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Gercek Olgular Uzerinden Enfeksiyon Hastaliklarinda Hukuki

Sorunlara Yaklasim

Ali irfan Baran

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Hekimlik Mesleginde Hukuki Tanimlar

Malpraktis (tibbi yanlis uygulama): Hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamayi zamaninda, geregince ve dogru sekilde yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi/eksik-yanlis veya uygunsuz
vermesi ile olusan zarar.

Komplikasyon: Tibbi uygulama sirasinda-sonrasinda olusabilen
istenmeyen durum. Eger komplikasyon, zamaninda fark edilmezse,
fark edilmesine ragmen gerekli onlemler alinmazsa, onlem alinmasina
ragmen yerlesmis standart tibbi girisimde bulunulmazsa malpraktis soz
konusu olur.

ihmal: Mevcut sartlarda makul hizmet ve bakimi basaramamak ve
meslekte ortalama bilgi ve beceri diizeyine sahip bir hekimin ayni sartlar
altinda sergileyebilecegi performansi gésterememektir; kusur ise olmasi
gereken davranista gosterilen irade eksikligi olarak tanimlanabilir.
Kusurlu davranislar; dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik-
yetersizlik ve 6zen eksikligi gibi durumlari kapsamaktadir. Komplikasyon-
malpraktis ayrimini yapabilmek icin, standartlarin belirlenerek, nelerin
komplikasyon (izin verilen risk), nelerin malpraktis oldugunun ortaya
konmasi gerekir.

Ulkemizde halen “Standart Tibbi Uygulama’nin ne oldugu tam
olarak belirlenmediginden bilirkisilik ozelliginden vyararlanilarak
belirlenmektedir.

Hekimlerin miidahalesinin/tedavisinin hukuka uygun olmasi igin;
* Tibbi tedavi ve miidahalede bulunan kisi buna yetkili olmalidir.
* Tedavi, meslegin gereklerine uygun yaritilmelidir.

* Hasta aydinlatiimali ve rizasi alinmalidir.

* Riza alinamiyorsa veya verilmediyse genel saghgin korunmasi gibi
daha ustin bir kamusal yarar olmalidir.

Tibbi Sorumlulugun Tiirleri:

* Hukuki sorumluluk (adli yargi-tazmin davasi)
* Cezai sorumluluk (adli yargi-ceza davasi)

« idari sorumluluk (kurum igi sorusturma)

* Mesleki sorumluluk: Etik acidan sorumluluk (tabip odasi incelemesi-
onur kurulu)

Olgu: Kirk bes yasinda bir erkek hasta; sag yan agrisi sikayetiyle bir
hastaneye basvurdugu, sag bobrek ve sag Ureterde tas on tanisiyla
yatinldigr farkli zamanlarda (3 aylik sirecte) sag nefrolitotomi +
sag ureteroliotomi, sag hidronefroz tanisi ile sag (reterorenoskopi,
sag Ureterolreterostomi + dreterolizis ameliyatlari yapildi. Son
taburculugundan 10 giin sonra ates sikayeti ve Griner enfeksiyon on
tanisiyla tedaviye baslandi [seftriakson 2x1 gr intravenéz (IV)]. idrar
kulttrtinde Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) Gremesi gorilmis
ve tedavi buna uygun sekilde dizenlenip 10 giin tedavi verilmistir.
Bundan 10 giin sonra tekrar idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla yatirildi
ve bir onceki kiltiir sonucuna gore imipenem 3x500 mg IV baslandi
(idrar kilturinde P. aeruginosa lrememis), enfeksiyon hastaliklari
konsiiltasyonunda tedavinin 14 gline tamamlanmasi belirtildi, fakat
hasta tedavinin 13. giinii (12 giin tedavi alarak) taburcu edildi. Alti giin
sonra tekrar yiiksek ates sikayetiyle gelen hastaya (idrar kiltiriinde yine
P. aeruginosa tiremis) yeniden antibiyotik tedavisi verilmis, 7. gliniinde
sag hidronefrotik bobrek tanisiyla sag bobregi alindi. Hasta eksik, yetersiz
tedaviler sonrasi bobregini kaybetmesi nedeniyle sikayetci oldu. Burada
gelisen bir malpraktis mi, komplikasyon mu? ihmal veya kusur var mr?
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7 Bolge 7 Zoonoz; Tularemi

Arzu Altuncgekic Yildirim

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

Tavsan atesi olarak da bilinen tularemi, Francisella tularensis'in neden
oldugu, Kuzey Yarimkire'de ve ozellikle Avrupa’'da son yillarda yeniden
onem kazanan zoonotik bir hastaliktir. ilk kez 1911 yilinda Kaliforniya’nin
Tulare bolgesinde bir salgin sirasinda izole edilmis ve “Bacterium
tularense” olarak adlandirilmistir. Zaman icinde Francisella adi verilen
yeni bir cins icine alinarak adlandirma degismistir. Cevresel kosullara
dayanikli, biyolojik silah potansiyeli de olan hiicre ici bir patojendir.
Tipik olarak alti farkh klinik (ulseroglanddler, glandiiler, okiiloglandiiler,
orofaringeal, tifo ve pnomonik) ile sporadik olgulara veya salginlara
yol acar. Deri, g0z, agiz veya solunum yoluyla viicuda girebilir. Enfekte
hayvanlarin kan ve sivilarinin miikoz membran ya da butiunlugi
bozulmus deri ile direkt temasi; enfekte hayvan, kene, sinek gibi
artropod 1siriklari; enfekte yiyecek ve su tiiketimi; enfekte aerosollerin
solunmasi gibi yollar ile bulasabilir. Ulkelere, bolgelere gére hakim
bulas yollari degisebilir. Baslangictaki non-spesifik belirtilerin ardindan
giris kapisina gore, tipik klinik formlara ait spesifik klinik belirtiler
gordlir. Diinyada en yaygin (%75-85) klinik form Ulseroglandiiler form,
ikinci en yaygin klinik form ise glandiiler formdur. Okiiloglandiiler form
kuctik bir oranda goriiliirken, kontamine su ve gidalarla bulasin hakim
oldugu bolgelerde orofaringeal hastalik daha sik gorilebilir. Pulmoner
tutulum; primer olarak etkenin inhalasyon ile alinmasiyla gelisebilecegi
gibi hematojen yayilima sekonder de gelisebilir. Endemik alanlarda
lokalize klinik belirtilerin bulunmadigi atesli hastalik tablolarinda akla
getirilmelidir. Tularemi tanisi ytiksek bir stiphe indeksi gerektirir. Uyumlu
epidemiyolojik ve klinik ozelliklerin varliginda serolojik yontemler ile
tani arastirlmalidir. Mikroaglutinasyon testinde; 1:160 ve st titreler
veya akut ve konvelasan orneklerlerde 4 kat titre artisi ile tani konulur.
Kiltar, yuksek guivenlik onlemleri gerektirir. Gentamisin, doksisiklin
ve siprofloksasin tedavide kullanilabilecek temel ilaglardir. Hastahigin
onlenmesi ve kontroli onemlidir. Hayvan isiriklarindan korunma,
guivenli su ve gida, laboratuvar onlemlerinin alinmasi yani sira maruziyet
durumunda profilaksi gerekliligi olgu bazli degerlendirilmelidir.

Biyolojik Ajan Kullananlarda Enfeksiyonlarin Onlenmesinde

Kemoprofilaksi

Arzu Nazl

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

Biyolojik ajanlar, 6zellikle romatolojik, dermatolojik ve gastroenterolojik
hastaliklarin tedavisinde devrim niteliginde ilerlemelere olanak saglamis
olmakla birlikte, immiin sistemin farkli diizeylerde baskilanmasina yol
acarak cesitli enfeksiyonlara karsi duyarliligianlamh élgtide artirmaktadir.
Bu ajanlara bagli enfeksiyon riski, kullanilan molekiiliin hedef aldig
bagisiklik bileseni, tedavi siresi, eslik eden imminosupresif tedaviler
ve hastaya ozgu faktorlere bagh olarak degiskenlik gostermektedir.
Bu baglamda, enfeksiyonlarin onlenmesi amaciyla uygulanan
kemoprofilaksi stratejileri, biyolojik tedavi planlamasinin ayrilmaz bir
parcasi haline gelmistir.

Bu sunumda, biyolojik ajan kullanan bireylerde enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik kemoprofilaktik yaklasimlar, giincel kanita
dayali veriler ve uluslararasi kilavuzlar isiginda ele alinacaktir. Anti-
tumor nekroz faktor tedavileri basta olmak Uzere biyolojik ajanlar
ile iliskili olarak latent tuberkiloz reaktivasyonu riski artmakta; bu
nedenle, tedavi oncesi duyarlihg yiiksek tarama testleriyle latent
enfeksiyonun saptanmasi ve izoniazid veya rifampisin iceren uygun
profilaksi semalarinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica, derin immin
baskilanma ile seyreden tedavilerde Pneumocystis jirovecii pnomonisini
onlemek amaciyla TMP-SMX ile primer profilaksi, CD4+ hiicre dizeyi
ve ek risk faktorlerine gore planlanmalidir. Hepatit B reaktivasyonu
riski tastyan bireylerde entekavir veya tenofovir ile antiviral profilaksi,
biyolojik tedavi oncesinde baslanmali ve yeterli stre strdirilmelidir.
Anti-CD20 gibi B hiicrelerine yonelik ajanlar kullanildiginda,
herpesviriis reaktivasyonlarina karsi antiviral profilaksinin gerekliligi
degerlendirilmelidir.

Kemoprofilaksi karari; hasta temelli risk degerlendirmesi, lokal
epidemiyolojik veriler, eslik eden komorbiditeler ve tedavi siiresi
dikkate alinarak multidisipliner bir yaklasimla bireysellestirilmelidir.
Sonug olarak, enfeksiyonlarin onlenmesinde kemoprofilaksi, biyolojik
ajan kullanan hastalarin yonetiminde proaktif bir strateji olarak one
ctkmakta ve hasta prognozunu dogrudan etkilemektedir.
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Bu Olgu Lyme mi?

Asli Haykir Solay

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

Lyme hastaligi, Borrelia burgdorfernin neden oldugu multisistemik bir
hastalktir. Hastalik akut lokalize deri bulgulari ile karsimiza ¢ikabilecegi
gibi, erken dissemine enfeksiyon, kronik tutulum seklinde de gortlebilir.
Etken spiroket, enfeksiyon olusturmak ve bagisikliktan kagmak icin
konak savunma mekanizmalarini devre disi birakir; patogenezi diger
bakteriyel enfeksiyonlardan farklidir. Tani ve tedavisindeki giicliikler
nedeniyle tim diinyada ok tartisilan ve halen bircok bilinmeyeni olan
bir konudur. Bu sunumda iki olgu tanisal acidan irdelenecektir.

Olgu 1: (iftcilik yapan 56 yasinda erkek hasta, sag gozde gormede
azalma ve 1sik hassasiyeti sikayetiyle basvurdu. Yapilan oftalmolojik
degerlendirmede sagda vitreusta hticre ve bulaniklik, makiilada
odem, vaskiiler sizinti alanlari gorildii. Bulgularin gecirilmis Uveit
atagina bagh oldugu dusiintldu. Etiyolojiyide tuiberkiiloz, sarkoidoz,
bruselloz, sifiliz, multiple skleroz ve lyme hastahigi distiniilerek gerekli
incelemeler yapildi. Kraniyal ve orbita kontrastli manyetik rezonans (MR)
gorintilemeleri normaldi. B. burgdorferi enzim baglh immiinosorbent
testi (ELISA) imminoglobilin M (IgM) negatif, immunoglobilin G
(IgG) pozitif; Western Blot I1gG pozitif saptandi. Lyme hastaligina bagh
gecirilmis tveit oldugu distinilen hastaya 10 giin sireyle intravenoz
seftriakson ve oral doksisiklin verildi. Klinik fayda goriilmeyen hastaya
oftalmik steroid ve lazer tedavileri uygulandiktan sonra enflamatuvar
bulgular geriledi, gorme keskinliginde belirgin artis gozlendi.

Olgu 2: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, 10 yildir sol omuzda seyirme, iki
yildir sol kolda incelme ve son alti aydir ince motor becerilerde azalma
sikayetleri ile basvurdu. Norolojik muayenede sol st ekstremitede,
ozellikle distal bolgede belirgin atrofi, kanat skapula goriinimd, solda
artmis derin tendon refleksleri, pozitif Hoffman, ekstansor plantar
refleks ve alinamayan abdominal refleks saptandi. Kraniyal ve servikal
MR’de multiple skleroz agisindan stipheli bulgular saptansa da tanisal
degildi. Elektromiyografi ve beyin omurilik sivisi (BOS) incelemeleri ile
amyotrofik lateral skleroz (ALS) ve radikilopatiler dislandi. Serumda
Borrelia 1gM/IgG ELISA ve 1gG Western Blot testleri de pozitif bulundu,
BOSta Tip 2 oligoklonal bant pozitifligi, Borrelia 1gG ELISA pozitifligi
ve BOS/serum 1gG disosiyasyonu >1 saptandi. Klinik ve laboratuvar
bulgularla noroborelyoz tanisi konulan hastaya 14 giin sireyle IV
seftriakson tedavisi verildi. Klinik diizelme olmayan hasta noroloji
tarafindan takibi devam ediyor.

Bakteriyofaj Tedavileri

Aycan Giindogdu

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

Antibiyotik direnci, modern tibbin karsi karsiya oldugu en kritik kiiresel
saglik tehditlerinden biridir. Bu durum, konvansiyonel antibakteriyel
ajanlara alternatif olusturabilecek yeni biyolojik tedavi yaklasimlarinin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, bakteriyofaj tedavileri,
bakterileri 6zgiil olarak enfekte eden ve lizis yoluyla ortadan kaldiran
virusler aracihigiyla uygulanan bir biyoterapi yontemi olarak dikkat
cekmektedir.

Bakteriyofajlarin terapotik potansiyeli, 6zellikle yiiksek konak 6zgullugu,
antibiyotiklere direncli suslara karsi etkili olabilmeleri ve bakteriyel
biyofilmleri hedef alma yetenekleri sayesinde on plana ¢ikmaktadir.
Immiinsuprese bireylerde dahi giivenli sekilde uygulanabilir olmalari,
klinik kullanimlarini daha da degerli kilmaktadir.

Dogu Avrupa lkeleri, ozellikle de Gircistan, bakteriyofaj tedavisinin
klinik entegrasyonunda oncii bir konumda yer almaktadir. Sovyetler
Birligi doneminde baslatilan sistematik faj uygulamalari, glinimuzde
Gurcistan’da surdurulmektedir. Bu uygulamalardan elde edilen klinik
veriler, fajlarin sistemik enfeksiyonlar, dermatolojik patolojiler ve
postoperatif komplikasyonlar dahil olmak uzere cesitli enfeksiyon
tablolarinda etkinligini gostermektedir. Gircistan modeli, faj temelli
tedavi yaklasimlarinin ulusal saghk sistemine entegrasyonu ve regiilasyon
cercevesi acisindan onemli bir 6rnek teskil etmektedir.

Turkiye'de yurutulen preklinik calismalar, bakteriyofajlarin klinik agidan
onemli ve direncli bakteri suslarina karsi yiiksek litik etki gosterdigini
ortaya koymus olup, insan temelli klinik calismalar da bir merkezde Saglik
Bakanhgr onayiyla devam etmektedir. Bununla birlikte, bakteriyofaj
terapilerinin sistematik ve yaygin bicimde uygulanabilmesi icin yerli
faj bankalarinin olusturulmasi, faj karakterizasyon protokollerinin
standardize edilmesi ve terapotik kokteyl formilasyonlarinin
gelistirilmesi gibi altyapisal eksiklikler halen 6nemli bir sorun alani
olarak varhgini siirdtirmektedir.

Sonug olarak, bakteriyofaj tedavileri yalnizca antibiyotiklere alternatif
degil, ayni zamanda bakteriyel enfeksiyonlara karsi doganin evrimsel
olarak gelistirdigi 6zgiin ve sofistike bir biyolojik miidahale bicimidir. Bu
alandaki ilerlemeler, antimikrobiyal tedavi paradigmasini kokli bicimde
dontstiirme potansiyeline sahiptir.
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7 Bolge 7 Zoonoz: Sarbon

Ayse Sagmak Tartar

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

Sarbon, Bacillus anthracis (B. anthracis) adli Gram-pozitif, spor olusturan,
aerobik bir bakterinin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.
B. anthracis, Bacillus cereus (B. cereus) tiirti icinde bir klad olarak kabul
edilir ve B. cereus'un diger kladlarindan mikrobiyolojik olarak ayirt
edilmesi zor olabilir. Dogal olarak toprakta bulunan bu bakteri, 6zellikle
otcul hayvanlarda enfeksiyona neden olur ve insanlara enfekte hayvanlar
veya hayvansal Urtinlerle temas sonucu bulasabilir. Sarbon, diinya
genelinde endemik olarak goriilmekle birlikte, ozellikle gelismekte
olan lkelerde, hayvancihgin yaygin oldugu kirsal bolgelerde daha sik
karsilasiimaktadir. Turkiye gibi tarim ve hayvanciligin yogun oldugu
ulkelerde zoonotik hastaliklar arasinda énemli bir yer tutar.

Viriilans B. anthracis, bir poli-D-glutamik asit kapsili ve iki protein
ekzotoksinine birlesen ii¢ protein [6dem faktorii (EF), letal faktor (LF) ve
protektif antijen (PA)] gerektirir.

Toksin ve kapsil tretimi iki plazmidin varligina baglidir. Bunlar pX02
plazmidinde kodlanan anti-fagositik poligalakturonik asit kapsuli ve her
biri ayri ayri biyolojik olarak aktif olmayan PA, EF ve LF olarak bilinen ti¢
bileseni kodlayan pX01 plazmitidir.

insanlara baslica iic yolla bulasir:

Kutanoz Sarbon: Sarbon olgularinin %95’i bu klinik seyir ile ortaya
ctkmaktadir. Lezyonlarin ¢cogu bas, boyun ve ekstremitelerin acikta kalan
bolgelerindedir. B. anthracis’in invazif olmadigi ve sporun subepidermal
dokuya bir kesik, asinma veya isirik bolgesinden girdigi kabul edilir. Tipik
olarak siyah nekrotik bir tlser (karbunkiil) ile karakterizedir.

inhalasyon (Pulmoner) Sarbon: En ciddi formdur. Sporlarin solunmasiyla
olusur. Bir ila bes mikron biytkligtndeki sporlar alveollerde birikir.
Daha buyiik sporlar genellikle mukosiliyer aktivite ile filtrelenir veya
tutulur ve nazal pasaj, farinks ve larinkste enfeksiyona neden olabilir.
Akcigerdeki sporlar alveolar makrofajlar tarafindan fagosite edilir ve
mediastinal lenf digimlerine tasinir, burada c¢ogalir ve hemorajik
mediastinite neden olur. Bakteriyemi, mediastinal enfeksiyon kaginiimaz
bir komplikasyondur.

Gastrointestinal Sarbon: Enfekte hayvan etlerinin tiiketilmesiyle bulasir.
Tiketimden sonra sarbon basili mezenterik lenf digiimlerine tasinir.
Daha sonra, hemorajik mezenterik adenit, asit ve septisemi meydana
gelebilir. Gastrointestinal sistem mukozasinda odemle cevrili nekrotik
ulserlerle karakterizedir ve bu da kanamaya neden olabilir

Enjeksiyon Sarbonu (nadir): Uyusturucu kullanan bireylerde
gorulmektedir. Sarbon tanisi, klinik bir 6rnek kiltiiriinde B. anthracis'in
uretilmesiyle konulur. Uyumlu bir klinik sendrom ve epidemiyolojiye
sahip hastadan B. cereus grubu organizmanin izolasyonu, aksi
kanitlanana kadar sarbon olarak kabul edilmelidir. Sendromun tirtine
bagli olarak, kan, deri lezyonu ornekleri, plevra sivisi, beyin omurilik
sivisi, rektal suriintli, asit mayii veya doku kaltirt yapilabilir. Tani
ayrica bu orneklerden birinde pozitif polimeraz zincir reaksiyonu,
pozitif serolojik test veya uyumlu bir klinik sendromu olan bir hastada
letal toksin tespiti ile desteklenir; bu kultur disi testler genellikle
yalnizca referans laboratuvarlarinda mevcuttur. Bircok tilkede oldugu
gibi tilkemizde de bildirimi zorunlu hastaliklardandir.

inhalasyon, gastrointestinal enjeksiyon sarbonu veya sarbon menenijiti
oldugundan siiphelenilen hastalara acilen intravenéz antimikrobiyal
kombinasyon tedavisi ve antitoksin (raxibacumab, obiltoksaksimab
veya sarbon immiinoglobiilini) uygulanmahdir. Ek yonetim ihtiyaclari
arasinda yeterli destekleyici bakim ve komplikasyonlarin yonetimi yer
alir.

Sarbon imminoglobilini sarbon asisi ile bagisiklanmis kisilerin
plazmasindan elde edilir ve B. anthracis tarafindan tretilen toksinleri
notralize edebilir. Monoklonal antikorlar mevcut olmadiginda sistemik
sarbon icin antimikrobiyal tedaviyle birlikte kullanilr.

Sistemik sarbonlu hastalarin ampirik tedavisi i¢in, bakterisidal aktiviteye
sahip iki farkh siniftan iki antibiyotik ve protein sentezini inhibe eden bir
antibiyotik ile kombine tedavi onerilmektedir. intravenoz antibiyotigin
stiresi en az 2 ila 3 hafta veya klinik olarak stabil olana kadar, uzun siire
tercih edilecek sekilde verilir.

Penisilin G hala dogal olarak olusan deri sarbonun tedavisinde tercih
edilen ilactir. Hafif deri sarbonunda doksisiklin, minosiklin, siprofloksasin
veya levofloksasin de tercih edilebilir.

Hayvanlarin diizenli asilanmasi, et Grtinlerinin denetlenmesi, kisisel
koruyucu onlemler ve riskli meslek gruplarina yonelik asilama
programlari enfeksiyonun onlenmesinde temel stratejilerdir. Bazi
tilkelerde insanlara yonelik sarbon asisi da bulunmaktadir.

Ayrica B. anthracis sporlarinin kolay Uretilebilmesi ve uzun siire ¢evrede

canli kalabilmesi nedeniyle, biyolojik silah olarak kullanim potansiyeli
yiiksek patojenler arasinda yer almaktadir.
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Hemofagositik Lenfohistiositoz

Burcu Ozdemir

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

Hemofagositik sendrom [hemofagositik lenfohistiositoz, (HLH)] hayati
tehdit eden nadir goriilen immuin hiperaktivasyon durumudur. Sitotoksik
T-lenfositler ve dogal katil (NK) hticrelerin fonksiyonlarinda bozulma,
makrofaj ve T-lenfositlerin aktivasyonu, proenflamatuvar sitokinlerin
asin tretimi ve hemofagositoz sonucu ates, hepatosplenomegali ve
sitopeninin on planda oldugu klinik tablo ile karakterizedir. HLH pediatri
hastalarinda sik gortilmesine ragmen, eriskinlerde dahil olmak tzere
her yastan hastada goriilebilir. HLH genetik (primer) ve akkiz (sekonder)
olmak utzere iki farkli gruba ayrilir.

Hemofagositik lenfohistiositoz siniflandiriimasi:

1. Genetik (primer) HLH

Ailevi (familyal) HLH (Farquhar hastahg):

* Bilinen gen defektleri

* Bilinmeyen gen defektleri

immiin yetmezlik sendromlari:

* Chediak-Higashi sendromu 1

* Griscelli sendromu 2

* X'e bagli kalitim gosteren lenfoproliferatif sendrom
2. Akkiz (sekonder) HLH

Ekzojen ajanlar (enfeksiyon, toksinler):

* Enfeksiyonla iliskili hemofagositik sendrom
Endojen drtinler (doku hasari, metabolik tirtinler, radikal stres):
* Romatizmal hastaliklar

Makrofaj aktivasyon sendromu:

* Malign hastaliklar

Uzamis ates ve hepatosplenomegali major bulgulardir. Laboratuvar
bulgulari olarak anemi ve trombositopeni erken donemde gelir, Iokosit
sayisi akut donemde olgularin 1/3’'tinde diserken, 1/4’tinde yuksek
bulunur. Trigliserid, ferritin, transaminazlar, direkt bilirubin ve laktat
dehidrogenaz degerleri yiiksek, fibrinojen diizeyi diisiik saptanir. Kemik
iligi aspirasyonunda baslangicta hemofagositoz olmayabilir, tekrarlanan
aspirasyonlarla hemofagositozun gosterilmesi tanida yardimci olur.
Hemofagositik lenfohistiyositoz tanisi icin Histiyosit Dernegi tarafindan
2004 senesinde tani kriterleri olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemofagositik lenfohistiositoz 2004 tani kriterleri

A. Ailevi hastalik/bilinen genetik defekt varligi veya

B. Asagidaki 8 olgiitten en az 5’inin gosterilmesi ile tan1 konulur
1. Ates (>7 giin, >38,5 °C)
2. Splenomegali
3. Sitopeni (en az 2 hiicre serisi)

Hemoglobin <9 g/dI (4 haftanin altinda 12 g/dI)

Trombositler <100.000/mm?

Notrofiller <1000/mm?
4. Hipertrigliseridemi (aglik trigliseridi >265 mg/dl) ve/veya
hipofibrinojenemi (fibrinojen <1,5 g/L)

. Ferritin >500 ug/|

. sCD25>2400 U/ml

. NK hiicre aktivitesinin azalmasi veya hi¢ olmamasi

8. Kemik iligi, beyin omurilik sivisi veya lenf nodlarinda hemofagositoz

N o v

*Serebral bulgularin varligi, transaminaz, bilirubin ve laktat dehidrogenaz artisi
destekleyici bulgulardir. NK: Dogal oldirticii hiicre

Olgularla Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar Lenfadenopati ve

Dokiintii ile Gelen Hasta

Derya Seyman

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

Yirmi dokuz yas, 14 haftalik gebe sol kulak oniinden ¢cene ortasina kadar
uzanan sol mandibulayl tamamen kaplayan ve sol boyun ortasina kadar
uzanan 10x8 cm’lik lsero-glandiiler lezyon nedeniyle yatirildi. Yaklasik
bir ay once sol cene ortasinda kiiciik akne benzeri cikan kasintisiz, agrisiz
lezyon hizlica tlim ¢enesine ve yiiziine yayilmisti. Beyaz kiire 6700/mm?,
C-reaktif protein 105 mg/l, anti insan immin yetmezlik virlisi negatif,
TPHA 1/320, VDRL 1/32 pozitif, kutanoz leishmaniae incelemesi negatifti.
Lezyondan yapilan biyopsi gom ile uyumlu ve spiroketler izlendi.

Sifilizetkeni Treponema pallidum sporsuz, kapsiilsiiz, hareketli ve tirbuson
seklinde spirokettir. Primer, sekonder, latent ve tersiyer evrelerinde
farkli klinik tablolar sergilemesi nedeniyle buyik taklitci olarak
adlandiriimistir. Primer sifilizin tipik bulgusu sankr olarak tanimlanan
agrisiz, temiz tabanli, kenarlari sert ve sinirh lsere lezyondur. Sankr
temastan 10-90 giin sonra bulas bolgesinde (oral mukoza, genital bolge
ve aniis) gordlir, tedavisiz 3-6 haftada iyilesir. Bolgesel uni/bilateral
lastiksi ve agrisiz lenfadenopati (LAP) %40-50 oraninda eslik eder. Primer
lezyonun iyilesmesinden 3-6 hafta sonra T. pallidum’'un hematojen
olarak yayilmasina bagli dermatolojik, norolojik ve okiiler belirtilerin 6n
planda oldugu sekonder sifiliz evresi baslar. Sekonder sifiliz evresinde
makiiler, papiler, pustiler vh. her tarzda dokiinti tim viicutta izlenir
sadece avug ici ve ayak tabanini tutan dokintiler sifiliz icin tipiktir.
Dokuntiler 4-10 haftada iz birakmadan iyilesir. Sekonder sifilizde LAP
goriilme orani %80 gibi daha yiiksektir. Dokint tipi sifiliz icin 6zgul
olmadiginda tanida serolojik testler yardimcidir. Tedavi edilmeyen sifiliz
olgularinin %25-40’inda primer enfeksiyondan bir yil sonra tersiyer
sifiliz gelisebilir. Bu evredeki en onemli deri bulgusu gommatoz olarak
tanimlanan graniilomatoz, nodiiler lezyondur. Ozellikle yiiz tutulumu
tipik olup kemikler ve cesitli organlarda da kitle olarak gortlebilir. Primer
ve sekonder sifilizdeki deri lezyonlari cok bulastinicidir. Lezyonlardan
yapilan yaymalarda karanhk saha mikroskopisi veya direkt floresan
antikor testi ile spiroketler izlenebilir ama rutin pratikte yapilmasi
zordur. Olgumuzda oldugu gibi etiyolojisi belirlenememis, daha az 6zgiil
lezyonlarin patolojik incelemesinde spiroketlerin gozlenmesi ve serolojik
testlerin pozitifligi ile sifiliz tanisi konulabilir.
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Genital Lezyonla Gelen Hasta

Dilek Yildiz Sevgi

Saghik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Genital lezyonlar (GL), cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) en sik
basvuru nedenlerinden biridir. Ancak malignite, otoimmun hastaliklar,
travma, ilag reaksiyonlari gibi bir cok hastalik GL'ye neden olabilir. Tani
stireci cogu zaman zordur. En yaygin etkenler herpes simpleks viriisii
ve Treponema pallidum’dur. insan papilloma viriisii ise genital sigillerin
nedenidir. Daha nadiren Haemophilus ducreyi, Klebsiella granulomatis
ve Chlamydia trachomatis gibi etkenler de saptanabilir. Mpox, genital ve
perianal bolgede agrili vezikiil ve tlserler ile seyreder.

Tanida ilk degerlendirme anamnez ile baslar. Fizik muayenede dikkat
edilmesi gereken ozellikler Glserin kenar yapisi, tabani, siniri ve zeminin
durumudur. Bolgesel lenf nodlari sayisi, biytklugu, agrisi ve hareketliligi
acisindan degerlendirilmelidir. Asemptomatik olgular, atipik lezyonlar ve
koenfeksiyonlar taniy daha da karmasik hale getirebilir.

Enfeksiyon disindaki enflamatuvar sirecler, neoplaziler, allerjik veya
kontakt dermatit de GL nedeni olabilir.

GL/CYBE tanisinda molekdiler testler altin standart kabul edilmekte; hizh
immiinokromatografik testler ise sonuclari 30 dakikada verebilmesi
sayesinde klinikte buyik kolayhk saglamaktadir. Klinik bulgularla hizli
testlerin birlestirilmesi, tani ve tedaviye hizh gecisi mumkin kilar.
Tedavi geciktirilmemelidir. Clinkti komplikasyonlari onlemek ve bulasi
azaltmak agisindan igin hizli tedavi 6nemlidir. Diinya Saghk Orgiiti hizli
tedavi icin sendromik yaklasim onermektedir.

GL ile basvuran hastalar, depresyon, kaygi ve sucluluk hissi yasayabilir.
Bu nedenle anamnez alirken empati iceren ve gizlilige 6nem veren
bir yaklasim izlenmelidir. Damgalanma korkusu olmadan acik iletisim
desteklenmelidir. Doktor ile hasta arasinda gliven bagi kurulmasi,
tedaviye uyumu artirir. CYBE ile basvuran hastalara korunma konusunda
danismanlk yapilmalidir. Ayrica partner tedavisi de cok onemlidir.

GL/CYBE'ler HIV bulasticin de dnemli bir risk faktoriidir. Bu nedenle GLile
basvuran tiim hastalarin HIV enfeksiyonu acisindan da degerlendirilmesi
onerilir.

Olgularla Konsiiltasyonlarin Yonetimi

Evrim Gllderen Kuscu

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

Gelisen tip pratigiyle birlikte hastaliklarin yonetimi, giderek daha fazla
uzmanhk alaninin is birligi icinde ¢alismasini zorunlu kilmaktadir.
Ozellikle nadir goriilen ve tani siireci karmasik olan hastaliklarda,
dogru ve zamaninda midahale icin etkili bir konsiltasyon yonetimi
hayati onem tasimaktadir. Konsiiltasyon yalnizca bilgi aktarimi degil;
sorumlulugun paylasimi, karar siireclerinde ortak hareket edilmesi ve
hasta giivenliginin saglanmasi agisindan da kritik bir uygulamadir.

Bu sunumda, 18 vyasinda bir hastada norobrusellozis tanisinin
konulmasinda yasanan zorluklar ve tedavi siirecinde ortaya cikan
komplikasyonlarin farkli kliniklerle birlikte nasil yonetildigi ele
alinacaktir. Olgu ozelinde, ozellikle tanisal siirecin baslangicinda
infeksiyon hastaliklari, noroloji, radyoloji ve pediatri gibi branslarin
stirece dahil olmasi gerektigi ancak gortis farkliliklar, iletisim eksiklikleri
ve sistemsel gecikmelerin tani stirecini uzattigl vurgulanacaktir. Tedavi
asamasinda ise gelisen komplikasyonlarin (6rnegin; ilac yan etkileri,
norolojik sekeller, takip siirecinde koordinasyon problemleri) yonetimi
icin multidisipliner yaklasimin 6nemi ortaya konulacaktir.

Sunumun amaci, bir olgu lzerinden konsiiltasyon siirecinin isleyisini
irdelemek, karsilasilan zorluklari ortaya koymak ve bu siirece yonelik
¢ozim onerilerini tartismaya acmaktir. Ayrica, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin sirecteki destekleyici roliine ve dijital konsiiltasyon
uygulamalarinin saglk sistemine entegrasyonunun saglayabilecegi
katkilara da deginilecektir.

Sonug olarak, bu olgu 6zelinde yapilan degerlendirme, etkili konstiltasyon
yonetiminin hem hasta giivenligini hem de tedavi basarisini dogrudan
etkiledigini; cok disiplinli yaklasimin ise ozellikle karmasik klinik
olgularda kaginilmaz oldugunu gostermektedir.
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invaziv Pulmoner Aspergilloz

Gokhan Metan

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

Aspergillus tirleri, insanlarin sitrekli maruz kaldigi yaygin cevresel
patojenlerdir. Ortalama bir yetiskin, giinde Aspergillus fumigatus'un
100'den fazla konidiasini solur ve solunum sistemi, solunan sporlari
mukosiliyer klirens mekanizmalari ile surekli olarak temizler.
Hastaligin gelisebilmesi icin hiicresel immiin yanitta bir bozukluk
veya mantar bliylimesine elverisli ortam olusturan yapisal bir akciger
hastaiginin bulunmasi gerekir. invaziv pulmoner aspergilloz (iPA),
solunan Aspergillus konidilerinin germinasyonu ve ardindan dokularda
ve kan damarlarinda (anjiyoinvaziv hastalik) hiflerin biytmesi sonucu
ortaya cikar. Bu sireg, doku enfarktiisii, kanama ve nekroza vyol
acar. Aspergillus fumigatus, pulmoner aspergilloz olgularinin %90’indan
fazlasindan sorumludur. Bununla birlikte, Aspergillus flavus, Aspergillus
niger, Aspergillus nidulans ve Aspergillus terreus basta olmak tzere
diger Aspergillus turleri de invaziv hastaliga yol acabilir. Klasik olarak
belirgin immiin yetmezligi olan hastalarda gorilen bu durumun
tanisi, hastanin risk faktorleri, laboratuvar bulgulari ve radyolojik
bulgularin birlikte degerlendirilmesiyle konulabilir. Bu taniyi koymada
karsilasilan bazi zorluklari g6z ©niinde bulunduran Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu ile Mikozlar Calisma Grubu Egitim
ve Arastirma Konsorsiyumu (EORTC-MSGERC), 2002, 2008 ve 2020
yillarinda bir araya gelerek iPA tanisi icin “olasl”, “muhtemel” veya
“kesin” kategorilerini belirleyen kilavuzlar yayinlamistir. Bu calismada
temel amag iPA konusunda yapilan akademik calismalarda ortak
bir dil gelistirilmesidir. Son yillarda yapilan cahsmalar, IPAnin risk
grubundaki hasta profilinin, nétropenisi veya hematolojik malignitesi
olmayan hastalari da kapsayacak sekilde degistigini gostermektedir.
Aslinda, IPA giderek daha fazla, kritik hastaligi olan, altta yatan KOAH,
karaciger hastaligi veya viral iliskili pulmoner aspergillozlu hastalarda
teshis edilmektedir. IPA, agir influenza solunum yetmezligi ve COVID-19
pnomonisinin bir komplikasyonu olarak da tanimlanmistir.

iPA'da klinik bulgular hizli ilerler ve tahmini mortalite orani yaklasik
%70’dir. Tedavide en iyi sonucu almak icin hizli tani ve erken tedavi
kritik oneme sahiptir. Randomize kontrollii calismalar sonucunda
vorikonazol, izavukonazol veya posakonazol birinci secenek tedavi
olarak onerilmektedir. Lipozomal amfoterisin B ise azol direnci
varliginda veya coklu ilag etkilesimleri varsa uygun bir alternatiftir.
Antifungal direnci, iPA tanisinda mantar kiltiri disi yontemler ve
antifungal profilaksi halen sicak arastirma konularini olusturmaktadir.

Bu sunumda iPA tanisi ile izlenen iki farkli hastada tanidan tedaviye
iPA'ya temel yaklasimin gozden gecirilmesi planlanmistir.

Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarda Kemoprofilaksi

Goknur Yapar Toros

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

Hematopoietik kok hiicre nakli; otolog kok hiicre nakli ve allojenik kok
hiicre transplantasyonu (allo-HKT) olmak iizere iki gesittir. Ozellikle allo-
HKT sonrasinda ortaya ¢ikan enfeksiyoz komplikasyonlar, klinik acidan
hala 6nemli bir zorluk olusturmaktadir. Bu zorlu senaryolari ¢ozmek ve
uygun tarama ve profilaktik onlemler olusturmak icin multidisipliner
cabalari gerektirmektedir.

National Comprehensive Cancer Network rehberleri;
* Yiiksek riskli hastalarda profilaksiyi kuvvetle onerir;
- Allojenik KiT,
- Akut lokozlarda indiiksiyon kemoterapisi ve,
- Nétropeninin 10 glinden uzun sirecegi ongoriliyorsa.
* Orta derecede riskli asagidaki gruplarda da onerilmekte;
- Otolog KIiT,
- Lenfoma,
- KLL,
- MM,
- Plrin analoglari ile tedavi,
- Notropeninin 7-10 giin siirmesi beklenen grupta.

Antibakteriyel profilaksi verip verilmeyecegi endikasyonu bu orta riskli
grupta olgu bazinda karar verilmelidir.
Antibakteriyel profilaksi: Levofloksasin profilaksisi, febril notropeni
ve kan dolasimi enfeksiyonlarini azaltmada etkili bulunmustur.
Florokinolon profilaksisinin sagkalim avantaji saglamadigi, yan etkileri
oldugu ve florokinolon direncine katkida bulundugu belirtilmektedir.
Eger Gr (-) bakterilerde florokinolon direnci %20’yi asiyorsa, profilaksinin
etkinligi azalir.
Antiviral profilaksi: HLA uyumsuzlugu, akraba disi donor, GVHD ve
tedavisinde uygulanan antitimosit globulin kullanimi 6zellikle allogeneik
nakil alicilarinda viral enfekiyon riskini artirmaktadir.
* HSV igin seropozitif ve allo-HKT veya indiksiyon kemoterapisi alan
hastalarda 2x400/800 mg asiklovir veya 2x500 mg valasiklovir profilaksisi
uygulanir.

- HKT alicilarinda 2x800 mg asiklovir tercih edilmelidir.

- HSV profilaksisi HKT alicilarinda hazirlik rejimi ile birlikte baslatilir.

- Beyaz kiire sayisi normale doniinceye veya mukozit kayboluncaya
kadar, devam edilir.

- GVHD gelisenlerde bu siire uzatilabilir.
- VZV profilaksisi genellikle bir yila kadar, bazen daha fazla uzatilir.

ECIL-7 2017: CMV komplikasyonlarini 6nlemek icin preempretif
tedavi ya da letermovir ile primer profilaksi onerilirken ECIL-10 2024
giincellemesinde CMV sero (+) Allo-HKN alicilarinda letermovir onerir.

Antifungal profilaksi:
* Risk diizeyine gore yaklasim
- Dustik risk (10 gtin): Profilaksi onerilir
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* Birincil profilaksi secenekleri:
- En iyi secenek konusunda tartismalar devam ediyor
- Klinik pratige gore degiskenlik gosteriyor
* Posakonazol kullanimi:
- AML/HCT hastalarinda
- GVHD tedavisi alan bireylerde
Cogu merkezde tercih edilen ajan

Sonug olarak, profilaksi gerekliliginin belirlenmesi, uygun profilaktik ila¢
secimi ve ilag etkilesimlerinin dogru yonetilmesi profilaktik tedavinin en
onemli unsurlardir.

Yashlarda Semptomatoloji ve Laboratuvar Degerlendirmesi

Glilden Eser Karlidag

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

Yash hastalarda enfeksiyonlarin semptomlari genellikle spesifik degildir
ve bu hasta grubunda enfeksiyonun klinik belirtileri siklikla atipiktir.
ASYFlerde ates, titreme, oksuriik veya balgam c¢ikarma gibi klasik
semptomlar siklikla olmamasina ragmen dispne daha belirgindir.
Siddetli solunum yolu enfeksiyonlarinda bile azalan veya hatta hig
olmayan ates yaniti taniyr zorlastirir. Ates yanitini olusturamamanin
nedeni, 1si korunumunun bozulmasi ve merkezi 1si regiilasyonundaki
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Pnomoni olgularinin yaklasik
%20’sinde yash hastalarda oksirik gorilmez ve olgularin %25 ila
%50'sinde ates yoktur. Enfeksiyonun tanisinda viicut isisi genellikle ana
unsurdur. Ancak yash bireylerin viicut 1sisi genclere gore daha disuiktir
ve asiri sicakliklara karsi toleranslari daha sinirhdir. Klinik olarak saglikli
bir yetiskin (20-64 yas) ile yash bir kisi (65-95 yas) arasindaki ortalama
viicut sicakhgr farki yaklasik 0,4 °C/0,7 °Fdir. Yash birey icin, genc
yetiskinlerdeki gibi 38,0 °C/100 °F degil, 37,2 °C/98,9 °F'nin ates yanitini
temsil ettigi dustnalebilir. Yetmis bes yas ve Ulzeri hastalar icin ates
sinirinin net olmamasi ise tani ve tedavinin baslatiimasinda gecikmeye
yol acabilir.

Geng hastalarda tipik olan enfeksiyon belirtileri yerine, yash hastalarda
siklikla yeni baslayan konfiizyon, mobilitede akut bozulma ve dolasim
regiilasyonunda hafif bozukluklar (toksemi veya tasikardi olmaksizin
hipotansiyon ve laktik asidoz) gibi atipik belirtiler goriilir. Laboratuvar
enflamatuvar belirtecleri de baslangicta siklikla yoktur veya minimal
diizeyde anormaldir, dolayisiyla tani gecikir ve antimikrobiyal tedavi
genellikle gecikerek baslatilir. Akut konfiizyon veya biling bozuklugu,
yash hastalarda enfeksiyonun yaygin atipik birincil belirtilerinden biridir.
Yaslilarda herhangi bir nedene bagli deliryum prevalansi yuksektir;
yatan hastalarda kimilatif olarak %14 ila %56 ve yatarak tedavi
stiresince herhangi bir zamanda %10 ila %30 arasinda saptanmaktadir.

Yasli bireylerde enfeksiyonlar, bircok farkli faktore bagh olarak
genc yetiskinlere gore daha sik gorilir, daha siddetlidir ve daha
yiksek mortaliteyle iliskilidir. Yaslanma, ozellikle solunum,
gastrointestinal ve immiinolojik yaslanma olmak (zere organ sistemi
fonksiyon bozukluklarina yol acar. Bu gruba yonelik tani ve tedavi
stratejilerinde yaslilara 6zgu faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.
Yaslilarda enfeksiyon semptomlarinin taninmasi ve siddetinin dogru
degerlendirilmesi ozellikle snemlidir. Tanisal testlerin nezaman istenmesi
gerektigi, eslik eden yorumu ve cut-off degerlerinin belirlenmemis
olmasi da taniyr ayrica zorlastirmaktadir.
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Yine Candida auris Sorunu: Epidemiyoloji ve Kontrol

Onlemleri/Salgin Yonetimi

Gulnur Kul

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

Candida auris, cok ilaca direncli yapisi ve saglhk hizmeti ortamlarinda
hizla yayilabilmesi nedeniyle kiresel saglk acisindan ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Hastane yiizeylerinde haftalarca canli kalabilen bu
patojen, ozellikle yogun bakimda uzun siire yatan hastalarda invaziv
enfeksiyonlara yol acabilir. Bu nedenle salgin yonetimi, multidisipliner
ve kapsaml bir enfeksiyon kontrol stratejisini gerektirir.

Saglk kurumlarinda C.auris bulasini ve yayihmini onlemek icin temel
enfeksiyon kontrol onlemleri:

* El hijyeni,

* Standart ve bulasma yoluna yonelik onlemler,

« C.auris’e karsi etkili tiriinle cevresel dezenfeksiyon,

* Hastanin transferi sirasinda C.auris durumunun belirtilmesidir.

Salgin kontroltinde en temel onlem el hijyeniolup, alkol bazli el antiseptigi
tercih edilmelidir. Temas onlemleri, hasta izolasyonu, cevresel temizlik
ve etkili dezenfektan kullanimi kritik onemdedir. Sadece kuaterner
amonyum bilesikleri iceren temizlik trtinleri C.aurise karsi etkili
degildir. CDC, C.auris’e karsi etkili Cevre Koruma Ajansi’'na kayith hastane
sinifi bir dezenfektan kullaniimasini onermektedir. Mobil ve yeniden
kullanilabilir tibbi ekipman (Ornegin; glukometreler, tansiyon aletleri) her
kullanimdan sonra mutlaka dezenfekte edilmelidir. Personelin temizlik
sorumluluklarr acik sekilde tanimlanmali ve egitimlerle desteklenmelidir.
Temas onlemleri altindaki hastalar mimkin oldugunca tek kisilik
bir odaya yerlestirilmeli veya yerlestirildigi odada tek kisi kalmaldir,
Hasta transferlerinde C.auris tastyicihgr mutlaka belirtilmeli, hasta bilgi
paylasimi yapiimahdir. Ayrica hastalarin mimkiinse tek kisilik odalarda
izole edilmesi onerilir; bu mumkiin degilse, ayni patojeni tasiyan
hastalar birlikte koordine edilebilir. Personel ve ekipman paylasimi en
aza indirilmeli, odalar ayriymis gibi temizlenmelidir.

Yatan hastalar genellikle akut bir enfeksiyon (varsa) tedavi edildikten ve
iyilestikten sonra bile aylarca, belki de siiresiz olarak C.auris ile kolonize
kalirlar. Stirveyans ile 4 yildan daha uzun siire kolonize kalan hastalar
oldugu belirlenmistir. Kolonizasyonun daha uzun siire devam etmesi
muhtemeldir. Bu yiizden enfekte ya da kolonize hastalara tiim yatis
stiresince temas onlemleri uygulanmaya devam edilmelidir.

Glines Senol

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

Q fever klinik belirtileri oldukca cesitli olan, hiicre ici yasayan Gram-
negatif bir bakteri olan Coxiella burnetii tarafindan olusturulan zoonotik
bir hastaliktir. C. burnetti kiiglik (0.2-0.4 um genisligi ve 0.4-1 um
uzunlugunda), Gram-negatif, pleomorfik kokobasildir.

C. burnetii insanlara havadan, tozdan inhalasyonla, pastorize edilmeyen
Urtinlerinin yenilmesi ile agizdan ve sekresyonlarinin deriye temasi
sonucu bulasir. Bakteri hayvansal triin ve atiklardan ¢ikarak riizgarla
uzaklara ulasabilir. Tirkiye'de Q atesi olgularina rastlanmaktadir.
Ulkemizde Q atesi seroprevalansina iliskin yapilmis calismalara gore,
genel popiilasyonda %15; risk gruplarinda %30 bildirilmistir. Bakteri
enfeksiyon sonrasi okaryotik hiicrelerin fagolizozomlarina uyum saglar
ve asidik vakuollerde tremeye baslar. Hiicreyi lizise ugratarak yeni
sporlu formlar dis ortama c¢ikar.

Q atesi insanda akut ve kronik olarak genis spektrumlu bir tutulum
gosterir. Klinik bulgular grip benzeri hastalik olup yiiksek ates, bas
agrisi, myalji, fotofobi gibi belirtilerle baslar. Atesli donem 1-3 hafta
arasinda degisir. En cok gortilen klinik formlar pnomoni, hepatit ve akut
endokardittir.

Akut enfeksiyondan sonra hastalarda uzun siren post Q ates
sendromunda yorgunluk antibiyotik tedavisi bittikten sonra uzun
stire devam edebilir. Q atesi gebelerde abortuslara neden olabilir.
Endemik bolgelerde antifosfolipid antikor pozitifliginde Q atesi serolojisi
bakilmasi onerilir. Kronik Q atesinde en sik tutulan kalp bosluklaridir.
Kiltir negatif infektif endokardit olgularinda endemik alanlarda Q atesi
mutlaka akla gelmelidir.

Hastaligin tanisinda serolojik olarak faz 1l ve faz | antikorlarinin
immiinoglobulin G (IgG) ve IgM titrasyonlari ELISA ve IFA teknigi ile
degerlendirilir. Ayrica bakterinin kan, damar grefti, valvul ve dokudan
kalturt yapilabilir.

Kanda imminoglobulin gosterilmesi ve 3-6 hafta sonra dort misli titre
artisi kesin tanidir. Hastaligin akut safhasinda faz Il antikor titresi I1gG
(1/200) ve IgM (1/50) pozitiflesir. Kronik devrede faz | antikor titrasyonu
(IgG 1/800) pozitifligi onemlidir. Tanida bakteriye ait DNA kan, siit,
artropod ve serumda akut safthada polimeraz zincir reaksiyonu ile
gosterilir.

Tedavide eriskinler icin doxycycline 2-3 hafta (200 mgr/giin) olarak ilk
tercihdir. Alternatif olarak trimethoprim-siilfametoksazol (320/800 m gr/
glin) ve azithromycin kullanilabilir. Subakit infektif endokarditlerinde
tedavi stiresi 12-18 ay gibi uzun olabilir

Q atesinden korunmak icin en iyi yol ortam hijyeni ve hayvanlarin
asilanmasidir. Mesleki maruziyeti olanlarin inhalasyon ile enfeksiyonu
alacagi dustiniulerek asemptomatik durumlarda hastalari serolojik
olarak incelemek gerekir.
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Hepatit B’de Dedisen Epidemiyoloji ve Patogenez

Handan Alay

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

Hepatit B virtisii (HBV), diinya genelinde énemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir. Gelisen asilama programlari ve saghk
politikalarina ragmen, HBV enfeksiyonlari her yil milyonlarca insani
etkilemekte ve yliksek oranda morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir.

Tirkiye’de hepatit B enfeksiyonu, ozellikle bazi bolgelerde hala onemli
bir halk sagligi problemi olarak varligini strdirmektedir. Tirkiye
genelinde HBsAg pozitifligi %1,7 ile %21,0 arasinda degismektedir. Bu,
yaklasik 3,3 milyon kisinin HBV tasiyicisi oldugu anlamina gelmektedir
ve genel popilasyonda %4,57’lik bir prevalansa karsilik gelir.

1998 yilinda baslatilan ulusal hepatit B asi programi sayesinde, HBV
enfeksiyonlarinda dikkate deger bir diists yasanmistir. 2000-2010 yillari
arasinda yapilan arastirmalarda HBsAg seroprevalansi %5,96 olarak
saptanmistir. Ayrica 2003-2007 yillari arasinda astlanma oranlari hizli bir
sekilde artmis ve bu basari sonraki yillarda da korunmustur.

Hepatit B Virisiiniin Patogenezi

Hepatit B virtsti (HBV), Hepadnaviridae ailesine ait ¢ift sarmalli DNA
virtistidir. Baslica karaciger hiicrelerini enfekte eden bu virts, akut ve
kronik hepatite neden olabilir. Enfeksiyonun seyri ve sonuclari, konak
bagisikhik yaniti ve viral faktorler arasindaki karmasik etkilesimlere
baglidir.

Konak bagisiklik yaniti patogenezde en énemli belirleyici faktor, konak
bagisiklik yanitidir. HBV, sitopatik etkisi diisiik olan bir virustir; karaciger
hasarinin ¢ogu, virtsiin kendisinden cok, bagisiklik sistemi hticrelerinin
enfekte hepatositleri hedef almasi sonucu olusur.

einnate (Dogal) immiin Yanit: HBV, interferon iretimini baskilayarak
dogustan gelen bagisiklik yanitini zayiflatabilir. Bununla hirlikte,
dogal olduriictu hucreler (NK hicreleri) ve dendritik hicreler HBV
enfeksiyonunda rol alir.

«Adaptif immiin Yanit: CD8+ T-hiicreleri, enfekte hepatositleri 6ldiirerek
virtis temizligine katkida bulunur. CD4+ T-hiicreleri ise B-hiicrelerini
aktive ederek antikor Uretimini destekler. Gicli bir T-hiicre yaniti,
enfeksiyonun akut fazda temizlenmesini saglar. Zayif ya da toleran bir
yanit ise kroniklesmeye neden olabilir.

Akut ve kronik enfeksiyon arasindaki farklar akut enfeksiyonlar
genellikle semptomatik olup bagisiklik sistemi tarafindan elimine
edilir. Kronik enfeksiyon ise ¢ogunlukla asemptomatiktir ve bagisiklik
sisteminin virisic tamamen ortadan kaldiramamasi sonucu gelisir.
Kronik enfeksiyon zamanla siroz ve hepatoselliiler karsinom gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilir.

HBV enfeksiyonunun patogenezi, viriisiin hiicreye giris mekanizmasi,
cccDNA olusumu, viral replikasyon siirecleri ve konak bagisiklik yaniti
gibi cok sayida faktortin etkilesimiyle sekillenir. Bagisiklik sistemi bu
stirecte hem enfeksiyonun temizlenmesinde hem de karaciger hasarinin
olusumunda kilit rol oynar. Bu stireclerin anlasiimasi, daha etkili tedavi
ve asi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan buyiik 6nem tasir.

7 Bolge 7 Zoonoz: KKKA

ilkay Bozkurt

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

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), nairoviriis grubundan bir RNA
virtisiinin neden oldugu, yiiksek mortalite oranina sahip bir zoonotik
enfeksiyondur. Tiirkiye, son 20 yilda diinyada en fazla KKKA olgusunun
bildirildigi tilkelerden biridir. Hastaligin tedavisinde etkinligi kanitlanmis
bir anti-viral bulunmamakla birlikte, ribavirin kullanimina dair veriler
tartismalidir. Bu baglamda, UMIT-1 ¢alismasi, intravenoz (V) favipiravir
ve ribavirin kombinasyonunun givenilirligini ve etkinligini degerlendiren
ilk randomize faz Ib klinik calisma olarak tasarlanmistir. IV favipiravirin
tek basina ve ribavirin ile kombinasyonunun giivenlik, tolerabilite ve
farmakokinetigini degerlendirmeyi amagladigimiz ¢alismaya PCR ile
dogrulanmis KKKA tanili, hastanede yatan yetiskin hastalar alinmistir.
Acik etiketli, faz Ib, doz artirimli calisma. Hastalar 2/1 oraninda tedavi
veya standart bakim gruplarina randomize edilmistir. 1V favipiravirin
tek basina ve ribavirin ile kombinasyonunda ciddi yan etki (CTCAE v5
>3) oranlari kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. En sik bildirilen
yan etkiler: Hipertrisemi (asemptomatik), hematolojik parametrelerde
gecici degisiklikler. IV favipiravirin plazma konsantrasyonlari tiim
hastalarda CE'nin lzerinde saptanmis, ilag iliskili ciddi yan etki veya
ribavirinle etkilesim gorilmemistir. UMIT-1 calismasi, IV favipiravirin
KKKA tedavisinde glivenli secenek oldugunu gostermistir. Tedavinin viral
klirens ve mortalite tizerindeki potansiyel katkisi, daha genis 6rneklem
sayisi ile palanlanan faz-1l calisma ile gosterilmesi amaglanmistir.
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Hepatit B’de Yeni SUT’ta Ne Degisti?

ilker Odemis

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

Klinisyenler saghk uygulama tebligin (SUT) hepatit B virtsu (HBV)
tedavisindeki giincel kilavuzlarin bazi onerilerini karsilayamadigini
disinmekteydi. 2024'te SUT'ta onemli degisiklikler yapilmistir.,

Guincellenmis SUTa tedaviye baslamak icin;

a) HBV DNA seviyesi 10.000 (104) kopya/ml (2.000 1U/ml) veya iizerinde
olan hastalarda;

1. HAI=6 veya fibrozis>2 olanlar ile 2-18 yas grubunda; “ALT normalin
st sinirinin 2 katindan daha ylksek ve HAI>4” veya “ALT dizeyine
bakilmaksizin fibrozis>2" olanlar veya,

2. En az 3 ay ara ile tekrarlanan testlerde ALT normalin Gst sinirinin
izerinde ve FIB-4>1,45 veya APRI>0,5 ise, pegile IFN veya anti-viraller
baslanabilir.

b) 40 yas uizerinde ve HBV DNA 20.000 IU/ml veya uzerinde olanlarda
biyopsi yapilmadan oral anti-virallere baslanabilir.

(2) Tedaviye baslamak icin biyopsi yapiimasi gerekenlerden; biyopsi
icin kontrendikasyon bulunanlarda [PT de 3 sn’den fazla uzama veya
trombosit sayisi 1,5 veya PT normalin st sinirindan 4 saniyeden daha
uzun olanlar ve sarilik donemi >4 hafta olanlar) 4 hafta arayla iki kere
HBsAg negatifligi olana kadar anti-viral ilaglar karsilanir.

Kronik HBV’'ye bagh karaciger sirozu tanisinda, biyopsi kaniti
olmayanlarda, trombosit sayisinin 150.000/mm?iin altinda veya
protrombin zamaninin 3 saniye ve/veya tizerinde olmasi kosulu aranir.

Kronik HBV tedavisi aile hekimlerince de recete edilebilecektir.

Kronik hepatit C tedavisinde ilaglarin, ikinci basamak saglik kurumunda
calisan gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari hekimleri tarafindan
da ila¢ raporu yazilabilir. i¢ hastaliklari uzmani tarafindan da recete
edilebilecegi mevcut maddelere eklenmistir.

Bu Olgu Lyme mi?

ismail Necati Hakyemez

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

Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi bakterisinin yol actigi multisistemik
bir enfeksiyondur; erken donemde eritema migrans gibi lokal
bulgulardan, dissemine evrede norolojik, kardiyak ve eklem tutulumuna
kadar genis bir semptom yelpazesine sahiptir. Ancak, multipl skleroz
(MS) gibi demiyelinizan hastaliklarla semptomatik ortiismesi, taniyi
karmasiklastirir. MS'de otoimmiin siiregler, ozellikle 1gM pozitifliginde
yalanci pozitif serolojik sonuclara neden olabilir; yalnizca IgM pozitifligi,
non-spesifik immiin yanitlar, diger enfeksiyonlarla capraz reaksiyon veya
enflamatuvardurumlar nedeniyle yanilticidirve Lyme tanisiicin genellikle
yetersizdir. Santral veya periferik sinir sistemi tutulumu, enfeksiyoz veya
non-enfeksiyoz diger nedenlerle karisabilir; intravenéz immiinoglobulin
(IVIG) gibi tedavilere yanit da ayirici tanida kafa karisikhig yaratabilir.
Bu nedenle, Lyme tanisi klinik bulgular, serolojik testler (ozellikle 1gG
pozitifligi ve BOS analiziyle desteklenmis), epidemiyolojik oykii ve diger
nedenlerin dislanmasiyla konulmalidir.

Olgu 1: Kirk dokuz yasinda kadin hasta, deniz tatili sonrasi baslayan
tstime, titreme, halsizlik ve yaygin kas agrisi sikayetleriyle basvurmus;
amoksisilin-klavulonat tedavisi almis, ancak kas agrilari devam
etmis, ardindan bacaklarda gii¢stizlik ve disestezi ortaya ¢ikmistir.
ilk degerlendirmede ELISA testinde Lyme IgM pozitif, 1gG negatif
bulunmus; Western Blot ile IgM pozitifligi dogrulanmistir. iki hafta
sonraki kontrolde sikayetlerin devam ettigi, IgM pozitifliginin strdugu
ve parapleji tablosunun gelistigi gézlenmis; steroid ve pulse steroid
tedavisiyle klinik diizelme saglanmistir. Yatis sirasinda gérme bulanikhg,
ellerde ve ayaklarda giic kaybi, yaygin agri ve belden sag topuga yayilan
uyusma sikayetleri mevcut bulunmustur. Ozgecmisinde serebrovaskiiler
olay, diabetes mellitus, demir eksikligi anemisi ve vitamin D eksikligi
oykisu yer aliyordu. Norolojik muayenede tetraparezi (kas giicti 4/5),
hiperaktif derin tendon refleksleri, bilateral Babinski pozitifligi ve
serebellar testlerde sol tarafta beceriksizlik saptanmistir. Kranial
manyetik rezonans (MR) da kronik enfarkt sekeli, servikal MR'da C5-6
ve (6-7 seviyelerinde diffiiz disk bulging izlenmis; lomber MR normal
bulunmustur. BOS incelemesinde oligoklonal bant (OKB) paterni tip 2
pozitif saptanmis, Lyme Western Blot’ta IgM icin 3 bant pozitifligi tespit
edilmistir. MS, Lyme ve diger demiyelinizan hastaliklar on tanilariyla
hastaya 14 giin intravenoz seftriakson ve prednol tedavisi uygulanmis;
es zamanli olarak diyabet regiilasyonu, vitamin D ve demir replasmani
yapilmistir. Hasta tedaviden sonra subjektif iyilesme bildirmis, ancak
norolojik muayenede belirgin bir degisiklik gézlenmemistir. Bir ay
sonraki kontrolde sikayetlerin devam ettigi, IgM pozitifliginin (Western
Blot ile dogrulanmis) stirdiigti kaydedilmis ve noroloji takibi onerilmistir.
Taburculukta tuzsuz-sekersiz diyet ve ev egzersiz programi verilmis;
MS tanisi icin ileri degerlendirme planlanmistir. Literatiirde Lyme
hastaliginin santral tutulumla iliskili tetraparezi veya miyelopati gibi
nadir prezentasyonlari rapor edilmistir; bu olguda seftriakson sonrasi
subjektif iyilesme ve BOSta Lyme IgM pozitifligi Lyme’1 disiindirse
de OKB pozitifligi ve steroid tedavisi yanitt MS siiphesini 6n plana
ctkarmaktadir.

Olgu 2: Yirmi bir yasinda erkek hasta, li¢ hafta dnce alt ekstremitede

yanma ve agri sikayetlerini takiben gelisen hissizlik nedeniyle basvurdu.
Yatis oncesi norolojik muayenede hasta kooperatif ve oryanteydi; kranial
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sinirler intakt, goz hareketleri dogal, fasiyal asimetri yoktu. Motor
defisit izlenmedi, Romberg testi negatifti, derin duyu normaldi. Alt
ekstremitede, ozellikle ayak bilegi cevresi ve ayak disyaninda igne batmasi
ve hafif dokunma hissinde azalma saptandi. Yuriimesi hafif aksamayla
birlikteydi ancak ataksi, stepaj veya antalgik yuriyus gézlenmedi. Kranial,
servikal, torakal ve lomber kontrastli MR goriintilemeleri normaldi.
Elektromiyografide alt ekstremiteleri tutan aksonal polinoropati (sural
yanit yok, ulnar-median duyu yanitlari normal) bulgular tespit edildi.
Aksonal polinoropati ve kronik enflamatuvar demiyelinizan polindropati
(CIDP) on tanilariyla hastaneye yatirildi. BOS incelemesinde hiicre
gorulmedi, glukoz ve protein dizeyleri normaldi; bakteri, mantar,
tuberkiiloz kulturt, Mycobacterium tuberculosis PCR, Brucella PCR ve
BOS panel testi negatifti. Aksonal polinoropati tanisiyla 5 giin IVIG
tedavisi uygulandi, ek olarak B12 ve tiamin destegi verildi. IVIG sonrasi
hastanin sikayetleri geriledi ve taburcu edildi. iki ay sonraki poliklinik
kontroliinde, yatisinin dordiincti giiniinde Lyme hastaligi icin istenen
Borrelia 1gG iki basamakli dogrulama testinin pozitif oldugu goruldi.
IVIG sonrasi semptomlar belirgin sekilde gerilemis olsa da Lyme
hastaligi ayirici tanida dustinildigiinden hasta enfeksiyon hastaliklarina
yonlendirildi. Test tekrarlandi ve sonug dogrulandi. Lyme hastaligi ayirici
tanida dislanamadigi icin ¢ hafta doksisiklin tedavisi baslandi. Klinik
olarak diizelen hasta, noroloji ve enfeksiyon hastaliklari tarafindan
takip ediliyor. Literatlirde Lyme’in periferik néropatiyle iliskili olabilecegi
bildirilmis; bu olguda IVIG yaniti CIDP’yi dustindiirse de, IgG pozitifligi ve
doksisiklin sonrasi diizelme Lyme’i ayirici tanida tutuyor.

Antimikrobiyal Tedavi Yonetiminde Kurumsal Programlar

Melis Demirci

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

Antibiyotikler bir zamanlar olimcil olarak bilinen enfeksiyonlari
kolayca tedavi edilebilir hale donistirmis hayat kurtarici ilaglardir.
Fakat gereksiz antibiyotik kullanimi durumunda Kkarsilasilabilinen
pek cok yan etkinin yanisira yanhs kullanim da halk saghgi icin
ciddi bir tehdit olan antibiyotik direncine de katkida bulunmaktadir.
Gunumizde artan antimikrobiyal direng ve yeni antibiyotik sayisindaki
yetersizlik nedeni ile uygun antimikrobiyal kullanimi giderek 6nem
kazanmaktadir. Antimikrobiyal yonetim; uygun ilacin, uygun dozda,
uygun siirede ve uygun yoldan verilecek sekilde secilmesini saglayarak
antimikrobiyal ajanlarin dogru sekilde kullanilmasini degerlendirmek
ve iyilestirmek amacli girisimler olarak tanimlanmaktadir. Antibiyotik
yonetim programlari, antibiyotik recetelemeyi iyilestirerek klinisyenlerin
klinik sonuglari iyilestirmesine ve zararlari en aza indirmesine yardimci
olabilir.

2007 yilinda IDSA ve SHEA tarafindan “antimikrobiyal yonetimi
gelistirmek icin kurumsal bir program gelistirme yonergeleri” hakkinda
bir rehber yayinlanmistir. Eriskin ve ¢ogunlukla yogun bakimda yatan
hastalari kapsamakta ve saglik maliyetlerini azaltmayi hedeflemektedir.
Hastanelerde antibiyotik recetelenmesini standardize eden tek bir
sablon yoktur. Bu konuda yapilan calismalarin 1siginda 2019'da CDC,
hem deneyimlerden ogrenilen dersleri hem de antibiyotik yonetimi
alanindaki yeni kanitlari yansitacak sekilde giincelleme yapmistir.
Yayinlanan hastane antibiyotik yonetimi programlarinin temel
unsurlarinda basaril antibiyotik yonetimi programlariyla iliskili yapisal
ve prosediirel bilesenler ana hatlariyla belirtilmistir.

Antimikrobiyal yonetim bir ekip isidir. Enfeksiyon hastaliklari hekimi,
enfeksiyon kontrol uzmani, epidemiyolog, eczaci, klinik mikrobiyolog,
klinik farmakolog ve bilgi islem uzmani bu ekibi olusturmaktadir.

Antimikrobiyal yonetim programlari ise su temel unsurlari icermektedir;
liderlik taahhuidii, hesap verebilirlik, eylem, takip, raporlama ve egitim.
Surekli denetim ve geri bildirim ile belirli antibiyotiklerin kullaniminin
kisitlanmasi icin onay gerekliligi aktif uygulanan programlardandir.
Kurumsal programlar tinitelere bagli olarak degisebilmektedir. Ttirkiye’de
yapilan calismada ise antimikrobiyal yonetim programi surveyans, saglik
hizmetleri ve egitim olarak tic hasamakta tanimlanmistir.

Antibiyotiklerin uygun kullanimini tesvik etmek ve uygunsuz kullanimini
azaltmak icin net, kiiresel olarak kabul gormis gostergeler gelistirmeye
ve uygulamaya ihtiyag vardir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
ilac kullaniminin nasil degistirilecegi konusunda zorluklar devam
etmektedir.
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Protez Enfeksiyonlarini Onleyebilir miyiz?

Miige Ayhan

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

Protez eklem enfeksiyonlari nadir, ancak hastalarin yasam kalitesini
etkileyen, ek mudahaleler ve uzun sireli tedaviler gerektiren onemli
bir durumdur. Fonksiyonel, psikososyal, finansal, ekonomik etkileri
vardir. Primer kalca ve diz artroplastilerinde sirasiyla hiz %0,5-%2,4
iken, revizyon artroplastide bu hiz ~%10-20’lere ulasmaktadir. Erken ve
gecikmis enfeksiyonlar cerrahi aninda kontaminasyon iliskili iken, gec
enfeksiyonlarda kan yoluyla etkenlerin proteze ulasmasi bu duruma
neden olmaktadir. Protez eklem enfeksiyonlari olusumuna neden olan
preoperatif, peri/intraoperatif ve postoperatif cesitli faktorler vardir.
Protez enfeksiyonu olusumu icin hasta iliskili, bir kismi modifiye
edilebilir, mikroorganizma iliskili ve girisim iliskili risk faktorleri
bulunmaktadir.

- Sistemik hastaliklar (diyabet, obezite, kronik bobrek yetmezligi vh.),
immiinosupresif durum (kanser, insan immin yetmezlik virisu, cesitli
tanilar nedeniyle immiinostipresif tedavi kullanimi vb.), sigara kullanimi
ve malnitrisyon, ameliyat stresi uzunlugu, yetersiz sterilizasyon,
enfeksiyon kontrol onlemlerindeki sorunlar enfeksiyon riskini artirir.

- Ameliyat oncesi hastalarin enfeksiyon taramasi yapiimalidir. Diyabet
hastalarinda kan sekeri kontrol altina alinmali, hastanin beslenme
diizeyi dizeltiimelidir. immiinosupresif tedavi kullamimi varsa ilacin
yarilanma omriine gore ila¢ bazli degisen siirelerde ameliyat oncesi
ilac kullanimina ara verilmelidir. Antibiyotik profilaksisi uygulanmali ve
ameliyat oncesinde uygun dozda verilmelidir.

- Ameliyathane sterilizasyonu en ust diizeyde tutulmalidir. Cerrahi ekibin
el hijyeni ve steril giysi kullanimi saglanmalidir. Enfekte olmus bolgelere
protez uygulanmamalidir,

- Ameliyathanelerde HEPA filtreli havalandirma sistemleri
kullantlmahdir. Laminar akisli hava sistemleri ile hava partikiil sayisi en
aza indirilebilir. Ameliyat stiresi mimkin oldugunca kisa tutulmalidir.
Havalandirma ve laminar akisli hava sistemlerinin protez enfeksiyonlarini
onlemedeki rolt giincel meta analizlerde tartismali bulunmustur.
Ameliyathane odasindaki kisi trafigi, kapilarin kapali tutulmasi gibi
faktorlerin onlemedeki roltiniin daha énemli oldugu vurgulanmaktadir.

Ameliyat sonrasinda da yara 6zenle degerlendirilerek pansumanlar steril
sekilde yapilmalidir. Hastalar hijyen kosullari ve yara bakimi konusunda
egitilmelidir.

Protez enfeksiyonlarini 6nlemek icin hastane bazli belirlenen enfeksiyon
kontrol dnlemlerine en ust diizeyde uyum saglanmalidir. Preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif sireclerde enfeksiyon kontrol 6nlemleri
siki bir sekilde uygulanmalidir. Hastalar, ameliyat sonrasi dénemde yara
bakimi ve hijyen konusunda bilinglendirilmelidir.

Cerrahi Profilakside Akilci Antibiyotik Kullanimi Sorunlan

Mustafa Dogan

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

Cerrahi profilakside antibiyotik kullanimi, postoperatif donemde
enfeksiyon gelisimini onlemek amaciyla yapilir. Operasyon siiresince
dokularda vyeterli seviyede antibiyotik olmasi saglanarak, florada
bulunan bakteri yiikiini azaltihr. Boylece kolonize olan bakterilerin
kontraminasyona bagli olarak bir enfeksiyon ortaya ¢ikarma olasilig
indirgenir. Profilakside birincil amag, enfeksiyonun primer olarak
ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi, ikincil amag ise onceden var olan bir
enfeksiyonun tekrarlanmasinin ontine gecilmesidir. Cerrahi profilakside
tercih edilecek antibiyotikler, oncelikle operasyon bholgesini kontamine
etme olasihigi bulunan bakterilere karsi etkili olmalidir. Operasyon 6ncesi
en uygun zaman diliminde baslaniimali ve etkinligi operasyon siiresince
devam etmelidir. Tercih edilen antibiyotigin parenteral uygulanabilmesi
etkinligini artiracaktir.

Cerrahi profilakside antibiyotik kullaniminda temel sorunlar su bashklar
altinda toplanabilir.

1. Uygunsuz antibiyotik secimi, cerrahi girisim tiiriine ve hedeflenen
bakteri tirlerine uygun olmayan antibiyotik kullanimi ya da ihtiyag
duyulandan daha genis spektrumlu antibiyotik tercih edilmesidir.

2.Zamanlama hatalari, antibiyotik kullanimiicin en dogru zaman cerrahi
oncesi 30-60 dakika icerisinde kullaniimasidir. Antibiyotik cerrahiden bir
saat ve oncesinde uygulanir ise cerrahi kesi esnasinda serum antibiyotik
diizeyi yetersiz olabilir.

3. Gereksiz uzun sireli kullanim, profilaksi icin kullaniimasi gereken
antibiyotiklerin cerrahi sonrasi donemde kullaniimaya devam edilmesi,
antibakteriyel direng gelisimi sorunlarini tetikleyecektir.

4. Doz ve uygulama yontemi hatalari, kisinin kilosuna uygun olmayan
dozda antibiyotik kullanilmasi, dokuda etkin konsantrasyona
ulasiilmasina olanak saglamayacaktir. Ayrica onerilmeyen vyol ile
kullanilmasi verilen antibiyotigin etkinligini azaltacaktir.

5. Steril tekniklerin yetersiz uygulanmasi, antibiyotik uygulanmasina
duyulan asir giiven sterilite kosullari veya enfeksiyon kontrol komitesi
kurallarinda gevsemeye yol agmamalidir. El hijyeni ve cerrahi saha
hazirligina azami hassasiyet gosterilmelidir. Antibiyotik kullanimina
duyulan asiri giiven hissi enfeksiyon gelisimi bakimindan risk
olusturabilir.

6. Antibiyotik direnci, uygun olmayan doz ve siirede kullaniimasi

antibakteriyel diren¢ gelismesini tetikleyerek devam eden siireclerde
tercih edilecek antibiyotik seceneklerini sinirlandirabilir.

7. Yan etkiler ve alerjik reaksiyon, cerrahi uygulamayi tehlikeye
atabilecegi gibi, etkin antibiyotik secimini de zora sokabilir.

ideal bir cerrahi profilaksi icin, uygun antibiyotik, dogru zaman ve
dozda, onerilen yoldan verilmelidir.
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Enterohemorajik Escherichia coli Enfeksiyonu sonrasi

Gelisen Hemolitik Uremik Sendrom: Olgu Sunumu

Konjestif Kalp Yetmezligi mi? Pnomoni mi?

Mustafa Usanmaz

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Hemolitik tremik sendrom (HUS), ozellikle Enterohemorajik
Escherichia coli (EHEC) (ile iliskili olarak, eriskinlerde nadir ancak
mortalitesi yiiksek bir tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sunumda,
kamp sonrasi gelisen EHEC enfeksiyonuna bagli HUS tanisi alan ve
eksitus ile sonuclanan bir olgu tzerinden hem klinik hem de hukuki
stire¢ ele alinacaktir.

Olgu: Yirmi bes yasinda, onceden bilinen sistemik hastaligi olmayan
erkek hasta; kamp sonrasi yuksek ates, kramp tarzi karin agrisi ve kanli
ishal sikayetleriyle aile hekimine basvurmustur. Anamnezde dogal
kaynak suyundan ictigi 6grenilmistir. Fizik muayene sonrasi “viral
gastroenterit” tanisiyla semptomatik tedavi verilmis, tetkik istenmemistir.

ikinci basvurusunda (6zel hastane acili), 39,5 °C ates, belirgin
dehidratasyon ve kanli ishal mevcuttur. Hastaya sivi tedavisi uygulanmis,
diski tetkikleri ve renal parametreler degerlendirilmeden taburcu
edilmistir. Besinci giin, siddetli halsizlik ve oligiiri gelismesi tizerine
yapilan tetkiklerde HUS tanisi konmus; hasta yogun bakimda takip altina
alinmis ancak ¢oklu organ yetmezligi gelismis ve yedinci giin eksitus
olmustur.

Laboratuvar: Kreatin: 3,8 mg/dl, tre: 145 mg/dl, lokosit: 18.000/mm?3,
Hb: 9,4 g/dl, trombosit: 55,000/mm?3, laktat dehidrogenaz: >1000 U/I,
sistosit (+)

Otopsi: E. coli kaynakh HUS; bobrek kortikal nekrozu, yaygin dissemine
intravaskiiler koagulasyon, kolonda hemorajik mukozal hasar

Hukuki degerlendirme: Hasta yakinlarinin basvurusu tizerine baslatilan
adli ve idari siire¢ kapsaminda; Cumhuriyet Bassavciligi ve il Saghk
Mudurltgu tarafindan gerceklestirilen incelemelerde, saglik hizmeti
sunumundaki olasi ihmaller degerlendirilmistir.

Bu kapsamda:

- Aile hekiminin, hastanin cevresel maruziyet oykusini yeterince
detaylandirmamasi, olasi enfeksiyoz etkenleri g6z oOniinde
bulundurmadan vyalnizca semptomatik yaklasim benimsemesi ve
tanisal laboratuvar incelemelerini istememesi nedeniyle hizmet kusuru
bulundugu ileri strtilmasttr.

- Ozel hastane acil servisinde gorevli hekimin ise, mevcut klinik tabloya
ragmen kamp oykusiinu yeterli ol¢lide dikkate almayarak enfeksiyon
riski tastyan bir olguda gerekli tanisal tetkikleri istememesi ve hastayi
izlemsiz sekilde taburcu etmesi nedeniyle agir hizmet kusuru ile sorumlu
olabilecegi degerlendirilmistir.

Hukuki sonuc: Hukuki siirec halen devam etmektedir. ilgili disiplin
ve adli mercilerce baslatilan degerlendirmeler dogrultusunda Yiiksek
Saglik Saras’nin gorusiine basvurulmasi beklenmektedir. Bu stirecte,
saglik profesyonellerinin mesleki sorumlulugu acisindan ihmale dayali
eylemlerin sabit goriilmesi halinde; idari olarak gecici gorevden
uzaklastirma, meslek ici egitim yukimliuligu ve adli mercilerce
manevi tazminat odemesi gibi yaptirimlarin uygulanmasi ihtimali
bulunmaktadir.

Nagehan Didem Sari

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

Kalp yetmezligi iyi bilinen klinik semptom ve bulgulari olan bir sendrom
olarak tanimlanmakla birlikte kesin bir biyokimyasal ya da fizyolojik
tanimlamasi zordur. Klinik bakis agisiyla metabolik aktivitenin devam
ettigi dokulara yetecek hiz ve miktarda kan iletiminde aksama ya da
bu ihtiyaci saglayabilmek icin diyastol sonu hacminin artmasi durumu
olarak tanimlanabilir. Beklenen hayat siresinin uzamasiyla, diger
tim kardiyak hastaliklarin sikligi uygulanan yeni tedavilerle birlikte
azalmis, bu hastalarin yasam beklentisi artmistir. Ancak tiim kardiyak
hastaliklarin sonlanim noktasi olan kalp yetmezliginin insidansi gittikce
artmaktadir. Kalp yetmezligi; halsizlik, yorgunluk, efor dispnesi ve 6dem
gibi non-spesifik semptomlar ortaya ¢ikana kadar, kardiyak fonksiyonlar
farkh mekanizmalarla (Frank-Starling yasasi, noroendokrin sistem
aktivasyonu ve kardiyak remodeling) strdirtlir. Bu semptomlarla
stabil seyreden kronik kalp yetmezlikli hastada, araya giren enfeksiyon,
myokard enfarktiisii ya da emboli gibi olaylarla, tablo asikar hale
gelerek dekompanse kalp yetmezligi tablosu gelisir. Mevcut pulmoner
konjesyonun enfeksiyonlara yatkinhigi artirmasiyla gelisen akciger
enfeksiyonlari, 65 yas ustii bireylerde hastaneye basvurunun en sik
sebebidir.

Pnomoni, bir mikroorganizmanin akciger savunma mekanizmalarini
(okstirtik refleksi, mukosiliyer klirens, alveoler makrofajlar vb.) asarak,
akciger parankimine ulasmasi ve ¢cogalmasi sonucu olusan enflamatuvar
siirectir. Ozellikle kis aylarinda, kronik obstriiktif akciger hastahg, seker
hastalig|, kalp yetmezligi gibi komorbiditesi olan hastalarda daha sik
goriilmektedir. Ozellikle kronik kalp yetmezligi olan hastalarda gelismesi
durumunda hastane yatisina ve yliksek mortaliteye sebep olarak bu
hastalarin beklenen yasam siiresine de negatif etki etmektedir. Pnémoni
mevcut tablonun asikar hale gelmesine sebep olmakla birlikte, dispne
ve ortopne tablosunun ayirici tanisinda hastanin selameti acisindan altta
yatan tablonun degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kalp yetmezligi ve pnomoni birbirine girisik tablolar olmakla birlikte,
anamnezde tanisi mevcut bir yetmezlik tablosu yol gosterici olacaktir
ancak cogu hastada efor dispnesi ve halsizlik harici bir yakinma
olmadan seyretmekte olan kompanse kalp yetmezligi araya giren
akciger enfeksiyonuyla asikar hale gelebilir. Yapilan fizik muayanede
yaygin rallerin duyulmasi, periferal 6cdem mevcudiyeti, radyolojik olarak
cekilen telegrafide kardiyatotaksik indeksin artmasi, posteroranterior
akciger grafisinde bilateral plevral efflizyon mevcudiyeti, Kerley A ve B
cizgileriyle birlikte bilateral hiler dolgunluk goriilmesi altta yatan kalp
yetmezligini desteklemektedir. Hemogram ve akut faz reaktanlarinin
artist pnomoni leyhine degerlendirilirken, biyokimyasal olarak Na ve
hemoglobin dusuklugu, B-tipi natritiretik peptidin (BNP) 400 pg/ml,
pro BNP’nin 2000 pg/ml’nin ustiinde olmasi kalp yetmezligi agisindan
destekleyici olmaktadir.
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Kaynaklar

1.

TC Saghk Bakanhgi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Turkiye Kalp ve Damar
Hastaliklari onleme ve kontrol programi 2015-2020. tkd.org.tr/TKDData/
Uploads/files/Turkiye-kalp-ve-damar-hastaliklari-onleme-ve-kontrol-
programi.pdf

Avrupa Kardiyoloji dernegi Akut ve kronik kalp yetmezliginin tanisi ve tedavisi
icin 2021 ESC Kilavuzunun 2023 Odakl Giincellemesi

Kelder JC, Cramer M|, van Wijngaarden J, van Tooren R, Mosterd A, Moons
KG, Lammers JW, Cowie MR, Grobbee DE, Hoes AW. The diagnostic value of
physical examination and additional testing in primary care patients with
suspected heart failure. Circulation 2011;124:2865-2873

Dermokozmetik Uygulamalarda Gelisen Enfeksiyonlar

Nesibe Korkmaz

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

Glinimuzde dermokozmetik uygulamalar, estetik beklentileri
karsilamak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Botulismus toksin
enjeksiyonlari, dolgu uygulamalari, mezoterapi, mikroigneleme ve lazer
tedavileri gibi girisimler genellikle minimal invazivdir; ancak uygun
sterilizasyon, uygulayici deneyimi ve hasta egitimi saglanmadiginda
enfeksiyon riski ortaya ¢ikmaktadir. ABD Hastalik Kontrol ve Koruma
Merkezi (CDC), minimal invaziv kozmetik prosediirler sonrasi olusabilecek
enfeksiyonlarin  ¢ogunlukla Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa ve ozellikle non-tuberkiiloz mikobakteriler (NTM) grubundaki
Mycobacterium abscessus gibi patojenler ile olusabilecegini rapor
etmistir. Ozellikle mycobacterial enfeksiyonlar, steril olmayan su veya
kontamine enjektabl drtinlerle yapilan prosedirlerde 6n plana ¢ikar.
Klinik tabloda eritem, édem, agri, pistil olusumu ve nadiren apse
gelisimi gorilebilir. Gecikmis ge¢ tip enfeksiyonlarda ise graniilom
benzeri lezyonlarla karsilasilir. Sterilizasyon protokollerine uyulmamasi,
tek kullanimhk malzemelerin yeniden kullaniimasi, kontamine driinler
ve uygun olmayan enjeksiyon teknikleri enfeksiyon riskini artiran baslica
faktorlerdir. Ayrica, bagisikligi baskilanmis bireylerde risk daha da
yuksektir. Tedavi, enfeksiyonun tipi ve siddetine gore degisiklik gosterir.
Yiizeysel enfeksiyonlarda topikal antibiyotikler yeterliyken, derin ya da
sistemik yayilim gosteren olgularda sistemik antibiyotik tedavisi, drenaj
ya da cerrahi mudahale gerekebilir. NTM kaynakli enfeksiyonlarda
uzun sireli antibiyotik tedavisi gereklidir. Dermokozmetik islemlerde
enfeksiyon riski disiik gibi goriinse de onlenebilir komplikasyonlar
arasinda yer alir. CDC, dermokozmetik islemler oncesi ve sonrasi
enfeksiyon riskini azaltmak icin aseptik tekniklerin ve tek kullanimhksteril
materyallerin kullanimini zorunlu kilar. Diinya Saglik Orgiitii ise ozellikle
saglik calisanlarinin el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve
hasta bilgilendirmesi konularinda egitilmesinin, enfeksiyon kontroliinde
temel bir gereklilik oldugunu belirtir. Bu nedenle, dermokozmetik
islemlerde aseptik kosullara titizlikle uyulmali, hastalar prosediir oncesi
ve sonrasi enfeksiyon bulgulari agisindan bilgilendirilmelidir. Ayni
zamanda uygulayicilarin enfeksiyon kontrol protokolleri konusunda
egitilmesi, komplikasyonlarin énlenmesinde kritik 5nemdedir.
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Amerika Bulasici Hastaliklar Dernegi Direncli Gram Negatif

Enfeksiyonlar Tedavi Rehberi

Nevin ince

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

Amerika Bulasici Hastaliklar Dernegi, genisletilmis spektrumlu
B-laktamaz tireten Enterobacterales (GSBL-E), AmpC B-laktamaz Ureten
Enterobacterales, karbapenem direncli Enterobacterales (CRE), tedavisi
zor direncli Pseudomonas aeruginosa, karbapenem direncli Acinetobacter
baumannii ve Stenotrophomonas maltophilia’nin tedavisini 2024’te
glincellemistir.

* GSBL-E ile olusan sistitte nitrofurantoin, TMP-SXT ve komplike
idrar yolu enfeksiyonunda (iYE), TMP-SXT, sipro/levofloksasin, idrar
disi enfeksiyonda karbapenem onerilmekte, komplike IYE ve IYE
disi enfeksiyonda piperasilin-tazobaktam, sefepim, yeni B-laktam-B-
laktamaz inhibitorleri, sefiderokol, sefamisinler onerilmemektedir.

* AmpC B-laktamaz Enterobacterales seciminde beta-laktam
antibiyotikler indikleme potansiyeli nedeniyle 6nerilmez, sefepim
etkilidir. TMP-SMX, florokinolonlar, aminoglikozitler, tetrasiklinler ve
diger B-laktam olmayan antibiyotikler AmpCli indiiklemez. Seftriakson
komplikasyonsuzsistitte onerilirama seftriakson, Piperasilin-tazobaktam,
yeni B-laktam-B-laktamaz inhibitor kombinasyonlari ve sefiderokol
invaziv enfeksiyonda onerilmez. AmpC-E sistitinde nitrofurantoin ve
TMP-SXT onerilir, komplike IYE'de TMP-SXT, sipro/levofloksasin énerilir.

» CRE tedavisinde sistitte nitrofurantoin, TMP-SXT, sipro/levofloksasin,
komplike iYE'de buna ek olarak seftazidim-avibaktam, meropenem-
vaborbaktam, imipenem-silastatin-relebaktam ve sefiderokol onerilir.
Karbapenemaz tiretmeyen, idrar yolu disinda CRE tedavisinde
meropenem ve imipenem duyarlihgl gosteren (minimum inhibitor
konsantrasyon (MiK)<1 pg/ml) ancak ertapenem duyarliligi olmayan
(Mik=1 ug/ml) durumlarda uzun infiizyon meropenem (veya imipenem-
silastatin) onerilir. Karbapenemaz tiretmeyen ve herhangi bir karbapenem
duyarlihigr gostermeyen Enterobacterales izolatlarinin neden oldugu
enfeksiyonlar icin, seftazidim-avibaktam, meropenem-vaborbaktam
ve imipenem-silastatin-relebaktam tercih edilen tedavi secenekleridir.
Klebsiella pneumoniae karbapenemazi (KPC) lreten CRE'nin neden
oldugu idrar yolu disindaki enfeksiyonlarin tedavisinde meropenem-
vaborbaktam, seftazidim-avibaktam ve imipenem-silastatin-relebaktam

onerilir. NDM veya diger metallo-beta-laktamaz (MBL) treten CREnin
neden oldugu idrar yolu disindaki enfeksiyonlarin tedavisinde
seftazidim-avibaktam ve aztreonam kombinasyonu veya sefiderokol
monoterapisi, OXA-48 tireten CRE'nin neden oldugu idrar yolu disindaki
enfeksiyonlarin tedavisinde Seftazidim-avibaktam onerilir. Tetrasiklinler
alternatif tedavi olup, IYE ve KDFlerinde onerilmemektedir. CRE'de
polimiksin B ve kolistin onerilmemektedir. Kombine antibiyotik tedavisi
CRE tedavisinde onerilmez.

e DTR Pseudomonas aeruginosa izolatlari hem B-laktam ajanlara
(yani piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, aztreonam) hem de
karbapenemlere duyarli oldugunda, karbapenem tedavisine gore ilki
tercih edilir. Karbapenemlere direncli, ancak geleneksel B-laktamlara
duyarli olan P. aeruginosa izolatlarinda geleneksel bir ajan yiksek
dozlu uzun inflizyon tedavisi olarak uygulanmasi onerilir. DTR-PA
sistitte, komplike iYE'de ve idrar yolu disi enfeksiyonda seftolozan-
tazobaktam, seftazidim-avibaktam, imipenem-silastatin-relebaktam ve
sefiderokol onerilir. MBL tireten DTR-PA tedavisinde sefiderokol onerilir.
Kombinasyon tedavisi 6nerilmez. Nebulize tedavi dnerilmez.

* CRAB enfeksiyonunda yiksek doz ampisilin-sulbaktam (toplam
glinlik 9 gram sulbaktam bileseni dozu) CRAB icin alternatif bir
ajan olarak onerilmektedir. CRAB enfeksiyonlarinin tedavisinde en
azindan klinik iyilesme gozlenene kadar mimkin oldugunca en az
iki ajanla kombinasyon tedavisi onerilmektedir. Polimiksin B, CRAB
enfeksiyonlarinin tedavisinde en az bir diger ajanla birlikte dustntlebilir.
Yiiksek doz minosiklin veya yliksek doz tigesiklin, CRAB enfeksiyonlarinin
tedavisi icin en az bir diger ajanla birlikte dustnulebilir. Sefiderokol,
diger antibiyotiklere direng veya intolerans durumundaki olgularla sinirli
olmalidir. Rifamisinler ve inhaler tedavi onerilmez.

* S. maltophilia enfeksiyonlarinin tedavisinde iki yaklasimdan
herhangi biri, Sefiderokol, minosiklin, TMP-SMX veya levofloksasin
seceneklerinden ikisinin kombinasyonu veya seftazidim-avibaktam ve
aztreonam kombinasyonu.

S. maltophilia enfeksiyonlarinin tedavisinde, klinik iyilesme gorilene
kadar, kombinasyon tedavisinin bileseni olarak sefiderokol tercih edilen
antibiyotiktir. Kombinasyon tedavisinin bileseni olarak yiiksek doz
minosiklin bir secenektir. TMP-SMX, kombinasyon tedavisinin bileseni
olarak onerilir. Levofloksasin, kombinasyon tedavisinin bir bileseni
olarak onerilir. Seftazidim 6nerilmez.
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7 Bolge 7 Zoonoz: Bruselloz

Safak Kaya

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

Bruselloz (dalgali ates, Akdeniz atesi veya Malta ates olarak da bilinir),
insanlara enfekte hayvanlardan (sigir, koyun vb.) bulasan zoonotik bir
enfeksiyondur. Brusellozun endemik alanlari arasinda Akdeniz havzasi
tilkeleri, Orta Dogu, Orta Asya, Cin, Hindistan, Sahra alti Afrika ve
Meksika ile Orta ve Giiney Amerika’nin bazi boliimleri yer alir. Enfekte,
pastorize edilmemis hayvansal Uriinlerinin tiiketimi, deri veya mukoza
zarlarinin enfekte hayvan dokusu veya enfekte hayvan sivilari ile temasi,
enfekte aerosol haline getirilmis parcaciklarin solunmasi ile bulasir.
Bruselloz, cobanlarda, mezbaha iscilerinde, veterinerlerde, siit endstrisi
profesyonellerinde ve laboratuvar personelinde gortilebilen bir meslek
hastahgidir. Kulugka donemi genellikle iki ile dort haftadir; bazen,
birkac ay kadar uzun olabilir. Bruselloz tipik olarak sinsi baslangich ates,
halsizlik, gece terlemesi ve artralji ile kendini gosterir. Ek semptomlar kilo
kaybu, artralji, bel agrisi, bas agrisi, bas donmesi, anoreksi, dispepsi, karin
agrisi, oksuriik ve depresyonu icerebilir. Fiziksel bulgular degiskendir ve
spesifik degildir; hepatomegali, splenomegali ve/veya lenfadenopati
gozlenebilir. Bruselloz herhangi bir organi etkileyebilir. Brusellozun
laboratuvar bulgulari arasinda yiiksek transaminazlar ve anemi, lokopeni
veya nispi lenfositozlu lokositoz ve trombositopeni gibi hematolojik
anormallikler yer alabilir. Kesin bruselloz tanisi, organizmanin kan,
viicut sivilart veya doku kiltiirtinden izole edilmesi, >2 hafta arayla
alinan akut ve nekahat fazi serum ornekleri arasinda brucella antikor
titresinde dort kat veya daha fazla artisi ile konulmaktadir.

Olasi bir bruselloz tanisi ise semptomlarin baslamasindan sonra elde
edilen serum o6rneginde standart tiip aglitinasyon testi ile brucella
antikor titresi >1:160 ya da polimeraz zincir reaksiyonu testi ile bir klinik
numunede deoksiriboniikleik asit tespiti ile yapilir. Bruselloz tedavisinin
amaci hastaligi kontrol etmek ve komplikasyonlari, niiksleri, sekelleri
ve mortaliteyi onlemektir. Bruselloz tedavisinin genel ilkeleri arasinda
asidik htcre ici ortamlarda (doksisiklin ve rifampin gibi) aktiviteye
sahip antibiyotiklerin kullanimi, kombinasyon tedavisinin kullaniimasi
(monoterapi ile yiiksek niiks oranlari mevcut) ve uzun streli tedavi yer
alir.

Paravertebral Apseler, Psoas Apseleri

afak Ozer Balin

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

Paravertebral ve psoas apseleri nadir gorilmelerine ragmen ciddi
morbiditeye neden olabilen enfeksiyoz patolojilerdir. Ozellikle psoas
apseleri, immun yetmezlik, diyabet ve intravenoz ila¢ kullanimi gibi
risk faktorleri bulunan hastalarda daha sik rastlanmaktadir. Genellikle
ozgul olmayan semptomlarla seyrettiklerinden tanida gecikmeler
yasanabilmektedir. Her iki durum da primer veya sekonder olarak
gelisebilir. Primer psoas apseleri genellikle hematolojik yayilim
sonucu olusurken, sekonder apseler gastrointestinal veya genitotiriner
enfeksiyonlarin komsuluk yoluyla yayilimi sonucu gelisir.

Psoasapsesininyillikinsidansiyaklasik0,4/100.000 olarak bildirilmektedir.
Paravertebral apselerin insidansi net olarak bilinmemekle birlikte spinal
enfeksiyonlar ile iliskilidir. En sik etken mikroorganizma Staphylococcus
aureus olup, ozellikle metisiline direncli suslar onemli bir klinik problem
olusturmaktadir. Diger etkenler arasinda Escherichia coli, Streptococcus
species ve Mycobacterium tuberculosis yer almaktadir.

Paravertebral apselerde sirt agrisi, ates ve norolojik bulgular; psoas
apselerinde ise en sik gortilen semptomlar ates, bel/abdominal agri ve
yurtimede zorluk gibi semptomlar gozlenebilir.

Tanida goriintiileme yontemleri biyik onem tasir. Manyetik rezonans
goriintileme (MRG), paraspinal ve psoas apselerinin tanisinda ylksek
duyarhlik ve 6zgtlluge sahiptir. MRG, yumusak doku kontrast ¢cozinrlugu
nedeniyle tercih edilen yontemdir. Bilgisayarli tomografi (BT), ozellikle
drenaj planlaniyorsa kullaniimaktadir. Laboratuvar testlerinde lokositoz,
C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi yiksekligi gorilebilir.
Kan ve apse kiltrleri etkenin belirlenmesinde onemlidir.

Tedavide intravenoz antibiyotikler ve gerektiginde cerrahi ya da perkiitan
drenaj yer alir. Ampirik tedavi, Staphylococcus aureus ve Gram-negatif
organizmalara yonelik genis spektrumlu antibiyotiklerle baslanmali,
kiltir sonucuna gore hedefe yonelik tedaviye gecilmelidir. Antibiyotik
stiresi genellikle 4-6 haftadir. Psoas apselerinde BT esliginde perkiitan
drenaj ¢ogu zaman vyeterli olurken, komplike paraspinal apselerde
cerrahi miidahale gerekebilir.

Sonuc olarak paravertebral ve psoas apseleri, tanida gecikildiginde ciddi
komplikasyonlara neden olabilen 6nemli enfeksiyoz patolojilerdir. Erken
tani, uygun gortintileme yontemlerinin kullanimi ve etkin tedavi ile
klinik sonuclar iyilestirilebilir. Bu nedenle, ozellikle agiklanamayan bel/
sirt agrisi ve sistemik enfeksiyon bulgulari olan hastalarda bu tanilar
akilda tutulmahdir.
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Sendromik Yaklagimlar

Selcuk Kaya

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

Sendrom; belli bir hastaligi disiindiren, 6n gordiiren bir dizi belirti
ve bulgular batintdiar. Sendromik yaklasim da belli bir hastaligi
dustindiiren, 6n gordiiren bir dizi belirti ve bulgular biitiini olarak
tanimlanmaktadir. Sendromik olgu yonetimi ve sendromik surveyans
olarak 2 kullanim alani mevcuttur.

Sendromik olgu yonetiminin planlanmasi: Semptom ve semptom
gruplarinin tanimlanmasi, buna neden olan mikroorganizmanin
tanimlanmasi, korunma ve tedavi yontemlerinin planlanmasi, 6rneklerin
hangi tani testleri icin ne zaman gonderilecegine dair izlenebilecek akis
semalart; sistemlere gore ve semptomlara doniik hazirlanabilir.

SY'nin ilk giindeme gelisi: Ozellikle gelismekte olan iilkelerde artan
cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) sikhgi artmakta olup erken ve dogru
taniyla salginlarin oniine gecilmesi mumkiin olabilecektir. Bu amacla
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk olarak 1991'de SY kavramini kullanmistir.

Kullanim alani ve etkinligi: En cok enfeksiyon alaninda ve CYBH'da
kullaniimaktadir. Diger enfeksiyonlarda da kullanimi mevcuttur.
CYBH’da 7 bileseni vardir. Bunlar; hasta secimi, ilac tedavisi, danismanlk
ve hasta egitimi, kondom promosyonu, tedaviye uyum, temasli takibi
ve partner yonetimi ve hastanin takibidir. Uretral akinti sendromunda
%87-99 duyarhlik, %2-70 6zgullik ve %92-99 kiir oranlari olup vajinal
akinti sendromunda ayni derecede etkin degil, ozgulliik dusuktir. SY'nin
pozitif oldugu gibi negatif yonleri de vardir.

SY basarisini artirmak i¢in oneriler: SY performansinin periyodik olarak
degerlendirilerek epidemiyolojik trend, etiyolojik tani ve ila¢ direng
paterninin belirlenmesi; SY’nin mimkiin oldugunca basit laboratuvar
testlerle desteklenmesi; bugiin en sik sebeplerden oldugu icin “genital
tlser hastaligi “ tedavisinde “herpes viriisi tedavisi” yapilmasi; vajinal
akinti sendromunda servisit (gonore ve klamidya) tedavisinin bu agidan
ylksek riskli hastalar icin yapilmasi; ozellikle gonore gibi etkenlerde
antibiyotik duyarliliginin dizenli takip edilmesi; saglik personelinin
sadece tani ve tedavi icin degil, koruyucu yaklasimlar ve danismanhk
agisindan da egitilmesi; ulusal kilavuzlar yoklugunda DSO gibi global
otor saghk orgutlerinin onerilerinin dikkate alinmasi olarak sayilabilir.

Enfeksiyon Kontroliinde Bireysellestirilmis Tip Uygulamalar

emsi Nur Karabela

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

Bireysellestirilmis tip, hastaliklarin yonetimi amaciyla kisilerdeki
biyokimyasal ve fizyolojik profillere uygun stratejilerin gelistirilmesi
ve uygulanmasidir. Genetik profillerin cesitliligi, cevresel maruziyetler,
davranissal etmenler ve bunlarin hastalik duyarliliklari Gzerindeki
etkilerini inceler. Bir bireyin genomik hilgisine dayanarak, belirli bir ilaca
veya ila¢c kombinasyonuna uygun terapotik rejimin recetelenmesine
rehberlik eder. Ayrica kisisellestirilmis yaklasimlar, hastaliklarin erken
teshisi ve dnlenmesinde de uygulanabilir.

Enfeksiyon hastalarinda bireysellestirilmis tip yaklasimi, ilgili patojenlerin
ve hastanin genomik bilesenlerini belirlemeyi ve yasami tehdit
eden durumlarda tedavi surecini optimize etmeyi amaclamaktadir.
Molekiiler mikrobiyoloji, kiiltiirlenemeyen patojenler de dahil olmak
tizere mikroorganizmalarin hizli bir sekilde tanimlanmasini saglayan
teknolojiler sunar. Bu, tedavinin ilk saatlerini dogru yonlendirmeyi ve
hastanin hayatta kalma sansini artirmayi saglar.

Biyoteknolojideki son gelismeler konak bagisiklik tepkilerindeki
degiskenligi gostermis, asilarin her hastada ayni derecede etkili veya
glivenli olmayabilecegini ortaya koyarak hassas asilamanin mimkiin
olmasini saglamistir. Bireysellestirilmis tip uygulamasinin yakin tarihli
ornegi, koronaviris hastaligi 2019 pandemisidir. Bilindigi gibi bu
stirecte ajani tanimlamak, tani yontemlerini kolaylastirmak, tedaviler
gelistirmek ve asi adaylari olusturmak icin klinik veriler genomik ve
molekiler teknolojilerle birlestirilmistir. Klinige aktarilan bu bilgiler
enfeksiyonun yayilmasini kontrol altina almada onemlidir. Siddetli akut
solunum yolu sendromu koronaviriisii 2'nin ortaya ¢tkmasinin ardindan,
hastanin genetik gecmisinin, hastalik prognozunu ve tedavisini etkiledigi
belirgin hale gelmistir. Kisinin farmakogenetik profilinin belirlenmesi,
ilac metabolizorii fenotipinin ve olasi olumsuz ilag etkilesim riskinin
degerlendirmesini saglayabilir. Kisilerin immiinogenetik profilinin
belirlenmesi ise enfeksiyona duyarhiligini degerlendirmek icin
kullanilabilir. Kisisellestirilmis tip uygulamalarinin ideal hedefi, bu
belirleyiciler temelinde risk altindaki bireylerde 6zel onlem paketi
uygulamaktir.

Diger taraftan, genetik bilgiler icin byuk veri tabanlari olusturulmasi,
gizlilik ve gliven saglanmasi, hasta ve hekimlerde farkindalik
olusturulmasi, saglik harcamalarinin maliyet etkinligini gosterme
gerekliligi gibi yayginlasmasinin oniinde bazi zorluklar da mevcuttur.

Konaklarin enfeksiyonlara yanitini tanimlamak, patojen tanimlamanin
yerine gecmeyebilir, ancak bir tamamlayici olarak kullanilabilir. Genomik
ozelliklerine gore patojenin dogru ve hizli tanisi, saghk hizmet yikinin
azalmasina, daha az olumsuz etkiye, antibiyotiklerin yanlis kullaniminin
azalmasina, bulasici hastaliklarin daha iyi yonetilmesine ve olumlu
hasta sonuclarina donusecektir.

Sonug olarak insan ve patojenlerdeki genler, hastalik seyrini ve saglig
etkileyen faktorlerdir. Kisisel yaklasimda amag, bu faktorleri olcerek
onlem almak ve sagligi korumaktir. Herkes icin ayniyaklasimi kullanmak
yerine, hastaligin tedavisi ve yonetimi icin kisiye 6zel plan hazirlanabilir
ve hastaliklarin yonetiminde kullanilabilir.
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immiin Yaslanma ve Asilama

Serap Genger

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Yaslanma siirecinde bagisiklik organlarinin yapisinin bozulmasi ve
bagisiklik islevlerinin azalmasi ile karakterize olan immiin yaslanma
(“immunosenescence”) hem dogal hem de kazanilmis bagisiklik
tizerinde olumsuzluk yaratarak enfeksiyonlara duyarhlik, asi etkinliginde
azalma ve yasa bagli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi sorunlara neden
olmaktadir.

Yasli bireylerde dogal bagisiklik sisteminin bilesenleri olan dendritik
hiicreler, monositler ve dogal oldiriicu hicrelerin islevlerinde belirgin
bir bozulma goriilmektedir. Ozellikle, toll-like reseptor islevselliginde
azalma ve bunun sonucunda proenflamatuvarsitokin tiretiminde diisus
yasanmasi asilamadan sonra bagisiklik yanitinin zayiflamasina yol
acmaktadir.

Kazanilmis bagisikligin bilesenleri olan humoral ve hiicresel bagisiklik
yanitlarinda da zayiflama gozlemlenmektedir. Kemik iligi ve timus
gibi bagisiklik organlarinda involiisyon meydana gelir. Bu durum,
hematopoietik kok hicrelerin sayisinda azalma ve islevselliginde
bozulma ile sonuclanir. Timistin yasla birlikte kiictilmesine bagli olarak
naif T hicrelerinin sayisi azalirken, bellek T hiicrelerinin sayisi artar.
Yasli T hcreleri, metabolik olarak aktif olmalarina ragmen, sitotoksik
aktivitelerini kaybederler. T hiicrelerinin proliferasyon yetenegi ve
sitokin Uretiminin azalmasi, B hiicrelerinin de antikor olusturma
yeteneginin azalmasi asi yanitlarini olumsuz etkiler.

Yasli hiicrelerin salgiladigi pro-enflamatuvar “senescence-associated
secretory phenotype” faktorler ile karakterize bir sistemik enflamatuvar
durum (“inflammaging”) gelisir ve Alzheimer hastaligi gibi nérodejeneratif
hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmiin hastaliklar ve kanser
gibi yasa bagli hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol ahr.

immiin yaslanma enfeksiyonlara yatkinligi ve kronik hastahklari
artirarak bu grubu asiyla onlenebilir hastaliklar icin risk grubu haline
getirirken bir yandan da asi yanitlarinin azalmasina katkida bulunur. Elli
yas uzeri bireylerde ozellikle influenza ve pnomokok hastaliklarina bagh
mortalite riski ve zona hastalik riski daha yiiksek oldugu icin dncelikle
pnomokok, influenza ve rekombinan zoster asilarinin yapilmasi ve daha
once eksik kalan veya tekrarlama dozlari yapilmamis diger asilarin
da tamamlanmasi onerilmektedir. Yeni asi formilasyonlari, adjuvan
kullanimi, asi dozunun artirilmasi ve ek dozlarin uygulanmasi ile yeterli
koruyuculuk saglanabilir.

Sonug olarak, yaslanma siireci bagisiklik sistemini etkileyen karmasik
bir strectir ve daha iyi anlasildikca daha etkili asilama stratejileri de
gelistirilebilecektir.

Tiiberkiiloz Galisma Grubunun Galisma Sunumu

Seyit Ali Biiyiiktuna

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

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
Tuberkiloz Calisma Grubu olarak, 2024 vyilinda gerceklestirdigimiz
iki onemli calisma; tiberkiilozun farkhi organ tutulumlarini, tani
glicliiklerini ve tedavi strecinde karsilasilan o6zel durumlari ortaya
koymayi amaclamistir. Bu calismalar kapsaminda, ekstrapulmoner
tiberkiilozun (EPTB) tilkemizdeki demografik ve klinik ozellikleri ile
tiberkiiloz tedavisi sirasinda gelisen paradoksal reaksiyonlar ayrintih
bicimde ele alinmistir.

ilk calismada, 2015-2022 yillari arasinda 15 farkh merkezde takip edilen
toplam 602 eriskin EPTB olgusu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin %64,6'si kadin olup ortanca yas 44 olarak saptanmistir. En
sik gorilen tutulum bolgeleri lenf nodlari (%49,1), plevra (%9,7) ve
lomber vertebralar olarak belirlenmis; bazi olgularda ise birden fazla
organin es zamanh tutulumu dikkati ¢ekmistir. Ortalama basvuru
stiresi 61 glin olup, tanida en yaygin kullanilan yontem, histopatolojik
incelemede graniilomatoz enflamasyon saptanmasi olmustur (%97,7).
Buna ek olarak, adenozin deaminaz yiiksekligi (%91,2) ve polimeraz
zincir reaksiyonu (%41) gibi ek testler de taniyi destekleyici nitelik
tasimis; mikobakteri kiltir pozitifligi ise %40,9 oraninda gorulmiustr.
C-reaktif protein duzeylerinin, tutulan organ sayisiyla gosterdigi pozitif
korelasyon, enflamasyonun yayginligini yansitan énemli bir bulgu olarak
one cikmistir. Tedavi sirasinda %8,9 oraninda ilag iliskili hepatotoksisite
gozlenirken, hasta grubunun genelinde tanidan sonraki 1 yil icinde
mortalite orani %3,5 olarak tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular,
EPTB'nin tani ve tedavisinde ¢ok yonli yaklasimin ve disiplinler arasi is
birliginin 6nemini vurgulamaktadir.

ikinci calismada hazirlanan kapsamli bir derleme, tiiberkiiloz tedavisi
sirasinda klinik veya radyolojik kotiilesme ile seyreden paradoksal
reaksiyonlari ele almistir. Bu reaksiyonlarin, ozellikle insan immiin
yetmezlik virtsi ile enfekte bireylerde ya da bagisikhigr baskilanmis
hastalarda daha sik gorildiugu, immin sistemin tedaviye asiri yanit
vermesi sonucu ortaya ciktigi distiniilmektedir. Patogenezde, immiin
yeniden yapilanma sendromu onemli bir yer tutmakta olup, ayirici
tanida tedaviye direncli tiiberkiloz, ilag yan etkileri ve diger enfeksiyonlar
dislanmahdir. Hafif ve orta dereceli paradoksal reaksiyonlarda
semptomatik tedavi genellikle yeterli olurken, daha siddetli olgularda
sistemik kortikosteroid kullanimi 6nerilmektedir.

Bu calismalarin, tiiberkiilozun tani ve tedavisine yonelik glincel bilgileri

ortaya koyarak, ulkemizdeki klinik yaklasimlara yon vermesi ve yol
gosterici olmasi beklenmektedir.
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Olgular Esliginde Kemoprofilaksi “Solid Organ Nakli Yapilan

Hastalarda”

Sibel Altunisik Toplu

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

Kemoprofilaksi kelime anlami enfeksiyoz bir hastaligin ortaya ¢itkmasinin
onlenmesi icin torepatik bir ajanin kullanilmasi demektir. Solid organ
nakli ahclarinda enfeksiyonlarin basarili bir sekilde onlenmesi ve
ayni zamanda bireysellestirilmis onleyici stratejilerin gelistirilmesi
nakil yapilan organin omri acisindan onemli bir yer tutar. Ahcinin
epidemiyolojik maruziyetleri ile mevcut durumu arasindaki iliski “net
imminostpresyon durumu” goz oniine alindiginda enfeksiyon gelisme
riski acisindan yuksek risk altinda oldugu kabul edilir. Profilaksi icin
antimikrobiyal kullanimi, 6nleme icin hedeflenen hastaliga ve alicinin
risk durumuna gore degisir. Stratejiler; Evrensel profilaksi, pre-emptif
tedavi ve hibrit yaklasimlar olacak sekilde degerlendirilebilir. Evrensel
profakside, belirlenmis bir stire boyunca ytiksek enfeksiyon riski altinda
oldugu dustintlen tiim hastalara bir antimikrobiyal ajan verilmesini
icerir. Ornegin pneumocystis pnémonisinin énlenmesi icin trimetoprim-
stilfametoksazol verilmesi ayni zamanda Listeria monocytogenes ve
Toxoplasma gondii gibi diger patojenlerle enfeksiyonlarin 6nlenmesine
de yardima olur. Pre-emptif tedavide ise enfeksiyon invaziv hale
gelmeden once enfeksiyonu tespit etmek icin hastalari onceden
tanimlanmis araliklarla izlemek tizere hassas testler (6rnegin; antijen
tespiti veya niikleik asit testi) kullanmayi icerir. Kandaki sitomegaloviriis
(CMV) deoksiribontiikleik asit (DNA) emisinin takibi gibi. Pozitif bir
sonug, antimikrobiyal tedavinin baslatilmasini, imminosipresyonun
yogunlugunun azaltilmasini ve/veya daha yakin izlemeyi belirler.
Siirecin simirlayicr yanlari olabilir. Ornegin CMV icin DNA emi cut-
off’'unun standartize edilememis olmasi, hassas testlerin tim merkezler
tarafindan dizenli olarak ulasilabilir olamamasi gibi kisithliklarla
karsilasilabilir. Solid organ nakil hastalarinda profilaksi gerektiren bir
diger enfeksiyon, tilkemiz acisindan onemli olan tiiberkiilozdur (TB).
Profilaksi endikasyonlari, tedavi edilmemis latent TB enfeksiyonunu
(LTBE) (ornegin; aktif TB kaniti olmayan pozitif tiiberkilin deri testi veya
interferon-gama saliverme testi veya yeterli tedavisi olmayan LTBE), nakil
oncesi TB temasi oykisu ve tedavi edilmemis TB 6ykisii olan donorlerin
transplant alicilanidir. Potansiyel patojenlerin transplantasyondan énce
tanimlanmasi, enfeksiyon meydana gelirse perioperatif profilaksi ve/veya
uygun antimikrobiyal tedaviye olanak saglar. Merkezler antimikrobiyal
profilaksi ve tedavi yontyle in vitro duyarlihk verilerine bakmaldir.
Merkez verisi antifungal profilaksi yaklasimi yoniiylede onemlidir.
Bir diger onemli nokta nakledilen organdir. Genel olarak insidans,
akciger ve karaciger nakli alicilarinda daha vyiiksek, kalp ve bobrek
nakli aliclarinda daha dustk olma egilimindedir. Solid organ alicisinin
net imminosipresyon durumunun yiiksek riskli olmasi, maruziyet
ihtimali uzak olsa bile potansiyel patojenlerle karsilasmalara karsi
kemoprofilaksiyi dikkatle degerlendirmeyi gerektirir.

Nekrotizan Fasiit

Stimeyye Kazancioglu

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Klinigi, Ankara
Nekrotizan fasiit; derin yumusak dokular, fasyayr ve kaslari hizla
etkileyen invaziv bir enfeksiyoz durumdur. Bu klinik tablo, doku
nekrozu ve sistemik toksin salinimi ile karakterizedir. En yaygin
mikrobiyolojik etkenler arasinda Streptococcus pyogenes bulunmakla
birlikte; Staphylococcus aureus, Clostridium tirleri ve diger anaerobik
bakteriler de onemli rol oynar. Bakterilerin trettigi enzimler ve toksinler,
doku bariyerlerini yikarak, bakterilerin yayilimini kolaylastirir. Bu toksik
etkiler, lokal enflamasyon ve mikrosirkiilatuvar bozukluklara yol acarak
doku oltimiine neden olur.

Klinik; baslangicta genellikle hafif enfeksiyon belirtileri selinde gordiliir.
ilk evrede; bolgesel hiperemi, 6dem ve lokal agri éne cikarken; hastalik
ilerledikce, agrinin siddeti doku hasarinin boyutuna oranla daha
belirgin hale gelir. Hastalar; yiiksek ates, Gstime-titreme, hipotansiyon ve
mental degisiklikler gibi sistemik bulgularla da basvurabilir. Enfeksiyon
bolgesinde, deri alti hava-sivi birikimi, biilloz veya ekimotik lokal
lezyonlar gozlemlenebilir.

Tani siirecinde, anamnez ve fizik muayene biyiik oénem tasir. ileri
gortintiileme yontemleri, ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRI), enfeksiyonun yayilim derecesini
belirlemede ve cerrahi planlamada yol gosterici olur. Laboratuvar
testleri, enflamatuvar belirtecler (C-reaktif protein, I6kosit sayisi) ve
doku kdlttrleri, patojen tayini agisindan ek bilgi saglar. Ancak kesin
tani, cerrahi eksplorasyon sirasinda elde edilen doku orneklerinin
mikrobiyolojik ve histopatolojik incelemesi ile konur.

Tedavi stratejisi multidisipliner yaklasimla yiaratalir. Acil cerrahi
debridman, nekrotik dokunun hizlica ¢ikarilmasini saglayarak sistemik
toksin yikinin azaltilmasina katkida bulunur. Genis spektrumlu
ampirik antibiyotik tedavisi en erken stirede baslatilir ve patojen tayini
sonrasinda hedefe yonelik sekilde diizenlenir. Destekleyici tedavi olarak;
hemodinamik stabilizasyon, sivi replasmani ve gerektiginde yogun
bakim destegi uygulanir. Yenilikci tedavi yontemleri arasinda, hiperbarik
oksijen ve intravenoz immiinoglobulin G tedavisi gibi yaklasimlar da yer
almaktadir.

Nekrotizan fasiitin tedavi basarisi, erken tani ve miidahale ile dogrudan
iliskilidir. Gecikmis tani, sistemik komplikasyonlarin ve mortalitenin
artmasina neden olabilir. Bu nedenle, ozellikle risk faktorleri tasiyan
hastalarda yuksek klinik stipheyle, erken hareket edilmesi biiyiik 6nem
arz eder.
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Akilci Antibiyotik Kullamminda Yapay Zeka

Tayibe Bal

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

Antibiyotik direnci, kiresel halk saghgn icin giderek buyiyen bir
tehdit olusturmaktadir. Bu durum, antimikrobiyal ajanlarin rasyonel
kullanimini daha da hayati bir noktaya tasimaktadir. Klinik karar
stireclerinde karsilasilan tanisal belirsizlikler, lokal direng verilerinin
sinirliligr ve mevcut rehberlerin bireysel hasta dinamiklerini yeterince
yansitamamasi, daha esnek ve ongoriici sistemlere olan ihtiyac
artirmaktadir. Yapay zeka, biy(k ve karmasik veri kiimelerinden anlaml
cikarimlar tretme kapasitesi sayesinde bu gereksinimi karsilamada
onemli bir potansiyele sahiptir.

Bu seminerde, yapay zeka temelli klinik karar destek sistemlerinin
akila antibiyotik kullanimina entegrasyonu ele alinacaktir. Elektronik
saglk kayitlari, laboratuvar verileri ve lokal direng profilleri gibi cok
boyutlu verilerle egitilmis makine 6grenmesi algoritmalarinin, ampirik
antibiyotik seciminde karar destek araci olarak nasil kullanilabilecegi
orneklerle sunulacaktir. Viral-bakteriyel ayriminda siniflandirma
modelleri, sepsis gibi ylksek mortaliteli tablolar icin erken uyari
sistemleri ve dogal dil isleme teknikleriyle epikrizlerden rehber uyumlu
oneriler Ureten sistemler incelenecektir. Ayrica, mevcut sistemlerin klinik
karar siireclerine entegrasyonundaki zorluklar, veri kalitesi, etik boyutlar
ve aciklanabilir yapay zeka yaklasimlarina da deginilecektir.

Yakin gelecekte, yapay zekanin antibiyotik kullaniminda sadece
destekleyici degil, ayni zamanda rehberlik edici bir bilesen olarak
konumlanmasi ongoriilmektedir. Bu dontsim sirecinde enfeksiyon
hastaliklari uzmanlarinin pasif kullanicilar degil, aktif yonlendiriciler
olmasi; model gelistirme, validasyon ve etik uygulama asamalarinda rol
almalar biyik onem tasimaktadir.

HIV - Olgularla Saghk Galisanlarinda Temas Sonrasi

Profilaksi Yonetimi

Tuba Damar Cakirca

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

Temas sonrasi profilaksi (TSP); insan immin yetmezlik virtsi (HIV)
negatif olan bir bireyin, HIV ile enfekte olan veya olma olasihg
bulunan bir kisiyle ya da bu kisiye ait cesitli viicut sivilari ile dogrudan
temasi sonrasi, HIV ile enfekte olmasini engellemek icin belirli bir stire
antiretroviral tedavi (ART) verilmesidir. TSP, mesleki maruziyetler veya
mesleki olmayan maruziyetler sonrasi uygulanabilmektedir. Mesleki
temas, igne batmasi, kesici - delici bir aletle yaralanma ile perkutanoz
temas veya enfekte sivi veya materyallerin buttnlGgi bozulmus deri ve
mukozalarla temasi seklinde olabilir. TSP’'de verilen ART'nin amaci, viris
replikasyonunu durdurmak ve virtisiin viicuda girdikten sonra kalici bir
enfeksiyon haline gelmesini onlemektir. Yapilan calismalarda, TSP’nin
HIV maruziyetinden hemen sonra ve yeterince uzun bir siire verildiginde
enfeksiyon riskini azaltabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle TSP’de en
onemli husus maruziyetten sonra mimkiin olan en kisa siirede tedavi
baslanmasidir. HIV' e maruz kaldigindan stiphelenilen veya bilinen
kisilere maruziyet sonrasi profilaksi, tercihen 2 saat icinde ve en ge¢ 72
saat icinde baslanmalidir.

Temas sonrasi olgu yonetiminde ilk olarak hizli dekontaminasyon
saglanmahdir. Daha sonra kisi risk durumuna gore TSP igin
degerlendirilmelidir. TSP de onerilen rejim; tenofovir disoproksil/
emtrisitabin veya tenofovir disoproksil/lamivudin omurga tedavisine,
Uctincu ilag olarak dolutegravirin eklenmesidir. TSP izleminde, HIV
antikoruna temastan sonraki 4-6. hafta ve 3. ayda bakilmalidir ve TSP
28 giin strmelidir,

Olgu 1: Otuz alti yasinda erkek doktor sezaryen dogum sirasinda
hastanin ignesinin eline batmasi lzerine, temas sonrasi tg¢lincii saatte
poliklinigimize basvurdu. Hastanin cerrahi éncesi bakilan tetkiklerinde
anti-HIV testi: 2,1 saptanmis. Daha once HIV tanisi olmayan hastanin,
numunesi dogrulama testi icin gonderilmis. Saglk calisaninin bakilan
tetkiklerinde anti-HIV testi negatif olup son 6 ay icinde riskli temasi
olmamis. Saghk calisanina, temas sonrasi dordiincii saatte tenofovir
- disoproksil/emtrisitabin + dolutegravir baslandi. Profilaksinin 13.
glininde hastanin dogrulama testinin negatif sonuclanmasi (zerine,
TSP saglik calisaninin istegi tzerine sonlandirildi. Takiplerinde saglik
calisanina HIV bulasi saptanmadi.

Olgu 2: Yirmi bes yasinda erkek ameliyathane hemsiresi olan saglik
calisaninin ortopedik cerrahi sonrasi siitur kapatma sirasinda hastanin
ignesi eline batmis. Hasta bes yildir HIV ile enfekte olup, ART almaktaydi.
Ancak son bir ayda ilacini diizensiz kullanmis ve en son HIV viral yiki
bir yil once bakilmisti. Hastanin igne ucunda makroskopik olarak kan
gorilmekteymis ancak saglik calisanina batma sonrasi kanama olmamis.
Saglik calisanina temas sonrasi 13. saatte tenofovir - disoproksil/
emtrisitabin + dolutegravir baslandi. Profilaksiye 28 giin devam edildi.
Takiplerde HIV bulasi gozlenmedi.
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IDSA Komplike intraabdominal Enfeksiyonlar Rehberi

Tuba Turung

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

Komplike bir intraabdominal enfeksiyon, orijinindeki i¢i bos organin
Otesine, peritoneal bosluga veya karin boslugunun steril bir bolgesine
kadar uzanir ve apse olusumuyla veya apse olusumu olmadan peritonit
ile iliskilidir. Bu terminoloji, enfeksiyonun siddetini veya anatomisini
tanimlamak i¢in degildir. Komplike olmayan bir intraabdominal
enfeksiyon, peritoneal bosluga yayillmadan sadece gastrointestinal
sistemin intramural iltihabini icerir ve yeterli sekilde tedavi edilmezse
komplike bir enfeksiyona ilerleyebilir.

Komplike intraabdominal enfeksiyon, yaygin olarak karsilasilan bir
klinik durumdur ve apandisit tek basina diinya capinda yilda yaklasik
670.000 hastayr etkilemektedir. intraabdominal enfeksiyon, yogun
bakim Unitesinde enfeksiyoz morbidite ve mortalitenin ikinci en yaygin
nedenidir. Cogu olguda mudahale gerekliligi ve gerceklestirilen cerrahi
prosediirlerin secimi ve dogasiyla ilgili tartismalar, bu enfeksiyonlarin
yonetimine karmasiklik katmanlari ekler. Bu kilavuzun kapsami akut
apandisit, akut kolesistit (hem tassiz hem de tassiz), akut kolanjit, akut
divertikiilit, abdominal apse, sekonder barsak perforasyonu ve akut
nekrotizan pankreatiti ierir. ilgili durumlarda, toplumdan edinilmis veya
hastanede edinilmis enfeksiyonlari olan cocuklar, hamile yetiskinler ve
hamile olmayan yetiskinler icin mevcut kanitlar incelendi. Bu kilavuzun
amaclar dogrultusunda, asagidaki durumlar hari¢ tutulmustur: Kanser,
solid organ veya kemik iligi nakli, tubo-ovaryan apse, spontan bakteriyel
peritonit, karaciger sirozu, siirekli ayaktan peritoneal diyalizle iliskili
enfeksiyonlar, enflamatuvar barsak hastaligi (Crohn hastaligi ve ulseratif
kolit dahil), perfore olmamis primer enterit ve/veya kolit veya Kuzey
Amerika’da nadir goriilen hastaliklardan kaynaklanan perforasyonlar
(6rnegin, intra-abdominal tiiberkiiloz, histoplazmoz, strongiloidiazis).

Bu kilavuzun son yinelemesi 2010 yilinda yayinlanmistir. Bu kilavuzun
genis kapsami ve genisligi nedeniyle, daha zamaninda tamamlanmasini
kolaylastirmak icin kilavuzu birkac ayri boliime ayirma karari alindi.
Sekiz el yazmasi ve bunlara karsilhk gelen ek materyaller serinin ilk
bolimini olusturmaktadir; sonraki boltimler antimikrobiyal tedaviyi ve
kaynak kontroliinu kapsayacaktir.

Kilavuzun odak noktasi oncelikli olarak komplike intraabdominal
enfeksiyondur; ancak bu yayinda ele alinan bir¢ok soru intraabdominal
enfeksiyonun ilk tanisiyla ilgili oldugundan, panel hem komplike
hem de komplike olmayan intraabdominal enfeksiyon icin onerilerde
bulunmustur.

Olgularla Saghk Galisanlarinda Temas Sonrasi Profilaksi

Yonetimi-Hepatit B ve C

Tugba Arslan Giilen

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

Saglik calisanlari (SC), potansiyel olarak hepatit B viriis (HBV) ve hepatit
C viriis (HCV) enfeksiyonu riskiyle karsi karsiyadir. Mesleki maruziyetin
%25'i mukozal-kutanoz ve %75'i perkiitanoz olarak gerceklesir ve enfekte
olma riski perkiitanoz yaralanma ile daha fazladir.

Mesleki temastan sonra, HBV enfeksiyonunu onlemek icin temas sonrasi
profilaksi gerekip gerekmedigini belirlemek onemlidir. Temas edilen
viicut sivisi, temas yolu, kaynagin HBV durumu, SC’nin HBV ve asilama
durumu ve temas zamani belirlenmelidir. Hepatit B immiinoglobulin
(HBIG) ve/veya hepatit B asisi uygulama karari icin kaynagin HBsAg,
SC'nin ise hepatit B asilanma durumu ve anti-HBs diizeyi belirleyicidir.
SC, asi serisini tamamlamis ve anti-HBs >10 mIU/ml ise ek uygulamaya
gerek yoktur. iki seri asilama ile yaniti olmayanlarda bir ay arayla iki
doz HBIG yapilmahdir. Kaynagin durumu pozitif/bilinmiyor, SCnin tam
asilama sonrasi yanit bilinmiyor ise anti-HBs bakilr.
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Hepatit C Eliminasyonu Miimkiin mii? AMATEM Deneyimi

Tugba San

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

Mikro-eliminasyon, eliminasyon hedeflerini daha kiiciik gruplara
ayirarak tedavi ve onleme miidahalelerini hizlandirmayi amaclayan
bir yaklasimdir. Ozellikle damar i¢i madde kullaniclan ve
mahkumlar gibi yiiksek riskli gruplara odaklanmak, kaynaklarin etkin
kullanimini saglayarak hedefe ulasmada 6nemli bir avantaj sunmaktadir.

Gunimiuzde hepatit C virisi (HCV) tedavisi, kullanim kolayhgi, dusik
yan etki profili, yiiksek kiir oranlari (%95 tizeri) ve kisa tedavi siiresi (8-12
hafta) ile 6nemli bir dontisiim gecirmistir. HCV RNA pozitif bireylerin tani
alir almaz tedaviye baslanmasi, bu hastaligin artik kiir saglanabilen bir
durum oldugunu gostermektedir.

Ancak, Turkiye’'de yaklasik 750.000 HCV enfekte kisi tahmin edilmekte
olup, tani konma orani <%20 ve tedavi orani <%1 gibi dusik
seviyelerdedir. Her yil 5500 yeni viremik hasta tani almasina ragmen,
farkindalik eksikligi, sinirh tarama ve tedaviye erisimdeki zorluklar
eliminasyon hedeflerine ulasmada 6nemli engeller teskil etmektedir.

Opioid bagimhhginin yiiksek oranda gortlmesi, HCV eliminasyonu igin
bu hasta grubuna ozel stratejiler gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Mikro-eliminasyon gibi risk gruplarina odaklanan yaklasimlar ve saglk,
adalet, sosyal hizmetler gibi cok sektorli is birligi, mahkum ve madde
bagimlilarinda HC eliminasyonunu zorlu olsa da miimkin kilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2030 yili hedefleri dogrultusunda, tani koyma
oranini %90'a, tedavi etme oranini %80’e ¢ikarmak ve mortaliteyi %65
azaltmak icin farkindaligi artirmali, tarama programlarini genisletmeli
ve tedaviye erisimi kolaylastirmaliyiz. Unutmayalim ki, HC eliminasyonu
icin risk gruplarina ozel stratejiler gelistirerek bu hedefe ulasabiliriz.

Olgularla Saghk Galisanlarinda Temas Sonrasi Profilaksi
Yonetimi “Kizamik”

Tugce Simsek Bozok

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

Kizamik, diinya capinda goriilen oldukca bulasici bir viral hastalik olup,
bulasicilik stiresinin dokintinin ortaya ¢ikmasindan bes giin once ve
dort glin sonrasina kadar oldugu tahmin edilmektedir. Bulasma, temas
yoluyla ve havadan yayilma yoluyla gerceklesir. Kizamikli bir hastanin
solunum salgilarindan ¢ikan bulasici damlaciklar iki saate kadar havada
kalabilir. Kizamik; ates, halsizlik, okstrik, burun akintisi ve konjunktivit
ile karakterizedir ve ardindan ekzantem gorilir. Kizamik ekzantemi
ates baslangicindan yaklasik iki-dort giin sonra ortaya ¢ikan ve klasik
olarak yuzde baslayan ve sefalokaudal yonde yayilarak boyun, govde
ve ekstremiteleri tutan eritematoz, makulopapiiler, solgunlasan bir
dokintuddr.

Ozellikle son donemlerde kizamik olgularinda artis olmasi nedeniyle
saglik calisanlarina bulasma riski artmaktadir. Kizamiga maruz kalmis
olan ve kizamiga karsi bagisikligi oldugu varsayilan asemptomatik saglik
personeli icin; maruziyet sonrasi profilaksi gerekli degildir ve ¢alisma
kisitlamasina gerek yoktur. ilk maruziyetten sonraki 5. giinden son
maruziyetten sonraki 21. gline kadar kizamik belirtileri ve semptomlari
acisindan ginlik izlem uygulanmalidir. Kizamiga karsi bagisikhigi
olduguna dair olasi bir kanit bulunmayan ve kizamiga maruz kalan
asemptomatik saglik personeli icin; ilk 72 saatte kizamik-kizamikgik-
kabakulak (KKK) asisi yapilmali, ilk maruziyetten sonraki 5. ginden son
maruziyetten sonraki 21. giine kadar, maruziyet sonrasi profilaksi alip
almadiginiza bakilmaksizin, ise ara verilmeli ve kizamik belirtileri ve
semptomlari agisindan giinliik izlem uygulanmalidir. Maruziyetten énce
KKK asisinin ilk dozunu alan saglik personeli icin calisma kisitlamasi
gerekli degildir ve KKK asisinin ikinci dozunu mimkiin olan en
kisa siirede (ilk dozdan en az 28 giin sonra) yaptirmalari gerekir. ilk
maruziyetten sonraki 5. giinden son maruziyetten sonraki 21. giine
kadar kizamik belirtileri ve semptomlar agisindan ginlik izleme
uygulanmasi gerekmektedir. immiinosiipresif kisiler ve gebelerde temas
sonrasi profilakside kizamik asisi kullaniilmamali, imminoglobulin
yapilmalidir. Standart imminoglobulin temas sonrasi ilk alti giin
icerisinde, imminokompetan kiside 0,25 ml/kg, immin sistemi
baskilanmis kiside 0,5 ml/kg (maksimum 15 ml) dozunda intramuskuler
olarak uygulanir. Asi, immiinoglobulinden 3-6 ay sonra yapilir,
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Olgularla Saghk Galisanlarinda Temas Sonrasi Profilaksi

Yonetimi

Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz

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

invaziv meningokok hastaligi (IMH), sekel birakabilen, élimcil bir
enfeksiyondur. Etkeni Neisseria meningitidis (N.meningitidis), hastanin
solunum salgilari veya tiikirigiine temas edilmesiyle bulasir. Ev
ici temaslarda 500-800 kat, saglik cahsanlarinda 25 kat bulas riski
belirlenmistir. IMH'yi 6nlemenin yontemi kemoprofilaksi ve asidir.
Hasta ile yakin temashlara acil onlem kemoprofilaksidir. “Yakin
temas” tanimi net olarak belirtiimese de genel olarak hastayla yakin
mesafede (<92cm) uzun sireli (> 8saat) temas kurmus kisiler veya
hastanin Oplisme, agizdan agiza solunum, endotrakeal entiibasyon/
yonetiminde agiz salgilarina ve aerosolizasyonuna dogrudan maruz
kalmis kisiler icin kullanihir. Bulasicilik, semptomlarin baslamasindan
onceki 1 hafta ile uygun anti-mikrobiyal tedavinin baslamasindan
sonraki 24 saat arasinda olusur. Hasta odasinin kapisinda durmak,
odasini temizlemek, ilag/yiyecek tepsisi vermek, IV uygulamak veya rutin
fiziksel muayene yapmak gibi yliz yiize olmayan kisa streli temaslar
genellikle maruziyet olarak kabul edilmemektedir. N.meningitidis'in
asemptomatik nazofaringeal tasiyiciigi yaygindir. Bununla birlikte
klinik hastaligi olmayan, tasiyici kisinin solunum salgilan/tikirigi ile
korunmasiz dogrudan temas maruziyet olarak kabul edilmemekte ve
tedavi/kemoprofilaksi onerilmemektedir.

Temas sonrasi profilaksi (TSP), nazofaringeal tasiyiciligi ortadan
kaldirmak icin iIMH’li hastanin yakin temashlarina onerilir. Hasta
tanimlandiktan sonraki 24 saat icinde TSP uygulanmali, iki haftadan
sonra uygulanmasinin degeri olmamaktadir. Olasi meningokokkal
menenjitli  (kdltir/gram  boyama negatif, lomber ponksiyon
yapilamadiginda) hasta ile temas halinde TSP, epidemiyolojik ve klinik
olasiliklar degerlendirilerek verilmelidir.

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri, TSP icin %90-95 etkili
olan rifampisin, siprofloksasin veya seftriakson uygulamasini
onermektedir. Azitromisin rutin degil ancak toplumda siprofloksasin
direncli N.meningitidis suslarinin devamliligi durumunda 1x500 mg
onerilmektedir. Rifampisin, yetiskinlere 2x600mg, >1 aylk 2x10mg/kg,

Septik Artrit ve Osteomiyelit

Yasemin Akkoyunlu
Bezmialem Vakif Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Septik artrit, eklem araliginin genellikle bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonudur. Yikia ozellikle olup %5-15 mortaliteye sahiptir. ileri
yas, mevcut eklem hastaligi (romatoid artrit, osteoartrit, gut, Charcot
artropatisi vb.), deri-yumusak doku enfeksiyonu, diyabet, eklem cerrahisi
veya enjeksiyonu oykus, intravenoz ila¢ kullanimi ve imminosiipresyon
gibi durumlar septik artrit gelisimini kolaylastirici rol oynar.

Patogenezde en sik hematojen yayilim sorumlu iken, direkt inokiilasyon
veya komsu yumusak doku ve kemik enfeksiyonundan yayilim sonrasi
da gelisebilmektedir. Sinovyal zarin sinirlayict bazal zarinin olmamasi
enfeksiyona acik hale getirir. Bakteriemi sirasinda mikroorganizma
kolayca ekleme tutunur. Hematojen yayilimda en sik etken S. aureus’tur.
Streptokoklar, pnomokoklar ve altta yatan hastaligi olanlarda Gr (-)
basiller takip eder. Aksi kanitlanana kadar akut gelisen eklemde kizariklik,
sislik ve agri sikayetleri septik artrit olarak degerlendirilmelidir. Olgularin
%50'sinden fazlasinda monoartikiiler olarak diz eklem tutulumu
mevcuttur. Tani igin en kisa zamanda eklem aspirasyonu yapilmaldir,
Ultrason, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gortintiileme hem
tanida hem de aspirasyonu yonlendirmede yardimcidir. Sinovyal sivida
20.000 hiicre/mm3, >%75 PMNL, mikrorogranizma gortilmesi ve kiiltiirde
iremesi septik artrit tanisini koydurur. idrar analizinde kullanilan
cubukla lokosit esteraz tayini de tanida ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi
nedeniyle yardimci olarak 6nerilmektedir.

Septik artritte tedavi eklem drenaji ve antibiyotik tedavi
kombinasyonundan olusur. Empirik tedavide vankomisin ilk secenektir.
Risk faktorleri varhginda Gr (-)lere yonelik veya antipseudomonal
antibiyotikler eklenmelidir. Optimal tedavi siiresi net olmamakla birlikte
yapilan calismalarda drenaj sonrasi 4 hafta ile basarili sonuclar elde
edilmistir.

Osteomiyelit, kemik dokunun enfeksiyonudur. Hastalik siresi ve
enfeksiyonun gelisim sekline gore gruplara ayrlir. Birka¢ giin veya
hafta icerisinde gelisenler akut, aylar hatta yillar icerisinde gelisenler ise
kronik olarak tanimlanir. Komsu eklem-yumusak doku enfeksiyonunun
yayilimi veya travma sonrasi non-hematojen osteomiyelit gelisebilecegi
gibi hematojen yayilim da séz konusudur. Tim tiirlerde en sik etken S.
aureus'tur. Muayenede siniis saptanmasi kronik osteomiyelit icin tipiktir.
Tani icin kemik biyopsisi altin standarttir. Uygun anti-mikrobiyal tedavi
ile birlikte hastalarin cogunda cerrahi girisim kritik role sahiptir.
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Lenfadenopati-Nedeni Bilinmeyen Ates

Yesim Caglar

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Balikesir

Giris: Nedeni Bilinmeyen Ates (NBA) enfeksiyon hastaliklari kliniklerinde
onemli yatis nedenleri arasindadir. Burada 4 yil cesitli merkezlerde ates
etiyolojisi arastirilan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Ates, kilo kayb, halsizlik, gece terlemesi nedeniyle poliklinigimize
basvuran 57 yasinda erkek hasta; yaklasik 4 yil once atesli bir donemle
sikayetlerinin basladigini, cesitli merkezlerde arastirildigini nedeninin
bulunamadigini, son 1,5 aydir ise sikayetlerinin cok siddetlendigini,
atesinin giin icerisinde 400 dereceye kadar c¢iktigini, kasik, kol alti,
boyun ve viicudunda yaygin ele gelen sislikleri oldugunu ve 20 kg
kaybettigini belirtti. Yaklasik 3 yil once dis merkezde NBA nedeniyle
yatirilarak etiyoloji arastirilmis, takipleri esnasinda bazi merkezlerde
ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB) ve insizyonel biyopsi yapilmis ve
hematolojik patoloji diisiintilmemi. Hasta NBA etiyolojisi arastiriimak
lizere servisimize yatirildi.

Fizik muayenede; hafif kasektik goriinimde, ates: 38,70 °C,
supraklavikiler, submandibiiler, axiller Lenfadenopati (LAP),
hepatomegali vardi. Beyaz kiire: 4400, C-reaktif protein: 65,
sedimentasyon: 53 platelet: 133.000 idi. Serolojik testler negatif olarak
saptandi. Periferik yaymada; normokrom-normositer, yer yer rulo
formasyonu yapmis sekilde eritrositler goriildi. Atipik hiicre izlenmedi.
Notrofil yiizdesi: %85, lenfosit: %15 degerlendirildi.

Hastada ates seyri, ilacsiz takip edildi. Takiplerde sol bacakta yumusak
dokuda kizarikhk, 1si artisi gozlendi, ates 39-400 °Clerde olmasi izerine
kan kalttrleri takip edildigi siirecte; hastaya siprofloksasin baslandiancak
alerji gelisti. Eritemli ve 6demli papdller gortldi. Klindamisin tedavisine
gecildi. Hastanin antibiyoterapiye ragmen 410 °Cyi bulan atesleri oldu.
Dokintilerin artmasi zerine biyopsi yapildi. Derin ven trombozu
saptandi. Eksziyonel biyopsi yapilmak tizere genel cerrahi ile gorustldi.
inguinal lenf bezi eksizyonel olarak cikarilip patolojik incelemeye
gonderildi. Bilgisayarli tomografide viicutta yaygin lenfadenopati,
hepatomegali ve splenomegali raporlandi. Dokintilerden alinan
biyopsi sonucu; vaskiilopatik reaksiyon geldi. Kan kiiltirlerinde tireme
olmadi. Atesi devam eden hasta steroid tedavisi sonrasi, dokiinti ve ates
sikayetleri tamamen geriledi.

Lenf nodu biyopsisi patolojik tani; lenfositten fakir tip klasik hodgkin
lenfoma olarak raporlandi. Hasta pozitron emisyon tomografisi-
bilgisayarli tomografi cekimi planlanip, hematolojiye yonlendirildi.
Yaklasik 5 ay sonra hastanin eks oldugu dis merkezden ogrenildi.

Tartisma: NBA nedeniyle yatirilan hastalarda ozellikle LAP olan olgularda;
etiyolojide, hematolojik malignitelerin de yer tuttugu unutulmamahdir,
Tanisinin erken konmasi tedavi ve mortalitenin onlenmesi acisindan
onemlidir. On tamda lenfoma dusiinilen hastalarda; iskemik inme
altindaki beyin ve insizyonel biyopsinin tani koymada yetersiz
kalabilecegi de, goz oniinde bulundurulmali ve lenf nodu eksizyonel
biyopsisi ile patolojik inceleme yapilmasi onerilmektedir.

Nasil Hazirlanalim? Pandemi Ydnetimi

Zeliha Kocak Tufan'2

TAnkara Yildinm Beyazit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara

Once iletisim sonra yonetim!

Bakanlar, idareciler, hekimler, hemsireler, saglik personelleri; rektorler,
dekanlar, akademisyenler; 6grenciler, asistanlar; gazeteciler; psikologlar,
danismanlar; tani kiti tretenler, biyoteknoloji firmalari temsilcileri, asi
calisanlar; komplo teorisyenleri ve hatta komsular... Pandemide cok
cesitli kesimlerle muhatap olunmaktadir. Bilgi kirliligi cok yuiksektir ve
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarina cok fazla
gorev dismektedir.

iletisim hatalari ve yonetim eksiklikleri, COVID-19 pandemisinden sonra
uluslararasi kongrelerde siklikla 6n plana ¢ikan hususlardandi. Pandemi
devam ederken yapilan 2022 IDWeek'in agilis toplantisinin basligi da bu
yondeydi (The Challenge of Communication During an Evolving Pandemic:
Finding Common Ground). Toplantida bir ekonomist ve bir gazeteci de yer
almisti. Farkli yargilarin, degerlerin, ortaya cikan verilerin ve belirsizligin
pandemi sirasinda nasil ele alindigi ve iletildigi, bilim insanlarinin
nasil daha iyi iletisimci olabilecegi derinlemesine tartisiimisti. Pandemi
sonrasinda da iletisim ve liderlik becerilerinin gelismesine odaklanan
egitimler ve fonlar verilmeye baslandi. Halihazirda ABD basta, diinyanin
cesitli yerlerinde pandeminin 6nlenmesine ve yonetilmesine dair liderlik
programlari ytrtttlmekte, birlikler olusturulmaktadir.

Pandemiye hazirlik icin saglk hizmetlerinin alt yapisi kadar yoneticilerin,
akademisyen ve arastirmacilarin hazir bulunusluklari da ©nemlidir.
Akademide ve yonetim kademelerinde sosyolojik yapi, multidisipliner
calismalara hazir olmalidir. Kurum kiltirt uluslararasi calismalara
ahstinimalidir. Bunun i¢in uluslararasi kurumlarla ortak projeler,
toplantilar yapilmali, baglantilar kurulmal, ikili isbirlikleri aktif devam
ediyor olmahdir. Uluslararasi calisma kalturi olmayan kurumlar ve
tlkeler pandemide zorluk yasamistir,

Pandemi hazirliklarina yonelik olarak oncelikli alanlarin belirlenmesi,
ilgili bakanliklarin yani sira TUBITAK, TUSEB ve yiiksekogretim
kurumlariyla birlikte calismalarin yapilmasi, destek cagrilarina ¢ikilmasi
onemlidir. Salginlarda liderlik ve kriz yonetimi icin iletisimciler,
epidemiyologlar, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji ile halk
saghg uzmanlarini da iceren ekiplerle simulasyon egitimleri verilmeli,
salginlarda gorevlendirilerek deneyimli insan kapasitesi artirilmahdir.
Multidisipliner calisma kilttirintin olusturulmasi icin proje tesviklerinde
hedeflerkonmali, indikatorler olusturulmahdir. Transdisipliner calismalar
icin hedef odakli alt yapi yatirimlari yapiimalidir. Epidemiyolojik
arastirmalarla sahanin ve merkezin hazir bulunuslugunun artiriimasi
gerekmektedir. Korunma-surveyans-yanit kapasitelerinin ortaya konmasi
ve gerekli alanlarda iyilestirmeler yapilmasi elzemdir.

27



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

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

immunsupresif Hasta Yonetimi

Miige Toygar Deniz

Hepatit B Viriisii Reaktivasyonu: Kronik Hepatit B asilama ve goc
politikalari nedeniyle bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir.
Glintimizde immunsupresif tedavi alan hasta grubunun ve biyolojik
ajan sayisinin artmasi nedeniyle Hepatit B reaktivasyonu karsimiza
cikabilmektedir.

Kronik veya gecirilmis Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu olanlarda viral
replikasyon artisi ile beraber nekroinflamatuar karaciger hastaliginin
ortaya cikmasi Hepatit B reaktivasyonu olarak tanimlanmaktadir.
immunsupresif grupta reaktivasyonun insidansi konagin durumuna,
virstin durumuna ve immunsupresif ilacin tirtine gore degisiklik
gostermektedir. Solid tuméorler icin kemoterapi alan hastalarin
derlendigi bir makalede, Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitif olan
hastalarda reaktivasyon riski %4 ila %68 arasinda degismis olup, cogu
calisma reaktivasyon riskinin %10’dan fazla oldugunu bildirmistir. Cesitli
endikasyonlar icin timor nekroz faktori inhibitori (anti-TNF) ajani alan
257 vakanin incelendigi genis bir calismada, HBsAg pozitif hastalarin
%39'unda HBV reaktivasyonu rapor edilmistir.

HBsAg pozitif kronik HBV enfeksiyonunun alevlenmesi: HBV-DNA
diizeyinde bazale gore >2 log artis vey HBV-DNA negatif olguda diizeyin
>100 Uluslararasi Birim (IU)/ml saptanmasi.

Gegirilmis enfeksiyon aktivasyonu (HBsAg negatif, anti-HBc pozitif):
Revers HBsAg serokonversiyon ve HBV-DNA pozitiflesmesi olarak
tanimlanir. Hepatit B reaktivasyonu olan vakalarda once bir HBV-
DNA artisi, immunsupresyonun ortadan kalkmasi ya da azaltiimasi ile
beraber olusan immiin rekonstitiisyon sonucunda karaciger hasari yani
alanin aminotransferaz (ALT) artisi meydana gelir. ALT artisi oldugunda
artik immunsupresyonun kesilmesi gerekir ki bu da altta yatan primer
hastahigi kotulestirebilir. ALT'nin normalin st sinirinin 3 kat tistii ya da 100
U/L Usttine ¢ikmasi reaktivasyon iliskili hepatit olarak tanimlanmaktadir.
Glnumizde en vyaygin kullanilan immunsupresif tedavi tipleri;
kortikosteroid, anti-CD20 tedaviler, tirozin kinaz inhibitorleri, bagisiklik
kontrol noktasi inhibitorleri, sitokin inhibitorleri, hastaligi modifiye
edici ajanlar (DMARD), TNF antagonisti, proteazom inhibitorleri, CAR-T
tedavisidir. immunsupresif tedavi planlanan tim hastalarda baslangicta
HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc immiinoglobulin G testleri yapilmaldir.
HBsAg pozitif hastalar icin serum HBV-DNA'sI ve qHBsAg kontrol edilmeli
ve izlenmelidir. Ek olarak; HBeAg ve anti-HBe’nin yani sira es zamanl
olabilecek Hepatit D virtisi (HDV), Hepatit C virtisii (HCV) ve insan immiin
yetmezlik virtsti (HIV) gibi diger enfeksiyonlar icin de test yapiimalidir.
Reaktivasyon erkek cinsiyet, ileri yas ve siroz varliginda daha cok
gorulmektedir. HBsAg seropozitifligi, yiiksek bazal HBV-DNA diizeyleri,
HBe Ag seropozitifligi ve HCV, HDV veya HIV koenfeksiyonu durumunda
da reaktivasyon goriilme riski artmaktadir. anti HBs'nin pozitifligi ise
reaktivasyon olmasini azaltsa da engellememektedir. Konaga ve viriise
ait olan bu faktorlerin disinda reaktivasyonu verilen immunsupresif
ilacin tiri de etkilemektedir.  immunsupresif tedaviye gore risk
degerlendirilmesi Tablo 1'de gosterilmistir. Tim HBsAg pozitif hastalar
HBV tedavi endikasyonu agisindan degerlendirilip, gerekli olanlara tedavi
baslanmalidir. Yiiksek ve orta risk grubundaki tiim HBsAg pozitif hastalar
karaciger fibrozis durumundan bagimsiz olarak profilaksi almalidir. ileri
evre fibrozis veya sirozu olan hastalar risk grubundan bagimsiz olarak
profilaksi almalidir. ileri evre fibrozis veya sirozu olmayan disiik risk
grubundaki HBsAg pozitif hastalar 3 aylik periyotlarla takip edilmelidir.
ileri evre fibrozis veya sirozu olmayan orta-diisiik risk grubundaki HBsAg
negatif hastalar 3 aylik periyotlarla takip edilmelidir.

Rituksimab ve Ofatumumab gibi B hiicresi tiiketen anti-CD20 tedaviler,
doksorubisin ve epirubisin gibi antrasiklin tirevleri, orta doz (10-20 mg/
giin) veya yiiksek doz (>20 mg/giin) prednizon tedavisi >4 hafta tedavileri
HBsAg pozitif hastalar icin yiksek risk teskil etmektedir. Bu ajanlarla

HBsAg negatif/anti-HBc pozitif hastalarda HBV reaktivasyon orani %16,9,
seroreversiyon orani ise %20-40 olarak bildirilmistir.

Tedavide direnc bariyeri yiiksek olan tenofovir disoproksil fumarat,
tenofovir alafenamid fumarat veya entekavir kullanilmalidir. Mimkiinse
immunsupresif tedaviye baslanmadan 2-4 hafta once antiviral tedaviye
baslanmasi ya da ayni anda baslanmasi 6nerilir. immunsupresif tedavi
tamamlandiktan 12 ay sonrasina kadar antiviral tedavinin kullaniimasi
onerilir. Hatta Rituksimab sonrasi ge¢ donemde bile reaktivasyon
gorilebildiginden 18 aya kadar profilaktik antiviral kullaniimasi
onerilmektedir.

Hepatit C Viriisii (HCV) Reaktivasyonu:HBV reaktivasyonuna oranla
daha az gorulur. HCV-RNA diizeyinde bazale gore >1 log artis veya ALT'nin
normalin Gst sininnin 3 katindan fazla ytikselmesi ve bu artisa neden
olacak karacigerde metastaz, hepatotoksik ilac, HBV reaktivasyonu, diger
viral enfeksiyonlar gibi baska neden olmamasi olarak tanimlanir.

En cok Rituksimab ve yiiksek doz steroid sonrasinda HCV reaktivasyonu
tanimlanmistir. Tirozin kinaz inhibitorlerinin kullanimi sonucu da ALT
artisi reaktivasyon olarak tanimlanan yayinlar vardir ancak bu ilaglarin
yan etkisi olarak da karaciger fonksiyon testleri yiikselebilmektedir.
Sonu¢ olarak immunsupresif tedaviye baslanmadan once hastalar
taranmali ve bu konuda enfeksiyon disindaki branslarin farkindalig
arttinlmadir.

Tablo 1. HBsAg-pozitif (+) ve HBsAg-negatif (-)/anti-HBc pozitif
hastalar arasinda HBV reaktivasyonu risk degerlendirmesi

Risk ..
diizeyi Seroloji
HBsAg + HBsAg -/anti-HBc 1gG +
* Anti-CD20 monoklonal antikorlar
(Rituksimab, Ofatumumab,
Obinutuzumab)
« Steroid (yiiksek doz) >20 mg/giin
>4 hafta
« Anti-TNF ajanlar (Adalimumab,
Infiximab, Golimumab,
Certolizumab)
* Anti IL-6 tedavi * Anti-CD20 monoklonal antikorlar
Yiiksek « Antrasiklinler (Rituximab, Ofatumumab,
(>%10) | * Hematopoetik kok hiicre nakli Obinutuzumab)
(allojenik ve otolog) * Allojeneik kok hiicre nakli
* HBV/HCV koenfeksiyonunda
dogrudan etkili antivirallerin
kullanilmasi
« immun kontrol noktasi inhibitorleri
« Tirozin kinaz inhibitorleri
 TAKE (transarteryel
kemoembolizasyon)
* CAR-T hiicre tedavisi
* Antrasiklinler
* Anti IL-6 tedavi
« Sitotoksik kemoterapi (antrasiklinler | « Otolog hematopoetik kok hiicre
harig) nakli
« Diistik potensli anti-TNF ajanlar « Yiiksek potensli Anti-TNF ajanlar
Orta (Etanercept) (Adalimumab, Infiksimab,
(%1-10) « Steroid (orta doz): >4 hafta boyunca Golimumab, Certolizumab)
10-20 mg/giin * Proteasome inhibitor: Bortezomib
* Proteazom inhibitort: Bortezomib, * Ustekinumab
* Ustekinumab * TAKE (transarteryel
kemoembolizasyon)
* CAR-T huicre tedavisi
« Sitotoksik kemoterapi (antrasiklinler
haric)
« Steroid (yiiksek doz ) >20 mg/giin
Diisiik . Metgtreks?t * Diisiik potensli anti-TNF ajanlar:
(< %1) = Azatiyopirin Etan(_erse_pt o _ _
« Steroid (dustik doz) * Tirozin kinaz inhibitorleri: Imatinib,
Nilotinib, Dasatinib
* HCV enfeksiyonunun dogrudan etkili
antiviraller ile tedavisi

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HBc: Hepatit B ¢ekirdek antijeni, HBV: Hepatit B viriisii, 18G:
Immiinoglobulin G, TNF: Tumor nekroz faktord, 1L-6: interlokin-6, HCV: Hepatit C virtisti, TAKE:
Tirozin kinaz inhibitorii, CAR-T: Kimerik antijen reseptorlii T hiicreleri,
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