etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma prospektif gozlemsel olarak dizayn edildi.
15 Mart-15 Mayis 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi,
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri’'nde takip
edilen ve sepsis/septik sok tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastalarin

baslangic qSOFA, SOFA, systemic inflammatory response syndrome (SIRS)
ve APACHE Il degerleri hesaplandi. Hastalarin 0, 3 ve 7. giinlerde PCT, CRP
ve KS diizeyleri olculdi.

Bulgular: Calismaya 28 hasta dahil edildi. Hastalarin 13’ (%46,4) sepsis,
151 (%53,6) septik sok tanisi aldi. SOFA skorundaki yiikseklik mortalite
ile iliskili olup istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,034). APACHE
Il skorundaki artis mortalite ile iliskili olup istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,000). Pozitif olan SIRS parametre sayisindaki artis ile
mortalite artisi arasindaki iliski anlamh bulundu (p=0,017). Sifir ve 7.
glinlerdeki CRP farkinin fazla olmasi ile sagkalim arasinda anlamli iliski
saptandi (p=0,033). PCT'nin 0, 3 ve 7. gtinlerdeki yuiksekligi mortalite ile
iliskili bulundu (sirasiyla, p=0,029, p=0,042, p=0,007). PCT baslangic ve
7. guin degerleri arasindaki degisim ile mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliski bulunmadi (p=0,922). Sonuglarimiz sepsis ve
septik sok sirasinda KS plazma konsantrasyonlarinda azalmanin artan
mortalite ile iliskisini ortaya koydu (p=0,000).

Sonug: Bu calisma SOFA, APACHE Il ve SIRS kriterlerinin sepsis tanisi
ve mortalite ongoriilmesinde kullanilabilecegini desteklemektedir. KS,
CRP ve PCT duzeylerinin sepsis icin tanisal belirte¢ olarak yol gosterici
olabilecegini gostermistir. Ayrica KS'nin negatif akut faz proteini olarak
kullanilabilecegini desteklemistir. Tespit edilen sonuclarin 6nemini
dogrulamak icin daha cok hasta ile kurgulanan prospektif calismalara
ihtiyac vardir. KS'nin sensitivite-spesifite icin referans degerlerinin
belirlenebilecegi daha kapsamli calismalarla literatiire katki saglanabilir

Anahtar Kelimeler: CRP, kallistatin, sepsis
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Spondilodiskit Tanisinda Kiiltiir Pozitifligini Etkileyen Klinik ve
Laboratuvar Bulgular

Asli Haykir Solay?!, Dilek Bulut?, Semanur Kuzi!, Muhammed Erkan
Emrahoglu2, Gillnur Kull, ihsaniye Siier Dogan3, Nesibe Korkmaz1,
Aysenur Soykuvvet Ayhan?, Fatma Sanli, Mustafa Kavcar?,

Saffet Oztiirk3, Goniil Cicek Sentiirk?

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Spondilodiskit, antik caglardan beri bilinen bir omurga
enfeksiyonudur; erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte, insidansi
giderek artmaktadir. Etken mikroorganizma vertebraya komsuluk
yoluyla, girisimsel islemler sirasinda direkt inokilasyonla ya da siklikla
hematojen yolla ulasabilir. Hastaligin erken taninmasi ve tedavisinin
etkin sekilde yonetilebilmesi icin etken mikroorganizmanin tespiti
oldukca onemlidir. Bu calismada, piyojenik spondilodiskit olgularinin
demografik ozellikleri ve etken mikroorganizmanin saptanmasina etki
eden faktorler degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 01.01.2023-01.09.2024 tarihleri arasinda
takip edilen, 18 yas tizeri piyojenik spondilodiskit olgular retrospektif
olarak degerlendirildi. Verilere hastane otomasyon sistemi ve hasta
dosyalarindan ulasilarak; hastalarin demografik ozellikleri, tani konulma
yontemi, enfeksiyona neden olan etken, enfeksiyonun cerrahi ile iliskisi
kaydedildi. Klinik ve laboratuvar bulgularinin etken mikroorganizma
tespitine etkisi incelendi. Veriler, dagilim ozelliklerine gore parametrik
ve non-parametrik testlerle degerlendirildi. Calisma icin yerel etik
kuruldan AESH-BADEK-2025-0063 numarasi ile onay alindi.

Bulgular: Calismada 48 piyojenik spondilodiskit hastasi degerlendirildi.
Hastalarin 26’si (%54) erkek olup, yas ortalamasi 66 (21-86) yil idi.
En sik basvuru sikayetleri sirasiyla agri (n=45, %93,7), ates (n=21,
%43,7) ve norolojik defisit (n=10, %20,8) idi. Dokuz hastada (%18,7)
cerrahi girisime ikincil spondilodiskit gelismisti. Yirmi dokuz hastada
diyabet, dokuz hastada ise kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Otuz
sekiz hastada (%79) lomber vertebra tutulumu vardi. Kan kulturu
alinan 35 hastanin 20'sinde (%57), doku kaltiri alinan 39 hastanin
ise 17'sinde (%43,5) lireme saptandi. Toplamda 29 hastada (%60) etken
mikroorganizma izole edildi. Bu etkenlerin 19'u (%63,3) Gram-pozitif
bakteriler olup; bunlarin da 14’ (%73,6) Staphylococcus aureus idi (sekiz
tanesi metisilin direncli). S. aureus tespit edilen ¢ hastada etken kan
kulttrinde trememis, ancak doku biyopsi kiltlirtinde saptanmistir.
Etken saptanan hastalarin klinik ozellikleri incelendiginde; ates varhig
ve eslik eden apse bulunmasi kiltir pozitifligi ile anlamli sekilde
iliskiliydi. Laboratuvar bulgular acisindan ise beyaz kiire >10.000/mcl,
sedimentasyon >50 mm/saat, prokalsitonin >0,05 ug/l, alkalin fosfataz
>141 1U/l, albiimin <31 g/l olmasi, etken tespiti ile istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Diyabet, kronik bobrek yetmezligi ve
C-reaktif protein yiksekligi ile etken izolasyonu arasinda anlamh iliski
saptanmamistir.

Sonug: Spondilodiskit tedavi yonetiminde etken mikroorganizmanin
tespiti buyiik onem tasimaktadir. Tum hastalardan mutlaka kan kalttri
alinmali; uygun olgularda gortintiileme esliginde perkiitan biyopsi
ve aspirasyon ile 6rnek alinip, mikrobiyolojik ve patolojik inceleme
yaptimahdir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltir, piyojenik, spondilodiskit

Tablo 1. Etken iiretebilen hastalarin ozellikleri
Etken saptanma durumu
Etken Etken
iretilemedi | iretildi | o gegeri
n n
Yok 15 12
Ates 0,017
Var 4 17
‘ ' Yok 13 16
Diabetes mellitus 0,38
Var 6 13
S Yok 18 21
Kronik bi)‘brek 0,068
yetmezligi Var 1 8
Yok 12 8
Apse varligi 0,019
Var 7 21
Operasyon sonra olma | Yok 15 24 074
durumu Var 4 5 ’
>10000 4 18
Beyaz kiire 0,015
<10000 14 il
>5 15 29
CRP 0,05
<5 3 0
A >50 5 14
Sedimentasyon 0,007
<50 12 4
>0,05 4 21
PCT 0,043
<0,05 2 0
>31 11 10
ALB 0,002
<31 0 12
>141 0 7
ALP 0,032
<141 12 14
CRP: C-reaktif protein, ALB: Albiimin, PCT: Prokalsitonin, ALP: Alkalen fosfataz
Tablo 2. Etken miikroorganizma dagilimi
Etken mikroorganizma n (%)
S. aureus 14 (%48,2)
Koagtilaz negatif Stafilokok 4 (%13,7)
E.coli 4(%13,7)
Klebsiella spp. 4 (%13,7)
Enterobacter hormaechei 2 (%6,9)
Pseudomonas spp. 1(%3,4)
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Bruselloz Olgularinda Spondilodiskiti Belirlemede
Enflamatuvar ve Hematolojik Parametreler

Arzu Senol, Biisra Tanir, Omiir Giindag

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

Giris: Bruselloz ulkemizde sik rastlanan zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Fokal brusellozda en sik tutulan sistem osteoartrikiiler
sistem olup, en onemli klinik formu 6zellikle lomber vertebrayi tutan
spondilodiskittir. Spondilodiskit, spinal deformiteye ve norolojik
komplikasyonlara yol acabilir. Fokal organ tutulumunun erken
tanimlanmasi icin spesifik bir tani testi yoktur. Bu durum, alternatif
parametrelerin arastiriimasina yol acmistir. Bu calismada, spondilodiskiti
olan ve lokalize olmayan brusellozlu olgularda, C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), ferritin, procalsitonin (PCT), karaciger
enzimleri ve hematolojik parametreleri karsilastirmak ve spondilodiskit
tanisinda ongoriici degerlerini belirlemek amacland.

Gereg ve Yontem: Calismaya son 5 yil icerisinde 32 olguda spondilodiskit
olan brusellozlu 96 hasta dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif
olarak elde edildi. Hastalarin kontrasth bilgisayarl tomografi ve manyetik
rezonans goruntileri incelendi. Hastalar spondilodiskiti olan ve olmayan
olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Spondilodiskiti olan 32 hastanin 14’t kadin, 18'i erkek, diskit
olmayan 64 hastanin 27'si kadin, 37’si erkekti. Diskit hastalarinin yas
ortalamasi 58 (24-74), olmayanin 37,5 (18-76) idi. Platelet sayisi, aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz, CRP, PCT ve ESR degerleri
spondilodiskiti olan hastalarda olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
ylksekti (p<0,05). Diskiti olan olgularin yas ortalamasi, olmayanlardan
istatistiksel anlamli yiiksekti (p<0,05). Hastalarin 19'unun (%19,79)
yatirilarak takip edildigi belirlendi. Dort hastada kan kilttrinde treme
(B. melitensis) saptandi. En sik tutulan bolge sirasiyla lomber (20 hasta),
sakral (5 hasta), lombosakral (3 hasta) ve torakolomber (3 hasta), torakal
bolge (1 hasta) idi.

Sonug: Bruselloz hastalarini degerlendiren cesitli calismalarda, nétrofil/
lenfosit orani ve eritrosit dagilim genisligi degeri ytiksek bulunmus ve
tedaviyle geriledigi saptanmistir. Trombositler enflamasyonda aktif rol
oynar ve immiin sistem uzerinde dizenleyici etkileri bulunmaktadir.
Enflamasyonla degisen platelet ve lenfosit sayilari platelet/lenfosit
oraninin enflamatuvar belirte¢ olarak kullanimini giindeme getirmistir.
Osteoartikiiler tutulumu olan hastalarda ESR, CRP yiiksekligi ve
hemoglobin dustkligunin goraldugi belirtilmistir. Bu calismanin
sonuclarina gore, CRP, procalsitonin ve ESR'nin, bruselloz olgularinin
prognoz tayininde ve spondilodiskiti ongormede enflamatuvar
parametreler olarak kullanilabilecegi disiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, brusella spondilodiskit, enflamatuvar
biyomarkerlar

Tablo 1. Brusella spondilodiskitli ve spondilodiskiti olmayan hastalarin demografik verileri

Spondilodiskiti olan hastalar ?‘g(;g(:;ll?diskiti olmayan p-degeri
Yas 58 (24-74) 37,5 (18-76) 0,01
Cinsiyet (K/E) 14/18 27/37
Beyaz kiire (10%/1) 6900 (2800-11600) 6700 (3000-17800) 0,23
Hemoglobin (g/dl) 12,89+1,22 13,44+1,45 0,06
PLT (10%/1) 304593£105371 259841+63,98 0,01
NL 1,37 (0-3) 1.91 (1-6) 0,04
PL 165,35 (47,94-385,67) 111,18 (10,05-307,09) 0,74
ML 0,21 (0,02-0,5) 0,28 (0,01-0,68) 0,05
RDW (%) 14,5 (12-21,2) 13,9 (12,2-31,5) 0,15
MPV (fL) 7,3(5,8-8,8) 7,5(5,7-9,8) 0,14
AST (1U/1) 36 (19-186) 26 (16-107) 0,03
ALT (1U/1) 37 (16-102) 26 (8-160) 0,01
ESR (mm/h) 42,07£18,09 17,71£18,09 0,01
CRP (mg/l) 68,99 (19,7-237) 11,3 (0,9-200) 0,01
PCT (uG/1) 0,13 (0,01-2,48) 0,05 (0,01-1,16) 0,02
NL: Notrofil/lenfosst orani, PL: platelet/lenfosit orani, ML: Monosit/lenfosit orani, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PCT: Prokalsitonin, AST: Aspartat
aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein
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Geriatrik Hastalarda Uriner Sistem Enfeksiyonlari; Direng
Artisi ve Mortalite

Cigdem Yildirnm?, Sema Sari2, Esra Erdem Kivrak3, Aysin Kiling
Toker4, Ayse Merve Parmaksizoglu Aydin5, Sinan Mermer®, Hasip
Kahraman?, Meltem Isikgoz Tashakan>

INigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde

2Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Nigde

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

4Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

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

6izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

7Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlar, ozellikle geriatrik hasta
popilasyonunda sik karsilasilan ve ciddi komplikasyonlara yol acabilen
enfeksiyonlardir. Son vyillarda antibiyotik direncinde gozlenen artis,
tedavi basarisini olumsuz yonde etkileyerek hastanede kalis stresinin
uzamasina ve mortalite oranlarinin artmasina neden olmaktadir.
Calismamizda hastaneye vyatisi gerektiren geriatrik Griner sistem
enfeksiyonu olgularinda etken mikroorganizmalari ve antibiyotik direng
paternlerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma cok merkezli, retrospektif bir calisma
olup, calismaya 65 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmistir. Uriner sistem
enfeksiyonu tanisi, klinik belirtiler (ates, diziri, biling bulanikhg,
triner inkontinans vh.) ve pozitif idrar kilttri bulgulari temel alinarak

konulmustur. idrar orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar,
standart laboratuvar yontemleri ile tanimlanmis ve antibiyotik duyarhlik
testleri CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) kriterlerine gére
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya bes merkezden toplam 776 geriatrik hasta dahil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin ortanca yasi 78,90%7,65
yildir. Hastalarin bazal ozellikleri ve basvuru sikayetleri Tablo 1'de
gosterilmistir. En sik eslik eden hastaliklar ise sirasi ile hipertansiyon,
koroner arter hastaligi ve demanstir. Hastalarin 605’inde idrar kiilturiinde
treme saptanirken, 171 hastada treme tespit edilmedi. Kiiltiir pozitif
hastalarin 556’sinda Gram-negatif bakteriler, 49’'unda ise Gram-pozitif
bakteriler etken olarak bulundu. Gram-negatif bakteriler arasinda en
sik izole edilen patojenler sirasi ile 360 hastada Escherichia coli, 123
hastada Klebsiella spp., 33 hasta ile Pseudomonas spp. izledi. Direng
oranlari Tablo 2'de gosterilmistir. Uriner inkontinans varligi (p<0,001),
bilin¢ bulanikligi (p<0,001), oral alim azhgi (p<0,001), eslik eden kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) (p=0,028), koroner arter hastaligi
(p=0,008), demans (p<0,001), kronik kalp yetmezligi (p=0,002) varlig,
basvurusunda yogun bakim ihtiyaci olan hastalar (p<0,001) ve Gram-
pozitif etken tremesi (p=0,001) tek degiskenli analizde oltim riskinde
artis ile iliskili saptandi. istatistiksel olarak anlamh olan faktorler binary
logistic regression analizi ile degerlendirildiginde basvuru aninda yogun
bakima yatirilan hastalarda, Gram-pozitif etken ile enfekte hastalarda,
eslik eden KOAH veya (riner inkontinansi olan hastalarda ve basvuru
sikayeti biling bozuklugu olan hastalarda oltim riskinde bagimsiz risk
faktort olarak saptandi.

Sonug: Yiiksek direng oranlari, geriatrik hasta grubunda genis spektrumlu
antibiyotik kullaniminin yayginligini disindirmektedir. Ancak, ampirik
tedavi planlanirken lokal direnc paternleri goz ontinde bulundurulmah
ve gereksiz genis spektrumlu antibiyotik kullanimindan kaciniimalidir.
Antibiyotik direng¢ oranlarinin bu denli yiiksek olmasi, mikrobiyolojik
kultir sonuglarina dayali hedefe yonelik tedavi yaklasimlarinin
gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, tiriner sistem enfeksiyonu, direnc
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Tablo 1. Hastalarin bazal ozellikleri ve basvuru sikayetleri TablodZ‘ Gram-negatif etken ile enfekte hastalarda karbapenem ve
ESBL direnci
Parametre N (%) ESBL
Cinsiyet gﬁ’zl:‘apenfm direng n sagn (%) | Olen n (%)
en(®%) |

Kadin 353(45.5) (%)
Erkek 423 (54,5) E. coli spp. 4(1,2) 146 (56,8) 313(86,9) | 47 (13,1)
Yatig yeri Klebsiella spp. 45 (37,8) 56 (65,1) 110 (89,4) | 13 (10,6)
Servis 656 (84.5) Psodomonas spp. | 5(16,1) 8 (80) 30909 |3(91)

' Yogun bakim 120 (15.5) Diger 1(5,3) 6 (42,9) 19(864) | 3(13,6)
Dizdri Proteus spp. 1(83) 4(57,) 10(769) | 3(231)
\Y/:; 233 22?:; Acinetoba.cter s.pp. 2 (50) 2 (100) 4 (80) 1(20)

T ESBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz
Hematuiri
Var 52(6.7)

Yok 724(933) |
Yan agnisi
Var 82 (10.6)

Yok 694 (89.4)
Kasik agnsi
Var 125 (16.1)

Yok | 651 (83.9)
Uriner inkontinans
Var 290 (37.4)
Yok 486 (62.6)
Bulanti
Var 159 (20.5)
Yok 617 (79.5)
Kusma
Var 115 (14.8)
Yok 661(85.2)
Ates
Var 342 (44.1)
Yok 434 (55.9)
Biling bulaniklig
Var 198 (25.5)
Yok 578 (74.5)
Oral alim azhg
Var 324 (41.8)
Yok 452(58.2)
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Gukurova’da Yilan Oykiisii: Otuz Bir Erigkin Visseral
Leishmania Olgusunun Epidemiyolojik, Klinik, Laboratuvar ve
Tedavi Sonugclarinin Degerlendirilmesi

Seza Ayse inall, Damla Ertiirk?, Ferit Kuscu?, Siiheyla Komiir1,
Selcuk Nazik2, Aslihan Candevir?, Behice Kurtaran3, Yesim Tasova'

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

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
3Acibadem Adana Hastanesi, Adana

Giris: Visseral laysmanyoz (VL), Leishmania tirleri ile gelisen
enfeksiyonun en siddetli seklidir ve sinsi seyretmesi nedeniyle erken
tani ve etkin tedavinin gecikmesine, morbidite ve yiiksek mortaliteye
yol acar. Kiiresel isinma ve iklim degisikligi sonucunda diinyada, Avrupa
tlkelerinde ve tilkemizde VL epidemiyolojisinin degistigi bildirilmistir.
Bu calismanin amaci tlkemizde, Cukurova bolgesinde tespit edilen
eriskin VL olgularinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dal'nda 2002-2024 yillar arasinda VL tanisiyla
tedavi goren otuz bir eriskin olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin 25'i erkek (%80,6) ve 6'si kadin (%19,4) olup
Olgularin

Bulgular:
yas ortalamasi 40+15 (minimum 17-maksimum 70) idi.

yasadig iller incelendi; %83,9'u Adana’da, kalan hastalar Mersin (%6,5),
Hatay (%6,5) ve Osmaniye'de (%3,2) ikamet etmekteydi. Hastalarin
cogu (%67,7) kirsal bolgede yasiyordu. Hastalarin mesleki dagilimi
soyleydi: isci (%41,9), issiz (%32,3), ciftci (%19,4), kendi isyerinde veya
devlet dairesinde calisan (%3,2) ve ogrenci (%3,2). Olgularin yillara
gore dagilimi Sekil 1’de, yil icinde saptanan olgu sayisinin aylara gore
dagilimi tabloda sunulmaktadir. Hastaligin kulucka siiresi 4-365 giin
arasinda degismekteydi (ortalama 84 * SD17). Hastalara ait klinik ve
laboratuvar bulgular Tablo 1'de sunulmustur. Olgularin %19,4’tinde
immiinostipresyon (steroid vh.) saptandi. Bitiin hastalarda anti-HIV
negatifti. Tum hastalara tedavi verilmisti ve tedavide 24 hastada
(%77,4) lipozomal amfoterisin B (LAmB), 4 hastada (%12,9) meglumin
antimonat, 2 hastada AmB ile ardistk LAmB (%6,5) ve bir hastada
konvansiyonel amfoterisin B (AmB) (%3,2) kullaniimisti. Bir olgu disinda
bitiin hastalarda tedavi basarili oldu. Kaybedilen tek olguya LAmB
baslanmisti, ancak hasta, hastaneye yatisinin yedinci gliniinde sepsis,
DIC ve pulmoner trombiis nedeniyle yogun bakimda kaybedildi.

Sonug: VL Turkiye'de kentsel alani da tehdit etme potansiyeli tasiyan,
onemli bir halk saghg sorunudur. iklim degisikligi, goc ve ekonomik
yetersizlikler VL epidemiyolojisinin degismesine neden olabilir. Uzun
sliren ates, pansitopeni ve hepatosplenomegalisi olan hastalarda VL tanisi
icin kemik iliginde amastigotlarin saptanmasi, tani i¢in hala onemlidir.
VL tanisinin gecikmesi biytk bir sorundur ve mortalite ile iliskilidir.
Klinisyenlerin, ozellikle de i¢ hastaliklari uzmanlarinin VL konusundaki
bilgi ve farkindaliklarini artiracak egitim calismalari tedavi basarisini
artirabilir. Leishmania kultirt yaygin olarak kullanilmadigindan, yeni
tanisal testler erken teshiste yardimci olabilir.

AnahtarKelimeler:Visserallaysmanyoz, Leishmania, hepatosplenomegali
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Sekil 1. Yillara gore olgu sayisinin dagilimi
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Tablo 1. VL olgularinin klinik ve laboratuvar bulgulari

Bulgular Olgu sayisi (n=31) %
Semptomlar Ates 31 100
Usiime-titreme 30 96,7
Terleme 30 96,7
Karimn agrisi 13 40,6
Erken doyma 7 22,6
Oksiiriik 15 48,4
Kilo kaybi 27 87,1
istahsizlik 25 80,6
Halsizlik 27 87,1
Bulanti-kusma 12 38,7
Epistaksis 2 6,5
Diziiri 5 16,1
Fizik muayene bulgulari Splenomegali 30 (n=30) 100
Hepatomegali 26 83,9
Hepatosplenomegali 26 (n=30) 86,7
Lenfadenomegali 13 41,9
Assit 5 16,1
Solukluk 23 74,2
Petesi-purpura 2 (n=25) 8
Laboratuvar bulgulari Anemi 31 100
Lokopeni 30 96,7
Trombositopeni 29 93,5
Pansitopeni 29 93,5
Albiimin/globulin orani tersine donmesi 25 (n=28) 89,3
CRP yiiksekligi 28 (n=30) 93,3
ESR yiiksekligi 25 (n=29) 86,2
Tanisal yontemler Dokuda amastigotlarin saptanmasi (kemik iligi, karaciger) 25 (n=31) 76,9
rK-39 dipstick testi 22 (n=23) 95,6
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 8 (n=10) 80
NNN besiyerinde Leishmania spp tiremesi 0 (n=16) 0
Laboratuvar sonuglari Hematolojik Ortalama Standart sapma
Lokosit sayisi/mm?3) 2038,7 783,9
Hemoglobin (g/dl) 8,9 1,7
Hematokrit 27,0 5,5
Platelet (x1000/mm?) 99,1 99
Biyokimyasal
C-reaktif protein 92,9 61,8
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/saat) 53 29
ALT 70 70
AST 104 84
LDH 744 737
Kreatinin 0,8 0,2
Albtimin 24,7 5,7
Total protein 72,7 12,8
Total biirubin 1,21 1,06
Direkt bilirubin 0,53 0,63
Ferritin (n=18) 7868 14869
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[$S-076]

Kinm-Kongo Kanamali Atesi Hastalarinda Yas Gruplarina
Gore Demografik, Klinik Ozeliklerin ve Hastalik Sonucunun
Karsilastiriimasi

Bahadir Orkun Ozbay

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

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) hastalarinda yas gruplarina
gore hastaligin demografik, klinik ozellikler arasindaki farklarin
belirlenmesi ve hastalik sonuglarinin karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2011-2021 yillar arasinda Tokat Devlet Hastanesinde
KKKA kesin tanisi alan hastalar <18 yas, 18-64 yas ve >65 yas olmak
lizere U¢ gruba ayrldi. Hastalarin demografik, klinik ozellikleri ve
mortalite durumlari hastane bilgi sistemi lzerinden retrospektif olarak
toplandi. Ayrica hastalarin basvuru esnasindaki siddet skor indeksine
gore hastalik siddeti hesaplandi ve gruplar arasinda karsilastirma
yapildi. Siddet skor indeksi 5 parametre ile hesaplandi: trombosit sayisi

(0-3 puan), aktive parsiyel tromboplastin zamani (0-3 puan), fibrinojen
degeri (0-3 puan), kanama (0-3 puan) ve biling durumu (0 veya 1 puan).
Siddet skoru hesaplanan hastalar hafif (0-2 puan), orta (3-9 puan) ve
siddetli (10-13 puan) olmak tizere 3 gruba ayrildi.

Bulgular: 2011-2021 yillan arasinda <18 yas grubu 80 hasta, 18-64
yas grubu 672 hasta ve >65 yas grubu 165 hasta olmak tizere toplam
917 KKKA hastasi calismaya dahil edildi. Hastaneye yatis siiresi <18 yas
grubunda diger gruplara gore (7 vs. 8 gtin, p=0,003) dustik saptandi. Kene
Isirma oyksti 18-64 yas grubunda diger gruplara gore yiiksek saptandi
(%76,3, p=0,002). Semptomlar karsilastirildiginda kas agrisi (%52,5,
p<0,001) ve bas agrisi (%67,5, p<0,001) pediatrik hasta grubunda diger
gruplara gore diisik oranda saptanirken, karin agrisi (%26,3, p<0,001)
yuiksek saptandi. Basvuru esnasindaki siddet skorlari karsilastirmasinda
65 yas usti grubun siddet skoru diger gruplara gore daha yuksek
saptandi (siddet skoru: 4, p<0,001). Ayrica 65 yas Ustl grubun mortalite
orani diger gruplardan yiiksek saptandi (%9,1, p<0,001).

Sonug: KKKA hastalarinda yas gruplarina gore semptomlar, hastalik
siddet ve mortalite degiskenlik gostermektedir. Altmis bes yas st
hastalarda mortalite oranlari daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Kirrm-Kongo kanamali atesi, yas gruplari, mortalite

Tablo 1. Kirim-Kongo kanamali atesi hastalarinin yas gruplarina gore demografik, klinik 6zelliklerin ve sonuclarin karsilastiriimasi
Kategori Degisken :lgg ?,;0’) lig;zy(au/ij I‘>]6=51 2;?(’%) p-degeri
Cinsiyet, erkek 71(88,8) 417 (62,1) 108 (65.5) <0,001
Demografik Sikayet baslangici ile hastaneye basvuru arasindaki siire, IQR 3(2-5) 3(2-4) 3(2-5) 0,242
Hastanede yatis siiresi, IQR 7 (5-8) 8 (6-10) 8 (6-9) 0,003
Temas Kene i1sirma oykusi 51 (63,7) 513 (76,3) 107 (64,8) 0,002
Ates 74 (92,5) 637 (94,8) 154 (%93,3) 0,584
Basagrisi 54 (67,5) 559 (83,2) 128 (77,6) 0,002
Myalgia 42 (52,5) 579 (86,2) 138 (83,6) <0,001
Halsizlik 69 (86,3) 605 (90) 143 (86,7) 0,321
Semptomlar
Bulanti ve kusma 40 (50) 252 (37,5) 64 (38,8) 0,095
ishal 13 (16,3) 127 (18,9) 40 (24,2) 0,220
Karin agrisi 21(26,3) 66 (9,9) 19 (11,5) <0,001
Petesi 1(1,3) 3(0,4) 1(0,6) 0,649
ss| ssl, IQR 2(1-3) 2(1-3) 4(2-6) <0,001
Sonug Olim 1(1,3) 14(2,1) 15(9,1) <0,001
IQR: Ceyrekler arasi aralik (%25-75), SSI: Siddet skor indeksi
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[$S-077]

Saglik Gahisanlarinda Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak,
VZV Seroprevalansinin Degerlendirilmesi ve Olasi Kizamik
Salgininda Yiiksek Riskli Yas Gruplarimin Belirlenmesi

irem Ciftci, irem Askin Yilmaz, Selma Tosun

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

Giris:  Saglik calisanlari, hastalarin solunum sekresyonlari, kan ve
diger vicut sivilariyla temaslar nedeniyle toplum geneline gore
bircok enfeksiyon acisindan daha fazla risk altindadirlar. Bunun yani
sira, saglik calisanlari hastane ortamindan ve toplumdan edindikleri
enfeksiyon etkenlerini hastalara, diger saglik calisanlarina ve aile
bireylerine tasiyabilmektedirler. Bu nedenle, ozellikle kanla bulasan
HBV, HCV, HIV gibi enfeksiyon etkenlerinin yani sira kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve sucicegi gibi hava yolu ile bulasan hastaliklar acisindan
da saglik calisanlarinin bagisiklik durumu kritik bir 6neme sahiptir.
Saglik personelinin asilanmasi hem saghk calisanlarinin korunmasi
hem de hastalarin guvenligi acisindan biyik onem tasimaktadir.
Ayrica, saglik calisanlarina yonelik kapsamli bagisiklama programlarinin
uygulanmasinin, olgularin tedavisinden ve salginlarin kontrol altina
alinmasindan daha maliyet etkin oldugu gosterilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Saghik Bilimleri Universitesi, izmir
Sehir Hastanesi’nde gorev yapan saglik calisanlarinin ise giriste yapiimis
olan kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi tetkik sonuclan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Veriler degerlendirildiginde kabakulak igin %23 ile
seronegatifligin en yiiksek oldugu yas grubu 1995-2003 arasidir, bunu
%15 ile 1980-1994 yas grubu izlemektedir. Kizamik acgisindan da en
ylksek seronegatiflik %53 ile 2000-2003 yas gruplarindadir, ayrica %6
sinir deger saptanmistir; bu oran 1995-1999 yas grubunda %39, 1990-
1994 yas grubunda %26'dir. Rubella seronegatifligi sadece 1980-1989
yas grubunda %6, 1995-1999 yas grubunda %2 olarak saptanmistir
ve ¢ogu olgunun dogal yolla gecirmis oldugu dustntlmustir. Benzer
olarak da sucicegi de cogunlukla gecirilmistir ve seronegatiflik 1995-
2003 yillar arasinda diisiik oranda saptanmustir. Ulkemizde kizamik
asisi 1970 yilinda rutin asilama programina dahil edilmis, 1998'de ikinci
doz uygulamasi eklenmis ve 2006 yilindan itibaren kizamik, kabakulak
ve kizamikeik asilarinin birlestirilerek iki doz seklinde uygulanmaya
baslanmistir. Sucicegi asisi da 2013’ten beri programa eklenmistir.

Sonug: Ulkemizdeki KKK uygulamalarinin basladigi donemle iliskili
sekilde kizamik ve kabakulak icin seronegatifligin en fazla oldugu yas
gruplart 1995-2003 arasi olarak belirlenmistir. Kizamik olgulari tim
diinyada ve (llkemizde zaman zaman gorilmekte olup herhangi bir
kizamik salgininda dncelikli olarak asilanmasi gereken yas grubu olarak
bu yas gruplari uygun olabilir; bunu 1980-1994 yas grubu izleyebilir. Elde
edilen bulgular, saghk calisanlarinin bagisiklik durumlarinin dizenli
olarak izlenmesi, duyarl bireylerin belirlenmesi ve eksik asilamalarin
tamamlanarak bagisiklama programlarinin titizlikle uygulanmasinin
onemini ortaya koymaktadir. Sonuc olarak, enfeksiyon riskinin
yiksek oldugu saglk calisanlari icin asilama programlarinin daha da
guiclendirilmesi, mesleki maruziyet kaynakl enfeksiyonlarin azaltiimasi
ve toplum sagliginin korunmasi agisindan kritik bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, kizamik, kizamikgik, kabakulak, salgin

Tablo 1. Saglik ¢calisanlarinin kizamik, kizamikcik, kabakulak ve
sucicegi 1gG sonuclar

DogumYillan | KabakulakigG ""’;‘;‘;‘;‘i‘}“’ """"“ge"_"i!!}“s'“" TOPLAM
1960-1969 3(%75) 1(%25) 0 4
1970-1979 28(%90) 2(%6) 1(%83) 31
1980-1989 34(%81) 6(%14) 2(%5) 42
1990-1994 100(%78) 22(%17) 5(%3) 127
19951999 463(%71) 153(%23) 28(%4) 644
2000-2003 285(%76) 83(%22) 4(%1) 375

2004 2(%100) 0 0 2
TOPLAM 518 267 40 1225

Dogum Yillart | \7amik Ig G Pozitif | Kizamik g G Negatif | KizamikJg G Sinir Deger | TOPLAM
1960-1969 4(%:80) 1(%20) 0 5
1970-1979 35(%97) 1(%2) 0 36
1980-1989 70(%33) 4(%5) 1(%1) 75
19901994 94(%63) 40(%26) 15(%10) 149
1995-1999 423(%55) 300(%39) 43(%5) 766
2000-2003 173(%39) 233(%53) 29(%6) 435

2004 0 0 0 0
TOPLAM 799 579 88 1466

Dogum Yillari VZV Jg G Pozitif VZV g G Negatif VZV|g G Sinir Degier | TOPLAM
1960-1969 5(3100) 0 0 5
1970-1979 3(%100) 0 0 33
1980-1989 65(%97) 1(%1) 1(%1) 67
19901994 128(%98) 0 2(%1) 130
1995-1999 645(%96) 18(%2) 7(%1) 671
20002003 350(%91) 18(%4) 13(%3) 381
2004-2005 2(366) 1(333) 0 3

TOPLAM 1229 38 23 1290

Dogum Yillari_| Rubellalg G Pozitif | Rubella)g G Negatif | Bubellalg G Sinir Deger | TOPLAM
1960-1969 3(3%60) 2(3%40) 0 5
1970-1979 35(%97) 1(%2) 0 37
1980-1989 89(%93) 6(%6) 0 9%
1990-1994 189(%99) 1(%0,5) 0 190
1995-1999 779(%97) 18(%2) 0 797
2000-2003 427(%98) 8(%1) 0 435
2004-2005 4(%100) 0 0 4

TOPLAM 1527 36 0 1563
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[SS-078]

Eksternal Ventrikiiler Drenaj (EVD) iliskili Enfeksiyon ve
Mortalite Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi

Biisra Meral Cetinkaya?, Pinar Ongiirii', Evren Aydogmus2,
Ayse Batirell

1Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris: Eksternal ventrikiler drenaj (EVD) kateteri takilmasi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde vyaygin uygulanan onemli yasam
kurtarici girisimlerdendir. En 6nemli komplikasyonu EVD Kkateteri
iliskili enfeksiyondur. Biz bu calismada hastanemizde gelisen EVD
kateteri iliskili enfeksiyon ve mortalite iliskili risk faktorleri ile etken
mikroorganizmalarin empirik tedaviye uygunlugunu arastirmayi
amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda hastanemiz Beyin ve Sinir Cerrahisi
klinigince uygun endikasyonlarda Ocak 2017-Kasim 2022 tarihleri
arasinda EVD Kkateteri takilan hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
ile laboratuvar sonuclari hastane bilgi sistemi tzerinden retrospektif
olarak kaydedilmistir. Hastalara enfeksiyon tanisi, Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi'nin Ulusal Glvenlik Aginin (Centers for Disease
Control and Prevention’s National Healthcare Safety Network=CDC)
tanimladigi kriterlere gore konulmustur. istatistiksel analizler SPSS
versiyon 25.0 programi kullanilarak yapiimis olup p degerinin <0,05
olmasi, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Toplamda 190 EVD kateteri takilan 184 hasta kaydedilmistir.
EVD kateteri iliskili enfeksiyon gelisen 37 (%19,5) hastadaki etken
mikroorganizmalar %64,8 Gram-negatif, %35,2 ise Gram-pozitif
bakteridir. Gram-negatif bakterilerin %56'st Acinetobacter spp. olup
%78,5'1 karbapenem direnclidir. Gram-pozitif bakterilerin %83,3’u
Staphylococcus spp. olup metisilin direnci %80°dir. EVD kateterizasyon
stiresinin enfeksiyon riskini artirdigr; ates ve hipotansiyonun enfeksiyon
gelisen hastalarda istatistiksel olarak anlamli daha fazla; serum
prokalsitonin, C-reaktif protein (CRP) degerlerinin enfeksiyon gelisen
grupta anlamli olarak daha yiiksek, beyin omurilik sivisi

glukoz/kan glukoz oraninin daha disik oldugu gozlendi. Enfeksiyon
gelisen hastalarin %32,4’tinde (n=12) baslanan empirik tedavinin, etken
mikroorganizmaya etkili olmadigi, EVD kateteri takilanlarda enfeksiyon
gelisiminin mortaliteyi istatistiksel olarak anlaml artirdigi gozlendi.

Sonug: Calismamizda EVD kateteri takilan hastalardaki enfeksiyon orani
%19,5 olup mortalitenin istatistiksel olarak anlamli arttigi; empirik
secilen antibiyotigin, etken mikroorganizmalarin %32,4’line etkili
olmadigi; bu enfeksiyonda tedavi yaklasiminin uluslararasi rehber
onerilerine ek bolgesel direnc verileri dikkate alinarak diizenlenmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Eksternal ventrikiler drenaj, enfeksiyon, kateter

[$S-079]

Antiretroviral Tedavi Alan ileri Evre HIV Hastalarinda
Suboptimal CD4 Hiicre Yanitinin Nedenlerinin Arastinimasi

Fulya Demir?, Hiilya Ozkan Ozdemir2, Alpay Ari2, Selma Tosun3

"Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi, Trabzon
2izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, izmir

Giris: HIV ile enfekte bireylerin cogunda antiretroviral tedavinin diizenli
kullanimi ile optimal CD4 hiicre sayisina ulasmasi beklenir. Hastalarin
bir kismi diizenli ila¢ kullanimina ragmen CD4 hiicre sayisi suboptimal
duzeyde kalir. Amacimiz viral baskilanmasi saglanmasina ragmen
suboptimal CD4 hiicre yanith hasta populasyonu oraninin belirlenmesi
ve bu duruma neden olahilecek faktorlerin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2010-2022 yillar arasinda Ugiinci
basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde diizenli olarak izlenen
ve antiretroviral tedavi alan 455 HIV ile enfekte birey retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, baslangi¢ HIV viral
ylki ve CD4 hiicre sayisi, baslanan antiretroviral tedavinin cesidi,
baslangicta AIDS tanimlayic hastaligin durumu kaydedildi. Hastalarin
uygun antiretroviral tedaviyle basarili viral baskilamaya ragmen CD4
hiicre sayisi seviyelerinde bir yil stre icerisinde 100 hiicre/mm?¥den az
yikselme olmasi ya da bir yil icerisinde 200 hiicre/mm? altinda kalan
degerler suboptimal CD4 hiicre yaniti olarak kabul edildi. Verilerin
analizi SPSS 21 programi ile yapildi. Kategorik degiskenler ki-kare veya
Fisher'in kesin testi ile, siirekli degiskenler t-test veya Mann-Whitney
yontemiyle degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05 kabul
edildi. Anlamh degiskenlere daha sonra logistik regresyon yontemiyle
coklu risk analizi yapildi.

Bulgular: Baslangic CD4 hiicre sayisi 350 hiicre/mm¥den az ya da AIDS
tanimlayict hastahigi olan, viral baskilanmasi saglanmis, 12. ay (D4
hiicre sayisi bakilmis 98 hasta dahil edildi. Sekseni (%81,6) erkek, 17’
kadin (%10,8), 7'si (%7,6) transseksteldi. Hastalarin ART kullanimi dncesi
baslangic CD4 hiicre sayisi medyan 209 (minimum: 3 ve maksimum:
234) iken ART kullanimi sonrasi birinci yilda CD4 hiicre sayisi medyan
526 (minimum: 85 ve maksimum: 1764) idi. Doksan sekiz hastanin
26'sinin (%26,5) 12. ayin sonunda ol¢iilen CD4 hiicre sayisi 200/mm?
altinda kalmis veya baslangic CD4 hiicre sayisina gore CD4 hiicre sayisi
100/mm?¥den az yikselmisti. Analizde tani aninda disik CD4 hiicre
sayisi, yiksek HIV viral yik, sifiliz koenfeksiyonu, AIDS tanimlayici
hastaligin varligi suboptimal CD4 hiicre yaniti icin anlamh bigcimde risk
faktorleri olarak saptandi (p<0,05). Cok degiskenli analizde en 6nemli
risk faktortiniin baslangic CD4 hiicre sayisinin dusiik olmasi gosterildi
(p<0,05).

Sonug: Antiretroviral tedavi alan ileri evre HIV hastalarinda suboptimal
(D4 hiicre yanitinin risk faktorleri; tani aninda disiik CD4 hiicre sayisi,
yiksek HIV viral yiik, sifiliz koenfeksiyonu, AIDS tanimlayici hastaligin
olmasi seklinde belirlenmistir. En onemli risk faktori ise baslangic CD4
hiicre sayisinin disitik olmasidir.

Anahtar Kelimeler: CD4 hiicre sayisi, HIV enfeksiyonu, suboptimal CD4
hiicre yanit
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[SS-080]

Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlari; Hemodiyaliz
Hastalarinda Retrospektif Degerlendirme

Ezgi Gizem Sibar, irfan Sencan

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

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda santral venoz kateterler; arteriyovenoz
fistil acihincaya, acilmis fistil olgunlasincaya kadar ya da fistil
aciimasinin mumkiin olmadigi durumlarda siklikla kullanilir. Ancak
kateter kullanimina bagh, ciddi morbidite ve mortaliyete neden olan
komplikasyonlar gelisebilmektedir. En 6nemli komplikasyonlardan biri;
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonudur (KiKDE). Calismamizda
hemodiyaliz hastalarinda gelisen; KiKDE tanisi alan hastalarin; klinik ve
bakteriyolojik ozellikler yoninden incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2022 yillari arasinda klinigimizde,
KIKDE tanisi ile takipli 191 hemodiyaliz hastasi, retrospektif olarak
epidemiyolojik ozellikleri, olasi risk faktorleri, treyen etkenler ve
antibiyogram duyarliliklar, mortalite ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda, hastalarin ortanca yasi 69 olup, kadin ve erkek
orani benzer bulundu. Hastalarin ozellikleri Tablo 1'dedir. Hastalarin
%6,8’inde etken mikroorganizma polimikrobiyaldi. Etkenlerin %68,6'sI
Gram-pozitif bakterilerdi ve %35,8'i koagtilaz negatif stafilokoklar (KNS)
ve %23'U Staphylococcus aureus’tu. KNS'lerin %83,4’tinde, Staphylococcus
aureus'in ise %34’tinde sefoksitin direnci saptandi. Hastalarin %80,6'sina
kulttur sonucu beklenmeden ampirik tedavi baslandi. Kiltiir sonuglarina
gore hastalarin %42,4’tine deeskalasyon, %9,9'una eskalasyon yapildi.
Toplam tedavi siiresi 14 giin, kateter degisimi sonrasi 11 giin olarak
belirlendi. Komplikasyon gelisen hastalarda tedavi stresi 42 giindi.
Hastane ici mortalite orani %11 olarak hesaplandi, diabetes mellitus
mortaliteyi etkileyen anlamh bir faktor olarak bulundu (p=0,037).
Ayrica gelisen komplikasyonlarin mortaliteyi artirdigi sonucuna ulasildi
(p=0,013). Ampirik tedavi baslanmasinin, deeskalasyon ve eskalasyon
yapilmasinin, kateter degisiminin ve kilit tedavisinin mortalite tizerinde
etkisi olmadigi sonucuna ulasildi. Hastalarin, %17,2'sinde komplikasyon
gelisti. En sik karsilasilan komplikasyonlar, %11 ile endokardit ve
%4,2 ile spondilodiskitti. Hastalarin etken mikroorganizmanin Gram-
boyama ozelliklerine gore gruplandiriimasiyla elde edilen verilere gore,
komplikasyon gelisenlerin %90,9'u Gram-pozitif mikroorganizmalarla,
%3’l Gram-negatif mikroorganizmalarla, %3’ maya tirleriyle enfekte
hastalardi (p=0,001). infektif endokardit gelisen hastalarda en sik
etken Staphylococcus aureus'du. Enterococcus faecalis ve Enterococcus
faecium’un komplikasyon gelisimini artirdigi belirlendi (p=0,037,
p=0,029).

Sonu¢: KIKDE hemodiyaliz hastalar Uzerinde sepsis, septik sok
gibi yasami tehdit eden durumlara, endokardit, spondilodiskit gibi
komplikasyonlara ve 6lime yol acabilir. KIKDE'de risk faktorleri ve
mortaliteye etki eden faktorler belirlenerek, etkili 6nleme stratejileri
ve koruyucu onlemler gelistirilmesi 6nemlidir. KIKDE yonetiminde
erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi, hayat kurtaricidir. Bu nedenle,
bakteriyel diren¢ oranlarini azaltmak, uygun tedavi baslamak amaciyla
her kurumun kendi etken ve antibiyotik direnc profillerine gore ampirik
tedavi planlamasi yapmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kateter, enfeksiyon

Tablo 1. KIKDE ile takip edilen hemodiyaliz hastalarinin 6zellikleri

Olgu sayisi

(n=191)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 94 (49,2)
Erkek 97 (50,8)
Yas, median (minimum-maksimum) 69 (23-86)
Komorbiditeler, n (%)
Kronik bobrek yetmezligi 191 (100)
Hipertansiyon 122 (63,9)
Diabetes mellitus 78 (40,8)
Charlson komorbidite indeksi, median (minimum-maksimum) | 6 (2-13)
Son 3 ayda hastanede yatis oykusu, n (%) 39 (20,4)
Son 3 ayda antibiyotik kullanim 6ykst, n (%) 74 (38,4)
Kateterizasyon bolgesi, n (%)
Subklavyen 122 (63,9)
Juguler 47 (24,6)
Femoral 13 (6,8)
Eksik veri 94,7)
Mevcut kateterin kullanim stresi-ay, median (minimum- 3,5 (0-72)
maksimum)
Hemodiyalize girme siiresi-ay, median (minimum-maksimum) | 24 (0-264)
Hemodiyaliz sikligi-haftalik, median (minimum-maksimum) 3 (2-4)
Semptom, n (%)
Ates 161 (84,3)
Ustime-titreme 117 (61,3)
Genel durum bozuklugu 48 (25,1)
Kateter disfonksiyonu 14 (7,3)
Kateter bolgesinde enflamasyon, n (%) 15(7,9)
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HIV ile Yasayan Bireylerde HIV-1 Subtiplerinin Dagilimi ve
Genotipik Direng Analizi: 9 yillik Retrospektif Degerlendirme

Ferit Kuscu?, Tiilin Demir2, Aslihan Candevirl, Ozgiir Ogiin Sayin',
Damla Ertiirk?, Ayse Seza inal1, Stiheyla Komiir?, Behice Kurtaran3,
Yesim Tasova'

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

2Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Kirsehir

3Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonunun yonetiminde
antiretroviral tedavi (ART) direnci onemli bir sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir. HIV genotipik direnc testleri, tedavi oncesi ve sirasinda
gelisebilecek diren¢ mutasyonlarini  belirleyerek uygun tedavi
seceneklerinin belirlenmesine katki saglar. Ozellikle aktariimis ilac
direnci ve edinilmis diren¢ mutasyonlari, ART'nin etkinligini etkileyebilir
ve tedavi basarisizligina yol acabilir. HIV, yiiksek genetik cesitlilige
sahip bir virtis olup, farkli HIV-1 subtipleri diinya genelinde farkh
prevalanslara sahiptir. Subtip dagihmi, hastaligin yayilim dinamikleri
ve tedavi yaniti acisindan onem tasimaktadir. Turkiye'de HIV-1 alt
tip dagilimi ve genotipik direnc profilleri ile ilgili veriler sinirhdir ve
bolgesel diizeyde epidemiyolojik calismalar gereklidir. Bu calismada,
hastanemizde takip edilen HIV ile yasayan bireylerin 2016-2025 vyillari
arasindaki genotipik direnc profili ve HIV-1 subtip dagilimi retrospektif
olarak degerlendirilmistir, boylece Tiirkiye’de HIV epidemiyolojisine dair
glincel verilerle katki saglanmasi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2016-2025 yillari arasinda
hastanemizde takip edilen HIV ile yasayan bhireylerin genotipik
direng test sonuclari ve HIV-1 subtip dagilimi degerlendirilmistir.
Hastalarin genotipik direng testleri, Halk Saghg Genel Mudurlugu,
Ulusal HIV/edinilmis bagisiklik yetersizligi sendromu Dogrulama Merkez
Laboratuvarlar’nda gerceklestirilmistir. Calismada, genotipik direnc
testlerine ait veriler hasta dosyalarindan ve Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi tzerinden elde edilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 1.220 hastadan polimerazzincir reaksiyonunun
19'unda ¢ogalma olmazken, 196'si ise sekanslanamadi. En yaygin HIV-1
subtipi B subtipi olup, %38,5 oraninda tespit edilmistir. B+CRF02_AG
rekombinant formu, %13,1 oraninda olup ikinci en yaygin grubu
olusturmustur. A subtipi (%4,1), F subtipi (%5,2) ve G subtipi (%2,7)
diger sik gorilen alt tipler arasindadir. Diger hastalarin HIV-1 Subtipi
dagilimi ise Tablo 1'de gosterilmistir. NRTI mutasyonlari en sik gozlenen
direnc tiri olup, %31 oraninda tespit edilmistir. En stk mutasyon S68G
mutasyonu olmustur. Proteaz inhibitorti, Nikleozid ters transkriptaz
inhibitort (NRTI), Non-niikleozid ters transkriptaz inhibitorti (NNRTI) ve
integraz inhibitori diren¢ mutasyon oranlar Tablo 2'de gosterilmistir.
Sonug: Bu veriler, calisilan popiilasyonda HIV-1 genetik cesitliliginin
yiiksek oldugunu, ayrica diren¢ mutasyonlarinin 6zellikle NRTI ve NNRTI
sinifinda belirgin oranlarda tespit edildigini gostermektedir. Proteaz
inhibitorlerine ve integraz inhibitorlerine karsi mutasyon oranlari diisiik
olmakla birlikte, belirli suslarda direnc gelisimi gozlenmistir. Bu bulgular,
HIV epidemiyolojisinin dinamik yapisini ve tedaviye baslamadan énce
genotipik direng testlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, subtip, direnc

‘ Tablo 1. HIV-1 Subtip dagilhmi

Subtip Counts % of Total Cumulative %
A 50 41% 4.1%
A+CRFO2_AG 2 0.2% 43%
A+G 2 02% 44%
Al 2 0.2% 4.6%
Al+G 2 0.2% 4.8%
A3 3 0.2% 50%
AG 30 25% 7.5%
AG+B 1 0.1% 7.5%
B 470 38.5% 46.1%
B + CRFQ1_AE 1 0.1% 46.1%
B + CRF02_AG (CRF56_cpx 3 0.2% 48.4%
B+C 85 45% $0.9%
B+CRFOI_AE 1 0.1% 51.0%
B+CRFOI1_AG 1 0.1% S51.1%
B+CRFO2_AG 160 13.1% 64.2%
B+F 48 3.9% 68.1%
C 13 11% 69.2%
CRFOI_AE 2 0.2% 69.3%
CRF02_02 1 0.1% 69.4%
CRF02_AG 15 1.2% 70.7%
CRFOG_cpx 9 0.7% 71.4%
CRF07_BC 0.3% 71.7%
CRF25_cpx 1 0.1% 71.8%
CRF56_cpx 1 0.1% 71.9%
D 1 0.1% 720%
F 63 52% 77.1%
G 3 27% 79.8%
G+CRF02_AG 27 22% 820%
G+J 3 0.2% 8§2.3%
G (CRFA3_02G 1 0.1% 82.4%
SEKANSLANAMADI 196 16.1% 98.4%
COGALMADI 19 16% 100.0%

goriilen mutasyonlar

Tablo 2. PI, NRTI, NNRTI ve INSTI mutasyon sayilari ile en sik

sy % on
Major Pl Mutasyonlar 16/991 1,6 M46L
Aksesuar Pl mutasyonlari 28/998 2,8 L10F
NRTI mutasyonlari 311/1002 | 31,0 S68G
NNRTI mutasyonlar 230/1003 | 22,9 E138A
INSTI mutasyonlari 5/233 21 E92Q, N155H
Aksesuar INSTI mutasyonlari 8/210 3,8 T97A

Pl: Proteaz inhibitorii, NRTI: Niikleozid ters transkriptaz inhibitor, NNRTI: Non-
Niikleozid ters transkriptaz inhibitord, INSTI: Integraz inhibitorii
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Karbapenem Direncli Klebsiella pneumoniae’larda 0XA-48,
NDM-1 Prevalansi ve Mortalite Analizi

Nagehan Genc!, ibrahim Erayman?, Bahar Kandemir1,
Rukiyye Bulut!, Metin Dogan2

TNecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Konya

Giris: Hastane kokenli enfeksiyonlar, diinya genelinde onemli halk
saghgl problemlerindendir. Bu calismada hastanemiz yogun bakim
unitelerindeki hasta orneklerinden izole edilen Klebsiella pneumoniae
suslarindaki direncten sorumlu karbapenemaz (bla-NDM-1 ve bla-OXA-48)
genlerinin belirlenmesi, mortalite lzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif gozlemsel calisma olarak planlanan
calismada Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Yogun Bakim Uniteleri’'nde tedavi alan 18 yas tistii hastalarin rutin klinik
kiltir orneklerinden Ekim 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda izole
edilen karbapenem direncli K. pneumoniae suslari calisildi. Karbapenem
direncli bulunan izolatlarda karbapenem direnc genlerinden bla-OXA-48
ve bla-NDM-1 real time-polimeraz zincir reaksiyonu yontemi ile cahsildi.
Mortaliteye etki eden faktorler arastirildi. Veri girisi yapildiktan sonra
istatistiksel analiz SPSS for Windows version 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilarak yapild. istatistiksel olarak p<0,05 olan
durumlar anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 164 hastanin yas ortalamasi 63,5£16,1
yil idi. K. pneumoniae tiremelerinin %67,1’i enfeksiyon etkeni, %32,9'u
kolonizasyondu. Olgularin %58,2’sinde kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu ve %28,2'sinde ventilator iliskili pnomoni en sik gorilen
enfeksiyonlardi. Hastalarin en sik goriilen ek hastaliklari kardiyovaskiiler
hastalik (%40,9) ve hipertansiyondu (%39,6). Hastalar en sik %25,6 ile
reanimasyon yogun bakim tnitesinde takip edildi. Hastalarin %49,4’tinde
hastane yatisinda gecirilmis cerrahi islem Gykusu vardi. Karbapenem
direncli K. pneumoniae tremeleri en sik %42,1 ile kandan, %39,6 ile
bronkoalveolar lavajdan izole edildi. izolatlarin %59,1'inde bla-OXA-48
geni, %52,4’tinde bla-NDM-1 geni, %39'unda bla-OXA-48 ve bla-NDM-1
geni birlikte pozitif saptandi. Tim izolatlardaki seftazidim avibaktam
direnci %75,6, kolistin direnci %34,8, tigesiklin direnci %27,4, amikasin
direnci %67,7 bulundu. Tuim hastalarda mortalite siiresi ortancasi 7
glindii, 7 giin ve 30 glinde mortalite gortilme orani sirasiyla; %23,2 ve
%42,7 idi. Yedi ve 30 glinde mortalite varligi tizerinde etkili bagimsiz
degiskenlerin belirlenmesinde yapilan tek degiskenli regresyon analizine
gore mortaliteyi artiran tiim degiskenler cok degiskenli lojistik regresyon
analize dahil edildi. Cok degiskenli analize gore 7 glinde mortalite riskini
yastaki bir birimlik artisin 1 kat, enttibasyon varliginin 3,7 kat, amikasin
direnc varliginin 4,8 kat artirdigi; 30 giinde mortalite riskini yastaki bir
birimlik artisin 1 kat, enttibasyon varliginin 6,4 kat, diger invaziv islem
varhginin 5,2 kat artirdigi saptandi.

Sonug: Karbapenem direncli K. pneumoniae enfeksiyonlari ve antibiyotik
direnci yogun bakim hastalarini etkileyen ciddi bir halk sagligi sorunudur.
Hastanelerde uygunsuz antimikrobiyal kullanimi 6nlemek ve hastaya
gecikmeden uygun tedaviyi baslamak amaciyla patojeni erken saptamak
icin hizli tani testlerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli K. pneumoniae, NDM-1,
OXA-48
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Intrensek Kolistin Direngli Gram-negatif Bakteriyemi Risk
Faktorleri ve Epidemiyolojik Ozellikleri

Cansu Biyiiktarakei Karali', Aliye Bastug!, Ahmet Sertcelik?, Hirrem
Bodur?

1Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

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

Giris: Coklu ilaca direncli mikroorganizma enfeksiyonlarinin
yayginlasmasiyla birlikte artan kolistin kullanimi, intrensek kolistin
direncgli mikroorganizma (iCRM) enfeksiyonlarini artirmaktadir.
Literatiirde ICRM bakteriyemilerinin risk faktorlerini irdeleyen
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda iCRM epidemiyolojisinin ve
bakteriyemi risk faktorlerinin belirlenmesi, enfeksiyon kaynagi ve
direng profilinin incelenmesi amaclanmistir. ICRM iliskili bakteriyemi
risk faktorlerini tasiyan hastalarda ampirik tedavide uygun antibiyotik
tedavisinin baslanmasi, duzeltilebilir risk faktorlerinin saptanarak
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve akilc antibiyotik yonetimine
katki saglanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, hastanemiz yogun bakim tnitelerinde
01.01.2023-01.02.2024 arasinda yatan ve kan kiiltiiriinde iICRM (Proteus
spp., Providencia spp., Morganella morganii, Serratia spp., Burkholderia
cepacia kompleksi tyeleri) treyen hastalar olgu, K. pneumoniae tireyen
hastalar ise kontrol grubu olarak retrospektif incelenmistir. Kontrol
grubu kolistin direncli ve duyarli olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Yas,

cinsiyet, komorbidite, antibiyotik tedavileri, invaziv islemler, enfeksiyon
kaynaklar kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda ICRM iliskili bakteriyemi tespit edilen 148,
kontrol gruplarinda kolistin duyarli (n=191) ve direncli (n=100) K.
pneumoniae bakteriyemisi tespit edilen toplamda 439 hasta
incelenmistir. Hastalarin 251'i (%57,2) erkek, ortalama yas 69,8+17,5 idi.
Yatis oncesi son (¢ aydan kan kiltiri alinmasina kadar gecen siirede
kolistin/polimiksin B kullanim oykiisii, ICRM grubu kolistin duyarli K.
pneumoniae grubuyla karsilastirildiginda bagimsiz degisken saptanmistir
[olasilik orani (OR): 2,87, %95 giiven araligi (GA): (1,29-6,39), p=0,010].
iICRM kontrol gruplarina gére daha duyarh iken, imipeneme azalmis
duyarlilik saptandi. ICRM’ye bagli bakteriyemilerin %47,3'G  primer
bakteriyemi iken, sekonder bakteriyemi saptananlarda kaynak en sik
Uriner sistem idi. Hastalarin %13,2’sinde polimikrobiyal bakteriyemi
saptandi. Cok degiskenli analizde, polimikrobiyal bakteriyemi, iCRM
bakteriyemilerinde kontrol gruplarina gore anlamli daha sik saptanmistir
[olgu vs. duyarli K. pneumoniae OR: 2,57, %95 GA (1,26-5,22), p=0,009,
olgu vs. direncli K. pneumoniae OR: 5,66, %95 GA (1,83-17,51), p=0,003].
Polimikrobiyal ICRM bakteriyemilerinin %23,3’tinde eslik eden etken
Enterococcus spp. idi. ICRM bakteriyemilerinde kontrol gruplarina gore
mekanik ventilasyon, santral kateter, dren varligi anlamli dusik idi.
Ayrica bakteriyemi oncesi SOFA skoru ile 14 ve 28 giinliik mortalite iCRM
bakteriyemilerinde anlaml olarak dustik saptandi (p<0,05).

Sonug: Calismamiz ICRM bakteriyemi risk faktorlerinin irdelendigi
ilk calisma olmasi nedeniyle onem tasimaktadir. Kritik hastalarda
bakteriyemi on tanisiyla ampirik tedavi planlanirken, kolistin/polimiksin
B kullananlarda, kolistin duyarl K. pneumoniae bakteriyemisine gore
ICRM bakteriyemisi riskinin yaklasik 3 kat fazla oldugu akilda tutulmalidir.
Ayrica ICRM bakteriyemilerinin %20,3’tiniin polimikrobiyal olabilecegi ve
en sik eslik eden etkenin de enterokoklar oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: intrensek direng, kolistin

Tablo 1. Demografik veriler ve risk faktorleri acisindan gruplarin ¢cok degiskenli analizi

. . .| ICRM vs. kolistin duyarh ICRM vs. kolistin direncli Kolistin direncli K. pneumoniae vs. kolistin
Cok degiskenli analiz . . .

K. pneumoniae K. pneumoniae duyarh K. pneumoniae

Demografik veriler ve Diizeltilmis 0 Diizeltilmis 0 Duzeltilmis N
risk faktorleri OR %95 GA p-1 OR p-2 %95 GA OR %95 GA p-3
Erkek cinsiyet 1,61 0,94-2,74 0,080 1,53 0,77-3,03 0,225 0,92 0,51-1,65 0,774
Yas (yil) 0,99 0,98-1,01 0,495 1,01 0,99-1,04 0,179 0,98 0,96-0,99 0,006
Konjestl.kaalp 2,92 1,30-6,53 0,009
yetmezligi
Kronik akciger hastaligi 1,46 0,68-3,13 0,336
Urolojik hastahk 2,26 1,09-4,66 0,028
APACHE 1l 1,03 0,99-1,07 0,154 1,03 0,98-1,08 0,321
SOFA skoru 0,94 0,85-1,03 0,191 0,87 0,76-0,98 0,025 1,01 0,92-1,11 0,845
Yatis siiresi 1,00 1,00-1,01 0,933 1,00 0,99-1,01 0,958
Yatistan kan kdilttrt
alinmasina kadar 1,01 1,00-1,01 0,132 1,01 0,99-1,02 0,329
gecen siire
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Tablo 1. devami

Gokdgiskentanat | 19 = ol v
Yattigi yogun bakim dinitesi

Dahili (ref.) 1,00 0,470 1,00 0,123 -

Cerrahi 0,58 0,21-5,60 0,293 4,35 1,06-17,81 0,041 -

Anestezi 1,06 0,58-1,94 0,860 1,41 0,64-3,12 0,392 -

Enfeksiyon kokeni

Toplum kaynakli 1,27 0,34-4,76 0,721 0,79 0,13-4,99 0,802 -

Saghk bakimi ile iliskili | 0,74 0,32-1,71 0,480 2,94 0,67-12,94 0,154 - -
Nozokomiyal 1,00 0,676 1,00 0,341 - -
(S)(y)EuL;an icindeyatts | ¢ 6 0,34-1,12 0,113 0,57 027-122 | 0,150 - -
invaziv uygulamalar agisindan risk faktorleri

Mekanik ventilator 0,60 0,29-1,22 0,158 0,46 0,18-1,17 0,104 1,56 0,68-3,58 0,298
Hemodiyaliz 0,73 0,33-1,59 0,421 0,86 0,33-2,23 0,749 - - -
Santral venoz kateter 0,40 0,22-0,76 0,005 0,75 0,29-1,90 0,541 - - -
Gastrostomi/kolostomi | 0,47 0,11-2,11 0,325 1,15 0,14-9,52 0,900 - - -

PEG varligi 0,79 0,38-1,64 0,517 0,78 0,33-1,85 0,566 - - -
invaziv cihaz varlig 0,43 0,18-1,04 0,061 0,47 0,14-1,57 0,218 - - -
Dren varligi 0,46 0,19-1,12 0,088 0,25 0,08-0,76 0,015 - - -
Hepatobiliyer cerrahi/

invaziv prosediir - - - 0,58 0,14-2,41 0,449
oykist

i[:] 'faezr"c/egg?édyjrda 1,09 0,52-2,27 0,820 0,73 0,32-166 | 0,448 - . -
Dekiibit/kronik yara - - - - 1,31 0,72-2,40 0,380
Parenteral beslenme - - - 0,34 0,13-0,94 0,038
Ezlzi":nr?lfrryk')iyal ireme | 257 1,26-5,22 0,009 5,66 1,83-17,51 | 0,003 - . -
Yatistan onceki son ti¢ aydan kan kiltuirii alinmasina kadar gecen siirede ab 6ykiisii

Ab kullanimi 0,55 0,21-1,44 0,224 0,44 0,46-4,24 0,478 - - -
ES”?ﬂ?Eﬁk““m'” ab - 1,32 0141214 | 0,807 - - -

Z?u Eznﬁkzplgk;%’:"“ 0,43 0,17-1,07 0,068 0,93 024366 | 0917 0,67 0,29-1,55 0,350
Diger GNE ab kullanimi | - - - 0,69 0,31-1,53 0,363 1,58 0,85-2,93 0,150
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Tablo 1. devami

Gok degiskenli analiz ICRM vs. kolistin duyarli ICRM vs. kolistin direncli Kolistin direncli K. pneumoniae vs. kolistin
815 K. pneumoniae K. pneumoniae duyarli K. pneumoniae

Seftriakson kullanimi 0,51 0,25-1,04 0,064 0,37 0,13-1,01 0,053

Seftazidim kullanimi 0,31 0,07-1,41 0,128

Piperasilin-tazobaktam | 5, 0,28-1,05 0,069 0,72 031-1,71 | 0,462

kullanimi

Karbapenem kullanimi | 1,25 0,52-3,00 0,625 0,64 0,20-2,02 0,446 1,86 0,81-4,24 0,142

Kolistin/polimiksin B | 5 7 1,29-6,39 0,010 239 0,86-6,64 | 0,094 1,26 0,51-3,12 0,619

kullanimi

Tigesiklin kullanimi 2,41 0,85-6,86 0,098

Fosfomisin kullanimi 0,71 0,18-2,79 0,618 0,23 0,05-1,00 0,050 2,22 0,39-12,50 0,366

Kgrbqpenem kullanim 0,98 0,93-1,02 0,304 1,01 0,97-1,05 0,799

stiresi

Kolistin/polimiksin B |, gq 0,94-1,04 0,638 1,26 0,51-3,12 0,619

kullanim stiresi

F9sfom|sm kullanim 2.22 0,39-12,50 0,366

stiresi

p-1: ICRM ile kolistin duyarli kontrol grubunun karsilastiriimasi sonucu p degeri, p-2: ICRM ile kolistin direncli kontrol grubunun karsilastinimasi sonucu p degeri, p-3: Kolistin direncli

kontrol grubu ile kolistin duyarli kontrol grubunun karsilastirilmasi sonucu p degeri Ab: Antibiyotik, GNE: Gram-negatif etkili, ICRM: intrensek kolistin direngli mikroorganizma, OR:

Olasilik orani, GA: Giiven araligi

[$S-084]

Kronik Hepatit B Hastalarinda Serolojik Fibrozis
Belirteclerinin Karaciger Biyopsi Fibrozis Evreleri ile
Karsilastiriimasi

Esma Aslihan Aydemir?, Ozgiir Giinal', Mustafa Usanmaz’,
Suleyman Sirri Kilig2

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

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

Giris: Hepatit B virtst kronik hepatitin en sik nedeni olup giinimizde
ciddi bir saglik sorunudur. Karaciger fibrozis derecesinin belirlenmesi
tedavinin ana basamagidir. Biyokimyasal, serolojik ve molekiiler testler,
histopatolojik inceleme, goriintiileme tani ve evreleme icin kullanilan
yontemlerdir. Bu calismada; kronik hepatit B (HBV) enfeksiyonu ile
takipli hastalarin karaciger biyopsi sonuglari ile biyokimyasal fibroz
belirtecleri kiyaslanarak, bu belirtecler icerisinde karaciger biyopsi
sonuclarina en yakin serolojik belirteclerin saptanmasi ve kesim degeri
belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim Arastirma
Hastanesi’ne ayaktan basvuran HBV enfeksiyonu nedeniyle takipli ve

HBV-DNA diizeyi en az bir kez >2000 IU/ml olup karaciger biyopsisi
yapilarak fibrozis evrelemesi yapilan 18-90 yas arasi hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, patoloji sonuclari ve
biyokimyasal verileri retrospektif dosya bulgusu olarak kaydedildi.
Degerlendirmeye alinan degiskenler ve serolojik fibrozis belirtecleri
[Fibrozis-4 Skoru (FIB4), AST/Trombosit orani (APRI), Gamma-glutamil
Transferaz/Trombosit Orani (GPR), Yas-GGT-AST-Trombosit Skoru (AGAP),
AST/ALT Orani (AAR), Notrofil/Lenfosit Orani (NLR), kirmizi kan hiicre
dagihm Genisligi/Trombosit Orani (RPR), King's Skoru (Yas, AST, INR,
Trombosit), fibrozis kotasi (FibroQ) (Yas, AST, INR, Trombosit, ALT), Yas-
Trombosit indeksi (API), Trombosit/Lenfosit Orani (PLR), Yas Diizeltilmis
APRI (AAPRI), Yas/Trombosit Orani (APPR), Goteborg Universitesi Siroz
indeksi (GUCI), Lok Skoru (Yas, AST, ALT, INR, Trombosit), Glikozillenmis
Albiimin Orani (GAR), Fibrozis indeksi (FI)], Ishak fibrozis evresi ile
karsilastirilarak karaciger fibrozisini ongormedeki tanisal gecerlilikleri
istatistiksel olarak degerlendirilip kesim degeri belirlenmistir.

Bulgular: Calismamizda 414 hastada ileri fibrozisi (F4-6) ongorebilecek
17 serum biyobelirtecinin esik degerlerini saptamak icin yapilan alici
isletim karakteristigi (ROC) analizi sonucu FIB4, APRI, GPR, AGAP, AAR,
RPR, King’s skoru, API, PLR, APPR, GUCI, Lok skoru, GAR, FI serum
belirtecleri basarili oldu. En yliksek AUROC degeri APRI (0,791, p<0,001)
sonrasinda ise GUCI, APPR, King's skoru, AGAP, GPR, FIB4, FI (sirasiyla
0,784, 0,780, 0,771, 0,748, 0,736, 0,734, 0,701, p<0,001) idi.

Sonug: Karaciger fibrozisinin belirlenmesinde biyopsi gibi taninin
uzun sire aldigi, maliyetin yiiksek, ozel yontem-ekipman ve nitelikli
degerlendirmeye gereksinim duyulan durumlarda; kisa siirede, maliyeti
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dustik, kolay degerlendirilebilen non-invaziv serum belirtecleri fibrozisi
ongormede onemli katki saglayabilir. Calismamizda anlamli hepatik
nekroenflamasyonun bazi fibrozis serum belirtecleri ile saptanabildigi,
kronik hepatit Cicin gelistirilmis modellerin HBV icin de kullanilabilecegi
saptanmistir. HBeAg durumundan bagimsiz sonug veren fibrozis
belirteclerinin belirlenmesi ve kullaniimasinin daha giivenli olabilecegi
dustintlmausttr. APRI ve FIB4'Un kabul gormus siniflamasi ile diger

serum belirtecleri arasinda korelasyon saptanmistir. Mikemmel bir
serum biyobelirtecinin olmadigi secilmis olgularda ongori giict yiksek
APRI, GUCI, APPR, Kings skoru, AGAP, GPR, FIB4, FI (AUROC >0,7 olanlar)
gibi belirteclerin yarar saglayacagi distinalmustur.

Anahtar Kelimeler: Karaciger fibrozu, kronik hepatit B, non-invaziv
testler

Tablo 1. Belirteclerin fibrozisi ongormede ROC analiz sonuglar
Cut-off value AUC GA Sensitivite Spesifite p-degeri
FIB4 1,3321 0,734 0,646-0,822 %66,7 %65,5 <0,001
APRI 0,516242 0,791 0,729-0,852 %72,2 %75,5 <0,001
GPR 0,002622 0,736 0,646-0,826 %69 %65,8 <0,001
AGAP 1,6526 0,748 0,661-0,835 %72,4 %66,8 <0,001
AAR 0,8326 0,400 0,312-0,488 %45,9 %40,3 0,044
NLR - 0,525 0,430-0,620 - - 0,621
RPR 0,719 0,630 0,557-0,703 %63,9 %64,7 0,010
King's skoru 10,7958 0,771 0,701-0,841 %73,5 %71,8 <0,001
FibroQ - 0,560 0,449-0,671 - - 0,247
API 3,5 0,693 0,601-0,786 %75 %56,1 <0,001
PLR 78,918 0,696 0,609-0,782 %70,4 %69,4 <0,001
AAPRI - 0,559 0,458-0,660 - - 0,243
APPR 0,4644 0,780 0,686-0,873 %69,2 %72 <0,001
Gudl 0,5341 0,784 0,720-0,849 %70,6 %73,2 <0,001
Lok skoru -0,5881 0,644 0,545-0,743 %58,8 %57,5 0,005
GAR 5,8338 0,629 0,515-0,744 %54,2 %55,5 0,039
Fl 1,9250 0,701 0,616-0,785 %63 %68,6 0,001
FIB-4: Fibrozis-4 Skoru, APRI: AST/Trombosit Orani, GPR: Gamma-glutamil transferaz/Trombosit Orani, AGAP: Yas-GGT-AST-Trombosit Skoru, AAR: AST/ALT Orani, NLR: Notrofil/Lenfosit
Orani, RPR: Kirmizi kan hiicre dagilim genisligi/trombosit orani, King's Skoru: King's Skoru (Yas, AST, INR, Trombosit), FibroQ: Fibrozis kotasi (Yas, AST, INR, Trombosit, ALT), API: Yas-
Trombosit Indeksi, PLR: Trombosit/lenfosit orani, AAPRI: Yas du;eltilmi§ APRI, APPR: Yas/trombosit orani, GUCI: Goteborg Universitesi Siroz Indeksi, Lok Skoru: Lok Skoru (AST, ALT,
INR, Trombosit), GAR: Glikozillenmis albiimin orani, FI: Fibrozis indeksi
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Yeni Tani Alan HIV ile Yasayan Kisilerde KMD’yi Etkilen
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Veysel Akca, Turhan Togan

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

Giris: insan immiin yetmezlik viriisiine (HIV) bagl osteopeni/osteoporoz
riski yaygin olarak gozlenmektedir. Kirk yas ustu bireylerde 6zellikle bu
risk artmaktadir. T skoru 40 yas ustiinii genc popiilasyonla kiyaslamak
icin, Z skoru da kendi yas grubunda kiyaslamak icin kullaniimaktadir.
Calismamizda bircok parametre ve ozellikle yas (40 yas alti ve 40 yas
st olarak karsilastirilmistir), CD4 sayisi ve ylzdesi, tani HIV-RNA
degeri ve tahmini HIV temasi ile tani arasi stirenin KMD (izerine etkisi
irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde takipli antiretroviral tedavi almayan son
15 ayda basvuran yeni tani 105 kisi degerlendirilmistir. Uc kisi tahmini
bulas acisindan zaman tarihi belirtemedigi icin calisma disi birakilmistir.

Bulgular: Yedi kadin ve 95 erkek, 102 kisi degerlendirilmistir. Kirk yas alti
olan kisi sayisi 57,40 yas Ust olan kisi sayisi 45 olarak saptanmistir. Sigara
kullanimi, alkol kullanimi, alkalen fosfataz, kalsiyum, magnezyum,
femur-lomber T, Z, BMD, BMC, tani RNA, tani CD4-8 degerleri, tahmini
tanida gecikme siresi, kortikosteroid kullanimi, ek hastalik ve ailesel
kemik hastahgi varligi veri olarak Tablo'da eklenmistir. Tanida gecikme
stiresi 237/giin (minimum: 0, maksimum: 2.708) olarak saptanmistir. Tani
HIV-RNA degeri 185.909 IU/ml (minimum: 0, maksimum: 28.002.288 1U/
ml) olarak saptanmistir. Femur T skoruna gore 40 yas ustiinde 9 (%20)
osteopeni ve 4 (%8,9) osteoporoz saptanmistir. Lomber T skoruna gore 12
(%27,3) osteopeni ve 4 (%9,1) osteoporoz saptanmistir. Kirk yas tstiinde
femur Z skoru 3 (%6,7) kiside ve lomber Z skoru 3 (%6,8) kiside <-2 olarak
saptanmistir. Kirk yas altinda femur Z skoru 1 (%1,8) kiside ve lomber Z
skoru 5 (%8,9) kiside <-2 olarak saptanmustir. istatistiksel acidan gruplar
arasi fark saptanmamistir. Korelasyon analizinde sadece tani anindaki
mutlak CD4# sayisiyla femur T skoru arasinda (0,203, p=203) korelasyon
saptandi.

Sonug: Z skorlari 40 yas alti ve Ustiinde istatiksel olarak benzer
saptanmistir. Bu nedenle 40 yas altindada, 40 yas tsti HIV ile yasayan
bireyler gibi osteopeni/osteoporoz riskinin arttigi desteklenmistir.
Calismamizda ayrica 40 yas alti bireylerde lomber Z skoru distkligu
femur Z skoru dustkligtine gore daha yiiksek oranda saptanmistir. Geng
bireylerde lomber osteopeni ve osteoporoz agisindan riskin daha yiiksek
olmasi ihtimalini degerlendirmek acisindan anlamli bulunmustur,
Tanida gecikmenin istatiksel olarak sadece femur Z skoru izerinde
negatif etkisi oldugu calismamizda saptanmistir. Sigara-alkol kullanimi,
CD4-8 ve HIV-RNA diizeyinin T-Z skoru Uzerine etkisi calismamizda
bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, KMD, Z

‘ Tablo 1. Genel ¢alisma sonuglar

N /%/SS: £/Min:Max

Yas 38.81=12.47
Tam yas

40 yas alty 57(55.9)
40 yas {istil 45 (44.1)
Cinsiyet

Kadin 7(6.8)
Erkek 95(93.2)
Sigara kullanim

Yok 30(294)
Var 72 (70.6)
AlKol kullanim

Yok 32(314)
Sosyal igici 41 (402)
Ayda 1 kez 1(1)
Haftada 1 kez 12(11.8)
Haftada 1'den gok 16 (15.6)
Femur T skoru 0,31=(=)1.08
Femur Z skoru <0,102(£)1,03
Femur BMD skoru 1.08=0.17
Femur BMC skoru 42,7£8,61
Lomber T skoru 0,462(£)1,32
Lomber Z skoru 0,172(=)1,38
Lomber BMD skoru 1,042 0,16
Lomber BMC skoru 69,32£14,74
ALP 78,74221,5
Ca 9412036
Mg 2.0320,16
Tani HIV RNA 185909 (min:0, max:28,002.288)
Tam CD4% 18,749,53
Tam CD4# 35927422155
Tam CD8% 48,342154
Tam CD8% 984.65+67721
Tam CD4/8 0.4520,34
Tamda gecdkme sdrest 237 (min:40, max:2.708)
Ailesel kemik hastahigi varhig

Yok 102 (100)
Var 0(0)
Kortikosteroid kullanim

Yok 102 (100)
Var 0(0)

EK hastahik varhg:

Yok 93(91.2)
Var 9(53)
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Tablo 2. istatistik sonuclar

Femur T skoru gruplandirma

Normal 76 (74,5)
Osteopeni 22 (21,6)
Osteoporoz 439
Femur Z skoru gruplandirma

Normal (>-2) 98 (96,1)
Osteoporoz riski (<-2) 4(3,9)
Lomber T skoru gruplandirma

Normal 64 (62,7)
Osteopeni 30(29,4)
Osteoporoz 6(59)
Lomber Z skoru gruplandirma

(2 hasta degerlendirilemedi)

Normal (>-2) 92 (92)
Osteoporoz riski (<-2) 8(9)
CD4% gruplandirma

0-14 35(34,4)
15-29 49 (48,0)
29+ 18 (17,6)
CD4+# gruplandirma

0-200 29 (28,4)
201-499 49 (48,0)
500+ 24 (23,6)
Tanida gecikme siiresi gruplandiriimis

1-90 giin 12 (11,9)
90-180 giin 32(31,4)
180+ 58 (56,8)
Yas 40 yas alti 40 yas usti p

Femur T skoru gruplandirma

Normal [z-(-1)] 44 (77,2) 32(71,1) 0.071%

Osteopeni (-1 -(-2,5) 13 (22,9) 9 (20) ’

Osteoporoz (-2,5 -(-x)) 0(0) 4(8,9)

Femur Z skoru gruplandirma

Normal (>-2) 56 (98,2) 42(93,3) 0,204%

Osteoporoz riski (<-2) 1(1,8) 3(6,7)

Lomber T skoru gruplandirma

Normal [;—(»1)] 36 (64,3) 28 (63,6) 0485*

Osteopeni [-1+(-2,5)] 18 (32,1) 12 (27,3) ’

Osteoporoz [-2,5 -(-X)] 2(3,6) 4(9,1)

Lomber Z skoru gruplandirma

(2 hasta degerlendirilemedi) 0.699*

Normal (>-2) 51(91,1) 41(93,2) '

Osteoporoz riski (<-2) 5(8,9) 3(6,8)

Tanida gecikme/giin 0-89 giin 90-179 giin 180+ giin p
Femur T skoru gruplandirma

Normal [z-(-1)] 6 (50) 25 (78,1) 45 (77,6) 0.081*
Osteopeni [-1 +(-2,5)] 4(33,3) 7(21,9) 11(19) ’
Osteoporoz [-2,5 -(-x)] 2(16,7) 0(0) 2(3,4)

Femur Z skoru gruplandirma

Normal (>2) 9(75) 32 (100) 57 (98,3) 0,001*
Osteoporoz riski (>-2) 3(25) 0(0) 1(1,7)

Lomber T skoru gruplandirma

Normal [;-(-1)] 5(41,7) 20 (62,5) 39 (69,6) 0.110%
Osteopeni [-1+(-2,5)] 5(41,7) 12 (37,5) 13(23,2) ’
Osteoporoz [-2,5 -(-X)] 2(16,7) 0(0) 4(7,2)

Lomber Z skoru gruplandirma

(2 hasta degerlendirilemedi) 0.068*
Normal (>-2) 9(75) 30(93,8) 53 (94,6) '
Osteoporoz riski (<-2) 3 (25) 2(6,2) 3(54)
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Tablo 2. Devami

D% <%14 %15-28 >%28 p
Femur T skoru gruplandirma

Normal [z-(-1)] 24 (68,6) 37 (75,5) 15(83,3) 0.676%
Osteopeni [-1-(-2,5)] 10 (28,6) 10 (20,4) 2(11,1) ’
Osteoporoz [-2,5 -(-x)] 1(2,9) 24,1 1(5,6)

Femur Z skoru gruplandirma

Normal (>-2) 35 (100) 46 (93,9) 17 (98,3) 0,335*
Osteoporoz riski (<-2) 0(0) 3(6,1) 1(5,6)

Lomber T skoru gruplandirma

Normal [;—(—1)] 20 (57,1) 29 (61,7) 15 (83,3) 0332%
Osteopeni [-1-(-2,5)] 12 (34,3) 16 (34) 2(11,1) ’
Osteoporoz [-2,5 -(-x)] 23(8,6) 2(43) 1(5,6)

Lomber Z skoru gruplandirma

(2 hasta degerlendirilemedi) 0.240%
Normal (>-2) 34(97,1) 41(87,2) 17 (94,4) '
Osteoporoz riski (<-2) 1(2,9) 6(12,8) 1(5,6)

CD4#/hiicre/mm? <200 201-499 >500 p
Femur T skoru gruplandirma

Normal [;—(—1)] 24 (69) 34 (69,4) 22(91,7) 0.246*
Osteopeni [-1-(-2,5)] 18 (27,6) 12 (24,5) 2(83) ’
Osteoporoz [-2,5 -(-)] 1(3,4) 3(6,1) 0(0)

Femur Z skoru gruplandirma

Normal (>-2) 29 (100) 45(91,8) 24 (100) 0,105*
Osteoporoz riski (<-2) 0(0) 4(8,2) 0(0)

Lomber T skoru gruplandirma

Normal [;-(-1)] 16 (59,3) 31(63,3) 17 (70,8) 0.676%
Osteopeni [-1-(-2,5)] 9(33,3) 14 (28,6) 7(29,2) '
Osteoporoz [-2,5 -(-x)] 2(7,4) 4(8,1) 0(0)

Lomber Z skoru gruplandirma

(2 hasta degerlendirilemedi) 0240*
Normal (>-2) 26 (96,3) 43 (87,8) 23 (95,8) ’
Osteoporoz riski (<-2) 1(3,7) 6(12,2) 14,2)

HIV-RNA 1U/ml 0-499.999 500.000-999.999 >1.000.000 p
Femur T skoru gruplandirma

Normal [z-(-1)] 53 (72,6) 8(88,9) 15 (75) 0.665*
Osteopeni [-1-(-2,5)] 16 (21,9) 1(11,1) 5 (25) ’
Osteoporoz [-2,5 -(-x)] 4(5,5) 0(0) 0(0)

Femur Z skoru gruplandirma

Normal (>-2) 69 (94,5) 9 (100) 20 (100) 0,437*
Osteoporoz riski (<-2) 4(5,5) 0(0) 0(0)

Lomber T skoru gruplandirma

Normal [z-(-1)] 45 (62,5) 5(62,5) 14 (70) 0,897*
Osteopeni [-1 -(-2,5)] 23 (31,9) 2(25) 5 (25) ’
Osteoporoz [-2,5 -(-)] 4(5,6) 1(12,5) 1(5)

Lomber Z skoru gruplandirma

(2 hasta degerlendirilemedi) 0.184%
Normal (>-2) 64 (88,9) 8(100) 20 (100) '
Osteoporoz riski (<-2) 8(11,1) 0(0) 0(0)

*Pearson ki-kare
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[SS-086]

Yogun Bakim Unitesinde Yatan, Karbapenem Direngli
Enterobacteriaceae ile Rektal Kolonize Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Deniz Yiice Yildirim?, Glines Senol!, Reyhan Yis2

1Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Klinigi, izmir

Giris: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae (KDE) enfeksiyonlari
diinyada ve tlkemizde ¢ok 6nemli bir saghk sorunu haline gelmistir.
Sinirli tedavi secenegi ve enfekte olan hastalarin yiiksek mortaliteye
sahip olmasi endise vericidir. insanlardaki KDE rezervuarlan éncelikle
alt gastrointestinal sistemdir ayrica orofarinks, deri ve idrar yollarinda
da kolonize olabilmektedir. KDE kolonizasyonu, invaziv enfeksiyon
gelisimini kolaylastirir, ayni zamanda tasiyicilar bakterilerin saglk
tesislerinde yayginlasmasinda onemli bir kaynak olusturur. Bu ¢alismada
3. basamak bir hastanenin yogun bakim initelerinde yatan KDE ile
rektal kolonize hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde eriskin yogun bakim dnitelerinde
yatan tiim hastalardan, yatis sirasinda ve takipte haftada bir kez rektal
stirtintd kilttrt alinmaktadir. Rektal strtinti kiltirleri KDE yoniinden
kromojenik agar (Chromogenic KPC Agar) ile test edilmektedir. Temmuz
2022-Ocak 2025 tarihleri arasinda, hastanemizde 3. basamak yogun
bakim (niteleri olan anestezi yogun bakim ve genel yogun bakimlarda
yapilan taramalar sonucunda KDE saptanan hastalar retrospektif olarak
demografik bulgular, KDE ile kolonizasyon zamani, gelisen enfeksiyon
orani, dekolonizasyon orani ve zamani ile mortalite yoniinden
incelenmistir.

Bulgular: Toplam izlenen 2.472 hastanin 172’sinde KDE kolonizasyonu
tespit edilmistir. Hastalarin 88'i erkek (%51,2), 84’ kadin (%48,8), yas
ortalamalari 71,6 (£14) bulunmustur. Yiiz on alti hasta genel yogun bakim
tinitelerinde (%67,4), 56 hasta anestezi yogun bakim Unitesinde (%32,6)
izlenmistir. Kolonize hastalardaki mortalite, kolonize olmayanlara gore
anlamli bigcimde yiiksektir (p=00000). Hastalarin 46’sinda (%26,7) yatis
sirasinda kolonizasyon saptanmistir. Yatisinda kolonize olmayan hastalar
yatislarindan ortalama 21 giin sonra (£16,4) sonra kolonize olmustur.
Yatisinda kolonize olan hastalarda, sonradan kolonizasyon gelisenlere
gore kanitlanmis KDE enfeksiyonu ve mortalite daha dusitk oranlarda
saptanmis fakat istatistiksel anlam gostermemistir. Hastalarin izleminde
30 hastada ortalama 23,4 (+23) giinde dekolonizasyon gerceklesmis,
51 hastada kolonizasyon devam etmis ve 91 hastada dekolonizasyon
izlemi yapilamamistir. Kanitlanmis KDE enfeksiyonu gelisen 88 (%51,2)
hastada mortalite orani daha yiksek saptanmis fakat istatistiksel
anlam kazanmamistir. Yogun bakimlar arasinda hastalarin demografik
ozellikleri benzer olsa da anestezi yogun bakim (nitesinde mortalite
orani anlamli bicimde dustk bulunmustur (p=0,023).

Sonug: Calismamizda, yogun bakim hastalarinda KDE kolonizasyonunun
mortalite oranlarini belirgin bicimde artirdigi gorilmustir. Yatista KDE
ile kolonize hastalar, sonradan kolonize olanlara gore KDE enfeksiyonu
gelismesi ve mortalite acisindan avantajli bulunmustur. Bu durumun
muhtemelen vyatista KDE kolonizasyonu olan hastalarda enfeksiyon
kontroli acisindan farkindaligin yiiksek olmasi ile ilgili oldugu
dustintlmustir. Sonug olarak; KDE kolonizasyonu tespiti ve izleminin,
sik gorilen ve tedavisi zor KDE enfeksiyonu olan hastalar agisindan
faydali oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae, rektal
kolonizasyon
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Bir Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesinde Karbapenem
Direncli Enterobacteriaceae Epidemiyolojisi ve Tedavi
Secenekleri

Mehmet Ali Asan!, Kutbeddin Dermirdag!, Ayse Sagmak Tartar?,
Sumeyra Kayali2, Baris Otlu3, Elif Seren Tanriverdi3

TFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig
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Giris: Coklu ila¢ direncli Gram-negatif bakteri enfeksiyonlar; gerek
tedavisinin zorlugu ve artan mortalitesi, gerekse tedavi maliyetleri
acisindan kiiresel boyutta onemli bir halk sagligi problemidir. Calismamiz
ile hastanemiz 3. basamak yogun bakim (nitelerinde etken olarak
izole edilen karbapenem direncli Enterobacteriaceae (CRE) izolatlarinda
direncten sorumlu karbapenemaz genlerinin arastiriimasi; ayni suslarin
antibakteriyel duyarhliklarinin belirlenerek kritik hastalarda ampirik
antibiyoterapiye yon verilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 15.12.2023-15.06.2024 tarihleri arasinda merkezimiz
3. basamak yogun bakim (Unitelerine kabul edilen; yatislarindan 48
saat sonra gelisen ventilator ile iliskili pnomoni, kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu ve piyelonefrit gelisen hastalardan izole edilen
Enterobacteriaceae suslar calismaya alinmak Utzere degerlendirildi.
Hastalardan farkli bolgelerden alinan kiilttrlerde dretilen suslar
ayni ise sadece biri calismaya alindi. Ayni kiltiirde polimikrobiyal
tremesi olan hastalar calisma disi birakildi. Degerlendirilmeye
alinan suslardaki karbapenem direnci otomatize kiltiir sistemleri
ile belirlendi. Karbapenemlerin herhangi birine direncli suslar CRE
olarak tanimlandi. Bu suslarda beta-laktamaz varligi karbapenem
inaktivasyon metoduyla (CIM) arastirildi. CIM testi ile karbapenemaz
varligi dogrulanan suslardan polimeraz zincir reaksiyonu metoduyla
blaKPC, blaNDM, blaVIM-1, blaIMP ve blaOXA-48 varligi arastirildi. Ayni

suslarin imipenem/relebactam, meropenem/vaborbactam, seftazidim/
avibactam ve sefiderokol antibiyotiklerine duyarliliklar disk difiizyon
metoduyla arastirldi.

Bulgular: Calismaya 74 CRE izolati alindi. CIM ve eCIM ile 64 izolatta
beta-laktamaz varligi belirlendi (%86). Bu izolatlarin 43’G endotrakeal
aspirat (%67), 16’si kan (%25), 5'i ise idrar (%7) kilttrlerinden alind.
Etken bazh dagilimi ise 601 K. pneumoniae (%93) 4’ ise E. coli
(%7) seklindeydi. Altmis K. pneumoniae izolatindan 28 blaKPC, 32
izolattan da blaOXA-48 saptandi (%46,9-%53,1). E. coli izolatlarinin
2’sinde blakPC, diger ikisinde de blaOXA-48 saptandi. blaNDM, blaVIM,
blalPM ise izolatlarin hichirinde saptanmadi. Karbapenemaz genlerine
gore antibakteriyel duyarhlik Tablo 1’de 6zetlendi.

Sonug: Calismamiz ile baskin karbapenemaz geni blaOXA-48 olarak
saptanmistir. blakPC sikhiginin ise artmakta oldugu gozlenmis olup,
bu izolatlarda artan seftazidim/avibactam direnci ¢alismamizin dikkat
cekici sonuclarindandir.  Meropenem/vaborbactamin  blaOXA-48
suslarindaki zayif etkinligi calismamizla gosterilmistir. Ulkemizde OXA-
48 karbapenemazlari digerlerinden daha sik gorildigiinden; CRE
izolatlaryla enfekte olan kritik hastalarda seftazidim/avibactamin
antibakteriyel duyarlilik sonuclari beklenmeden ampirik olarak veya
hizli antibakteriyel duyarhlik testleriyle duyarliliklari belirlendikten
sonra baslanabilmesinin CRE ile ilgili komplikasyonlari azaltabilecegi
dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli  Enterobacteriaceae,
karbapenemaz
Tablo 1. Antibiyotiklerin duyarliliklarinin direng genleriyle iliskisi
KPCn=30 | OXA-48 n=34 | Toplam n=64
n (%) n (%) n (%)
Seftazidim/avibactam 25 (%83,3) 32 (%94,1) 57 (%89)
imipenem/relebactam 29 (%96,6) 30 (%88,2) 59 (%91)
Sefiderocol 28 (%93,3) | 32 (%94,1) 60 (%93,7)
Meropenem/vaborbactam | 30 (%100) 22 (%64,7) 52 (%81,25)
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Acil Servislere Basvuran Geriatrik Hastalarda idrar Yolu
Enfeksiyonlari; Gok Merkezli Galisma

Pinar Yiiriik Atasoy?, Sevil Alkan2, Dilek Bulut3, Pelin Beyza Unal3,
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Nursen Demirkol Kaya?, Mehmet Celik10, Deniz Giir Altunay,
Cumhur Artuk?2, Bircan Kayaaslan13

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
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2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
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3Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
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istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
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10Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
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11Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
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12Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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13Ankara Sehir Hastanesi, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Ankara

Giris: Bu calisma, geriatrik hastalarda piyelonefrit yonetimini
iyilestirmeyi ve temel prognostik faktorleri belirleyerek mortalite riskini
azaltmayr amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif, cok merkezli calismaya Ocak 2019
ile Aralik 2023 arasinda piyelonefrit nedeniyle hastaneye yatirilan >65
yasindaki hastalar dahil edildi. Tani, bir enfeksiyon hastaliklari uzmani
tarafindan dogrulandi ve idrar kilturlerinde >100.000 CFU/ml bakteri
tremesi gorildli. Demografik, klinik, laboratuvar ve mikrobiyolojik
veriler analiz edildi. Bu calismada, hastalarin yatis anindaki lokosit,
prokalsitonin, C-reaktif protein (CRP), glomeriiler filtrasyon hizi, laktat
duizeyleri ile qSOFA skoru (kan basinci, solunum hizi, mental durum)
degerlendirildi. Basvuru sirasinda alinan kan ve idrar kalttrleri, tim
merkezlerde ulusal mikrobiyolojik standartlara gore incelendi. izole
edilen mikroorganizmalarin tir tanimlamalari yapilarak, antibiyotik
duyarliliklari EUCAST kriterlerine gore test edildi. E. coli ve K. pneumoniae
izolatlarinda ESBL tiretimi, cift disk sinerji testi ile saptandi ve CLSI
yonergelerine gore degerlendirildi. Coklu ilaca direncli (MDR) bakteriler,
en az ug farkh antimikrobiyal sinifa direncli suslar olarak tanimlandi.
Antibiyotik tedavisi sonrasi kontrol idrar kiltiir sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Toplam 1.175 hasta (ortanca yas: 75 yil, %51,1 erkek) dahil
edildi. Ates (%65,7), distri (%61,9) ve bozulmus oral alim (%48,2) en
yaygin semptomlardi. Son ¢ ayda antibiyotik kullanimi %45,6'sinda
bildirildi ve %35,7'sinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu vardi.
Escherichia coli baskin patojendi (%57,3 idrarda, %12,7 kanda). idrar
kiltarlerinin %13,3’tinde  MDR bakteriler tanimlandi. %24,3’tinde
bakteriyemi mevcuttu. Ampirik antibiyotik tedavisi olgularin %50,3’tinde
degisiklik gerektirdi. %25,6'sinda yogun bakim (nitesine yatis gerekti,
yogun bakim unitesi mortalite orani %89,7 ve genel mortalite orani
%14,6 idi. Lojistik regresyon analizinde ileri yas (p<0,001), yuksek sayida
eslik eden hastalik (p=0,006), immunosiipresyon (p=0,012), prostatit
(p=0,001) ve renal malignite (p=0,015) mortalite ile anlamh sekilde
iliskiliydi. Daha yuksek qSOFA skorlari yogun bakim (nitesine yatis ve
mortalite ile iliskiliydi (p<0,001). MDR E. coli ve K. pneumoniae daha
kotu sonuglarla baglantiliydi (p=0,019, p=0,043).

Sonug: Yashlarda piyelonefrit, yliksek morbidite ve mortaliteye neden
olmakta; ampirik tedavi basarisizigi ise klinik sonuclari olumsuz
etkilemektedir. MDR E. coli ve K. pneumoniae, yetersiz tedaviye bagli
olarak yogun bakim ihtiyaci ve mortaliteyi artirmaktadir. Yiksek CRP/
prokalsitonin diizeyleri, qSOFA skorlari ve MDR varligi, yiiksek riskli
olgularin erken tanimlanmasinda énemlidir. Bu parametrelerin dikkate
alinmasi, uygun antibiyotik secimiyle tedavi basarisini ve sagkalimi
artirabilir,

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hastalar, idrar yolu enfeksiyonu, mortalite
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Kiebsiella Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinda Mortaliteyi
Ongdrmede Pitt Skoru: Hayati Bir Gosterge mi?

Nesibe Korkmaz, Hicret Ertekin, Giilnur Kul, Merve Yaliniz,
irfan Sencan

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

Giris: Klebsiella tirleri, ozellikle Klebsiella pneumoniae, hastane kaynakh
enfeksiyonlarin énemli etkenlerinden biri olup, sepsis ve kan dolasimi
enfeksiyonlarina (KDE) yol agmaktadir. Son vyillarda artan antibiyotik
direnci Klebsiella KDElerinin tedavisini zorlastirmis ve erken donemde
dogru risk degerlendirmesiyle enfeksiyonlarin yonetimi onemli hale
gelmistir. Calismamizda Klebsiella kan dolasimi enfeksiyonlarinda
Pittsburgh Bacteremia (Pitt) skorunun 14 gtinliik mortaliteyi ongormedeki
etkinligi ve 14 gunlik mortaliteye etki edebilecek diger durumlarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 13 Kasim 2022-22 Agustos 2024
tarihleri arasinda 3. basamak yogun bakimlarda takip edilen 18 yas ve
tizeri hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik
ozellikleri, kan kaltirindeki Gremenin pozitiflesme stiresi, tani anindaki
Pitt, qSOFA skoru, tireyen etkenin duyarhlik paterni ve 14 giinliik
mortalite sonuglari kaydedilmistir. Enfeksiyona spesifik mortalite; pozitif
kan kiltirt sonucu elde edildikten sonraki 14 giin icinde olan mortalite
olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Klebsiella spp. etken oldugu yas ortalamasi 71 (19-97) olan 134
KDE degerlendirilmistir. KDE'lerin 70'i (%52) erkek cinsiyetti. Hastalarin
42'sinde (%31,3) diabetes mellitus, 24’tinde (%17,9) kronik bobrek
yetmezligi vardi. Tani aninda olgularin 54’tinde (%40,3) tani giind sistolik
kan basinc <90 mmHg idi. Hastalarin kan dolasimi enfeksiyonu odagi,
6'sinda (%4,5) Uriner sistem enfeksiyonu, 17’sinde (%12,7) pnomoni,
79'unda (%59) kateter iliskili KDE ve 32’sinde (%23,9) diger enfeksiyon
odaklari olarak saptandi. KDE olan olgularin 116’sinda (%86,6) santral
venoz katater mevcuttu ve kateterlerin 57'si (%49,1) femoral bolgede
idi. Etkenlerdeki karbapenem direnci %70,1 (94/134), kolistin direnci
%40,9 (54/120) bulundu. On dort guinliik mortalite orani %45,5 (61/134)
saptandi. Hastalarin kan kultlri pozitiflesme siresi (time to positivite)

ortalama 20,7 (5-96) saatti. On dort giinlik mortaliteye etki eden
faktorler Tablo 1’de 6zetlendi.

Sonu¢: Calismamizda Klebsiella iliskili KDE'lerde hemodinamik
parametreler, laboratuvar degerleri ve skorlama sistemlerinin prognostik
degerini ortaya koyduk. Calismamizin 6nemli bir bulgusu da Pitt skoru
ile mortalite arasindaki anlamli iliski olmustur. Mortaliteyi ongormedeki
onemi, klinik karar sirecinde kullanilabilecegini gostermektedir. Direngli
suslarin artisi géz ontine alindiginda, genis kapsamli antimikrobial direnc
takip programlarinin uygulanmasi ve hasta bazli risk degerlendirme
sistemlerinin kullaniimasi mortaliteyi azaltmaya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella kan dolasimi enfeksiyonu, mortalite, Pitt
skoru

Tablo 1. On dort giinliik mortaliteye etki eden faktorler
Degisken Eksitus (n) Yasayan (n) p-degeri
DM 19 22 0,27
KBY 15 9 0,32
SKB <90 mmHg 53 24 <0,001
Uriner enfeksiyon 2 3 0,81
Pnémoni 9 8 0,81
Kateter enfeksiyonu 41 38 0,81
Diger enfeksiyon kaynagi 18 12 0,81
Karbapenem direnci 41 9 0,001
Kolistin duyarl 39 27 0,14
Kolistin direngli 23 30 0,14
Kolistin calisiimamis 8 4 0,14
Pitt skoru (ortalama) 5 3 <0,001
qSOFA skoru (ortalama) 1 1 <0,001
Lokosit (ortalama) 19.088 14.124 0,047
Notrofil (ortalama) 17.330 12.139 0,032
CRP (ortalama) 204 135 <0,001
Laktat (Ortalama) 44 2.1 <0,001
DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, SKB: Sistolik kan basinci,
Pitt:Pittsburgh Bacteremia, CRP: C-reaktif protein
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Staphylococcus aureus Bakteriyemilerinde Klinik Ozellikler,
Risk Faktorleri ve Prognoz: MSSA ve MRSA Karsilastirmasi

Nazan Cinislioglu, Nurten Nur Aydin

Erzurum Bolge EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

Giris: Staphylococcus aureus, hem toplum kokenli hem de hastane kokenli
ciddi bakteriyemilere yol acabilen énemli bir patojendir. Bu ¢alismanin
amaci, S. aureus bakteriyemisi olan hastalarin klinik, laboratuvar
ozellikleri, risk faktorleri ve prognoz agisindan karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, 1 Ocak 2020-31 Aralik 2024 tarihleri
arasinda S. aureus bakteriyemisi tanisi almis hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, eslik eden hastaliklar, enfeksiyon
kaynagi, uygulanan invaziv girisimler, laboratuvar parametreleri ve
mortalite oranlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, metisilin
duyarli S. aureus (MSSA) ve metisilin direncli S. aureus (MRSA) tiremesine
gore iki grup olarak karsilastirildi. Toplum kokenli enfeksiyon, hastane
basvurusu oncesinde veya basvurudan sonraki ilk 48 saat icinde
gelisen enfeksiyon olarak tanimlanirken, hastane kokenli enfeksiyon ise
hastaneye yatistan 48 saat sonra gelisen enfeksiyon olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 140 hastanin yas ortalamasi 64,2+15,3
yil olup, %52,9'u erkekti. Hastalarin 103’G MSSA (%73,6), 37'si MRSA
(%26,4) bakteriyemisiydi. Hastane kokenli enfeksiyon orani MSSA

grubunda %71,8, MRSA grubunda %70,3 olup, iki grup arasinda anlamli
fark gozlenmedi (p=1,000). Komorbiditeler acisindan her iki grupta
anlaml farkhihk yoktu (Tablo 1). MRSA bakteriyemisi olan hastalarda,
son 3 ay icinde cerrahi oykisu bulunma orani anlamli olarak daha
ylksek saptandi (%16,2've karsi %2,9, p=0,011). Semptomlar acisindan
degerlendirildiginde, ates en sik goriilen semptom olup, MSSA grubunda
%84,5, MRSA grubunda %78,4 oraninda gozlendi (p=0,556). Diger
semptomlar acisindan gruplar arasinda belirgin fark saptanmadi (Tablo
1). Laboratuvar degerlendirmesinde, C-reaktif protein diizeyleri MRSA
grubunda anlamh olarak daha yiiksek saptandi (186,2+9,2 mg/| vs.
150,2+88,9 mg/l, p=0,038). Glikopeptid grubu antibiyotiklerle tedaviye
baslama orani her iki grupta benzerdi (MRSA'da %59,5 ve MSSA'da
%54,4, p=0,733). ilk 24 saat icinde etkin antibiyotik baslama orani
MSSA grubunda %46,6 ve MRSA grubunda %35,1 olup anlamh farklilik
yoktu (p=0,311). MRSA grubunda 6lim orani MSSA grubuna kiyasla
daha yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gozlenmedi (%43,2 vs. %26,2, p=0,086).

Sonug: MRSA bakteriyemileri, MSSA bakteriyemilerine kiyasla daha
agir klinik seyir gosterebilir ve mortalite oranlari daha yuksek olabilir.
Ozellikle cerrahi dykisii bulunan hastalar, MRSA enfeksiyonu agisindan
risk altinda olabilir. Erken tani, uygun antibiyotik tedavisi ve invaziv
girisimlerin dikkatli yonetimi, mortalitenin azaltilmasinda onemli rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, MRSA, Staphylococcus aureus

Tablo 1. Metisilin duyarh ve metisilin direncli S.aureus tiremesi olan hastalarin karsilastiriimasi

Degisken Toplam (n=140) n (%) MSSA (n=103) n (%) MRSA (n=37) n (%) p-degeri
Yas+SS 64,2+153 63,0+15,7 67,5+14,0 0,128
Erkek cinsiyet 74 (%52,9) 53 (%51,5) 21 (%56,8) 0,717
Bulundugu birim

Servis 109 (%71,4) 80 (%77,7) 29 (%78,4) 1,000
Yogum bakim Unitesi 31 (%22,1) 23 (%22,3) 8 (%21,6)

Hastane kokenli enfeksiyon 100 (%71,4) 74 (%71,8) 26 (%70,3) 1,000
Toplum kokenli enfeksiyon 40 (%28,6) 29 (%28,2) 11 (%29,7)

Komorbidite

Hipertansiyon 57 (%40,7) 41 (%39,8) 16 (%43,2) 0,865
Diabetes mellitus 38 (%27,1) 24 (%23,3) 14 (%37,8) 0,136
Kronik bobrek yetmezligi 36 (%25,7) 23 (%22,3) 13 (%35,1) 0,190
Serebrovaskiiler hastalk 34 (%24,3) 25 (%24,3) 9 (%24,3) 1,000
Malignite 26 (%18,6) 21 (%20,4) 5 (%13,5) 0,499
Kardiyovaskiler hastalik 25 (%17,9) 18 (%17,5) 7 (%18,9) 1,000
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 21 (%15,0) 14 (%13,6) 7 (%18,9) 0,610
invazif girisim

Uriner kateter 54 (%38,6) 40 (%38,8) 14 (%37,8) 1,000
Santral venoz kateter 38 (%27,1) 27 (%26,2) 11 (%29,7) 0,844
Mekanik ventilator 20 (%14,3) 12 (%11,7) 8 (%21,6) 0,225
Anjiyografik islem 6ykiist (son 1 ayda) 15 (%10,7) 13 (%12,6) 2 (%5,4) 0,354
Cerrahi oykusu (son 3 ay icinde) 9 (%6,4) 3 (%2,9) 6 (%16,2) 0,011
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Tablo 1. Devami

Degisken Toplam (n=140) n (%) MSSA (n=103) n (%) MRSA (n=37) n (%) p-degeri
Eklemde protez varhg 8 (%5,7) 5 (4,9) 3 (%8,1) 0,436
Diger* 22 (%15,7) 11 (%10,7) 1 (%29,7) 0,014
Bakteriyemi odagi

Kateter iliskili enfeksiyon 33 (%23,6) 24 (%23,3) 9 (%24,3) 1,000
Deri yumusak doku enfeksiyonu 18 (%12,9) 12 (%11,7) 6 (%16,2) 0,567
Kemik eklem enfeksiyonu 13 (%9,3) 10 (%9,7) 3 (%8,1) 1,000
Endokardit 8 (%5,7) 4 (%3,9) 4(%10,8) 0,208
intraabdominal enfeksiyon 7 (%5,0) 3 (%2,9) 4 (%10,8) 0,079
Pnomoni 6 (%4,3) 6 (%5,8) 0 0,341
Cerrahi alan enfeksiyonu 4 (%2,9) 0 4 (%10,8) 0,005
Uriner sistem enfeksiyonu 3 (%2,1) 2 (%1,9) 1(%2,7) 1,000
Odak saptanamadi 54 (%38,6) 45 (%43,7) 9 (%24,3) 0,060
Semptom ve bulgular

Ates 116 (%82,9) 87 (%84,5) 29 (%78,4) 0,556
Solunum sikintisi 50 (%35,7) 34 (%33,0) 16 (%43,2) 0,361
Biling degisikligi 39 (%27,9) 25 (%24,3) 14 (%37,8) 0,172
Hipotansiyon 29 (%20,7) 22 (%21,4) 7 (%18,9) 0,938
Bulanti kusma 23 (%16,4) 16 (%15,5) 7 (%18,9) 0,827
Diger semptom ve bulgular®* 29 (%20,7) 22 (%21,4) 7 (%18,9) 0,938
Laboratuvar bulgulari

Lokosit sayisi (x10°/mm?)£SS 10,816,4 10,7%6,6 11,0+6,1 0,640
C-reaktif protein (mg/1)£SS 160,0£90,1 150,2£88,9 186,2£9,2 0,038
Prokalsitonin (ng/ml)£SS 59+12,1 5,9+13,2 5,818,6 0,484
Glikopeptidle tedaviye baslama 78 (%55,7) 56 (%54,4) 22 (%59,5) 0,733
ilk 24 saat icinde etkin antibiyotik baslama 61 (%43,6) 48 (%46,6) 13 (%35,1) 0,311
Sonug

Sagkalim 97 (%69,3) 76 (%73,8) 21 (%56,8) 0,086
Olim 43 (%30,7) 27 (%26,2) 16 (%43,2)

*: Gogus tupi, kolostomi, nefrostomi, drenaj kateteri, parasentez kateteri, prostetik kalp kapagi, kalp pili, **: Bas agrisi, eklem agrisi,
Metisilin duyarli S. aureus, MRSA: Metisilin direngli S. aureus, SS: Standart sapma

karin agrisi, ishal, oksuriik balgam, MSSA:
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Dis Hekimligi Ogrencilerinin Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS:
Bilgi, Tutum, Risk Algilari

Selda Aslan?, Akin Coskun2, Buse Aslan3, Stikran Kose4

1Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

2Dokuz Eyliil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, zmir

3Atlas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, istanbul

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

Giris: Hepatit B virtisii (HBV), hepatit C virtisii (HCV) ve insan immiin
yetmezlik virtisi (HIV), dis hekimligi ogrencileri icin yiiksek enfeksiyon
riski tastyan patojenler olup, bulas yollari arasinda kan, tiktrik temasi
ve igne batmalari bulunmaktadir. Bu virislere karsi asi veya koruyucu
onlemler mevcut olsa da literatiirde dis hekimligi ogrencilerinin
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlariyla ilgili bilgi dizeyleri, tutumlari
ve enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumu konusunda farkindalik
eksiklikleri gozlemlenmektedir. Bu calisma, dis hekimligi 6grencilerinin
HBV, HCV ve HIV enfekte hastalara yonelik bilgi, tutum ve risk algilarini
kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma; ulusal, cok merkezli, prospektif ve gozlemsel
nitelikte yapiimis olup, dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri katihmci olarak
belirlenmistir. G-power analizi sonucunda, %95 giic ile 220 katilimciya
ulasiimasi gerektigi hesaplanmis, veriler anket yoluyla toplanmis ve
analizler SPSS programi 27.0 versiyonu ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalari 20,051,871 yil olup ve %55,5'i
kadindir. Dis hekimligi ogrencilerinin enfekte hastalara yonelik bilgi ve
tutumlari incelendiginde, temel enfeksiyon kontrol onlemlerine biiyiik
olctide uyum sagladiklari, ancak koruyucu ekipman kullanimi ve bulas
riski algisinda eksiklikler oldugu gorilmistir. Cerrahi maske (%20,6) ve
steril eldiven (%29,0) gibi temel onlemler yaygin olarak kullanilirken,
N95 maskesi (%2,9) ve yiiz siperligi (%5,9) gibi daha gelismis koruyucu
ekipmanlarin tercih edilme orani disiik kalmistir. Ogrencilerinin
%56,7’sinin kisisel koruyucu ekipman (KKE) egitimi aldigi belirlenmistir.
Egitim kaynagi olarak en sik klinik egitim programi (%36,3) iken en az
klinik stajlar sirasinda alinan egitim (%12,0) olarak takip etmektedir.
Ogrencilerin %75,7'si enfekte hastalarin tedavisini ahlaki bir sorumluluk
ve mesleki bir yikimlulik olarak gorse de %68,9'u enfekte hastalarla
calismayi reddetme hakkina sahip olunmasi gerektigini dustinmektedir
(Tablo 1).

Sonug: Ogrencilerin KKE konusunda farkli kaynaklardan egitim
aldigi ancak klinik deneyim yoluyla edinilen bilginin sinirli oldugu
gozlenmistir. Ogrencilerin KKE konusunda farkindaliklari bulunsa
da KKE kullanimindaki eksiklikler goze carpmaktadir. Bu durum,
enfekte hastalarin tedavi ve takibinde cekincelere neden olabilir ve
bu cekincelerin azaltilmasi icin olgu temelli egitimler onerilmektedir.
Literattirle desteklenen bilinclendirme calismalari, bulasma korkusunu
azaltarak guvenli ve etik bir tedavi yaklasiminin benimsemesini
saglayabilir. Bu baglamda, dis hekimligi egitiminde enfeksiyon kontroli
ve hasta yonetimine yonelik mezuniyet oncesi ve sonrasi periyodik,
uygulamali egitimlerin artirilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi ogrencileri, hepatit B ve C, HIV

Tablo 1. Dis hekimligi 6grencilerinin HBV, HCV, HIV: tutum, risk algilar

Soru Kesinlikle Katilmiyorum | Bilmiyorum | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum Y Y Y katilyorum

g[a)rlt$|:]rﬁl;ﬂ]alﬁl:gi::(sjtj:/an::ketg?j\:: ederken HBV, HCV ve HIV/AIDS bulasma riskini 0.0 (%0) 4040.8) 30 (%6,3) 114 (%23,9) 328 (%68,9)
SD;E”r;)eE;QLGﬂAII:BV, HCV ve HIV/AIDS'li hastalari tedavi etmeyi reddetme firsatina 4(%0,8) 40 (%8.4) 104 (%21,8) 172 (%436,1) 156 (%32.,8)
\[/)[;igﬁ]ljlglw&egznvl:rgiler/AlDS pozitif hastalari tedavi etmek gibi mesleki bir 12 %2,9) 24 (%5,0) 80 (%16,8) 186 (%39.1) 174 (%36,6)
52tf§rk“séy;(r)n kontrol ilkeleri HBV, HCV ve HIV/AIDS bulasmasini énlemek icin 22 (%4.6) 124 (%26,1) 166 (%34,9) 96 (%20,1) 68 (%14,3)
\I;IeBrT/In:I;Xj:/re HIV/AIDS hastalarin dental tedavileri hakkinda ayri bir teorik egitim 8 (%17) 6(%1,3) 44 (%9,2) 198 (41,6%) 220 (%46,2)
HBYV, HCV ve HIV/AIDS'li hastalar ozel kliniklerde dis tedavisi gormelidir. 6 (%1,3) 44 (%9,2) 110 (%23,1) 152 (%31,9) 164 (%34,5)
E(l\rll,(llj-l\E/i;ﬂ;g\{gzg:;t)?;;alann tedavisini yaparsam, aileme bulasmasindan 2 (%40.4) 6(%1,3) 26 (%5,5) 96 (%20,2) 346 (%72,7)
HIV, HBV, HCV enfeksiyonu olan hastalari giivenle tedavi edebilirim. 38 (%8,0) 68 (%14,3) 172 (%36,1) 96 (%20,2) 102 (%21.4)
HIV, HBV, HCV enfeksiyonu olan hastalarin tedavi edilmesi ahlaki sorumluluktur. 12 (%2,5) 24 (%5,0) 80 (%16,8) 186 (%39,1) 174 (%36,6)
HIV/AIDS bulasmasini 6nlemeye yonelik enfeksiyon kontrol onlemleri, HBV ve 0 0 0 0 0
HCV'nin 6nlenmesine yonelik onlemlerden daha fazla olmaldir. 6 (61,3) 40 (48.4) 158 (%33,2) 136 (%28,60) 136 (%28,6)
HIV/AIDS pozitif olan hastalari tedavi etmemeyi tercih ederim. 4 (%0,8) 40 (%8,4) 104 (%21,8) 172 (%36,1) 156 (%32,8)
iF;tBe\ﬁ“I-IOCI\l/Jleeul;IT:V/AIDS ile enfekte hastalara hizmet veren merkezlerle calismaya 70 %14.7) 162 (%34,0) 152 (%31,9) 40 (%8.4) 52 (%10,9)
Irﬁez\(/j,elgl;\éneegé\r/]/l/glrasdgz (le)?rfiijl?re olma korkusu ve endisesi, enfekte hastalari 4(%0,8) 26 (%5,5) 96 (%20,2) 206 (%43,3) 144 (%30,3)
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Tablo 1. Devami

Soru Kesinlikle Katilmiyorum | Bilmiyorum | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

Hastalarimdan bana HIV, HBV, HCV bulasmasindan korku ve endise ediyorum. 0,0 (%0) 4 (%0,8) 30 (%6,3) 114 (%23,9) 328 (%68,9)
\I;Iaars(}IarIarln HIV, HBV,HCV enfeksiyonu durumunu dis hekimlerinin bilmeye haklari 4(40.8) 4 %0.8) 20 (%4,2) 42 %8.9) 406 (%85,3)
Klinik onlgm]er ne olursa olsun, hastadan dis hekimine HIV/AIDS ve hepatit 6 %13) 16 (%3.4) 68 (%14,3) 188 (%39,5) 198 (%641,6)
bulasma riski vardir.

Klinik (jnlgm]erden bagimsiz olarak, dis hekiminden hastaya HIV/AIDS ve hepatit 8 (%17) 32 (%6,7) 72 %15,1) 184 (%38,7) 180 (%37.9)
bulasma riski vardir.

Elsll?i|\ljadrr(;ll(:mlere bakilmaksizin, hastadan hastaya HIV/AIDS ve hepatit bulasma 10 %2,1) 28 (%5.,9) 72 %15.1) 190 (%39,9) 176 (%37,0)
Tum hastalar potansiyel olarak bulasici kabul edilmelidir. 8 (%1,7) 10 (%2,1) 64 (%713,4) 162 (%34,0) 232 (%48,7)
ygun sUredlrtedaVl ettigim hastamda HBYV, HCV ve HIV/AIDS oldugunu 18 (%3.9) 156 (%32,8) 158 (%33,2) 66 (%13,9) 68 (%114,3)
ogrenseydim, onu tedavi etmeyi birakirdim.

HBV: Hepatit B viriisii, HCV: Hepatit C viriisii, HIV: insan immiin yetmezlik viriisii, AIDS: Edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu
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Septik Sok Olgularinda Mikrobiyolojik Tani Agisindan
Konvansiyonel Mikrobiyoloji ile Konvansiyonel Mikrobiyoloji
ve Niikleik Asit Bazli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (MPZR)
Test Kiti Uygulamasinin Karsilastiriimasi: Eslestirilmis Kohort
Calismasi

Gamze Sanlidag isbilen?, Betiil Akkul2, Cansu Tol3,

Deniz Akyol Seyhan4, Giiclii Selahattin Kiyan5, Sadiye Midik5,

Miray Kilinger Bozgiilé, Murat Emre Tokur?, Ayse Giilers,

Hilal Sipahi?, Sohret Aydemir2, Feriha Cilli2, Bilgin Arda3,

0guz Resat Sipahi3

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
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Anabilim Dali, izmir

4Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, izmir

6Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
7Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
8Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, izmir
9Bornova llge Saglik Miidiirliigii, izmir

Giris: Bu calismada, septik sok (SS) olgularinda ilk tani aninda kullanilan
multipleks polimeraz zincir reaksiyon (MPZR) test kitinin mortalite
uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 1800+ yatakh bir Gglincii basamak
egitim Universite hastanesinde gerceklestirildi. (i) >18 yasinda, (i) Ekim

2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda SS (Sepsis 3 kriterlerine gore) tanisi
alan (iii) SS tanisi aninda konvansiyonel mikrobiyoloji+MPZR (Bio-
Speedy® Sepsis qPCR MX-30 Paneli) (Grup-1) veya sadece konvansiyonel
mikrobiyoloji (Grup-2) uygulanan hastalar calismaya dahil edilmistir.
MPZR’nin yapilamadigi donemlerde (hafta sonlari, tatiller vb.) tani alan S$
olgulari kontrol grubunu olusturdu. Nétropenik SS olgulari dislanmistir.
Kontrol olgularinin (Grup-2) eslestirilmesi, olgu hastasinin (Grup-1) +/-24
saatlik doneminde veya hafta sonunda tani alan S$ hastalari arasinda ve
enfeksiyon baélgelerine gore (pnomoni ile pnomoni gibi) yapilmistir. MPZR
ile calistlan her SS hastasi en az 1 veya 2 (yeterli sayida eslestirilebilir hasta
oldugunda) hasta ile eslestirildi. istatistiksel analiz ki-kare testi, Student
t-testi ve Fisher Exact test ile gerceklestirildi. P degerinin 0,05'ten kiiciik
olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yukaridaki kriterlere uyan 227 hasta [ortalama yas
66,66114,49 (21-100), %44,5 kadin] dahil edildi. Tum olgularin %54,6'si
(n=124) hastane kokenli SS, %45,4’ti (n=124) hastane kokenli olmayan SS
(hastaneye SS ile basvuran veya yatisinin 48. saatinden daha kisa stirede
gelisen SS) idi. Her iki grupta da en sik enfeksiyon odag pnomoniydi.
Her iki grup cinsiyet, yas, laboratuvar bulgular ve enfeksiyon odaklari
acisindan benzerdi. Tim kohortta otuz giinlik mortalite %71,8 idi. Grup-
2'de Grup-1'e gore istatistiksel oalrak anlamh olmayan bir sekilde daha
yiiksekti (Tablo 1, p=0,258). Ugiincii ve yedinci giin mortalite oranlari
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1, p=0,731,
p=0,345). Acil serviste tani alan alt grupda otuz giinliik mortalite Grup 1'de
anlamli olarak daha dstktt (p=0,010), diger alt gruplarda anlamli fark
saptanmadi (Tablo 1 ve 2). Tedavi degisikligi Grup-1'de istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir sekilde daha yiiksekti (Tablo 1, p=0,175).

Sonug: Kohortumuzda, MPZR otuz giinliik mortalitenin iyilestirilmesinde,
SS tanisini scil serviste alan alt grup disinda anlamli bir etki saglamamustir.
S$'de mortaliteyi azaltmak icin daha etkili tani ve tedavi yontemlerine
ihtiyacimiz vardir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, PZR, kiiltiir

Tablo 1. Bulgular

Sepsis PZR grubu (n=100) Sepsis PZR disi grup (n=127) p-value
Kadin 49/100 (%49) 52/127 0,225
Yas 65,76115,0 (min.: 21, maks.: 100) 67,37£14,1 (min.: 21, maks.: 96) 0,407
Ortalama CRP 153,36+101,67 (min.: 0,57, maks.: 272,95) 146,77+110,40 (min.: 6,08, maks.: 448,35) 0,644
Ortalama lokosit sayisi 18210+21960 (min.: 1450, maks.: 47250) 1639919373 (min.: 1130, maks.: 56710) 0,403
Ortalama prokalsitonin 19,53+31,63 (min.: 0,14, maks.: 100) 17,16%28,35 (min.: 0,1, maks.: 100) 0,553
Ortalama arteriyel laktat seviyesi 5,4514,22 (min.: 2, maks.: 25) 5,47%4,69 (min.: 2, maks.: 27) 0,973
Ortalama SOFA skoru 11,1943,48 (min.: 5, maks.: 22) 11,39+3,24 (min.: 4, maks.: 20) 0,655
Hastane kokenli SS 49/100 (%49) 751127 (%59) 0,131
Hastane kokenli olmayan SS 51/100 (%51) 52/127 (%41) 0,131
Pnomoni 30/100 (%30) 47/127 (%37) 0,268
intraabdominal enfeksiyon 12/100 (%12) 12/127 (%9,4) 0,535
idrar yolu enfeksiyonu 18/100 (%18) 20/127 (%15,8) 0,652
Bakteremi 28/100 (%28) 30/127 (%23,6) 0,453
Tedavi degisikligi 41/100 (%41) 41/127 (%32,3) 0,175
3. giin mortalite 44/100 (%44) 53/127 (%41,7) 0,732
7. giin mortalite 52/100 (%52) 74/127 (%58,3) 0,345
30. giin mortalite 68/100 (%68) 95/127 (%74,8) 0,258

CRP: C-reaktif protein, SOFA: Sirali Organ Yetersizligi Degerlendirme, SS: Sistolik siddet, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu, min.: Minimum, maks.: Maksimum
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Tablo 2. Alt gruplarin 30 giinliik mortalitesi

Sepsis PZR grubu 30 giinliik Sepsis PZR disi grup 30

mortalite (n=100) giinlik mortalite (n=127) p-value
Tam kohort 68/100 (%68) 95/127 (%74,8) 0,258
Hastane kokenli S$ 36/49 (%73,5) 57175 (%76) 0,101
Hastane kokenli olmayan S$ 32/51 (%62,8) 38/52 (%73,1) 0,261
Acil serviste tani alan SS$ 16/31 (%51,6) 27/33 (%81,8) 0,010
Acil servis disinda tani alan SS 52/69 (%75,4) 68/94 (%72,3) 0,665

Vazopressorden sonraki ilk bir saat icinde tedavi baslanan SS

7/11 (%63,6) 3/4 (%75) 1

Vazopressorden sonraki >1 saat icinde tedavi baslanan SS 61/89 (%68,5) 92/123 (%74,8) 0,379
Ampirik antifungal yok 21/33 (%63,6) 33/46 (%71,7) 0,445
Ampirik antifungal var 47/67 (%70,1) 62/81 (%76,5) 0,379
Ampirik flukonazol 36/53 (%67,9) 49/66 (%74,2) 0,448
Ampirik ekinokandin 11/13 (%84,6) 718 (%87,5) 0,855
Pnémoni 21/30 (%70) 38/47 (%80,9) 0,273
intraabdominal enfeksiyon 9/12 (%75) 9/12 (%75) 1

idrar yolu enfeksiyonu 12/18 (%66,7) 10/20 (%50) 0,525
Bakteremi 19/28 (%67,9) 20/30 (%66,7) 0,923

SS: Sistolik siddet, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Koroner Arter Baypass Greft Cerrahisi Sonrasi Pnomoni:
Goriilme Sikhdi, Risk Faktorleri, Mortalite

Dilek Karamanlioglu

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

Giris: Koroner arter baypass greft (KABG) cerrahisi, koroner arter hastaligi
olan hastalarda sagkalimi ve yasam kalitesini iyilestirmek icin siklikla
uygulanan bir islemdir. Cerrahi tekniklerdeki ve perioperatif bakimdaki
ilerlemelere ragmen, postoperatif pnomoni, morbidite ve mortalitede
artisa neden olan, ayrica saglik hizmetleri maliyetlerini artiran ciddi bir
komplikasyon olmaya devam etmektedir. Bu calismanin amaci KABG
geciren hastalarda postoperatif pnomoni insidansini, risk faktorlerini
degerlendirmek ve mortalite oranini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada hastanemizde Ocak 2023-
2025 yillart arasinda, 2 yillik stirecte KABG geciren, kardiyovaskiiler
cerrahi servis ve yogun bakiminda yatan postoperatif pnomonisi olan
hastalar analiz edildi. Hastalarin demografik bilgileri, klinik ozellikleri,
risk faktorleri, laboratuvar verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
verilerin mortaliteyle iliskisi istatistiksel acidan incelendi.

Bulgular: Calismamiza 2 yillik siirecte KABG geciren 1913 hastadan,
post-op pnomoni gelisen 42 (%2,1) hasta dahil edildi. Calisma grubunu
olusturanlarin 32'si (%76,2) erkek, 10'u (%23,8) kadindi. Yaslari 51-90
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 66,5+9,1 yildi. Hastanede
yatis giin sayisi 8-90 giin arasinda olup ortalamasi 28,6 + 17,8
glindli. Postop pnomonisi olan 42 hastanin, 5’inin (%11,9) tanisi
ventilator iliskili pnémoni (VIP) iken, 37'si (%88) ViP disi pnémoni oldugu
saptandi. VIP insidansi, 48 saatten fazla mekanik ventilasyonda kalan
hastalarda %50 (5/10) olarak bulundu. izole edilen patojenler arasinda

Pseudomonas aeruginosa (%16,6), Klebsiella spp. (%16,6), Staphylococcus
aureus (%16,6), Haemophilus influenzae (%8,3), Acinetobacter baumanni
(%8,3), Escherichia coli (%8,3), Serratia marcescens (%8,3) ve Moraxella
catarrhalis (%8,3) tespit edilmistir. Postop pnomonisi olan hastalardan
36'sI (%85,7) taburcu olurken, 6'sinin (%14,3) eksitus oldugu tespit edildi.
VIP gelismesi, revizyon cerrahi yapilmasi, >48 saat iizeri entiibasyon
mortalite acisindan istatiksel anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

Sonug: Postoperatif pnomoni, kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ciddi
bir komplikasyon olmaya devam etmekte olup, hastane mortalitesinde
artis ve uzun donem sagkalimda azalma ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypass greftleme, postoperatif
pnomoni

Tablo 1. Postoperatif pnomonisi olan hastalarin ozellikleri,
mortalite acisindan istatiksel degerlendirme

Say1 (N) Yiizde (%) p-degeri*
Diabetes mellitus 10 % 23,8 0,616
KOAH 5 % 11,9 1,000
ABY 1M % 26,1 0,314
Steroid kullanimi 3 % 7,1 1,000
Hipoalbiiminemi 15 % 35,7 0,164
Transflizyon 30 % 71,4 0,159
Ameliyat dreni 13 % 30,9 0,647
>48 saat lizeri entiibasyon 10 %23,8 0,021
ViP 5 %11,9 0,015
VIiP disi pnémoni 37 %88 0,316
Revizyon cerrahi 11 %26 0,003
Anemi 26 %61 1,000
Reentiibasyon 4 %7 0,257
GOgus tipu 13 %30 0,353
*: Fisher"s exact test, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastahigi, VIP: Ventilator iliskili
pnomoni
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Karaciger Retransplantasyon Hastalarinda Enfeksiyonlar ve
Takipte Immiindurum Biyobelirteglerinin Yeri

Ezgi Erdal Karakas, Sibel Altunisik Toplu, Yasar Bayindir

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

Giris: Karaciger nakli sonrasi enfeksiyoz komplikasyonlar ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Ozellikle intra-abdominal kaynakli enfeksiyonlar,
sepsis ve mortalitenin en onemli nedenlerinden birisidir. Karaciger
nakli sonrasi hastalarin onemli bir béliminde, rejeksiyon, arter ve
portal ven komplikasyonlari veya primer non-fonksiyon gibi nedenlerle
karaciger yetmezligi ve retransplantasyon ihtiyaci dogmaktadir.
Retransplantasyona giden hastalarda ise enfeksiyoz komplikasyon
oranlari artmaktadir. Bu calismada karaciger nakli sonrasi herhangi
bir sebeple yetmezlige girmis ve retransplantasyon yapilan hastalardaki
enfeksiyon oranlari, enfeksiyoz biyo-belirtecleri ve bunlarin mortaliteyle
olan iliskilerini arastirmak amaclandi.

Gerec ve Yontem: 2021-2023 yillari arasina Malatya inonii Universitesi
Karaciger Nakli Enstitiisi’'nde yapilan 26 re-transplantasyon olgusu
prospektif olarak incelendi. Demografik ve klinik verilerin yani sira
biyo-belirteclerin [timor nekroz faktorii-alfa, transformasyon biyime
faktori-beta, interlokin (IL)-1b, IL-4, IL-6, IL-22, beta-galaktozidaz,
glutamat dehidrogenaz, interferon-gama, granitilosit-makrofaj koloni
uyarici faktor] hasta sagkalimi tizerine olan etkileri arastirildi. Biyo-
belirtecler preoperatif olarak, diger klinik parametreler [C-reaktif protein
(CRP), prokalsitonin (PCT), kan kultuirti, yogun bakim stiresi) preoperatif
ve postoperatif olarak olctldi.

Bulgular: Tiim hastalarda 1 yillik sagkalim %54,0, 5 yillik sagkalim %42,0
idi. Preoperatif Glctilen biyo-belirteclerin hasta sagkalimi tizerine her
hangi bir etkisi yoktu (p=0,61, p=0,94, p=0,96, p=0,69, p=0,69, p=0,65,
p=0,69, p=0,68, p=0,68, p=0,83 respectively). CRP, PCT, pre-operatif
alinan kan kilttrleri ve yogun bakim siirelerinin hasta sagkalimina
istatistik olarak anlamli etkilerinin olmadig ancak kan kilturlerinde
tireme olan hastalarda sagkalimin daha az oldugu gézlendi [p=0,19, %95
giiven araligi (GA): 308,09-786,96 & %95 GA: 51,01-1514,00]. Pediatrik yas
grubunda (<12) sagkalimin istatistiksel olarak daha az oldugu gortildu
(p=0,01, %95 GA: 0,00-370,22 & %95 GA: 631,10, 1215,00). En sik
tireyen mikro-organizma Klebsiella pneumonia, en sik primer enfeksiyon
kaynagi bolge batin olarak gozlendi.

Sonug: Karaciger re-transplantasyonu, MELD skoru yliksek ve multiorgan
yetmezligi riski olan hastalara yapildigindan mortalite riski yiiksek
bir prosedurdir. Bu tip hastalarda sistem yetmezlikleri, kanama
parametrelerinin bozuklugu, immunsipresyon ve enfeksiyonlar birbirini
etkileyen faktorlerdir. Calismamizda kanda olciilen enflamasyon
parametrelerinin mortalite tizerinde bir etkisinin olmamasi, ancak kan
kulturlerinin daha fazla sagkalimla ilgili fikir vermesi, biyo-belirteclerin
olcim zamanlamasinin zor oldugunu dustindirmektedir. Pre-operatif
zamanda ve titizlikle alinan kan kilttrleri sagkalimla ilgili fikir verebilir.
Yaptigimiz literatiir taramasinda (Google scholar, Pubmed, Med-line)
yetiskin re-transplantasyon hastalarinda enfeksiyon on goristnde
biyomarkirlarin etkisinin degerlendirildigi calisma bulunmamaktadir.
Calismamizin bu anlamda literattire katki saglayacagini disiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Karaciger re-transplantasyonu, post-operatif
enfeksiyonlar, biyobelirtec
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Saglik Gahisanlarinin Zona Zoster Hastaligi Gegirme
Durumlarinin ve Zona Asisi Hakkindaki Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi (Ulke Geneli Cok Merkezli Galisma)

Ugur Ergiin, Selma Tosun2, Aysegiil Seremet Keskin3, Ebru
Demiray Giirbiiz4, irem Ciftci2, Sinem Ayaz5, irem Askin Yilmaz2,
Senol Comoglu®, Isil Deniz Aliravcl?, Funda Sahin8, Ahmet Sahin9,
Vahibe Aydin Sarikaya0, Ozlem Tiirkmen Recen1, Derya Seyman3,
Zeynep Tire Yiice2, Beyza Arpaci Saylar'3, Emre Bayhan4, Alev
Cetin Duran’5, Aysin Zeytinoglu6, Miige Toygar Deniz!7, Fatma
Mutlu Sarigiizel'8, Sevil Oztas19, Emine Celik Tellioglu20, Omiir
Mustafa Parkan18, Zafer Adigiizel3, Rasih Felek 21, Ayse inci22,
Hasan Bozdagg, Sebnem Calik2, Ayse Deniz Yiiksel20, Nagehan
Didem Sari23, Rasih imran Tan24, ilyas Dokmetas24, Fatma Yilmaz
Karadag2s, Derya Oztiirk Engin25, Selcuk Kaya26

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Balikesir

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

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

4Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Izmir

5Hali¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
6Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

7Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

8Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Adiyaman

9Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ersin Arslan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

10Haydarpasa Numune EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Mizmir Il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Laboratuvari, Tibbi Mikrobiliyoji
Boliimii, izmir

12Eskisehir Ozel Giirlife Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir

13Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
MAdiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Adiyaman

15Saghk Bilimleri Universitesi, Atatiirk Sehir Hastanesi, Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Balikesir

16jzmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Izmir

17Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

18Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
19Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Karabiik

20Saghik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

21Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari, Mikrobiyoloji Boliimii,
Antalya

225aglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

23Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

24Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
25Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

26[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, izmir

Giris: Varicella zoster virtst, sucicegi hastaligina neden olan; dorsal
kok ganglionlarinda yerleserek latent kalan ve sonraki yillarda reaktive
olarak zona zoster enfeksiyonuna yol acabilen hir viristiir. Reaktivasyon
nedenleri sikhkla ileri yas, kemik iligi nakli, organ nakli, maligniteler,
insan immiin yetmezlik virisi/edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu
gibi bagisiklik yetmezligine yol acan durumlar veya imminosupresif
ilac kullanimi olmaktadir. Zona zoster hastaliginin onlenmesinde bircok
tlkede kullanimda olan rekombinant asi Tirkiye'de de 2024 yilinda
kullanim onayi almistir. Bununla birlikte zona hastaligi ve yeni kullanima
giren asi konusunda saglik calisanlarinin farkindahklarina iliskin hentiz
bir calisma yapilmamistir. Bu calismada saglik calisanlarinin zona
zoster hastaligl, asilama, riskli gruplar hakkinda farkindaliklarinin
ve kendilerinin zona gecirme durumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi sonrasi iilke genelinde cok merkezli,
cevrimici anket calismasi yapilmistir. Gonulli katilimcilardan yas,
cinsiyet, meslek ve ¢alisma yili gibi demografik veriler alinmis, zona
hastahg hakkindaki bilgi dizeyleri, hastaligi gecirme durumlar ve
siddeti sorgulanmistir. Ayrica saglik calisanlarinin zona asisi hakkindaki
bilgi diizeyleri ve asilanmaya yonelik tutumlar da degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 34,24+11,52 olan, %67,7'si kadin
toplam 5180 saglik calisani katilmistir. Katilimcilarin %47,9'u doktor,
%21,3'li ebe-hemsire, %0,8'i dis hekimi-dis teknisyeni ve %30'u diger
saglik meslek gruplarindan olusmaktadir. Saglik calisanlarinin yarisindan
fazlasinin (%54,4) meslekteki calisma stiresi 10 yil veya daha azdir.
Katihmcilarin %20,0'sinde ek bir kronik hastalik oldugu, %10,5inin
bagisikhk baskilayicr ilag kullandigi tespit edilmistir. Zona enfeksiyonunu
gecirme orani %9,6 olarak bulunurken, katihmalarin yaklasik onda
biri (%8,8) zona hakkinda hicbir bilgiye sahip olmadigini belirtmistir.
Saglk cahisanlarinin yalnizca %39,6'si zona asisi konusunda bilgi sahibi
oldugunu ifade ederken, %20,1'i asinin (cretini 6demek istemedigini
belirtmistir.

Sonugc: Calismamizda saglik calisanlarinin zona zoster hastaligi ve asilari
hakkindaki bilgi ve farkindalk duzeylerinin yetersiz oldugu gorilmustar.
Asi kullanima yeni girdigi icin bu beklenen bir sonuctur, ancak saglik
calisanlarinin risk gruplari bilmesi ve asilama endikasyonlari hakkinda
farkindaliklarinin artinlmasi yararli olacaktir. Ozellikle ileri yas ve
immiin sistemi baskilanmis bireylerde zona zoster enfeksiyonunun ciddi
saglik sorunlarina yol acabileceginden asinin 6nemi vurgulanmahdir.
Ayrica zona asisini bilen katilimcilarin 6nemli bir boliminin
(%20,1) ekonomik sebeplerle asiya ulasamadiklariniyada ticretini 6demek
istemediklerini belirtmesi, asinin ekonomik acidan daha erisilebilir hale
getirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik calisanlarinin
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ekonomik nedenlerle asi yaptirmaktan kaginmasi,iilke capinda asinin
kamu destegi ile yayginlastirimasinin 6nemini gostermektedir. Bu
sayede hem saglik calisanlarinin korunmasi hem de hasta guvenligi
acisindan olumlu sonuglar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Rekombinant zoster asisi, saglik calisanlari, zona
zoster

Tablo 1. Saghk calisani zona anket ¢alismasi katilimcilarinin
demografik ozellikleri

n %

Cinsiyetiniz Erkek 1675 323
Kadin 3505 67.7

Meslek Doktor 2479 479
Ebe-hemgire 1104 21,3

| Diger 1558 301

Dis hekimi-dis teknisyeni 39 0.8

Saglik sektoriinde calisma | 0-1 yil 711 13.7
siiresi 2-4yl 1048 20,2
5-10 yal 1058 204

11-20 yil 1009 19,5

21-31 yil 901 174

31-40 yil mn 73

>41 yil 76 1,5

Ek hastalik varhg Var 1037 20.0
Yok 4143 80,0

Bagigiklik sist Daha 6nce kullandim 394 7.6
baskilayier ilag kullanim1 | Evet , halen kullaniyorum. 149 29
Hayir hi¢ kullanmadim. 4637 89,5

Ort. SS.
| Yas 3724 11,52

HIV ile Yasayan Bireylerde Viral Hepatit ve Sifiliz
Koenfeksiyonu Seroprevalansinin Arastiriimasi, Tek Merkez
Deneyimi

Burak Sarikaya, Esma Oksiiz

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

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan kisilerde, genel
nifusa gore viral hepatit ve sifilizsikligi daha yiiksektir. HIV enfeksiyonu ve
bu koenfeksiyonlar hastaligin ilerlemesini karsilikli olarak hizlandirir. Bu
calismada, HIV ile yasayan kisilerde viral hepatit ve sifiliz seroprevalansi
ile hepatit bagisiklama durumlari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 18 yas tst, 2020-2024 tarihleri arasinda
basvuran 422 HIV ile yasayan birey dahil edildi. Olgulara ait demografik
verilere, hepatit B ylizey antijeni, hepatit B cekirdek antikor 1gG (anti-
HBc 1gG), hepatit B ylizey antikoru, hepatit C virtis antikoru (anti-HCV),
hepatit A virisii antikoru 1gG (anti-HAV IgG), Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), Rapid Plasma Reagin (RPR), treponema pallidum
hemaglutinasyon testi (TPHA), hepatit B virlis-DNA (HBV-DNA) ve hepatit
C virtis-RNA (HCV-RNA) test sonuclarina hastane bilgi sisteminden
ulasildi. Treponema pallidum, HAV, HBV, ve HCV testleri enzim baglantili
immunosorbent testi yontemi ile cahsildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 422 HIV ile yasayan bireyin 381'i (%90,3)
erkek olup, yas ortalamalari 39,69+12,75yildi. Yas gruplarina ayrldiginda
20-39 yas araliginda olan birey orani %58,2 saptandi. Olgularin 149'unda
(%35,3) HIV/sifiliz, 19 (%4,5) kiside HIV/HBV koenfeksiyonu mevcuttu.
Yedi kiside anti-HCV testi pozitif saptandi. Bu kisilerin bakilan HCV-
RNA testi negatifti. Asi sonrasi HBV bagisik hasta orani %55,9, gecirilmis
enfeksiyon sonrasi dogal HBV bagisik hasta orani %16,1 olarak saptandi.
Hepatit A bagisiklik orani 336 (%79,8) olarak bulundu. Viral hepatit
ko-enfekteolgular sadece HIV ile enfekte olgulara oranla istatistiksel
anlamli olarak daha yasliydi (p=0,01). Sifiliz ko-enfekteolgularda erkek
cinsiyet acisindan anlamli fark saptandi (p=0,001). Erkek cinsiyete sahip
olma sifiliz pozitifligini 8,02 kat (olasihk orani) artirmaktadir. Anti HBc
1gG pozitif olgularda sifiliz goriilme orani anlamli olarak daha ytiksek
saptandi (p=0,002). Viral hepatit veya sifiliz koenfeksiyonu ile CD4+
T lenfosit sayisi <200 hiicre/mm? arasinda anlamli fark bulunamadi
(sirasiyla p=0,125, p=0,441).

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde sifiliz ve HBV koenfeksiyonu topluma
gore daha yuksek oranda saptanmasi nedeniyle bu grupta cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunma yontemleri daha etkin anlatilmal ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden HIV ile yasayan bireyler daha
sik taranmalidir. Bu kisilerde hepatit B ve hepatit A asilama oranlarinin
artinlmasi icin etkin asilama programlarina énem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B viriist, HIV ile yasayan bireyler, sifiliz
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik ozellikleri, koenfeksiyon oranlari ve asilama oranlar

Tiim hastalar (n=422)
Degiskenler n (%)
20-29 104 24,6
30-39 142 33,6
Yas grubu, yil 40-49 75 17,8
> grubu, y 50-59 61 14,5
60-69 32 7,6
70-80 8 1,9
Cinsiyet Kadin 4 9,7
¥ Erkek 381 90,3
A <200 mm? 88 20,9
CD4+ T lenfosit n (%) 5200 mm? 334 791
HBsAg (+) 19 45
Asilama sonrasi HBV bagisikligi 236 55,9
Gegirilmis enfeksiyondan sonra HBV bagisikligi 68 16,1
Anti-HCV (+)% 7 17
TPHA (+) 149 353
Anti-HBs >10 1U/ml 304 72
Anti-HAV 1gG (+) 336 79,8

*Anti-HCV pozitif hastalarin tamaminda HCV-RNA negatif bulundu. n: Olgu sayisi, HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, Anti-HBc 1gG: Hepatit B cekirdek antikoru, Anti-HCV: Hepatit C viriis
antikoru, Anti-HBs: Hepatit B ylzey antikoru, TPHA: Treponema Pallidum Hemagliitinasyon, Anti-HAV I1gG: Hepatit A viriis antikoru

Tablo 2. Sifiliz ile ko-enfekteolan ve olmayan olgularin demografik
ve klinik ozelliklerinin karsilastiriimasi

Sifiliz ile Koenfeksiyon
) )
Evet Haywr &
149 (%35.3) 273 (%64.7)
Yas (yil), ortalama + SD 39:12 40+13 <0.429
Kadm
Cinsiyet | | 2ay) | ss(ws) <0.001
HS 147 (98.7) 234(85.7)
<200 Mo 28(18.8) 60 (22)
CD4' T lenfosit, (%) e R PISTRREPNERR 0.441
2200 .mm 121 (81.2) 213(78)
Pozitif
Wesagol®) | | S S e 0,697
Hepuit 141 (94.6) 262 (96)
Pozitif 48(32.2) 52 (19)
I e i 0.002
peaA 101 (67.8) 221(81)
———— <101U/mL 41(27.5) 77(28.2)
3 I ‘S SRS, o i AR ISR .o 0.880
== 21010/ml 108 (72.5) 196 (71.8)
Pozitif 3(2) 4(1.5)
AntiHCV,n(%) | | T 0.701
Negatif 145 (98) 269 (98.5)
Pozjtif 124 (83.8) 212(77.7)
Anti HAV | L3 I e e e n . 0.135
g, ni%) Negatif 24(16.2) 61(22.3)

n: Olgu sayisi, SD: Standart sapma, HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, Anti-HBc IgG:
Hepatit B cekirdek antikoru, Anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru, Anti-HCV: Hepatit C
virtis antikoru, Anti-HAV 1gG: Hepatit A virts antikoru
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[$S-097]

Bir Ugiincii Basamak Merkezde Yogun Bakim Unitesinde
Goriilen Kandida Enfeksiyonlarinda Tiir Dagilimi, Risk
Faktorleri ve Tedavi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Yeliz Ozdemirl, Gamze Altan2, Giilfem Ece3, Hiiseyin Ozkarakas?,
Selma Tosun5, Zeki Tekgiil Tuncel6

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

2Saghk Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Klinigi, izmir

4Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka EZitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Klinigi, lzmir

5Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

6Saghik Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, izmir

Giris: Kandida tarleri, yogun bakim tinitelerinde giderek daha onemli bir
hastane enfeksiyonu etkeni haline gelmistir. Ozellikle immiinosiipresyon,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve uzun sireli hastane yatisi gibi
risk faktorleri nedeniyle kandidemi insidansi artmaktadir. Bu calismada,
bir tGclincii basamak hastanenin yogun bakim (nitesinde nozokomiyal
kandida enfeksiyonlarinin ttr dagilimi, antifungal duyarlilik profili, risk
faktorleri ve mortalite tzerine etkileri arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, retrospektif gozlemsel bir tasarimda
gerceklestirilmis olup, 01.01.2021-15.03.2023 tarihleri arasinda yogun
bakim (nitesinde yatan ve kan kiltirlerinde Candida spp. Gremesi
tespit edilen 63 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri,
risk faktorleri, uygulanan antifungal tedaviler ve mortalite oranlari
istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %65,1i erkek olup, yas
ortalamasi 60,98£19,27 idi. Kandidemi etkenlerinin %61,9’'u non-
albicans kandida (NAC) turleri olup en sik Candida parapsilosis (%42,8)
ve Candida albicans (%38,1) izole edildi. Risk faktorleri arasinda santral
venoz kateter (%96,8), genis spektrumlu antibiyotik kullanimi (%95,2)
ve mekanik ventilasyon (%65,1) one cikti. NAC enfeksiyonlari gecirilmis
gastrointestinal cerrahi arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,038).
Antifungal duyarlihk testlerinde, Candida parapsilosis suslarinda
flukonazol direnci %66,6 olarak belirlenirken anidulafungin direnci
saptanmadi. Hastalarin %66.7’si 6ldii. Olen ve yasayan hastalarin verileri
karsilastirildiginda tek degiskenli analizde 6lenlerde monosit (p=0,047),
platelet (p=0,017), alblimin (p=0,007), alanin aminotransferaz (0,034)
degerleri daha distikken, tre (p=0,002) ve C-reaktif protein/albiimin
orani (CAR) (p=0,049) daha yiiksekti. Tek degiskenli analizde p<0,05
olan degiskenler cok degiskenli analize bagimsiz degiskenler olarak dahil
edildi. Cok degiskenli analizde kimerik antijen reseptori icin p=0,10
saptanirken, trenin yiiksek (p=0,026) ve albtiiminin dusik olmasi
(p=0,040) mortalite ile iliskili bulundu.

Sonug: Bu calismada, yogun bakim dnitemizde en sik gorilen
turtin Candida parapsilosis oldugu gorulmistir. Erken antifungal tedavi
baslanmasi ve vyeterli siire verilmesi mortalite oranini dusirmekte
olup, ampirik tedavi yaklasiminda tnitedeki baskin tir ve gecirilmis
GIS cerrahisi varhiginda NAC olasihgr goz ontinde bulundurulmalidir.
Mortaliteyi 6ngoren muhtemel parametreler olmasi nedeniyle hastalarda
albtimin disuklugu ve tire yuksekligi dikkatle takip edilmelidir. Sonuclar
goz ontne alindiginda kendi unitemizde baskin tir olan Candida
parapsilosis'te flukonazol direnci %66,6 iken anidulafungin direnci
saptanmamistir. Ampirik baslangic tedavisinde rehber onerilerine
benzer sekilde ekinokandin kullanilmasinin uygun olacagl kanaatine
varilmistir. Bu baglamda (nitelerin kandida tir dagilimlarinin ve
antifungal duyarlilik sonuglarinin bilinmesinin ampirik tedavide yol
gosterici olacagl kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal, kandida, kandidemi
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Tablo 1. Olen ve yasayan hastalarin demografik verileri

Tim hastalar (n=63) (%) Olen hastalar (n=42) (%66.7) | Yasayan hastalar (n=21) (%33.3) | p-degeri
Yas [med. (IQR)] 63,00 (48,00-77,00) 66,00 (57,00-78,00) 61,00 (32,00-70,50 0,07°
Cinsiyet (E/K) 41 (65,1)/22 (34,9) 26 (61,9)/16 (38,1) 15 (71,4)/6 (28,6) 0,45¢
Ek hastalik (var/yok) 44 (69,8)/19 (30,2) 33(78,6)/9 (21,4) 12 (57,1)/9 (42,9) 0,07¢
APACHE 11 Skoru (ort+SS) 25,32£10,59 26,17£10,49 23,53£10,89 0,40°
Yatis siiresi [med. (IQR)] 40 (18-69) 41,00 (14,00-63,50) 40,00 (31,00-105,50) 0,12°
Kandidemi oncesi yatis stiresi [med. (IQR)] 16 (10,75-30,75) 17,00 (9,50-33,00) 14,00 (10,50-27,50) 0,672
Lokosit (/ul) [med. (IQR)] 12690 (8820-17000) 12510 (8820-16282) 12820 (8960-19025) 0,49°
Notrofil (/ul) [med. (IQR)] 10210 (6780-14860) 9625 (6407-13425) 11180 (7090-16080) 0,33
Lenfosit (/ul) [med. (IQR)] 1040 (650-1630) 975 (622,5-1665,5) 1300 (690-1755) 0,39°
Monosit (/ul) [med. (IQR)] 480 (260-860) 405 (207-837) 600 (440-1125) 0,0472
Platelet (/ul) [med. (IQR)] 250000 (127000-395000) 213500 (96000-333250) 297000 (241000-453500) 0,0172
Hemoglobin (gr/dl) [med. (IQR)] 8,9 (8,1-10,1) 8,80 (7,87-9,60) 9,70 (8,65-10,45) 0,09°
Prokalsitonin mg/l [med. (IQR)] 0,70 (0,30-1,80) 0,64 (0,30-2,20) 0,70 (0,24-1,61) 0,33
CRP mg/l (ort£SS) 173,76£101,40 184,34£98,41 152,60£106,37 0,24°
AST (1U/1) [med. (IQR)] 28 (16-56) 29,00(15,50-56,25) 27 (16-56) 0,96*
ALT (1U/1) [med. (IQR)] 26 (10-42) 21,00 (7,00-37,25) 37 (21-64) 0,034°
Toplam prevalans (mg/dl) [med. (IQR)] 0,60 (0,40-0,97) 0.66 (0.35-0.98) 0.50 (0.40-0.73) 0,472
Ure mg/dl [med. (IQR)] 58 (33-113) 82,00(39,25-139,25) 46 (28-61) 0,002°
Kreatin mg/dl [med. (IQR)] 0,84 (0,4-1,7) 1,10 (0,47-1,82) 0,50 (0,40-1,19) 0,06°
Albiimin (mg/dl) (ort£SS) 22,99 (5,51) 21,70+527 25,59+5,14 0,007
Laktat [med. (IQR)] 1,8 (1,5-2,6) 1,8(1,5-2,8) 1,90 (1,55-2,25) 0,77
NLR [med. (IQR)] 9,94 (5,23-15,39) 10,23 (4,44-16,47) 9,68 (6,28-14,55) 0,74°
PLR [med. (IQR)] 228,51 (152.46-355,74) 215,84 (106,78-337,68) 286,79 (196,82-413,85) 0,06
LMR [med. (IQR)] 2,23 (1,29-4,02) 2,73 (1,41-4,87) 1,73 (1,07-2,50) 0,10°
CAR (ort£S9) 8,33+6,04 9,38+6,51 6,22+4,37 0,049°
Antifungal tedavi (var/yok) 44 (69,8)/19 (30,2) 26 (61,9)/16 (38,1) 18 (85,7)/3 (14,3) 0,041¢

2 Mann-Whitney U, ®: Student t-test, < Ki-kare testi, IQR: Ceyrekler arasi agiklik, APACHE: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi, CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat
aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, NLR: N6trofil/lenfosit orani, PLR: Trombosit/lenfosit orani, LMR: Lenfosit/monosit orani
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Kirnm-Kongo Kanamali Atesi Hastalarinda Serum
Anjiyopoietin Like Protein Diizeylerinin Arastiriimasi

Siimeyye Yesildag?, Seyit Ali Biiyiiktuna2, Caner Oksiiz3, Halef Okan
Dogan4

1Sirnak idil Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sirnak

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

3Sivas Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sivas

ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal,
Sivas

Giris: Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA), cogunlukla keneler araciligiyla
bulasan, ates ve kanama belirtileriyle seyreden zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Hastaligin patogenezinde, etken viriisiin dogrudan veya
dolayli mekanizmalarla endotelyal hasara yol acarak vaskiiler biittnlugu
bozdugu dustnulmektedir. Anjiyopoietin benzeri proteinler (ANGPTL),
yapisal olarak anjiyopoietinlerle benzerlik gosteren ve anjiyogenez, lipit
metabolizmasi, enerji homeostazi ve enflamasyon gibi cesitli fizyolojik
stireclerde rol alan bir protein ailesidir. Bu calismada, KKKA hastalarinda
ANGPTL-1, ANGPTL-2, ANGPTL-3, ANGPTL-4, ANGPTL-6 ve ANGPTL-8
duizeylerinin belirlenmesi ve enflamatuvar belirtecler ile iliskilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif calismada, polimeraz zincir
reaksiyonu ve/veya imminofloresan antikor yontemiyle KKKA tanis
konulan 60 hasta ile 30 saghklh kontrol yer almistir. Hastalardan
yalnizca hastaneye ilk basvurulari sirasinda serum ornegi alinmis,

hasta ve kontrol gruplarina ait serumlar -40 °Cde saklanarak tiim
ornekler ayni seansta analiz edilmistir. Serum ANGPTL dizeyleri enzim
baglantili immunosorbent analiz yontemiyle olcilmis, hastalarin
klinik ve laboratuvar parametreleri analiz edilerek bu dizeylerle
iliskileri incelenmistir. Tanimlayici istatistikler sayr (%), ortalama +
standart sapma, medyan (25.-75. persentil) olarak sunulmus; verilerin
dagilimiin normalligi Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal
dagilim gosteren veriler icin bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilim
gostermeyen veriler icin Mann-Whitney U testi; korelasyon analizlerinde
ise dagilima gore Pearson veya Spearman testleri kullaniimis, ANGPTL
duizeylerinin hastalik ve mortaliteyi ongorme giicti lojistik regresyon ve
ROC analizleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubu, 49,13+15,44 yas ortalamasina sahip 60
KKKA hastasindan [41 erkek, 19 kadin; yas arahigi: 18-79 yil] ve 30
saglikli kontrol bireyinden [21 erkek, 9 kadin; yas arahig: 19-75
yil] olusmaktadir. Hasta ve saglikli kontrol gruplari arasinda serum
ANGPTL-1, ANGPTL-2, ANGPTL-3, ANGPTL-4, ANGPTL-6 ve ANGPTL-8
duizeylerinde istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmis olup, tim
parametrelerin hasta grubunda daha dustk oldugu belirlenmistir (Tablo
1). Saglikli bireylerden hasta grubunu en iyi ayirt eden biyobelirtecin
ANGPTL-2 oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Yasayan ve hayatini
kaybeden hastalar arasinda ANGPTL dizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, mortalite 6ngoristinde
ANGPTL-2 (p=0,049) ve ANGPTL-3 (p=0,020) anlamli belirtecler olarak
bulunmustur (Sekil 1).

Sonug¢: Bu calisma, enflamasyon ve anjiyogenez siireclerinde 6nemli rol
oynayan ANGPTL proteinlerinin, KKKA enfeksiyonunun patogenezinin
anlasilmasinda potansiyel bir biyobelirtec olabilecegini ortaya
koymaktadir. Ancak, ANGPTL lerin KKKA'daki spesifik rollerinin ve altta
yatan mekanizmalarinin daha ayrintili sekilde acikliga kavusturulabilmesi
icin ileri duizey calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Angiopoietin benzeri proteinler, biyobelirtegler,
Kirim-Kongo kanamali atesi

Tan testi istatistikleri ROC istatistigi
Degiskenler | Kesim | Duyarhlik | Segicilik PKD NKD AUC(%95 P
Degeri GA)
ANGPTL1 <13.55 | 0.722(0.591 | 0.667(0.300- | 0.951(0.83 | 0.211(0.085- | 0.631(0.497- | 0.274
) -0.824) 0.903) 9-0.987) 0.433) 0.752)
. <5.98 | 0.463(0.337 | 0.999(0.610- | 0.999(0.86 | 0.171(0.081- | 0.659(0.525- | 0.049
N
ANGPTL2 -0.594) 1.000) 7-1.000) 0.327) 0.777)
. <121.97 | 0.556(0.424 | 0.999(0.610- | 0.999(0.88 | 0.200(0.095- | 0.682(0.549- | 0.020
N
ke -0.680) 1.000) | 7-1.000) 0.373) 0.796)
o <71.36 | 0.518(0.389 | 0.667(0.300- | 0.933(0.78 | 0.133(0.053- | 0.515(0.383- | 0.907
ANG
PRV s -0.646) 0.903) 7-0.982) 0.297) 0.647)
< - ¢ 2. -
ANGPTL6 <2.59 | 0.593(0.460 | 0.667(0.300- | 0.941(0.80 | 0.154(0.062 0.540(0.407 0.748
-0.713) 0.903) 9-0.984) 0.335) 0.670)
; » <340.88 | 0574(0.442- | 0.833(0.437- | 0.969(0.84 | 0.179(0.079- | 0.645(0.511- [ 0.208
AR 0.697) 0.970) 3-0.995) 0.356) 0.764)
PKD: Pozitif kestirim degeri, NKD: Negatif kestirim degeri, AUC: Egri altinda kalan alan, GA: Giiven araligi, ROC: Alict
igletim karakteristigi

Sekil 1. Mortalite icin ROC analizi sonuglari
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun laboratuvar ve ANGPTL parametrelerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Hasta (n=60) Kontrol (n=30) p-degeri
HGB (gr/dl) 13,77£1,61 14,73+£1,63 0,009
PLT (10%/1) 82,00 (53,00-112,00) 247,00 (193,00-272,00) <0,001
WBC (10%/1) 2,59 (1,60-4,25) 7,00 (5,90-9,00) <0,001
INR 1,00 (0,90-1,20) 1,00 (1,00-1,10) 0,382
APTT (sn) 32,00 (29,00-35,00) 29,00 (26,00-31,00) 0,002
D-DIMER (mg/I) 2,20 (0,90-6,95) 0,20 (0,20-0,20) <0,001
FIBRINOJEN (mg/dl) 268,07+50,48 270,33£55,55 0,852
AST (U/]) 87,50 (46,50-190,50) 17,00 (15,00-20,00) <0,001
ALT (U/1) 53,00 (26,00-111,00) 17,50 (13,00-25,00) <0,001
GGT (U/l) 45,00 (24,00-92,50) 18,50 (13,00-29,00) <0,001
ALP (U/1) 75,00 (60,50-94,00) 66,50 (60,00-79,00) 0,139
KREATIN (mg/dl) 0,80 (0,70-1,00) 0,80 (0,70-0,90) 0,196
HbA1C (mmol/mol) 5,80 (5,40-6,15) 5,55 (5,20-5,90) 0,065
KOLESTROL (mg/dl) 126,00 (109,50-156,50) 191,00 (165,00-216,00) <0,001
HDL (mg/dl) 33,00 (30,00-39,50) 46,50 (37,00-57,00) <0,001
LDL (mg/dl) 62,50 (52,00-84,50) 123,00 (100,00-149,00) <0,001
TRIGLISERIT (mg/dl) 129,50 (78,00-193,00) 121,00 (91,00-181,00) 0,781
TSH (mIU/)) 1,10 (0,43-2,30) 1,85 (1,10-2,70) 0,028
T4 (ng/dI) 1,00 (0,90-1,11) 1,20 (1,10-1,30) 0,002
CRP (mg/l) 12,00 (4,00-35,00)

IL-6 (ng/1) 22,00 (13,00-75,50)

ANGPTL1 (ng/ml) 11,58 (9,44-14,64) 24,17 (10,19-47,59) 0,002
ANGPTL2 (ng/ml) 6,55 (4,84-9,31) 20,90 (10,04-44,90) <0,001
ANGPTL3 (ng/ml) 122,20 (94,22-162,91) 286,74 (117,61-583,15) 0,001
ANGPTL4 (ng/ml) 72,05 (53,11-97,07) 158,65 (87,94-378,53) <0,001
ANGPTL6 (ng/ml) 2,37(1,16-3,83) 5,57 (2,01-14,95) 0,003
ANGPTLS8 (ng/ml) 320,22 (199,16-494,79) 810,56 (406,58-1554,67) <0,001

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca (25. persanstil-75. persantil) olarak ifade edilmistir.
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Pndmoni Olgularinda Solunum Yolu PCR Paneli Kullanimi ve
Etkinligi

Hiilya Caskurlu, Halenur Vural Akbal, Hatice Kiibra Ucar, Ozlem
Aydin, Pinar Ergen, Yasemin Cag

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

Giris: Pnomoni, alveoller ve distal hava yollarini etkileyen bir akut
solunum yolu enfeksiyonudur. Calismamizda pnémoni tanisiyla
servisimizde izlenen hastalardan alinan solunum yolu polimeraz
zincir reaksiyonu panelinin (SYP) tani ve tedaviye katkisini belirlemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2023 Haziran-2025 Ocak tarihlerinde pndmoni
tanisiyla servisimizde takip edilerek taburcu edilen 145 hastanin
demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgular retrospektif olarak
incelenmistir. Sonuglar, istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, ki-kare ve Spearman korelasyon testleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 145 hastanin yas ortalamasi 71,9£17,1
yil olup, %52’si erkektir. Kronik hastaligi bulunan hasta orani %91'dir.
Basvurudaki vital bulgular degerlendirildiginde, %9'unda ates ytiksekligi
varken nabiz ortalamasi 91+16 dakika solunum sayisi ortalamasi
2445, sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari sirasiyla 1314£24 ve
74112 mmHg gorulmustir. Hastalarin %52’si oda havasindayken %48’i
oksijen destegi almaktadir. Laboratuvar incelemelerinde, hastalarin
%58,6'sinda lokositoz (ortalama 12643+6455/mm?3), %67,6'sinda notrofil
oraninda yukseklik (ortalama %80+22) ve CRP ortalamasi 136+113
mg/l saptanmistir. Radyolojik degerlendirmede, en sik buzlu cam
infiltrasyonu (%49,7) gozlenmistir; bunu lober pnomoni (%33,1) ve difflz
parankim tutulumu (%17,2) takip etmistir. Hastalarin SYP sonuclari
incelendiginde, %61,4’tinde negatif, %20’sinde viral, %18,6’sinda
bakteriyel etkenler tespit edilmistir. Viral enfeksiyonlar icinde influenza
(%6,3), parainfluenza (%0,7), RSV (%0,7) ve Sars-Cov-2 (%2.1) en sik goriilen
etkenlerdir. Bakteriyel etkenler icinde en sik Streptococcus pneumoniae
(%8.3) ve Haemophilus influenzae (%4.8) tespit edilmistir. Ortalama
yatis stresi 6,4%2,2 giin olarak saptanmistir. Toplam 54 hastada
tedavi revizyonu yapilmis olup, bunlarin 37’sinde revizyon karari SYP

sonuclarina gore verilmistir. SYP'ye bagl revizyon yapilan 37 hastanin
35'inde (%94,6) deeskalasyon uygulanmistir. Analiz sonuclarinda kronik
hastalik varhg vyatis strelerini anlamli olarak uzatmistir (p=0.049).
Basvuru sirasindaki vital bulgular ile yatis stireleri arasinda anlamli
iliski saptanmamistir. SYP sonuclari ile yatis stireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0.177). Ancak, SYP sonuglari
tedavi revizyon oranlarinda anlamli etkiye sahiptir (p<0.001). Ozellikle
Streptococcus pneumoniae (%80) ve Haemophilus influenzae (%54,5) gibi
bakteriyel patojenlerde SYP sonucuna gore tedavi revizyonlari daha
fazladir. Viral etkenlerden en cok influenza (%43) tedavi revizyonuna
neden olmustur. Negatif sonuc alan hastalarin buyik ¢ogunlugunda
(%91) tedavi revizyonu yaptimamistir. Akciger infiltrasyon tipi ile SYP
sonuclari arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=0.028). Buzlu cam
infiltrasyonu olan hastalarda viral enfeksiyon (%31,9), lober pnomonili
hastalarda bakteriyel enfeksiyon oran (%25) anlamli diizeyde yuiksektir.

Sonug: SYP sonuglarinin yatis siresi tizerindeki etkisinin sinirh oldugu
gorulmistir. Bununla birlikte, pnomoni hastalarinda solunum yolu
PCR paneli, etken belirlemede, tedavi revizyonu ve deeskalasyon
kararlarinda onemli role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, solunum yolu PCR paneli

SYP Sonucu ve Tedavi Revizyon Oranlan

B SYP Sonucuna Gore Tedavi Revizyonu Yapildi

80 1 SYP Sonucuna Gore Tedavi Revizyonu Yapiimad:
60

a

>

2 %91.0

<

g

2 401
- %63.3 %30.8

Viral
SYP Kategorisi

Negatif

Bakteriyel

Sekil 1. SYP sonucu ve tedavi revizyon oranlari

Tablo 1. Klinik parametrelerin anlamlilik sonuclar

Degiskenler istatistiksel test p-degeri Ls;?; ir;tli|ll(|slf I
Kronik hastalik varligi-yatis siresi Mann-Whitney U 0,049 Anlamli (p<0,05)
SYP sonucu-yatis siiresi Kruskal-Wallis 0,177 Anlamsiz (p>0,05)
SYP sonucu-tedavi revizyonu Ki-kare <0,001 Anlamli (p<0,001)
Akciger infiltrasyon tipi-SYP sonucu Ki-kare 0,028 Anlamli (p<0,05)
Vital bulgular-yatis siiresi Spearman korelasyon >0,05 Anlamsiz (p>0,05)
Laboratuvar parametreleri-yatis Stiresi Spearman korelasyon >0,05 Anlamsiz (p>0,05)
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Akciger Disi Tiiberkiiloz Olgularimin Degerlendirilmesi,
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Deneyimi

Elif Naz ElImaci’, Fatma Eser2, Bircan Kayaaslan2, imran Hasanoglu2,
Ayse Kaya Kalemz2, Hatice Rahmet Giiner2

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Departmani, Ankara

Giris: Bu calismada merkezimizde takip edilen akciger disi tiiberkiiloz
olgularinin epidemiyolojik ozellikleri, tani ve tedavi sireclerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Mart 2019-Mart 2025 tarihleri arasinda merkezimizde
akciger disi tiiberkiloz tanisi ile izlenen olgular, etkilenen organ sistemi,
tani ve tedavi takibi stregleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 66 hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 51,9 (18-85)
yil, hastalarin %53’ erkek ve %86,3’t T.C. vatandasiydi. En sik basvuru
nedeni ates (%42,4), kilo kaybi (%25,7),en nadir goriilen sikayet ise bas
agrisiydi (%7,5). Hastalarin epidemiyolojik ve klinik ozellikleri Tablo 1
de verilmistir. Hasta popuilasyonumuzda goriilen akciger disi tiiberkiiloz
olgularinda etkilenen organ sistemleri ve kullanilan tani yontemleri
incelenmis olup, bulgular Sekil 1'de sunulmustur. 59 (%89,4) hasta
quantiferon testi ile degerlendirilmis olup 37 (%62,7)sinde pozitiflik
saptandi.27 (%40,9) hastaya PPD uygulandi, 23 (%85,1) hastada ise
PPD test pozitifligi (PPD>5 mm) saptandi. On bir (%16,66) hastaya

mikrobiyolojik ya da histopatolojik kanit olmadan klinik tani konuldu.
Hastalarintedavisiresi 16 glin ile 12 ay arasinda degisti. Elli dokuz hastada
izoniyazid rifampisin pirazinamid etambutol rejimi uygulanirken, 5
hastada (%7,57) tedavi degisikligine gidildi, 2 hasta ilac direnci (%3,03)
tespit edilmesi (1 rifampisin, 1 INH) nedeniyle baska bir merkeze
sevk edildi. On alti hastada (%24,24) ila¢ yan etkisi gelistigi goruldu.
Yan etkiler arasinda; bir hastada (%1,51) makilopapiiler dokiinta, iki
hastada (%3,03) hiperirisemi, 12 hastada (%18,18) karaciger fonksiyon
testlerinde yiiksekligi, bir hastada (%1,51) bulanti ve etambutole bagl
gorme bozuklugu gorildi. Bir hastada tedavi degisiminin nedeni odak
kontrolii saglanamamasi nedenli devam eden kemik eklem tiiberkiilozu
iken diger hastalarda ise ila¢ yan etkisiydi. Dort hastada ilag yan etkisi
nedeniyle, kemik eklem ttiberkiilozu olan bir hastada klinik yanitsizlik
nedeniyle tedavi degisikligi yapildi. Hastalarin 41 (%62,12) tedaviyi
tamamlamis, 1'i (%1,51) tedaviyi terk etmis, 16'si (%24,24) baska merkeze
nakledilmis, 7’si (%10,6) ise yasamini yitirmistir. Ayrica, 1 hastada tedavi
sonrasi niiks gozlenmistir. Yasamini yitiren hastalarin dordi tiiberkiiloz
menenjiti, ikisi miliyer tiiberkiiloz, biri kemik eklem tiiberkiilozu
tanilarina sahipti.

Sonug: Calismamizda ulkemiz verilerinden farkli olarak en sik izlenen
akciger disi ttiberkiloz tipinin kemik eklem tiberkilozu oldugu, bunu
santral sinir sistemi tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz lenf adenitinin takip
ettigi belirlendi. Akciger disi tiiberkiloz tilkemizde hala onemli bir saghk
sorunudur, bu calisma ile dinamik epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
cesitlilik gosterebilecegi ve ayirici tanilarda akilda tutulmasi gerektigi
sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger disi tiiberkiiloz, ekstrapulmoner tiiberkiiloz,
tuberkiloz

Etkilenen Organ | Hasta ARB* Mikobakteri | Mikobakteri | Histopatolojik
Sayisi Kultiri* PCR* Tam*
n (%)

Kemik Eklem 16 1/15 4/15 5/14 414

Tiberkiilozu (24.24)

Tuberkiiloz Lenf | 12 3/9 3/9 a/7 111

adeniti (18.18)

Santral Sinir " 110 2/10 3/10 3/9

Sistemi (16.66)

Tuberkiilozu

Genitoliriner 8(12.12) | 4/8 3/8 6/8 a4/7

Tuberkiiloz

Miliyer 6(9.09) 1/6 2/6 3/6 2/5

Tuberkiiloz

Kutanoz 5(7.57) 1/4 1/4 0/2 4/5

Tuberkiiloz

Gastrointestinal | 4(6.06) 01 7 1/2 4/4

Sistem

Tuberkiilozu

Periton 2(3.03) |0/2 0/2 0/2 2/2

Tiberkiilozu

Plevra 2(3.03) |o0n 01 01 2/2

Tiuberkiilozu

Toplam 66 11/56 | 16/56 22/52 36/59

* pozitif 6rnek sayisi/galigitan drnek sayisi

Sekil 1. Akciger disi tiberkiloz olgularinda etkilenen organ sistemleri ve tani

yontemleri
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Tablo 1. Akciger disi tiiberkiiloz olgularinin epidemiyolojik ve klinik ozelliklerinin incelenmesi

Epidemiyolojik, klinik ozellik

Hasta sayisi n (%)

Toplam hasta sayisi

66

Yas ortalamasi (minimum - maksimum yas) 51,9 (18-85)
35063
0,
Kadin 31 (447)
Einik koken 57 (%86,3)
Turkiye Cumhuriyeti 0
Afganistan 4 (46,1)
Suriye 2(%3,0)
0,
Somali 3 (64.5)
*

Eﬁgvuru semptomlari 28 (9%42,4)

'e5 17 (%25,7)
Kilo Kaybi 5 (%7.5)
Bas Agrisi ) 13 (%19,6)
Gece terlemesi 12 (418.18)
Bel Agrisi 9 (%13,63)
Biling bulanikhig
ouime & 9 (%13,63)
Okstirtik balgam
Usiime titreme 8612,12)
Diszu’ ri 8 (%12,12)

! 3 (%4,54

Bas agrisi 225 (2%»42 z12)
Diger )
Kronik hastalik varhg ** 38 (%57,6)
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 16 (%42)
Diyabet 9 (%23,6)
Koroner arter hastaligi 5 (%13,15)
Romatolojik hastalik 4 (%10,52)
Kronik bobrek yetmezligi 4 (%10,5)
Kalp yetmezligi 3 (%7,89)
Solid Organ malignitesi 3 (%7,89)
Astim 2 (%5,26)
HIV 2 (%5,26)
Serebrovaskiiler hastalik 1 (%2,6)
diger 17 (%44,7)

immiinosiipresyon

steroid

HIV

immiinosiipresyon nedenleri

Immunomodilator kullanimi

11 (%16,6)

7 (%63,63)
2 (%18,18)
2 (%18)

Tuberkiloz temasi

Var: 5 (%7,6)
Yok: 19 (%28,7)
Bilinmiyor: 42 (%63,6)

mevcut oldugu gorildi

*Basvuru semptomlari incelendiginde bir hastada birden fazla semptomun mevcut oldugu gorildi, **Kronik hastaliklar incelendiginde bir hastada birden fazla kronik hastalk
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izmirde Ugiincii Basamak Bir Hastanede Saptanan Candida
Auris Salginlarinin Degerlendirilmesi

Tuba Tatli Kis, Fatma Sebnem Yildiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, lzmir

Giris: Candida auris genellikle coklu ilaca direncli dogasi,
tanimlanmasindaki zorluklar ve son zamanlarda saglik ortamlarinda
salginlara neden olmasi nedeniyle onemli bir patojendir. Azol ve
amfoterisin B'ye karsi artan direncle birlikte, ekinokandinler Candida
auris enfeksiyonu icin birinci basamak tedavi haline gelmektedir. Ancak,
tedavi basarisizliklari yaygindir. Cografi klonal suslarin buyik olctide
farkhhk gosterdigi goz ontine alindiginda, Candida auris yerel olarak
ortaya ¢itkmasinin kapsamli bir sekilde arastirilmasi zorunlu hale gelir.
Bu calismada izmir'de iiciincii basamak bir hastanenin Candida auris
salgin deneyimlerini paylasmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Mayis 2024 tarihinde izmir'de tigiincii
basamak hir hastanenin ikinci ve tglincii yogun bakim (nitelerinde
(YBU) gorillen Candida auris salginlari degerlendirildi. Salgin tanisi
Hastalik Kontrol Ve Onleme Merkezleri kriterlerine gére konuldu.
Calismaya steril onlemler alinarak gonderilen kan kilttrlerinde Candida
auris Uremesi olan ve sonrasinda yapilan taramalarda Candida auris ile
kolonize olan hastalar dahil edildi. Hasta ozellikleri ve calisma verileri

hasta dosyalarindan ve hastane kayit sisteminden retrospektif olarak
tarand.

Bulgular: ikinci basamak YBU'nde ilk Candida auris fungemi olgusu 14
Mayis 2024, ikinci Candida auris fungemi olgusu 15 Mayis 2024 tarihinde
saptandi. ikinci fungemi olgusindan sonra salgin kabul edilerek YBU
hasta kabuliine kapatildi. ilk fungemi olgusundan sonra ayni YBU'de
yatan 5 hastaya kasik ve koltukalti surtintt kiltirleri ile tarama yapildi.
iki hastada [2/5 (%40)] kolonizasyon saptandi. 21 Mayis 2024’te tigiincii
basamak YBU'de ilk Candida auris fungemi olgusu saptandi. Ayni YBU'de
yatan 13 hastaya tarama yapildi. iki hastada fungemi [2/13 (%15,38)],
4 hastada kolonizasyon [4/13(%30)] tespit edildi. iki salginda toplam 5
Candida auris fungemisi ile 6 Candida auris ile kolonizasyonu saptanan
hastalarin demografik 6zellikleri ve komorbiditeleri Tablo 1'de gosterildi.
iki salgin da YBU hasta kabuliine kapatilarak ve siki enfeksiyon kontrol
onlemleri uygulanarak kontrol altina alinabildi. Tarama kilturleri
olan hastalar, negatif sonuclar dogrulanana kadar temas izolasyonuna
alindi. El hijyeni, kisisel koruyucu ekipmanin uygun sekilde kullaniimasi
ve cevre temizligi gibi enfeksiyon kontrol onlemleri siki bir sekilde
uygulandi. Pozitif hastalara bakan saglk calisanlarinin rotasyonunu
sinirlandirarak tim pozitif hastalarin ayni tnitede kohortlanmasi
yapildi. Sodyum hipoklorit (6,000 ppm) duzenli giinlik ve terminal
temizlikte kullanildi.

Sonug: Candida auris antifungal ajanlara ve dezenfektanlara direnc
gosterebilmesi nedeni ile saglik hizmeti verilen ortamlarda kisa sirede
salginlara neden olabilir. Tespiti halinde siki enfeksiyon kontrol onlemleri
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Candida auris, salgin, fungemi

Tablo 1. Candida auris ile enfekte ve kolonize olan hastalarin ozellikleri

Candida auris ile enfekte hastalar (n=5) | Candida auris ile kolonize hastalar (n=6) Toplam (n=11)
Yas (ortalama) 62,8 64,3 63,63
Erkek cinsiyet, n (%) 5(100) 6 (100) 11 (100)
65 yas usti, n (%) 2 (40) (50) 5 (45)
Diabetes mellitus, n (%) 2 (40) 1(16) 3(27,27)
Devamli renal replasman tedavisi, n (%) 1(20) 1(16) 2(18,18)
TPN, n (%) 3 (60) 3(27,27)
KOAH, n (%) 1(20) 2(33,33) 3(27,27)
KAH, n (%) 2 (40) 2(18,18)
HT, n (%) 3 (60) 3(27,27)
KY, n (%) 2 (40) 2(18,18)
Solid tiimér, n (%) 3 (60) 5(83,33) 8(72,72)
Glaskow skoru (otalama) 8,4 8,5 8,45
APACHE skoru (ortalama) 19,6 23 21,45
Ampirik antimikrobiyal kullanimi
Karbapenem, n (%) 4 (80) 6 (100) 10 (90,9)
Piperasilin-tazobaktam, n (%) 1(20) (66,6) 5 (45,45)
Uciincii kusak sefalosporin, n (%) 1(20) 1(9,09)
Glikopeptit, n (%) 4 (66,6) 4 (36,36)
Kinolon, n (%) 2 (40) 3(50) 5 (45,45)
Tigesiklin, n (%) 2 (40) 1(16,6) 3(27,27)
Polimiksin E, n (%) 3 (60) 3(27,27)
TPN: Total parenteral beslenme, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, KY: Kalp yetmezligi
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HIV ile Yasayan Kadinlarda Biktegravir/Emtrisitabin/Tenofovir
Alafenamid (B/F/TAF): Prospektif, Gézlemsel BICSTaR
Calismasinin 24 Aylik Etkililik, Giivenlilik ve Hasta Tarafindan
Bildirilen Sonug (PRO) Verileri

Hila Elinav?, John S. Lambert2, Annalisa Saracino3, Alexander
Wong#, Berend Van Welzen5, Shu Hsing Chengb, Heribert
Hillenbrand?, Marina Karmochkine8, Yeon Sook Kim9, Marta
Boffito10, Dilek Yildiz Sevgi1, Bastian Grewe12, David Thorpe'3,
Andrea Marongiu3, Rebecca Harrison'3, Maria Saumoy4

TKudiis ibrani Universitesi; Kudiis Hadassah Hastanesi, Kudiis, Israil
2Mater Misericordiae Universite Hastanesi, Dublin, irlanda

3Bari Aldo Moro Universitesi, Klinik Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Bari, Italya

ISaskatchewan Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Regina, Kanada
5Utrecht Universitesi Tip Merkezi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Utrecht,
Hollanda

6Taoyuan General Hastanesi, Taoyuan City, Tayvan

7Practice City Dogu Tibbi Bakim Merkezi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Berlin,
Almanya

8Hotel Dieu Hastanesi; Paris-Sorbonne Universitesi, Paris, Fransa
9Chungnam Ulusal Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Daejeon, Giiney Kore

10Chelsea ve Westminster Hastanesi, Londra, Birlesik Krallik

11Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
12Gilead Bilimleri Ozel Sinirli Sorumlu Sirket, Martinsried, Almanya
13Gilead Bilimleri Avrupa Ozel Sinirli Sorumlu Sirket, Uxbridge, Birlesik
Krallik

14Bellvitge Universitesi Hastanesi, Barselona, Ispanya

Giris: Kadinlar, diinya genelinde insan immtn yetmezlik viriisii (HIV) ile
yasayan kisilerin yarisindan fazlasini olusturmasina ragmen, gecmisten
beri arastirmalarda yeterli temsil edilmemektedir. Burada, ¢ok uluslu,
prospektif ve gozlemsel BICSTaR calismasinda, HIV ile yasayan tedavi naif

(TN) ve tedavi deneyimli (TD) kadinlarda B/F/tenofovir alafenamidenin 24
ayhk donemdeki etkililik, gtivenlilik ve PRO verileri sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: 12 llkede rutin klinik bakim kapsaminda biktegravir
(B)/emtrisitabin (F)/tenofovir alafenamid (TAF) kullanan HIV pozitif
kadinlarin havuzlanmis alt grup analizi gerceklestirildi. Yirmi dort
ayhk sonuclara virolojik etkililik, CD4 hiicre sayisindaki degisim, ilac
iliskili advers olaylar (1iAO), tedavi birakma oranlari, viicut kitle indeksi
(VKI) degisimi, gebelikler ve yasam kalitesi (QoL); SF-36 skorlari ve
HIV semptom indeksi dahildi. TD katilimcilar i¢in 12. ayda HIV Tedavi
Memnuniyeti Anketi degisim versiyonu skorlari raporland.

Bulgular: Verisi mevcut olan 307 kadin katilimcr (TN, n= 44; TD,
n= 263) calismaya dahil edildi. Medyan (Q1,Q3) yas TN grubunda
39,5(33,0-52,5) yil, TD grubunda 48(41-55) yil olarak belirlendi.TN
katiimailarin %27’si ve TD katiimcilarin %43’t 50 yas ve tzerindeydi.
TN katihmalarin %63’tinde (26/41) CD4 hiicre sayisi <350 hiicre/ul idi
ve/veya >1 kazanilmis bagisiklik yetmezlik sendrom (AIDS) tanimlayici
olay vardi. 24. ayda, TN katilimcilarin %97'si [29/30] ve TD katiimcilarin
%94'Ui [187/198] belirlenemeyen viral yiike (M=E; HIV-1 RNA <50 kopya/
ml) sahipti. B/F/TAFa karsi direng gelisimi bildirilmedi. CD4 sayisi TN
katilimcilarda baslangicta 336,0 hiicre/ul iken medyan (Q1, Q3) 212,0
hiicre/ul (137,0,286,0) ve TD katihmcilarda baslangicta 687,0 hiicre/ul
iken 49,7 hiicre/ul (-98,2, 137,0) yikseldi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,02).
Genel olarak katilimailarin %17’sinde (8 TN, 44 TD) 1iAO meydana geldi;
hicbiri ciddi olarak siniflandiriimadi. Katihmcilarin %10'unda (7 TN, 23
TD) iiAO’lar, tedavinin birakilmasina neden oldu. En yaygin nedenler
kilo artist (%3; 3 TN, 6 TD) ve bas agrisi (%2; 1 TN, 4 TD) idi. VKI, TN
katilimalarda baslangictaki 24,0 kg/m? degerinden medyan (Q1, Q3)
1,4 kg/m? (0,8,4,8) artarken, TD katihmcilarda baslangictaki 24,4 kg/m?
degerinden 0,4 kg/m?(-0,3, 1,5) artti (her ikisi icin p<0,001). 24. ayda B/F/
TAF tedavi devamliligi, TN katihmcilarda %85 (33/39), TD katilimcilarda
ise %88 (215/244) olarak kaydedildi. Dort katilimcida gebelik bildirildi.
Yirmi dordinct ayda, TN katilimcilarda Qol’de iyilesme kaydedildi.TD
katilimailarda (n=165), 12. ayda tedavi memnuniyeti artt.

Sonug: HIV ile yasayan kadinlarda B/F/TAF, 24 ay boyunca rutin klinik
uygulamada yiiksek etkililik ve givenlilik gostermis olup, yasam kalitesi
ve tedavi memnuniyetinde iyilesmeler saglamistir.

Anahtar Kelimeler: B/F/TAF, HIV, kadin
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Uriner Sistem Enfeksiyonu Tedavisi Veren Hekimlerde Akilci
Antibiyotik Kullammimin Degerlendirilmesi

Sezin Hosgel Sevdimbas’, Ferit Kuscu?, Aslthan Candevir?,
Zeliha Yelda Ozer#, Siiheyla Komiir2, Ayse Seza inal2,
Behice Kurtaran3, Yesim TasovaZ

1Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

3Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Giris: Calismamizda farkh kliniklerde calisan hekimlerin driner
sistem enfeksiyonlarinin tanisi, tedavisinde uygun test istemi ve akilci
antibiyotik kullanimini konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini
6lgmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2024 yilinda ocak ve nisan aylarl arasinda Adana
ilinde riner sistem enfeksiyonu tedavisi veren hekimler calismaya
dahil edildi. Katilimcilara driner sistem enfeksiyon tanisi, kilavuzlara
uygun antibiyotik tedavisi ile ilgili sorulari iceren 6zel bir online anket
tasarlandi. Ankette demografik bilgiler, calistigi sehir, calistigi birim,
calistigi brans, tnvan, hekimlik yili, ayda bakilan ortalama (riner
sistem enfeksiyon sayisi, Griner sistem enfeksiyon ile ilgili kilavuzlarin
takip edilip edilmedigi, akilci antibiyotik egitimi alip almadigi soruldu.
Ayrica antibiyotik kullanim uygunlugunu degerlendirmek icin komplike
olmayan sistit, asemptomatik bakteriliri, pyelonefrit tanilari iceren
4 adet kurgusal olgu soruldu. Olgulara verilen cevaplarin dogrulugu

2017'de yayinlanan komplike olmayan sistit ve piyelonefrit ve 2019'da
yayinlanan asemptomatik bakteritiri yonetimi Amerika Enfeksiyon
Hastaliklari Dernegi klinik uygulama kilavuzuna gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 152'si erkek olmak tizere toplam 258 hekim katild1.
Katilimcilarin yas ortalamasi 36.6+10.2 idi. Katihmalarin hekimlik yil
ortalamasi 11,6210,2 olarak saptandi. Ankete %39,5 (n=102) orani ile en
sik tiniversite hastanesinden, sonrasinda % 26 (n=67) orani ile aile saglig|
merkezinden, %23,6 (n=61) orani ile de egitim arastirma hastanesinden
katilim saglandi. Katihmcilarin %50,8 (n=131) arastirma gorevlisi
doktor, % 24,4 (n=63) uzman doktor, %19,8 (n=51) pratisyen hekim,
%3,1(n=8) profesor doktor, %1,6 (n=4) docent doktor,%0,4 (n=1) doktor
6gretim Uyesi tinvanina sahipti. Ankete en sik katilim saglayan branslar
sirasiyla aile hekimligi klinigi, acil tip klinigi, enfeksiyon hastaliklar
ve klinik mikrobiyoloji klinigi, dahiliye klinigi, kadin dogum klinigi ve
troloji klinigi yaninda baska bircok branstan da katilim saglanmistir.
Komplike olmayan sistit olarak sunulan birinci olguda katilimcilarin
%90,7 (n=234)'si antibiyotik tedavisi baslayacagini bildirdi. Uygun
antibiyoterapi baslanma orani %53,5 olarak saptandi. Asemptomatik
bakteritiri olgusi olarak sunulan 2. olguda katilimcilar %91,5 oranla
antibiyotik tedavisi baslayacagini bildirdi. Gebe bir hastada asemptomik
bakteritiri olgusi olarak sunulan 3.olguya katilimcilarin %81’i antibiyotik
tedavisi baslayacagini bildirdi. Uygun verilen antibiyoterapi orani ise
%66,3 olarak saptandi. Pyelonefrit olgusi olarak sunulan 4. olguda
hekimlerin %96,9'u antibiyotik tedavisi baslayacagini bildirdi. Uygun
antibiyoterapi verme orani ise %58,5 olarak saptandi.

Sonug: Bu calismada Uriner sistem enfeksiyonlarinda hekimler arasinda
yuksek oranda uygun olmayan endikasyonda idrar kiltiri istemi
yapildigi ve antimikrobiyal recete kullanildigi saptanmustir. Ozellikle
asemptomatik bakteritiride yiiksek oranda antimikrobiyal recete
uygulanmasi tani ve tedavi ile ilgili bilgi ve davranissal uygulamalardaki
eksikligi gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu tanisi, akilc antibiyotik
kullanimi

Tablo 1. Olgulara onerilen antibiyoterapi secenekleri

0Olgu komplike olmayan sistit olgusu n (say1) Frekans (%)
Hastaya ilk secenek olarak hangi antibiyotigi onerirsiniz?

Seftriakson 15 6,4
Sefiksim 19 8,2
Sefuroksim 16 6,9
Fosfomisin 156 67
Nitrofurantoin 65 27,9
Siprofloksasin 61 26,2
Uygun onerilen antibiyotik orani 138 53,5
Olgu asemptomatik bakteriiiri olgusu

Bu hastaya antibiyotik tedavisi 6nerir misiniz?

Evet 236 91,5
Hayir 22 8,5
Olgu gebe hastada asemptomatik bakteriiiri olgusu

Tedavide ilk secenek olarak hangi antibiyoterapiyi tercih edersiniz?_

Amoksisilin 81 38,9
Amoksasilin klavulanat 71 341
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Tablo 1. Devami

Siprofloksasin 20 9,6
Seftriakson 53 25,5
Trimetprim sulfometaksazol 21 10,1
Uygun onerilen antibiyotik orani 171 66,3
Olgu pyelonefrit olgusu

Tedavide ilk secenek olarak hangi antibiyoterapiyi tercih edersiniz?_

Aminoglikozit 39 15,6
Fosfomisin 72 28,8
Siprofloksasin 90 36
Seftriakson 96 38,4
Meropenem 28 11,2
Uygun onerilen antibiyotik orani 151 58,5
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Ugiincii Basamak Bir Merkez Yogun Bakim Unitesinde
Karbapenem Direncli Klebsiella pneumoniae
Enfeksiyonlarinda Risk Faktirleri, Tedavi Modaliteleri ve
Seftazidim-Avibaktam Etkinliginin incelenmesi

Yeliz Ozdemirl, Gamze Altan2, Giilfem Ece3, Hiiseyin Ozkarakas?,
Ozkan Ozmuks, Selma Tosun6, Sebnem Caliké

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

2Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Klinigi, izmir

4Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Yogun Bakim Klinigi, lzmir

5Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Izmir

6Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Bu calisma, iiciincii basamak bir yogun bakim initesinde (YBU)
karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae (KDKP) enfeksiyonlarinin

risk faktorlerini, tedavi modalitelerini ve seftazidim-avibaktam (CZA)
etkinligini incelemeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, 01.01.2022-30.07.2023 tarihleri arasinda,
anestezi YBU'de yatan, kan ve trakeal aspirat kiiltiirlerinde KDKP Gireyen
18 vyasindan buyuk hastalari kapsamaktadir. Hastalarin demografik
ozellikleri, komorbiditeleri, YBU vyatis siireleri, aldigi antibiyotik
tedavileri ve yogun bakim mortalitesi gibi veriler toplanmistir.
Antibiyotik duyarhlklari, antimikrobiyal duyarhlik testi icin Avrupa
Komitesi kriterlerine gore belirlenmistir. CZA duyarlihgi, disk difiizyon
yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 82 hastanin %79,3’u 6lmistir. Uzun
yatis stiresi, komorbid hastalik varligi ve CZA tedavisi almak mortalite ile
iliskili risk faktorleri olarak belirlenmistir. YBU'de ortalama yatis siiresi
34 giin, mortalite orani ise CZA tedavisi alanlarda %50, kombinasyon
tedavisi alanlarda ise %82 olarak saptanmistir. CZA tedavisi alan
hastalarda mortalite orani, kombinasyon tedavisi alanlara gére anlaml
diizeyde daha dustik bulunmustur (p=0.013).

Sonug: KDKP enfeksiyonlarinda, CZA tedavisinin kombinasyon
tedavilerine gore daha Ustiin oldugu gosterilmistir. Komorbidite,
mekanik ventilasyon uygulamasi ve yogun bakimda uzamis yatis stiresi
gibi mortalite ile iliskili risk faktorleri varliginda yakin hasta takibinin ve
tedavide CZA kullanilmasinin prognozda olumlu yonde katki saglayacagi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Seftazidim avibaktam, karbapenem direncli
Klebsiella pneumoniae, yogun bakim Unitesi

Tablo 1. KDKP enfeksiyonu ile takip edilen hastalarda kombinasyon tedavileri ile CZA tedavisi alan hastalarin karsilastirilmasi
Degiskenler CZA n=12 (%21,4) Kombinasyon Tedavileri n=44 (%78,6) | p-degeri
Cinsiyet (K/E) n (%) 3(25)/9 (75) 21 (47,7)/123 (52,3) 0,15a
Yas (ortalama + SS) 60,2£20,7 64,2£15,4 0,46b
Yatis siiresi median (IQR) 441 (11,258) 96.5 (15,238) <0,001c
Etkenin saptanmasindan oltime kadar gegen stire 30,5 (16,25-38,25) 7 (4,00-14,00) 0,033c
Komorbidite 7(58,3) 38(86,4) 0,04a
HT 4(333) 17 (38,6) 1,00a
DM 3(25) 11 (25) 1,00a
Malignite 2(16,7) 14 (31,8) 0,47a
KBY 1(8,3) 5(11,4) 1,00a
VO 3(25) 8(18,2) 0,68a
KAH 2(16,7) 5(11,4) 0,63a
Kan dolasimi enfeksiyonu n (%) 6 (50) 25(56,8) 0,67a
Pnomoni n (%) 6 (50) 19 (43,2) 0,67a
YBU’de yatiyor olmak n (%) 12 (100) 44 (100) NA
Uriner kateter varligi n (%) 12 (100) 44 (100) NA
Genis spektrumlu antibiyoterapi almak n (%) 11(91,7) 42 (95,5) 0,6
Santral venoz kateter varligi n (%) 10 (83,3) 35(79,5) 1
Mekanik ventilasyon uygulamasi n (%) 10 (83,3) 33 (75) 0,71
YBU’de uzamis yatis siiresi n (%) 1(8,3) 19 (43,2) 0,039
Yakin zamanda uygulanan cerrahi n (%) 6 (50) 20 (45,5) 1
Mortalite n (%) 6 (50) 38 (86,4) 0,013a
a: Chi-square, b: Student T test, c: Mann-Whitney U, SD: Standart sapma, CZA: Seftazidim-avibaktam, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KBY:
Kronik bobrek yetmezligi, NA: Not available (mevcut degil), SVO: Serebrovaskiiler olay
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[$S-105]

Herpes Zoster Tanisiyla Takip Edilen Hastalarin Demografik
ve Klinik Ozelliklerinin Analizi: Gok Merkezli Galisma

Isil Deniz Aliravci!, Selma Tosun2, Nagehan Didem Sari3, Hande
Berk Cam4, Emre Bayhan5, Nurgiil Ceran®, Miige Toygar Deniz,
Nefise Oztoprak Cuvalci4, Serpil Erol6, Derya Seyman#4, Ayse Deniz
Yiiksel8, Mediha Kaplan4, Beyza Arpaci Saylar9, Ahmet Sahin10,
Fatma Yilmaz Karadag!, Rasih imran Tan12, Sevil Oztas’3, Senol
Comoglu, Ayse inci5, Emine Celik Tellioglus, irem Askin Yilmaz2,
irem Ciftci2, Sebnem Calik2, Zeynep Tiire Yiice16, ilyas Dokmetas’2,
Rasih Felek17, Ayse Esra Koku Aksu3

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

2Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

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

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

SAdiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Adiyaman

6Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
7Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Kocaeli

8Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
9Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi, Aile Hekimligi, istanbul

10Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, Gaziantep

11saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

125811k Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
3Karabiik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler
ve Teknikler Anabilim Dali, Karabiik

14Saghik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Istanbul

15Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Istanbul

160zel Giirlife Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Eskisehir

17Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari,
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Herpes zoster, Varicella zoster virisinin primer enfeksiyon
sonrasi dorsal kok ganglionlarinda latent olarak kalmasi ve immiin
sistemin zayiflamasiyla yeniden aktivasyonu sonucu ortaya cikan bir
enfeksiyondur. Bu cok merkezli epidemiyolojik calismada, Herpes zoster
olgulariin gorilme sikliginin, klinik, epidemiyolojik ve demografik
ozelliklerinin, olasi risk faktorlerinin incelenmesi amaclanmistir. Elde
edilecek gercek yasam verileriyle zona riskini artiran durumlar, olgularin
nasil seyrettigi ve komplikasyonlar hakkinda bilgi edinilmesinin bundan
sonraki olgularin yonetiminde ve risk gruplarinin korunmasi agisindan
yol gosterici olabilecegi dustintlmustr.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Turkiye genelinde dokuz ildeki 17
merkeze 01.01.2014-30.12.2024 tarihleri arasinda basvuran ve Herpes
zoster tanisi alan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin demografik ve epidemiyolojik ozellikleriyle birlikte klinik
ozellikleri, aldiklar tedaviler, bilinen ek hastalk, ilac kullanimi,
predizpozan ve tetikleyici faktorler kayit edilerek ytizde ve ortalamalar
hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 503 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 280’i
(%55,6) kadin olup 17 gebeyken (%3,9), 223'l (%44,3) erkekti. Tim
hastalarin yas ortalamalari 59 (12-101) idi. Hastalarin %12,9'u (n=65)
zona gecirdigi sirada immanosupresif ila¢ kullanmaktaydi ve 325 (%64,6)
hastada eslik eden komorbid hastalik mevcuttu. Hastalarin %70’inde
herpes zoster gelisimi icin tespit edilebilir tetikleyici bir risk faktori
vardi. Tum hastalarin demografik verileri Tablo 1’de verilirken Tablo 2'de
hastalar klinik ozelliklerine gore dort gruba ayrilarak irdelendi. Bilinen
zona asisi yaptiran hasta yoktu. iki yiiz kirk alti (%48,9) hasta cocukken
sucicegi gecirmisken, 12 (%2,3) hasta daha once birden fazla sayida zona
gecirmisti. Birden fazla sayida dermatom tutulumu olan 68 (%13,5)
hasta mevcutken, kalan 434 (%86,3) hastada tek dermatom tutulmustu.
Varisella zoster meningoensefalit gelisen bir hastada dokiinti izlenmedi.
Tutulum alaninin dermatomal dagilimi siklik sirasina gore; torakal
(n=254, %50,4), lumbosakral, (n=160, %31,8), trigeminal (n=86, %17,1),
servikal (n=48, %9,5) ve periorbital (n=15, %2,9) idi. Tum hastalarin
dokuntilerinin ortalama siiresi 11,9 glinken, ek hastaliklari olanlarda bu
stire 12,4, immunostpresif ila¢ kullanlardaysa 13,9, gebelerde ise 15,3
idi. Tedavide kullanilan anti-viraller sirasiyla valasiklovir (n=309, %61,4),
asiklovir (n=145, %28,8) ve brivudindi (n=18, %3,5). Hastalarin dokiinti
stireleri sirasiyla valasiklovir kullananlarda 10,7, brivudin kullananlarda
ortalama 13,2, asiklovir kullananlarda 14,2 giin idi.

Sonug: Herpes zoster ozellikle ilerleyen yaslarda goriilme sikhigi artan bir
hastalik olup komorbid hastaligi olan, gebeler ve imminosipresif tedavi
alan hasta gruplarinda dikkatle yaklasmak gerekmektedir. Ozellikle
risk grubundaki bireylerin belirlenip bilgilendirilerek farkindaliklarinin
artirilmasi onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, epidemioloji, as
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Tablo 1. Tiim hastalarin demografik ozellikleri
(*r'fj;%;?"'s' Yiizde (%)

Kadin cinsiyet 280 55,6

Yas ortalamasi 59

Komorbid hastahigi olanlar 325 64,6

immiinosiipresif ila¢ kullanan hasta sayisi 65 12,9

Sugicegi gecirenler 246 48,9

Birden fazla zona geciren hasta sayisi 12 23

Zona asisi olan hasta sayisi 0 0

Evde ailesiyle yasan hasta sayisi 484 96,2

Tek yasayan 8 1,5

Huzurevinde kalan 3 0,5

Bakiciyla yasayan 8 1,5
Tablo 2. Gruplara ayrilan hastalarin klinik ozellikleri

Tiim hastalar Gebe Komorbid hastaligi olanlar | immunsupresif kullananlar
(n=503) (n=10) (n=325) (n=65)

Ayaktan izlenen hasta sayisi 395 9 240 49
Servise yatirilan hasta sayisi 108 1 84 16
Yatan hastalarin ortalama yatis giinii 9 4 9 8
Yogun bakima yatan hasta sayisi 0 0 1 0
Birden fazla dermatomu tutan hasta sayisi 68 2 50 i
Postherpetik nevralji gelisen hasta sayisi 62 0 43 9
Komplikasyon ve sekel gelisen hasta sayisi 28 0 17 4
Ortalama dokuntu siresi 11,9 15,3 12,4 13,9
Ortalama agri stiresi 21,3 3 23,8 25,8
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[SS-106]

Yogun Bakimlarda Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolagim
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Duygu Yener!, Ozgiir Giinal1, 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 Anabilim Dali, 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: Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar, yogun bakim tniteleri (YBU)
gibi yiksek riskli alanlarda en onemli morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda yer almaktadir. Santral venoz kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonlari (SVK-KDE) da bu enfeksiyonlar arasinda 6nemli yere
sahiptir. Bu calismada hastanemiz eriskin YBU'deki takip edilen alti
yillik SVK-KDE etkenlerinin dagilimi ve direnc profillerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 01.01.2019-31.12.2024 tarihleri arasinda
2. ve 3. basamak eriskin YBU'de takip edilen hastalarda saptanan SVK-
KDE dahil edilmis olup, calismamiz retrospektif olarak hazirlanmistir.

Bulgular: 2019-2024 yillari arasinda YBU’de takip edilen 26.377 hastada,
165.555 hasta yatis gtintinde toplam 240 SVK-KDE saptandi. Hastalarin
%55,8 (n=134) erkek, %44,2 (n=106) kadindi ve yas ortalamasi 68,01
(minimum=19, maksimum=97) idi. Hastalarin %30’unda (n=72) olim
gerceklesti. iki yiiz kirk SVK-KDE tanili hastada toplam 251 izolat
saptandi. Saptanan izolatlarin %42,6'si (n=107) Gram-negatif bakteriler,
%38,6'st (n=97) Gram-pozitif bakteriler, ve %18,7’si (n=47) fungal
etkenlerdi. Yillara gore etkenlerin dagihmlarn grafikte verilmistir (Sekil
1). Gram negatif bakteriler arasinda Klebsiella pneumoniae, Gram-
pozitif bakteriler arasinda Enterococcus faecalis ve fungal etkenler

arasinda da Candida albicans en sik goriilen etkenler olarak saptandi.
Direnc profilleri incelendiginde ise Klebsiella pneumoniae'nin %80’i
genislemis spektrumlu beta laktamaz pozitif ve %601 karbapenem
direncli Enterobacteriaceae; Enteroccus tiirlerinin ise %51,8'inin ampisilin
direncli oldugu saptandi (Tablo 1).

Sonuc: YBU'de 2019-2024 yillar arasinda SVK-KDE tanisi alan hasta
sayisinda vyillara gore farkhliklar mevcuttur. Ozellikle son yillarda
SVK-KDE tanisi alan hasta sayisinda artis saptanmis olup mevcut
mikroorganizmalar icerisinde de Gram-negatif bakterilerin 6n planda
oldugu gortlmustir. Direngli izolat oraninin yiiksek oldugu izlenmistir.
SVK-KDF'lerin sayisinin azaltilmasi icin yogun bakimda takipli hastalara
gereksiz SVK kullaniminin azaltilmasi, SVK takilma endikasyonlarinin
belirlenmesi ve enfeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi son derece
onemlidir. Ozellikle yogun bakimlarda el hijyenine dikkat edilmeli ve
glinluk kateter bakimlarinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasim enfeksiyonlari, santral venoz kateter,
yogun bakim unitesi

YBU'lerde SVK-KDE tanili olgularda etkenlerin 2019-2024

Grafik Alani yillari arasinda dagilimi
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= Gram negatif bakteriler (Toplam:107) = Gram pozitif bakteriler (Toplam:97)

w— Candida tarlerl (Toplam:47) v SVK-KDE tanili hasta sayis: (Toplam:240)

Sekil 1. YBU’de SVK-KDE tanili olgularda etkenlerin 2019-2024 yillan
arasinda dagilimi
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Tablo 1. SVK-KDE tanih hastalarda saptanan etkenler ve direnc profilleri
Mikroorganizma N % Direng
21 MRSA
Staphylococcus aureus 28 111 7 MSSA
. . 12 MRKNS
Koagtilaz negatif staphylococcus 13 5,2 1 MSKNS
Enterococcus spp. 4 1,6
Enterococcus faecalis 29 11,5 556; QME SR
Enterococcus faecium 21 8,4
. .. 30 KRE+
Acinetobacter baumannii 32 12,7 4 KOL R
32 GSBL+
. . 24 KRE+
Klebsiella pneumoniae 40 15,9 7KOLR
1CZAR
Enterobacter spp. 7 2,8 2 KRE+
o . 10 GSBL+
Escherichia coli 10 39 1 KRE+
Stenotrophomonas maltophilia 2 0,8
Pseudomonas aeruginosa 8 32 6 KRE+
Proteus mirabilis 3 1,2
Candida albicans 22 8,8
Non-albicans Candida 25 9,9
-Candida spp. 9 .
-Candida tropicalis 2
-Candida parapsilosis 12
-Candida glabrata 1
-Candida kefyr 1
Diger Gram-negatif bakteriler 5 1,9
Diger Gram-pozitif bakteriler 2 0,8
01.01.2019-31.12.2024 arasi 240 SVK-KDE saptandi. Toplam 251 mikroorganizma tiredi. SVK-KDE: Santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlari, MRSA: Metisilin direngli
Staphylococcus aureus, MSSA: Metisilin duyarl Staphylococcus aureus, MRKNS: Metisilin direngli koagiilaz-negatif stafilokok, MSKNS: Metisilin duyarl koagiilaz-negatif stafilokok,
AMP S: Ampisilin duyarli, AMP R: Ampisilin direngli, KRE+: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae, GSBL+: Genislemis spektrumlu beta laktamaz, KOL R: Kolistin direncli, CZA R:
Seftazidim-avibaktam direncli
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tanisi1 Olan Hastalarda 13
Bilesenli Konjuge Pnomokok Asilamasinin Hastaneye Yatis
Gerektiren Alevienme ile iligkisinin incelenmesi

Umran Ozden Sertcelik?, Bircan Kayaaslan2

TAnkara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir

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

Giris: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), havayolu kisithhg
ve persistan havayolu semptomlari ile karakterize, onlenebilir bir
hastaliktir. Stabil KOAH yonetiminde tiim evrelerde, 65 yas ve izeri
olgularda, 13 hilesenli konjuge pnomokok asisi onerilmektedir.
Ulkemizde KOAH olgularinda pnémokok asilanma oranlarinin
incelendigi calismada pnémokok asilanma orani %14 bulunmustur. Her
iki asilanma oranlarinin komorbiditesi olan olgularda daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bu calismada KPA13 asisinin KOAH alevlenmeye bagli
hastaneye yatis ile iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif gozlemsel arastirma olarak
planlanmistir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Goguis Hastaliklar Klinigine
Eyltil 2023-Eyliil 2024 tarihleri arasinda basvuran KOAH alevlenmesi olan
hastalar calismaya dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri 40 yas st
KOAH tanisi almis ve KOAH alevlenmesi (solunumsal semptomlarda
kotulesme; nefes darliginda artis, balgam miktari ve pirilansinda artis)

olan hastalardir. KOAH disinda obstriiktif bir akciger hastaliginin (astim,
bronsiektazi), interstisyel akciger hastaliginin ve/veya akciger kanserinin
bulunmasi, pnémokok asilama bilgisine ulasilamamasi, asiy1 etkisiz
kilacak primer/sekonder immiin yetmezlikler (AIDS CD4 + hiicre sayisi
<200/mcL), kortikosteroid harici imminosupresif ajan kullanan hastalar
haric¢ tutulmustur. Cinsiyet, yas, en uzun siire yasadigi yer, KOAH GOLD
evresi, KOAH tani alma vyasi, tittin kullanimi, eslik eden hastaliklari,
nebilizator kullanimi, KOAH alevlenme nedeniyle yatan hastalar icin
yatis tarihi, toplum kokenli pnémoni nedeniyle yatan hastalar icin
yatis tarihi, KPA13 yaptirma durumu, yaptirdiysa tarihi, COVID-19 asisl
yapilma durumu, mRNA ya da inaktive asi yaptirma durumu ve tarihi
kaydedilmistir.

Bulgular: Yas, cinsiyet, ek hastalik, hipertansiyon, diyabet, KOAH GOLD
evresi, nebilizator, BPAP/CPAP cihazi kullanma ve COVID-19 asisi
olma durumlari kontrol edildiginde, KPA13 asisi olanlarda KOAH akut
alevlenme nedeniyle basvuran hastalarda hastaneye yatma durumu
asi olmayanlara gore olasilik orani=1,47 (%96 gtiven araligi=0,66-3,27,
p=0,345) kattir. Diger ozellikler Tablo 1'de sunulmustur.

Sonu¢: KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye basvuran 149 hastadan
102 hasta alevlenme nedeniyle hastaneye yatisi yapilmis olup hastaneye
yatan hastalarda kentte ikamet etme durumlari, hipertansiyon ve diyabet
tanisi yatmayanlara gore daha fazladir (p=0,012; p=0,029; p=0,024).
ikili lojistik regresyon analizi sonucuna gore KPA asisi olan hastalarin
KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye yatis olma durumu olmayanlara
gore 1,47 kat olarak bulunmustur. Bu durum KOAH alevlenme nedeniyle
hastane yatisi olan ve KOAH agirligi fazla olan hastalarin pnomokok
asisini yaptirdigini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjuge pnomokok asisi, KOAH alevlenme

Tablo 1. On ii¢ bilesenli konjuge pnomokok asisinin KOAH akut alevlenmeye bagli hastane yatisina etkisi

yK;)t/;HOIa;(:tnil%lze&r)le nedeniyle E%:y:rl](unt:‘:(;v(l%nme nedeniyle yatis OR (%95 GA) p-degeri
Erkek cinsiyet 74 (72,5) 31(66,0) 1,36 (0,65-2,87) 0,412
Kentte ikamet 100 (98,0) 41(87,2) 7,32 (1,42-37,76) 0,012%
GOLD evresi 0,837
A (ref.) 24 (23,5) 13 (27,7) 1,00
B 37(36,3) 17 (36,2) 1,18 (0,49-2,86)
E 41 (40,2) 17 (36,2) 1,31(0,54-3,15)
GOLD SFT evresi 0,553
FEV1 > %80 22(21,6) 1 (23,4) 1,00
FEV1 %50 - 79 24 (23,5) 14 (29,9) 0,86 (0,32-2,28)
FEV1 %30 - 49 36 (35,3) 17 (36,2) 1,06 (0,42-2,67)
FEV1 <%30 20 (19,6) 5(10,6) 2,00 (0,59-6,76)
Sigara 0,794
icmemis 17 (16,7) 10 21,3) 1,00
Birakmis 46 (45,1) 20 (42,6) 1,35 (0,53-3,47)
Aktif icici 39(38,2) 17 (36,2) 1,34 (0,51-3,55)
Komorbidite 91(89,2) 40 (85,1) 1,45 (0,52-4,01) 0,474
Hipertansiyon 69 (67,6) 23 (48,9) 2,18 (1,08-4,42) 0,029
Diyabet 41 (40,2) 10 21,3) 2,49 (1,11-5,55) 0,024
KKY 30 (29,4) 8(17,0) 2,03 (0,85-4,86) 0,107
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Tablo 1. Devami

;(aotl;Hoelag:tnil%lzeg/z?e nedeniyle El(::ry:::unti:(;v(lé)nme nedeniyle yatis OR (%95 GA) p-degeri
KBH 14 (13,7) 2(43) 3,58 (0,78-16,44) 0,083
Malignite 14 (13,7) 6(12,8) 1,09 (0,39-3,03) 0,873
Romatoloji 7(6,9) 2(43) 1,68 (0,34-8,39) 0,719%
KPA13 53 (52,0) 19 (40,4) 1,60 (0,79-3,22) 0,190
COoVID-19 0,118
Asisiz 4(3,9) 6(12,8) 1,00
inaktive as 28(27,5) 15 (31,9) 2,8(0,68-11,49)
mRNA temelli asi 21(20,6) 5(10,6) 6,3 (1,28-31,12)
Heterolog asi 49 (48,0) 21 (44,7) 3,5(0,89-13,7)

Ortanca (CADA) Ortanca (CADA)
Yas (yil) 69,0 (11,0) 70,0 (17,0) - 0,822
KOAH siiresi (yil) 12,0 (13,0) 10,0 (12,0) - 0,338
Sigara adet-giin 20,0 (10,0) 20,0 (0,0 - 0,425
(';fo asisindan gecen siire | ;o) (4 g) 1228 (578) - 0,266
Zzzef]os‘(’j'z'(;g;f's'"da" 554 (358) 601 (355) - 0332
KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, OR: Olasilik orani, GA: Giiven araligi, COVID-19: Koronaviriis Hastaligi
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Hastanemizde HCV Mikro-Eliminasyonu Uygulamasi: Hedefe
Ne Kadar Yakiniz?

Ekrem Arslantas!, Nuran Karabulut2, Sema Alacamz2, Kiibra Duman
Ersen’, Alper Giindiiz!, Meliha Meri¢ Ko¢?, Ramazan Korkusuz?,
Ozlem Altuntas Aydin?

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi
Viroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hepatit C virtisii (HCV) enfeksiyonu, kronik karaciger hastaliklari ve
hepatoselliiler karsinomun 6nemli nedenlerinden biridir. Diinya Saghk
Orgiitii'ne gore, 2022 yilinda yaklasik 242.000 kisi HCV enfeksiyonundan
hayatini kaybetmistir. Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), 2025 yilinda
yayinladigi Stratejik Plan’da, 2030 yilinda yeni HCV enfeksiyonlarini %90,
HCV ile iliskili morbidite ve mortaliteyi %65 azaltmayi, insanlar arasinda
HCV ile ilgili esitsizlikleri onlemeyi hedefledigini belirtmektedir. Bu
calismanin amaci, hastanemizde HCV antikoru pozitif saptanan bireylere
ulastlip, bu kisilerin arasinda HCV ile enfekte olanlar saptayarak tedavi
edilmelerini saglamak ve toplumdaki HCV prevalansini azaltmak icin
yaptigimiz uygulamayi ve sonuglarini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemize 06.12.2023-17.02.2025 tarihleri arasinda
basvuran ve ELISA yontemi ile anti-HCV testi (Elecsys anti-HCV Il, Roche,
Germany) istenen hastalar prospektif olarak incelenmistir. Anti-HCV

testi pozitif saptanan her kisi telefonla aranarak hastanemize davet
edilmistir. Bu hastalarda PCR yontemiyle HCV-RNA (Cobas HCV, Roche,
Germany) bakilmis ve pozitif saptananlara direkt etkili anti-viral (DAA)
tedavi uygulanmistir. Tedavi bitiminden 12 hafta sonra HCV-RNA yeniden
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda anti-HCV testi bakilan 433.763 hastadan
kronik HCV enfeksiyonu tanisi alanlara ulasincaya kadar izlenen yolun
algoritmasi Sekil 1’de, calisma popiilasyonumuzun demografik ozellikleri
ve laboratuvar sonuclari da Tablo 1’de sunulmustur. Anti-HCV pozitif
olan 1307 olgudan 133’linde (%19,5) HCV-RNA saptandigi, bunlarin
69'una (%53,5) DAA tedavi baslandig goriilmektedir.

Sonug¢: Hastanemizde HCV antikoru pozitif saptanan tim olgular HCV-
RNA testi yapilmasi icin davet edilmektedir. Buna ragmen HCV antikoru
pozitif olanlarin %35’ine (n=457) ulasilamadigi gorilmektedir. Anti-
HCV pozitif olan hastalarin 1/5'inin HCV-RNA testinin pozitif oldugu
tespit edilmistir. HCV-RNA pozitif saptanan olgularin yariya yakini
tedavi almamistir. Tedavi almayanlarin buyik ¢ogunlugunun (43/60)
yabanci uyruklu oldugu icin ilaca erisemeyenler olmasi tiziinti vericidir.
Tedavi alan olgularin ise neredeyse tamaminda DAA tedavisi ile kir
saglandigl goriilmektedir. Sonug olarak; harcanan yogun emege ragmen,
olasi kronik HCV olgularinin 1/3’tine ulasilamamis, HCV ile enfekte
olanlarin yarisina tedavi verilememistir. CDCnin 2030 vyili hedefine
ulasabilmemiz icin, HCV enfeksiyonunun tani ve tedavisinin oniindeki
engellere yonelmemizi saglamak acisindan hastanemizin verilerinin
onemli oldugunu distnuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C eliminasyonu, direkt etkili anti-viral

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik ozellikleri ve laboratuvar sonuglari
Total HCV-RNA saptandi HCV-RNA saptanmadi _dezeri
n=683 (%) n=133 (%) n=550 (%) p-deg
. _ _ 243 (44,2)
Yas, median (IQR) 55 (40-67) 51 (36-65) 307 (55.8) 0,03
Erkek 317 (46,4) 74 (55,6) 4(0,7) 0.02
Kadin 366 (53,6) 59 (44,4) 546 (99,3) '
Cocuk (<18) 4(0,6) 0 101 (18,3)
Eriskin (>18) 679 (99,4) 133 (100) 449 (81,7)
Yabanci uyruklu 144 (21,1) 43 (32,4) i
TC vatandasi 539 (78,9) 90 (67,6) 19,05 (2,78-102,75) <0,001
HCV: Hepatit C virtst
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Anti-HCV Total Test
Sayisi n:433 763

Anti-HCV Negatif
n:432 456

Anti-HCV Pozitif
n:1307 (%0.3)

CALISMADAN DISLANANLAR
n:624

Tekrar hastalar: 125

Exitus: 5

Dis merkez takipli: 37

Ulasilamayan hastalar: 457

GALISMA POPULASYONU

Anti-HCV Pozitif ve PCR Calisanlar
n: 683

HCV RNA Saptandi
n:133 (%19.5)

HCV RNA Saptanmadi
n:550 (%80.5)

Exitus:3 P
Dis Merkez Takipli:1 )

HCV RNA Saptananlar
n:129

Tedavi almayanlar n:60
(%46.5)

Tedavi alanlar
n:69 (%53.5)

12. Hafta
PCR galismayanlar
n:8

Sekil 1. Calisma poptilasyonunun HCV tani ve tedavi sonuclari

12. Hafta
PCR galisanlar
n:61

HCV RNA Saptanmadi
n:60

HCV RNA Saptandi
n:1
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Staphylococcus aureus Bakteriyemilerinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Recep Balik?, Sule Kocabicak?, Vahibe Aydin Sarikaya?,
Nurgiil Ceran?, Seniha Senbayrak?, Asuman inan, Riza Adaleti2,
Sebahat Aksaray?

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

Giris: Staphylococcus aureus, cesitli komplikasyonlara neden olmasinin
yani sira mortaliteye ile sonuclanabilen ciddi enfeksiyonlarda karsimiza
etken olarak ¢ikmaktadir. Staphylococcus aureus neden oldugu en ciddi
klinik durumlardan biri ise bakteriyemidir. Mortalite ozellikle ileri yas,
komorbid hastaliklar ve etkin tedavinin gecikmesi gibi durumlarda
tedaviye yanitin zayif oldugu durumlarda daha mortal seyretmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismamizda, hastanemizde
2016-2023 yillari arasinda Staphylococcus aureus bakteriyemisi tanisi ile
tedavi edilen 477 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri incelenmistir.
Veriler hasta dosyalarindan elde edilmis olup, istatistiksel analizde
ki-kare ve Student’s t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Kan kilttrlerinden izole edilen S. aureus suslarinin %72,3'u
metisiline duyarli (MSSA) iken, %27,7'si metisiline direngli (MRSA) idi.
Hastalarin %54,9'u (n=262) erkek, %45,1’i (n=215) kadindi. Hastalarin

yas ortalamasi 62,4£15,7 yil olarak saptandi. Genel mortalite orani
%35,6 (n=170) iken, bu oran MRSA icin %34,1, MSSA icin %36,2 idi
(p=0,67). En sik gozlenen komorbidite %34,4 ile diabetes mellitus
olurken, bunu kronik bobrek yetmezligi (%27,7), malignite (%21,8),
koroner arter hastaligi (%19,3), konjestif kalp yetmezligi (%17,6) ve
protez kalp kapagi (%2,9) takip etti. MRSA ve MSSA gruplari arasinda
komorbiditelerin dagilimi acisindan anlamh farklilik saptanmadi.
Hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 25 giin (IQR:14-32) olurken,
MRSA grubunda bu siire (27,4 giin), MSSA grubuna gore (24,1 giin)
daha uzun bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,09).
Bakteriyemi kaynagi olarak en sik santral venoz kateter (%32,5), deri-
yumusak doku enfeksiyonlar (%24,7) ve endokardit (%12,3) saptandi.
MRSA suslarinin oraninin 2018’den sonra disus gosterdigi, 2019-2020
yillari arasinda gecici bir artis yasandigi ve 2021'den sonra tekrar azalma
egilimine girdigi gozlendi.

Sonug: Staphylococcus aureus bakteriyemilerini inceledigimiz bu
calismada, metisiline direncli suslarin orani (%27,7) ulusal verilere gore
(%32-45) daha disuk olmakla birlikte, halen ampirik tedavi secimini
etkileyecek diizeydedir. Calismamizda MSSA ve MRSA bakteriyemileri
arasinda mortalite oranlarinin benzer olmasi, literatiirde belirtilen MRSA
bakteriyemilerinin daha yiksek mortalite ile iliskili oldugu bilgisinden
farkhhk gostermektedir. Bu durum, merkezimizde her iki grupta da
erken donemde ve uygun antibiyotik tedavisinin baslanmasiyla iliskili
olabilir. Calismamizin kisithhklar arasinda retrospektif tasarimi ve tek
merkez verileri icermesi sayilabilir. Gelecekteki prospektif calismalar,
benzer mortalite oranlarina katkida bulunan faktorleri daha ayrintili
inceleyerek, tedavi stratejilerini optimize etmek icin yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, bakteriyemi, mortalite

188



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

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

[SS-110]

Sitomegaloviriis Gastrointestinal Hastaliginin Tanisinda
Plazmada CMV Viriis Yiikii Esik Degeri Elde Edilmesi, Testin
Tanisal Performans Olgiitlerinin Belirlenmesi ve Hastalii
Tahmin Etmeye Yonelik Skorlama Sistemi Gelistirilmesi

Gizem Karahan', Sehnaz Alp', Merve Kasik¢i2, Alpaslan Alp3, Cenk
Sokmensiier4, Taylan Kav>

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Sitomegaloviriis gastrointestinal hastaliginin (CMV-GIiH) erken
tanisi, hastaligin uygun yonetimiigin kritik 6Gneme sahiptir. Histopatolojik
inceleme CMV-GIH tanisi icin altin standart olsa da CMV-GiH'i 6ngérmek
icin non-invaziv erken tani yontemlerine ihtiyac duyulmaktadir. Hizli ve
non-invaziv bir destekleyici tani yontemi olarak, plazmada CMV-DNA'sinin
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile saptanmasinin kullanilabileecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, CMV-GiH'in ongoriilmesinde yardimci
tani yontemleri olarak optimal plazma CMV-DNA cut-off degerinin
belirlenmesi ve bir skorlama sistemi gelistirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu metodolojik calismada, CMV-GIH tanisi icin
gastrointestinal biyopsi yapilan ve plazma CMV-PCR testi uygulanan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. CMV-GIH icin
ongordurici bir model olarak cok degiskenli analize dayali bir skorlama
sistemi olusturulmustur. Youden indeksi kullanilarak optimum plazma
CMV-DNA kesme degerini belirlemek ve CMV-GIH tahmini icin 6nerilen
yontemlerin ilgili performans olciimlerini degerlendirmek icin “receiver
operating characteristic” analizi yaptimistir.

Bulgular: Toplam 302 hasta (endoskopik biyopsi raporlari ve plazma
CMV-PCR sonuclarina gére 125'i CMV-GIH tanisi alan ve 177'si CMV-GiH
olmayan) ¢alismaya dahil edilmistir. CMV-GiH tanisi alan tiim hastalara
histopatolojik olarak altin standart yontemle tani konmustur. CMV-GiH'’i
ongormek icin plazmadaki optimal CMV-DNA cut-off degeri 272 kopya/
ml olarak belirlenmistir. Cok degiskenli regresyon analizi ile olusturulan
tahmin modelinden elde edilen toplam 28,1 puan, CMV-GiH tahmini icin
optimal cut-off degeri olarak belirtilmistir.

Sonug: Onerilen skorlama sistemi ve optimal CMV-DNA cut-off degerinin
kullanilmasi CMV-GiH’in erken tanisini kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviris, cut-off, skorlama sistemi
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Sekil 1. Tum kohortta plazma CMV viriis yiikiintin optimal 272 kopya/ml
cut-off degeri icin ROC egrisi ve egri altinda kalan alan

AUC: Egri altinda kalan alan

Tablo 1. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile CMV-GiH tanisini tahmin etmek iizere onerilen skorlama sistemi
Skor

Yas Tani yasinin +65 yas olmasi 8
ilag kullanimi Sistemik steroid kullanimi 5

Erozyon 9
Endoskopik muayene bulgularn lljzl;ls:liolit ;1

Graniler gorinim 10
Viris yik izlemi izlemde CMV-DNA'nin >1 log,, kopya/ml artis olmasi 7
CMV-DNA: Sitomegaloviriis gastrointestinal hastaligi
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Kandidemi Olgularindan izole Edilen Candida’larda Anti-
fungal Diren¢ Varhiginin ve Risk Faktorlerinin Arastiriimasi

ipek Kuzucuoglu?, Seniha Senbayrak!, Deniz Turan2, Asuman inan?,
Serpil Erol, Nurgiil Ceran’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Kan dolasimi enfeksiyonlari arasinda Candida tirlerinin goriilme
sikhg giderek artmaktadir. Bu calismada, kandidemi gelisen hastalarda
risk faktorleri, epidemiyolojik ozellikler ve direnc profilleri incelenerek,
bolgesel epidemiyolojik verilere katki saglanmasi hedeflenmistir.
Ayrica kisa siirede etkili anti-fungal tedavi secimiyle kandidemiye bagl
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza; hastanemizde 2020-2023 vyillari
arasinda kandidemi saptanan 18 yas ve dzeri 120 hasta ve onlara
ait 127 Candida izolati dahil edildi. Bu hastalarin 115'inde tek bir
kandidemi atagi, 5’inde ise birden fazla kandidemi atagi gozlenmistir.
Risk faktorleri arastirilirken hastalarin ilk kandidemi ataklari ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin bilgileri hastane bilgi sisteminden retrospektif
olarak incelendi. Yuiz yirmi yedi izolatin tanimlanmasi MALDI-TOF MS
ile, anti-fungal duyarlilk testi ise prospektif olarak broth mikrodiltisyon
yontemi ile yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde
Pearson ki-kare ve Fisherin Kesinlik testi kullanilirken, mortaliteye
etkileri lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %53,4'U0 erkek ve %56,6's1 65 yas Ulzerindeydi.
Kandidemi olgulari en sik yogun bakim iinitesinde (YBU) (%56,67)

gorultrken, hastalarin %65’inde hipertansiyon, %39.7'inde diabetes
mellitus, %36,6'sinda koroner arter hastaligi ve %33,3’linde solid
kanser oykusi mevcuttu. Risk faktorleri arasinda en sik; triner kateter
(%85), genis spektrumlu antibiyotik kullanimi (GSAK) (%82,5), santral
venoz kateter (%57,5), mekanik ventilasyon (MV) (%57,50) ve sepsis
(%49,17) yer ald. Risk faktorlerinin C. albicans ve non-albicans Candida
(NAQ) turleri arasinda diyaliz ve GSAK acisindan farklilastigi izlendi.
Olgularin %27,5’inde bakteriyemi izlendi. En sik K. pneumoniae (%7,87)
ve E coli (%6,29) izole edildi. GSAK oykisu olgularin %83,4'tinde
mevcuttu. En stk meropenem (%48) ve piperasilin tazobaktam (%40,9)
kullanilmisti. En sik izole edilen etkenler sirasiyla C. albicans (%43,3), C.
glabrata (%19,6) ve C. parapsilosis (%16,5)di. 2020 yilindan 2023 yilina
dogru C. albicans gorilme sikliginin azaldigini, NAC tirlerinin ise
arttigini gozlemledik. Hastalarin 30 guinlik mortalite orani %54,1'di.
Candida tirlerinde en yiiksek mortalite sirasiyla C. kefyr (%75), C.
krusei (%60), C. albicans (%54,55) ve C.tropicaliste (%53,85) izlendi.
Solid kanser, imminosuipresyon, sepsis, MV, triner kateter ve travma/
yanik risk faktorlerinin varligi, mortaliteyi istatistiksel acidan anlamh
olarak etkilemektedir. Cok degiskenli regresyon analizine gore ise
yas, kanser, sepsis ve YBU/dahili servislerde yatis gibi risk faktorleri
mortaliteyi artirmaktadir. C. albicans izolatlarinin tamami flukonazol
dahil tim anti-fungallere karsi duyarliydi. C.auris ve C.krusei'nin tamami
flukonazole karsi direncliyken, C. glabrata’nin %28’i ve C. Krusei'nin %401
posakonazole karsi, C. glabrata'nin %20’si ise vorikonazole karsi direngli
olarak saptandi.

Sonug: Calismamizdaki anti-fungal direnc profillerinin, literattirdeki
diger calismalara kiyasla daha dusik oranda bulunmasina ragmen,
30 glinlik mortalite oranimiz %54,16'ydi. Bu ylksek mortalite orani
kandidemilerin ciddi bir mortalite riski tasidigini ve erken tani ile uygun
tedavinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-fungal direng, broth mikrodiltisyon testi,
kandidemi

Tablo 1. Candida izolatlarinin MiK araliklari, MiK50, MiK90 degerleri ve anti-fungal duyarhhklari
Anti- ; ; ; Direnc Direnc Direnc
Candida spp. Lljj:Eal MIK araligi MIK50 MIK90 durumu durumu durumu Diren¢ durumu
S SDD/I R Non-WT
0
AB 0,25-1 0,5 1
ANi 0,015-0,25 0,015 0,03 100 0 0
. MiKA 0,015-0,25 0,015 0,03 100 0 0
C. albicans (53) POSA 0,015-0,03 0,015 0,03 0
VORI 0,015-0,12 0,03 0,06
’ ’ ’ ! 1
FLZ 0,06-1 0,25 0,5 00 0 0
100 0 0
0
AB 0,5-1 1 1
ANi 0,03-0,12 0,12 0,12 100 0 0
MIKA 0,06 0,06 0,06 100 0 0
C. glabrata (25) POSA 01222 1 5 28
VORI 0,03-0,5 0,25 0,5 20
FLZ 0,25-8 4 4
0 100 0
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Tablo 1. Devami
Anti- ; ; ; Direng Direng Direng
Candida spp. ;ljl:[%ﬂ MIK arahg MIK50 MIK90 durumu durumu durumu Diren¢ durumu
S SDD/I R Non-WT
0
AB 0,5-1 0,5 0,5
ANI 1-2 2 2 100 0 0
. MiKA 1-2 2 2 100 0 0
C.parapsilosis (21) POSA 0,06-0.25 0,12 0,12 0
VORI 0,015-0,5 0,03 0,06
FLZ 0,06-4 0,12 0,5 9.5 93 0
90,5 9,5 0
0
AB 0,5-1 0,5 1
ANi 0,03-0,12 0,06 0,12 100 0 0
. tropicalis (13) MiKA 0,03-0,12 0,06 0,12 100 0 0
- P POSA 0,03-0,12 0,06 0,12 0
VORI 0,03-0,06 0,03 0,06 100 0 0
FLZ 0,06-0,12 0,06 0,12
100 0 0
0
AB ! N - 100 0 0
AN 0,12-0,25 ~ ~
. MiKA 0,015-0,25 ~ ~ 100 0 0
C. krusei (5) POSA 012-1 _ B 0
VORI 0,12-0,5 ~ ~
FLZ 8-16 ~ ~ 100 0 0
100%
AB 1 ~ ~ 0
AN 0,12 ~ ~ 0
MiKA 0,12 ~ ~ 0
C kefyr (4) POSA 0,12:0,25 ~ ~ 0
VORI 0,015 ~ ~ 0
FLZ 0,12-0,25 ~ ~ 0
AB 0,5 ~ ~ 0
AN 0,25 ~ ~ 0
- MiKA 0,25 ~ ~ 0
C. lusitaniae (1) POSA 0.06 _ _ 0
VORI 0,015 ~ ~ 0
FLZ 0,06 ~ ~ 0
AB 1 ~ ~ 100 0 0
AN 0,12 ~ ~ 100 0 0
. MiKA 0,25 ~ ~ 100 0 0 **
C.auris (2) POSA 012 _ _ o o o .
VORI 0,25 ~ ~ i i i
FLZ 32 ~ ~ 0 0 100
Broth mikrodiltisyon ile elde edilen sonuglar. ~: izolat sayisi az oldugu icin MIK50 ve MIK90 degerleri belirlenemedi *: C. krusei flukonazole intrensek direnclidir. **: CDC tarafindan
posakonazol ve vorikonazol icin gegici sinir degerler belirtiimedi. (AB: amfoterisin B, ANI: anidulofungin, MIKA: mikafungin, POSA: posakonazol, VORI: vorikonazol, FLZ: flukonazol,
non-WT: vahsi olmayan tip, S:duyarli, SDD/I: doza bagimli olarak duyarli/ara deger, R: direngli) C. guilliermondii (1) tabloya sigmadigi icin anti-fungal sonuglari eklenemedi
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Gercekten Atipik Mi?: Tiiberkiiloz Dis1 Mikobakterilerin 5
Yillik Retrospektif Analizi

Arda Kaya', Cengiz Cavusoglu®, Hisnl Pullukeu’

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

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bu calismada, 3. basamak Egitim Arastirma Hastanesi’nde
degerlendirilmis ve orneklerinde Tiiberkiiloz Disi Mikobakteri (TDM)
Uremesi saptanmis hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2019 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda
3. basamak Egitim Arastirma Hastanesi'ne basvurmus, gonderilen
mikobakteriyolojik kiltiirlerde TDM saptanan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, eslik
eden hastaliklari, klinik-gortintiileme bulgulari ve tedavileri incelenmistir.
Coklu kiltur tremesi olan hastalarin solunum orneklerindeki (balgam,
derin trakeal aspirat, bronsiyal aspirasyon ve bronsiyal lavaj) tGremeler
hasta bazinda 1, farkli bolgelerden gonderilen 6rneklerdeki Giremeler ise
ayn olarak sayilmistir (idrar, doku vb).

Bulgular: Calismaya toplam 75 hasta dahil edildi. Hastalarin %61,3’u
erkek (n=46), yas ortalamasi 59,98 (+16,84) olarak hesaplandi.
Hastalarin %50,6'sinda (n=38) akciger hastaligi oldugu gozlendi. TDM,
ayni zamanda hepatit C virtsi (HIV) indikator hastaliklar arasinda
yer almakta olup, HIV serolojisi kiltiir Gremesi saptanan hastalarin

Tablo 1. Tedavi baslanan hastalarin ozellikleri

Hasta sayisi 21

Cinsiyet %47,6 (10) erkek

Ortalama yas 60,3 (£16,2)

Solunum ornegi %85,7 (18) M. avium complex %55,5 (10)

M. abscessus %16,6 (3)

M. kansasii %22,2 (4)

M. szulgai %5,5 (1)

idrar %9,5 (2) M. fortuitum %50 (1)

M. abscessus %50 (1)

Doku %4,7 (1) M. fortuitum %100 (1)

Tedavi basarisi %42,85 (9/21) | Pulmoner tutulum %33,3 (6/18)

idrar yolu enfeksiyonu %100 (2/2)

Yumusak doku enfeksiyonu %100 (1/1)

Ortalama tedavi siiresi 2,7 yil (£1,39)

Mortalite %14,2 (3)

%56'sinda (n=42) bakilmis, 2 hastada (%4,7, 2/42) HIV enfeksiyonu
saptanmistir. Ornekler incelendiginde iireme saptanan o6rneklerin
%90,9'u (70/77) solunum ornegiydi (bir hastanin hem idrar hem de
balgam kiiltiirtinde, bir hastanin ise hem plevral sivi hem de bronsiyal
aspirasyon orneginde tiremesi mevcuttu). Kilttrlerin %13,3’tinde (10/75)
ARB pozitifligi mevcuttu. Saptanan izolatlar icinde %35,06 (n=27)
oraninda en sik M. avium complex (MAC) tiremesi oldugu gortldu (kilttr
sonuclari Sekil 1’de detaylandirilmistir). Kiltiir antibiyogram verisi olan
MAC izolatlarinin klaritromisine duyarhhgi; %82,3 (14/17) duyarli, %11,7
(2/17) orta duyarli, %5,8 (1/17) direncli olarak saptandi. M. fortuitum igin
3 ornegin duyarhlik verisi mevcuttu ve tim izolatlar rifampisine
duyarhydi. Pulmoner tutulum agisindan hastalarin klinik ve goriintiileme
bulgularinin sirasiyla %65,2 (n=45) ve %44 (n=31) oraninda uyumlu
oldugu saptandi (4 hastanin klinik ve radyolojik verisine ulasilamad).
Hastalarin %28’ine (n=21) tedavi baslanmis ve hastanemizde pulmoner
hastalik acisindan rehber onerilerine uyumun %94,4 (17/18) oldugu
goruldi (tedavi baslanan hastalar Tablo 1'de detaylandiriimistir). Tedavi
baslanan grupta tim nedenlere bagli mortalite %14,2 (3/21), lreme
saptanan tiim hastalarda ise mortalite %29,3 (22/75) olarak hesaplandi.

Sonug: Farkindaligin, test sayilarinin ve yash popilasyonun artmasiyla
TDM insidansive prevalansi, M. tuberculosis complex'in aksine artmaktadir.
Her kulttr Gremesi hastalik lehine olmayip, tedavi siiresinin uzunlugu
ve direng profili goz oninde bulunduruldugunda, kontaminasyon
veya patojen ayriminin dogru yapiimasi ve tedavi kararinda rehber
onerilerine uyulmasi son derece 6nemlidir. Ulkemizde ve diinya capinda
TDM ile ilgili literatuir verisi azdir; bu nedenle calismamiz, literatiire
sagladig epidemiyolojik ve klinik veri katkisi bakimindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz disi mikobakteri, pulmoner hastalk,
mikobakteriyel hastaliklar

N:77%

M.simiae = M.lentiflavum

= M.fortuitum

u MAC m M.abscessus

» M.kansasii m M.gordonae m M.szulgai = M.mucogenicum

Sekil 1. Kultur sonuglari
*Balgam/BAL/BASP: 70, idrar: 4, doku: 1, plevral sivi: 1, lens sivisi: 1
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ESBL Ureten E. coli ve K. pneumoniae Bakteriyemilerinde
Piperasilin-Tazobaktam ve Meropenemin Karsilastiriimasi

Bircan Kayaaslan', Zeynep Oktay?, Hatice Yagmur Zengin3, Ayse
Kaya Kalem?, Fatma Eser?, imran Hasanoglu', Hatice Rahmet
Glner?

TAnkara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Istanbul

Giris: ESBL treten E. coli veya K. pneumoniae bakteriyemilerinde
piperasilin-tazobaktam ve meropenem tedavisinin klinik sonuglar
tizerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 1 Mart 2022-1 Mart 2024 tarihleri arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi’'nde takip edilen, 18 yas Usti ve kan kiiltiiriinde
ESBL Ureten E. coli veya K. pneumoniaeli] saptanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Her iki antibiyotige duyarhlik gosteren izolatlarla
gelisen bakteriyemi olgularindan en az 48 saat tedavi almis hastalar
calismaya dahil edildi. Notropenik hastalar ve polimikrobiyal tiremesi
olanlar dislandi. Tedavi yanitinin degerlendirmesi icin 5. giin segildi. Bu
zamandilimi,antibiyotiktedavisininerkenetkilerinindegerlendirilebildigi
ve klinik seyrin belirginlestigi bir donem olup, benzer calismalarda da
sikca tercih edilmektedir. Klinik yanit; atesin dismesi, genel durumun
iyilesmesi, enfeksiyon odaklarina ait bulgularin gerilemesi ve vital
bulgularda stabilizasyon olarak tanimlandi. Laboratuvar yaniti C-reaktif
protein degerinde azalma olarak degerlendirildi. Mikrobiyolojik yanit

ise kontrol kan kiltirlerinde tremenin olmamasi seklinde tanimlandi.
Primer sonlanim noktasi 30. giinde tim nedenlere bagl mortalite;
sekonder sonlanim noktalari ise hastanede kalis siresi, 5. gline kadar
klinik, laboratuvar ve mikrobiyolojik yanit ile bu yanitlara kadar gecen
stire olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya toplam E. coli veya K. pneumoniae bakteriyemisi
olan 330 hasta dahil edildi. Hastalarin %53,3'0 (176) erkek, yas
ortalamasi 6815 (20-99) idi. Hastalarin %53,3’i (176) meropenem,
%46,6's1 (154) ise piperasilin-tazobaktam tedavisi aldi. Meropenem alan
hastalar ile piperasilin-tazobaktam alan hastalarin epidemiyolojik,
klinik ve laboratuvar ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi (Tablo 1). iki tedavi kolunda 5. giin gozlenen klinik
ve laboratuvar yanit benzerdi. Kontrol kan kultirt alinan hastalar
ile yapilan analizde mikrobiyolojik yanit, meropenem tedavisi alan
hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti. Klinik, laboratuvar
ve mikrobiyolojik yanit sireleri degerlendirildiginde ise iki tedavi grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Antibiyotik
tedavi suresi ve toplam hastane vyatis siresi piperasilin-tazobaktam
alan hastalarda istatistiksel anlamh olarak daha kisaydi. Tedavi sonrasi
ilk ayda meropenem alan hastalarin %10,7’sinde (19), piperasilin-
tazobaktam alan hastalarin ise %14,2'sinde (22) ayni etkenle tekrar
bakteriyemi gozlendi. Tim nedenlere bagli 30 glinlik mortalite orani
meropenem kolunda daha ytksekti, ancak iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmadi.

Sonug: Calismamiz piperasilin-tazobaktamin, uygun kosullarda ve
duyarh bakterilerde, bakteriyemi tedavisinde meropenem ile benzer
etkinlik gosterdigini, ancak meropenem tedavisinin mikrobiyolojik yanit
acisindan ustiin olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ESBL, meropenem, piperasilin-tazobaktam

Tablo 1. Meropenem alan hastalar ile piperasilin-tazobaktam alan hastalarin karsilastirilmasi
Tim hastalar, Meropenem, Piperasilin-Tazobaktam, -
n=330 n=176 n=154 p-degeri
Yas, yil (+SD) 68415 68+15 69415 0,909
Cinsiet 196 bisi) e I 084
CCl, ortanca [%25-75] 43,6) 4(3,6) 5(3,6) 0,774
Komorbid hastalik 300 (%88,2) 159 (%90,3) 141 (%91,5) 0,701
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi 246 (%72,3) 138 (%78,4) 108 (%70,1) 0,085
Son 3 ayda hastane yatisi 205 (%60,2) 116 (%65,9) 89 (%57,7) 0,129
Son 14 giinde cerrahi oykusti 59 (%17,3) 36 (%20,4) 23 (%14,9) 0,192
Bakteriyemi sirasinda
Santral venoz kateter varhig 66 (%19,4) 40 (%22,7) 26 (%16,8) 0,185
Entlibasyon 20 (%5,8) 10 (%5,6) 10 (%6,4) 0,758
Uriner kateter 122 (35,8) 65 (%36,9) 57 (%37,0) 0,988
Enfeksiyon kokeni
Toplum kokenli 117 (%34,4) 59 (%33,5) 58 (%37,6) 0,433
Hastane kokenli 174 (%51,1) 98 (%55,6) 76 (%49,3) 0,250
Saglik bakimi iliskili 39 (%11,4) 19 (%10,7) 20 (%12,9) 0,538
Enfeksiyon odagl
Uriner enfeksiyon 132 (%38,8) 72 (%40,9) 60 (%38,9) 0,642
Pnomoni 52 (%15,2) 25 (%14,2) 27 (%17,5) 0,408
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Tablo 1. Devami

Tim hastalar, Meropenem, Piperasilin-Tazobaktam, _—

n=330 n=176 n=154 p-degeri
intraabdominal enfeksiyon 94 (%27,6) 53 (%30,1) 41 (%26,6) 0,483
Cerrahi alan enfeksiyonu 20 (%5,8) 10 (%5,6) 10 (%6,4) 0,758
Deri yumusak doku enfeksiyonu 16 (%4,7) 7 (%3,9) 9 (%5,8) 0,431
Santral kateter iliskili kan dolasim yolu enfeksiyonu 16 (%4,7) 9 (%5,1) 7 (%4,5) 0,811
Sepsis 172 (%50,5) 100 (%56,8) 72 (%46,7) 0,068
Septik sok 55 (%16,1) 33 (%18,7) 22 (%14,2) 0,276
Bakteriyemi ilk giini
q-SOFA, ortanca [%25-75] 1100,2] 110,2] 110,2] 0,247
SOFA, ortanca [%25-75] 3[1,5] 3[1,5] 3[1,5] 0,131
APACHE II, ortanca [%25-75] 14 [9,19] 14 [9,19] 14 [10,19] 0,872
NEWS, ortanca [%25-75] 41,9] 4[1,9] 3[1,8] 0,233
Beyaz kiire, ortanca [%25-75] 11970 [7410,17050] 11760 [7575,16785] | 12450 [7300,17220] 0,639
Notrofil, ortanca [%25-75] 10310 [6280, 15270] 9945 [6460, 14660] | 10680 [6130,15490] 0,605
Trombosit, ortanca [%25-75] 6114115(?(?0, 294000] i;gggg]h%ooo, 51041(?(?(?0, 266000] 0,318
CRP, ortanca [%25-75] 166,20 83,00, 263,00] ;ggzgg][%,oo, 150,00 75,00, 264,00] 0,441
PCT, ortanca [%25-75) 4,50 [0,70, 28,00] 5,60 [0,63,29,20] | 3,70[0,80, 27,85] 0,616
Etken Mikroorganizma
E coli 263 (%77,3) 139 (%78,9) 124 (%80,5)
K. pneumoniae 67 (%19,7) 37 (%21,0) 30 (%19,4)
5. giin Klinik yanit 291 (%85,5) 151(%85,7) 140 (%90,9) 0,148
Klinik yanit stiresi, ortanca [%25-75] 48 [48,72] 72 (48,72] 48 [48,72] 0,114
5. giin laboratuvar yanit 318 (%93,5) 170 (%96,5) 148 (%96,1) 0,814
Laboratuvar yanit siiresi, ortanca [%25-75] 38[21,58] 39(20,58] 38 [24,58] 0,810
5. giin mikrobiyolojik yanit 99 (%29,1) 63 (%35,7) 36 (%23,3) <0,001
Mikrobiyolojik yanit stiresi, ortanca [%25-75] 35[10,77] 32(10,77] 38(8,89] 0,624
Tedavi siiresi giin, ortanca [%25-75] 12[10,14] 14 [10,14] 10 [9,14] 0,003
Toplam hastane yatis siiresi giin, ortanca [%25-75] 18[12,34] 22 [13,37] 16 [11,30] 0,045
1 ayhk relaps 41 (%12,09 19 (%10,7) 22 (%14,2) 0,338
Tim nedenlere bagl 30 giinliik mortalite 66 (%19,4) 42 (%23,8) 24 (%15,5) 0,059

SD: Standart sapma, CCl: Charlson Komorbidite indeksi, SOFA: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru, APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, CRP: C-reaktif

protein, PCT: Prokalsitonin
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