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Degerli Meslektaslarimiz, Sevgili Dostlar,

Gecmisinde ANKEM ile ilgili bir anis1 olmayan hekim arkadasimiz var midir, bilmiyorum. Zira 06-10
Mayis 2015 tarihleri arasinda Kibris, Girne’de diizenlenecek kongre 30. kongre olma 6zelligini tasiyor.

ANKEM, 30 yildir iilkemizde kongre konseptini yerlestirmis, gen¢ bilim insanlarina akademik gidiste yol
gostermis, konusunda uzman konusmacilart hekimlerle bulusturmus, multidisipliner yaklasim ile bir ¢ok
bransin bir araya gelmesini ve konularin ¢ok yonlii tartisilmasina imkan tanimstir.

Bu giin her uzmanlik alaninda en az bir kongrenin diizenlendigi iilkemizde multidisipliner bir kongre olan
ANKEM’in 6nemi daha fazla anlagilmaktadir. Hocalarimizdan ne ¢ok sey 6grendik, ve ne tatl kahveler ictik
dostlarimizla..

30. kongredeyiz. Dile kolay 30 yil, Ulkemizde 30 yillik marka bulmanin zor oldugunu diisiiniirsek, 30 yila
damgasini vurmus, bir markadir ANKEM...

Iste bu duygu ve diisiincelerle, 30. yilda bir ¢ok ilk ve bir ¢ok siirprizin olacag1 bir kongre ile eski giinlerde
oldugu gibi Kibris, Girne Merit Park Otel & Kongre Merkezi’nde birlikte olmay1 arzu ettik.

Her zaman oldugu gibi yiiksek bilimsel diizey ve kalitede gececeginden kuskumuz olmayan 30. ANKEM
Kongresine konusmalari, posterleri ve katilimlar ile destek ve katki verecek tiim meslektaglarimiza simdiden
tesekkiir ederiz.

Degisik enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde karsilasilan antimikrobiyal diren¢ sorunlari detayli olarak
tartisilacak olmakla beraber, ANKEM’in multidisipliner yapist geregince farkli disiplinlerdeki giincel
konular da kongremizde yer alacaktir.

“Antibiyotik: Otesi var m1..!” olarak belirledik bu yil sloganimizi. Hep birlikte konusacagiz 6tesi nedir, akilc
diyerek, uygunsuz antibiyotik kullaniminin, ya da antibiyotiklerin yerini alacak ufukta yeni bir sey var
midir?

Bilimsel etkinlik alanlar1 miitkemmel, sosyal programlara imkan taniyan ve Girne’ye yakin bir otelde ilginizi
cekecek bir kongre olacagmi diisiiniiyoruz. Bu iilkede bir fincan kahvenin 40 y1l hatir1 var, 6tesi var mi?

30. ANKEM Kongresi’nde bulusmak iizere, sevgi ve saygilarimizla

Kongre Baskanlarn

>
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Prof. Dr. Murat GUNAYDIN Prof. Dr. Haluk VAHABOGLU
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Ko ORE PROGRGHI

SAAT Salon 1 Salon 2

ANKEM Meydani
16:30 - 18:00 “SGK,SUT ve Saghk Hizmeti...”
Semih Baskan, Hakan Ergiin

18:00 - 18:15 KONGRE ACILISI

16. Enver Tali Cetin Konferansi
18:15 - 19:00 Oturum Baskani: Kurtulus Toreci
e Insan Ariyorum...!, Ahmet Dingcag

19:00 - ... Hosgeldiniz Kokteyli
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07 Mayi1s 2015, Persembe

09:15 - 10:00

Salon 1

Konferans: Dijital Cagda Degisen insan

iliskilerini Yonetmek

Oturum Baskani: Murat Giinaydin

o Dijital Cagda Degisen Insan iliskilerini
Yonetmek, Fatos Karahasan

10:00 - 10:30

Kahve Arasi

10:30 - 12:00

Genel Oturum: Antimikrobiyal Direncin

Onlenmesi ve Akila Antibiyotik Kullanimi

Oturum Baskanlari: Hakan Abacioglu, Selguk

Kili¢

o Antimikrobiyal Dirence Global Yaklasim, Hakan
Abacioglu

o Antimikrobiyal Direncte Siirveyansin Onemi ve
UAMDSS, Selguk Kili¢

o Ulusal Akilc1 Antibiyotik Kullanimi ve
Antibiyotik Direnc Stratejik Eylem Plani,
Hiisniye Simsek

12:00 - 12:45

Konferans: Seyahat infeksiyonlari
Oturum Bagkani: Biilent Giirler
o Seyahat infeksiyonlari, Hakan Leblebicioglu

12:45 - 14:00

Ogle Yemegi

13:30 - 14:00

Poster Yiriiytusii 1
Yilmaz Basar, Nezahat Giirler

14:00 - 15:30

Panel 1: Cok ilaca Direngli ve Yaygin ilag

Direngli Tiiberkiiloz

Oturum Baskanlari: Aysegiil Karahasan, Zerrin

Yulugkural

e Laboratuvar Tanisinda Giincel Durum, Aysegiil
Karahasan

e (Gogus Hastaliklar1 Uzmani Goziiyle, Kemal
Tahaoglu

e Toplum Saghig1 Bakis Acisiyla, Isi1l Maral

Genel Oturum: Kronik Hepatitler’'de

Giincelleme

Oturum Baskanlari : Hakan

Leblebicioglu, Fehmi Tabak

o Kronik Hepatit B Giincellemesi, Mustafa Siinbiil

e Kronik Hepatit C Glincellemesi, Fehmi Tabak

e Karaciger Fonksiyon Testlerinin Yorumlanmasi,
Ebubekir Senates

15:30 - 16:00

Kahve Arasi

16:00 - 17:30

Panel 2: Olgularla Gebelikte infeksiyon
Yoénetimi

Oturum Baskani: Recep Oztiirk

Ali Ergiin, Riza Madazli, Ali Mert

17:30 - 18:30

S$6zlii Sunumlar
Oturum Baskanlari: Ali Aga¢fidan, Murat
Hokelek
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08 Mayis 2015, Cuma
Salon 1 Salon 2
Kahvaltil1 Oturum: (Salon 3) Kahvaltili Oturum: (Salon 4)
08:00 - 09:00 Saghk Calisanlar Giivenligi Bariyer Onlemleri Diyabetik Ayakta Cerrahi Yaklasim
Dilek Zenciroglu Fatih Ata Geng
Panel 3: Cocuklarda Sik Rastlanan Bir Panel 4: Notropenik Hastada Fungal
Semptom: Ates infeksiyonlarin Yonetimi
09:00 - 10:30 Oturum Baskani: Mustafa Hacimustafaoglu Oturum Baskanlari: Beyza Ener, Dolunay
’ ’ e Tarihge, Ayper Somer Gillmez Kivang
o Atesli Cocuga Yaklasim, Ayper Somer o Antifungal Direng, Beyza Ener
o Ates Tedavisi, Hasan Tezer o Antifungal Tedavi, Zekaver Odabas1
10:30 - 11:00 Kahve Arasi
Genel Oturum:Antibiyotikler ve Yan Etki Panel 5: DAS Oturumu
Yonetimi Oturum Baskanlari: Murat Giinaydin, Biilent
Oturum Baskani: Sercan Ulusoy Giirler
11:00 - 12:30 o Gebelik ve Transplant Hastalarinda, Hiisnii o Dezenfektanlara Direng, Saban Esen
’ ’ Pullukcu o Sterilizasyonda Yeni Lojistik Uygulamalar,
o Hepatik ve Renal Yetmezlikli Hastalarda, Meltem Duygu Per¢in
Tasbakan ¢ Kosullara Gore Sterilizasyon Raf Omrii, Dilek
¢ Yeni Dogan ve Yaslilikta, Behice Kurtaran Zenciroglu
12:30 - 14:00 Ogle Yemegi
T /g Poster Yiiriiyiisii 2
L= e Yilmaz Basar, Nezahat Giirler
Panel 6: Giincel Tehditler Genel Oturum: "Komplike Deri-Yumusak
Oturum Bagskanlar: iftihar Kéksal, Ramin Doku infeksiyonlar:1 Hasta Yonetimi" Olguya
Bayramh Dayal1 Yaklasim
14:00 - 15:30 e MERS-coV- Ebola, Goniil Sengoz Oturum Bagskanlar1: Filiz Akata, Mithat
: : e Leishmania ve Uyuz, Ahmet Ozbilgin Giinaydin
e Bolgemizde Savas, Gog ve Miiltecilerle Gelen * Enfeksiyoncu Goziyle, Nese Saltoglu
Infeksiyon Riskleri, Kontrol ve Tedavi e Cerrah Goziiyle, Onder Kilicoglu
Yaklasimlari, Yavuz Uyar
15:30 - 16:00 Kahve Arasi
Panel 7: Semptomdan Teshise
16:00 - 17:30 Oturum Baskani: Ali Mert
Bahadir Ceylan, Zekaver Odabasi
Sozlii Sunumlar
17:30 - 18:30 Oturum Bagkanlari: Giilsen Hascgelik, Sebahat
Aksaray
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09 Mayis 2015, Cumartesi

‘ Salon 1 \ Salon 2

Kahvaltili Oturum: (Salon 3) Kahvaltili Oturum: (Salon 4)

08:00 - 09:00 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Yanik ve Yara infeksiyonlari
Murat Giinaydin, Semih Baskan Geylani Ozok, Halit Ozsiit

Yuvarlak Masa: Yogun Bakimlarda Cok ilaca
Direncli infeksiyonlarin Yonetimi

LR = LLEs Haluk Vahaboglu, Recep Oztiirk, Volkan
Korten, Halis Akalin
10:30 - 11:00 Kahve Arasi
Panel 8: Asilama Genel Oturum: Hayatin iki Ucunda infeksiyonlar
Oturum Bagkanlar:: Nuran Salman, Sirr1 Kilig¢ | Oturum Baskani: Ozgiin Enver
11:00 - 12:00 e Eriskin Asilama, Esin Senol ¢ Geriatrik Infeksiyon, Kenan Hizel
e Rutin Asilama Programi, Mehmet Ceyhan e Yenidogan, Mustafa Hacimustafaoglu

e Asilamada Giincel Durum, Nuran Salman

Konferans: Antibiyotik Kullaniminin Sirlar1
12:00 - 12:45 Oturum Baskam: Engin Seber
o Antibiyotik Kullaniminin Sirlari, Halit Ozsiit

12:45 - 14:00 Ogle Yemegi
. . Poster Yiiriiyiisii 3
L= e Yilmaz Basar, Nezahat Giirler
Genel Oturum: Beslenme ve infeksiyon Genel Oturum: Cerrahi infeksiyonlar
Oturum Baskanlari: Duygu Findik, Sebahat Oturum Baskanlari: Semih Baskan, Kemal
Aksaray Memisoglu
o Diyetile Mikrobiyata Antimikrobiyal Peptit ¢ Post-op infeksiyonlarin Onlenmesinde Cerrahin
fliskisi, Ali Adiloglu Rolii, Tansu Salman
14:00 - 15:30 o Immiinmodiilasyon Yapan Besin Ogeleri, ¢ Ameliyathane ve infeksiyon (Son Bir Yil Literatiir
Fadile Zeyrek Derlemesi), Aziz Ogiitlii
¢ Gida Iligkili Antibiyotik Direnci, Ahmet e TC. Saglik Bakanlig1 Cerrahi Alan infeksiyon
Basustaoglu Verileri, Fadime Callak Oku

o Beslenme ve infeksiyon:Parenteral Niitrisyon
infeksiyon Riskini Artirir mi?, Mustafa Tireli

10 May1s 2015, Pazar
Salon 1 \ Salon 2
. . Poster Tartismalari:
09:30 -10:30 Yilmaz Basar, Nezahat Giirler
10:30 - 11:00 Kahve Arasi
Kapanis Oturumu ve Odiil Téreni
Murat Giinaydin
. . Haluk Vahaboglu
11:00 - 12:00 Sebahat Aksaray
Zerrin Yulugkural
Biilent Giirler

e  Sozli Bildiriler SS-001 — SS-007, 07 Mayis 2015 tarihinde sunulacaktir.
e  Sozli Bildiriler SS-008 — SS-014, 08 Mayis 2015 tarihinde sunulacaktir.
e Posterler kongre siiresinde asili kalacaktir.

e  Sosyal Program: ANKEM Gecesi (06 Mayis 2015 )
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k-1 ZEHILER

Antimikrobiyal Direncte Siirveyansin Onemi ve UAMDSS 11
Doc. Dr. Selcuk Kili¢
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvart Daire Baskanligi, Ankara

Ulusal Akiler Antibiyotik Kullanimi ve Antimikrobiyal Direnc¢ Stratejik Eylem Plani (2015-2020) 12
Uzm. Dr. Hiisniye Simsek
Tiirkive Halk Sagligi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar: Daire Baskanligi, Ankara

Cok ilaca Direncli ve Yaygm ila¢ Direncli Tiiberkiilozun Laboratuvar Tamsinda Giincel Durum 13

Prof. Dr. Aysegiil Karahasan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Cok Ilaca Direncli ve Yaygin Ilac Direncli Tiiberkiiloz: Gogiis Hastahklar1 Uzmam Goziiyle 15
Dog. Dr. Kemal Tahaoglu
Anadolu Saglik Merkezi Gogiis Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Kronik Hepatit B Giincellemesi 20
Prof. Dr. Mustafa Siinbiil
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Samsun

Olgularla Gebelikte infeksiyon Yonetimi 22
Prof. Dr. Ali Ergiin
Liv Hospital, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

Sterilizasyonda Yeni Lojistik Uygulamalar 23
Prof. Dr. Duygu Pergin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kayseri

Giincel Tehditler: Ebola Viriis Hastahgi ve MERS CoV infeksiyonu 26

Dog. Dr. Goniil Sengoz
Haseki EAH, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Leishmania ve Uyuz 28
Prof. Dr. Ahmet Ozbilgin
Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji AD, Manisa

Bolgemizde Savas, Go¢ ve Miiltecilerle Gelen Infeksiyon Riskleri, Kontrol ve Tedavi Yaklasimlar: 30
Dog. Dr. Yavuz Uyar )
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Istanbul

Komplike Deri ve Yumusak Doku infeksiyonlari: Hasta Yonetimi 32
Prof. Dr. Nese Saltoglu )
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul

El Hijyeni: Giincel Yaklasim 38
Prof. Dr. Murat Giinaydin _
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Asillamada Giincel Durum 41
Prof. Dr. Nuran Salman
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart AD, Istanbul

Hayatin iki Ucunda infeksiyonlar, Geriatrik infeksiyon 43
Prof. Dr. Kenan Hizel
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD, Ankara
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Yenidogan Sepsisi; Genel Degerlendirme 46
Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart AD, Bursa

Diyet ile Mikrobiyota-Antimikrobiyal Peptitleri iliskisi 53
Dog. Dr. Ali Kudret Adiloglu

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Béliimii, Ankara

immiinmodiilasyon Yapan Besin Ogeleri 58
Prof. Dr. Fadile Yildiz Zeyrek

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD. Sanlurfa

Beslenme ve infeksiyon: Parenteral Niitrisyon infeksiyon Riskini Artirir m? 60
Prof. Dr. Mustafa TIRELI

Ozel Grandmedical Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Manisa

Sézlii Bildiriler 65
Poster Bildiriler 82
30. ANKEM Kongresi 06-10 Mayis 2015 » Girne-K.K.T.C



SUANKEM T8

e ® Bt . % o

|| u [
Gt [ 8
AT e 1 LTl -

KOMUSKMA METINLERI




Antimikrobiyal Direncte Siirveyansin Onemi ve UAMDSS

Dog. Dr. Selcuk Kili¢
Tiirkive Halk Sagligi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari Daire Baskanligi, Ankara

Enfeksiyon hastaliklari hem halk sagligi agisindan hem de saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar agisindan saglik
sorunlarinin basinda gelmektedir. Enfeksiyon hastaliklarinin saglik hizmetlerinde agtigi birgok sorunun basinda ise
antimikrobiyal diren¢ konusu gelmektedir. Antimikrobiyal diren¢ sorunun iistesinden gelinebilmesi i¢in ise, mevcut
durumun bilinmesi, mevcut eksikliklerin belirlenmesi ve bu eksik yonlerin giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu amacla
kurulmus ve iyi igeyen bir siirveyans sistemi bu siirecleri kapsayabilmektedir. Bir siirveyans sisteminden beklenen
sonuglar: ulusal antimikrobiyal kullanim rehberlerinin yazilimi, antimikrobiyal kullanim politikalarinin gelistirilmesi,
direnci diigiirmek icin alinacak olan dnlemlerin belirlenmesi, alinan 6nlemlerin iglerliginin gdsterilmesi, ulusal direng
verisinin belirlenmesi gibi birgok konuya 151k tutmaktadir. Siirveyans sisteminde verilerin hem lokal hem de uluslararasi
platformlarda kiyaslanmasina imkan tanimasina da olanak saglar.

Ulkemizde de bu amag igin Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi (UAMDSS) 2011 yilinda kurulmustur. Bir
bilimsel komisyona sahip olan Siirveyans sistemimize 77 hastane dahidir. Siirveyans sistemimi kan ve BOS
orneklerinden izole edilen E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa, A.baumannii, S.aureus, E.faecium/faecalis ve
S.pneumoniae izolatlar1 ve antibiyotik duyarlilik test sonuglarini kapsamaktadir. Katilimci hastaneler arasinda
standardizasyonu saglamak iizere Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan Dig Kalite Degerlendirme Programi
uygulanmaktadir.

2013 yilindan itibaren de Diinya Saghik Orgiitii (DSO) Avrupa Ofisi tarafindan koordine edilen CAESAR (Central
Asian and Eastern European Surveillance of Antimicrobial Resistance-Orta Asya ve Dogu Avrupa Antimikrobiyal
Diren¢ Siirveyansi) Agina dahildir. Bu kapsamda da katilimei laboratuvarlara UK-NEQAS tarafindan dis kalite
degerlendirme 6rnekleri gonderilmektedir.

Siirveyans sistemi antimikrobiyal direncin 6nlenmesi ve izlenmesinde 6nemli bir aragtir. Bu nedenle, THSK olarak
stirveyans sisteminde izlenen izolatlarin, diren¢ mekanizmalarinin ve katilimei laboratuvar sayisinin artirilmasi yoniinde
caligmalar yapilmaktadir.
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Ulusal Akilc1 Antibiyotik Kullanimi ve Antimikrobiyal Direng

Stratejik Eylem Plam1 (2015-2020)

Uzm. Dr. Hiisniye Simsek
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar: Daire Baskanligi, Ankara

Antibiyotik direnci iilkemizde ve tiim diinyada giderek artmakta olan ciddi bir saglik sorunudur. 2014 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan “Antimikrobiyal Diren¢ Kiiresel Raporu”nda diinya capinda direng
sorununun biiyiikligi ortaya konulmus ve acilen ele alinmasi gereken kiiresel bir tehdit olugturdugu belirtilmistir. Yine
DSO énderliginde tiim diinya iilkelerini kapsayacak sekilde kiiresel bir antimikrobiyal direnc¢ eylem plani hazirlanmasi
caligmalar1 baglatilmis ve 2015 yilindaki Diinya Saglik Asamblesi’nde sunulmak iizere taslak olarak hazirlanmistir.
Ulkemizde de, antibiyotik direncinin 6nlenmesi ve akilci antibiyotik kullanimi konusunda ulusal stratejiler gelistirilmesi
amaciyla THSK onderliginde konu ile ilgili uzmanlik dernekleri ile Kurum ve Kurulus temsilcilerinin katilimiyla
“Ulusal Akilct Antibiyotik Kullanimi ve Antimikrobiyal Direng Stratejik Eylem Plan1” hazirlanmasi g¢alismalart
baslatilmigtir. Bu kapsamda; 18-19 Mart 2014 ve 13-15 Ekim 2014 tarihlerinde, iki ¢alistay gerceklestirilmis, ana
stratejik hedefler belirlenmis ve bu hedeflere yonelik ¢alisma gruplart olusturulmustur. Grup ¢aligmalarinin sonucunda
Eylem Plani taslak halinde hazirlanmigtir.

Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Eylem Planinin amaci; iilkemizde hem insan sagligi, hem de gida, tarim ve hayvancilik
sektorlerinde antibiyotiklerin akilct kullaniminin saglanmasi,  antimikrobiyal diren¢ gelisimi ve yayiliminin
onlenmesidir.

Ana stratejik hedefler ise sunlardir:

* Antibiyotik direncinin sinirlandirilmasi amaciyla ulusal diizeyde ¢ok sektorlii koordinasyonun giiglendirilmesi

* Antibiyotik direnci siirveyansinin gii¢lendirilmesi

* Antibiyotiklerin akilc1 kullanimi igin stratejilerin tesvik edilmesi ve antibiyotik tiikketimi siirveyansinin giiglendirilmesi

* Saglik kurumlarinda enfeksiyon kontroliiniin ve saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon siirveyansinin gii¢lendirilmesi
icin koordinasyon ve isbirliginin saglanmasi

* Hayvan saglig1 alaninda antibiyotik kullaniminin kontrolii ve antibiyotik direnci siirveyansinin giliglendirilmesi

* Yeniligin, yeni ila¢ ve teknoloji arastirmalarinin tegvik edilmesi. Yeni tiriinlerin ve diagnostik testlerin giincel olarak
takip edilmesi

* Hem saglik galisanlart hem de toplumda akiler antibiyotik kullanimi ve antimikrobiyal diren¢ konusunda farkindaligin
artirilmasi

Bu hedeflere yonelik yapilmasi gereken faaliyetler tespit edilmis ve bu faaliyetlerin gergeklestirilmesi sirasinda
karsilagilmast muhtemel sorunlar belirlenerek ¢6ziim 6nerileri ortaya konmustur.

Ulusal Stratejik Eylem Plani taslagimin, paydas olan ilgili kurum/kuruluslarin goriis ve onerileri alinip hukuki agidan
degerlendirilmesi yapildiktan sonra yiiriirliige gegmesi hedeflenmektedir.
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Cok ilaca Direncli ve Yaygin ila¢ Direncli Tiiberkiilozun

Laboratuvar Tanisinda Giincel Durum

Prof. Dr. Aysegiil Karahasan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Tiiberkiiloz tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi olmay: siirdiirmektedir. 2011 yilinda 9 milyon yeni olgu ve 1,4
milyon 6liim bildirilmistir. Tiiberkiiloz enfeksiyona bagli 6liimlerin dnde gelen nedenlerinden biridir ancak hasta basi
uygulanabilecek bir tan1 testi heniiz bulunmamaktadir.

Diinyadaki tiiberkiiloz olgularinin iigte biri hastalarin tam1 kaynaklarina ulagamamasi ya da tam yOntemlerinin
duyarhliginin yetersiz olmasi nedeniyle tanimlanamamaktadir. flag duyarlihik testlerinin yaygin olarak yapilamiyor olusu
nedeniyle ilaca direngli tiiberkiiloz olgular1 saptanamamaktadir. Tuberkuloz kontroliinde bu testlerin yayginlagtirilmasi ve
TB insidansinin distiriilmesi en 6nemli saglik hedeflerindendir.

Ulkemizde 2005 yilindan itibaren dispanserlere kayitli her bir hastamin verisi bireysel olarak toplanmakta ve analiz edilerek
raporlanmaktadir. Verilerin kaliteli ve eksiksiz olarak toplanmasini saglamak, gercek zamanli izleme ve degerlendirme
yaparak bu sayede ulusal tiiberkiiloz kontrol programini giiglendirmek amaciyla Saglik Bakanlig1 tarafindan Elektronik
Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi (e-TYS) kurulmus olup 2012 yili Mart ayinda Tiirkiye genelinde uygulamaya gegilmistir. e-
TYS ile hastanin tani, tedavi, takip ve bildirim islemleri internetten takip edilmektedir. Ulkemizde birinci ve ikinci secenek
tiiberkiiloz ilaglari ticretsiz ve kesintisiz olarak dagitilmaktadir.

Hem izoniyazide hem de rifampisine direng varliginda cok ilaca direngli (CID) tiiberkiiloz, CID’e ek olarak, bir kinolona
ve bir de parenteral ilaca (kapreomisin, kanamisin, amikasin) diren¢ yaygin ilaca direncli (YID) tiiberkiiloz olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumda prognoz kotii olmakta, hastalarin tedavi uyumu giiclesmekte, tedavi siiresi ve maliyeti
artmakta, mortalite oranlar1 yiikselmektedir. Uzun siiren tedavi hasta uyumunu zorlastirmakta, ilag yan etki ve toksisite
oranlarini ylikseltmektedir.

Neredeyse ylizyildir kullanilan direkt inceleme testi tanida en sik kullanilan yontem olmakla beraber duyarliligi %30-60
arasinda kalmaktadir. Tanida altin standart bakteri kiiltiiriidiir ancak sonuca ulagmak haftalar almakta ve kaynaklart kisitl
tilkelerde maliyet nedeniyle yapilmayabilmektedir.

Tam koymay1 kolaylastirmak ve siireyi kisaltmak icin DNA amplifikasyonuna dayanan NAAT (Nukleik asid
amplifikasyon testleri) kullanilmaya baglanmistir. 1995 de yayma pozitif balgam 6rnekleri icin FDA onay1 alan ilk test Gen
Probe (San Diego, CA) olmusg, bunu Amplicor (Roche Molecular System) takip etmistir. Bu testlerin duyarlilik ve
ozgiilliikleri yayma negatif drnekler ve solunum dis1 drnekler i¢in %33- 93 arasindadir.

M. tuberculosis DNA s1 gerektiren NAAT testlerinin aksine tanida kullanilan biyomarkerler klinik érneklerden immun
cevaba yonelik reaksiyonlart 6lgmeye yaramaktadir. IGRA (interferon gama release assays) testleri T hiicrelerinden M.
tuberculosis antijenlerine yonelik cevabi 6lgmeye yoneliktir. Deri testi yerine gelistirilmis olmalarina ragmen aktif ve latent
tiiberkiilozu ayirmamakta; 6zellikle gocuklar ve immun baskilanmis kisilerde sorun yasanmaktadir. Serolojik testlerin
duyarliligi %0-100 arasinda degismekte olup literatiir verilerindeki celigkilerin ¢oklugu nedeniyle WHO ilk kez bir
yontemin tanida kullanilmamasini 6nermistir.

36 yiiksek insidansh iilkede yasayan 21 milyon kiside geleneksel yontemlerle yapilan tani igin 2012 yilinda 119 milyon
usd harcandig1 saptanmustir.

2013 de 530.000 ¢ocukta TB bildirilmis olup gercek insidansin ¢ok daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek riskli bu
gurupta maalesef klasik tan1 yontemleri oldukga yetersiz kalmaktadir.

Erken tan1 ve uygun tedavi yayilimi 6nlemede en dnemli basamaklardir. Kiiltiir temelli duyarlilik testlerinde LJ gibi kati
kiiltiir ortaminda mikobakterilerin iiremesini gerekmektedir. Konvansiyonel agar proporsiyon yontemi uzun siirede sonug
verdiginden tedavide gecikmeye neden olmaktadir. Zamani hizlandirmak ve ydntemi standardize edebilmek igin
kullamlabilecek yontemler arasinda E test (Biomerioux, Fransa) sayilabilir. Cesur ve ark CID 122 Mycobacterium
tuberculosis kompleks (MTC) susunda birinci basamak anti-TB ila¢ duyarlilik testlerini LJ besiyerinde proporsiyon
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yontemiyle , ikinci basamak anti-TB ilaglara [kanamisin (KN), ofloksasin (OFL), etiyonamid (ETN) ve linezolid (LIN)]
karst duyarhiliklari, L] besiyerinde proporsiyon ve Middlebrook 7H11 besiyerinde E-test yontemleri ile arastirdiklar
caligmada, LJ proporsiyon yontemiyle karsilagtirildiginda, E-test yonteminin KN, OFL, ETN ve LIN duyarliligint
saptamadaki 6zgiilliigii sirastyla, %60, %38, %60 ve %100; duyarliligr ise tiim ilaglar igin %100 olarak saptamustir.

Ulkemizdeki 386 laboratuvarin %99.7 sinde yayma mikroskopisi yapilirken, sadece %40 mda konvansiyonel Kkiiltiir
yapilmakta ve %19.4 iinde ilag duyarlilik testi yapilmaktadir.
http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/Dokumanlar/raporlar/turkiyede verem_savasi 2013 raporu.pdf

Tiirkiye’de TB insidans hiz1 2002 yilinda yiiz binde 33 iken 2011 yilinda yiiz binde 24’°e diismiistiir. Tiirkiye’nin i¢inde yer
aldizn DSO Avrupa Bélgesi’nde ise 2011 yili insidans hiz1 yiiz binde 42°dir. Tiirkiye CID TB agisindan yiiksek hastalik
yiikiine sahip 27 iilke arasinda degildir. Tabloda goriildiigii gibi {ilkemizde CID olgular yeni olgularda %2.5, dnceden
tedavi gérmiis olgularda %17.8, tiim olgularda %4.1 oranindadir.

http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/Dokumanlar/raporlar/turkivede verem savasi 2013 raporu.pdf

Diinyada 2011 de 630.000 MDR bildirilmistir. 2008 de WHO yiiksek insidansli bolgelerde ilag direncini saptamada iki test
onermistir. INNO-LIPA Rif TB(Gent, Belcika) ve HAIN genotype MTTBDR (Nehren Almanya). Line prob testinde hedef
genin PCR ile gogaltilmasini takiben mutasyonlu sekanslari saptayabilecek striplerle hibridizasyon c¢aligilmaktadir. INNO
—LIPA rpoB genini saptadigindan sadece rifampisin direncine yoneliktir ve sadece M. tuberculosis izolatlarinda
kullanilabilir. WHO tarafindan onerilen bir diger molekiiler test olan Cepheid Gene expert (Sunyvale, CA) 2014 eyliil
diinyada 3553 cihaza ulasmistir ve 110 iilkede 8.8. milyon kartus kullanilmistir. Bu teknoloji balgam yaymasindan daha
duyarli olup rifampisin direncini yiiksek duyarlilikla saptamaktadir. Tiim basamaklari tamamen otomatize edilmis tek test
olan bu yontemle ger¢ek zamanli PCR ve molekiiler beacon kullanarak 2 saatten kisa siirede sonu¢ alinmaktadir. Bu testle
kalitatif 6l¢iim yaparak Mycobacterium tuberculosis (MTB) ve rifampisin direngi (rifampisin direnci ¢oklu ilag direnci i¢in
belirteg olabilir) tespit edilebilmektedir.

Var olan testleri daha kolay ve yaygin kullanilabilir hale getirmek ve yeni testler gelistirmek bu konuda yiikselen biling ve
artmig yatirim olanaklariyla miimkiin olabilecektir. . Kaynaklar1 tiiberkiiloz insidansinin yiiksek oldugu imkanlari kisith
iilkelere yonlendirmek direncli tiiberkiiloz olgularinin saptanmasi ve yayilmasinin 6nlenmesinde hayati dnem tagimaktadir.

Tablo. Tiirkiyede coklu ilaca direncli tiiberkiiloz oranlar1 (Kaynak Saghk Bakanhg , Tuberkuloz Daire
Baskanhg, (http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/)
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Cok Ilaca Direncli ve Yaygin ila¢ Direncli Tiiberkiiloz: Gogiis

Hastahiklar1 Uzmam Goziiyle

Dog. Dr. Kemal Tahaoglu
Anadolu Saglik Merkezi Gogiis Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Tiiberkiiloz ilaglarina kars1 direng, kemoterapi ile ortaya ¢ikan, insan yapimi bir sorundur. Ilk olarak Streptomisin’in (S)
tiiberkiiloz tedavisinde kullanimi ile beraber anlagilmustir. S ile tedavi edilen tiiberkiiloz hastalarinda, tedavinin
baslangicindaki klinik, bakteriyolojik ve radyolojik iyilesme, ila¢ kullammi devam ettigi halde yerini kdtiilesmeye
biraknustir. Tarihsel olarak, ilk izoniazid’e (H) kars1 direng karsiniza ¢ikmustir. Rifampisinin (R) ve Pirazinamid (Z) icen
kisa siireli kemoterapi rejimleri ile bu donemdeki diren¢ sorununun iistesinden gelinmistir. Ancak Gozetim altinda
yapilmayan kemoterpi uygulamalari sonunda 1990’lardan itibaren H ve R’ ne kars1 direncli bakterilerin neden oldugu,
“Cok Ilaca Direngli Tiiberkiiloz (CID-TB)” karsinuza ¢iknustir. CID-TB, kétii prognoz, diisiik kiir oranlari, yiiksek tedavi
maliyetleri nedeniyle tliberkiilozun 6zel bir formu gibi ele alinmaya baglanmustir (1,2). Florokinolonlarm(FQ) kullanimi ve
rezeksiyonel cerrahi uygulamalari ile CID-TB icinde basarili tedavi sonuglari alinmaga baslammstir. Ancak eskiden R
kullamminda oldugu gibi gdzetimsiz florokinolonlarm kullanimi 2000°li yillarda Ingilizce literatiirde “Extensively Drug
Resistant Tuberculosis (XDR-TB)” olarak tanimlanan “Yaygin fla¢ Direncinin ortaya ¢ikmastyla sonuglanmistir. Bu
yeni durumda, hastaliga neden olan bakterilerin H ve R’ e kars1 direngle beraber fluorokinolon ve parenteral tiiberkiiloz
ilaglarindan birisine (amikasin, kanamisin, kapreomisin) karst da direnci bulunmaktadir (3). Sorun o kadar i¢inden
cikilmaz bir hal almistir ki , bugiinlerde test edilen tiim ilaglara kars1 direng ile karsilasilmakta ve “ Totally drug-resistant”
olarak tanimlanmaktadir.

Gozetim altinda olmayan diizensiz tedavi direng gelisiminde en dnemli sebebdir. Onerilen rejimlerin uygulanmamast,
gbzetimsiz tedavi, sinirli ya da kesintili ilag temini, bioyararlanimi diisiik, standartin altinda ilaglarin kullanimu, tiiberkiiloz
ilaglarinin serbestge satilmasi gibi uygulamalar dirence neden olan diger sebeblerdir. (4,5). Toplumdaki direng oranlari,
bilinen indeks olgusu varsa onun dire¢ paterni, HIV infeksiyonun varligi gibi parametreler, direng olasiligimin yiiksek
oldugunu diisiindiirmelidir. Ozellikle birinci sira ilaglar ile yeniden tedavi edilen olgulardan tedavi basarisizlig1 olanlar,
CID-Tb temaslilar1 olan yeni olgular, birinci sira ilaglar ile tedavi edilen yeni olgularda tedavi basarisizlig1 olanlar, niiks ve
tedaviye ara verip donen olgularda direng olasilig1 yiiksektir.Gozetim altinda tedavi edilmis yeni olgular ve eski olgularda
basarisiz tedavi sonuglar1 olanlar arasinda CID-Tb olgularimin %85-90'm1 olusturur (6,7).Bununla birlikte, direncli
tiiberkiiloz tanisi i¢in, M. Tuberculosis’in izole edilmesi, tiir tayininin yapilmasi ve ila¢ duyarlilik testlerinin yapilmasi
gereklidir. Tlag duyarlilik testlerinin tiiberkiiloz kontroliindeki yeri hasta yonetimi ve ilag direng surveyi yapilarak kontrol
programinin basarisim izlemek, tedavi protokolleri igin bilgi edinmektir. Ila¢ duyarlilik testleri bu hastalarm tedavi
rejimlerinin belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Ne yazik ki bu konuda 6nemli sorunlar vardir.

Giintimiizde diinyada 8.8 milyon tiiberkiiloz hastasi vardir. 2010 yilinda 1,5 milyon 6liim olmustur. Ancak tiiberkiiloz
olgularimin sadece %3’ne duyarlilik testleri yapilabilmektedir.Diger yandan yilda yaklagtk yarim milyon CID-Tb
olgusunun sadece %10’na uygun tedavi verilebilmektedir.Uygunsuz CID-Tb tedavileri YID-Tb olusturmaktadir. Kalan
olgular infeksiyonu yaymaktadir (8).Ustelik konvansiyonel yontemler ile duyarlik testleri igin haftalar veya aylar
gereklidir. Diger yandan tiir tayini ve duyarlestleri i¢in gerekli olan laboratuar olanaklar her zaman kolay ulasilir degildir.
Ulkemizde de 2005 verilerine gére 14987 akciger tiiberkiilozu olgusunun %46,5 (n=6971)da kiiltiir yapilmis, bu
olgularinda sadece 3745’inde duyarlilik testleri yapilmistir(9). Standardidasyon, internal ve eksternal kalite kontrolii gibi
¢ok eksikleri ihmal edilse bile duyarlilik testlerine ulagilabilirlik oldukg¢a diisiik oranlardadir.

Bilinen bu sorunlar g6z 6niine alindiginda direngli tiiberkiiloz siiphesi olan olgularda iki yaklagim olabilir. Birincisi;
Sadece tedaviye yanit vermeyen olgularda duyarlilik testlerinin yapilmasidir. Bdylece maliyetin diisiiriilmesi ve
ulagilabilirligin arttirilmast saglanirken, baglangi¢ direnci saptanamaz, tedavi etkinligi diiser ve “arttirici etkiye” neden
olunur. Artirict etki, HR direnci olan olgularda HRZ Ethambutol (E) ile yapilan standart tedavi sonucu, olguda ZE’ye
kars1 direng gelismesidir. Sonug olarak bu yaklasimda, direncin saptanmasinda gecikme hastanin tedavisinde zorluklara
neden olur. Etkin tedavi edilmeyen primer direngli olgular infeksiyon kaynagi olmay siirdiiriirler. fkinci yaklasimda ise
tiim olgularda duyarlilik testlerinin yapilmasidir. Tiim ilaglara ya da en azindan H ve R’e direncin erken (3-4 hafta i¢inde)
saptanmasi baslangi¢ rejiminin zamaninda modifikasyonuna olanak verir. Arttirici etki 6nlenir. Direngli bakterilerin
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bulasmast 6nlenir. Bu yaklagim i¢in laboratuar sistemlerinin gelistirilmesi gerekir. Cok hassas olan bir diger nokta yanlis
duyarli sonug veya yanlis direncli sonug¢ raporlanmasidir. Yanlis duyarli sonuglar, etkin tedaviye baglamada gecikme ve
bulastiriciligin uzamast, direngli suslarin yayilmasi ile sonuglanirken, yanlig direngli sonuglar, standart tedavinin gereksiz
olarak degistirilmesi ve daha az etkinligi olan uzun ve pahali ilaglarla tedaviye neden olur(10).

Cin hastalik kontrol merkezi tarafindan yaymlanan veriler CID-Tb ve YID-tb konusundaki yaklagimlarin yeniden
tartigmaya acti. Bu verilere gore; Cin'de yillik bir milyon tiiberkiiloz olgusu goriilmektedir.Yaklasik 4000 hastada
duyarlilik testi yapilmistir. Yeni olgularin %34.2 de herhangi bir ilaca kars1 direng vardir.%5.7' sinde CID-Tb ve %0.5'de
YID-Tb vardir.Eski olgular arasinda herhangi bir ilaca karsi direng %54.5, CID-Tb %25.7 ve YID-Tb %2.1'dir. Eski
olgularda CID-TB oranlar1 daha yiiksek olmakla beraber, tahminen 110 bin CID-Tb hastasinin ¢ogunlugu yeni
olgudur.Direncli bakterilerin bulasmast ile olmaktadir. Sonug olarak, giiniimiizde Cinde 10 hastadan birinde CID-Tb, 120
hastadan 1'inde YID-Tb vardir. Bu veriler CID-Tb ve YID-tb konusuda yaklasimlarinda kokten degsikleri giindeme
getirmistir. Toplumdaki CID-Tb ve YID-Tb nin olgularinin ¢ogunun toplumdaki direngli bakterilerin bulagmasi sonucu
ortaya ¢ikan yeni olgular oldugunu gosteren ¢ok Onemli kanitlar vardir.Buna ragmen klinisyenler ve saglik otoriteleri
eforlarmin biiyiik kismini risk grubundaki (tedaviye yanit vermeyen ve niiksler) hastalara ayirmaktadirlar.Bu da direngli
olgularin gbézden kagmasina ve toplumda yayilmasima neden olmaktadir.Tamida modasi ge¢mis, sadece yayma gibi
yontemlerin kullanilmasi, olgularin énemli bir kisminin tehsis edilmemesine ve tehsis edilenlerinde direng durumunun
bilinmemesine neden olmaktadir.Sadece risk grubundaki hastalari test etmek yerine tiim tiiberkiiloz hastalarini test etmek
gerekebilir.Hizli molekiiler testler giiniimiizde mevcuttur.Giiney Afrikada yeni testlerin kullanimi sayesinde CID-Tb tanist
konulan hastalar iki kat artmigtir. Loboratuar alt yapilara ve insan kaynaklarina para yatirmak acilen gereklidir.Ne yazik ki
bir ok program bunun igin basarili degildir.(8).Ulkemizde de benzer durum s6z konudur

Ozellikle H ve R igin duyarlilik testlerinin % 90 iizerinde giivenilir oldugu vurgulanmaktadir. Eger kaynaklar yeterli ise Z
ve E icin de CID-TB protokollerinin belirlenmesi ve epidemiyolojik amaglar ile duyarlilik testleri yapilmalidir. XDR-Tb
stiphesi olan hastalarda amikasin, kanamisin, kapreomisin ve kinolonlar i¢in duyarlilik testleri gereklidir.

Rifampisin direncini saptayan hizh testler son zamanlarda ilgi ¢ekmektedir. Ozellikle kombine ilaglarin kullanildig
toplumlarda R direnci, H direnci ile birliktedir. Bu durum R direncinin saptanmas sayesinde ¢ogunlukla CID-TB tanisim
saglayabilmektedir. R i¢in hizli testler uygun olmayan birinci sira tedavinin kullaniminin ve bulagmanin &nlenmesini
saglar. Bu testlerde maliyet-etkinlik arastirilmaktadir. Bu testlerin yiiksek CID-TB direnci beklenen populasyonlarda
kullanilmasi 6nerilmekle beraber konvansiyonel yontemlerle dogrulanmasi gereklidir (10).

Sonug olarak; CID-TB tamis1 icin siiphe cogunlukla standart tedavi ile yayma ve kiiltiir pozitifliginin devam etmesi ya da
hastaligin klinik ya da radyolojik olarak progresyon gostermesiyle diigiiniilmelidir. Taninin dogrulanmasi i¢in duyarlilik
testleri sarttir. Yeni hizli molekiiler testleri kullanan kontrol programlarini hedef olarak koymaliy1z.

CID-TB tedavisi icin dnemli bilgiler birikmistir. Bununla beraber farkli rejimleri ve ilaglar1 karsilastiran caligmalarin
yoktur. Yaynlar kisisel deneyimlerle sinirlidir. 3 ilag ile %80'in {izerinde hastada bakteriyolojik konversiyon olabilir. Son
yayinlar bunu destekler. Aslinda Rifampisin ve Kinolonlardan énceki ¢ag, CI;D-Tb ve YID-Tb ¢agidir. Giiniimiizde klinik
ve operasyonel olarak CID-Tb ve TID-tb potansiyel olarak tedavi edilebilir.CID-TB tedavisinde kullanilan ilaglar dozlar ve
yan etkiler tablo 1°de 6zetlenmistir (7).

CID-TB yaklasiminda ilk olarak hastanin énceki tedavi Sykiisiiniin sorgulanmasi ile biitiin bakteriyolojik ve radyolojik
kayitlarinin incelenmesi gereklidir. Tyi alinmug bir ilag anamnezi hastanin tedavi planinda yararli bilgiler saglar. Ornegin
ilag anamnezinde HRZ ile gozetim altinda tedavi uygulanan 5 aylik bir donemde yayma pozitifliginin siiriiyor olmasi ve
klinik bakteriyolojik k&tiilesmenin saptanmasi, HRZ’ye kars1 direncinin varliginin ¢ok giivenilir gostergesidir. (7,11).

Direngli tiiberkiiloz tedavisinde prensipler tablo 2 de 6zetlenmistir. Rejimlerde miimkiinse, FQ, Enjektabl ila¢ olmak iizere,
en az ¢ ya da dort aktif ilagtan olusmalidir. Bu ilaglar miimkiin oldugunda daha &nce kullanilmamis ilaglardan
secilmelidir. FQ duyarl olgularda enjektabl tedavi, bir ay ara ile ardistk negatif 2 yayma elde edilene kadar devam
etmelidir.4 ay intensif faz erken negafif yayma elde edilen olgularda yeterli olabilir. Erken yayma negatifligi saglanan FQ
duyarli oldularda 4 aylik intensif faz ile 9 aylik rejimlerde kiir oranlar1 %90'a ulasmaktadir.YID-Tb de enjektabllar kiiltiir
konversiyonundan sonra 6-12 ay siirdiiriilmelidir(7).
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Tedavi basari oranlari iizerinde etkili olan bir ¢ok faktdr arastirilmugtir. Bireysellestirilmis veya standart rejim
yaklagimlarinin bagarar1 oranlarini arastiran meta-analizde; basar1 oaranlart istastistiksel olarak anlamli degildir.(12). Bir
bagka meta-analizde; tedavi sonu iyi yanit yeni olgu olmak, cerrahi girisim, kinolon kullanimi, tedavi sonu kotii yanit ise
erkek cinsiyet, alkol bagimliligi, diisiik viicut/kitle indeksi, kinolon direnci, YID paterni olarak bidirilmistir (13). Bir bagka
meta analiz, etkili faktoriin 6nceden kinolon kullanmamak yiizdesi olarak saptanmistir(14). Bizim ¢aligmamizda ise benzer
sekilde dnceden kinolon kullanmamak yiizdesi etkili faktordiir(11).

Son zamanlarda Banglades sonuglari ilgi ¢ekicidir . Yilda 24.000 tiiberkiiloz hastasinin tedavi edildigi tiiberkiiloz
servisinde, 1997-2007 yillar1 arasinda daha once 2.sira ilag kullanmamis 427 CID-TB hastasimn sonuglari
yaymlanmustir. Kiir sonras1 2 yil takip edilen hastalara 6 farkli rejim uygulanmistir.9 aylik rejim ile %82.5 kiir oranlari
dikkat ¢ekicidir. Sonuglar tablo 3'de 6zetlenmistir (15). Burada tedavi siiresinin kisaligi umut vericidir.

Duyarl1 bakterilerin neden oldugu tiiberkiilozun aksine CID-TB' lu olgularin tedavisinde ilag yan etkileri ve toksisite stk
rastlamilan bir durumdur. Bunun nedeni CID-TB tedavisinde kullanilan ilaglarin yiiksek toksisitesidir. Tablo 4’de ilaclara
gore yan etkiler goriilmektedir. Yapilan caligmalarda yan etki goriilme orami %60- %96 arasinda bildirilmekte, ilag
kesmeyi gerektiren yan etkiler % 12 ile % 55.5 arasinda degismektedir (16) Toriin ve arkadaslari, yaptigi calismada en sik
rastlanilan yan etki ototoksisite olup bunlari sirasiyla psikiyatrik yan etkiler, gastrointestinal etkiler, artralji ve/veya artrit,
norolojik yan etkiler, hepatit ve dermatolojik yan etkiler izlemistir. %69.2 olguda en az bir yan etki goriilmis, %55.5
olguda bir ya da daha fazla ila¢ tedaviden ¢ikarilmigtir (17).

CID-TB tedavisi boyunca yan etkilerin takip ve yonetiminde giinliik vizitler yoluyla yapilan klinik monitorizasyon cok
onemli olmakla beraber, laboratuar monitorizasyon zorunludur. Oncelikle ototosite agisindan odiometrik tetkik genelikle
gerekir. Hemogram, iire ve kreatinin Olgtimleri, gerektiginde klirens takibi yapilmalidir. Norolojik ve psikiyatrik yan
etkilerin yonetiminde multidisipliner yaklagimlar zorunludur.

CID-TB tedavisinde rezeksiyonel cerrahi uygulamalar1 genel olarak kabul goren bir yaklasimdir. Tedavi basarisizlig1 ya da
niiks olasiligimin yiiksek oldugu ¢ok sayida ilaca direng bulunmasi, yeterli kardiyopulmoner fonksiyonu olan hastalarda,
rezeksiyona uygun, lokalize kaviteli ve/ veya nekrotik yikim yapan hastalik varligi, medikal tedaviye ragmen kiiltiir
pozitifliginin devam etmesi ve cerrahi sonras1 mikobakteriyal yayilimi azaltacak, bronsiyal giidiiglin iyilesmesi i¢in gerekli
olan yeterli ilacin bulunmas1 kosularinda gerekli oldugu bildirilmektedir . (18. 19,19,20). Toriin ve arkadaglar1, 1992-2004
arasinda tedavi ettikleri 252 olgunun 66’ sinda (%26.2) rezeksiyonel cerrahi uygulamistir. Bu ¢alismada cerrahi yapilan
hastalar ile yapilmayanlar arasinda uzun dénem tedavi basarisi ve sag kalim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 bildirilmistir (21). Tériin ve arkadaslar1 calismalarinin sonunda CID-TB tedavisinde fluorokninolonlarin ¢ok
onemli oldugunu belirtirken, bu ilaglarin korunmasi gerektigini vurgulanuslardir. Giiniimiizde CID-TB tedavisine
rezeksiyonel cerrahinin sinirlarint net olarak ¢izilmemekle beraber, deneyimli cerrahlar ve iyi bir post-operatif bakimin
olanaklarinin bulundugu merkezlerde uygulandig1 bilinmektedir.
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Tablo 1. CiD TB Tedavisinde Kullanilan ilag:lar, Dozlar1 ve Yan Etkileri

Grup Tlag Doz Yan etki
Grup 1. Etambutol 15-20 mg/kg Optik nérit, periferik norit
Birinci sira oral Pirazinamid 20-30 mg/kg Hepatotoksisite, mide-barsak
antitliberkiiloz ilaglar intoleransl, hiperiirisemi, artralji
Grup?2. Moksifloksasin 400 mg Nadir olarak mide-barsak yakinmalar,
Fluorokinolonlar Levofloksasin sinir sistemi semptomlar (bas agrisi,
Ofloksasin 500-1000 mg psikolojik yan etikiler, nadiren
600-800 mg konvulziyon)
Grup 3. Aminoglikozidler Injeksiyon yerinde agr1,
Injektabl 15mg/kg (750-1000 mg) Ototoksisite (vertigo-duyma kaybu),
antitiiberkiiloz ilaglar Streptomisin 15mg/kg (750-1000 mg) nefrotoksisite, hemolitik anemi,
Kanamisin 15mg/kg (750-1000 mg) aplastik anemi, agranulositoz,
Amikasin 15mg/kg (750-1000 mg) trombositopeni, lupoid reaksiyon
Kapreomisin Hipokalemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi, cilt reaksiyonlari
Grup 4. Tioamidler Epigastrik hassasiyet, anoreksi, bulanti,
Daha az etkili kinci Etionamid 10-20mg/kg (500-750mg) metalik tat, kusma, psikotik
sira ilaglar Protionamid 10-20mg/kg (500-750mg) reaksiyonlar, hipotroidi, hipoglisemi,
hepatotoksisite, jinekomasti, menstruel
diizensizlikler, impotans, akne, bas
agrisi, periferik néropati
Sikloserin 15-20mg/kg (500-750mg) Konviilziyon, psikotik reaksiyonlar
Para-aminosalisilik 150 mg/kg (10-12 g) Mide-barsak yan etkileri (anoreksi,
asid bulanti, kusma, karinda hassasiyet,
diare), hipersensitivite reaksiyonlari,
hepatik disfonksiyon, hipokalemi,
hipotroidi)
Grup 5. Klofazimin Antitiiberkiiloz etkinlikleri ve
Daha az etkili veya Amoksisilin/ kullanim dozlar1 tam
klinik deneyimin smirlt | klavulonat belirlenmemis
oldugu ilaglar Klaritromisin
Linezolid

Tablo 2 CiD-Tb Tedavisinde temel Prensipler

Tan1

flag Anamnezi:Bir aylik monoterapi veya basarisiz rejime tek ilag

eklenmesi direncin giiglii bir gdstergesidir.

Duyarlilik Testleri: H+R ¢ok giivenilir, KM+FQ giivenilir, E+Z az giivenilir,Grup 4 ilaglar i¢in
¢ok az giivenilir

HIV testi. Pozitif ise en kisa zamanda co-trimoxazole profilaktik tedavisi ve antiretroviral
tedavi baglanir

Ilag sayis1

En az 4 etkili ila¢ (daha dnce kullanilmamis veya ¢apraz rezistansin olmadig1 duyarlilik testi
ile duyarli oldugu gosterilmis)

flag Segimi

Etkili olan birinci sira ilaglar

Bir enjektabl

Bir yeni FQ

Ilagsayisini 4'e tamamlayana kadar Grup 4 ilaglar

Eger gerekirse Grup 5 ilaglar (Rejimi gii¢lendirmek i¢in veya 4 etkili ilacin bulunamadig1
durumlarda 2 grup 5 ilact bir ettkili ilag kabul ederek)

Enjektabl Tedavi Siiresi

Yayma veya kiiltiir konversiyonundan sonra en az 4 ay
Devam fazi igin grup 5 disinda 3 etkili ilag yok ise daha uzun

Cerrahi

Ideal Rejim

Etkili ilag sayis1 az ise
Lezyon lokalize ise
Yeterli solunum kapasitesi var ise

Standart: Eger dnceden 2. sira ilaglar kullanilmamis ise
Bireysel:Eger dnceden 2. sira ilaglar kullanilmis ise veya temasl kullanmisise
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Tablo 3. Banglades Calismasimin Sonuglari

Rejim 1+2: 3KCOEHZP / 12 OEHZP Basarisiz %5.8, terk: %14.6

Rejim 3: 3KCOEZP / 12 OEZP Kiir: %57.1, terk: %20

Rejim 4: 3 KCOEHZP / 12 OHEZ Yetmezlik: %13.3, kiir: %66.7

Rejim 5: 3 KCOEHZP /12 OHEZC Yetmezlik: %2.6, terk: %7.9, kiir: %84
Rejim 6: 4 KCGEHZP /5 GEZC Yetmezlik: %0.5, terk: %S5.8, kiir: %82.5

C=Klofazimin, K=Kanamisin, O=Oflaksasin,E=Ethambuto, Z=Pirazinamid, P=Protionamid, G=Gatifloksasin,
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Kronik Hepatit B Giincellemesi

Prof. Dr. Mustafa Siinbiil
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Samsun

Giintimiizde kronik hepatit B (KHB) hastaliginin tedavisinde kullanilan interferon ve oral nukleoz(t)id analoglar1 olmak
lizere 6 ayr1 antiviral vardir. Bu ilaglar ¢ogu kez tek bagina kullanilmaktadir. Tedavide temel hedef virusun ¢ogalmasini
inhibe edip karacigerdeki inflamasyonu azaltarak karaciger yetmezligi ve sirozu dnlemek ve karaciger kanseri riskini
azaltmaktir.

interferonlar:

Interferonlar ¢ok degisik mekanizmalarla viruslarin béliinmesini durdurmakta ve immuniteyi olumlu ydnde
etkilemektedir. KHB yaninda ve hepatit C tedavisinde de kullanilmaktadir. ilk zamanlar standart interferonlar
kullanilirken giintimiizde etki siliresi uzatilmig Peg-interferon formlari tercih edilmektedir. Haftada bir kez olmak iizere
12 ay siireyle verilmektedir. DNA diizeyi diisiikk, ALT diizeyi normalin 2-5 kat1 yiiksek olan ve HBeAg pozitif
hastalarda yanit oram daha yiiksektir. Interferonlar ileri karaciger yetmezligi veya HIV ile ko-enfekte olan KHB
hastalarinda, gebelerde verilmemelidir. Interferon tedavisi alan ve gebe olma potansiyeli bulunan bayan hastalara tedavi
siiresince siki dogum kontrolii yapilmalidir. Ayrica otoimmun hastaligt olanlarda ve ciddi depresyon hastalarinda
kontrendikedir. Kalp, bobrek, akciger hastaligi, tiroid hastaligi, kontrol edilemeyen diyabet varsa bu ilaglarin
kullanimini kisitlayabilir. Avantaji verilecek tedavi siiresinin belirli olmasi ve diger tedavilere gore daha yiiksek oranda
HBeAg serokonversiyonu gelismesidir. Ulkemizde de baskin genotip olan D genotipinde interferon tedavisine yanit, A
ve B genotipine gore daha diisiiktiir. Interferonlar asla diger ilaclarla karistirilarak kullanilmamalidir.

Baglangicta uygulama sonrasi; halsizlik, kas agrisi, artralji, istahsizlik, iistime, titreme ve ates gibi grip benzeri belirtiler
goriilebilir. Bu belirtiler genellikle 1-2 giin siirer, nadiren 2 haftadan uzun devam edebilir. Hasta gereksinim duyarsa
igne yapmadan 1 saat 6nce parasetamol grubu analjezik, antipiretik bir ilag alarak bu yan etkileri daha hafif gecirebilir.
Ayrica interferon tedavisi seyrinde kemik iligi slipresyonu goriilebilir bu nedenle hastalarin periferik kan degerleri
yakindan izlenmelidir. Hastalar bol sivi almal1 ve kafein gibi diiiretik etkisi olan maddelerden sakinmalidir.

Nukleoz(t)id analoglari:

Lamivudin; Bir niikleozid analogu olan lamivudin hepatit B virusuna kars: gii¢lii etkilidir. Lamivudin segici ve spesifik
olarak hepatit B virusunun ¢ogalmasini engeller. Bunun sonucu olarak kandaki virus miktarinda azalma, karaciger
enzimlerinde normale doniis, karaciger dokusundaki zedelenmede diizelme olur. ilacin yaklasik % 70’i idrarla
degismeden atilir. interferon sirozu olan hastalarda kullanilamazken lamivudin diger oral antiviraller gibi bu grup
hastalarda kullanilabilir. Lamivudinin yan etkileri olduk¢a azdir. En sik goriilen yan etkiler basagrisi, bag donmesi,
halsizlik ve yorgunluktur. Lamivudin tedavisinde en 6nemli sorun tedavi seyrinde gelisen direng ve tedavi kesildikten
sonra gelisen alevlenme ve niikstiir.

Adefovir; Hepatit B virusunun ¢ogalmasini engelleyerek etkili olmaktadir. Lamivudine karsi direng olusturan viruslara
da etkilidir. Oral alinmasindan sonra bobrek, karaciger ve barsak dokulart basta olmak iizere pek ¢ok dokuya yiiksek
miktarlarda dagilir. Etki icin aglik veya toklukta alinmasi fark etmez. Baslica bobrek yoluyla degismeden atilir. KHB
hastalarinin tedavisinde tek basina kullanilmaktadir. Agizdan alindiginda emilimi iyi olup, giinde tek doz kullanima
olanak veren bir ilagtir. Adefovir ile ilgili baslica sorun bobrekler {izerine olan yan etkisidir. Bu yan etki 30 mg veya
daha yiiksek dozlarda daha sik gelisir. Ayrica halsizlik, bulanti, siskinlik, ishal, karin agris1 ve bas agris1 gibi
yakinmalar olabilir. Tedavisi kesilen hastalarin % 25’inde karaciger hastaliginda alevlenme bildirilmistir. Bu tiir niiksler
genellikle tedavi kesildikten sonraki 12 hafta iginde goriilmektedir. Vakalarin cogu kendi kendini sinirlar veya tedavinin
yeniden baslanmasi ile geriler. Hafif veya ciddi bobrek yetmezligi olan hastalarda veya diyaliz gerektiren son dénem
bobrek hastalarinda adefovirin yarilanma dmrii uzar. Bu yiizden bdbrek yetmezligi olan hastalarda kreatinin klirensine
gore doz ayarlamasi yapilmalidir.

Entekavir;KHB hastalarinin tedavisinde kullanilan diger bir ilacgtir. Entekavir virus ¢ogalma isleminin ii¢ degisik
adiminda rol alarak hepatit B virusunun ¢ogalmasini hizli bir sekilde engellemektedir. Bu nedenle direng gelisme
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ihtimali ¢ok diisiiktiir. Bobrekler yoluyla atilir. Tedavi seyrinde karaciger enzimlerinde artig olabilir. Bas agrisi, bulanti
veya kusma goriilebilir. Halsizlik, uykusuzluk ve hazim zorlugu yakinmalardi olabilir.

Telbivudin; KHB hastalarinin tedavisinde oral kullanilan etkin bir ilagtir. Telbivudin tedavisi ile lamivudine gére ¢ok
daha az direng gelismektedir. Bobrekler yoluyla atilir. Telbivudin lamivudin gibi iyi tolere edilebilen bir ilagtir. Tedavi
ile iligkili goriilen en ciddi yan etki miyopatidir. Hastalarin % 1’inde ise ndropati yapabilmektedir. Hepatit B tedavisini
tamamlay1p ilag kesildikten sonra alevlenme riski nedeniyle hasta yakin takip edilmelidir.

Tenofovir; KHB hastalarmin tedavisinde kullanilan oldukga etkin ve potent antiviraldir. Ulkemizde 2008 yilinda
kullanilmaya baglanmistir. Uluslar arasi calismalarda 8. yilinda dahi diren¢ saptanmamuistir. Viicutta metabolize edilen
ilagc bobrekler yoluyla atilmaktadir. Direng sorunu olmadigindan tenofovir hepatit sonucu geligmis siroz hastalarinda,
karaciger ve bobrek transplantasyonu yapilmis hastalarda giivenle kullanilabilir. Yagli gidalarla alinmasi ilacin
emilimini artirmaktadir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda doz ayarlamas: yapilmalidir. Bag agrisi, bulanti, halsizlik,
sirt agrisi, ishal, denge bozuklugu ve zayiflama sik goriilen yan etkileridir.

Tedavi siiresi:

Nukleoz(t)id analoglari ile tedavide hastanin HBeAg pozitifligine gore tedavi siiresi belirlenir. Eger HBeAg pozitif ise
serokonversiyondan 6-12 ay sonra tedavi sonlandirilabilir. HBeAg negatif veya Anti-HBe pozitif hastalarda ise tedavi
stiresi net degildir. Bazi klavuzlar anti-HBs olusuncaya kadar tedavinin siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir.

Gebelik Kategorisi:

Tenofovir ve Telbivudin FDA tarafindan gebelik risk kategorisi B grubunda yer almaktadir. Diger antiviraller C
kategorisinde tanimlanmuistir.

Yeni ilaclar:

Giliniimiizde KHB tedavisinde kullanilan ajanlar tam viral eradikasyon saglayamamaktadir. Diger yandan bu ilaglarin
uzun siire kullanim gerektirmesi, diren¢ sorunu, tedavi kesildikten sonra hastalarin 6nemli bir kisminda ortaya ¢ikan
relaps gibi kisitliliklar nedeniyle yeni arayiglar siirmektedir. Heniiz kullanima girmemis ancak ¢aligmalari belli faz
asamalarinda devam eden yeni ilaglar vardir. Bunlar viral girisi engelleyen ilaglar, terapotik DNA asilari, core
inhibitérleri, antisens niikleik asitler, diizenleyici niikleazlar, sitokin tedavileri gibi ajanlardir.
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Olgularla Gebelikte Infeksiyon Yonetimi

Prof. Dr. Ali Ergiin
Liv Hospital, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

Gebelikte infeksiyon hastaliklar klasik yaklagim disinda fetiis ve yenidogani da ilgilendirmektedir. Yenidogan ve fetiis
icin de infeksiyon disinda bazi konjenital anomalilere de yol acabilmesi agisindan ayri bir dnem tasir. Gebelikte
infeksiyon hastaliklarinin yonetimi bebek planlandigi anda baglayip postpartum 6 haftalik siireci de kapsayan bazen
letal oldugu gibi kalic1 hasarlara da yol agabilen bir siire¢ olup, puerperal infeksiyonlarda oldugu gibi kimi durumlarda
da anne 6liimlerinin en basta gelen nedenlerinden biri de olabilmektedir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik toplumlarda
daha da 6nem kazanmaktadir. Ne yazik ki anne oliimlerinin kolayca &nlenebilir bir grubunu da olusturabilmektedir.
Gebelikte tanisal giicliiklerin yanisira tedavide de liberal olunamayabilir.

Tim bu durumlar gdzoniine alindiginda bu hastaliklarin korunma ve tedavisinde bazen gereksiz biiyiilk harcamalar
yapilabildigi gibi bazen de dnleme ve tedavisi i¢in kii¢iik bir harcama da yeterli olabilmektedir. Gebelikte infeksiyon
hastaliklarinin ayrica medikolegal agidan da Onemi olmakta ve bu nedenle defansif tip uygulamalari i¢inde de
olabilmektedir. Bu panelde perinatal infeksiyonlara yaklagimda, iilkemizde goriilme sikliklari, tarama testleri, agilama
uygulamalar1 agisindan irdeleyerek, maaliyet-yarar analizi ve medikolegal agidan neler yapilmasi gerektigi olgu
sunumlari esliginde yapilacaktir.
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Sterilizasyonda Yeni Lojistik Uygulamalar

Prof. Dr. Duygu Perc¢in
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kayseri

OZET:Lojistik siirecin en 6nemli amaci, tibbi cihazlarn kullanilana kadar sterilitesinden emin olmaktir. Bu nedenle
yeni lojistik yaklasimda iinitenin sorumlulugu ameliyathaneye ve hasta basina dek genisletilmistir. Gelismis tilkelerde,
steril malzeme lojistigi, hastanenin genel lojistik uygulamalaria entegre edilmistir. Bu yeni lojistik uygulamalardan en
one ¢ikanlar, ameliyathanede kullanilan steril ve non-steril malzeme depolarmin MSU ve ameliyathaneye yakin bir
alanda yerlestirilmesi ve kontrol ve dagitimin MSU’ye verilmesi, her ameliyata 6zel vaka arabasi hazirlanmasi, hazir
ameliyat seti kullanimidir. Bunun yani sira, gelismis iilkelerde ayni1 sehirdeki hastanelerin sterilizasyon iinitelerinin
birlestirilmesi maliyeti diisiiren basarilt bir uygulama oldugundan, aymi uygulama lojistik hizmetine de
yayginlastirilmistir. MSU steril malzeme hazirlama siireci, hastanenin lojistik uygulamalari ile entegre edilebildiginde,
bu sadece is yiikiinii azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda kaliteli bir hizmet siirecini de beraberinde getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU), Lojistik, Ameliyathane, Vaka arabasi

SUMMARY:The most important objective of the logistics process is to ensure the sterility of medical devices until used.
Therefore in the new logistics approach the responsibility of the CSSD has been extended to the operating rooms and to
the patients. In developed countries, the sterilization logistics is integrated into the hospital's general logistics
applications. The most prominent new logistics applications are the followings. The sterile and non-sterile material
storage used in operating room are placed in an area close to the operating room and CSSD under the control of CSSD
which allows use of custom-made packs and case cart system possible. In addition to the outsourcing of sterilization
service which is a successfully driven practice in developed countries, outsourcing of hospital logistics has also started.
When sterile reprocessing in CSSD is integrated with the hospital's logistics applications, it does not only reduce the
workload, but also brings better quality to the service given.

Keywords: Central Sterile Supply Department (CSSD), Logistics, Operating room, Case cart

Gegmiste Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde odak, sterilizasyon isleminin kendisi idi. Bu dénemlerde “bir tibbi malzeme
bir kez steril edildikten sonra steril kalir” hitkkmii gegerli idi. Ancak yeni hastaliklar, yeni ve yeniden ortaya ¢ikan veya
rutin sterilizasyon islemi sirasinda yok edilemeyen enfeksiyon etkenlerinin kesfi sonrasinda bu yaklagimi degistirmek i¢in
gerekli oldu. Doksanli yillarda sterilizasyon isleminin sonucunu garantilemek amaciyla biyolojik yiikiin azaltilmasi
gerektigi ve bu nedenle temizlik ve dezenfeksiyonun ¢ok onemli oldugu vurgulanmaya baslandi. Bugiine dek steril

malzemelerde lojistik siireci hep bir marjinal fenomen olarak kaldi®™.

Hastanelerde steril malzeme lojistigi ile ilgili sik¢a yasanan ve sterilizasyon siirecini ciddi sekilde etkileyen problemler
sunlardir:

Steril tibbi cihazlarin nasil muamele edilmesi gerektigini, bunlarin ne amagla kullanildigini bilmeyen, sterilizasyon siireci
konusunda egitimsiz ve yetersiz kisilerce yiirtitillmektedir.

Cogunlukla steril ve non-steril malzemeler ayni tagima arabalarinda birlikte tasinmaktadir.

Steril depolama alanlari genellikle ¢ok kii¢iik oldugundan malzemeler ameliyathanede uygun olmayan kosullarda
depolanmaktadir.

Setler genellikle iist iste konmakta ve bu da paketlemenin hasar gérmesine sebep olmaktadir.

Lojistik siirecin en 6nemli amaci, tibbi cihazlarin kullanilana kadar sterilitesinden emin olmaktir. Yeni lojistik yaklagimda

iinitenin sorumlulugu ameliyathaneye ve hasta basina dek genisletilmistir. Bu nedenle Merkezi Sterilizasyon Unitelerinin
sorumlulugu da iinite igindeki aktivitelerle sinirl degildir®.

boliimler birbirinden bagimsiz olsalar da lojistik siire¢ ortaktir. Birimlere gore lojistik hizmet iiretmek yerine birimlerin

lojistik faaliyetlerini entegre etmek en akillica ve maliyet etkin uygulamadir® .
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Steril malzemelerin lojistigi ile ilgili 3 temel kural vardir®®:

Steril malzeme bu amag i¢in ayrilmis, ISO 8 sinifi temiz oda kriterlerine sahip steril depo alaninda muhafaza edilmeli ve
kesinlikle non-steril malzeme ile bir arada bulundurulmamalidir. Steril depo alan1 ameliyathane iginde planlanmis ise dahi
aymi kurallar gecerlidir.

Paketlenmis bile olsa steril malzemeye elle temas en aza indirgenmelidir. Bu nedenle saglik hizmetleri ve 6zellikle de
sterilizasyon konusunda gelismis iilkelerde steril malzemeler tek tek sepetlere konarak raflara yerlestirilmekte, tasima
sirasinda malzemenin kendisine degil, sepetlere temas edilmektedir. Ciinkii paketleme malzemesinin manipiilasyon
yoluyla deforme oldugu ve temas sirasinda basing nedeniyle hava gecisi oldugu bilinmektedir. Bu hava ile mikro-
organizmalar da gegebilmektedir.

Depolamada ve kullanimda tek yonlii bir trafik diizenlenmelidir. Hasta basina gelmis bir steril malzeme kullanilmadiginda
steril depolama alanina geri donmemelidir.

Steril depo alaninda su kurallara dikkat edilmelidir">*”:

Yetkili personel diginda giris yasak olmalidir.

Biiyiik hava hareketlerinden (kapilarin agilmasi ve kapanmasi) kaginilmasi gerekir.
Dis hava ile dogrudan temas olmamalidir.

Tibbi cihazlar dogrudan giines 1s18ina maruz kalmamalidir.

Sabit bir sicaklik saglanmali (20 °C + 5 , -2 °C), asir1 nem (kabul edilebilir sinir: %40-75) ve tozdan korunmus olmalidir.
Toz ve asirt nem mikroorganizmalar i¢in birer aragtir.

Drenaj ve musluk olmamalidir.

Duvarlar, zeminler, dolaplar, raflar piiriizsiiz ve temizlenebilir malzemeden yapilmig olmalidir. Raflar, zeminle, tavanla
veya duvarla temas etmemelidir.

Tasimada kullanilan karton kutular asla igeri alinmamali, malzeme iginden bosaltilarak dis karton kutular disarida
birakilmalidir.

tibbi malzeme lojistiginin standardizasyonunu sagladigi gibi ayni zamanda az sayida uzman personel ile gok daha kaliteli
bir hizmeti de beraberinde getirmistir®”.

Bu uygulamalarin basinda “vaka arabasi” uygulamasi gelmektedir. Ameliyathanede kullanilacak steril ve non-steril tibbi
malzemeler, ameliyathaneye ve Merkezi Sterilizasyon Unitesine yakin, yukaridaki depo kosullar1 saglanmis biiyiik depo
alanlarinda ayr1 ayr1 depolanmaktadir. Ameliyat listeleri bir giin 6nceden belirlenir ve acil ameliyatlar disinda bu listenin
disina ¢ikilmaz. Her ameliyatta kullanilacak steril ve non-steril malzeme listesi online olarak depoya ulasir. Depo gorevlisi
listeye gore tek vakada kullanmilacak tiim malzemeleri (steril set, ameliyat ortiileri, siitiirler, sondalar, deri antisepsi
soliisyonlari, profilaktik antibiyotik vb.) vaka arabasina yerlestirir ve ameliyat odasina ulastirir. Bu malzemelerin higbiri

ameliyathane igerisinde rutin olarak bulunmaz®.

Gelismis iilkelerde hem ameliyathaneyi hem de MSU’yii rahatlatan bir baska 6nemli lojistik uygulama ise hazir ameliyat
setleridir. Belli ameliyatlarda kullanilacak ortiiler, cerrahi aletler ve diger malzeme vakaya 06zel siparis edilmekte, tek
kullanimlik olarak iiretilmektedir. Bu setlerin hazir alinmasinin yeniden kullanima hazirlama ve bakim maliyeti ile
kiyaslandiginda daha ekonomik oldugu bildirilmektedir. Ekonominin Gtesinde hastaya uluslararasi standartlara uygun

malzemelerle tibbi hizmet olanag: saglamaktadir® .

Hastanelerde satin alian tibbi malzemelerin depolanmasi igin ayrilmasi gereken alan ¢ok biiyiiktiir. Cogu hastanede
bodrum katlarinda temizlik ve havalandirma agisindan uygun kosullara sahip olmayan alanlarda tibbi malzemeler
bekletilmektedir. Steril ve tek kullanimlik olarak satin alinan tibbi malzemelerin de yukaridaki steril depo kosullarinda
saklanmas1 zorunludur. Ancak genellikle steril depo alanlar1 ancak MSU’de steril edilen malzemeler icin yeterlidir. Bu
sorunun iistesinden gelebilmek icin gelismis iilkelerdeki yeni yaklasim lojistik hizmetinin hizmet alim1 yoluyla
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yapilmasidir. Bu yaklasimda, sadece giinliik veya haftalik tibbi malzeme ihtiyaci hastane depolarinda bulundurulur. fhale
sonrasi hastaneye teslim edilmesi gereken tiim malzeme hizmet alimini @istlenen firmanin uluslar arasi depo standartlarina
haiz depolarina gonderilir. Depo hastanenin ve hatta klinigin giinlilk ve haftalik sarfiyatin1 on-line izler ve sistemli bir
sekilde giinliik-haftalik depolar1 doldurur. Bu uygulamanin problemsiz gergeklesebilmesi “Toyota-Lean yonetimi” esasl
“Kanban” sisteminin hastanede ve kliniklerde kurulu olmasina baglidir. Bu sistemde tiim kliniklerin depolarinda her bir
malzeme i¢in lizerinde Kanban etiketleri olan iki sepetli depolama raflart mevcuttur. Sepetlerden biri bosaldiginda ilk
kullanilacak sepeti isaret eden etiket diger sepete aktarilir ve sepetin bos oldugunu bildiren Kanban etiketi bos sepete
takilarak depo kontroliinii yapan gorevliye sepetin bos oldugu ve doldurulmasi gerektigi bilgisi verilmis olur. Bu bilgi
elektronik olarak sisteme aktarildiginda kurye ile malzeme gonderilerek bos sepet doldurulur. Kanban sistemi lojistik
zincirin, ilk noktadan veya iireticiden takibini ve kontroliinii miimkiin kilan miikemmel bir sistemdir. Bu uygulamada hem
hastane ¢ok sayida tibbi malzemeyi kontrolsiiz depolama sikintisindan, hem kullanilmamus, tarihi gegmis tibbi malzeme

stkintisindan kurtulmakta, hem de ¢ok ciddi anlamda hastane alani kazanilmaktadir®.

Sonug olarak, MSU hastanenin yardime: iinitelerinden biridir. Ancak MSU steril malzeme hazirlama siireci, hastanenin
lojistik uygulamalari ile entegre edilebilirse bu sadece is yiikiinii azaltmakla kalmayacak, ayni zamanda kaliteli bir hizmet
slirecini de beraberinde getirecektir.
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Giincel Tehditler: Ebola Viriis Hastalig1 ve MERS CoV

Enfeksiyonu

Dog. Dr. Goniil Sengoz
Haseki EAH, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Ebola viriis hastahgr: 1976 yilindan bu yana Orta Afrika’da tanimlanmis olan Ebola hemorajik atesi, 2014 yilindan dnce
kayitl 17 salgina neden olmustur. Ancak 2014 yilina kadar diinya giindemini hi¢ mesgul etmemis, sadece CDC tarafindan
tamimlanan hastalik siniflamalarinda yer almigtir. 2014 yili salgini; hem etkiledigi cografi bolge, hem diger kitalara yayilim,
hem etkilenen insan topluluklarinda yarattig1 yikim, hem de fatalitesi ile tiim diinyada giindemin ilk siralarina yerlesmistir.
Salgimm aktif olarak yasandig: iilkeler gelismislik indeksinde en alt siralarda yer alan iilkelerdir ve saglik sistemleri bu
salgindan etkilenmistir.

Etyoloji: Ebola viriisii Filoviridae ailesi i¢inde, tek iplikli, zarfli RNA virlisiidiir ve 5 farkl alt tiirii saptanmustir: Zaire, Sudan,
Bundibugyo, Tai Forest ve Reston. Hastalik ilk tanimlandiginda siddetli kanamalarla seyrettigi i¢in hemorajik ates olarak
adlandirlmistir ve Ebola ad1 hastaligin ilk tanimlandig1 bolgede yer alan Ebola nehrinden kaynaklanmaktadir.

Epidemiyoloji ve bulasma: Memeli hayvanlar arasinda siklikla dolasabilen bu viriis sadece yarasalarda hastalik semptomu
vermeden bulunur ve memeli olmayan canlilar i¢in de hastalandirict degildir. Primer hayvan rezervuarinin Ebola viriis i¢in {i¢
farkli yarasa tiirli oldugu 6ngoriilmektedir. Hastaligin bulagsmasinin, asil kaynakla (meyve yarasalari) direk veya indirek olarak
temas halinde olan primatlar (goril, sempanze gibi), kemiriciler ve antiloplar ile insanlar arasinda meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Hastaligi bulasmasi temas ve damlacik yolu ile olmaktadir. Ozellikle infekte hayvan ve insanlarin kan ve
viicut sivilari ile temas edenlerde ya da dlen insanlarin viicut sivilaryla direk temasta bulunan kisilerde hastaligin goriildiigii
tespit edilmistir. Ayrica, enfekte hayvanlarla temas halinde olan arastirmacilar ve hasta insanlarla temas halinde olan saglik
personelleri de risk gruplari i¢inde yer almaktadirlar.

Klinik: Hastaligin inkiibasyon siiresi 2-21 giin olarak saptanmistir. Belirtisi olmayan kisiler bulastiric1 degildir ve bulasicilik
ates ve diger belirtiler ortaya ¢ikinca baslamaktadir. Virus, replike oldugu monosit, makrofaj, dendritik hiicreler, hepatositler,
adrenal kortikal hiicreler ve fibroblastlar araciliiyla diger organlara ulasir. Enfekte olan hiicrelerden proinflamatuar sitokin
salinmasina yol acar. Bu hastalik ani baslayan yiiksek ates, halsizlik, bas agrisi, eklem ve kas agrilari, diyare ve kusma ile
kanamalara yol acar. Diger bulgular; dokiintii, faranjit, konjuktivit, higkirik, oksiiriik, gogiis agrist ve dispnedir.

Laboratuvar bulgulari: Lokopeni, lenfopeni, trombositopeni, AST, ALT yiiksekligi, PT, aPTT de uzama, fibrin yikim
iirtinlerinde artig olarak saptanmustir.

Ayriar tani: Ozellikle seyahat iliskili basvuran ve epidemiyolojik risk faktrii olan hastalarda ayirici tanida ayni cografyada
yer aldig1 icin sitma mutlaka degerlendirilmelidir. Diger ayirict tamda diisiiniilmesi gereken hastaliklar; Kirnm Kongo
Kanamal1 Atesi, tifo, riketsiyoz, menenjit, sepsis, bruselloz, leptospiroz, akut hepatitler, sigelloz ve Cikungunya atesi olarak
siralanmaktadir.

Tam: Biyogiivenlik diizeyi yiiksek laboratuvarlarda ¢alisilmalidir. ELISA testi, RT-PCR ya da viriis kiiltiirii (biyogiivenlik
diizeyi 4) yapilabilir.

Tedavi: Hastalarda destek tedavi olarak hemodinamik izlem yapilmali ve sivi-elektrolit eksigi yerine konmalidir. Oksijen ve
kan basinct kontrolil, kan ve kan iirlinleri transfiizyonu, ko-morbid kosullarin tedavisi ve varsa bakteriyel infeksiyonlarin
tedavisi yapilmalidir.

Monoklonal antikorlar ve niikleozid analoglar ve baska deneme ajanlari tedavide kullanilmistir. Hastaliga yonelik spesifik
tedaviler heniiz deneme asamasindadir ve as1 gelistirme ¢aligmalart siirmektedir. Mortaliteyi azaltmak amaciyla destek
tedavileri dnceliklidir.

Korunma: Hastaliktan korunma i¢in vakalarin erken tanisi ve izolasyonun saglanmast kadar uygun koruyucu ekipman
kullanim ve temaslilarin belirlenmesi ve izlemi 6nemlidir. Saglik ¢alisanlar1 igin 6zellikle kisisel koruyucu ekipman kullanimi
ve el hijyeninin saglanmas birinci 6nceliklidir (2).
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2014 yili salgint: Salgin incelendiginde hastali§in esas olarak iic Bat1 Afrika iilkesini etkiledigi (Gine, Liberya ve Sierra
Leone), bu iilkelerde toplam vaka sayisinin 25 binin {izerinde oldugu, 6liimle sonlanan olgu sayisinin 11 bine yakin oldugu
(vaka fatalite hiz1 %41) ve bu iilkelerde bine yakin saglik ¢alisaninin hastaliktan etkilendigi ve yarisimin hayatimi kaybettigi
DSO belgelerinden anlasiimaktadir. Vaka fatalite hizlar1 bu iig iilkede farklidir, sirastyla %66, %45 ve %32’dir. Vaka sayilari
azalsa da heniiz bu ii¢ iilkede salgin sonlanmamustir. Afrika’da ii¢ iilkede daha toplam 29 vaka goriilmiis (Mali, Nijerya ve
Senegal), 42 giinliik yeni vaka saptama siiresi sonucunda (hastaligin maksimum inkiibasyon siiresinin iki kati) bu iilkelerde
salgmin sona erdigi bildirilmistir. Kita disinda ii¢ iilkede vakalar goriilmiis (ABD, Ispanya ve Ingiltere) ve bu iilkelerde de
salgin sona ermistir (3).

MERS CoV infeksiyonu: Ortadogu Solunum Yetmezligi Sendromu (MERS-CoV, Middle East Respiratory Syndrome
Coronaviriis) olarak adlandirilan viral solunum yolu hastahgidir. ilk kez Eyliil 2012'de Suudi Arabistan’da tamimlanmustir.

Etyoloji: Coronaviriisler soguk algmligina sebep olan zarfly, tek iplikli RNA viriisleridir ve yeni coronaviriisler zaman i¢inde
tammlanabilmektedir. SARS CoV, 2003 yilinda tanimlanmig ve olusturdugu fatal hastalik yiizlerce insanin hayatin
kaybetmesine neden olmustur.

Epidemiyoloji ve bulasma: Viriisiin yarasa kaynakli oldugu, insanlara ¢ogunlukla develerden bulastigi 6ngoriilmektedir.
Hastaligin yakin temas ile yayildig1 gosterilmistir.

Klinik: MERS CoV infeksiyonu igin kulugka dénemi 2-14 giindiir. Hastalarda ates, oksiiriikk, nefes darligi, ishal, bulanti,
kusma gibi semptomlar goriilmiistiir. Bazi hastalar daha hafif bir seyir gosterirken bazi hastalarda pnomoni ve bobrek
yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlar gézlenmis, hastalik vakalarin 1/3’tinde fatal seyretmistir. Ama yapilan incelemeler altta
yatan diyabet, kanser, kronik akciger, kalp ve bobrek hastaligi olanlarda hastaligin daha ciddi seyrettigini gostermistir. Ayrica
hastaliga bagl 6liim riski yasla dogru orantili olarak artmaktadir. Hastalarda 16kopeni, lenfopeni, trombositopeni, ALT, AST
ve LDH yiiksekligi, kreatinin artisi, DIC ve hemoliz bulgular1 goriiliir. Olgularda akciger grafisinde siklikla yaygin
infiltrasyonlar saptanmustir.

Tam: Hastaligin tanisi igin epidemiyolojik risk faktoriiniin varlhigini 6nceleyen olasi ve kesin vaka tanimlari tiim diinyada
kullanilmaktadir. Olasi vaka tanimi: Akut ciddi solunum yetmezligi ve/veya akciger infiltrasyonlar1 olan ve vaka goriilen
tilkelere son 14 giin icerisinde seyahat Oykiisii bulunan ve/veya vaka goriilen tilkelere seyahat Oykiisii bulunan bir kisiyle
seyahat doniisiinden sonraki 14 giin igerisinde yakin temasta bulunup semptomlari bu temastan sonraki 14 giin igerisinde
gelisen kisiler. Kesin vaka tanimi: Olast vaka tanimina uyan olgulardan laboratuvar yontemlerle MERS-CoV saptanan
olgular. Olasi vakalardan balgam, endotrakeal aspirat ve bronkoalveoler lavaj gibi alt solunum yolu 6rneklerinin alinmasi ve
PCR ile arastirilmasi gereklidir.

Tedavi: Hastaliga 6zgii bir tedavisi mevcut degildir. Destek tedavisi yapilmali, ko-morbiditeler tedavi edilmelidir. Heniiz
kullanimda olan bir asist mevcut degildir.

Korunma: MERS-CoV enfeksiyonu siiphesi ile bagvuran ve epidemiyolojik risk faktorii olan olgularda infeksiyon kontrol
onlemlerine uyulmali, saglik personeli kisisel koruyucu ekipman kullanmali ve bu hastalar izole edilmelidir. Hastalik

belirtileri gectikten sonrada bulastiriciligin ne kadar devam ettiginin bilinmedigi bu hastalikta infekte hastalardan saglik
personeline gegis tespit edilmistir (1).

Salgmnla ilgili giincel durum: Tiim diinyada 23 iilke hastaliktan etkilenmistir. Ozellikle Arabistan yarrmadasinda bulunan
iilkelerde vakalar goriilmiistiir. Vakalarin ¢ogu Suudi Arabistan’da saptanmistir. 2012°den bu yana goriilen vaka sayis1 1102
ve kaybedilen vaka sayist 416 (vaka fatalite oran1 %35) olarak saptanmustir (4).

Kaynaklar:

1. Al-Tawfiq JA, Memish ZA. Middle East respiratory syndrome coronavirus: epidemiology and disease control measures. Infection and Drug
Resistance 2014:7 281-287

2. NinaJ. Ebolavirosis: a 2014 Review for Clinicians. Acta Med Port 2014 Sep-Oct;27(5):625-633

3. World Health Organization. Ebola viriis disease fact sheet

4.  World Health Organization. Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) — update.
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Leishmania ve Uyuz

Prof. Dr. Ahmet Ozbilgin
Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji AD, Manisa

Uyuz, hasta kisiden yakin temasla bulasan, kolay salgin yapabilen ve tedavi edilmedikge bulastiriciligi devam eden bir klinik.
Uyuz, yeryiiziiniin yaygin bir hastaligi olup her yas, 1rk, yore, iklim ve sosyal kesimde goriilebilmektedir. Ozellikle kisilerin
bir arada yasamak zorunda oldugu sonbahar ve kis mevsimlerinde sikligimin arttigi, yazin ise azaldigi dikkati ¢ekmektedir.
Sporadik veya epidemik sekilde rastlanmakla birlikte insanlar arasinda uyuza farkli direng gésterme durumu olabilmektedir.
Uyuza kars1 insanlar arasinda direng farki gortilebilmektedir (4, 5).

Tiirkiye’de uyuzun insidansi ilk énce batida 1967°de, orta ve dogu bolgelerinde 1969 yilinda artis gozlenmistir. Ulkemizde
1970-1972 yillar1 da degisik bolgelerden iki epidemi raporu bildirilmistir. Bu konuda yapilan caligmalar 1967 yilindan
itibaren goriilen uyuz vakalarini igermektedir. Bir ¢alismada 1967-1978 yillarim igeren 11 yillik ¢calismada degisik iklim
kosullar1 olan Istanbul, Ankara ve Erzurum gibi ii¢ farkh ilde uyuzun yaygmhgmi arastrmuglardir. Bu ¢aligmada Tiirkiye’de
uyuz insidans ilk dnce bat1 bblgelerinde olmak iizere 1967 yilinda artmaya bagladigim gdstermektedir. 1973°de Istanbul’da
%]11,5, Ankara’da %6,2 oranlart maksimum seviyeye ulasmustir (17). Yapilan diger calismalarda 1970 yilinda izmir
yoresinde uyuzun salgin diizeyde oldugunu bildirmektedir. Farkli zamanlarda yapilan iki ¢alismada Istanbul’da uyuzlu hasta
oram &nce %2,8 daha sonra %4,5 olarak saptanmustir. Bu galismalar Istanbul’da uyuz insidansmm 1984-1988 yillarinda
minimum seviyeye indigini 1988°de ise tekrar yiikselmeye basladigini ortaya koymaktadir (5, 8, 15) Giiniimiizde sinirli
epidemiler yapan uyuz son yillarda go¢ alan iilkemiz icin epidemiler olusturabilecek énemli hastaliklar arasinda yer alabilir.
Ozellikle kisilerin bir arada yasamak zorunda oldugu ortamlarda uyuzlu insan sikhigmn arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle
Suriyeli miiltecilerin yasadigi kamplarda uyuz hastaligina sik rastlanmakta ve bu kisilerin yerli halka temaslar ile kolayca
iilkemizde epidemiler yapabilecek potansiyel risk bulunmaktadir.

Visseral leishmaniasis, daha ¢ok Ege ve Akdeniz bolgelerinde goriilmekle birlikte biitiin bolgelerimizden bildirilmis olgular
bulunmaktadir. (12).Son yillarda Leishmania tiirlerinin hibritler olusturabilecegi hakkinda elde edilen bulgular ve bu konuda
molekiiler yontemlerle yapilan analizlerde genetik gesitliligin ileri diizeyde oldugu goriilmiis, tanimlanmus tiirlerin gegerli
olmadig1 ve bu nedenle taksonominin yeniden yapilanmasi gerektigi belirtilmistir (1, 7, 9, 10, 11).

Tiirkiye i¢in yeni olan tiim bu bulgular tilkemizde L. tropica’nmin etken oldugu KL ile miicadele ve kontroliiniin &nemini
arttirmaktadir. Ulkemizde de KL vaka sayis1 1990-2013 yillar1 arasinda 51.881 olup S. B. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun
tiim gayretlerine ragmen hasta sayilarinda ve hastalik odaklarinda son yillarda 6nemli bir artis gézlenmektedir.

Komsularimiz olan Irak, Iran ve Suriye’de Kutanéz Leishmaniasis olduk¢a yaygmdir ve bu iilkelerden Tiirkiye’ye gerek
kontrollii gerek kontrolsiiz biiyiik bir insan trafigi vardir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin (UNHCR)
hazirladig1 rapora gore 2014 yili baginda lilkemizde Suriyeli kayitli miilteci sayis1 600 bin civari olup 2014 yil1 sonu itibar ile
Tiirkiye’deki miiltecilerin sayisinin 1 milyonu agsmasi 2015°te ise 1,5 milyonu bulmasi beklendigini bildirmektedir. Suriye’de
2009 yilinda 46.398, 2010 yilinda 42.165 KL ve 2011 yilinda ise 43.000 den fazla KL vakas1 bildirilmistir (2, 3). I¢ savasin
devam ettigi iilkede son zamanlardaki yillik vaka sayisimin 200.000 oldugu tahmin edilmektedir. KL hastast Suriyeli
miiltecilerin bir kismui iilkemize gelmekte ve bu kisilerin bir kismu kamplarda bir kismu ise degisik sehirlerimize
yerlesmektedir. Bu kisilerin durumlar1 S. B. Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu ilgili birimleri tarafindan takip edilmekte ve kayit
altma alinmaya c¢alistimaktadir (13, 16). Bu Suriyeli miiltecilerden biiytik bir kisminin Kutanéz Leishmaniasis hastasi olup
ilkemize paraziti kolayca tagimaktadirlar (14). Suriye’de KL tedavisinde iilkemizde de kullanilan bes degerli antimon
preparat: olan Glucantim® kullamlmaktadir. KL siiphesiyle basvuran Suriyeli hastalara iilkelerinde ilaglarin verildigi ve
bunlar1 kendilerinin uygulamalar istendigi bildirilmektedir. KL hastalarinin ise birkac ila¢ uygulamasindan sonra ilaci
biraktiklart ve sark cibani yaralarinm tekrar ciktigini belirtmektedirler. Normal dozdaki Glucantim® tedavisine ragmen
kutandz lezyonlar tekrarlamakta, ikinci veya tiglincii doza ragmen de kutandz lezyonlarin devam ettigi goriilmektedir. Bu
uygulama da direngli izolatlarin gelismesine olanak tantyabilmektedir. Ulkemizde de Glucantim® tedavisine direng gelisimi
oldugu dermatoloji ve parazitoloji uzmanlari tarafindan zaman zaman gozlenmektedir. Normal dozdaki tedaviye ragmen
yaralar tekrarlanmakta ikinci veya {iglincii doza ragmen de kutandz lezyonlar devam etmekte ancak birkac¢ uygulama sonrasi
veya sistematik tedaviyle lezyonlarin iyilesebildigi goriilmektedir Ulkemizde uzmanlarin baz gézlemleri disinda direngli L.
tropica olgular hakkinda herhangi bilimsel bir veri bulunmamaktadir. Ortadogu’da Kutandz Leishmaniasis tedavisinde
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kullamlan meglumine antimonate (Glucantime) karsi direngli olgular bildirilmeye baslamistir. Ulkemizde ve bdlgemizde son
yillarda artan vaka ve direncli olgu sayilarina rastlamamiz nedeni ile konu daha da 6nem kazanmustir. Direngli vakalarin
zamaninda tespit edilemeyip sayisi ve bolgelerinin artmasi durumunda bu hastalikla miicadele olduk¢a zor ve sorunlu
olacaktir (6).
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Bolgemizde Savas, Goc ve Miiltecilerle Gelen Infeksiyon

Riskleri, Kontrol ve Tedavi Yaklasimlari

Dog. Dr. Yavuz Uyar
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Istanbul

Gog, en basit tanimlamayla insanlarin yasadiklari bolge veya iilkelerden bagka bir bolge veya lilkelere yer degistirmesidir
(1,2). Insanlik tarihinin baglangicindan itibaren var olan gég, birey, aile veya topluluklarin kendi arzular1 veya olusan
zorunlu sartlar (ekonomik sebepler, afetler, felaketler, savas, siirgiin vb.) neticesinde meydana gelmektedir. Gog, iilke ici
(mevsimlik/gegici, siirekli) veya iilke dis1 (uluslararasi) gocler seklinde kabaca ikiye ayrilmaktadir (2).

Tiirkiye cografik olarak dogusunda ve gilineyinde ¢atisma ve istikrarsizliklarin yasandigt bazi Orta Dogu ve Asya
iilkeleriyle komsudur. Batida ise, ekonomik refah diizeyi ve insan haklar1 standartlar1 yiiksek olan Avrupa iilkeleri ile
komsudur. Ulkemiz bu nedenle gd¢ agisindan koprii gorevi gérmektedir. Orta Dogu ve bazi komsu iilkelerdeki catigma,
siyasi ve ekonomik istikrarsizliklarin varligi, dogu smirlarimizin cografik 6zellikleri nedeniyle kontroliiniin zorlugu, Ege
ve Akdeniz sahillerimizin cografi yapisinin yasadisi gegislere uygunlugu gibi nedenlerle iilkemiz diizenli ve diizensiz gog
hareketleri igin gekim merkezi haline gelmistir. Ozetle Tiirkiye, cografi ve stratejik konumu sebebiyle tarih boyunca genis
anlamda go¢ hareketlerinin nihai duragi olmus ve milyonlarca gé¢mene ev sahipligi yapmistir (1).

Son ylizyilin ilk yarisinda meydana gelen savaslar sonrasi 6zellikle Balkanlardan ¢ok sayida gog alan iilkemize son yillarda
ise Suriye, Irak, Iran, Afganistan ve Somali gibi iilkelerden 6nemli sayilarda gogmen gelmistir. Ulkemizde yillardir siiren
ic go¢ hareketi gortilmiis olmakla beraber bu i¢ go¢ halen kismi oranda devam etmektedir. Son yillarda (Korfez savasi
doneminde) Kuzey Irak’tan gelen gegici go¢ dalgasi yasanmustir. Yakin zamanda ise Suriye’den gelen ve sayisi iki
milyonu asan gdgmen sorunuyla karsi karsiya kalinmistir (2). Ulkemizin, 1922°den bugiine kadar yaklasik 3,5 milyondan
fazla goemene kucak agtigi goriilmektedir. Bu sayiya {ilkemize ¢alisma ve egitim gibi amaglarla gelen yaklasik 2,5 milyon
yabanci dahil degildir (1). Gogler sosyal sorunlar yaninda bazi hastaliklar i¢in de risk olusturmaktadir. Gog ile iliskili
hastaliklarin basinda da enfeksiyon hastaliklari gelmektedir. Daha 6nceleri sadece belirli bolgelerde goriilen enfeksiyon
hastaliklar1 gog ile beraber go¢ edilen bolgeye de tasinabilmekte ve hastaligin insidansinin artmasina neden olabilmektedir.
Enfeksiyon hastaliklari, go¢ eden insanlara go¢ dncesi yasanan bolgede, gog yolunda ve ya gog edilen bolgede bulasabilir
(2). Gogmenlerde goriilen enfeksiyonlar, gogmenlerin geldigi ve/veya yerlestigi bolgeye ve iilkeye gore degisebilmektedir
(2). Tablo.1’de gog ile iligkili enfeksiyonlar verilmistir.

Tablo.1. Gogle iliskili enfeksiyonlar (2).

Ishal (Salmonelloz, sigelloz, kampilobakteriyoz, kolera, giardiyaz, amipli dizanteri)

Sitma ve diger paraziter hastaliklar (¢cengelli solucan enfeksiyonlari, askariyaz, kist hidatik, leismanyoz, istozomiyaz,
filariyaz, uyuz)

Tiiberkiiloz

Bruselloz

Riketsiyoz

Leptospiroz

Viral enfeksiyonlar (kizamik, sugicegi, hepatit A/B/E vd., grip, viral hemorajik atesler)

Cinsel temasla bulagan enfeksiyonlar (HIV enfeksiyonu, gonore ve sifiliz)

Ulkemizde misafir gdgmenlerin kamplari ile ilgili diizenlemeler, T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Y&netimi
Bagkanligi (AFAD) tarafindan yapilmaktadir (1). 2011 Nisan sonrasi i¢ savas nedeniyle Tiirkiye’ye yaklagik 2 milyon
civarinda Suriyelinin geldigi tahmin edilmektedir (3).

Salgin hastaliklar olagandisi durumlarin ve afetlerin sonucunda ortaya cikabilir. Gegici barinma ortamlarinda bulasici
hastaliklarin olusma ve yayilma riski artmaktadir (4). Suriye’den misafir statiisiindeki gégmenlerin degisik saglik sorunlari
ve enfeksiyonlar1 yasadigi bilinmektedir. Gegici yerlesim yerlerinde dort haftadan daha uzun kalanlarda yerlesim yerinin
kosullarina, yerel halkin saglik sorunlarina bagli olarak pek cok bulagici hastalik goriilebilir. Gida ve su kaynakli ishaller
(tifo ve kolera), vektorle (veba ve sitma), temasla (Hepatit A, sigelloz) ve solunum yoluyla yayilanlar (kizamik ve nezle)
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olmak tizere bir ¢cok enfeksiyon gogmenleri tehdit etmektedir. En sik goriilen hastaliklar ise; ishalli hastaliklar (kolera ve
basilli dizanteri dahil), kizamik, akut alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve sitmadir (4).

Suriye’deki i¢ savas ve gogiin; iilkemizde ¢ocuk felci (polio) ve diger bulasici hastaliklarin artmasina neden oldugu
goriilmiistiir. Bu kapsamda bes yas altindaki ¢ocuklar ile kamplarda ve kamp disinda yasayan Suriyeli ¢ocuklara T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan ek doz ¢ocuk felci asilart yapilmis ve ayrica bolgeye giris-¢ikis yapan ¢ocuklar da ¢ocuk felci
agist ile agilanmugtir. Artan risk nedeniyle iilkemiz genelinde de polio asisinin rapelleri yapilmistir (2).

Son yillarda Tiirkiye’de artan kizamik olgularinin en azindan bir kisminin Suriyeli gdgmenlerle iliskili olabilecegi iddia
edilmektedir. Tiirkiye’de de son yillarda kizamik olgularinda da ciddi bir artis oldugu goriilmektedir. Yapilan agiklamalar,
Ulkemize kizamik hastaligmim Avrupa’dan ve Suriye’den geldigi yoniindedir. 2011 yilinda toplam 11 olan “yeni vaka”
sayist 1000’1 gecmistir. Kizamik salginini 6nlemeye yonelik olarakyurt genelinde 9. ayda yapilan kizamik, kizamikeik,
kabakulak (KKK) asisina 12. ayda ilave bir doz daha yapilmasi planlanmis ve uygulanmustir. Ayrica ilkokul birinci smifta
yapilan ilave tekrar asis1 da 4. yasa g¢ekilmistir. Kizamikta temel amac¢ komplikasyonlarin dnlenmesi ve beslenme
desteginin saglanmasi yaklagimidir. Tek etkili korunma yontemi ise agilamadir. Salginin 6nlenmesinde risk altindaki
grubun % 95’inin asilanmasi gerekir (4).

Ulkemizde Suriyeli misafirlerin bulundugu Barinma Merkezlerinde (10 ilde) Saglik Bakanlig tarafindan rnegin; kutandz
leishmaniasis (sark ¢ibani) ve sitma hastaliklarma yonelik kesintisiz olarak tarama calismalan yiiriitilmektedir. 11 Halk
Saglhigr Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar ile ilgili veriler Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan haftalik
formlarla diizenli olarak toplanmakta ve degerlendirilmektedir (5).

DSO’ye Suriye’de tarafindan en son yerli sitma vaka bildirimi 2004 yilinda yapilnis olmakla birlikte, su andaki mevcut
durum ile ilgili ne yazik ki net bir bilgi bulunmamaktadir (6). Suriye’nin cografi konumu ve iklimsel 6zellikleri nedeniyle
iilkemizde barman Suriyeli misafirlere yonelik sitma siirveyansi ¢aligmalar yiiriitilmektedir. Bu ¢aligmalar kapsaminda
Saglik Bakanligi tarafindan Suriyeli misafirlerde 2012 yilinda 28.533, 2013 yilinda 50.901, 2014 yilinda 30.987 adet kan
yaymasinin “sitma” yoniinden degerlendirildigi ve sitma vakasinin tespit edilmedigi bildirilmektedir (5). Sitma endemik
olan bolgelerde salginlar olusturabildiginden kontrol programlart ¢ok onemlidir: sivrisinek tireme yerlerinin azaltilmasi
¢aligmalari, insektisid uygulanarak erigkin vektor kontrolii, kisisel korunma 6nlemlerinin alinmasi ve kemoterapi ile hasta
tedavisi (4).

Diinyada kutanoz leishmaniasis vakalarim % 60’1 Dogu Akdeniz Bélgesinden bildirilmektedir. Bélgede yer alan Suriye
Arap Cumhuriyeti hastalik insidansinin yiiksek oldugu iilkelerden biridir. Bu nedenle, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan
iilkemizdeki Suriyeli gégmenlerde vakalarin erken tespit edilerek tedavilerinin yapilmasinin saglanmast amacryla sark
¢ibani taramalar yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda; 2012 yilinda 109, 2013 yilinda 2.835 ve 2014 yilinda 2.299 vaka tespit
edilmis olup tedavilerinin Saglik Bakanlig1 tarafindan ticretsiz olarak yapildig: bildirilmektedir (5).

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlarmin (ASYE) bilyiik cogunlugu bakteriyeldir ve genellikle kizamik enfeksiyonunun sik
gorillen bir komplikasyonudur. ASYE ayni zamanda kalabalik ve sagliksiz yasam kosullari sonucu olarak ortaya
cikabilmektedir (4). Enfeksiyon kaynagina yonelik Onlemlerin alinmasi; olgularin erken tani ve tedavisi, hastalarin
izolasyonu, hayvan kaynaklarinin kontrolii, enfeksiyona duyarli kisilere yonelik ast ile bagigiklama (kizamik), iyi
beslenme, ilagla korunma (sitma), giivenli kan ve kan iriinlerinin saglanmas: gereklidir. Enfeksiyonlarin bulas yollari,
besin hijyeni, saglikli igme suyunun saglanmasi, kisisel hijyen konusunda egitim, vektor kontrolii, alinan dezenfeksiyon ve
sterilizasyon onlemleri ile dnlenebilir (4).

Sonug olarak, gdcmenlerin yasadigi bolgelerde uygun alt yapr ve gevre diizenlemesi ile Oncelikle hijyen eksikligi
giderilmeli ve birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin siirekligi saglanmalidir.
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Komplike Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlar1: Hasta

Yonetimi

Prof. Dr. Nese Saltoglu
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul

OZET: Deri-yumusak doku infeksiyonlar1 hastane disinda ve hastanede izlenen hastalarda sik tanman bir sorundur.
Komplike deri-yumusak doku (KDYD) infeksiyonlar1 hastaneye yatisin 6nemli sebebidir. Spesifik hastalik olusmasi ve
hastanin 6zellikleri klinik yonetime rehberlik etmede onemlidir. KDYD infeksiyonunun optimal yonetimi fizik muayene
ve hastanin sosyal ve tibbi dykiisiiniin alinmasi ile baslar. Ampirik intravendz antibakteriyel tedavi olasi patojenler, lokal
antibiyotik direnci, hastaya ait faktorler, akint1 ya da eksudanin Gram boyama sonucu gibi tamsal islemlerle belirlenir.
KDYD infeksiyonlar1 siklikla eksudalar, iilserler, sivi kolleksiyonlar1 ve apseler ile iligkilidir. Sistemik antibakteriyel
tedaviye ilave olarak 6lii dokunun uygun debritmani ve apselerin drenaji uygun yonetimin 6nemli pargasidir. Enfeksiyonun
yayiliminin erken belirlenmesi, hastayr yakin izleme, lokal antibiyotik duyarliliginin bilinmesi basarili tedavide kritik
Oneme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Komplike deri-yumusak doku, infeksiyon, debritman, antimikrobiyal tedavi, antibiyotik direnci

SUMMARY: Skin and soft-tissue infections (SSTIs) are a common presenting problem in both inpatients and outpatients.
Complicated skin and soft tissue infections (SSTIs) remain a common reason for hospitalisation. Specific disease processes
and patient characteristics are important in guiding clinical management. Early recognition of the extent of infection, close
follow-up, and familiarity with local antibiotic susceptibility data are critical to successful treatment . Optimal management
of complicated SSTIs begins with a physical examination, and obtaining the complete social and medical history of the
patient. Empirical intravenous antibacterial therapy is guided by expected pathogens, local antimicrobial resistance ,
patients' factors and diagnostic procedure reports, such as the Gram-stained smear of discharge or exudates.
Complicated skin and soft tissue infections are often associated with exudates, ulcerations, fluid collections or abscesses.
Adequate debridement of devitalized tissues and drainage of abscesses and fluid collections in addition to systemic
antibacterial therapy is an integral part of appropriate management.

Key words: Complicated skin-soft tissue, infection, debridement, antimicrobial treatment, antimicrobial resistance

Son yillarda deri-yumusak doku infeksiyonlar sikliginda ve infeksiyonun siddetinde 6nemli artis bildirilmesinin yan1 sira
bu alanda kullanilan antibiyotiklerde de direng artis1 dikkati cekmektedir. Ulkelere gore degisen oranlarda toplum kokenli
stafilokoklarda metisilin direncinin artis1 dikkat ¢ekicidir. Diger yandan diyabetik hasta sayist ve immun supresif tedavileri
alan hasta sayisi artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda deri-yumusak doku infeksiyonu ile hastaneye basvurunun %29
oraninda artig1 *acil poliklinik bagvurusunun 1,2 milyondan 3,4 milyona ulastig1 bildirilmistir'> '®.

Bu infeksiyonlar epidemiyolojik, bolgesel ozelliklere bagh olarak farkli etyolojilerde goriilebilir. Bu nedenle, ayrintili
anamnez alinmasi, gecirilmis travma veya cerrahi, onceki antibiyotik kullanimi Oykiisii, yasam stili, yasadigi bolge,
aligkanliklari, hastanin immunitesi, seyahat hikayesi, hayvan temasi veya isirilma gibi durumlarin sorgulanmasi uygun
ayirici taninin yapilabilmesi ve spesifik bazi etyolojiler agisindan 6nemlidir. Fizik muayene bulgular1 bazi hastalarda dogru
tan1y1 koymada yardime1 olabilir. Bazi hastalarda ise biyopsi ya da aspirasyon yapilmasina gereksinim duyulacaktir. Ornek
alinan bir hastada Gram boyama etkeni gostermek agisindan (streptokok, stafilokok, klostridium gibi) yararlidir. Hastalarin
bir kisminda infeksiyon seviyesini belirlemek, gaz, apse varligin1 veya nekrozu gostermek i¢in radyolojik goriintiileme;
MRI, USG, direkt grafi kritik 6neme haizdir. Sonuncu olarak cerrahi eksplorasyon veya debritman tan1 koymada yararli
oldugu kadar myonekroz ya da nekrotizan infeksiyonlar da tedavi edici bir islemdir =.

Deri ve yumusak doku infeksiyonlar: hafif siddetliden hayati tehdit eden nekrotizan fasiit, gazli gangren gibi ciddi
infeksiyonlara kadar cok farkli klinik seyir gostermektedir. Siddetli infeksiyonun erken belirlenmesi, erken cerrahi
miidahale ve antimikrobiyal tedavi gereksinimi, hastaneye yatisinin gerekmesi, kotii prognozu, ciddi mortalitesi nedeni ile
ayr1 bir 6neme sahiptir **. Hasta deri-yumusak dokuda yer alan yaranin piiriilan (fronkiil, karbonkiil, apse gibi) ya da
piiriilan olmayis1 (erizipel, selliilit) ve infeksiyonun siddeti bazinda degerlendirilmelidir. Infeksiyon siddetine gore hafif,
orta siddetli ve siddetli olarak tanimlanmaktadir. Piiriilan hafif siddette sistemik bulgularin eslik etmedigi infeksiyonda,
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DYDI icin insizyon ve drenaj yeterlidir. Orta siddetli infeksiyonda piiriilansla birlikte infeksiyonun sistemik bulgular:
goriiliir. Siddetli infeksiyon oral antibiyotik+insizyon ve drenaja yanit vermeyen ates, tasikardi, takipne, 16kositoz ya da
16kopeni bulgular olan ya da immunsuprese hastalardir. Piiriilan olmayan DYDI lar1 da infeksiyon siddetine gore 3
kategoride yer almistir. Hafif infeksiyon selliilit ya da erizipel seklinde goriiliir. Orta siddetli infeksiyon sistemik
bulgularla birlikte selliilit ve erizipeli mevcuttur. Siddetli formu oral antibiyotik tedaviye yanitsiz ya da sistemik infeksiyon
bulgulart olan, immunsuprese, veya biil, deride soyulma gibi derin infeksiyon bulgulari, hipotansiyonu, organ
disfonksiyonu olan hastalarda diisiiniilmelidir . Bu yazida derin dokuyu ilgilendiren komplike deri-yumusak doku
infeksiyonlu hastada tani ve tedavi yaklasgimindan s6z edilmistir.

Nekrotizan deri ve yumusak doku infeksiyonlari kas ve fasya tabakasi gibi derin dokuda hasar olusturmaktadir. Klinigi
nekrotizan seliilit, miyozit, fasiiti igerir. Eslik eden hastaliklara bagl klinik farkli isimlendirmeler bildirilmistir. Hizl1 doku
destriiksiyonu, sistemik toksisite bulgulari, ekstremite kayb1 ve yiiksek mortalite ile seyrettigi bildirilmistir. Erken tan1 i¢in
oncelikle hekimin kuskulanmasi 6nemlidir. Erken tan1 ve uygun, etkin tedavi yasam kurtaricidir *.

Nekrotizan deri ve yumusak doku infeksiyonlar1 klinik tablolar1 asagida yer almustir. Klinigi anaerobik selliilit, sinerjistik
nekrotizan selliilit, tip 1 nekrotizan fasiit olarak bildirilmistir * . Nekrotizan yumusak doku infeksiyonu Tip 1 ve Tip 2
olarak adlandirilan 2 farkli bakteriyel etken tiirii ile olusmaktadir. Tip 1 polimikrobiyaldir; aerop ve anacrop bakterilerle
gelisir. En az bir anaerop bakteri bir ya da fazlasi fakiiltatif anaerop (grup A streptokok disinda) ve
Bacteroides, Clostridium, or Peptostreptococcus ile E. coli, Enterobacter, Klebsiella, Proteus gibi Enterobacteriaceae
grubundan bakteri ile olusur. Nadiren P. aeruginosa goriiliir. Bag ve boyun nekrotizan fasiitinde Fusobacteria, anaerop
streptokok, Bacteroides, and spiroket gibi agiz anaeroplari etkendir.  Fournier gangreninde E.coli, Klebsiella,
enterokoklara ilave olarak Bacteroides, Fusobacterium, Clostridium, anaerop ya da mikroaerofilik streptokoklar etkendir.
Tip 2 olanlar genellikle monomikrobiyaldir ** . En sik etken Grup A streptokok (GAS) infeksiyonlaridir. Diger etkenler
Aeromonas hydrophila, Vibrio vulnificus deniz veya taze su iliskili travmatik lezyonlardan ya da asiti olan hastalarda ¢ig
deniz driinleri ile iligkili infeksiyondan sorumludur. Grup A streptokoklar veya beta hemolitik streptokok disindaki
mikroorganizmalar tek basina ya da diger S. aureus gibi tiirlerle hastalik yaparlar. Prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerde
MRSA etken olarak diistiniilmelidir.

Nekrotizan fasiit, ciltte eritemle baslayan, derin dokular fasya, subkiitan yag dokusu, kas dokusuna hizla ilerleyen,
progressif destriiksiyon, nekrozla seyreden, ates, tasikardi, sistemik toksisitenin eslik ettgi siddetli bir klinik tablodur'’.
Hastada hipotansiyon gelisebilir. Halsizlik, kas agrilari, ishal goriilebilir. Infeksiyonun olusmasina yanik, injeksiyon, bocek
1s1r181 gibi bir travma ya da mevcut bir apse neden olabilir. Olgularin 1/5inde bir neden bulunamamustir. Iliskili faktorler
olarak diyabet, travma, periferik vaskiiler hastalik, obezite, immunsupresyon, cerrahi uygulanmasi, intravendz ilag
bagimliligs, bildirilmistir >'. Cogu infeksiyon diyabetiklerde ve siklikla alt ekstremitede goriilmiistiir. Tip 1 infeksiyon
travma ve dis/agiz i¢i odaktan kaynaklanan bas, boyun bolgesi (Ludwig anjini gibi) ve travma/cerrahi iligkili perine
bolgesinde (Fournier gangreni) de goriilebilir. Genellikle akut seyirlidir.

Nekrotizan fasiitte agagidaki semptom ve bulgular 6nemlidir:

Siireklilik arz eden siddetli agr1,

Kas veya fasya tabakasina giren derin kan damarlarinda okluzyona sebep olan biil varligi
Deride nekroz veya ekimoz varligi,

Yumusak dokuda gaz varligimin fizik muayenede saptanmasi,

Eritemat6z tabakay1 gecen 6dem varligi,

Kutandz anestezi,

Sistemik toksisite (ates yiliksekligi, lokositoz, deliryum ve renal yetmezlik vb.)
Antibiyotik tedavisine ragmen hizli ilerleme

Nekrotizan fasiit 3 klinik evrede goriiliir, klinik evreleri Tablo 1'de gortilmektedir.

Nekrotizan fasiitte fizik muayenede etkilenen alan eritemli, sis, sicak, parlak ve ¢ok hassas, sinirlar1 keskin degildir. Deri
rengi kirmizi-mor olup mavi-gri renge déniisiir. Ici hemorajik biiller goriilebilir. Doku sert ve indiire olup, kas gruplari
palpe edilmeyebilir. Subkiitan dokuda gaz olusumu 6zellikle diyabetli hastalarda siklikla goriiliir. {lerleyen donemde
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tutulan alanda anestezi gelisir. Sigme ve 6dem myonekrozla komplike fasiyotomi gerektiren kompartman sendromuna
neden olur. Kesin tani fasial alanin cerrahi olarak goriilmesiyle iliskilidir.

Nekrotizan fasiitte yiiksek mortaliteyi belirlemede 16kosit sayisi, hemoglobin, CRP, glukoz, sodyum ve kreatinin
degerlendirdigi Lyrinec biyokimyasal skorlama sistemi onerilmistir. " *.

Erkeklerde skrotum, penis, kadinlarda vulvay1 i¢ine alan nekrotizan infeksiyona Fournier gangreni adi verilmistir.. Miks
aerop ve anaerop flora etkendir. Retroperitoneal veya perianal infeksiyonun abdominal duvar boyunca genital alana, iiriner
sisteme, {iretral yapilara, periiiretral bezlere, alt ekstremiteye yayilmasi ya da genital alana travma sonucu meydana gelir.
Travmalar, mindr cerrahi uygulamalar, abdomen cerrahi, herni ameliyati olay1 baslatan faktor olabilir. Yabanci cisim
varligr ve/veya nekrotik doku varligi infeksiyon olusumunu kolaylastirir. Hastada ates, siddetli agri, eritem, ddem
mevcuttur, infeksiyon 1-2 giin igerisinde nekroza ilerleyince koyu, kalin, bazen kotii kokulu yara drenaji ve dokuda gaz
olusumu sonucu ciltte krepitasyon alinir. Cerrahi eksplarasyon ayirici tanida nemlidir. Nekrotik dokuyu ¢ikarmak icin
hizli ve derin dokuyu igeren olabildigince agresif cerrahi yaklasim ve uygun debritman gerekir °. Etkilenen hastalarda
sistektomi, kolostomi, orsiektomi uygulanmas: gerekebilir ™.

Nekrotizan infeksiyonlarin ampirik tedavisi Gram pozitif + Gram negatif + anaeroplari igeren genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi olarak planlanmalidir. Perianal apseler, dekiibit {ilserleri, penetran abdominal travma veya barsak ameliyati
sonrasinda; ilag bagimlilarinda injeksiyon alanminda gelisen infeksiyonda, genital alandan yayilim, epizyotomi yeri,
vulvovajinal yerlesim varliginda polimikrobiyal tedavi baslanilmalidir. Bu durmlarda MRSA etkili bir ajan (vankomisin /
teikoplanin / linezolid / daptomisin) ve bir beta-laktam / betalaktamaz inhibitorii (piperasilin / tazobaktam / ampisilin /
sulbaktam gibi) ya da bir karbapenemin birlikte baglanmasi veya seftriakson ile birlikte metronidazol veya klindamisin
baslanmasi1 IDSA rehberinde énerilmistir™*’. Tablo 2 de nekrotizan fasiit antimikrobiyal tedavi se¢enekleri yer almustir.

Toplum kokenli MRSA orani iilkemizde <%]1 olarak bildirilmistir, bu nedenle nekrotizan fasiit i¢in tedavisinde toplum
kaynakli infeksiyonda direngli stafilokok i¢in risk faktorleri degerlendirilmelidir.

Streptokoklarin neden oldugu nekrotizan fasiit ve/ veya toksik sok sendomunda klindamisint+penisilin kombinasyonu
onerilir. Klindamisin streptokokal toksini ve sitokin iiretimini baskilar. Nekrotizan fasiitte antimikrobiyal tedavi hastada
klinik iyilesme, atesinin diismesi, debritman ihtiyacinin kalmamasi durumunda sonlandirilir *,

Nekrotizan selliilit: Sinerjistik nekrotizan selliilit nekrotizan tip 1 fasiitin bir varyantidir. Nekrotizan selliilit ve
Meleney’in sinerjistik gangrenini igerir. Klostridium tiirii ve sporsuz anaeroplar (Bacteroides, peptostreptokok) gibi 2
grup etkendir. Tek bagina anaeroplarla ya da fakiiltatif koliform, streptokoklar, stafilokokla miks infeksiyon geklinde
goriiliir. Nekrotizan selliilit hizli baglar, ve yayilir. Genellikle bacaklar ve perinede goriiliir. Perirektal ve iskiorektal
apseler risk olusturan faktorler olarak belirlenmistir **. Tedavi nekrotizan fasiite benzer, ancak cerrahi derin lokasyonda
oOnerilir.

Nekrotizan myozit: Nadir goriiliir, gogunlukla altta yatan bir hastalig1 olmaksizin gelisen durumdan deri hasari, travma
veya agir ekzersiz sorumlu tutulmustur. Mortalitesi yiliksektir. Kaslarda eritem, sislik seropiiriilan akintt klinik
bulgulardir’'. Agri ge¢ dénemde gozlenir. Travmayi takiben zedelenmis kas bolgesinde birkag giinde sislik, seropiiriilan
akintiyla baslar. Anaerop streptokok, stafilokoklar en sik etkenlerdir '> Tedavide insizyon ve drenaj 6nerilir. Nekrotik
doku ve debris rezeksiyonla ¢ikartilmali ancak inflamasyonlu canli kas dokusu ¢ikartilmamalidir. Medikal tedavide ytiksek
doz penisilin ya da ampisilin 6nerilir *'.

Gazh gangren veya Klostridial miyonekroz: Klostridial gazli gangren (miyonekroz) siklikla travma nedeni ile gelisen
%380 oraninda C. perfringens, takiben C. novyi, C. histolyticum ve C. septicum un etken oldugu fulminan seyirli klinik
tablodur '*. Hastamn ekstremitesinde siddetli agr, ates varliginda ozellikle gecirilmis barsak ve safra kesesi cerrahisi,
abortus, komplike kiriklar, i.m injeksiyon, veya bigak, silah ve ezilme gibi diger yaralanma varliginda gazli gangrenden
stiphe edilmelidir. Travma iliskili gazli gangrenin en sik sebebi C. perfringenstir. Ani baslangich siddetli kas agrisi
infeksiyonun genellikle ilk bulgusudur. Ates ve siddetli agr1 spontan gazli gangrenden kuskulandirmalidir. Deri baglangicta
soluk renkli iken hizlica bronzlasir, sonrasinda kirmizi-morumsu renge doniisebilir. Infeksiyon bolgesinde hassasiyet ve
koyu renkli s1v1 ile dolu biiller gézlenebilir. Sistemik toksisite bulgular1 ates, tasikardi, ilerleyen donemde sok, multiorgan
yetmezligi gelisir. Olgularin bir kisminda bakteriyemi goriilebilir. Infeksiyonun ilerlemesi ile dokuda gaz olusumu fizik
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muayene ve goriintiileme ile saptanabilir. Streptokokal myozitten ayirmak giictiir. Dokuda gaz olusumu radyolojik olarak
ta gosterilebilir.

Ayirici tanida streptokoksik nekrotizan fasiit, vibrio vulnificus yara infeksiyonu, pyomiyozit, viral miyozit, rabdomiyoliz
yer almaktadir. Kesin tan1 genis, Gram degisken ¢omaklarin hasar alaninda goriilmesi ile konulur. Dokudan alinan
orneklerin direkt Gram boyama incelemesinde sporlu, Gram pozitif basiller goriiliir. Goriintiileme ile yumusak dokuda gaz
belirlenebilir. Ozellikle gastrointestinal malignitesi olan ve nétropenik hastalarda kolonik floradan hematojen yayilim
sonucunda geligen spontan gazli gangren etkeni C. septicum'dur. Mortalitesi %67-100 arasinda bildirilmistir. C. septicum
gangreninde kan kiiltiirleri de almmalidir *2'.

Gazli gangren veya nekrotizan fasiit diisiiniilen bir hastadan acil cerrahi konsultasyon istenilmelidir. Tedavisi erken
cerrahi, antibiyotik baglanmasi, destek tedaviyi icerir. Erken cerrahi debritman yapilmasi survivi arttirmada, ekstremiteyi
korumakta, komplikasyonu dnlemekte gereklidir. Cerrahi debritman gerekirse tekrarlanabilir. Klostridium dis1 bakteriler
de dokuda gaz olusturdugundan etkenin bilinmedigi durumda baslangi¢ tedavi Streprococcus, Clostridium spp ve miks
aerop ve anaeroplari igeren polimikrobiyal etkenleri kapsamalidir. C. septicum ve C. perfringens’e etkili antibiyotikler
penisilin, metronidazol, tetrasiklin, eritromisin, klindamisin, kloramfenikol olarak bildirilmistir. Toksin iiretimini inhibe
eden ajanlar beta laktamlardan daha etkili olarak bildirilmistir '> ' %2,

Etkenin belirlendigi durumda tedavide penisilin+tklindamisin kombinasyonu 6nerilir. Hastanin penisiline allerjisi var ise
siprofloksasin ya da aminoglikozid, metronidazol ile kombine edilmelidir. Kesin etyolojik taniya kadar genis spektrumlu
tedavi Piperasilin/tazobaktam +klindamisin Onerilir, diger alternatif karbapenemlerdir. Klostridial myonekroz kesin
tedavisinde penisilin +klindamisin veya tetrasiklin 6nerilmistir ' %.

Antimikrobiyal tedavi siiresi hasta bazinda belirlenir, debritman yeterli olana ve hastanin hemodinamik durumu
normallesene kadar siirebilir. IDSA 2014 rehberinde hiperbarik oksijen tedavisi oneriler arasinda yer almamustir. Son 10
yilda tetanus agis1 olmayanlarin asisi yapilmalidir .

Pyomiyozit: Altta yatan HIV pozitifligi veya diyabet gibi predispozan hastaliklar varliginda goriiliir. Etken siklikla S.
aureus’tur ®. Klinik olarak tek kas grubunda agr, kas spazmi ve ates goriiliir. En sik ekstremite kaslar1 daha az siklikla
psoas veya govde kaslar1 tutulur.

Kan kiiltiiri ve apse materyalinin kiiltiirii etkeni gostermek agisindan yapilmalidir. Kan kiiltiirii pozitifligi %5-30 olguda
bildirilmistir Radyolojik tan1 icin MRI 6nerilmekle birlikte CT ve USG inceleme de yararh bulunmustur ». Tekrarlayan
bakteremisi varsa drene edilemeyen odag1 belirlemek agisindan goriintiileme ¢alismalart dnerilir.

Tedavide uygun antimikrobiyalle birlikte erken cerrahi insizyon ve apsenin drenaji Onemlidir. Tedavi baslangigta
parenteral olmalidir, hastanin klinik durumuna gore 2-3 hafta tedavi siirdiiriilmelidir. Metisiline duyarlt S. aureus igin
sefazolin ya da ampisilin/sulbaktam gibi anti-stafilokoksik bir antibiyotik baslanmalidir. Ulkemiz kosullarinda toplum
kokenli MRSA riski diisiik oldugundan hastada risk degerlendirilmeli; 6nceki infeksiyon, bagka bir odakta stafilokok
varligi, onceki tedaviye yanitsizlik, saglik bakimu ile iligkili bir infeksiyon siiphesi, diyalize girme Oykiisii, stafilokok
tastyiciligr gibi, ya da kanitlanmig MRSA gibi; bu durumda ampirik tedavide MRSA ya yonelik olarak vankomisin veya
daptomisin/linezolid/teikoplanin gibi bir ajanla baslanmalidir. Hastanin klinik iyilesmesi, endokardit veya metastatik
apseleri olmamast durumunda tedavide uygulanan antibiyotigin oral formu ya da uygun baska bir antibiyotik ile devam
edilebilir. Eger hasta immunsuprese ya da kasi iceren bir acik travmaya maruziyet s6z konusu ise MRSA etkili Gram
pozitif ajan yamsira tedaviye enterik Gram negatifleri kapsayan piperasilin/tazobaktam ya da karbapenem gibi bir
antimikrobiyal eklenmesi 6nerilmistir.

Erizipeloid: E. rhusiopathiae etkendir. Balik¢ilik, deniz iiriinleri ve ciftlik hayvanlari ile ugrasan kisilerde gozlenir.
Hayvanlarla temastan 1-7 giin sonra en sik olarak el ve parmaklarda kirmizi renkli makulopapuler lezyonlar gelisir ve
sentrifugal olarak yayilim gostermektedir. Hastalarin 1/3’iin de bolgesel lenfadenopati veya lenfanjit tablosu gozlenebilir.
Agir yaygin kutandz infeksiyon tablosu geligmektedir. Bununla birlikte sistemik semptomlar siklikla gozlenmez. Gram
boyama ve Kkiiltiir i¢in biyopsi lezyonun kenarmdan tiim dermis kalinliginda alinmalidir. Kan kiiltiirleri ¢ok nadir pozitif
olabilir °.
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Tablo 1. Nekrotizan fasiit klinik evreleri

Evre 1: Palpasyon ile hassasiyet (goriiniir deri tutulumunun disina uzanan), eritem, sisme, deride 1s1 artig1.

Evre 2: Biil formasyonu (serdz sivi), deride fluktuasyon.

Evre 3: Krepitasyon, deride anestezi, renk koyulagmasi, gangrene varan deri nekrozu.

Tablo 2. Komplike deri-yumusak doku infeksiyonlari tedavisi (23 nolu kaynaktan uyarlanmstir)

Klinik Tablo Onerilen Antibiyotik Dozu
Nekrotizan fasiitis, myozit
Miks infeksiyon Vankomisin* 1x2g/giin i.v
+Piperasilin/tazobaktam veya 4x500mg/giin i.v
Karbapenem 3x600-900mg/giin i.v
Imipenemy/silastatin
Meropenem 2x15mg/kg/glin, i.v
Ertapenem 3-4x3.75mg/glin, i.v
Veya Seftriakson +
Metronidazol veya Klindamisin 3-4x1g/gilin, i.v
3x1g/glin, i.v
1x1g/giin, i.v
Streptococcus Penisilin+ 4-6x2-4milyon tnite/giin, i.v
Klindamisin 3x600-900mg/giin i.v
Staphylococcus aureus Sefazolin 3x1g/giin, i.v
Klindamisin 3x600-900mg/giin i.v
Vankomisin (direngli sus 2x15mg/kg/giin, i.v
varliginda)
Clostridium tiirleri Penisilin + 4-6x2-4milyon tnite/giin, i.v
(Gazlh gangren, C. perfringens Klindamisin 3x600-900mg/giin i.v
etken)
Aeromonas hydrophila Doksisiklin + 2x100mg/giin, i.v
Siprofloksasin veya 2x400mg/giin, 1.v
Seftriakson 1x2g/giin
Vibrio vulnificus Doksisiklin + 2x100mg/giin, i.v
Seftriakson veya 1x2g/giin, i.v
Sefotaksim 4x2g/giin, i.v

Pyomiyozit

Metisiline duyarli S. aureus

MRSA

Sefazolin veya
Ampisilin/sulbaktam Vankomisin

3x1g/giln, i.v
4x1.5-2g/giin , i.v
2x15mg/kg/glin, i.v

* MRSA kuskusunda ya da tirediginde tedavide vankomisin disinda teikoplanin, linezolid, daptomisin gibi diger MRSA

etkili ajanlar da kullanilabilir.
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El Hijyeni: Giincel Yaklagim

Prof. Dr. Murat Giinaydin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

OZET: Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar, diger bir deyisle hastane infeksiyonlari tibbi bir hatadir ve halen 6nemli bir
saglik sorunudur. Hastane infeksiyonlart; uzun siire hastanede kalmaya, hastanin 6liimiine, tedavi maliyetlerinin artigina,
direng gelisimine ve hukuki sorunlara neden olmaktadir. Hastanede kaliteyi de dogrudan etkileyen bu tiir infeksiyonlarmn
onlenmesi konusunda herkese sorumluluk diismektedir. El hijyeni, direncli patojenlerin yayilimin1 6nlemek ve hastane
infeksiyon oranlarimni asag1 ¢cekmek icin kisisel olarak yapilabilecek en basit ama en etkin uygulamadir. El hijyenine uyumu
artirmaya yonelik ¢alismalar, hastane infeksiyonlarmim onlenmesi i¢in 6nemlidir. El antiseptiklerinin kullanima girmesi,
uyumu artirmaya katki saglamigtir.

Anahtar sozciikler: El hijyeni, Hastane infeksiyonlari, Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar

SUMMARY: Hand Hygiene Healthcare-associated infections, or nosocomial infections are medical mistakes and still an
important health problem. Nosocomial infections is the cause of prolonged hospital stay, increased treatment cost, increased
antimicrobial resistance rate, and legal issues. Everyone should take the responsibility to prevent these infections which are
directly related with the quality of hospital service. In order to decrease nosocomially acquired hospital infection rate and to
prevent dissemination of resistant pathogens, hand washing is the simpliest but the most effective procedure. Efforts which
aim to increase hand washing compliance are important to prevent nosocomial infections. Appliance of hand antiseptics was
contributed increased compliance.

Keywords: Hand hygiene, Nosocomial infections, Healthcare-associated infections

Fransiz eczacit olan Labarrque’nin klorid igeren soliisyonlarin dezenfektan olarak kullammindan bahsetmesi ve Ignaz
Semmelweis’in, dogum sonrasi puerperal sepsis’e bagl Oliimleri engellemek igin elleri klorlu soliisyonla yikatmasi ve
enfeksiyonlarin dramatik bir sekilde azaldigini(Sekil-1) gdstermesinin iizerinden 150 yildan fazla zaman gecti. Gegen siire ve
yapilan c¢aligmalara ragmen bugiin el hijyeninin 6nemini ve uyumun artirilmasina yonelik politikalar ana konusma
basliklarimiz igerisinde(2).

Sekil-1: Semmelweis’in El yitkama uygulamasi sonrasi enfeksiyona bagh 6liim orani degisimleri

Hastane infeksiyonu ya da daha dogru tanimu ile saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar (SHiI), buna bagli olarak hastane kalis
stiresinin uzamasi, hastanin yasamini kaybetmesi, diren¢ sorunu ve hastanelerde ek maliyetlere neden olurken, kaliteyi
dogrudan etkilemektedir. SHil’larin bir tibbi hata olarak kabul edildigi diisiiniilirse hukuki siireglerle de yakindan
iliskilidir(3,4). Yaklagik 160 yil 6nce Semmelweis’in agikga gosterdigi ve hepimizin aslinda ¢ok iyi bildigi el hijyeni ve
infeksiyon iligkisi, maalesef giliniimiizde hald sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. El yikamaya uyumsuzluk ve etkin el
yikamanin yapilmamasi 6nemli bir sorun olugturmaktadir. Bu nedenle yapilan ¢alismalar ve ilgili rehberler uyumu artirmaya
ve etkin bir el hijyeni saglamay: saglayacak oneriler de sunmaktadir(3). Sadece saglik calisanlarinm konunun Snemini
anlamast ile sorunun ¢oziilecegini diigtinmek de iyimserlik olur; zira alt yap1 sorunlart ve personelin agir is yiikii dniimiizde
onemli bir sorun olarak durmaktadir. Otorite koruyucu hekimlik i¢in biitce ayirirken, maalesef hastane infeksiyonlarmi
onlemek i¢in bir biitce ayrilmamakta, ekonomik sikinti iginde olan hastane yonetimleri ise bu konuda yapilacak
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harcamalardan genel olarak uzak durmayi tercih etmektedir. Oysa hastane infeksiyonlariin dnlenmesi hastanelerde kalite
artisina ve global bakisla maliyetlerin azalmasina neden olmaktadir. Semmelweis’dan bu yana bir ¢ok ¢aligmada, el hijyeninin
hastane infeksiyonu oranlarini diisiirdiigii ve direngli patojenlerin bulagini azalttigi gosterilmistir(3,4,6). Yasamin devaminda
en 6nemli rolil {istlenen mikroorganizmalar, flora olarak bir ¢ok viicut alaninda yer aldigi gibi derimizde ve dolaysiyla
ellerimizde de mevcuttur. Dogumdan itibaren olusan, derinin i¢inde ve kil folikiillerinde yasayan bu mikroorganizmalar kalici
flora olarak adlandirilir. Kalic1 flora mikroorganizmalar igin rutin el temizligi yetersiz kalir, antimikrobiyal igerikli el yikama
tirlinleri ile ytkama gereklidir. Ancak bu mikroorganizmalar genellikle hastane infeksiyonlari ile iligkili degildir. Giinliik
aktiviteler sirasinda cilde bulasan mikroorganizmalar ise gecici floray1 olusturur. Sabun ve su ile ellerin yikanmasi ile ciltten
tamamen uzaklastirilabilir. Genellikle gegici flora mikroorganizmalari hastane infeksiyonlari ile iligkilidir. El hijyeninde amag
gecici floranin tamamini uzaklastirmanin yani sira kalici floranin da sayica azaltilmasidir(3,6).

El yikama tipleri:

Sosyal el yikama: Giinliik yasamda el temasim gerektiren kirli/kontamine tiim rutin islemlerden sonra ellerdeki gegici floray1
uzaklagtirmak amaciyla yapilan iglemdir. Su ve antimikrobiyal olmayan kati/sivi sabunla yapilabilir. Kalic1 flora etkilenmez.

Hijyenik el yikama: Ellerdeki gecici floray1r uzaklagtrmak amaciyla antiseptik (iyodoforlar, klorheksidin, triklosan, vb)
iceren sabunlarla yapilan el yikamadir. Kalici flora bakterileri de kismen etkilenir. Yikama siiresi 20-30 saniye olmalidir.
Toplam siire 60-90 saniye kadardir.

El antisepsisi: Amag ellerdeki gegici floranin etkili ve hizli bir sekilde uzaklastirilmasidir. Kalict floranin azaltilmasi
amaglanmaz. Avug igine 3-5 ml el antiseptigi alinarak eller kuruyana dek ovulmalidir. Bu siire herhangi bir yere bagh
kalmaksizin 20 saniye kadardur.

Cerrahi el yikama: Gegici floranin yok edilmesi ve kalici floranin olabildigince azaltilmasi amaglanir. Antiseptik dzelligi
olan ajanlar kullanilir. Her tiirlii invazif girisim ve cerrahi miidahale dncesinde uygulanmalidir. Yikama siiresi en az 2-6
dakika olmalidir. Eller ve dirseklerin 5 cm {istiine kadar kollar yikanmali ve steril havlu ile kurulanmalidir. Ellerde taki
olmamali ve tirnaklar kisa olmalidir. Giiniin ilk yikamasinda steril tek kullanimlik firga ile tirnak aralar firgalanir.

Cerrahi el antisepisi: Amac tirnaklar, el ve 6n koldaki debrisi ve gecici mikroorganizmalart gidermek, kalict
mikroorganizma sayisini minimuma indirmek, ilerleyen zaman igerisinde mikroorganizma artisini engellemektir. Belirli
anatomik bolgelerin belirli siire ile yikanmasi (yayma, ovma) veya antiseptik soliisyon emdirilmis siingerli firgalarin
darbelerini sayarak yikama (firga kismu cilde zarar verdigi igin sadece tirnaklar igin) yapilabilir. Ovma, yayma metodunda;
hijyenik el yikama sonrast eller kagit havlu ile kurulandiktan sonra 3-5 ml alkol bazli antiseptik soliisyon alinarak el ve kola
yaydirtlir. Toplam siire her iki el kol i¢in 3-4 dakikadir(3,6).

El Hijyeni ne zaman yapilmahdir;

Her hasta ile temastan dnce ve sonra,

Santral vendz katater takmak i¢in eldiven giymeden 6nce,

Eldiven kullanimina bakilmaksizin, hastaya invaziv cihaz (iiriner kateter, periferal vaskiiler kateter, diger invaziv cihazlar)
uygulamadan 6nce,

Viicut sivilari, miik6z membranlar, biitiinliigli bozulmus deri ile temastan sonra,
Hasta derisine temastan sonra, hastadan hastaya gegiste,

Hastanin kontamine bolgesinden temiz bolgesine gegiste,

Yara pansumanindan sonra (eller kirlenmemis olsa da)

Hastanin yakinindaki cansiz objelere temastan sonra (medikal araglar dahil),
Eldivenleri ¢ikardiktan sonra(1,2,5).

El hijyeninde hangi yontemi kullanalim Alkol bazli el antiseptikleri daha pratik, daha kolay ulasilabilir, daha az tahris edici,
daha kisa siirede uygulanabilir olma gibi nedenlerle tercih edilmektedir. Alkol bazli el antiseptikleri el hijyenine uyumu
artirmaya katki saglamaktadir. Bu nedenle elde goriinen bir kir veya leke varsa, eller goriiniir kan veya diger viicut sivilart ile
kontamine ise, sporlu mikroorganizmalara maruziyet siiphesi varsa, tuvalet sonrasi, yemek Oncesi ya da kisi alkol bazl el
antiseptiginin 4-6 kez kullanimindan sonra ellerini kirli hissediyorsa eller su ve sabunla ytkanmalidir. Bunun diginda diger tiim
klinik durumlarda rutin el hijyeni i¢in alkol bazli el antiseptikleri tercih edilebilir. Alternatif olarak su ve sabun ile eller
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yikanabilir(1,3,6). Ancak sik el yikamanin sabun kullanim, su sicakligy, cilt iizerindeki koruyucu tabakay: uzaklastirmasi gibi

nedenlerle cilt iizerine tahrig edici etkisi daha fazladir. El antisepsisi Oncesi ellerin yikanmasi, 1slak ellere antiseptik

soliisyonla ovalama islemi ve el antiseptiklerinden sonra havlu ile kurulama &nerilmez. Mesai de giine baglarken ve bitirirken,

tuvalet sonrasi, yemek oncesi ve sonrasi el yikama tercih edilmelidir.

El hijyeni teknigi El yikamanin etkinligi, yikama siiresi ve teknigi ile yakindan iligkilidir. Eller su ve sabun ile yikanacagi

zaman Once su ile islatilir, yeterli miktarda sivi sabun ele alimnir, sabun her iki ele yayilir, daha sonra her iki elin parmak aralari,

tirnak uglari, bas parmaklar, el sirtlarina ayrica 6zen gosterilerek her iki el sabunla ovulur. Bu islemlerin her birinin en az beser

kez yapilmast onerilir. Yaklasik 20-30 saniyelik sabunla ovalamanin sonunda eller giizelce durulamir. Eger elde yiiziik

(alyans) varsa yikama ve durulamada dikkat edilmelidir, (diger yliziik ve takilar 6nerilmez). Daha sonra eller kagit havlu ile

kurulanir, eger musluk otomatik veya pedalli degilse, bu kagit havlu ile kapatilir. Kagit havlu ¢op kovasina el ile dokunmadan

atilmalidir. Tiim bu islemler icin bir musluk basinda yaklasik 60-90 saniye kadar bir zamana ihtiyac vardir. islem sirasida

dermatit riskini artirabileceginden sicak su kullanilmamalidir(3,5). Alkol bazli soliisyon ile el antisepsisi i¢in {iretici firmanin

onerileri dogrultusunda 3-5 ml soliisyon bir elin avucuna alinr, iki el birlestirilerek tiim el yiizeyleri (el yikamada sabunun

stiriildiigii gibi) ve parmaklara temas edecek sekilde kuruyuncaya dek eller ovalanir. El yikamada iyi yikanamayan ve dzen

gosterilecek bolgelere el antiseptigi ile ovalamada da 6zen gosterilir(3,5). El hijyeni hastane enfeksiyonlarmi 6nlemede

vazgecilmez olsa da, temas noktalarinda ¢evresel faktorleri kontrol altina almadan sadece el hijyeni yeterli olmayacaktir.
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Asillamada Giincel Durum

Prof. Dr. Nuran Salman
Istanbul Universitesi, Istanbul Ti 1ip Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar:t AD, Istanbul

Ozet: Giiniimiizde ¢ocukluk ¢ag: as1 takvimine birgok as1 girmistir. Tiirkiyede rutin ag1 takvimimize girmeyen asilardan
Menengokok,insan papilloma virusu(HPV) ve Rotavirus morbidite ,mortalite hatta kansere yol agmalari(HPV) nedeni
ile 6nem arz etmektedir.Bu asilarin da yakin zamanda as1 takvimimize girmesi beklenmektedir.

Summary: Many vaccines were introduced to Turkish childhood vaccination calendar recently.Meningococcal, HPV
and Rotavirus vaccines are not routinely used although they cause significant morbidity,mortality and even
cancer(HPV).It is hoped that these vaccines will be introduced to our calendar.

Giincel asilamada 3 as1 6ne ¢ikmaktadir:Menengokok asilari, Insan papillomavirus ve Rota asilari.
1. Menengokok asilart

Neisseria meningitidis, tim diinyada menenjit ve sepsis gibi invaziv bakteriyel enfeksiyonlarin en sik ve 6limciil
nedenidir .Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil diinyada 500.000 invaziv meningokok enfeksiyonu goriilmekte
;50.000’1 ise oliimle sonuglanmaktadir (1). Antibiyotik 6ncesi donemde meningokokal menenjite bagli 6liim orani1 %70-
90’ larda iken; giiniimiizde %10-14’¢e kadar diismiis ancak bu oran hi¢ azalmamistir. Hastalik gegiren kisilerde %11-19
oraninda sekeller (norolojik komplikasyonlar ekstremite kaybi1 ve sagirlik gibi) goriilmektedir (2). Bakteri, hiicre
kapsiiliinii olusturan polisakkaritlerin yapisindaki farkliliklara gore 13 farkli serogruba (A, B, C, D, H, LK, L, X, Y, Z,
W-135, 29E) ayrilmaktadir. En sik hastalik olusturan serogruplar A, B, C, Y, W-135 ve X’ dir (3). Serogrup dagilimi
yas, cografi bolge ve yillara bagh olarak degisimler gostermektedir. Meningokok enfeksiyonlarindan korunmak igin
once kapsiil polisakkaritleri ile olusturulan polisakkarit asilar gelistirilmistir. Bu asilar immiinolojik bellek
olusturamazlar ve hastaligin sik goriildiigli 2 yas alti cocuklarda yeterli diizeyde antikor cevabi olusturamazlar.
Nazofarengeal tasiyiciga etkisi ¢ok diisikk oldugundan  toplumsal bagisiklik iizerine etkisi yoktur .Bu sorunlarin
tistesinden gelebilmek i¢in meningokok polisakkarit antijenlerinin; difteri toksoidi, mutant difteri toksini(CRM197)
veya tetanos toksoidi ile konjuge edilmesi ile konjuge asilar elde edilmistir.(4)

MenACWY-D (Menactra®; Sanofi-Pasteur®): Meningokok serogrup A, C, Y ve W kapsiil polisakaritleri difteri
toksoidine konjuge edilmistir. Adjuvan ya da prezervatif icermemektedir, intramuskuler uygulanmaktadir . Asi, 9.ayda
uygulandiginda ii¢ ay sonrasinda 2.doz uygulamasi 6nerilmektedir.12 ay ile 55 yas arasi tek doz uygulanmaktadir.

MenACWY-TT (Nimenrix®, GSK®): MenACWY-TT, meningokok A, C, W135 ve Y serogruplarinin tetanoz
toksoid ile konjuge edilmesi ile elde edilmistir. 12 ayin {istiinde tek dozun etkin oldugu kanitlandigindan dolayr 12 ay-
55 yas aras1 tek doz uygulanmaktadir.

MenACWY-CRM (Menveo, Novartis): MenACWY-CRM (Menveo, Novartis), 10 g meningokok A intermediate
oligasakarid zinciri ve 5g meningokok C, W135 ve Y oligosakaritlerinin non-toksik difteri proteini CRM¢;’ye kovalan
baglanmasiyla elde edilmektedir.2 ay ile 55 yas aras1 kullanimi onaylidir.(5)

2. HPV (Human Papillomaviriis) asilar

HPYV sadece insanlarda hastalik yapan ve cinsel yolla bulagan bir DNA viriisiidiir. En 6nemli 6zelligi ise serviks kanseri
ile olan iliskisidir . Persistan HPV enfeksiyonu ilerleyici epitelyal hasar ve kanser icin artmus risk faktorii
olusturmaktadir. Serviks kanseri, kadinlarda ikinci siradaki kansere bagli 6liim nedenidir. HPV gelisiminde énemli bir
nedensel yere sahiptir. HPV 16 ve 18’in serviks ve aniis kanseri diginda kadinlarda vulva ve vajina, erkeklerde penis
kanseri, hem kadin hem erkeklerde orofarenks ve genital sigiller ve larenks kanserleri ile iliskili oldugu bildirilmistir.(6)

HPV enfeksiyonuna karsi iki 6lii ast (Cervarix®, Gardasil®) gelistirilmistir. HPV2 agis1 (Cervarix®) servikal
kanserlerinin %70’inden sorumlu olan iki HPV tipine (16, 18) kars1 bagisiklik saglar, 9-14 yas arasinda 2 doz 15 yas
istiinde ise 3 doz yapilir. HPV4 asis1 (Gardasil®) servikal kanserlerinin %70’inden sorumlu olan HPV(16, 18) ve
genital sigillerin %90’ 1indan sorumlu olan HPV(6, 11) tip olmak iizere, toplam dort HPV tipine karsi bagisiklik saglar.
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HPV4 asis1 kiz ¢ocuk ve kadinlar disinda erkek ¢ocuklara da uygulanabilir(7).ACIP Subat 2015°de yeni onaylanan 9
valanli HPV agisin(9vHPV)da 11-12 yas ergenlerde iicilincii bir secenek olarak uygulanabilecegini bildirdi.Bu asida
HPV 6,11,16,18 disinda HPV 31,33,48,52,58 igermektedir (8).

3. Rotavirus asilari

Rotavirus ¢ocuklarda agir gastroenteritin en sik nedenidir. Diinya genelinde 5 yag altt ishalli ¢ocuklardaki hastane
yatiglarinin yaklagik %40°ina neden olmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde benzer siklikta goriiliir ancak
rotavirusa bagli mortalitenin %80°den fazlasi gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir. (9)

Rotavirus dis kapsid, i¢ kapsid ve cekirdek olmak iizere 3 boliimden olusur. Cekirdekte bulunan RNA genomu 11
segmentli olup 6 yapisal proteini(VP) ve 6 yapisal olmayan proteini (Non-striiktiirel protein) kodlar .Virus gruplamasi
VP6 proteinine gore yapilir. Rotaviruslar genellikle grup ve serotiplere gore ayrilir. Grup A rotaviruslar VP7 (G tip) ve
VP4 (P tip) proteinlerine gore serotiplere ayrilir. Bolgesel farklilik gostermekle birlikte tiim diinyadaki rotavirus
ishallerinin %90’dan fazlasindan P[8]G1, P[4]G2, P[8]G3, P[8]G4 ve P[8]GY serotipleri sorumludur. (10)

RV1 (Rotarix, Human monovalan rotaviriis asisi, GIP1A[8]):RV1 (Rotarix, GlaxoSmithKline) insan kaynakli
G1P[8] susundan elde edilen oral, canli atteniie bir as1 olup dogal enfeksiyonu taklit ederek koruyuculuk saglamaktadir.
6 hafta-6 ay arasindaki ¢ocuklarda bir ay ara ile 2 doz olarak uygulanmaktadir. Caligmalarda RV1 uygulamasi ile ilk
rotaviriis sezonu sonunda rota ishalinden koruyuculuk %87.1 (%95 CI: 80-92), ciddi RV ishalinden koruyuculuk %95.8
(%95 CI: 89.6-98.7) olarak saptannustir.Ciddi yan etki olarak invanijasyonla iliskisi bulunmamistir. Iki doz RV1 as1
uygulamasi yapilan ¢cocuklarda 2-3 yas aras1 donemde de asinin etkili oldugu gosterilmistir (%100; %95 CI: 67.5-100).

Pentavalan Rotavirus asisi(RVS, Rotateq®): RVS, 5 insan-sigir reassortan rotaviriis sugu icermektedir . RotaTeq®,
human serotip G1, G2, G3 ve G4’iin VP7’yi ve ayn1 zamanda P1A[8] ile VP4’ kodlayan genlerinin, bovin (WC3) ana
susu ile eslesmesi sonucu olusturulmustur. Asmin ana g¢atisini sigir rotavirus susu olusturur. Faz 3 calismasinda, RVS5
asisinin 3 doz asilama sonrasi, gastroenteriti %74, siddetli gastroenteriti ve hastane yatigini ise %95 oraninda 6nledigi
gosterilmistir. Asilama sonrasi 2. rotavirus mevsiminde asi etkinligi, herhangi siddetteki rotavirus gastroenteritlerini
%63, agir rotavirus gastroenteritlerini %88 oraninda azalttig1 seklindedir. ‘"
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Hayatin ki Ucunda Infeksiyonlar, Geriatrik Infeksiyon

Prof. Dr. Kenan Hizel
Gazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Ankara

Yaslanmayla birlikte viicudumuzdaki diger sistemlerde oldugu gibi bagisiklik sistemimizde de bazi degisiklikler meydana
gelmektedir (2). Tleri yaslarda bagisiklik sistemi karsilastig1 antijenlere kars1 daha yavas ve zayif yamt vermeye baslamakta,
viicudun enfeksiyon hastaliklarina direnci azalmaktadir. Diabetes mellitus, ateroskleroz, prostat hipertrofisi, dejeneratif
eklem hastaliklari, demans, kronik akciger ve kalp hastaliklar1 gibi organ fonksiyon bozukluklari mikroorganizmalarin
viicuda daha kolay girmesini ve hastalik olugturmasina neden olmaktadir. Bu tiir altta yatan hastaliklar yaslilarda aym
zamanda bakteremi riskini de artirmaktadir (8). Barsaklardan gida emiliminin azalmasi, digki ve idrar tutamama, yatalak
hastalarda gelisen basi yaralart yaglilarda enfeksiyon gelismesini kolaylastiran diger etmenlerdir (4). Giiniimiizde tip
teknolojisindeki ilerlemelere paralel olarak protez kullanimu da artmakta ve bunlar da birer enfeksiyon odagi olabilmektedir.

Yaslilarda enfeksiyonlara yatkinlik bir yandan artarken, gelisen enfeksiyon hastaliginin tipik belirti ve bulgulart ileri
yaglarda goriilmeyebilmektedir. Tipik olmayan bu belirtiler ve yashdaki diger saglik sorunlarina ait yakinmalar
enfeksiyonlarin diger hastaliklarla karigtirilmasia neden olabilmektedir. Demansli yaglilar yakinmalarini dogru bir sekilde
ifade edemeyebilirler. Kronik akciger hastahii olanlarda pndmoni atlanabilir (5). Ileri yaslarda fizyolojik olarak ortaya
¢ikabilen kardiyak tifliriimiin endokardite bagli oldugu diistiniilebilir. Yaglilikta cilt gerginligi azaldigindan dehidratasyonu
cilt gozleminden anlamak zordur. Menenjit ile demans, serebrovaskiiler olay ya da servikal artroz karistirilabilir.
Hastaliklarin belirti ve bulgularindaki bu karmasa laboratuvar sonuclarinda da gozlenebilir. Enfeksiyon hastaliklarinda
siklikla ortaya ¢ikan 16kositoz yaglilarda olmayabilir. Altta yatan olasi bagka hastaliga bagli laboratuvar sonuglari
enfeksiyonun tanisinda gecikmelere neden olabilir. Akilda tutulmasi gereken, yaslinin genel durumunda bir degisiklik
oldugunda buna enfeksiyonlarin da neden olabilecegidir.

Pnémoni: yaghlardaki enfeksiyon hastaliklarinin en dnemlilerindendir (6). Hava yollarindaki tiysii katmanin zayiflamasi,
akciger dokusu elastikiyetinin azalmasi1 ve yutma refleksinde bozulma alt solunum yolu enfeksiyonlara temel hazirlar. Tk
belirtiler ¢arpintt ve solunum sikintis1 olabilir. Yiiksek ates goriilmeyebilir. Tedavide uygun antibiyotik verilmesi kadar
destekleyici tedavi de Onemlidir. Altta yatan hastaliklar ve ilag etkilesimleri agisindan hastanin yakin izlemi gerekir.
Solunum yakinmalari olan yashi bir hastada Onceden kazamilmug tiiberkiilozun yeniden aktif hale gelebilecegi
bilinmelidir(14). Influenza ézellikle kis aylarinda salgmlara neden olabilmektedir. Dogrudan viral pnémoni yaparak ARDS
gelisebilecegi gibi ikincil bakteriyel pndmonilere de zemin hazirlayabilir. Bu tiir durumlarda en sik etken olan bakteriler
Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus aureus olup apse ve ampiyem gibi oldukga agir ve 6liimeiil durumlar ortaya
¢ikabilmektedir (18).

Uriner_sistem_enfeksiyonlari: Kadinlarda zamanla vajen asitliginde azalma ve mesane sarkmasi, erkeklerde prostat

salgisinda azalma ve igeriginin degismesi ile prostat bezinin bilylimesine bagli idrar yollarinin daralmasi baslica risk
faktorleridir (7). Cesitli nedenlerle yaslilarda sik kullanilan idrar sondasi bakteri kolonizasyonu agisindan olduk¢a uygun bir
ortam olusturur. Yashlardaki tiriner sistem enfeksiyonlarinda biling degisikligi yada idrar kagirma tek bulgu olabilir. Sistit
olarak baglayan enfeksiyon kolayca bobreklere ulasarak piyelonefrite doniisebilir. Bobreklerde ve idrar yollarinda bulunan
tas, kitle, prostat biiyiimesi gibi durumlar idrar akimmi yavaslatarak iiriner enfeksiyonlar1 kolaylastirir. Ileri yaslarda
yakima olmamasina karsin idrarda bakteri bulunabilir. Asemptomatik bakteriiiri olarak adlandirilan bu durum diyabetikler
ve kateterli hastalarda tedavi gerektirmemektedir. Antibiyotik tedavisi immiin yetmezlik ya da {irolojik girisim dncesinde
idrar sterilizasyonu amaciyla verilebilir.

Cilt enfeksiyonu: derinin su tutma yeteneginde azalma sonucu kuruluk ve kaginmanin ortaya ¢ikmasi, kilcal damarlardaki
yetersizlik nedeniyle deri beslenmesinde bozukluk, kollajende azalmayla birlikte cildin daha kolay zedelenmesi ve yara
iyilesmesindeki gecikmelere bagl olarak mikroorganizmalarin ciltin alt tabakalarina girisi kolaylasmaktadir. Basit bir igne
batmasi, cizik sonrasi seliilit gelisebilmekte, diyabet ya da alt ekstremitelerin damar problemleri nedeniyle yeterince
beslenememesi sonucu enfeksiyon daha derin dokulara yayilabilmekte, ekstremite hatta hayati tehdit edecek klinik tablolara
yol agabilmektedir. Ozellikle kan sekeri kontrol altinda olmayan yaslilarda diyabetik ayak onemli bir sorundur. Bu
hastalarda noropati, vaskiilopati, nefropati gibi diyabetin diger komplikasyonlari varsa tedavi olduk¢a zor ve uzun siirelidir.
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Hareket edemeyen yataga bagiml yaslilarda gelisen bast iilserleri de yaslilarda énemli bir problemdir. Basi yarasi kolayca
infekte olabilmekte ve tedavisinde gecikilirse sirasiyla seliilit, osteomiyelit ve bakteremiye ilerleyebilmektedir(9). Yaslilarda
Herpes zoster enfeksiyonu sik goriilen viral bir enfeksiyondur. Cocuklugunda sugigegi gecirmis bireylerde ileri yasta ortaya
¢ikan hastalik siddetli agriya neden olabilir, yiiz felci, goz tutulumu ve ensefalit gibi 6nemli komplikasyonlar goriilebilir(19).

Endokardit: kalp hastaligi olan yaslilarda yasam siiresinin uzamasi, kapak protezinin artan kullanim ve sik invaziv
islemlerle bakteriyemi riskinin artmasi sonucu giderek daha sik goériilmektedir(10). Anatomik olarak bozuk bir kapakta,
tiriner sistemden giren enterokoklar yada barsaklardan translokasyon sonucu kana karisan Streptococus bovis gibi etkenler
endokardite neden olabilir. Protez kapakta gelisen endokarditte ilk akla gelmesi gereken etkenler stafilokok ve
enterokoklardir. Endokardit yaslilarda sinsi seyretmekte, yalnizca halsizlik ve konflizyonla ilerleyebilmektedir. Endokarditin
baslica bulgularindan olan dalak biiyiikliigii ve cilt dokiintiisii yine bu yaglarda olmayabilir. Yaglilarda endokardite baglh
mortalite iki kat fazla olup erken tedavi ¢ok 6nemlidir. Ayni zamanda kalp yetmezligi, infarktiis, aritmi ve emboli gibi
komplikasyonlar a¢isindan dikkatli olunmalidir.

Barsak enfeksiyonlar: Yaslanmayla birlikte tiikriik salgismin koruyuculugu azalmakta, ¢igneme etkin yapilamamakta,
gastrik asit sekresyonu azalmakta, barsak hareketleri bozulmakta ve barsaklardaki bakteri florasi degismektedir(4). Tiim bu
faktorler sonucu yaslilarda barsak enfeksiyonlarma yatkinlik artmaktadir. Ishalli yasliya yaklasim ve tedavi &zel bir dikkat
gerektirir. Enfeksiydz ishalin iilseratif kolit, Irritabl barsak sendromu gibi diger hastaliklardan ayirici tanismin yapilmasi
onemlidir. Bu amagla yapilmasi gereken tetkikler, diskinin mikroskopik incelenmesinden kolonoskopiye kadar genis bir

yelpaze icinde yer alr. Ishal nedeni ne olursa olsun uygun sivi ve elektrolit verilmeli, bu sirada asir1 yiiklenmeden
kaginilmalidir. Ozellikle bakimevlerindeki gastroenteritlerde salgin gelismesini dnlemek amaciyla hizla tamya gidilmeli ve
gerekli hijyenik dnlemlere uyulmalidir.

Avrupa ve ABD’de yapilan galismalarda &zellikle bakimevlerinde kalan yaslilarda karsilagilan bir sorun da Clostridium
difficile’ye baglh gastroenterittir. Hastalik hafif ishal yakinmalarindan psédomembrandz kolite kadar giden klinik tablolarda
gortiilebilir. Digkida bol 16kosit ve eritrosit vardir. Tani digkida toksinin saptanmasi ile konur. Psddomembrandz kolit gibi
agir klinik tabloda hastanin yogun bakimda izlenmesi gerekir. ileri yas (>60 yas), yiiksek ates (>38,3 °C), 16kositoz (>15 bin/
mm’) ve hipoalbuminemi (<2.5 mg/dL) varhiginda tedavi i¢in agizdan vankomisin (10-14 giin, giinde dort kez 125 mg)
onerilmektedir. Daha hafif olgularda agzidan metronidazol yeterlidir.

Divertikiilit, barsak diiz kaslarindaki yer yer gevseklik sonucunda ortaya ¢ikan 80 yasin {izerindekilerin yarisindan
fazlasinda goriilen bir hastaliktir. Ates ve sol kadranda agr tipiktir, ancak yalmiz ates yakinmast ile gelen bir yashda da
diistiniilmesi gerekir. Bu tiir durumlarda barsaklardan gelisen bakteriyel translokasyonu saptayabilmek amaciyla kan
kiiltiirlerinin alinmas1 degerlidir.

Yaghlarda antibiyotik kullanim da ayr1 bir sorun olusturur(15). Oncelikle etken izole edilmeye cahisiimali, ampirik
tedaviden kaginilmalidir. Giiniimiizde bazi enfeksiyon hastaliklar1 i¢in daha kisa tedavi siireleri dnerilmekte ve bu siirelerin
etkenin eradikasyonu i¢in yeterli oldugu belirtilmektedir. Ancak, bu durum yash hastalar i¢in gegerli degildir. Yaslilarin
tedavisinde standart siirelere uyulmali, kisa siireli rejimler denenmemelidir. Yaslilarda antibiyotik kullanirken dikkat
edilmesi gereken diger bir durum, ilag etkilesimleri ve organ fonksiyon bozukluklaridir (3). Yashlar hipertansiyon,
ateroskleroz, romatoid artrit, diyabet ve daha bir ¢ok hastalik nedeniyle olduk¢a fazla ve gesitli ilag kullanabilmektedirler.
Bu nedenle antibiyotik regete etmeden 6nce hastanin diizenli kullandigi ilaglart 6grenmek ve bu ilaglarla etkilesiminin en az
oldugu antibiyotigi secmek gerekmektedir. ileri yasta bobrek ve karaciger basta olmak iizere organ fonksiyonlarinda azalma
beklenir. Hastanin aldig1 antibiyotik bu organlara fazladan bir yiik bindirerek organ hasarina neden olabilmekte ya da
organlarin islevinde olan yavaslama, alinan ilacin atiliminda gecikmeye ve sonugta istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir(3).

Asilama yaslilarin enfeksiyonlardan korunmasinda 6nemli bir yere sahiptir(12). Yashlarin a1 yanitlart ¢ocuk ve geng
erigkinlere gore daha zayif olup zaman iginde daha hizli azalmaktadir. Bu nedenle yaslhlardaki asilama ¢ocukluk donemi
bagisiklamalarindan farkli olarak hastalig: dnlemekten ¢ok hafif gegirilmesini saglamaktadir. Ileri yaslarda karsilagilan yeni
antijenlere yanit zayif oldugundan asilanmaya daha erken yaslarda baslanmas1 6nerilmektedir. Boylece ileri yasta yinelenen
asinin koruyuculuk orani yiikseltilebilir. Ayrica, cocuklarin asilanmasi toplumda dolasan mikroorganizma sayisini
azaltacagindan yaslilar1 da enfeksiyondan koruyacaktir. Bu amagla pnémokok ve influenza asilarinin toplumdaki tiim riskli
bireylere yas sinir1 gozetilmeden uygulanmasi Snerilmektedir.
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Aktif bagigiklama yaglilarda yeterince etkin yapilamamaktadir. Bunun en biiyiik nedeni, yaslilar i¢in ¢cocuklarda oldugu gibi
bir agilama programinin olmamasi, bu yas grubunda asilanmanin genelde istege bagli olmasidir. Yapilan ¢aligmalarda
asilama oranlarm yiikselten en 6nemli iki etken; bireyin as1 ve gerekliligi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmas1 ve hekimin
bu konudaki tutumunun oldugu gdsterilmistir.

Pnémokok asisinin yaslhilarda invazif pndmokok hastaliklarindan %54-76 oraninda koruyucu oldugu belirtilmektedir(11).
Pnomokok asist 65 yas lizeri tiim bireylere bir kez uygulanmasi dnerilmektedir. Asmnin ileri yas disinda yapilmasi gereken
guplar; kronik akciger, kalp, bobrek ya da diyabet gibi bir metabolik hastaligi olanlar ve basta asplenikler olmak iizere
immiin yetmezliklilerdir. Immiin yetmezligi olanlarda asmin 5-6 yilda bir yinelenmesi gerekmektedir. Yakin zamanda
ortaya ¢ikan konjuge pnodmokok asisinin polisakkarid astya gore daha etkin oldugu bildirilmektedir(1).

influenzanin yashlarda gok daha agir seyrettigi bilinmektedir. Influenza asismimn influenzaya bagl mortaliteyi %39-69,
hastaneye yatis olasihigmi %20-50 azalttigi bildirilmistir(13). Influenza agisimn diger endikasyonlar1 pndmokok asismna
benzer sekildedir. Toplumda yayilimi azaltmak amaciyla her sezon okul ¢agi cocuklarmnin da asilanmasi dnerilmektedir. Her
yil yinelenmesi gereken influenza asis1 Eyliil-Kasim aylar1 arasinda yapilmalidir, ancak sonraki aylarda as1 igin bagvuran
risk grubundaki bireyin de geri ¢evrilmeyip asilanmasi gerekir.

Herpes zoster asisi yakin zamanda iilkemizde de kullanima girmesi beklenen yeni bir asidir(19). Bu ag1 canli atteniie olup
immiin baskilanmislarda kontrendikedir. Ozellikle 60 yas iizeri i¢in dnerilmektedir. Tek doz cilt alt: uygulanan as1, dnceden
sucicegi gecirmeyenlere uygulanmamalidir.

Sonug olarak, yaslilikta enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in alinmasi gereken onlemlerin basinda uygun beslenme ve yasam
kosullart gelmektedir. Hijyen kurallarina uyum 6nemlidir. Diizenli saglik kontrolii ve kronik hastaliklar: i¢in gerekli tedavi
ve destek eksik edilmemelidir. Bitkisel ilaglar ya da vitamin, mineral ve antioksidanlarin kullanilmasi tartigmalidir. Kateter,
sonda gibi aletler mikroorganizmalarin viicuda girisini kolaylastiracagindan olabildigince uygulanmamalidir. Enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisine erken baslamak, kullanilacak antibiyotikleri secerken organ yetmezlikleri ve ilag etkilesimleri
acisindan dikkatli olmak gerekmektedir. Yaglilar1 direngli mikroorganizmalardan korumak amaciyla olabildigince hastaneye
yatirilmamali, yatirilmiglarsa en kisa siirede taburcu edilmeye caligilmali ve gereksiz antibiyotik kullanimindan
kagimilmalidir.
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Yenidogan Sepsisi; Genel Degerlendirme

Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksivon Hastaliklart ABD, Bursa

Ozet: Yenidoganlar enfeksiyonlara ¢ok duyarli olup, sepsis yenidoganda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Viral, fungal ve diger enfeksiyon etkenleri de yenidogan sepsisine yol agabilir ama yenidogan sepsisi esas olarak bakteriyel
bir enfeksiyondur. Konjenital enfeksiyonlar yenidogan sepsisine benzer klinik bulgulara yol agabilir ama yenidogan sepsisi
ile karigtirllmamalidir. Yenidogan sepsisine yol agan etyolojik etkenler, sepsis baslama zamani ve bazi eslik eden risk
faktorlerine gore degisebilir. Ampirik tedavi en muhtemel etkenler dikkate alinarak planlanir. Tedavi altta eslik eden
menenjit varligina ve bebegin gestasyonael ve kronolojik yasina ve etkenin tipine gore degisebilir. Yenidogan sepsisinde
mortalite gelismis {ilkelerde ortalama %5-10 kadardur, riskli olgularda ve gelismekte lan tilkelerde daha yiiksek olabilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, sepsis.

Summary: Neonates are very susceptible to infections and sepsis can cause considerable morbidity and mortality in
neonates. Although viral, fungal and other infectious agents can cause neonatal sepsis, neonatal sepsis is mainly a bacterial
infection. Congenital infections can cause clinical symptoms with sepsis in a neonate; however, they should not be
confused with the neonatal sepsis. The etiologic agents causing neonatal sepsis can differ with regards to the beginning
time of septic findings and some accompanying risk factors. Empiric therapy is directed taking into account the most
probable agents. The therapy can change according to the presence of meningitis, gestational and chronological age and the
birth weight of the newborn. The mortality rate is usually 5-10 % in developed and may be higher in high-risk infants and
in developing countries.

Key words: Neonatal, sepsis

Yenidogan sepsisi genel insidanst 1-5/1000 canli dogum arasinda degisir, miyadinda yenidoganlarda bu oran biraz daha
distik (1-2/1000 canlt dogum) (1,4), prematiirelerde ve diisiikk dogum agirlikli bebeklerde bu oran daha yiiksektir (4).
Yenidogan enfeksiyonlara ¢ok hassas bir yas grubu olup, sepsis yenidoganda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Mortalite endiistrilesmis tilkelerde %5-10 kadardir, ancak bu degerler riskli olgularda ve gelismekte olan iilke ve
bolgelerde daha yiiksek olabilir (3). Yenidogan sepsisine bagl oliimler 5 yas alti ¢ocuklardaki biitiin 6liimlerin %6
kadarin1 olusturur (3). Bu yazida yenidogan sepsislerine genel olarak yaklagim ve klinik, laboratuar ve tedavi
prensiplerinden kisaca ve genel bir ¢erceve icinde bahsedilecektir.

Yenidogan donemi genellikle dogum sonrasi <28 giin veya <1 aylik donemi igerir. Yenidogan sepsisi, yenidogan
bebeklerde sistemik enfeksiyon bulgulari varligi ile kendini gosteren bir klinik tablo olarak tanimlanir (8). Her ne kadar
viral, fungal ve diger enfeksiyon etkenleri yenidogan sepsisine yol agabilirse de yenidogan sepsisi esas olarak bakteriyel
bir tablo olarak kabul edilir. Yenidogan bebek ayrica viral enfeksiyonlara biiyiik bebek ve ¢ocuklardan daha hassastir ve
viral enfeksiyonlar da yenidogan morbidite ve mortalitesinde rol oynayan 6nemli faktdrlerdendir. Yenidoganlarda
bakteriyel enfeksiyon orani ortalama %1-2 iken viral enfeksiyonlar %6-8 goriilebilir (16), ancak tipik yenidogan sespsisi
tablosunda genellikle bakteriyel etkenler 6n plandadir. Herpes viruslar diger yas gruplarinin aksine yenidogan da sik bir
sepsis etken olarak karsimiza ¢ikabilirler. Yenidoganda viral enfeksiyonlarin klinik tablosu bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlardan hatta non enfeksiy6z diger nedenlerin yol actig1 (metabolik hastaliklar, hipoksi, intraventrikiiler kanama,
solunum problemleri, kardiyak problemler gibi) diger nedenlerden her zaman ayrilamayabilir. Bu nedenle akilc1 ve dikkatli
bir degerlendirme ayric1 tam ve tedavide yol gosterici olabilir. Yenidoganda viral enfeksiyon degisik donemlerde
kazanilabilir; intrauterin (konjenital infeksiyon), dogumda kazanilan enfeksiyon (natal veya perinatal) veya dogum sonrasi
kazanilan enfeksiyon (postnatal enfeksiyon) seklinde olabilir (12).

Yenidoganda sepsisi akla getiren klinik bulgularin degerlendirmesi dikkatle ve etraflica degerlendirilmesi gereklidir,
bulgularin baglama yas1 bebegin degerlendirme ve tedavi yaklasiminda onemli olabilir. Erken baslangich yenidogan
sepsisi genellikle yasamin ilk giinlerinde baslayan ve semptom veren yenidogan sepsisi i¢in kullanilir. Erken baglangich
yenidogan sepsisi tanimlamasinda genellikle <72 saati sinir alinir, ancak bazi yazarlar 6zellikle grup B streptokoklara bagli
(GBS, Streptococcus agalactiae) yenidogan sepsisi i¢in <7 giinii sinir olarak kabul eder (2,5,19). Ancak erken baslangich
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sepsiste semptomlar ¢cogunlukla zaten ilk birkac¢ giin i¢inde ¢ikar. Geg¢ baslangich yenidogan sepsisi ise gene farkli
kaynaklara gore >72 saat veya >7 giinden sonra baslayan (2,5,8) sepsis ¢in kullanilir ve bazi kaynaklara gore 30 giin (8,19)
veya genellikle 89 giine kadar gelisen sepsisler i¢in kullanilir (2,5,19). Cokge¢ baslangicl yenidogan sepsisi (gegges
baslangicly; late, late-onset veya veri-late-onset) ise 30 giinden sonra (8,19) veya genellikle >90 giin sonrasi geligen sepsis
icin kullanilir. Cok ge¢ baslangigli yenidogan sepsisi genellikle kiigiik prematiir dogumlarda (<28 haftalik dogan veya
siklikla <1000 gr ¢ok diisiik agirlikli prematiirelerde) ve siklikla uzun siire hastanede yatan olgularda karsimiza g¢ikar ve
taburcu oluncaya kadar uzun siire yatan bebeklerde gelisen sepsisler i¢in kullanilir (2,5,8,19).

Yenidoganda hastane kaynakli sepsis gelisebilir. Intrauterin kazanilan ve yenidogan da klinik bulgu veren yenidogan
enfeksiyonlar1 hastane enfeksiyonu (daha yeni tanmimlama ile saglik bakimu iliskili enfeksiyon) kabul edilmez. Geg
baslangicli yenidogan sepsisi ve ¢ok gec baslangich yenidogan sepsisi genellikle hastane enfeksiyonudur (kan kaynakli
ve/veya klinik sepsis). Ancak hastane enfeksiyonlarinin siirveyans amagli bir tamimlama oldugu ve klinik karar ve
yonlendirmede hekimin yenidogan sepsisine yonelik degerlendirme kriterlerinin esas oldugunu akilda tutmak gerekir.
Hastane enfeksiyonlar1 (HE) 6zellikle YDYBU lerde olmak iizere yenidoganlardaki en dnemli morbidite ve mortalite
nedenidir (21). Her bir yatis igin bir yenidoganda toplam gelisen hastane enfeksiyonlart sayist %6.2-30 arasinda degisir
(13, 21) Gelismekte olan iilkelerde hastanede dogan bebeklerde gelismis iilkelere gore daha zayif dogum Oncesi (anneye
yonelik), dogum ve dogum sonrasi enfeksiyon kontrol dnlemlerinin yetersiz olmasima bagli olarak hastane kaynakli
yenidogan enfeksiyonu HK-YDE riski gelismis tilkelere kiyasla 3-20 kat daha yiiksek bildirilmistir (24). Bazan yenidogan
yogun bakim iinitelerinde (YDYBU) hastane enfeksiyonu (HE) salgmlar1 gelisebilir ve bunlar diger ¢ocuk veya eriskin
YBU-HE salgmlarindan daha sik bildirilmistir (10).

Konjenital enfeksiyonlar yenidogan sepsisi ile karistirilmamalidir. Konjenital enfeksiyonlar, intrauterin kazanilir,
toxoplazma, rubella, sitomegalovirus, herpes simpleks, sifiliz, parvovirus gibi gibi etkenlere bagli olabilir, yenidogan
bebekte yenidogan sepsisi ile kolaylikla karigabilen klinik bulgulara yol agabilir.

Yenidogan sepsisindeki bazi tanimlamalar Tablo 1'de goriilmektedir.

Etyoloji: Yenidogan sepsisi etyolojik etkenler sepsis baglama zamani ve risk faktorlerine gére degisebilir ve en sik
etkenler Tablo 2'de goriilmektedir (7). Kiiltiir sonuglar1 ¢ikana kadar verilecek ampirik tedaviler bu etkenler dikkate
alinarak planlanir. Erken baslangichi yenidogan sepsisinde Grup B streptokoklarin sikligi anneye verilen intrapartum
antibiyotik profilaksisi ile insidansi son yillarda yaklasik %70 azalmistir (18). Ancak bu azalma ge¢ baslangicli yenidogan
sepsisi ve menenjitinde GBS sikligini etkilemez (18).

Yenidogan klinik ve YDYBU lerindeki hastane kaynakli sepsislerde veya enfeksiyonlarindaki etkenler daha farki olabilir.
Bir ¢alismada gelismis ve kisith kaynaklari olan iilke ve bolgelerden bildirilen yenidogan iiniteleri saglik bakimu iliskili
enfeksiyonlarina yonelik 125 ¢alismanin degerlendirilmesinde; gelismis iilke ve servislerde gram pozitif kok ve viriis ve
funguslarin daha sik, geligmekte olan iilke veya kisithi kaynaklar1 olan bolgelerde ise gram negatif enterik bakteriler, non
fermentatif bakteriler ve funguslar daha sik bulunmustur (20). Gelismis {ilkelerde tim ge¢ baslangichh kan kaynakli
yenidogan sepsislerinin %45-75 i gram pozitifler tarafindan olusturulmustur (6).

Klinik bulgular: Yenidogan sepsisinin klinik bulgular1 genellikle spesifik degildir, miiphem olabilir, deneyimsiz bir
hekim tarafindan gozden kagabilir, ayrica bir¢ok sisteme yonelik belirti ve bulgu olabilir. Bulgular silik olabilir ancak
tamamen asemptomatik bir bebekte bakteremi beklenmez. Ates eger varsa yenidogan sepsisinde onemli bir bulgudur.
Normalde saglikli bebeklerde ates normalde beklenen bir bulgu degildir. Saglikli bebeklerin ¢ok az bir boliimiinde
(yaklasik %1) ates (>37.8°C) goriliir ve siklikla ortam 1sis1, dehidratasyon vs bagh olarak gelisir. Bu nedenle
yenidogandaki bir atesin Ozellikle persiste ise sepsis agisindan degerlendirilmesi gerekir (4,23). Zamaninda dogan
bebeklerde prematiir bebeklere gore ates daha sik goriiliir, prematiir bebekler ise hipotermik olmaya daha fazla meyleder
(14). Sistemik enfeksiyon bulgulari arasinda beslenme sorunlari, letarji, irritabilite, siyanoz, sarilik, apne, solunum zorlugu,
1s1 degisiklikleri (ates veya hipotermi), hipotansiyon, karin sisligi, tasikardi veya bradikardi, hiperglisemi veya hipoglisemi
bulgular sayilabilir (Tablo 3) (9).

Yenidogan donemindeki degisik nedenlere bagli derin anemi, konjenital kalp hastaligi, respiratuar distres sendromu,
metabolik hastaliklar, dogum travmalar1 veya hipoksisi, intrakranial kanamalar, konjenital malformasyonlar gibi
hastaliklara bagli semptom ve bulgular yenidogan sepsisi ile karisabilir, ancak bu hastaliklar yenidogan sepsisi i¢in de bir
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risk olusturabilir. Bu nedenle ayrici taninin dikkatle ve akilci yapilmast bu hastaliklarda enfeksiyon yoksa gereksiz
antibiyotik verilmemelidir. Konjenital enfeksiyonlara yonelik bazi bulgular yenidogan déneminde sepsisle karisabilir.
Konjenital enfeksiyonun bulgulari arasinda sayilabilen intrauterin biiylime geriligi, sarilik, hepatosplenomegali, dokiinti,
mikrosefali, koryoretinit, intrakranial kalsifikasyonlar, hidrosefali, katarakt, kardiyak anamoliler, trombositopeni gibi
bulgular ayrici tanida yardimei olabilir ve konjenital enfeksiyon etkenine (toksoplazma, rubella, CMV, sifiliz, herpes gibi)
degisebilir ve spesifik degildir, bazen bulgular (isitme bozuklugu ve gelisim geriligi gibi) daha sonra aylar yillar iginde
¢ikabilir.

Erken baslangi¢h yenidogan sepsisi; olgularin hemen tamamu siklikla ilk bir giin iginde, kalanlarin (<%10) ¢ogu da 48 saat
icinde bulgu verir, ge¢ baslangicli yenidogan sepsisine gore daha hizli seyirlidir. Bazen pndmoni eslik edebilir, ancak
siklikla fokal bulgu vermeden karsimiza ¢ikar ve daha agir seyretmeye meyleder. Erken sepsiste mortalite %5-15 gibi
bildirilmistir. Geg baglangigli yenidogan sepsisi ise daha ge¢ ortaya ¢ikar ve daha yavas seyirlidir. Genellikle fokal
enfeksiyon bulgular1 (menenjit, liriner sistem enfeksiyonlari, artrit, osteomiyelit, pndmoni gibi) eslik eder (15). Mortalitesi
erken sepsise gore daha diisiiktiir (%2-10) (15). Cok geg baslangicli yenidogan sepsisi siklikla ¢ok diisiikk dogum agirlikli
ve veya ciddi risk faktorleri nedeniyle daha uzun siire hastanede yatis gerektiren sorunlu bebeklerde gelisir, siklikla fokal
enfeksiyonlar eslik eder. Mortalitesi risk faktorii ve altta yatan etkene gore degisken olabilir (%2-60) (7).

Laboratuar: Yenidogan sepsisinin degerlendirilmesinde klinik bulgularla birlikte birden ¢ok laboratuar tetkikinin ayni
anda akilct degerlendirilmesi 6nemlidir. Gereken durumlarda tetkik sonuglari ¢ikincaya kadar yatis ve ampirik ve
antibiyotik tedavisi baslanmasi gerekir. Siklikla istenen baslangic laboratuar tetkikleri arasinda kan kiiltiirii, 16kosit,
hemogram, periferik yayma, CRP, idrar tetkiki ve kiiltiirii sayilabilir. Kan kiiltiirii veya steril bolge kiiltiir pozitifligi tanida
altin standarttir, ancak az sayida hastada pozitiftir. Yenidoganlarda 0.75-1 ml kanla yapilan kan kiiltiirtiniin duyarliligi
yaklasik %90 dir. Ancak zorunlu durumlarda 0.5 ml kabul edilebilir, daha diisitk miktarda kan alinmas: kiiltiir de yalanci
negatifligi arttirir(4). Normalde steril olmayan viicut bolge kiiltiirleri (nazofarenks, gobek, kulak kanali, rektum gibi)
yenidoganda sepsisin degerlendirilmesinde yeri yoktur (8). Kan ve steril bolge kiiltiirleri disinda yenidogan sepsisi
tanisinda  siklikla kullanilan diger hematolojik testler arasinda; 16kositoz, 16kopeni, nétropeni, immatiir/total
polimorfoniikleer 16kosit orani (I/T; >0.2 olmasi anlamlhidir; duyarlilik %30-90), trombosit disiikligi (<100.000;
genellikle gec ve nonspesifik bir bulgudur), CRP yiiksekligi (>1mg/dl; duyarlilik %50-90 kadardir), prokalsitonin
yiiksekligi (>0.5 ng/ml), serum amyloid A yiiksekligi (>0.8-1) sayilabilir (7,8). Hemogram &zellikle dogumdan sonraki 6-
12. saatler ve sonrasinda erken sepsis degerlendirilmesinde dnemlidir, ¢linkii 16kosit ve mutlak notrofil sayisi dogumdan
sonra normalde ilk 6 saatte yiikselir (4). CRP nin yenidogan sepsisinde kullanilmasinda tek bir 6l¢iim degil tekrarlanan
Ol¢limlerin  degerlendirilmesi daha Onemlidir. Alt1 giinden bilyilk bebeklerde yenidoganda sepsis laboratuar
degerlendirilmesinde idrar kiiltiirii alinmasi uygundur, ancak <3-6 giin bebeklerde kan kiiltiiriine ek bir avantaji
bulunmamustir (7,22). Idrar kiiltiirii alinacaksa suprapubik aspirasyon (herhangi bir iireme anlamlidir) veya steril idrar
kateteri ile (>10.000 koloni anlamlidir) yoluyla alinmalidir. Torba idrar kiiltiirleri kontaminasyon riskinin yiiksekligi
nedeniyle Onerilmez. Pratikte semptomatik bir yenidoganda lumbar ponksiyon yapilmasi sepsis degerlendirmesinin bir
pargasi olarak kabul edilir. 2012 Amerikan Pediatri Akademisi Klinik Rapor 6nerilerine gére; yenidogan sepsisi diisiiniilen
bir bebekte; klinik olarak kuvvetle sepsis diisiindiiren bulgular, sepsisi kuvvetle diigiindiiren laboratuar bulgulari,
antibiyotik alan bir olguda klinik durumun kétiilesmesi, pozitif kan kiiltiirii varligi gibi bulgulardan herhangi biri varsa
lumbar ponksiyon yapilmasi 6nerilir (16).

Tedavi: Yenidogan sepsisi ciddi ve hizla agrilasabilecek bir tablodur. Tedaviye ragmen mortaliteyle seyredebilir ve
yasayan olgularda sekel birakabilir. Bu nedenle tedavinin erken ve kiiltiir sonuglar1 gelene kadar ampirik baslanmasi
gerekir. Kiiltiir sonuglart geldikten sonra iireyen etkenin antibiyogram durumu ayrica bebegin antibiyotiklere yanitina gore
tedavide degisiklik yapilabilir. Baslangigta verilen ampirik antibiyotik tedavisinde risk faktdrlerine gére muhtemel
etiyolojik etkenler ve hatanenin floras1 da dikkate alinarak muhtemel antibiyotik duyarlilik durumlari, menenjit varsa
antibiyotigin BOS’a gegis oranlari, potansiyel ilag toksisitesi ve bebegin hepatit ve renal fonksiyonlarinin dikkate alinmasi
gerekir. Bebegin yasi, dogum tartis1, menenjit olup olmadigi dikkate alinarak ve bu konuda tablolardan yararlanarak tedavi
dozlar1 ve doz araliklar1 belirlenir. Menenjit durumunda verilecek dozlar daha yiiksektir. Yenidogan sepsis tedavisinde
kullanilan baglica ilag ve dozlar1 Tablo 4'te 6zetlenmistir (7). Yenidoganda herpes simpleks virus enfeksiyonlar1 agr1 ve
fatal seyredebilir, bu nedenle herpes diisiiniildiigiin de tedaviye asiklovir eklenmesi 6nerilir.
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Ampirik tedavi: Erken baslangicli sepsis: Erken baslangicta ampirik tedavide ampisilin+gentamisin kombinasyonu
uygundur. Menenjit ekarte edildikten sonra ampisilin ve gentamisin dozlar1 sepsis i¢in daha diisiik dozlara gegerek
ayarlanir (Tablo 4 (5,7,11). Ge¢ baslangich sepsis: Degerlendirmede belirgin odak saptanamayan zamaninda dogan ve 2
aydan kiiciik ve hastane enfeksiyonu olmayan toplum kaynakli sepsis diisiiniilen bebekler i¢in antibiyotik kullaniminda
gene ampisilin+gentamisin uygundur. Ancak S. aureus sliphesi olan durumlarda (deri, yumusak doku, kemik, eklem,
enfeksiyonlar1 gibi) ampisiline vankomisin de eklenebilir. Menenjit siiphesi varsa ampisilin+gentamisine 3. sefalosporin
(sefotaksim tercih edilir) eklenir veya tedavi ampisilint+sefotaksim seklinde planlanir. Yenidogan sepsisinde tercih edilecek
3. kusak sefalosporin sefotaksimdir, seftriakson bilirubine olan olumsuz etkisi ve sarilik olusturabilme riski nedeniyle
(albiimine baglanarak bilirubini serbestlestirir) onerilmez. Kiiltiir iiremesi ve antibiyogram geldiginde antibiyotik tedavisi

iireyen etken ve duyarliligina gore ayarlanir.

Tablo 1: Yenidogan sepsisi ile ilgili baz 6nemli klinik tamimlamalar

Tanmimlama

Ozellik

Yorum

Yenidogan sepsisi

Genel bir tanimlamadir

Siklikla ilk bir aydaki bakteriyel enfeksiyonu
tanimlamada kullanilir
Genellikle bakteriyel etkenler s6z konusudur.

Erken baslangigli yenidogan sepsisi

Dogum sonras1 <7 giin i¢inde
geligen (klinik bulgu veren)
yenidogan sepsisi i¢in kullanilir.

Baz1 yazarlar < 72 saat olarak kabul eder,
ancak her durumda da siklikla ilk 24-48 saat
ic¢inde klinik bulgu verir

Geg baglangicli yenidogan sepsisi

7-30 giin i¢inde gelisen (klinik
bulgu veren) yenidogan sepsisi
icin kullanilir

Bazi yazarlar 7-89giin, 3-30 giin, 3-89 giin
olarak kabul edebilir

Cokgec baslangich yenidogan sepsisi
(Geg geg baslangichi yenidogan sepsisi

>30 giin gelisen (klinik bulgu
veren) yenidogan sepsisi i¢in
kullanilir

Baz1 yazarlar > 90giin, olarak kabul edebilir

Yenidogan kan kaynakli hastane
enfeksiyonu

Yenidoganda dogumdan veya
hastaneye yattiktan >48 sa sonra
geligen enfeksiyon veya
yenidogan sepsisi i¢in kullanilir

Kanda {ireme varsa primer veya sekonder kan
kaynakli enfeksiyon veya klinik sepsis
seklinde olabilir

Siirveyans amagli kullanilir

Konjenital enfeksiyon

Intrauterin kazanilan fetusta
ve/veya yenidogan bebekte
klinik bulgu veren siklikla
viruslarin yol agtig1 bir klink
tablodur

Toxoplazma, rubella, sitomegalovirus, herpes
simpleks, sifiliz, parvovirus gibi gibi etkenlere
bagli olabilir

Yenidogan sepsisi ile kolaylikla karisabilir
Etkene bagli olarak organ defekteri eslik
edebilir.

Tedavi ve prognoz yenidogan sepsisinden
farklidir

Natal veya perinatal viral enfeksiyonlar;

Maternal genital trakta replike
olan viruslardan (CMV, HSV,
HBYV gibi) veya enterovirus gibi
genital sekresyonlara bulagan
viruslardan dogum sirasinda
kazanilir

Herpes virus bunlardan en énemlisidir,
Yenidogan sepsis ile karigabilir.

Bu nedenle bazi yazarlar yenidogan sepsisi
tedavisinde antibiyotik yanit1 yoksa asiklovirin
rutin tedaviye eklenmesini 6neririler

Postnatal viral enfeksiyonlar;

Postnatal viral enfeksiyonlari
gegisi siklikla horizontal olup
kaynak genellikle anne veya
diger kisiler (servisteki diger
hasta bebekler, saglik personeli,
aile bireyleri gibi) olabilir

Uzun siire hastanede yatan bebeklerde hastane
kaynakli viral enfeksiyonlarin da akilda
tutulmasi gerekir
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Tablo 2: Yenidogan sepsisine yol acan baslica etyolojik ajanlar (7)

Siklik

Bakteriler 5 vDS GBYDS
CGB-YDS

Gram Pozitif bakteriler
Group B streptokok +++ +
Viridans streptokok + +
\Enterococcus spp. + ++
[Koagulaz-negatif stafilokok Nadir +++
Staphylococcus aureus + +++
Streptococcus pneumoniae + +
IListeria monocytogenes + +
Gram Pozitif bakteriler
\Escherichia coli +++ ++
IKlebsiella spp. + ++
\Enterobacter spp. + ++
Citrobacter spp. Nadir +
Serratia marcescens Nadir +
\IPseudomonas spp. Nadir +
Salmonella spp. Nadir +
\Haemophilus influenzae + 772
INeisseria meningitidis Nadir +
Diger non-enterik gram negatif bakteriler Nadir +
Diger enterik gram negatif bakteriler + +
lAnaerobik bakteriler
\Bacteroides spp. + +
Clostridium spp. Nadir +
Digerleri Nadir +

Acgiklama; +++, ¢cok sik; ++, sik; +, bazan;
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Tablo 3: Yenidogan sepsisindeki bashca klinik semptom ve bulgular (9)
Klinik bulgular Bulgu sikhigi
Ates 51
Hipotermi 15
Letarji 25
Irritabilite 16
Respiratuvar distres 33

Apne 22

Siyanoz 24
Sarilik 35
Hepatomegali 33
Anorexia 28
Kusma 25
Abdominal distansiyon 17
Ishal 11

Tablo 4: Yenidogan sepsisinde verilen baslica antibiyotik ila¢ ve dozlar (5,7,11'dan degistirerek)

Klinik Tablo Antibiyotik (mg/kg/g, IV)

Tedavi
siiresi (giin)

Bakteremi/sepsis/pnomoni; Ampisilin (300mg/kg/g, 2-3 db)* + gentamisin (4 mg/kg/g, tek

doz)**, 10 gii
Erken baslangigli 02)**, 10 giin

(dos .
penidogan sepsist [Menenjit; Ampisilin (300-450mg/kg/g, 3db) + gentamisin (4 mg/kg/g, tek doz)*, veya 10

sefotaksim (100 mg/kg/g, 2-3 db)* 14-21 giin

Stafilokok diisiiniilityorsa vankomisin eklenir (40 mg/kg/g, 2db)

[Menenyjit ekarte edilene kadar; ampisilin (300 mg/kg/g, 4db) + gentamicin (4 mg/kg/g, tek
doz) veya sefotaksim (150 mg/kg/g, 3 db), 10giin (menenjitte; 14-21 giin)

[Menenyjit ekarte edildikten sonra; ampisilin (200 mg/kg/g, 4db) + gentamisin (4 mg/kg/g,

Geg ve cok gec baslangicl tek doz)

lyenidogan sepsisi

Stafilokok diisiiniilityorsa vankomisin eklenir (45 mg/kg/g, 3db)

Hastane kaynakli etken diisiiniiliyorsa uygun tedavi verilir

*: >Tgiin; 3 doza bolerek, db: doza bolerek
**: gebelik haftas1 <35 hf ise 3 mg/kg/g
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Diyet ile Mikrobiyota-Antimikrobiyal Peptitleri iliskisi
Dog. Dr. Ali Kudret Adiloglu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Béliimii, Ankara

Gastrointesitinal sistemde immiinite: Ince bagirsak ve kolonun toplan alan1 200m2 olup bir tenis sahasi
biyiikliigiindedir ve insan bagirsak mukozasinda ortalama 5 x 10 '° lenfosit vardir. Bu immiin hiicreler, mukoza ilgili
(associated) lenfoid dokular (MALT) ad: verilen kiimeler seklinde bulunurlar. Bu hiicreler B ve T lenfositler, dendritik
hiicreler (Dc) , ve makrofajlardan (MO) olusmuslardir. insan bagirsaginda bulunup viicudun diger yerlerinde bulunmayan
hiicreler vardir . Bunlar Dc hiicrelerinin subgruplari, M hiicrleri (antijen (Ag) transport derler), epitelde bulunn y8T
hiicreleri, IgA iireten B hiicreleri ve plazma hiicreleri (¢cok yiiksek miktarda) ve degisik innate lymphoid hiicreleridir (ILC).
MALT’ta veya drene olan lenf nodlarinda Ag presente edilen lenfositler kana gectikten sonra efektor hiicreler haline
doniisiir ve olustuklar1 dokulara geri donerler ve burada iglev goriirler. Bolgesel immiin sismtemler patojen olmayan
mikroorganizmalara ve yabanci maddelere karsi ¢ok 6nemli regiilatuvar gérevler iistlenirler. Bunun ¢ok belirgin iki 6rnegi
GIS taki kommensal bakterilere ve tiiketilen besinlere karsi immiin yanitin baskilanmasidir .

Yetiskin insan bagirsaginda yaklasik olarak 10" bakteri hiicresi bulunmaktadir ve bu rakam bizim sahip oldugumuz hiicre
sayisinin 10 katidir. Genetik olarak, viicudumuzda bulunan mikroorganizmalar da goz Oniinde bulunduruldugunda,
ebeveynlerimizden %1 oraninda gen aktarimi gergeklesmektedir, ve geri kalan %99 erken gevreden ge¢cmektedir ve ilk
aktarim dogum sirasinda dogum kanalindan ve daha sonrasinda anne siitii ile beslenme siirecinde ger¢eklesmektedir.

GIS’teki dogal (innate) immiin yamit: Epitel hiicreleri kolon ve ince bagirsagin en iist tabakasini olusturan ve dogal
immiin yanitla timlesik ¢alisan bir kismidir ve patojen mikroorganizmalara karsi yanit, patojen olmayanlara karsi tolerans
ve edinsel immiin yanita antijen toplama iglemlerine katkida bulunurlar. Farkli tipte inestinal epitel hiiceleri vardir, bunlar;
villuslarin en tepesinde bulunan mukus {ireten goblet hiicreleri, sitokin iireten absorptif epitel hiicreleri, antijenleri
limenden submukozaya tranportunu saglayan M hiicreleri, kriptlerin altinda bulunan ve anti bakteriyel peptid iireten
paneth hiicreleridir. Epitel hiicreleri tight-junction adi verilen zonula occludensl ve claudin adi verilen proteinlerle
birbirlerine baglanirlar. Bunun yani sira, mukozal epitelyal hiicreler ve nétrofiller anti-mikrobiyal maddeler sentezlerler.
Epitel hiicreler dendritik hiicreler ve makrofajlar inflamatuvar ve antiviral yanitlar olustururlar. Mikroorganizmalari patern
regnition reeptorler (PRR) araciligi ile yaparlar.

Intestinal epitel hiicreler tarafindan eksprese edilen TLR ve sitoplazmik nod-like reseptdrler (NLR) ler invaziv patojenlere
karst immun yanit1 arttirirken kommensallere karsi olan yanitt sinirlarlar. TLR ligasyonu ile tight junctionlar daha sikilagir
ve bagirsak motilitesi artar. TLR lerin kommensal bakteriler tarafindan siirekli fakat diisiik diizeyde aktivasyonu, bu
reseptorlerin aktivasyon esigini yiikseltir ve inflamasyonu regiile eder. GIS’te bulunan DC ve makrofajlar da
enflamasyonu inhibe ederek homeostasis saglarlar.

Bagirsak mukozasinda bulunan bazi ILC’ler IL17 ve IL22 salgilayarak bazi bakterilere kargi immiin yanit ve mukozal

epitel bariyer olusumunu saglarlar. Bu grup ILC ler ILC3 olarak siiflandirilirlar ve T17 benzeri fonksiyonlar1 vardir .

GIS’teki edinsel (adaptif) immiin yamit: GIS’teki ana adaptif immiin yanitin en 6neli fraksiyonu limendeki mikroplara
yonelik olusan sivisl (hiimoral) imiinitedir. Liimene sektete edilen IgA en 6nemli korumay1 saglar ve sektere edilen toplam
IgA nin ¢ogunlugu GIS te sekrete edilir. IgG ve IgM antikorlar1 da limende bulunur. GIS’teki immiin regiilasyonu
saglayan ana hiicreler Treg hiicreleridir. Mukozal epitel Ortiisiine yakin ve immiin sistem hiicrelerinin (B ve folikiiler T
lenfositler, folikiiler Dc’ler makrofajlar) toplandigi bazen GALT (MALT i GIS versiyonu) da denilen bolgeler Payer’in
plaklaridir (PP). PP lerin tepesinde antijenlerin direkt-par¢alamadan gegisimi saglayan M hiicreleri vardir. M hiicrelerinden
iceriye gecen bakteriler Dc’ler tarafidan yakalanip islenirler ve naive T ve B hiicrelerine sunulurlar. Effektor lenfositler
haline doéniisen T ve B lenfositler tekrar bolgeye go¢ edip etkilerini burada gosterirler. Dendritik hiicreler sitoplazmik
¢ikintilarini liimene kadar uzatarak buradan antjenleri yakalayip islerler. Bazi Dc’ler ise epiteller arasindaki gaplerden
gegen antijenleri yakalarlar. Mezenterik lenf nodlarmin da PP benzeri iglevleri vardir. Sayilar1 100-150 tane civarindadir ve
naive lenfositleri effektdr lenfositleri haline doniistiigii yerlerdir. Effektor lenfositlerin a4p7 reseptorleri post kapiller
veniiler endotel hiicrelerinde bulunan MadCAM-1 ve ayn1 sekilde CCR9 (lenfosit) ve CCL25 (endotel) ikilisi vasitast ile
GIS’e geri go¢ ederler (MadCAM-1 ve CCL25 sadece GIS’te bulunur) .
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GIS’te T hiicre aracili immiinite: T hiicreler epitel katmanda, lamina propria ve submukozada, PP’de ve diger organize
folikiillerde bulunurlar. Intraepitelyal T hiicrelerinin gogunlugu CDS hiicrelerdir ve sadece %10 u y3 T hiicreleridir ancak
bu yine de vuciidun diger yerlerindeki y6 hiicre oranarmin iizerindedir. GIS’teki intraepitelyal lenfositler ¢ok diisiik sayida
antijenik ¢esitlilik tanirlar, bu kisith repertuvar sadece GIS e 6zgiil patojenlerin taninmasini saglarlar. Lamna propriadaki
T hiicreleri CD4 tipindedir ve aktive efektor veya hafiza T hiicreleridir. Payer plaklar1 ve diger folikiillerdeki hiicreler de
CD4 tipindedir ve Dc lerin antijen sunumuyla aktive olurlar.

Dc ve makrofajlar GIS’te fazla miktarda bulunurlar. Dc’lerin antijenleri yakalayip naive T hiicrelerine sunmasi ile T
hiicreleri IFN-y (TH1), IL-17 (TH17),IL-4 (TH2) salgilayan efektor hiicrelere veya Foxp3 Treg hiicrelerine donisiirler.
Makrofajlar daTreg hiicrelerinin geniglemesini desteklerler. Treg hiicreleri GIS te cok miktarda bulunmakta ve kommenal
bakterilere kars1 immiin yanit gelisimini engellemektedirler. GIS lamina propriasinda diger yerlere gore 2 kat daha fazla
Treg hiicresi bulunmaktadir. Treg hiicrelerinin olusumuna katkida bulunan faktorler CD103+ Dc ler, retinoik asit ve Foxp3
iin yerel iiretimidir. Foxp3 tiretimi TH1 ve TH2 iiretimini inhibe eder. Ayrica TGF-B, IL-10 ve IL-2 gibi sitokinler GIS
immiin sisteminde homeostazin saglanmasina katkida bulunurlar. Treg hiicreler TGF- ve ILO un kaynagidir. Makrofajlar
ise IL 10 sentezlerler. DC’ler efektor T hiicreleri, makrofajlar ve epitel hiicreleri TGF-B ve IL10 igin reseptor tasirlar. 1L-2
de Treg hiicrelerinin etkili olabilmeleri i¢in gereklidir .

Oral tolerans: Oral tolerans oral yoldan alinan maddelerin immiin toleransin daha fazla olmasi durumudur. Olusan bu
toleransin mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen, periferal tolerans olarak bilinen anerji, delesyon ve Treg aracili
immiin supresyon mekanizmalar1 olabilmektedir. Ancak alerji tedavilerinde alerjenin oral veya nazal yoldan verilmesi
sonug vermemistir.

Mikrobiyota, mukus ve antimikrobiyal peptidler: Yakin zamanda gergeklestirilen g¢alismalarda, bagirsak mukus
tabakasi ve temel yap1 tas1 olan musin proteinlerinin dogru modifiye edilmesi ve ayrica bagirsak epitel hiicreleri tarafindan
ifade edilen anti-mikrobiyal protein ifadesi yerlesecek olan bakteri popiilasyonu ve bu popiilasyonun olgunlagmasi i¢in ¢ok
biiyiikk bir 6neme sahip oldugu saptanmustir. Anti-mikrobiyal proteinlerin (AMP) ifadesinde veya mukus tabakasini
olusturan musin proteinlerinin ifadesi ve modifiye edilmesi bagirsaga yerlesecek olan mikrobiyal toplulugu ve bu
toplulugun olgunlasmasini dogrudan etkilemektedir.

Mikrobiyota: Insan GIS mikrobiyotas: 10'* archeal ve bakteriyel hiicreden olusmus ve yaklasik 1000 tiirden olusmus bir
kompleks topluluktur. Bu toplulugun yaklasik %90°1 Firmicutes ve Bacteroides tiirlerinden olugsmustur. Her birey kendi
0zgiin mikrobiyota topluluguna sahiptir, ancak korunmus bir GIS kolonisi bireyler arasinda benzerdir ve muhtemelen
GIS’in diizgiin ¢alismast igin gereklidir.

insan mikrobiyotasi bes bakteri filusu ve bir Archea tarafindan domine edilmektedir. Bunlar; Firmicutes (Ruminococcus,
Clostridium, Lactobacillus, Eubacterium, Faecalibacterium) Bacteroides (Bacteroides, Prevotella and Xylanibacter),
Actinobacteria (Collinsella ve Bifidobacterium), Proteobacteria (Escherichia ve Desulfovibrio) ve Verrucomicrobiota
akkermansia (yeni bulunmus olan ve mukus degrade edebilen bakteriler)) bakteri filuslari ve Archaea (Euryarchaeota;
Methanobrevibacter) dir. Daha az oranda ise Cyanobacteria, Fusobacteria, Lentisphaerae, Spirochaetes ve TM7
bulunmaktadir .

Yakin zamanda yapilan ¢alismalarla birlikte, konak canliya ait genetik programin disinda, mikrobiyotanin da konak canlt
gelisimi, fizyolojisi ve metabolizmas {izerinde etkilerinin oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Mikrobiyota ve konak canli arasinda
gerceklestirilen iletisim ve denge antibiyotik kullanimi, beslenme sekli/ bozukluklari, yasam bigimi, hijyen nedenlerden
dolay1 bakteri popiilasyonlarini etkileyecek sekilde disaridan bir etkiyle bozuldugunda metabolik hastaliklar, immiin
yetmezligi, kronik inflamasyon, hiperimmiinite gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir ©.

Mikrobiyotay1 etkileyen faktorler: Diyetteki lifler gibi kompleks polisakkaritler kolonik flora tarafindan oligo ve
monosakkaritlere pargalandiktan sonra kisa zincirli yag asitleri (KZYA) son iiriinleri olan butirat, asetat ve propionata
pargalanirlar. Butirat kolon epitel hiicreleri i¢in enerji kaynagidir. Asetat ve propionat ise KC’e geger ve glukogenez ve
lipogenezde kullanilir. KZYA lar ayn1 zamanda histon deasetilaz (HDAC)’1 inhibe ederek ve G-protein coupled reseptorler
(GPCR) sinyalizasyonu ile kolonik gen ekspresyonunu regiile ederler. KZYA’lar TLR ekspresyonun arttirirlar. TLRler
bagirsaktaki patojen bakterilerin saprofit bakterilerden ayirimim PAMP tamimlamalar ile yapar .
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Diyet: Diyetin GIS mikrobiyotas: iizerinde etkileri vardir. Uzun siireli diyet aligkanliklart GIS mikrobiyotasin
degistirebilmektedir. Yapilan bir caligmada Afrika’nin kirsalinda yasayan ve yiiksek miktarda bitki polisakkariti titketen
¢ocuklarda Firmicutes cinsi bakterilerin azaldig1 ve Bacteriodes cinsi bakterilerden 6zellikle Prevotella ve Xylanibacter
tiirlerinin  arttign  gézlenmistir. Bu gocuklar, aym yas grubunda ve Italya’nin kirsalinda yasayan cocuklarla
karsilastirildiginda italyan ¢ocuklarinda daha yiiksek oranda Enterobacteriaceae, ve ¢ogunlukla Shigella ve Escherichia
saptanmustir. Prevotella ve Xylanibacter tiirlerinin ise, selilloz ve xylanlar1 degrede ettigi ve bir antimikrobiyal peptid
(AMP) olan KZYA sentezini arttirdig1 saptanmustir .

Insan enterotipleri tam olarak ayrilamayip bir miktar i¢ ice girmis olmasina ragmen Bacteroides, Prevotella veya
Ruminococcus cinslerinden biri tarafindan domine edilmektedirler. Bacteroides’ten zengin enterotipi olan bireylerin
diyetlerinde yiiksek protein ve hayvansal yag; sebze karbonhidratlarindan zengin bireylerin diyetlerinde ise Prevotella
bakterisinin daha yogun oldugu saptanmistir. Yiiksek yaglh diyet ve normal kilolu farelerden alinan alinan flora germ-free
farelere verildiginde yiiksek yagli diyetle beslenen farelerden alina floranin obeziteyi destekledigi saptanmustir .

Ruminococcus enterotipi tam ayrik olmamasina ragmen Bacteroides enterotipi ile kismen birlesmistir.

Bir prebiyotik olan inulin’in tiiketilmesi F. prausnitzii ve Bifidobacterium tiirlerini GIS te desteklemekte bu da hayvan
deneylerinde yapilan c¢aligmalarda diyetle sigsmanlatilan farelerde sismanlamayi ve inflamasyonu tetikleyen molekiil
diizeylerini diisirmektedir

rectale bakterilerinin arttigi, bunun da lif fernemtasyonu ile korele oldugu saptanmustir. Sindirime dayanikli nisasta
(12)

. Sindirime dayanikli nisasta ile beslenen insanlarda Ruminococcus bromii ve Eubacterium

tiiketiminin insiilin duyarliligini da arttirdig1 saptanmistir

Mikrobiyal metabolizmanin {iriinleri sinyal molekiilleri gibi davranmakta ve konak metabolizmasi etkilemektedir. Bu
iiriinler, bagirsaktaki etkilerinin yanisira, karaciger (KC) beyin, kas ve yag dokusunu ve bu sayede obezite diizeyini ve
morbidite ve mortaliteyi etkelemektedir '”. Obez insanlarin bagirsagindaki mikrobiyota, fermentasyon, ve sonucu olarak
enerji emilimindeki artis beyinde doyma hissini azaltmakta, KC de KZYA ve inflamasyon diizeyini arttirmakta, yag
dokusunda trigliserid depolanmasi ve inflamasyonu arttirmakta, kas dokusunda yag asidi oksidasyonunu azaltmakta, epitel
dokusunda ise epitelin gegirgenligini arttirmakta ve L-hiicrelerinden PYY ve GLP-1 hormonlarinin salinimini
azaltmaktadir ',

Bakterilerde bulunan LPS, CD14 ve TLR4 vasitasi ile, peptidoglikan tabaka ise NOD1 aktivasyonu ile insiiliin direncine
neden olmaktadir.

Insanda diisiik Gamma-Proteobacteria ve yiiksek Erysipelotrichi konsantrasyonlar1 hepatik steatozla iliskili bulunmustur.
Mikrobiyal ve konak enzimatik sistemleri kolinin toksik ve atherosklerotik metaboliti olan trimetilamin N-oksite (TMAO)
¢evirmek icin birlikte ¢alisirlar. Bu toksik metabolit hem bioaktif kolinin konsantrasyonunu diisiirerek alkolik olmayan
yagli KC hastaligina neden olur, hem de ateroskleroza zemin hazirlar.

Bagirsak gegirgenligi ve inflamasyon: Obezite, insiiliin direnci ve tip 2 diyabet gelismesi sistemik ve yag dokusu
inflamasyonu ile iligkilidir. Tip 2 diyabet hastalarinda plazma LPS diizeylerinin arttigi saptanmistir. Farelerin 4 hafta
boyunca LPS ile beslenmeleri yag dokusu inflamasyonunu arttirmus ve insiliin duyarliligimi azaltmistir . Insanda ve
farede yitksek yagli yiyeceklerin tiiketilmesi plazma LPS seviyesini arttirmaktadir. LPS’ler diyetteki yagla birlikte
silomikronlarin igerisinde alinmaktadir veya GIS obez farelerde daha gegirgen oldugu i¢in LPS daha fazla kana
karigmaktadir.

GIS epitel gecirgenligi ve tip 2 diyabette benzer bir iligki bulunmaktadir. Gegirgenlik, artmis viseral yaglanma ve hepatik
steatoz ile iligkili bulunmus ve artmis viseral yaglanma ve tip 2 diyabetlilerin kaninda daha fazla bakteriyal DNA
bulunmustur.

LPS TLR-4’e ve peptidoglikan ise niikleotid baglayan oligomerizasyon domain (NOD) reseptorlerine baglanir ve her ikisi
de proinflamatuvar sinyal cascadlarmni aktive ederler ®. Dogal bagisiklik sistemi, konak metabolizmasinda otonomus etkisi
olabilen mikrobiyal kompozisyonu modiile etkmektedir.

Ozet olarak diyet, konak ve GIS mikrobiyata arasindaki etkilesimler GIS gegirgenligini etkileyebilmekte, bu da
proinfalamtuvar molekiillerin igeriye girisine izin vermekte ve periferdeki inflamatuvar sinyallerin aktive olmasina ve
obezite steatoz ve insiilin direncine neden olmaktadir.
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Bagirsak Epitel Dokusu Antimikrobiyal Proteinleri: Memelilerde deri, bagirsak, solunum yollar1 ve tireme sistemi dis
cevre ile dogrudan etkilesim halindedir. Bu bdlgeleri kaplayan tek veya ¢ok katmanli epitel hiicreleri organizmayi patojen
mikroorganizmalarla invazyonunu engelleyerek savunmak ve belli bakteri popiilasyonlart ile beraber hemostazin saglamak
icin bolgede anti-mikrobiyal protein (AMP) adi verilen hem mikrobiyota popiilasyonu yogunlugunun hem de hangi
popiilasyon tiirlerinin o bolgelerde kalabileceginde Gnemli rol alan proteinleri salgilarlar ©.

AMP' ler birgok protein ailesinden olusmaktadir. Bu aileler icerisinde defensinler, calprotectinler, cathedisilinler, C-type
lectin, riboniikneazlar, galektinler, lipocalinler, lizozim, peptidoglikan taniyan proteinler, fosfolipaz A2, S100 ve psoriasin
proteinleri bulunmaktadir. Her bir proteinin hedef aldig1 mikroorganizma tiirli; gram-pozitif bakteri, gram-negatif bakteri,
mantar ve viriis olmak iizere farklilik gosterebilmektedir. Fakat giliniimiizde bu proteinler igerisinde defensin ve
cathedisilin grubu proteinlerin antimikrobiyal 6zellikleri bakimindan diger antimikrobiyal proteinlere gore daha fazla etki

gosterdikleri diisiiniilmektedir ©.

Genel olarak etki mekanizmalar1 incelendiginde, bircok AMP hiicre duvari ve hiicre zarm hedef alarak etki ederler. Bu
islem enzim kullanilarak veya enzim kullanilmadan gergeklestirilir. Bu konu ile ilgili olarak bazi anti-mikrobial
proteinlerin bilgileri Gallo ve ark (2012) “ de bulabilirsiniz.

Yakin zamanda yapilan ¢alismalarla birlikte, AMP' lerin direkt dldiirme 6zelliklerinin yan sira etkilerini potansiyel immiin
regiilasyonunda rol alarak da gergeklestirmektedirler. Ornegin cathelicidin, a-defensin ve B-defensin kemotaksis 6zellik
gostererek 16kositlerin bolgeye goglinii saglayabilir. Ayrica, AMP'ler araciligiyla kalip taniyan reseptor (PRR) olan TLR
reseptorleri aktive edilerek pro-imflammatuvar sitokinlerin salinmasim veya tam zitti olarak inflamatuvar etkinin

baskilanmasim tetiklenebilmektedirler .

Bu alandaki farkli caligmalar, AMP' lerin sadece bakteri-epitel hiicre temasini veya patojen kolonizasyonunu
engellemedigini, ayrica mikrobiyota popiilasyonunu sekillendirdigini ortaya koymustur . En énemli AMP’lerden olan a-
defensinler monositler, dendritik hiicreler ve T hiicreleri i¢in kemotaktiktir ve bu fonksiyolar1 sayesinde adaptif immiin
hiicrelerin toplanmasi ve aktivasyonunu saglarlar. Insan nétrofil peptidleri (HNP) olarak da bilinen a-defensin 1-4’ler,
aktive insan monositlerinde TNF-a ve IL-1 ekspresyonunu arttirirken, TNF-o tarafindan aktive edilmis insan endotel
hiicrelerindeki VCAM ekspresyonunu azaltirlar 7. ince bagirsaktaki ana defensin a-defensinlerdir ve baslica HD5 ve
HD6 dir ve inaktif prekiirsor olarak devamli bir sekilde paneth hiicreleri tarafindan sentezlenirler. Notrofil graniilleri de a-
defensinden zengindir. Yine Paneth hiicreleri tarafindan sentezlenen tripsin enzimi ile limende aktif forma gegerler.
Paneth hiicreleri ve bagirsaktaki diger epitel hiicreleri, epitel yiizeyinde bakteriyel kolonizasyonu engelleyen, regenerating
islet derived protein Iy (REGIIIy) ad1 verilen bir C-type lectin sentezlerler. REGIIly nin insan homologu REGIIIa olup
gram-pozitif bakteri peptidoglikanina baglanirlar. REGIIly nin ekspresyonu kommensal bakterilerin TLR uyartlimina
baglidir ve patojen bakterilerin kolonizasyonu ve infeksiyonu ile {iretimi artar.

Kolonda ise B-defensinler intestinal kriptlerin i¢erisinde bulunan absorptif epitel hiicreleri tarafindan sentezlenirler. Saglikli
bireylerde B-defensinler sabit bir hizda salinmaktadir ve intestinal mukozal bariyerin giliclendirilmesini saglar ve
mikrobiyal invazyonu onler. infeksiyon veya inflamasyon esnasinda salinimi artan BD2 ve BD3 daha énceden harap
olmus epitellerden bakterilerin daha fazla girmesini engeller ve inflamasyon sahasindaki amtimikrobiyal savunmaya
katkida bulunur ¥, a-defensinler gibi, B-defensinler de CC kemokin reseptor tip 6 vasitast ile T helper ve olgunlagmamis
dendritik hiicreler i¢in kemotaktiktir. Enflamasyon sahasina immiin hiicrelerin toplanmasi ile adaptif immiin sistem de
devreye girebilmektedir.

Mikrobiyal dysbiyosis’in ve ince bagirsakta artan sayida bakteri bulunmasinin inflamatuvar bagirsak hastaliklart (IBH) ile

iliskili olduguna dair artan sayida kanitlar bulunmaktadir ®.

Gastrointestinal Mukus Tabakasi: Mikrobiyal Savunma: Mide-bagirsak yolu kendi dokusunun sindirilmeden
besinlerin sindirildigi ve viseral dokuya sindirilen metabolitlerin, hizla ¢ogalan mikrobiyal topluluklarin gegmesine izin
verilmeden alindig1 ve mikrobiyal topluluklarla karsilikli iletisim halinde hiyerarsinin saglandig1 yerdir. Organizmanin
saglikli olabilmesi i¢in dnemli olan bu siiregte mukus tabakasi ¢gok dnemli roller almaktadir. Mukus tabakasinin temel yap1
tagt misinlerdir. Musinlerin %80' lik kismi karbonhidrat olan ve temel bilesenlerinin prolin, serin ve treonin amino
asitlerinin yogunluguyla olusan protein ¢ekirdeginin olusturdugu yiiksek oranda glikozile olmus proteinlerdir.
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Merkezinde bulunan glukanlar sebebi ile su molekiillerine baglanarak bagirsak yiizeyindeki jelimsi yapiy1 olustururlar ©.
Musnler iki tiptedir. 1. Sekrete edilen musinler MUC2,MUCS5, MUCG6 bunlar Liimen yiizeyinde sirasiyla az yogun
(bakterilern bulundugu) ve yogun (steril) tabakalardan olusur. 2. Hiicre membranina bagli miisin proteinleri MUC1, MUC3
A/B, MUC12, MUCI13 ve MUCT. Bu tabaka, glikolipidlerle birlesip epitel yiizeyinde fiziksel bariyer gorevi goren yogun
bir tabaka olustururlar " . Musin, yiizey epitel hiicreleri ve submukozal bezler tarafindan her 6-12 saatte bir tamamen
yenilenecek sekilde, siirekli sentezlenirler. I1L-1,IL-4,1L-6,IL-9,IL-13,TNF ve tip 1 IFN ler mukus sekresyonunu dramatik
bir sekilde arttirirlar.

Farkli bolgelerde ifade edilen farkli musin proteinleri Johansson ME et al. (2013) “kaynaginda ayrintili olarak
bulabilirsiniz.
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Immiinmodiilasyon Yapan Besin Ogeleri

Prof. Dr. Fadile Yildiz Zeyrek
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD. Sanlwurfa

Beslenmenin immiin fonksiyonlarin modiilasyonunda 6nemli bir rol oynadig: konusunda giiglii bir goriis birligi vardir.
Immiin sistem fonksiyonlarinin diizgiin ¢alismast icin yeterli besin destegine ihtiyag vardir. Bu fonksiyonlar patojenler
veya kanser hiicrelerine kars1 viicut savunmasinda zaruridir ve sagligin siirdiiriilmesinde temel rol oynarlar (1).

Diger yandan immiin sistemin asiri-aktivasyonu sonucu kronik enflamasyon, otoimmiin hastaliklar veya alerjik
reaksiyonlar gibi istenmeyen etkiler ortaya ¢ikabilir. Allerjik kisilerde normalde zararsiz olan bazi gidalarin antijen
olarak algilanmasi ile asir1 immiin yanit gelistirmesi sonucu IgE aracili ve/ya IgE aracili olmayan gida allerjisi ortaya
cikabilir. Ayn1 zamanda hedeflenmis bazi besinlerin gelistirilmesi yoluyla allerjik reaksiyonlarin dnlenmesi veya
siddetinin azaltilmasinda da diyet ve beslenmenin roliiniin oldugu diisiiniilmektedir. Allerjik reaksiyon bir allerjenin
sunumu ve iglenmesi, allerjen spesifik T ve B hiicrelerinin islenmesi, alerjene karsi IgE’nin iretilmesi ve allerjenle
tetiklenmis eozinofil ve mast hiicrelerinin aktivasyonunu igeren sirali bir immiin yanittir. Bu nedenle gida kaynakli
maddeler alerjik reaksiyon kaskadinda en az bir adimda etkili olarak allerjiyi 6nleyebilirler (2).

Yiyeceklerin baskilanmig ve fonksiyonlari bozulmus immiin sistemi iyilestirerek, enfeksiyon oranlarini ve enfeksiyon
siddetini azalttigi gosterilmistir (3). Immiin fonksiyonlar1 bozulmus kanser hastalarinda immiin cevap kapasitesinin
arttirtlmas1  olduk¢a degerlidir. Bu nedenle immiinmodiilasyon yapan besin 0Ogelerinin tiiketilmesinin, immiin
fonksiyonlar giiclendirerek, kanser ve enfeksiyon riskini azaltmada etkili bir yol oldugu diistiniilmektedir (3). Gebelik
ve erken postnatal donemde maruz kalinan gevresel faktdrlerin gen ekspresyonu ve hastaliklara yatkinligi modifiye
edebildigini gosteren bazi bulgular ortaya ¢ikmistir. Diyet, maruz kalinan major ¢evresel faktordiir ve coklu doymamis
yag asitleri, probiyotikler, oligosakkaritler, antioksidanlar, folat ve diger vitaminler gibi besin faktorleri immiin
fonksiyon lizerinde etkilidir (4).

Temel besinlerin immiin fonksiyonlari etkileme mekanizmalari besinlere gore degisiklik gostermektedir.
I. Temel Besinler:

Yag asitleri: Yag asitleri, 6zellikle ¢oklu doymamis uzun zincirli yag asitleri, immiinite ve inflamasyonla iligkili olan
cesitli hiicresel fonksiyonlarin 6nemli diizenleyicileridir (5). Maternal balik yag1 alimi fetiis iginde hiicresel omega-3 ve
omega-6 arasindaki dengeyi degistirir ve yenidoganin immiin fonksiyonu etkileme kapasitesine sahiptir (6).

Antiinflamatuar dozlarda balik yaginin diyete eklenmesi ile stimiile olan periferal kan monositleri prostoglandin E2
sentezini inhibe eder. Prostoglandin E2 Thl yanitini baskilarken Th2 yanitini artirir.  Yapilan gesitli caligmalarda diyete
eklenen balik yaginin alerjik hastaliklarin riskini azaltmakta yararli olacagina dair bulgular kanitlar elde edilmistir (7).

Amino asitler: Arginin invitro lemfositlerin normal biliyiime ve cogalmasi i¢in gereklidir. Ayrica diyete arginin
eklenmesinin makrofaj ve NK hiicre toksisitesindeki artigla dogal immiin yanitta yararli olabilecegi bildirilmistir.
Ayrica yapilan ¢esitli ¢alismalarda anti-timor aktivitesi gosterilmistir (8). Glutamin etkili bir immiin yanitin
olusmasinda gerekli olan, nétrofil, makrofaj ve lenfositlerin fonksiyonlari i¢in gerekli olan diger bir amino asittir.

Karbonhidratlar:Diyetteki monosakkaritler glitkoz ve frikktozdur. En yaygin disakkaritler ise siikroz ve laktozdur. Her
iki sakkarit ve lektinler major mukozal immiinglobulin sekretuar IgE gibi gastrointestinal kanal i¢inde epiteliyal hiicre
ylizeylerine yapisan bakteriyal ve viral etkenlere miidahale kapasitesine sahiptir. Boylece gastrointestinal kanal i¢inde
IgA, lektinler, bakteri viriis ve mukozal membran diyetteki sakkaritlerle akh karisan duyarl bir denge i¢indedir (9).

II. Mikroniitrientler

Vitamin A, mukozal yiizeylerin onariminda, antikor yanitinin gelisiminde, hematopoeziste ve T ve B lenfositler, NK
hiicreleri, ve nétrofillerin fonksiyonunda rol oynar (10)

Vitamin C, hiicreler ve plazmada temel bir suda eriyen antioksidandir. TNF-alfa ve IL-6 gibi proinflamatuar
sitokinlerin ekspesyonu iizerinde inhibitor etkiye sahiptir (11).
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Vitamin D, yagda eriyen bir sekosteroid prohormondur; ya diyetten gelir, ya da epidermiste mevcut provitamin D3’den
fotosentez yoluyla olusur. Vitamin D (1,25(OH)2D3) epitel hiicreleri, T hiicreleri, B hiicreleri ve dendritik hiicre
fonksiyonlar1 tizerinde etkileri olan gii¢lii bir immiinmodiilatérdiir. Yakin zamanli insan arastirmalart VD sitokin
sisteminin, beta defensin ve katelisidin gibi antimikrobiyal peptidlerin monosit-makrofaj sisteminden jenerasyonunda
gerekli olan bir ara madde oldugu olasiligini giindeme getirmistir. Ayrica regulatuar T hiicrelerinin indiiksiyonunu
saglayarak hem alerjik hastaliklarin hem de otoimmiin hastaliklarin 6nlenmesinde rol oynadig1 gdsterilmistir (12).

Folat, suda ¢6ziinen, belli yiyeceklerde (turunggiller) bulunan vitamin B’dir. In vitro, hayvan ve insan ¢aligsmalar1 folat
takviyesinin azalmis enfeksiyon oranlari, T lenfosit proliferasyonu ve blastojenik cevap lizerinde pozitif etki, artmis
gecikmis tipte hipersensitivite cevabi, artmig fagositoz ve immunoglobulin iiretimi ile birlikte oldugunu gostermistir.

Cinko, T lenfosit aktivasyonu ve sinyal iletiminde ¢ok yonlii bir rol oynar. Cinko eksikliginde lenfositlerin sayisi,
ozellikle kanda ve lenfoid dokuda T hiicrelerin sayist azalir. Ayrica monositlerin kemotaktik yanitlar1 ve NK
hiicrelerinin aktivitesi azalir (13).

Demir, diinyada dordiincii en bol bulunan elementtir. Makrofajlarin hiicre iligkili immiin efektor mekanizmalart ve
sitokin aktivitesi lizerine etki eder. Bu sekilde isgalci patojenlere kargi immiin yanit1 degistirir. Bunun i¢in sorumlu ana
mekanizma IFN-gama aktivitesinde demirin direkt inhibitor etkisidir. Makrofajlarin demir yiiklenmesi, makrofajlarda
proinflamatuar sitokinler, TNF-alfa ve MHC klas II antijenlerin ekspresyonu gibi IFN-gama iligkili yolaklarin
inhibisyonu ile sonuglanir (14).

II1. Meyve ve sebzeler

Epidemiyolojik ve deneysel calismalar meyve sebzeden zengin diyet tiiketimi ve kronik inflamasyon ve kanser gibi
kronik hastaliklarin riski arasinda negatif korelasyon oldugunu gostermistir. Bu yiizden meyve sebzelerin yeterli alimi
immiin modiilasyon aracili akut ve kronik hastaliklarin kontroliinde 6énemli bir rol oynayabilir. Koyu renkli meyve ve
sebzeler Th1/Th2 sitokin sekresyonlarin stimiile etme potansiyeline sahiptir (15)

Immiin sistemin gelisimi beslenmeyle ¢ok fazla etkilenmektedir ve bu yiizden prenatal ve postnatal dSnemde maruz
kalinan beslenme degisikliklerine ¢ok duyarlidir. Modern diyet ile birlikte olusan diyetteki kompleks degisiklikler
immiin hastaliklarin artisina katkida bulunmaktadir. Sonug olarak, tek veya ¢oklu mikronutrientlerin alimi saglikli
bireylerde dahi bazi immiin fonksiyonlar1 etkileyebilir. Diger taraftan bazi besinlerin asirt alimi immiin fonksiyonu
bozar. Cok biiyiikk olasilikla gelecekte de diyet, immiin toleransin gelismesi ve immiin hastaliklarin 6nlenmesinde
anahtar bir rol oynamaya devam edecektir.
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Beslenme ve infeksiyon: Parenteral Niitrisyon infeksiyon

Riskini Artirir m?
Prof. Dr. Mustafa TIRELI

Ozel Grandmedical Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Manisa

OZET: Parenteral niitrisyon giiniimiizde pek ¢ok hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Birgok klinik ve
deneysel arastirma PN nun infeksiyon riskini arttirdigi gostermektedir. Bu risk PN nun barsak bariyerini yikarak bakteriyel
translokasyona yol agmasindan ve immiinosiipressif etki gostermesinden ileri gelebilir. Kan sekeri regiilasyonu
yaparak, EN ve PN u birlikte kullanarak, periferik yolla yapilabilen PN u tercih ederek, intravendz katater takimi ve
bakimina 6zen gostererek, PN a glutamin ekleyerek, PN a bagli infeksiyon riski azaltilabilinir.

Anahtar Sozciik: Barsak Bariyeri, Bakteriyel translokasyon, Enteral Niitrisyon, infection, Parenteral Niitrisyon

SUMMARY: Present time, parenteral nutrition(PN) have been used in the treatment of diseases, postoperative
period, and intensive care Uinit patients. Many clinical and experimental studies demonstrated that, PN may be,
increased infection risk. This risk may be, becaouse of disrupsion of the intestinal barrier function which caused
bacterial translocation and immunosupressive effect of PN. Infectious complications rates due to PN, may be
diminished regulation of the blood glucose level, use of EN and PN combined, preference periferic PN,
suplementation of glutamine in the parenteral nutrition solution, and attention of the intravenous cathetere care .

Keywords: Bacteriel Translocation, Enteral Nutrition , Intestinal Barrier, Infection

Giiniimiizde bir¢ok hastanin tedavisi sirasinda enteral veya parenteral niitrisyondan yararlanilmaktadir. Parenteral
niitrisyon(PN) yaklasik 50 yildir hastalarin =~ sagittminda  kullanilmaktadir. 1980 yillar icinde yapilan deneysel
calismalar ve bazi klinik gozlemler PN nun infeksiyon riskini ,EN gore, arttirdig1 izlenimini vermistir. Bu konu son
35 il icinde sayisiz klinik ve deneysel arastirmanin konusu olmus, PN nun infeksiyon riskini arttirmasinin
patogenezi ortaya konmaya g¢alisilmustir. Halen pek ¢ok nokta tatminkar bir sekilde agiklanamasa da, bu caligmalardan
klinik uygulamada bize yararli olabilecek degerli bilgiler de elde edilmistir.

PN nun infeksiyon riskini arttrmasmnin  baglica iki nedeni vardir. Bunlar barsaktan bakteri - endotoksin
translokasyonuna yol agmasi ve immiinosiipresyon yaratmasidir. PN nun deney hayvaninda (2,47) ve insanda (7,28)
barsaktan bakteriyel translokasyonu arttirdigi birgok ¢alismada ortaya konmustur. Barsak igindeki ¢ok sayidaki canlt
cansiz mikroorganizmanin ve bunlarin olugturdugu endotoksinin organizmaya girmesine ve organizmada zararli
etkiler yaratmasina engel olan BARSAK BARIYERI , kompleks bir yapiya sahiptir(Tablo 1) . PN  barsak
bariyerinin ¢esitli noktalarii etkileyebilmektedir. Deney hayvaninda( kemiricilerde) PN ile barsak mukozasinda
atrofi, epitel proliferasyonunda azalma, villuslarda kisalma, kript derinliginde azalma, toplam barsak kitlesi agirliginda
kayip, Gut associated lymphoid tissue(GALT) de atrofi, mukozadaki mukus ortiisiinde zayiflama, Paneth hiicre
miktarinda azalma ve buna bagl olarak sekretuvar Ig A  iretiminde eksilme. inflammatuvar sitokinlerde artis,
regulatuvar sitokin salgisinda azalma, liimen i¢i mikroorganizma florasinda Gram (-) bakterilerin artig1 yoniinde bir
gelisme ve yeni patojenlarin ortaya c¢ikmasi gibi 6nemli degisiklikler meydana geldigi bildirilmektedir( 11,16,23 ).
Insanlar {izerinde yapilan galismalarda da, deney hayvanlarmda PN ile barsakta meydana gelen degisikliklere benzer
sekilde, barsak bariyerinin kirilldigi, villus atrofisi olustugu, Ig A {iretiminde azalma, liimen florasinda degisiklik
meydana geldigi, inflammatuvar sitokinlerin salgisinda artma, laktuloz/mannitol testi ile translokasyonun gosterilmesi
gibi Gnemli bulgular saptanmustir(6,31,34 ). Insanlarda EN ve PN nun Kkarsilastirildigi bazi calismalarda, intestinal
gecirgenlik(translokasyon), mukozal atrofi, sitokin salgist yoniinden hicbir farkliligin bulunmadigini bildirenler de
vardir(35,37,39 ). Barsak bariyerindeki bu degisiklikler sonrasi liimen igindeki canli cansiz bakreriler ve endotoksin
organizmaya kolayca girebilmektedir. Organizmaya giren mikroorganizmalar iki yolla sistemik dolasima karisirlar.
Birincisi lenfatik yol olup trasloke olan mikroorganizmalar 6nce mezanter lenf nodlarina ulagsmakta daha sonra
lenfatik yolu izleyerek sistemik dolagima ge¢mektedirler. Bir diger yol, Vena Porta yoludur.Vena porte yolunun daha
yogun bir sekilde tercih edildigi gosterilmistir( 24,30 ). PN a baghh immiinosiipresyonun olusum mekanizmasi tam
olarak ortaya konamamasima ragmen bu konuda bazi onemli bilgiler de elde edilmistir.
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Olusan bakteri-endotoksin translokasyonu proinflammatuvar sitokin salinimimi ve beraberinde katabolik hormon
desarjin1 baglatarak hiicresel immiiniteyi etkili bir sekilde baskilayabilir( 10,18 ). Endotoksinin spesifik ne nonspesifik
immiiniteyi baskiladigi; GALT ta supressor Tcell proliferasyonunu arttirdigi deneysel caligmalarda gosterilmistir( 48 ).
Insan barsag iizerinde yapilan bir calismada, barsak bariyeri hasara ugradiginda, barsaktan asir1 derece de pro
inflammatuvar sitokin salgilanmaya basladig1 tespit edilmistir( 35 ). Bu salgi siddetli bir SIRS e yol acabilecektir.
Immiinite iizerine etkili bir diger elemen PN da kullanilan lipitlerdir. Lipitlerin(uzun zincirli yag asidine sahip)
notrofil kemotaksisi ve migrasyonunu, linfosit naturel killer aktivasyonunu baskiladigi, supressér T Cell sayisim
arttirdig1 bazi arastiricilar tarafindan rapor edilmistir( 38 ).

Klinik Arastirmalar: Parenteral niitrisyonun major cerrahi geciren hastalarda ameliyat sonras1 devrede infeksiydz
kaynakli komplikasyon sikligini arttirdigina dair gozlemler, total PN nun klinik pratie girmesinden kisa bir zaman
sonra rapor edilmeye baglanmistir( 4,29,36 ). Bu nedenle bu konu son 30 yil icinde pek cok arastiricinin ilgisini
¢cekmis ve bu konuda pek cok arastirma  yapilmistir. Yayimlanmis iki metaanalizde ( 26,49 ) PN nun infeksiyoz
komplikasyon oranini, EN a gore, anlamli derecede arttirdigi saptanmustir. Eger EN da immiin bir {iriin kullanilirsa ,
etkinligin daha da fazla oldugu da  kaydedilmistir( 27,43 ). Buna karsilik, ist gastrointestinal  sistemi
(mide,6zofagus,pankreas) ilgilendiren biiyiik karmn ameliyatlarinda, enteral ve parenteral niitrisyonun etkinligini
karsilagtirmali olarak arastiran bazi yazarlar( 5,19,20,21 ), infeksiy6z komplikasyon yoniinden EN ile PN verilmis
hastalarin sonuglar arasinda anlamh bir fark bulunmadigini saptamislardir. Ozellikle malniitrisyonu bulunmayan st
GIS cerrahisi geciren hastalarda nutrisyon tipinin infeksiydz komplikasyon siklig1 iizerinde bir etkisinin olmadig1
one siirtilmiistiir(20). Malniitrisyonlu  mide kanserli hastalarin ameliyatinda ameliyat dncesi 5 giin verilip ameliyat
sonrast gilinlerdede devam ettirilen PN uygulamasinin,yalnizca ameliyat sonras1 tatbik edilen PN ve yalnizca sivi
tedavisine gore mortalite ve infeksiyon oranini anlamli derecede azalttigi bildirilmistir( 51 ). Bir diger kaydadeger
calismada, pankreas kanseri nedeniyle pankretikoduodenektomi ameliyatt geciren 107 hastaya erken enteral
niitrisyon+parenteral niitrisyon; 67 hastaya da PN uygulanmistir.Sonugta 6liim orani yoniinden fark olmamasina
karsilik, infeksiy6z komplikasyon oran1 EN+PN uygulanan gurupta anlamli derecede az bulunmustur( 45 ). Sonug
olarak, major bir cerrahi gegirmesi 6ngériilen ve malniitrisyonu bulunan hastalarda, niitrisyon tedavisi ameliyat Gncasi
devrede Dbaslatilmali ve ameliyat sonrasi gilinlerdede siirdiiriilmelidir. Enteral ve parenteral niitrisyonun birlikte
uygulanmasi en uygun yol olarak kabul edilmektedir. Malniitrisyonu bulunmayan hastalarda niitrisyon destegi
uygulanmayabilinir.

Agir poli travmali ve akut nekrotizan pankreatitli hastalarin tedavisi sirasinda PN uygulanmasinin infeksiyon riskini
etkilemesi konusu da arastirilmistir. Poli travmali, dzellikle travma yaralanma skoru yiiksek hastalarda, erken EN nun
infeksiy6z sorunlart PN a gore , anlamli derecede azalttig1 tespit edilmistir( 8,22,41 ). Agir akut pankreatitli hastalarda
enteral ve parenteral yolla beslenmenin sonuglarii  kargilagtiran iki meta-analizde, EN nun O6lim orami ve
komplikasyonlari( infeksiyon dahil) anlamli derecede azalttigi onemle belirtilmektedir( 33,44 ).

Yogun bakim hastasinda PN uygulamasinin sonuglari konusu giiniimiizdede tartigmalidir. Baz1 ¢aligmalarda(14,25,32 )
PN nun infeksiyon sikligimi arttirdigi One siiriiliirken, baz1 arastiricilar da( 1,15,40,42 ) EN ile PN uygulamasinin
infeksiyon oraninin birbirine yakin oldugunu kaydettiler. Yogun bakim hastalarinda niitrisyon destegi Onemli bir
uygulamadir. Yukarida belirtilen farkli sonuglarin elde edilmesi, bu ¢alismalarin ¢ogunda , 6zellikleri birbirinden ¢ok
farkli hastalarin( politravmali, sepsisli, agir akut pankreatitli, postoperatif ciddi komplikasyonu meydana gelmis,
ventilator tedavisi gerektiren, kardiyo-vaskiiler yetmezlik gosteren vb ) birlikte degerlendirmelerinden kaynaklanmis
olabilir. Su noktayr da 6nemle kaydetmek gerekir ki, hi¢bir ¢aligmada EN nun PN dan daha kotii sonug verdigi
saptanmamistir. Bu nedenle hastanin ozelliklerine goére enteral ve parenteral yolun birlikte kullanilmasimin en dogru
tutum olacag1 sdylenebilir.

Son yillardaki bazi ¢aligmalarda, PN a glutamin eklenmesinin olumlu sonuglarindan sézedilmektedir. Major cerrahi
geciren hastalarda ameliyat sonrast PN a glutamin eklenmesinin standart PN verilenlere gore, postoperatif infeksiyon
sikliginda anlamli derecede azalma meydana geldigi bildirilmistir(12,46 ). Yogun bakim hastalarinda PN+ glutamin
standart PN gore infeksiydz komplikasyonu anlamli azaltmistir( 9 ), Yogun bakim hastalarinda Wishmayer ve ark.( 50 ),
PN+ glutamini, EN verilen gurupla karsilastirdilar.Sonugta, guruplar arasinda infeksiyon orani, 6liim orani, hastane
yatis siiresi yoniinden bir fark bulamadilar. PN a glutamin eklenmesinin agir akut pankreatitli hastalarda ( 3 );
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sekonder peritonitli hastalarda ( 13 ) olumlu sonuglar verdigi de yayimlanmustir. Bunlara karsilik, yogun bakimda tedavi
goren kritik hastada PN+ glutamin uygulamasimin infeksiyon oranini ve organ yetmezligi sikligini1 etkilemedigini
onemle belirtenler de vardir( 17).

1980-2000 yillart arasinda PN nun infeksiy6z komplikasyonlar arttirdigina isaret eden klinik ve deneysel calismalar
nedeniyle , EN  yogun olarak kullanmilmistir. EN nun PN a gore infeksiyonu ve enflamasyonu azaltmasi, ucuz
olusu,hastane yatig siiresini kisaltmasi(gibi pek ¢ok iistiinliigii bulunmaktadir. Ancak yogun klinik uygulamalardan elde
edilen deneyimler, ozellikle postoperatif erken giinlerde ve yogun bakimdaki kritik hastalarda EN ile hastalarin
saptanan eneji ve protein gereksinimi tam olarak karsilanamamaktadir. Bu durum klinik gidisi bir¢ok hastada olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. EN nun bu defekti parenteral yoldan eksikliklerin tamamlanmast ile giderilmektedir. Ayrica
PN nun infeksiyonu arttirma riskini azaltmaya yonelik bilgilerin(Tablo: 2) kliniklerde 6zenli bir sekilde
kullanilmaya baglanmasiyla, gliniimiizde PN hak ettigi yere ve degere kavugmustur denebilir.

Tablo 1: Barsak Bariyerinin Yapisi

MIKROBIYAL IMMUNOLOJIK
- Bakteriyel antagonizma - GALT

- Kolonizasyona direng - Sekretuvar Ig A
MEKANIK KARACIGER

- Mukus ortiisii - Safra tuzlar

- Peristaltizm - Kupfer hiicresi
- Epitel bariyeri

- Mide asidi

Tablo 2: Parenteral Niitrisyonun Infeksiyon Riskini Azaltict Uygulamalar.

-Kan glukoz seviyesinin kontrolii

- Enteral niitrisyonla birlikte kullanmaya c¢aba gosterilmesi
- Periferik parenteral nutrisyonun tercih edilmesi

- Glutamin aminoasidinin uygulamaya eklenmesi

- Balik yaginin( omega-3 yag asidi) tedaviye ilave edilmesi
- Kaunpander ile hazirlanan iiriiniin kullanilmamasi

- Kalori dengesinin saglanmasi, fazla kaloriden sakinma

- Hastalarin iyi degerlendirilmesi ve dikkatli se¢imi

- Vendz kateter takilmasina ve bakimima biiylik 6nem verilmesi
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SS-001
CLSI’dan EUCAST e Gegis: Antibiyotik Duyarhhk Testi

Raporlarimiz1 Nasil Etkileyecek?
Ipek Mumcuoglu, Giilsen Hazirolan, Senol Kursun, Altan Aksoy, Neriman Aksu

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Amag: Ulkemizde antibiyotik duyarlilik test sonuglarimin raporlanmasinda uzun yillardir Klinik ve Laboratuvar
Standartlar1 Enstitiistiiniin (CLSI) rehberi kullanilmaktadir. Ancak son yillarda daha ¢ok sayida laboratuvar Avrupa
antimikrobiyal duyarlilik testleri komitesi (EUCAST) tarafindan yayinlanmakta olan rehberi tercih etmektedir. Her iki
rehberin klinik sinir degerleri farkli oldugu i¢in bu durum ADT sonug raporlarina yansimaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, antibiyotik duyarlilik testlerinin degerlendirilmesinde CLSI rehberinden
EUCAST rehberine gecisin ADT sonug raporlarina etkisinin degerlendirilmesidir.

Metod: Calismaya, yogun bakim iinitesinden (YBU) gonderilen 6rneklerden izole edilen non-duplike 5003 sus
almmigtir.  Bunlar 1902 Enterobacteriaceae, 1261 Acinetobacter baumannii, 697 Pseudomonas aeruginosa,
424 Staphylococcus aureus, 336 Enterococcus faecalis, 257 Enterococcus faecium, 126 Stenotrophomonas
maltophilia suslaridir. Antibiyotik duyarlilik testleri Phoenix otomatize sistemi (BD, Sparks, MD, USA) ile
degerlendirilmistir. Phoenix ile elde edilen MIK degerleri CLSI 2014 ve EUCAST 2014 rehberlerinde belirtilen klinik
sinir degerlerine gore yorumlanmistir.

Bulgular: EUCAST rehberine gore verilen raporlar CLSI ile karsilastirildiginda Enterobacteriacea tiirleri igin en
yiiksek direng artisi beta laktam/beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlarina karsi izlenmis bunu sefalosporin, kinolon ve
aminoglikozidler degisik oranlarda takip etmistir. ESBL pozitif olarak belirlenen Enterobacteriaceae suglart EUCAST
rehberi ile sefalosporinlere daha direngli bildirilmislerdir. A. baumanii ve P. aeruginosa i¢in kinolon, aminoglikozid ve
sefalosporinlere karst direng artiglart izlenirken, kolistin direnci degismemistir. Caligmaya alinan tiim gram negatif
basillerde EUCAST rehberi ile imipenem ve meropenem direng oraninda ve S. maltophilia suslarinda da trimetoprim-
sulfametaksazole karsi diren¢g oraninda azalma izlenmistir. Gram pozitif bakterilerde S.aureus icin MRSA oram
degismezken diger ilag gruplarmin ADT sonuclarinda mindr degisiklikler izlenmis, enterokok suslarinda ise
degerlendirilen antibiyotiklere karsi, iki rehber arasinda direng farki izlenmemistir.

Sonug¢: Hastanemizde EUCAST rehberine gegilmesiyle, YBU’lerde yatmakta olan hastalardan izole edilen gram pozitif
mikroorganizmalara ait ADT sonuglar1 etkilenmezken; gram negatif basiller i¢in, karbapenemler hari¢ tiim antibiyotik
gruplarina, mikroorganizmaya gore degisen oranlarda, daha yiiksek direng oranlarinin rapor edilecegi tespit edilmistir.
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Tablo L. E. coli, A. baumanii ve P.aeruginosa suslarinin CLSI 2014 ve EUCAST 2014 rehberlerinin klinik simir
degerlerine gore duyarhilik kategorilerinin karsilastirilmasi(sadece degisim izlenen antibiyotikler belirtilmistir..
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SS-002
Tiirkiye’de ilk NDM-1 Ureten Acinetobacter baumannii

izolasyonu
Farzad Heydari, Tiilin Giiven Gokmen, Melda Meral, Ali Bahadori, Mehdi Marzi,

Cansu Onlen, Fatih Koksal
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Adana,

Karbapenemaz direngli Acinetobacterler hastane enfeksiyonlarinin en 6nemli etkenlerinden birisidir. B sinifi kazanilmis
bir karbapenemaz olan New Delhi metallo-B-laktamaz-1 (NDM-1), karbapenemlerin igerdigi -laktamlara karsi genis
hidroliz etkinligi nedeniyle 6nemli bir klinik tehdittir. Bu ¢aligmada Ocak 2013- 2014 tarihleri arasinda yogun bakim
iinitelerinden (YBU) toplanan 68 A. baumanni izolatlarinda karbapenem direnci arastirildi. B-laktamaz genlerinin tespiti
ve karakterizasyonunda PCR ve dizi analizi kullanildi. Suslar arasindaki klonal iligki pulsed-field jel elektroforezi
(PFGE) ile degerlendirildi.

Calisma sonucunda imipenem ve meropeneme direngli, kolistine duyarli 2 (%2,9) izolatin NDM-1 {irettigi (blaNDM-1)
PCR ve sekanslama yontemleri ile tespit edildi.

Bu ¢aligma ile Tiirkiye'de ilk defa NDM-1 iireten iki Acinetobacter baumannii susunun varligi gosterilmistir. NDM-1
tireten Gram negatiflerin hizli yayiliminin bélgemizde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin kontrol ve tedavisi igin
onemli bir sorun haline geldigini gostermektedir.
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SS-003
Klinik Orneklerden Izole Edilen Vankomisin Direncli
Enterokoklarda Fenotipik ve Genotipik Direncin Tespiti ve

Suslar Arasi Klonal iliskinin Arastirilmasi

Nergis Asgin’, Baris o’ Nuray Biiyiikberber3, Elcin Kal Cakmakltog'ullart"
"Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AnaBilim Dali, Karabiik

?[nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Malatya

7 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara.

*Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Karabiik

Giris - Amac: Enterokoklar 1980'lerden sonra 6nemli bir nozokomiyal patojen haline gelmistir. Kazanilmig ve
indiiklenebilir yliksek seviyede diren¢ gosteren Vankomisine Direngli Enterokok (VRE) suslarinin sayist giderek
artmistir.Bu da tedavi seceneklerini ciddi oranda kisitlamaktadir. Bu ¢alismada hastanemizde iki yillik siiregte klinik
ornek ve rektal siiriintiilerden izole edilen 43 VRE susunun fenotipik ve genotipik direng profilinin tespiti ve suslar arasi
klonal iligkinin Arbitrarily Primed PCR yontemi ile arastirilmasi amaglanmuistir.

Yontem: Ocak 2013- Ocak 2015 tarihleri arasinda hastanemizde yatan hastanin klinik Orneklerinden ve rektal
stiriintiilerden izole edilen 43 VRE susu ¢aligmaya alinmustir. Birden fazla {iremesi olan hastalarin tek bir susu
calismaya dahil edilmistir. Suslarin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilignt BD-Phoenix PMIC Combo panelleri ile
tespit edilmistir. Vankomisin direnci E-test (Biomeriux) seritleri kullanilarak teyit edilmistir. Suslardaki Vankomisin
direng genlerinden vanA, vanB, van Cl1,2 ve vanD genlerinin varligi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
aragtirtlmistir. Suslar arasindaki klonal iliski, M13 primerleri kullanilarak Arbitrarily Primed Polimerase Chain
Reaction (AP-PCR) yontemi ile belirlenmistir.

Bulgular: Suslarin 32 i rektal stiriintiilerden(%75), 6 s1 kan(%14) 5 i (%]11) idrardan izole edilmistir. Suslarin timii E.
faecium olarak tanimlanmistir. Suglarin tiimii ampisilin, yiiksek diizey gentamisin, vankomisin, ve teikoplanine yiiksek
diizeyde direngli idi. Bir E.faeccium susu linezolide orta duyarli bulundu. E -test (Biomeriux) ile sonug teyit
edildi. Suslarin tiimiiniin VanA tipi diren¢ geni tasidigi saptanmigtir. AP-PCR ile Dice benzerlik katsayisi kullanilarak
yapilan UPGMA kiimelesme analizinde (pozisyon tolerans %1 ve %90 benzerlik katsayisi sinir olarak alindiginda) 43
izolat 11 farkli AP-PCR profili gosterdi. Klonal yonden iliskili 23 izolat, 3 farkli kiime igerisinde yer aldi. Suslarin
kiimelesme orani %53.4 olarak bulundu.

Sonug: izolatlar arasinda AP-PCR ile tespit edilen klonal iliskiler, klasik epidemiyolojik veriler ile dogrulanmamustir.
E. faccium igin M13 primeri ile yapilan AP-PCR yoOnteminin ayrim giicliniin diisitk oldugunu diisiinmekteyiz. Suslar
arasi klonal iligskiler PFGE ile dogrulanmalidir.
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SS-004 )
Klinik Orneklerden Izole Edilen Coklu Ila¢ Direncli

A.baumanni Suslarinin Molekiiler Epidemiyolojik Analizi

Nergis Asgin’, Baris o’ Nuray Biiyiikberber3, Elcin Kal Cakmaklzo§ullarz4
"Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Karabiik

?[nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Karabiik

7 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Karabiik

*Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvary, Karabiik

Giris - Amag: A. baumanni, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde mortalitesi yiiksek infeksiyonlara neden olan 6nemli
bir nozokomiyal patojendir. Karbepenemler dahil pek ¢ok antibiyotige yiliksek oranda direngli olmasi tedavi
seceneklerini kisitlamaktadir. Bu c¢alismada klinik 6rneklerden izole edilen 69 A. baumanni susunun fenotipik ve
genotipik diren¢ profilini tespiti ve suslar arasi klonal iliskinin Arbitrarily Primed PCR(AP-PCR) yontemi ile
arastirilmasi amaglanmugtir.

Yontem: Ocak 2013-Mart 2015 tarihleri arasinda hastanemizde yatan hastalardan izole edilen 69 A. Baumanni susu
calismaya dahil edilmistir. Birden fazla {iremesi olan hastalarin tek bir susu kullanilmigtir. Suslarin identikasyonu ve
antibiyotik duyarliliklart BD-Phoenix N MIC Combo panelleri ile tespit edilmistir. Suglarin tagidigt TEM, SHV, GIM,
VIM, IMP, NDM-1, OXA-48, OXA-2 grup ve OXA-10 grup genlerinin varligi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
aragtirtlmigtir. Suslar arasindaki klonal iliski, M13 primerleri kullanilarak Arbitrarily Primed Polimerase Chain
Reaction (AP-PCR) yontemi ile tespit edilmistir.

Bulgular: Suslarin % 33'i ETA, % 25'i kan, %19'u apse %10'u balgam, %10 'u Idrar ve % 3'ii BAL sivisindan izole
edilmistir. Suslar Gentamisin, Seftriakson, sulbaktam- ampisilin, sefepim, siprofloksasine %100, Imipeneme %96,
Amikasin ve Sefaperazon -sulbaktama %93 oraninda direngli iken, kolistine ise diren¢ saptanmamistir.  Altmis dokuz
izolatin 22’sinde TEM(% 32), 17’sinde (%25) OXA-2 grup, 13’iinde (%19) VIM ve 2’sinde (%3) SHV tespit edilmistir.
Calisma kapsamindaki diger genler higbir izolatta tespit edilmemistir. AP-PCR  ile  Dice  benzerlik  katsayisi
kullanilarak yapilan UPGMA kiimelesme analizinde (pozisyon tolerans %1 ve %90 benzerlik katsayisi siir olarak
alindiginda) 69 izolat 37 farkli profil gostermistir. Klonal yonden iliskili 50 izolat, 16 farkli kiime igerisinde yer
almigtir. Suslarin kiimelesme orant %72.4 olarak bulunmustur. Tekrarlayan hasta izolatlari arasindaki klonal iligkiler
incelendiginde ayni hastaya ait bir izolatin yaklasik dort ay siireyle degismedigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Mortalitesi yiiksek infeksiyon ve salginlara neden olan asinetobakterlerde, direncin genetik temelinin
arastirilmasi ve molekiiler epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi; infeksiyon kaynagimin tespiti, direncin 6nlenmesi ve
yeni antibiyotik kullanim politikalarinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir
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SS-005 )
Pediyatri ve Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
Karbapenem direncli Klebsiella pneumonia Sorunu:

Kolonizasyondan Infeksiyona
Hacer Aktiirk', Murat Siitcii', Ayper Somer', Derya Aydin’, Rukiye Cihan’, Ash
Ozdemir’, Kenan Akbulut’, Agop Cuak®, Asuman Coban’, Zeynep Ince’, Nuran

Salman'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dali, Istanbul
?[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

I [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Daly, Istanbul

>[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Karbapenem direngli Klebsiella pneumonia (KDKP) ile olusan infeksiyonlar yaklasik 15 yildir diinyanin
giindemindedir. KDKP ile kolonize hastalarda, KDKP’ye bagli klinik enfeksiyon gelisme siklif1 ve risk faktorleri
ozellikle pediyatrik olgularda yeterince calisilmamis bir konudur. Bu nedenle, mevcut calisma pediyatrik (PYBU) ve
yenidogan yogun bakim {initelerinde (YDYBU) bes ardisik yil boyunca KDKP ile kolonizasyon sonrasi enfeksiyon
gelisim siklig1 ve iliskili risk faktorlerini aragtirmak amaciyla planlanmistir.

Materyal/Metod: Retrospektif gdzlemsel kohort ¢alismasit olarak planlanan bu arastirmada Ocak 2010 — Ocak 2015
arasinda PYBU ve YDYBU’nde Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan gergeklestirilen aktif siirveyans
verilerinden yararlanilarak rektal siiriintii 6rneklerinde KDKP ile kolonize olan ve bunlar arasindan takipte KDKP ile
klinik enfeksiyon gelisen olgular saptanmistir. Olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri hastane bilgisayar kayit
sisteminden de faydalanilarak kaydedilmistir. Enfeksiyon gelisen ve gelismeyen olgular olasi risk faktorleri agisindan
karsilastirilmistir.

Bulgular: Bes yil boyunca PDYBU’ne 1134 hasta yatirilmis, bunlarin 41’inde (%3,6) KDKP ile kolonizasyon
saptanmugtir. YDYBU’nde ise yatirilan 3300 hastanin 44’iinde (%1,3) kolonizasyon saptanmistir. Kolonize olgularda
enfeksiyon gelisme oranlart YDYBU icin %18,1 (8/44), PYBU icin %39 (16/44) olarak saptanmustir (p=0,03). En sik
saptanan KDKP’ye bagl enfeksiyon primer bakteriyemi (%62,5) olmustur. Univaryant analiz ile p degeri <0.1 saptanan
parametrelerle yapilan multivaryant analizi sonucunda altta yatan metabolik hastalik varligi (p=0.03, OR [95% CI]: 10.1
[2.7-37.2]) karbapenem kullanim1 (p=0.01, OR [95% CI]: 10.1 [2.2-40.1]), cerrahi uygulama (p=0.02, OR [95% CI]:
7.4 [1.9-28.5]) ve nétropeni (p=0.02, OR [95% CI]: 13.8 [3.1-61.0]) KDKP ile kolonizasyon sonrasi enfeksiyon
gelisimi agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur. KDKP enfeksiyonu gelisen 24 olgunun dérdii KDKP
sepsisi nedeniyle kaybedilmistir (%16.6).

Sonu¢: KDKP tastyicilarinda enfeksiyon gelisimi 6zellikle de risk faktorleri varliginda dnem kazanmaktadir. Aktif
stirveyans ile KDKP kolonizasyonunun saptanmasi, infeksiyon kontrol énlemleri alinarak yayilimim engellenmesinin
yaninda, saptadigimiz risk faktorlerini tasiyan kolonize olgularda enfeksiyon gelisiminin takip edilmesi ve erken
ampirik tedavi baslanmasi agisindan da 6nemlidir.
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SS-006
Ventilator Iliskili Pnomoni Hizlarinda Bundle Paketi

Uygulamasinin Etkisi
Berna Bozca, Ahmet Boyaci, Serap Sevim Pamukc¢uoglu, Ayse Daspinar, Yasemin
Yildirum, Biisra Ozbay Cayli

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Kontrol Komitesi, Afyon

Amag: Hastanemiz néroloji yogun bakim iinitemizdeki (NYBU) ventilatér iliskili pnémoni (VIP) hiz oranlarimizi
Bundle Paketi uygulayarak diisiirebildigimizi ve paket uygulamasinin devamlilifinin yonetim destegine ve ekip
uyumuna bagli oldugunu gostermek.

Gerec ve Yontem: Bundle paketimizde yer alacak takip kriterlerini belirledik. Bu kriterleri uygulayacak olan yogun
bakim ekibini ciddi bir egitimden gecirdik. bu kriterlerin uygulanmasini giindiiz enfeksiyon kontrol komitesi (EKK)
hemsirelerimiz, aksam siiper-viser ndbet¢i hemsirelerimiz araciligiyla takip ettik.

Bulgular: Hastanemiz NYBU'DE VIP hizlarimiz; 2013 yili igin yillik %30,89, 2014 yil1 ilk 3 ay1; %41.09, ikinci 3 ay1
icin ise; %29,5 olup, Tiirkiye geneli ile kiyaslamasi hesaplandiginda her iigii i¢in 90 persantilin iizeriydi. Bundle paketi
uygulamasinin baglatilmasi sonrasindaki ii¢ aylik enfeksiyon hizimiz; %13,4 e gerileyerek 50-75 persantil araligina
indirilmistir. Uygulamamizin ikinci ii¢ ayinda ise, genel sekreterlik secimlerine gidilmesi nedeniyle alimlar kisitlanmus,
paket uygulamasinda kullanilan klorheksidinli agiz bakim kiti gibi {iriinler alinamamis, bu nedenle bazi paket uygulama
asamalar1 yapilamamustir. Es zamanli iki ¢alisanin tayini ¢ikmasi nedeniyle iiniteden ayrilmig, yeni gelen personelin
yogun bakim teciibesi eksikligi nedeniyle uygulamanin ciddiyetini kavrayamadigi tespit edilmistir. Bundle Paket
uygulamasinin bu ikinci ii¢ aymda VIP hizinin yasanan aksilikler nedeniyle %18'e ¢ikarak 75-90 persantil araligina
yiikseldigi belirlenmistir.

Sonug¢: Giiniimiizde hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi i¢in gelistirilen 'enfeksiyon kontrol programlari' hastanelerin
yerine getirmek zorunda olduklari rutin hizmetlerdendir. Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmanlari bu programlari belirlemede
ve uygulamada basrolii oynamakla birlikte, yonetim destegi, denetim ve uyumlu bir ekip saglanmadan basar1 elde
edilmesi miimkiin goziikkmemektedir.
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SS-007

Asinetobakter Enfeksiyonlarindaki Son Dort Yillik Seyrimiz
Aziz Ogiitlii’, Giilsiim Kayd’, Ertugrul Giiclii', Oguz Karabay'

!Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Sakarya
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sakarya

Giris-Amacg: Hastane enfeksiyonlari, hasta yatis siiresini uzatan, maliyeti arttiran 6nemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Cok ilaca direncli Acinetobacter baumannii, 6zellikle yogun bakim tinitelerindeki hastalarda ¢ok kisa stirede
kolonize olabilmektedir. Mortalitesi yiiksek olan A.baumannii enfeksiyonlarinin tedavisinde secilecek antibiyotiklerin
kisitlilig1 ve izolasyonunda yasanan sikintilar nemini bir kat daha arttirmaktadir. Bu c¢aligmada yogun bakim
tinitelerindeki (YBU) hastalarda A.baumannii enfeksiyonlarmin dagilimi ve diren¢ durumunun yillara gére degisimi
incelenmesi amaglandi.

Yontem-Gerec: Calisma 2011-2014 aras1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Reanimasyon
YBU ve Noroloji YBU’de aktif siirveyans yontemi ile takip edilen hastalarda A.baumannii’ye bagli gelisen hastane
enfeksiyonlarinin dagilimi ve direng kayitlari retrospektif incelendi. Mayis 2011°den itibaren antibiyotik yonetimi
programina gecildi. Enfeksiyon kontrol tedbirleri olarak el hijyeni uyumu ¢alilsmalar1 arttirildi. Hastane enfeksiyonu
tanis1 i¢in “ulusal hastane enfeksiyonlari rehberi” kullanildi. Antibiyotik duyarlilik testleri disk-diffiizyon yontemi ile
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) Onerilerine gore gerceklestirildi. Veriler analiz edildi, P<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Anestezi Reanimasyon ve Noroloji YBU’lerinde 2011-2012-2013-2014 yillar1 hasta sayis1, hasta giinii,
hastane enfeksiyon hizi ve A.baumannii enfeksiyonlar: tablo-1’de verildi. En sik goriilen A.baumanni enfeksiyonu
ventilator iliskili pnomoni (VIP) idi. izlenen yillara gére VIP seyri; %23,61 (34/144), %26,31 (25/95), %%14,75 (9/61)
oranlarindaydi. A.baumannii’nin etken oldugu hastane enfeksiyonlari alt gruplari tablo-2’de verildi.

Sonug: A.baumannii kaynakli enfeksiyonlarim siki bir antibiyotik yonetim programi ve el hijyenine uyumla azalacagini
diistinliyoruz.

Tablo-1: 2011-2012-2013-2014 yillar1 hasta sayisi, hasta giinii, hastane enfeksiyonu sayilar1 ve Acinetobacter
baumannii enfeksiyonu sayilari

Yillar Hasta sayis1 Hasta giinii  Hastane enfeksiyon hizi % (N)  Acinetobacter baumannii enfeksiyonu % (N)

2011 1403 7384 10,2 (144) 26,38 (38)
2012 933 7467 10,18 (95) 34,77 (33)
2013 1139 8088 5,35 (61) 22,95 (14)
2014 787 8862 5,08 (40) 15 (6)

Tablo-2: Acinetobacter baumannii’nin Etken Oldugu Hastane Enfeksiyonu Alt Gruplar:

Enfeksiyon alt grubu 2011 2012 2013 2014

% (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N)
Ventilator iliskili pndmoni 23,61 (34/144) 26,31 (25/95 14,75 (9/61) 5 (2/40)
Kan dolasim1 enfeksiyonu 2,0 (3/144) 7,36 (7/95) 6,55 (4/61) 0
Uriner sistem enfeksiyonu 0 1,05 (1/95) 1,63 (1/61) 10 (4/40)
Cerrahi alan enfeksiyonu 0,69 (1/144) 0 0 0

N: Toplam hastane enfeksiyonu sayisi n: A.baumannii kaynakli hastane enfeksiyonu

30. ANKEM Kongresi 06-10 Mayis 2015 » Girne-K.K.T.C
-73-



SS-008
ARB pozitif balgam orneklerinde Mycobacterium tuberculosis
kompleks suslarinin ve ila¢ direncinin hizh tanisinda

Multipleks Real-Time PCR yonteminin degerlendirilmesi
Togrul Nagiyev', Emel Yarar', Begiim Kayar’, Tiilin Giiven Gékmen', Ferhad
Kohansal Koshksaray', Farzad Heydari', Mahdi Marzi', Fatih Koksal'

' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
?Cukurova Universitesi Tropikal Hastaliklar Arastirma ve Uygulama Merkezi, Adana

Son zamanlarda ¢oklu ila¢ direngli (CID) Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTBK) suslarmin, ikinci segenek
anti-tiiberkiiloz (anti-TB) ilaglara da direng gelistirmesiyle yaygin ila¢ direncli (YID) suslarin ortaya ¢ikisi en dnemli
insan sagligi tehditlerinden birini olusturmaktadir. Bu sebeple, aragtirmamizda ARB pozitif balgam 6rneklerinden izole
edilen MTBK suslarinin birinci ve ikinci segenek ilag direng paternlerinin fenotipik olarak tespit edilmesi ve dogrudan
balgam o6rneklerinden direncli suslarin hizli molekiiler tanisinda multipleks Real-Time PCR ydnteminin kullanilmasi,
boylece elde edilen sonuglarin karsilastirilmas: amaglandi.

Calismamiza Cukurova Universitesi THAUM Bélge Tiiberkiiloz Laboratuvari’nda ARB pozitif bulunan ardisik 50
islenmis balgam 6rnegi dahil edildi. Fenotipik olarak, MTBK identifikasyonunu takiben izolatlarin birinci se¢enek anti-
TB ilag direng paternleri BACTEC MGIT 960 sistemi ile, CID MTBK izolatlarmin da ikinci segenek anti-TB ilag
direng paternleri Lowenstein Jensen agar proporsiyon duyarlilik (APD) yontemi ile belirlendi. Ayrica, dogrudan balgam
orneklerinde MTBK varligim ve CID/YID durumunu multipleks Real-Time PCR yontemi hizli tespit etmek igin yeni
Anyplex™ [I MTB/MDR/XDR Detection kit (Seegene) kullanildi.

Molekiiler olarak MTBK negatif iki &rnekten biri fenotipik identifikasyon sonucunda tiiberkiiloz dist mikobakteri,
digeri ise duyarli MTBK, kiiltiir ortaminda mikobakteri {iretilemeyen tek 6rnek ise molekiiler olarak duyarli MTBK
tanis1 aldi. Altin standart kabul edilen fenotipik incelemeler ile karsilastirildiginda Multipleks Real-Time PCR
yonteminin duyarlilig1 isoniazid i¢in %72.7, ozgiilligii ise %100 olarak bulunmusken, rifampicin direnci i¢in hem
duyarhiligi, hem de 6zgiilliigii %100 olarak tespit edildi. Ayrica CID MTBK suslarimiz igerisinde fenotipik ve genotipik
olarak YID bulunmadig1, béylece, fenotipik ve molekiiler inceleme sonuglarinin ¢ok uyumlu oldugu, dzellikle de CIiD
tespitinde fenotipik yontemlere gore kullandigimiz molekiiler yontemin duyarliliginin %83.3, 6zgiilligiiniin de %100
oldugu belirlendi.

Mevcut rutin fenotipik incelemelerle ancak haftalar sonra tanisi miimkiin olabilen, bdylece ge¢ veya yanlis tedavi
uygulamalarma yol acabilen, biitiin diinyada 6liim oranlarinda ciddi artistan da sorumlu tutulan CID/YID MTBK
infeksiyonlariin gézetimi ve yonetimi i¢in yeni multipleks Real-Time PCR ydnteminin 6nemli ve giivenilir bir yontem
oldugu kanaatine varildi.
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SS-009

Gebede HIN1 ve RSV Koenfeksiyonu: Iki Olgu Sunumu
Ziibeyir Cebeci', Zehra Kiigiikaydmz, Fatime Korkmaz’, Mustafa Ba;aranz, Mesut

Al¢l’, Ayse Ilksen Egilmez', Siileyman Bakdik®, Murat Konak™

IKonya Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Konya
I Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Konya

*Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi, Konya

Giris: influenza A (HIN1-2009) viriis pandemisinde gebeler hastaneye yats, akut respiratuvar distress sendromu (ARDS)
gelismesi ve 6liim oranlarimin daha yiiksek olmasi ile riskli grup sayilmiglardir. RSV bebekler, kiiciik cocuklar ve yaslilarda
alt solunum yolu enfeksiyonlarinin (ASYE) en 6nemli nedenlerindendir. Pnémoni, bronsit ve bronsiolitin etyolojik
aragtirmalarinda RSV ve HINI1 birlikteligi literatiirde bildirilmistir.

Hastanemizde 2014 Aralik ayinda ayni odada kalan, HIN1 ve RSV ile enfekte olan 2 gebe olgusu sunulurken; konak
ozelliklerine gore farkli klinik seyir, ARDS gelisebilecek gebeye yaklasimda erken tani ve tedavinin 6nemi ve nozokomiyal
bulasin sonuglarina dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Olgu 1: Oncesinde hipertansiyon, diyabet ve astim dykiisii olan 39 yasinda, 31 haftalik gebe kadin erken dogum tehdidi
(EDT) nedeniyle takip edilirken yatiginin 15.giliniinde ates,oksiiriik,nefes darligi yakinmalar1 bagladi. Akciger grafisi
pndémoni ile uyumlu idi.(Resim1) 3.giin atesi, tasikardisi devam eden, solunum ve kalp yetmezlik bulgulari geligen hasta
acil C/S ile dogurtulup reanimasyon yogun bakim iinitesine (RYBU) devredildi. ARDS tablosu gelisti (Resim 2,3).CPAP
uygulamaya yanit alinamayip mekanik ventilatdr (MV) destegi saglanildi. Antibiyotik tedavisine oseltamivir eklendi. Viral
solunum yolu paneli multipleks RT-PCR incelemede RSVB ve HIN1 viruslar1 pozitif sonuc¢landi. Toplam 45 giin (30 giinii
MV’da) RYBU’de tedavi gériip kismi iyilesme ile taburcu edildi.

Olgu 2: 28 yasinda saglikl1,27 haftalik gebe kadin EDT nedeniyle takip edilirken yatisinin11.giiniinde (ilk olgunun atesinin
baslamasindan 3 giin sonra) ates, bogaz ve viicut agrisi, dksiiriik yakinmasi gelisti. Influenza 6n tanust ile izole odaya
alindi, oseltamivir ve antibiyotik tedavisi baglandi. Bu hastanin da RT-PZR incelemede RSVB ve HIN1 pozitif
sonuglandi. Komplikasyon gelismeden 10 giin iginde iyilesti. 34.haftada spontan dogumla prematiir bebek sahibi oldu.

Her iki olgunun bebeklerinin izleminde etken viruslara bagl enfeksiyon gelismedi.Gebe servisinde yeni olgu ¢ikmadu. ilk
bulastiran kaynagin saglik personeli ya da refakatgi/ ziyaret¢i olup olmadigt kesinlestirilemedi.

Tartisma: influenza HIN1 6nemini ve giincelligini korumaktadir.Gebelerde ciddi sonuglarin 6niine gegmede asilama ve
standart koruma 6nlemlerine uyum yaninda erken tani, solunum desteginin saglanilmasi ve antiviral tedavi dnemlidir.

Foto.1:

1.0lgu semptomlarin ilk giinii akciger grafisi
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Foto 2:

-~

1.0lgu pnomoni 5. giinde ARDS tablosundaki akciger grafisi

Foto 3:

<.

1.olgunun BT gériintiisii
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SS-010

Koroner Arter Bypass Greft Operasyonlarindan Sonra
Gelisen Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Ek Maliyet Analizi / 1
Yillik Degerlendirme

Mutlu Seyda Ocalmaz', Denef Berzeg Deniz', Ayfer E. Sensoy', Reha Masatlt’,

w 31 . 1 2
Ayse Ertiirk’, Aybanu Gok¢cen Tuygun', Sebahat Aksaray
'Dr.Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.Hastanesi, Istanbul
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvart, Istanbul

Amag: Bu ¢alismamizda Aorta Koroner Bypass Greft operasyonu (ACBG)sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) gelisen
hastalarimizin enfeksiyon nedeni ile olusan ek maliyetlerini incelemek istedik.

Gere¢ ve Yontem: Gelisen CAE’larmin olusturdugu ekstra maliyet hesaplanirken bilgi islem birimimizden destek
alinmistir. Hastada enfeksiyon olustuktan sonra geligen ekstra yatis, ameliyat, ilag vb uygulamalardan kaynaklanan
maliyetler hesaplanmistir. Hastanemizde CAE gelisen hastalarimizin tamaminin sosyal giivencesi SGK’dir. Dolayisiyla
fiyatlandirma yapilirken hastanemiz tarafindan SGK’ya kesilmis olan fatura baz alinmistir. Yapilmis olan operasyonlar

icin ka¢ koroner damarmin degistigine gére SGK tarafindan sabit paket fiyat seklinde 6deme yapilmaktadir. Uzamis
yatislarda 15. giinden sonra paket fiyata ilave olarak hizmet basina fatura kesilmektedir.

Bulgular: Hastanemizde 2014 yili igerisinde ACBG yapilan hasta sayimiz 1603’tiir. Bu hastalarin 68 adetinde CAE
gelismistir. Bu gelisen enfeksiyonlarin onu yiizeysel sternal CAE, otuzii¢ii derin sternal CAE, yedisi mediastinit, biri
yiizeysel safen CAE, onyedisi derin safen CAE’dur. CAE gelisen hastalarimizin altisi tekli koroner, onii¢ii ikili koroner,
yirmi yedisi tiglii koroner, yirmi ikisi dortlii koroner, biri begli koroner ACBG yapilmig vakalardir. Tim CAE’larinda etken
mikroorganizmalar identifiye edilmis ve antibiyogramlar1 yapilarak etkene ydnelik tedavi diizenlenmistir. Ureyen
mikroorganizmalar siklik sirasiyla; 25°1(%36.7) Enterobactericeae cinsi, 19’u(%27.9) KNS, 14’ MSSA(%20.6),
5%1(%7.4) Pseudomonas spp., 2’si MRSA(%2.9) ve 3’i(%4.5)diger mikroorganizmalar seklindedir. Hastanemizde 2014
yili igerisinde yapilmig olan ACBG operasyonlari igin faturalandirma paket iizerinden yapildiginda toplam 10.241.676TL
lik bir tutar olugmaktadir. CAE gelisimi nedeni ile olusan ek maliyet ise 477.650 TL olmustur. Bu toplam maliyetin %4.66
artmasi anlamina gelmektedir.

Sonuclar: Hastanemizde 2014 yilinda ACBG sonrasi gelisen CAE oranimiz %4.24 olarak bulunmustur. Bu durum tiim
maliyeti %4.66 arttirmistir. Bu da CAE orani ile maliyet artis oraninin paralel seyrettigini diistindiirmiistiir. Tedavi i¢in
kullanilan antibiyotik maliyetlerinin dokiimii yapildiginda, en ucuz maliyet etken olarak MSSA nin izole edildigi ve tedavi
icin sefazolinin kullanildigi CAE larinda bulunmustur. Bu durum etken mikroorganizmay1 izole ederek, en dar spektrumlu
uygun antibiyotik kullaniminin toplam maliyeti diisiirecegini gostermistir.
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SS-011
Pediatrik Kalp Cerrahisi Sonrasi1 Nozokomiyal Enfeksiyonlar;

5 Y1l Oncesine Gore Ne Degisti?

Ayfer E. Sensoy', Denef Berzeg Deniz', Mutlu Seyda Ocalmaz', Nurgiil Yurtseven®,
Serap S. Yavuz’, Reha Masatli', Ayse Ertiirk®, Sebahat Aksaray’

'Dr. Sivami Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji, Istanbul

’Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

I[stanbul Tip Falkiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim dali, Istanbul

*Dr. Sivyami Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuar, Istanbul
’Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuari, Istanbul

Amac: Bu ¢alismada 2008 yili ile 2014 yilinda opere edilen 0-14 yas grubu hastalarda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar
karsilagtirilarak durum tespiti yapilmasi amaglanmustir.

Yontem: Hastanemizde 2005 yilindan beri aktif prospektif siirveyans yapilmaktadir. Bu ¢alismada2008 ve 2014 yilinda
hastanemizde kalp cerrahisi yapilan 0-14 yas grubu hastalarda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar degerlendirilmistir.
Veriler hastanemiz otomasyon sisteminden alinmustir. Etkenler hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda ve 2014 yilindan
itibaren hastanemiz ve Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi merkez mikrobiyoloji laboratuvarinda identifiye edilmis,
enfeksiyon tanimlamalart CDC kriterlerine gore yapilmustir.

Bulgular: Pediatrik yas grubunda 2008 yilinda opere edilen 362 hastalarin 20’sinde( %5,52) toplam 22 enfeksiyon, 2014
yilinda ise opere edilen 682 hastanin 39’ unda(%5,71) toplam 44 enfeksiyon goriilmiistiir. Bu en sik karsilasilan enfeksiyon
pnémoni olup; 2008 yilinda pndmoni olgularin tiimii 2014 yilinda ise %92’si ventilator iliskili pnémoni(VIP)dir. Her iki
yilda da ikinci siklikta karsilasilan enfeksiyon kan dolasimi enfeksiyonu olmustur. 2008 yilinda goriilen tiim
enfeksiyonlarin %27’si, 2014 yilinda ise %23’ii kan dolasimi enfeksiyonudur. Ugiincii siray1 her iki y1l da benzer bigimde
cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) almistir. 2008 yilinda tiim enfeksiyonlarin %4,5’ini CAE olustururken, 2014 de bu oran
%12.8 ile artiy gdstermistir. 2008 yilinda VIP oran1 1000 ventilatér giiniinde 12,8, kateter iliskili bakteriyemi (KiB) orani
1000 kateter giiniinde 1,09 olarak bulunmustur. Ayn1 parametreler 2014 degerlendirildiginde; VIP oram 6,76 ya, KiB oran1
0,33’e gerilemistir.

Sonug: 5 yil ara ile yapilan bu degerlendirmede her iki donemde de pnomoni en sik karsilasilan enfeksiyon olmustur.
Enfeksiyonlarin dagilimu yillara gore degismemis, VIP oran1 5 yil 6ncesine gore gerilemistir. Bunun son bir yildir pediatrik
yogun bakim iinitesinde entiibe hastalara kapali sistem solunum devresi kullanilmaya baglanmasi olabilecegi
diistiniilmiistiir. 2014 de pediatrik hastalarda CAE oram1 2008 e gore artig gostermistir. Bununla ilgili olarak yapilan
degerlendirmelerde bu artisin 5 sene Oncesine gére hastanemizde ¢ok daha komplike ameliyatlar yapilmasina bagli
olabilecegi diisiiniilmiis ve bu konu hakkinda daha detayli kok neden analizi yapilmasi planlanmustir.
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SS-012

Kronik Yara Konseyi Temelinde Diyabetik Ayak
Enfeksiyonlu Hastalarda Multidisipliner Yaklasimin
Etkilerinin Incelenmesi: Sekiz Yillik Retrospektif Kohort

Calismasi
Yavuz g;eklil, Omer C0§kun1, Giinalp Uzun’, Senol Yildiz’, Ahmet Karakasl,

Gamze Cebiz, Biilent Ahmet Be§irbelli0§lu1
!Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart ve KI. Mik. AD. Ankara
?Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi Sualt Hekimligi ve Hiperbarik Tip. BD. Ankara

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonlar1 (DAE) yash ve diyabetik hastalarda énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Multidisipliner ekip yaklagimlari (MEY)’in DAE’de ampiitasyon oranlarini azalttig1 gosterilmistir. Enfeksiyon hastaliklari
uzmanlar1 bu ekibin 6nemli ve dogal bir iiyesidir. Diyabetik ayak tedavi yaklagimi olarak MEY uygulamalarinin etkileri
enfeksiyon hastaliklart kliniklerine yansimalari hastalar tizerine etkileri hakkinda veriler oldukga kisithidir. Hastanemizde
bu amagla 08/0Ocak/2013 tarifinde gesitli cerrahi ve dahili bélimlerden olusan bir kronik yara konseyi (KYK) kurulmustur.
Bu galisma ile hastanemizde KYK oncesi ve sonrasinda MEY’in DAE hastalar {izerine yatis oranlari, yatis siireleri,
ampiitasyon oranlari, tedaviye yanit gibi etkilerini degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem: Geriye doniik olarak Ocak 2005 ile Ekim 2014 tarihleri arasinda hastanemizin Enfeksiyon hastaliklart klinigine
yatan DAE hastalar degerlendirildi. Hastalar, KYK’nin kuruldugu tarihten 6nce (08/Ekim/2013) yatan hastalar 1. Grup,
sonra yatan hastalar ise 2. Grup olarak ikiye ayrildi. ikinci gruptaki biitiin hastalar KYK nin secilmis sabit belirli araliklarla
toplanan ve topluca karar verilen bir yaklasimi icinde degerlendirildi. ki grubun hastalar1 hastaliklarinin dereceleri,
laboratuar gostergeleri, klinik bulgulari, hastanede yatis siireleri ve tedavi yanitlarina gére birbirleri ile kiyaslandi.

Sonuglar: Hasta yatis oraninin KYK’dan sonra belirgin olarak arttigi (1. grup 0,5 hasta/ay, 2. grup 3,25 hasta/ay) tespit
edildi. Diyabetik 6miir 2. grupta belirgin olarak daha yiiksek olarak tespit edildi (15,4+8,7 vs.21.749,8; p=0,003). KYK
kurulduktan sonra yatisi yapilan hastalarin yaralari daha ileri evrelere sahipti. Ayak iilserlerinin 1. grupta 13 (%24)’4 2.
grupta 11 (%28)’1 cerrahi bir miidahaleye gerek kalmaksizin iyilesti (p=0,691). Mindr ve major amputasyon oranlart 1.
grupta %30 ve %9.,4, 2. grupta %31,7 ve %7,9 olarak tespit edildi (p=0.910). Her iki grupta da iki hasta 61dii.

Tartisma: Daha Once yetim hasta grubunda goriilen ve sahibi belli olmayan bu hasta grubunun hasta yatig oranlarinda
KYK kurulmasindan sonra belirgin artis olmasi hastalarin sahiplenildiginin bir gostergesi olarak degerlendirildi.
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SS-013

Probiyotikler Masum mu?
Yesim Guroll, Zehra Eren’, Caner Yiiriiyenl, Meral Sb’nmezogrluz, Giilcin

Kantarcr, Giilden Celikl

"Yeditepe Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul
?Yeditepe Universitesi, Enfeksivon Hastaliklari AD, Istanbul
Yeditepe Universitesi, I¢ Hastaliklari AD, Istanbul

Hamur mayasi olarak bilinen ve firincilik endiistrisinde yaygin olarak kullanilan Saccharomyces cerevisiae,gastroenterit
tedavisi i¢in probiyotik olarak, endojen floranin ve immiin sistemin diizenlenmesinde de kullanilmaktadir. Ancak son
yillarda, S.cerevisiae ve onun alt tiirii olan S.boulardii’nin neden oldugu fungemi olgularinda artis oldugu ve probiyotik
kullaniminin, immiin sistemi baskilanmis kisilerde, altta yatan hastalig1 olanlarda ve diisiik agirlikli bebeklerde dikkatle
uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu konuya dikkat ¢cekmek amaciyla, bu bildiride, antibiyotige bagli diyaresi
olan bir hastada probiyotik tedavisini takiben gelisen S.cerevisiae fungemisi olgusu sunulmaktadir.
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SS-014

Hastanemizde Demodex Spp. Sikhiginin Arastirilmasi
Filiz Orak, Dilara Yildirim, Ayhan Set

Sivas Numune Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,Sivas

Demodex spp. intradermal parazitler olup, insan ve hayvanlarda sa¢ follikiilleri ve sebase bezlerinin i¢inde kommensal
olarak yasamaktadirlar. Boyutlar1 0.1-0.4 mm arasinda degismekle birlikte, i¢ organlara yayilim gdstermezler.
Demodeksler direkt temas ve muhtemelen yumurtalari ile kontamine tozlar aracihigi ile bulagirlar. Immiin yetmezlik
durumlarinda, kil follikiillerinin tikanmasi, parazite ya da artiklarina karst hiicresel ve humoral cevabin stimiilasyonu
gibi sebeplerle demodicosis denilen infestasyon olugmaktadir.

Arastirmamizda, Sivas Numune Hastanesi’'ne basvuran hastalarda Demodex spp. sikli§inin arastirilmas: amaglanmustir.
Eylil 2011-Mart 2015 arasinda Dermatoloji Poliklinigi’ne akne, kasint1 ve ciltte kizariklik sikayetiyle bagvuran ve
demodicosis siiphelenilen 195 hastanin cilt kazitilarindan elde edilen 6rnekler retrospektif olarak ¢aligmaya alinmistir.
Lamin isaretli alanina 1 damla siyanoakrilat damlatilarak, etkenin arastirilmasi istenen deri bolgesine yapistirilimis.
Lamin materyal alinan bdlgesine 2-3 damla immersiyon yag1 damlatip, lamel ile kapatilarak,sirasiyla mikroskobun x10
ve x40 biiyiitmesiyle alan igerisindeki parazit sayisi, yogunlugu ve motilitesi incelenmistir.

Incelenen sahalarm toplaminda 2 ve daha fazla sayida parazit goriilmesi ve motilitenin artist pozitif olarak
degerlendirilmistir. Aragtirmaya alinan 195 hastanin 164(%84.1)’i kadin ve 31(%15.8)’i erkek olup, hastalarin toplam
93(%47.6)inde pozitiflik tesbit edilmistir. Pozitif hastalarin 83(%89)’i kadin ve 10(%10.7)’u erkek hasta olarak
belirlenmistir. Demodex spp. pozitif kadinlarin yas ortalamalar1 41.429+ 12.556 iken, erkeklerin yas ortalamalari
44.500 £17.136 olarak tesbit edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun kadin hastalardan olusmasi, hormon ve bazi
markerlerin bakilmas1 gerektigini diigiindiirmektedir. Ayrica follikiilit, papiilopiistiiler rosacea, periorbital dermatit ve
oftalmomyiasis gibi patolojik tablolarda demodicosis olasilig1 unutulmamalidir.

Demodex folliculorumun mikroskop goriintiisii

Tablo 1: infestasyonun cinsiyete gore dagilim
Pozitif n(%) Negatif n(%) Toplam

Kadin 83 (%89.0) 81(%10.7) 164
Erkek 10 (%10.7) 21 (%10.7) 31
Toplam 93 (%47.6) 102 (%53.4) 195
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PS-001

Bir Hemodiyaliz Hastasinda Gelisen Sefepim Norotoksisitesi
Zeynep Banu Ramazanoglu, Aynur Atilla, Ozgiir Giinal, Siileyman Swrri Kili¢

Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Samsun

Sefepim tiim sefalosporinler iginde genis bir spektruma sahip 4.kusak sefalosporindir. Ilacin %85'i bdbrekler
aracilifiyla atilir ve ensefalopatiyle iligkili santral sinir sistemi yan etkileri, azalmis renal fonksiyonu olan hastalarda
goriiliir. Bu vaka sunumunda, spondilodiskit i¢in bobrek doz ayari yapilarak sefepim tedavisi alan ve norotoksisite
gelisen kronik bobrek yetmezlikli bir hasta sunduk. Myoklonus, mental bozuklukar, ve ensefalopati tedavinin
9.giiniinde olustu ve Electroencephalogram (EEG)'da diffiiz 5-6 cyc/sn. yavas dalgalar ile karisik diffiiz keskin dalgalar
goriildi. Bu sonug epileptiform aktivite iceren agir diffiiz serebral bozukluk olarak yorumlandi. Hastanin bu durumunu
aciklayacak metabolik bozukluk olmadigi i¢in ndrotoksisite riski nedeniyle sefepim siprofloksasin ile degistirildi.
Sefepim tedavisi kesildikten 5 giin sonra hastanin mental fonksiyonlar1 diizeldi. Bu olguda, doz ayarlamasina ragmen
bobrek yetmezligi olan hastalarin sefepim norotoksisitesine daha duyarli oldugunu ve beyin hasarina yol agabilecek bir
cok faktoriin eslik etmesi nedeniyle ilaca bagli norotoksisite tanisinin gecikebilecegini vurgulamak istedik.
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PS-002

Akiler Ila¢ Kullanimda Toplum Farkindahg:
Zeynep Beyza Esen', Oguz Ozyaral', Ayse Banu Esen’

"Yeni Yiizyil Universitesi, Istanbul

Saghk Bakanhg: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Akiler ilag kullanimi kavramimin ortaya ¢ikis nedeni ilaglarin toksisitesi ve gelisiglizel kullanima dayali yan
etkilerindeki belirgin artig, bunlarin etkin ve minimum risk ile kullanilma zorunlulugu ve her hastaliga yaklasimda 6zel
bilgilere gereksinim duyulmasindandir. Herhangi bir hastaligin tedavisi i¢in gereksinim duyulan ilacin, gerektigi anda,
gereken siire kullaniminin bilincinde olunmasi gerekmektedir. Bu hususta hastanin dogru yonlendirilmesinden hekim ve
eczaci sorumludur. Ancak gerek medyanin internet iizerinden verdigi saglik bilgileri gerekse televizyon kanallarindaki
bir takim programlar bir yandan toplumu bilgilendirirken 6te yandan hekimin dogrudan hastayla temas kurmadig1 boyle
bir durum karsisinda hastaligin hikayesi ve tedavi konusunda eksik ve yetersiz kalinmasindan dolay:r hatalar
olusabilmektedir. Ayrica e-medya iizerinden yapilan paylasimlar kafa karistirabilmekte ve bilgi kirligi yaratmaktadir.
Bu ve benzeri nedenlere dayali olarak kisinin kendi kendini tedaviye kalkmasina ve bilingsizce ilag kullanimina
sebebiyet verilebilmektedir. Bu calisma ile yanlis ve/ veya hatali ve bilingsiz ila¢ kullaniminin niine gecilmesi
hedeflenmistir.

Arastirmamizin birincil hedefi toplumun ilag kullanimi konusundaki bilincinin arttirilmasidir. Arastirmamiz Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile birlikte bolgede yer alan Giingdren, Bagcilar ve Esenler Belediyelerinin katkilariyla
gerceklestirilmektedir. Caligmanmzin hedef kitlesini Istanbul Bagcilar, Giingdren ve Esenler Beldesi sakinleri
olusturmaktadir. Oncelikle bu ii¢ belediyemizde yiiriitiilmesi planlanan bu ¢alisma icin bir farkindalik egitim programi
hazirlanmistir. Farkindalik egitimin programi igerisinde Oncelikle belediyelerin kadin meclislerinden segilen goniillii
toplam 40 kadinin akran egitici egitimi yapilmistir. Akran egiticisi egitim paketi dort uzman akademisyen egitmen
tarafindan verilmistir. Akran egitimeci sertifikasi alan kadinlar bolgelerinde ¢esitli okullarda ve belediye kiiltiir
merkezlerinde ev kadinlara hazir egitim paketleri araciliyla Akilci ilag kullanimi farkindalik egitimini 16-20 kisilik
guruplar halinde vermektedirler. Bir yil igerisinde bolgede 3000 kadinin egitilmesi hedeflenmistir. Bu arastirmamizda
eczacilik fakiiltesi 6grencilerinden segilen ve tarafimizdan egitim alacak 8 kisilik bir grup, hanimlarin yapacaklari akran
egitimi ¢aligmalarinin izlem ve degerlendirmelerini yiiriiteceklerdir. Bu ¢alismamizda akiler ilag kullaniminin halk
saglig1 agisindan 6nemi, projenin hazirlanis ve ¢aligma yontemi ile uygulama teknikleri iizerinde durulacaktir.
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PS-003
Hastanemizde 2014 Yihh Yatan Hastalarda Antibiyotik

Kullanim ve Diren¢ Oranlarinin Degerlendirilmesi
Filiz Orak’, Dilara Yildurim', Ersin Kalpakg:tz

!Sivas Numune Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,Sivas
2Sivas Numune Hastanesi,Hastane Eczanesi,Sivas

Hastanelerimizde yatan hastalarda direncli bakteriler, infeksiyon kontrolii agisindan sorun olusturmaktadir.Uygun
olmayan antibiyotik kullanimi nedeniyle antibiyotiklere diren¢ gelisimi giderek artan bir saglik sorunu olmaya
baslamistir. Bu nedenle ¢alismamizda hastanemizin antibiyotik kullanim oranlari ve antibiyotik diren¢ oranlarinin
irdelenmesi amaglanmustir.

2014 yilinda hastanemiz genel yogun bakim {initesi ve cerrahi kliniklerinde Saglik Bakanligi’nin aktif slirveyans veri
tabanina gore Infeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan yapilan ve CDC kriterlerine gére belirlenen veriler incelemeye
almmustir. Etken mikroorganizmalar ve direng profilleri VITEC-2(bioMerieux, Fransa) otomatize sistem ile
identifikasyon ve duyarliliklar1 ¢alistlmistir.

Caligmamizda 2013 yil1 ile 2014 yili antibiyotik kullanim oranlarimin karsilastirmas: yapilmistir. 2013 yilinda kullanilan
antibiyotiklere gore;siprofloksasinde %27, klindamisinde %68, meropenemde %76, gentamisinde %52 ve ampisilin-
sulbaktamda da %28 oraninda azalma oldugu, flukonazolde %128, seftazidimde %137, imipenemde %80, linezolidde
%68 ve klaritromisinde %60 oraninda artig tesbit edilmistir (Tablo 1).

2014 yilinda infeksiyon etkenlerine bakildiginda cerrahi servislerinde E.coli (%50) ve koagiilaz-negatif stafilokoklar
(%25) izole edilirken,dahili servislerde S.pneumoniae (%28.5), S.aureus (%17.8) ve Yogun Bakim Unitesi’nde daha
¢ok P.aeruginosa (%32) ve E.coli (%19.8) etken olarak izole edilmistir (Tablo 2).

2014 yilinda izole edilen infeksiyon etkenlerine bakildiginda, olan E. coli, Pseudomonas aeruginosa ve S.aureus
etkenlerinde artis olup, Acinetobacter spp. suslarinda ise azalma tesbit edilmistir. Antibiyotik direng oranlar1 bu
etkenlere gore incelendiginde; E.coli’de amoksisilin/klavulunat direnci %75, P. aeruginosa da ampisin-sulbaktam
direnci %100, K. pneumoniae’da seftazidim ve ampisilin direnci %100, K.oxytoca’da ampisilin direnci %100 olarak
degerlendirilmistir (Tablo 3).

Yillar i¢inde antibiyotik duyarliliklarindaki degisikliklerin izlenmesi, kisitli antibiyogram uygulamalari ve antibiyotik
duyarlilik sonuglarina gére uygun antibiyotik se¢imi, hastane infeksiyonlarinda antibiyotik direng oranlarini azaltmakta
Onem tasimaktadir.

Tablo 1. 2013 -2014 yih antibiyotik kullanim oranlarinin karsilagtirmasi.
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Tablo 2. Genel etken

dagilhim

Etkenler ve izolasyon yerleri =Etken say1(%)

Cerrahi Servisler
Alcaligenes spp.

E.coli

12(%8.2)
6(%50)

Koagiilaz-negatif stafilokok  3(%?25)

Dahili Servisler
Acinetobacter baumannii
E.coli

S.pneumoniae

S.aureus

P.aeruginosa
H.influenza

Yogun Bakim Unitesi

Acinetobacter baumannii

2(%7.1)
4(%14.2)
8(%28.5)
5(%17.8)
4(%14.2)
1(%3.5)

2(%1.8)

Koagiilaz-negatif Stafilokok 10(%9.4)

E.coli

P.aeruginosa

21(%19.8)
34(%32)

Tablo 3. izole edilen etkenlerin antibiyotiklere gore diren¢ oranlari

o e AP ¢ pmonisDis ) K Baemtos Save
Amikasin 0 0 0 0 %10 0
Ampisilin %100 %100 %100 %100 - -
Ampisilin/sulbaktam ~ ---- - ——- %100 -
Amoksisilin/klavulunat = %75 - %33.3 0 - -
Gentamisin %28.5 %100 %33.3 0 0 %100
Imipenem %20 %100 %50 0 %?28.5 %100
Meropenem %25 %100 0 0 %40 -
Nitrofurantoin 0 - 0 — — -
Sefuroksim 0 - %100 - - -
Seftazidim --- %100 --- 0 ---
Siprofloksasin - --- %100 - 0 ---
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PS-004
Erzurum Ili Horasan Il¢esinde Akilci Ila¢ Kullaniminin

Incelenmesi

Onder Cartilli', Funda Tabay’, Mehmet Fatih Turhan'

dfyon Kocatepe Universitesi Atatiirk Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Afyon
’Horasan Anadolu Imam Hatip Lisesi, Erzurum

Bu calisma, Erzurum ili Horasan ilgesinde yasayan bireylerin hastalandiklarinda hastaliklarinin tedavi edilmesi igin
kullandiklar ilaglarin akile1 olarak kullanip kullanmadiklar1 amaciyla yapilmistir. Anket, Horasan ilgesinde ikamet
etmekte olan 300 goniilliiye yiiz yiize uygulanmistir. Bireylerin akilcr ilag kullanimlarini degerlendirmek {izere 22
soruluk anket formu gelistirilmistir.

Calismaya katilan 300 kisiden 129’ u erkek, 171’ i kadindir. Calismaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu 20-40
yaslar1 arasindadir. Ayrica katilimcilarin %14’ i okuryazar degil, % 17 si ilkokul, % 20’ si ortaokul, % 18’ i lise, % 6’
st Onlisans ve % 25’ i lisans mezunudur.

Tiirkiye’de yapilan galismalarda tiiketilen ilaglarin % 19’unun antibiyotikler oldugu ortaya ¢ikmugtir. Ulkemizdeki
durumla diinyadaki gercege bakacak olursak; iilkemizde antibiyotikler en ¢ok kullanilan ilag¢ grubu iken, diinyada 4.
sirada yer aldigimi gérmekteyiz. Akiler ilag kullanimindan bahsedebilmek i¢in dogru ilacin, dogru endikasyonla, dogru
hastaya, uygun doz ve siirede yeterli bilgilendirmenin ardindan uygulanmasi ve gerekli izleme ve degerlendirmelerin
yapilmasi gerekir. Caligmamizda hekime basvurmadan ila¢ kullananlarin orami %62.3’tiir. Hekime basvurmadan
kullanilan ilaglarin %55.6’s1 agr1 kesiciler iken, antibiyotiklerin orant % 11.2 olarak bulunmustur. Katilimeilarin yariya
yakini iyilestigini disiindiiglinden dolay1 antibiyotik tedavisini yarim birakmustir. Antibiyotikler bitene kadar
kullanmama nedenleriniz nelerdir sorusuna ise katilimeilarin % 52.3” i iyilestigimi diigiiniiriim cevabini verirken, % 17’
si yan etkilerinden dolay1 biraktiklarmi, % 7.3 i ise antibiyotigin etkisinin olmadigini ifade etmistir. Ayrica % 5.3°
baska hekimden yardim aldigini belirtirken, % 18’ i ise diger segenegini tercih etmistir.

Yapilan anket sonucglarina gore, basta antibiyotikler olmak iizere ilaglarin temini ve kullanimu ile ilgili sorunlarin
oldugu, katilimcilarin ilaglarint akiler kullanmadiklari gozlemlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda toplumun, basta
hekimler olmak iizere tiim saglik personeli tarafindan, detayli bir sekilde bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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PS-005
Hastanemizde 2013 ile 2014 Yillar1 Arasinda Cerrahi
Profilaksi Uyumu ve Antibiyotik Tuketiminin

Karsilastirilmasi
S. Beril Mansuroglu, Sibel Unlii

Toros Devlet Hastanesi, Mersin

Amag: Toros Devlet Hastanesinde egitim ve geri bildirim ¢aligmalarinin cerrahi profilaksiye uyumuna ve antibiyotik
tiiketimine etkisi arastirilmustir.

Materyal-Metod: Toros Devlet Hastanesi yilda ortalama 14.000 hastaya yatakli hizmet veren 2. basamak bir
hastanedir. Calismamizda 2013 yili ve egitim uygulamalari ile 2014 yili; operasyon sayisi, hasta yatis giin sayisi ve
proflaktik olarak en sik kullanilan antibiyotik olan sefazolin’in tliketim miktarlar1 degerlendirilmistir. Enfeksiyon
Kontrol Komitesi olarak; Cerrahi brans hekimlerine cerrahi profilaksi konusunda farkindalik yaratma g¢aligmalari, sik
araliklarla cerrahi profilaksi egitimleri yapilmis ve kisi bazinda iicer aylik donemlerle profilaksi uyum oranlarinin geri
bildirimi yapilmustir. Ayrica "Mersin Akiler {lag Kullanini Antibiyotik Projesi Cerrah Profilaksi Rehberi" cerrahi brans
hekimlerine dagitilmis ve okumalar1 saglanmustir.

Bulgular: 2013 ve 2014 yillar1 karsilastirmali olarak degerlendirildiginde; 2014 yilinda hasta yatis giin sayisinin %
18,8, Ameliyat sayisinin %52,8 artmig olmasina karsin, total sefazolin tiiketimi sadece %2,1 artmistir. Daha 6nce 42.61
olan cerrahi profilaksiye uyum orani %40.57°1ik bir artis géstermis ve %59.9 olarak tespit edilmistir (Tablo-1).

Sonug: Yapilan yogun egitim c¢aligmalart ve geri bildirimlerin, cerrahi profilaksiye uyumu artirdigi, basta sefazolin
olmak tizere antibiyotiklerin de tiiketimini azalttig1 goriilmistiir. Cerrahi proflaksiye uyumun artirilmasi ve antibiyotik
kullaniminin kontrol altina alinmasi hastane enfeksiyonlarinin ve iligkili sorunlarin kontrol altina alinmasina katki
saglayacaktir.

Tablo 1: 2013-2014 yillar1 verilerinin karsilastirilmasi
2013 2014  Fark(%)

Yatig glinii 74.135 88.142 %18,8
Ameliyat sayisi 20.306 31.028 %52,8
Profilaksi uyumu(%) 42,61 59,9 %40,57

Sefazolin tiiketimi (kutu/1gr) 36.700 37.473 % 2,1
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PS-006
Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinda Tigesiklin Etkinligi: 91

Hastanin Prospektif Gozlemsel Deneyimi
Bilgin Arda’, Serhat Uysal', Meltem Isikgiz Tasbakan', Ilgin Yildirim Simsir’, Anil

Murat Oztiirk’, Ilgen Ertam’®, Sevki Cetinkalp®, Ayse Uysal’, Sercan Ulusoy'
'Ege Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali,Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali, Lzmir
Ege Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Izmir

*Ege Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Izmir

5Ege Universitesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Izmir

Glisisiklin antibiyotiklerin ilk ve tek iiyesi olan tigesiklin, 30s ribozoma baglanarak etki eden bir protein sentez
inhibitériidiirl-3. Ozellikle yiiksek doku konsantrasyonuna ulasmasi ile dikkat cekmektedir. Diyabetik ayak, komplike
deri ve yumusak doku enfeksiyonlari arasinda 6zel yeri olan bir enfeksiyon grubudur. Bu calismada tigesiklinin
diyabetik ayak enfeksiyonlari iizerine olan etkisi irdelenmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Diyabetik Ayak enfeksiyonlar1 konseyine Haziran 2012-Mart 2015 tarihleri arasinda
basvuran ve tedavisinde tigesiklin kullanilan diyabetik ayak enfeksiyonu olgulart prospektif gozlemsel takip edilmistir.
Demografik veriler, enfeksiyon siddeti, tedavi basarisi, yan etkiler, etkene yonelik tedavi basarisi ve tedavi siireleri
kaydedilmistir. Enfeksiyon siddeti IDSA-PEDIS simiflandirmasina gore, antibiyotik tedavi basaris1 “‘Ege Universitesi
Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavisi degerlendirme algoritmas1’’ esliginde siniflandirilmstir 4, 5.

Calismaya 34(%37.4)’{i kadimn toplam 91 olgu dahil edilmistir(ortalama yas 63.2+11.4). Olgular arasinda PEDIS ciddi,
orta ve hafif olgu sayisi sirasiyla 18 (%19.8), 59 (%64.8) ve 14 (%15.4) bulunmustur. Hafif olgulardan biri yeterli siire
(72 saat) antibiyotik kullanmadigi i¢in degerlendirme dis1 birakilmigtir. Tigesiklin tedavisinin basart orani, hafif
enfeksiyonlarda % 92.9, orta enfeksiyonlarda %55.9 ciddi enfeksiyonlarda %47.1 ve tiim olgular arasinda %60
bulunmus olup enfeksiyon siddetinin artmasi ile tigesiklin basarisinda azalma tespit edilmistir (p=0.019) (Tablo 1).
Osteomiyelit varlig1 ile tigesiklin tedavi basarisi arasinda anlamli iligkiye rastlanmamugtir (p>0,05)(Tablo 2). Yan etki
gelisen 42(% 46.7) olgudan 12(%13.4)’sinde tedavi kesilmis olup bir olguda semptomatik tedavi ve uzun inflizyon ile
basar1 saglanmigtir (Tablo 2).

Sonug olarak tigesiklin tedavisinin basaris1 enfeksiyon siddetinin artmast ile ters orantili azalmaktadir. Ozellikle bulanti
olmak tizere yiiksek yanetki oranlar1 dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

30. ANKEM Kongresi 06-10 Mayis 2015 » Girne-K.K.T.C
- 88 -



md H°d

Tablo 1.Tigesiklin basarisi ile enfeksiyon siddeti iliskisi

. i »
b N “emdy
.Oo . v -
" L
- ne o
" ..- ¥ .\"

e L owd et e

Tablo 2.0steomyelit, yanetki, tedavi siiresi, tedavi basarisi iliskisi

- . .
e e -
" e » _ »
» rp— S -
e ob..h.o-d-ooo- - - -00-
..~ - = - - e e
[ ‘-‘oodm‘k‘ ) -.-"c‘. f-~-” -
30. ANKEM Kongresi 06-10 Mayis 2015 » Girne-K.K.T.C

-89 -



PS-007
Karbapenem Direnc¢li K.pneumoniae izolatlarinda 16s rRNA
metiltransferaz Aracili Aminoglikozid Direncinin Beta-

Laktamaz Enzimleri ile Birlikteliginin Arastirilmasi
Tiilin Giiven Gokmen, Togrul Nagiyev, Melda Meral, Yildiz Kalayci, Cansu Onlen,

Suna Kizilyildirim, Farzad Heydari, Fatih Koksal
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Adana

Hastane enfeksiyonlarindan izole edilen gram negatif bakteriler arasinda betalaktam grubu antibiyotikler ve 6zellikle
karbepenemlere karsi giderek artan direng tiim diinyada tedavi basarisizliklarina yol agmaktadir.Karbepenemaz iireten
suslarin basta aminoglizkozidler olmak {izere negatif bakteri enfeksiyonlarinda kullanilabilecek tetrasiklinler ve
inolonlara karsida direng gelistirmeleri, ¢oklu ila¢ direncini kodlayan genlerin ortak plazmidler {izerinde tasinmis
olabilecegini,hastanelerde kullanilan yogun antibiyotik baskisina ragmen mutasyonlar ile persiste eden suslarin varligini
isaret etmektedir. Hiicre duvarinda selasyon yaratarak Beta laktam grubu antibiyotiklerin duvara penetrasyonu arttiran
aminoglikozidlerin direngli suslarda kombine tedavide alternatif olusturmalar1 bu grup antibiyotiklere karsi direncin
epidemiyolojik 6zellkleri ve molekiiler mekanizmalar1 hakkinda yogun ¢aligmalara sebep olmustur.Yapilan molekiiler
diizeyli ilk ¢alismalarda; direngten ribozomal hedef proteinlerde degisim, aminoglikozitlerin transportunu saglayan
genlerde mutasyonlar ve plazmit kdkenli aminoglikozit modifiye edici enzimlerin varligi gibi ii¢ mekanizmanin
sorumlu oldugu gosterilmisti.Ancak,ilk defa 2003 yilinda Fransa’da Enterobacteriaceae iiyelerinde ve Japonya’da
P.aeruginosa izolatlarinda goriilen yiiksek diizeyde aminoglikozid direncinden plazmitlerle taginan 16srRNA
metiltransferaz genlerinin de aminoglikozid direncine yol agabilecegi gosterilmistir.Bu ¢alismada, hastane kokenli
enfeksyonlarda klinik o6rneklerden izole edilen Karbapenem direngli 40 K.pneumoniae susunda aminoglikozit
direncinin molekiiler mekanizmasinin belirlenmesi ve direncin karbepenem ve beta laktam grubu antibiyotik direnci ile
iliskisinin tespiti amaglanmustir.C.U.T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi Merkez Laboratuarina Agustos 2014-Aralik 2014
tarihleri arasinda cesitli kliniklerde yatmakta olan hastalarin klinik 6rneklerinden izole edilen, VITEKII sistemi ile
identifiye edilen ve KirbyBauer disk diflizyon testi ve modifiyeHodge testi ile karbepenem direnci ve ¢ift disk sinerji
testi ile GSBL varlig1 tespit edilen 40 K.pneumoniae izolat1 ¢alismaya dahil edildi. Amikasin ve Gentamisn i¢in MIK
degerleri belirlendi. Karbapenemaz,GSBL ve 16sTRNA metiltransferaz genleri PCR yontemiyle incelendi.Sonug olarak;
16srRNA metiltransferaz gen-PCR ile amikasin MIK degeri >512ug/ml ve gentamisin direnci >128ug/ml olan 4 izolatta
rmtC genine spesifik 246 bp biyiikliigiinde DNA fragmenti amplifye edildi.Bu 4 izolatin ikisinde NDM1, tamaminda
en az bir GSBL(SHV,TEM) gen varlig1 tespit edildi. Fenotipik olarak amikasin ve gentamisne karsi direng gdsteren
diger izolatlarda ise1 6STRNA metiltransferaz tipi direng tespit edilmedi.
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PS-008

Tonsillektomi Sonrasi Profilaktik Antibiyoterapi Gerekli mi?
Melek Uyar', Murat Haluk Ozkul', Yavuz Uyar’

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Fatih- Istanbul
?[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Tonsillektomi, KBB pratiginde halen ¢ocukluk caginda ve geng erigkinlerde en ¢ok uygulanan cerrahi yontemlerden
biridir. Cerrahi sonrast donemde hastalarda odinofaji, disfaji, ates, agiz kokusu ve kilo kaybi gibi sikayetler
goriilebilmektedir. Tonsillektomi sonrasi donemde oral kavitedeki bakteriyel popiilasyon ile "acik tonsiller fossada"
bakteriyel kolonizasyon meydana gelmekte ve enflamasyon olusmaktadir. Oysa bir yaranin bakteriyel popiilasyonunun
azaltilmas ile lokal enflamasyon en aza indirebilir ve bu durum yara iyilesme siirecini hizlandirabilir. Dolayisiyla,
tonsillektomi sonrasi profilaktik antibiyoterapi birgok KBB kliniginde kullanilmaktadir. Tonsillektomi sonrasi olusan
morbidite ile perioperatif doénemde antibiyotik kullanimi arasindaki iligkiyi arastiran klinik c¢aligmalar
degerlendirildiginde; sonuglarin, diinya genelinde kabul gdrmiis cerrahide antibiyotik profilaksi prensipleri ile her
zaman uyumlu olmadigi gorilmistiir.

Bazi yayinlarda tonsillektomi sonrasi bakteriyemi tanimlanmistir. Bakteriyemi ve sonrasinda olabilecek
komplikasyonlar; 6zellikle konjenital veya kazanilmis kalp hastaligt olanlarda, protezli hastalarda veya immun
yetmezligi olan hastalarda ciddi olabilir. Bakteriyemi gozlenen hastalarda bakteriyemi etkeni de; hastada rekiirren
tonsillite neden olan ajanlara, klasik soguk diseksiyon ya da bipolar radyofrekans diseksiyon vb. segilen tonsillektomi
tekniklerine ya da g¢evresel faktorlere bagli degisebilir. Dolayisyla, hangi hasta grubuna hangi kriterlere gore uygun
dozda ve spektrumda antibiyotik secimi yapilmasi gerektigi de tartisma konusudur.

Bu ¢alismada, tonsillektomi ve/ veya adenotonsillektomi sonrasi profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekliligi, avantaj
ya da dezavantajlar1 literatiir esliginde tartigilmasi amaglanmistir.
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PS-009
Yurtdis1 Gorevine Giden Asker Personele Bagisiklama

Yaklasimi

Giirkan Mert, Yavuz Cekli, Ismail Yasar Avci, Biilent Ahmet Begsirbellioglu
GATA Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Amag: Tirk ordusu diinyanin cesitli bolgelerine personel gorevlendirmektedir. Bu gorevler esnasinda bulasici
hastaliklarla miicadele edebilmek ve yabanci iilke kosullarinda zor olan siireci uygun yonetebilmek icin bagisiklama ve
proflaksi yapilmasi gerekmektedir. Biz WHO ve CDC onerilerine - iilke gerceklerini de géz oniinde bulundurarak-
iilkemiz i¢in daha pratik bagisiklama yaklagimlarini incelemeyi amacladik.

Metod: Asilar ve proflaksiler, yurt disina gonderilen personelin farkli iilkelere gidisleri dncesinde veya esnasinda
yapilan kayitlardan elde edilmistir.Bu kayitlar GATA Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
tarafindan diizenli olarak tutulmaktadir.

Sonuglar: Farkli iilkelere gidilmeden Once seyahat oncesi degerlendirilme yapilmakta ve yapilacak analizler sonucu
uygulanacak asilar, uygulanmayacak asilar, koruyucu hekimlik oOnerileri ve proflaksiler olarak dort boélimde
bagisiklama saglandig1 goriilmiistiir. Buna gore; tilkelere gore farklilik goriilmekle beraber daha ¢cok Td, HAV, HBV,
Sarthumma (HSGM tarafindan), kuduz ve polisakkarit 4 lii menenjit agilarinin uygulandigy, tifo, kolera, kene kaynakli
ensefalit asisi, Japon ensefalit asis1 ve veba asilarmin uygulanmadigi; sitmaya karsi proflaksi yapildig: turist ishaline
kars1 ise proflaksi uygulanmadig: izlenmistir. Cesitli nedenlerden dolay1 Sarbon asist TSK da uygulanmadigi, HIV /
Cinsel yolla bulasan hastaliklara ve tifoya kars1 koruyucu hekimlik bilgilerinin verildigi tespit edilmistir.Uygulanmayan
asilara kars1 seyahat doniisii yapilan kontrollerde problem yasanmamustir.

Tartisma: Hangi asilarin yapilacagini karar vermede asinin etkinligi, gidilen bolgenin 6zelligi, yan etkileri ve halk
sagligi kurallarina riayet ile 6nlenebilmesi temel alinmistir.

30. ANKEM Kongresi 06-10 Mayis 2015 » Girne-K.K.T.C
-92 -



PS-010
Hepatit B Bagisiklamasinda Birinci Basamak Saghk

Personelinin Tutumunun Belirlenmesi

Nihan Ceken, Esin Avct Cicek, Zeliha Kangal
Usak Halk Saghg Miidiirliigii Halk Saglhigi Laboratuvari, Usak

Amag: Saglik calisanlarinin is yerinde karsilastik—lar1 risk ve tehlikelerin iginde enfeksiyon riskleri ayri bir énem
tagimaktadir. Saglik calisanlarinin is ortaminda kazanacaklar1 enfeksiyonlar diger saglik ¢alisanlari, aile bireyleri ve
toplum i¢i diger temaslar1 i¢in de risk olusturmaktadir. Saglik calisanlari icin yiiriitiilecek bagigiklama programi bu
risklerin en aza indirilmesini maliyet etkin bir sekilde saglamaktadir. Saglik calisannlar1 meslegine ve yaptig ise gore
farkli enfeksinyonlar agisindan farkli riskler tasimaktadir. Bagisiklama programlari bu risklere gére olusturulmaktadir.
Risk degerlendirmesinde ana kriterlerden biri saglik ¢alisaninin hasta veya hasta materyali ile temas olasiligidir. Saglik
¢alisanlar1 i¢in temel olarak uygulanmasi ongoriilen asilardan biri de Hepatit B'dir. Bu ¢alismadaki amacimiz birinci
basamak saglik ¢alisanlarinin Hepatit B viriisiine kars1 bagisiklanma oranini belirlemektir.

Yontem: Caligma Usak'ta yaklagik 110 ¢alisani olan Halk Sagligi Midiirliigii'ne bagli Aile Sagligi Merkezi, Toplum
Sagligt Merkezi ve Entegre hastanelerinde yapilan kesitsel tanimlayici bir ¢aligmadir. Birinci basamak saglik
calisanlarinin Hepatit B testi ve asisinin olup olmadigini tespit etmek amagli yapilmis alti sorudan olusan goktan
secmeli anket ile calisanlarin demografik ozellikleri ve Hepatit B asilamasi durumu hakkinda bilgi ve tutumlarinin
degerlendirildigi bir anket yapilmistir. Anket sonuglar1 pasta grafigi ile gosterilecektir.

Bulgular: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik personelinin yag ortalamasi 35'tir. Aile saglig1 elemanlarinin 10'u
acil tip teknisyeni, 351 ebe ve 65'i hemsiredir. Meslekte ¢alisma siirelerine bakildiginda 10 yildan daha az siirede
¢alisan 36, 10 yildan daha fazla siirede ¢aliganlarin sayisi 65 olarak tespit edilmistir. Calisanlarin 76's1 Hepatit B testini
yaptirmug olup 71'i Hepatit B asisint olmustur.

Sonuc¢: Anketlerimiz sonucunda, arastirma kapsaminda birinci basamak saglik personelinin bir ¢ogunun asisini
yaptirdigint gordiik. Asisini yaptirmayan personeli belirleyerek asilama sayesinde asiyla Onlenebilir hastaliklarin
azaltilmas1 ve eliminasyonunu saglamak istiyoruz.
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PS-011
Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi ve Meningokok Asisina Bakis

Suna Tuygun Altunay, Demet Altun
Etimesgut Asker Hastanesi, Cocuk Sag. ve Hast. Klinigi, Ankara

Giris-Amag: Asilama cocukluk yas grubunda gerek enfeksiyon hastaliklarin 6nlenmesinde gerekse bebek ve gocuk
Olimlerin azaltilmasinda en etkili yontemdir. Bu calismada amacimiz enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde
astlanmanin 6nemini belirlemek ve d6zellikle iilkemizde 5 yas altinda goriilme siklig1 artan, fatalite veya agir sekellere
neden olan meningokok menenjitine karsi piyasaya yeni siirilen as1 hakkinda ebeveynlerinin bakis agilar1 ve bilgi
diizeylerini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: 2015 ocak-mart tarihleri arasinda Etimesgut Asker Hastanesi ¢ocuk poliklinigine miiracaat eden
hastalarin, annelerine asilarla ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik anket uygulamasi planlandi.

Bulgular: Calisma, Etimesgut Asker Hastanesinde 2015 ocak-mart tarihleri arasinda 164 anne ve g¢ocuklar {izerinde
yapilmigtir. Katilimcilardan %98’i as1 yaptirmanin gerekli oldugunu diisinmekteydiler. Katilimcilarin meslek durumu
incelendiginde; %68’ (n=113) ev hanimi, %32’si ( n=51) g¢alisan anne olarak saptanmigtir. Katilimcilarin 6grenim
durumlart incelendiginde; %46.34 (n=76) ilkokul, %23.1°1 (n=38) ortaokul, %30.4’i ise (n=50) lise ve iizeri mezunu
oldugu gorilmiistiir. Gelir diizeylerine bakildiginda; %20.7’si (n=34) 500-1000 TL, %28’i (n=46) 1000-1500 TL,
%39u ise (n=64) 1500 TL tizerinde iicretler aldig1 saptanmistir. Katilimcilarin %41.4°1 (n=68) iicretli asilar1 yaptirmay1
gerekli goriirken, %58.5’u (n=96 ) bu asilar1 yaptirmanin gereksiz oldugunu diisiinmekteydiler. Ayrica meningokok
agsist ile ilgili bilgi almak isteyenlerle yapilan goériisme sonrasinda asi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, aginin
yan etkileri hakkinda endise duyduklari, yaptirmak isteyen bir kisiminda ise asinin maliyeti ile sikint1 yasadiklari, asiy1
tedarik etme ya da nerede nasil yaptirabilecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan dolay1 as1 yaptirmak
istemedikleri tespit edilmistir.

Sonu¢-Tartisma: Asilanma durumunu etkileyebilecek pek ¢ok faktor arasindan istatistiksel olarak dnceki ¢aligmalarda
anlamli olan etkenler olan annenin egitim durumu, bizim g¢aligmamizda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gOstermigtir. Ayrica ailenin gelir diizeyi, 6zel asilarla agilanmada da istatistiksel anlamliliga yakin bir diizeyde etkili
olmustur. Cocukluk cagi asilari hakkinda aile bilgi diizeyinin belirlenmesinin, asilama g¢aligsmalarinin 6niindeki en
onemli engellerden biri olan bilgisizli§i ortadan kaldirmaya yonelik olarak, annelerin egitim diizeylerine uygun,
bilgilendirme stratejileri gelistirilmesinde fayda vardir.
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PS-012
Giincel Sterilizasyon Yontemleri
Filiz Calisir

Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Hastane infeksiyonlarimin kontrol altina alinmasi i¢in alet ve malzemelerin standartlara uygun olarak steril edilmesi
onemlidir. Kullanilan yontemlerin standardize yontemler olmasi gereklidir.

Son dénemde leri teknoloji iiriinii malzemeler ve robotik cerrahinin kullanima girmesi, bu malzemelerin genellikle
standart buhar ile sterilizasyonu i¢in uygun olmamasi nedeniyle, diisiik 1sida sterilizasyon saglayan mevcut yontemlerde
kullamlan gazlarin toksik ve kanserojen olmasi yeni yontem arayisini yoneltmistir. Ozellikle son donemde hidrojen
peroksit, ozon, ozon ve hidrojen peroksit karisimi ve perasetik asit gibi kimyasallar ve kombinasyonlarin kullanildigi
cihazlar gelistirilmistir.

Yeni sterilizasyon yontemlerinde, cihazlara zarar vermeden, kullanicinin giivenle ¢alisabilecegi, hizli teknikler
hedeflenmistir. Ancak yeni sistemlere ait veriler genellikle yeterli degildir. Biitlin bunlara ragmen yeni teknikler hizla
yasamimiza girmistir. Calismamizda bu yeni yontemlerin kullanimi, avantaj ve dezavantajlart gézden gegirilmistir
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PS-013
Hastane Enfeksiyonu Etkenlerinin ve Diren¢ Profillerinin

Belirlenmesi
Elvan Kutkan, Jale Topkir, Levent Gorenek, Hakan Erdem, Vedat Turhan, Asim

Ulcay
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Istanbul

Amac¢: GATA Haydarapasa Egitim Hastanesi’nde hastane enfeksiyonlar1 ve etkenlerinin saptanmas: ve yerel
verilerimizin belirlenmesi amacglanmaistir.

Yontem: Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda Anestezi ve Reanimasyon, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi,Dahiliye,
Gogiis ve Noroloji Yogun Bakim Uniteleri’nde ve Hematoloji, Yanik ve Ortopedi(sadece kalga ve diz protezi ameliyati
olanlar dahil) Servisinde yatirilarak, takip ve tedavisi yapilan 3495 hasta,hastane enfeksiyonlar1 agisindan izlenerek
sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: GATA Haydarapasa Egitim Hastanesi’nde goriilen enfeksiyon insidans dansitesi 11.28 olarak saptandi. En
sik goriilen hastane enfeksiyonlar1 yiizde ve insidans dansiteleri; %40 ile kan dolasimi enfeksiyonu (KDI), %21.4 ile
pnomoni, %19.8 ile iiriner sistem enfeksiyonu (USI) VE %]15.5 ile cerrahi alan enfeksiyonu (CAI) dir. Hastane
enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar degerlendirildiginde, Acinetobacter baumanni %14.4 oran ile ilk sirada
yer almakta, bunu %11.8 ile Candida, %11.1 ile koagiilaz negatif stafilokok(KNS), %10.1 P.Aeruginasa ve %9.2 ile
E.coli ve Klebsiella pneumonia izlemektedir. Hastane enfeksiyonu etkeni olarak saptanan KNS’lerde metisilin direnci
%100 olarak belirlendi. Calismada izole edilen hastane enfeksiyon etkeni Gram-negatif non-fermentatif bakterilerin en
duyarli oldugu antibiyotiklerin karbepenemler oldugu ancak direng oranlarinin oldukga yiiksek oldugu degerlendirildi.

Sonu¢: Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir problem olarak dnceligini siirdiirmektedir. Bu
enfeksiyonlar ve direng paternleri degerlendirildiginde {ilkemizde ve hastanemizde de direng oranlarinin yiiksek tedavi
seceneklerinin kisith oldugu degerlendirilmektedir. Bu enfeksiyonlarin kontroliiniin saglanmasinda hastane siirveyans
¢aligmalar1 ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Her merkezin kendi hastane florasi hatta yogun bakim florasini olusturan
mikroorganizmalari, direng dagilimini belirlemesi ve dogru antibiyotik politikalarini olusturmasi bu enfeksiyonlarin
kontroliinde vazgegilmez bir yere sahip oldugu degerlendirilmektedir.

Hastane Enfeksiyonlarimin Kliniklere Gore Dagilimi

Yatan Hasta  Insidans

Klinikler Sayis1 Dansitesi
Reamimasyon B 202 1581
Genel Cerrahi YB 454 27.72
Beyin Cerrahi YB 122 4.10
Dahiliye YB 823 12.21
Gogiis Has. YB 292 18.54
Noroloji YB 246 13.64
Hematoloji 356 5.55
Yanik 134 1.41
Ortopedi 231 6.49
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Hastane Enfeksiyonu Nedeni Olan Mikroorganizmalarin Dagilim

ETKEN

SAYI %

Acinetobacter baumanni 39

Candida
KNS
E.Coli

K.pneumonia

Enterekok tiirleri

P.Aeruginasa

32
30
25
25
19
28

14.4
11.8
11.1
9.2
9.2
7.1
10.1

En Sik Saptanan Hastane Enfeksiyonlarina Goére Mikroorganizma Dagilimi
KDi PNOMONI USI CAI

ETKEN

%

Acinetobacter baumanni 11

KNS
P.Aeruginasa
E.Coli
K.Pneumonia

Candida

Hastane Enfeksiyonu izolatlarin Antibiyotik Duyarhhklar:

Antibiyotik
Amikasin
Gentamisin
Seftazidim
Imipenem
Siproflaksosin
Pip-taz
Tetrasiklin
TMP-SXT
Penisilin
Oksasilin
Ampisilin
Vankomisin
Teikoplanin

Linezolid

28
7
4
10
20

%
24

11

%

2

%

Acinetobacter baumanni KNS P.Aeruginasa E.Coli K.Pnumoniae Enteroccocus S.Aureus

%
60
60
96

%

83

97
100

%

23
32
60
43
20
22
50

%

9
20
53
6
45
22
100

%
31
50
95
40
65
53

100

% %
100
100
70 100
70 72
55 90
72
100
0 0
0
0
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PS-014

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve
Klebsiella pneumoniae bakterilerinin antibiyotik direng

oranlar

Emrah Ruhl, Umut Gazi', Meryem Giivenir', Kaya Siier’, Nedim Caklrz

1Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC
2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Antimikrobiyal direng hem hastane ortami hem de toplum agisindan 6nemli bir saglik sorunudur. Antibiyotik direng
paternlerinin rutin olarak taranmasi bolgesel direng profiline iliskin veriler sunmaktadir. Bu calismada Kuzey
Kibris’daki Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde izole edilen Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii ve Klebsiella pneumoniae bakterilerinde direng oranlar1 arastirilmistir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda 01.08.2010 ve 31.12.2014 tarihleri arasinda
izole edilen Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoniae bakterileri bu ¢aligmaya
dahil edilmistir. Tanimlama ve duyarlilik testleri BD Phoenix 100 sistemi (6.01A programi) kullanilarak yapilmistir.
Duyarlilik test sonuglart CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) kilavuzuna gore belirlenmistir. Bakteri
izolatlarmin antibiyotik direng oranlari retrospektif olarak incelenmis ve Microsoft Excel programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Izole edilen ii¢ bakteriye dair antibiyotik diren¢ oranlar1 sdyledir:

Iki yiiz yirmi dért Pseudomonas aeruginosa izolatinin direng oranlar1 %7,6 (piperasilin-tazobaktam), %8,3 (tikarsilin-
klavulonik asit), %18,4 (seftazidim), %4,5 (sefepim), %40,1 (aztreonam), %11,2 (imipenem), %6,8 (meropenem),
%10,0 (kolistin), %12,6 (gentamisin), %6,8 (amikasin), %17,0 (siprofloksasin), %19,3 (levofloksasin) ve %12,7
(norfloksasin) olarak belirlenmistir.

Yetmis dokuz Acinetobacter baumannii izolat1 i¢in saptanan diren¢ oranlari %12,7 (ampisilin-sulbaktam), %79,7
(piperasilin-tazobaktam), %82,3 (seftazidim), %32,9 (sefepim), %94,5 (sefotaksim), %78,5 (imipenem), %78,5
(meropenem), %3,9 (kolistin), %77,2 (gentamisin), %72,2 (amikasin), %80,8 (tetrasiklin), %81,0 (siprofloksasin),
%79,2 (levofloksasin) ve %74,7 (trimetoprim-sulfametoksazol)’dir.

iki yiiz otuz sekiz adet Kiebsiella pneumoniae izole edilmistir. Bu bakterinin direng oranlar1 %25,6 (amoksisilin-
klavulanik asit), %38,0 (ampisilin-sulbaktam), %10,5 (piperasilin-tazobaktam), %24,7 (tikarsilin-klavulonik asit),
%32,4 (sefazolin), %19,8 (sefepim), %13,3 (sefotaksim), %19,3 (seftriakson), %11,8 (sefoksitin), %30,2 (sefuroksim),
%19,3 (seftazidim), %19.,4 (aztreonam), %4,2 (ertapenem), %0,0 (imipenem), %0,8 (meropenem), %13,0 (gentamisin),
%0,0 (amikasin), %33,3 (tetrasiklin), %18,5 (siprofloksasin), %16,2 (levofloksasin), %15,5 (norfloksasin) ve %?28,6
(trimetoprim-sulfametoksazol) olarak belirlenmistir.

Bu caligmadan elde edilen bulgular, hastanemizdeki antibiyotik direncinin goz ardi edilmemesi ve test sonuglarinin
rutin olarak taranmasi gerektigine isaret etmektedir. Cok merkezli ¢aligmalar yiiriitillerek, Kuzey Kibris’daki direng
paternleri ve etken genetik mekanizmalar ile ilgili daha genis kapsamli veriler elde edilecektir.
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PS-015
Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kullanilan Antiseptik
ve Dezenfektanlarin Vankomisin Direncli Enterokok

[l

Suslarina Kars1 Etkinligi
Ipek Mumcuoglu’, Umut Berberoglu’, Seyit Ahmet Bayik', Senol Kursun',
Neriman Aksul

! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara
*Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar: Daire Baskanligi, Ankara

Giris: Vankomisin direngli enterokok (VRE) suslarinin, hastadan hastaya dogrudan, kontamine aletlerden, ¢evreden ya
da calisanlarin ellerinden bulastig1 bilinmektedir. Bunu engellemek amaciyla hastanemizde aktif surveyans yapilmakta
ve antiseptik ve yiizey dezenfektanlar1 kullanilmaktadir. Ancak bakterilerde antibiyotiklere karsi oldugu gibi antiseptik
ve dezenfektan maddelere karsi da direng gelismesi soz konusudur. Bu calismada hastanemizde rutin olarak
kullanilmakta olan antiseptik ve dezenfektanlarin VRE suslarina kars1 etkinliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal-Metod: Calismaya klinik 6rneklerden, rektal siiriintii 6rneklerinden ve g¢evre kiiltlirlerinden izole edilen
toplam 42 VRE susu almmustir. izolatlarm tanmimlama ve antibiyotik duyarlilik testleri Vitek 2 (bioMérieux, Fransa)
cihaziyla yapilmistir. Klonal analizleri rep-PCR (bioMérieux, Fransa) yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Tespit
edilen klonlarin her birinden rastlantisal olarak secilen VRE suslarina karsi, hastanemizde rutin olarak kullanilan
antiseptik ve dezenfektanlarin etkinlikleri TS EN 13727 standartlarina uygun olarak kantitatif siispansiyon testi ile
degerlendirilmistir. Caligmada; Aniosrub 85 NPC; Descosept, Derdevice plus A2, %70°lik alkol, %1 ve %10 sodyum
hipoklorid olmak iizere toplam alt1 iiriin test edilmistir. Kantitatif siispansiyon testi sonucunda bakteri iiremesinde >5
log azalmaya neden olan iiriinler etkin olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya alinan VRE suslarinin tiimii Enterococcus faecium olarak tanimlanmis ve tiimiiniin VanA fenotipi
gosterdikleri belirlenmistir. Rep-PCR yontemiyle belirlenen dort klon; A,B,C,D gruplart olarak isimlendirilmis ve
strastyla bu gruplarda 35,3,2,2, sus oldugu tespit edilmistir. VRE izolatlarina bu ¢aligmada kullanilan tiim antiseptik ve
dezenfektanlarin tiim temas siirelerinde >5 log diisiis gostererek etkili olduklart bulunmustur.

Sonu¢: VRE suslarmin gesitli hastane yiizeylerinde uzun siire canli kaldiklar1 gosterilmistir. Hastane kaynakli
enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla personel egitimleri verilerek uygun dezenfektan ve antiseptiklerin dogru sekilde
kullanilmas1 saglanmalidir. Bununla birlikte hastane/laboratuvarlarin, izole edilen yerel suslara karsi rutinde kullanilan
antiseptik ve dezenfektanlarin etkinligini degerlendirebilmesi de uygun yaklasimdir. Sonu¢ olarak, hem kisisel el
temizliginde hem de cihaz ve ¢evre temizliginde kullanilan biyosidal ajanlara karsi hastanemizde izole edilen suslarda
diren¢ olmadigi ve uygun kullanildiklar: siirece VRE yayiliminin engellenmesinde etkili olacaklar1 gdzlenmistir.
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PS-016

Reanimasyon YBU’de Bir Yillik Hastane Infeksiyon
Etkenlerinin Dagihmi ve Antibiyotik Direnclerinin incelenmesi
Cafer Korkut', Giniil Seng(')'zz, Fatma Eksi Polat’, Derya Yildiz', Emine Giingor
Ozdemir', Meryem Kocuk', Kerem Erkalp', Mehmet Salih Sevdi', Tiimay Uludag
Yanaral', Bilge Ozdemir'

'Bagcilar Egitim ve Arastrma Hastanesi, Istanbul

’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Reanimasyon yogun bakim {initeleri (YBU) hastane infeksiyonlarmin en sik izlendigi hastanelerin en yogun
antibiyotik kullanmilan boliimleridir. Etkenlerin ve antibiyotik direnglerin takibi her {inite i¢in ampirik tedaviyi
belirlemede 6nemlidir.

Amag: Bu ¢aligmada 2014 yilinda Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon yogun bakim {initesinde
invaziv aragla iliskili infeksiyon etkenlerinin ve antimikrobiyal direng durumlarinin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal-Metod: Retrosepektif olarak Bagcilar Egitim ve Arastirma hastanesi Reanimasyon YBU’de 1 Ocak-31
Aralik 2014 yili i¢inde yatan hastalarda gelisen invaziv arag iliskili infeksiyonlar, CDC kriterlerine gore laboratuar ve
klinige dayali aktif siirveyans sistemi ile belirlendi. izole edilen etkenlerin tanimlanmalar1 ve antibiyotik duyarliliklar:
CLSI kriterlerine uygun olarak yapildi.

Bulgular: 2014 yilinda 20 yatakli Reanimasyon YBU’de 1397 hasta yatis1 yapilmis ve 60 hastada 73 hastane
enfeksiyonu gelismistir. 31 Ventilator iliskili Pnémoni (VIP), 23 Kateter Iliskili Uriner sistem (Ki-USI), 19 Santral
Venoz kateter iliskili kan dolasim infeksiyon (SVK-IE) tespit edilmis, 79 etken izole edilmistir. A.baumannii (25 etken)
%30, P.auroginosa (12etken) %15, K.pneumoniae (8 etken) %11, Candida albicans+Candida spp (12etken) %15’ini
olusturmaktadir. VIP’de A.baumannii %50, Ki-USI’de Candida albicans+Candida spp %27, SVK-IE’de
A.baumannii %25, P.auroginosa %20 bulunmustur. Karbapenam direnci A.baumannii’de %100, P.auroginosa’da % 75,
kolistin direnci %0 tespit edildi. Candida albicans+Candida spp’de flukonazol direnci % 0 tespit edildi.

Sonu¢: Yogun bakim iiniteleri genel durumu bozuk hastalarin en sik yattigi, invaziv girisimlerin yogun uygulandigi,
hastane infeksiyonlart bakimindan riskli alanlardir. Yogun bakimda siirveyans verilerinin analizi, izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimi, antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi, infeksiyon kontrolii agisindan 6nemlidir.

Tablo 1. Antimikrobiyal Direnc Yiizdeleri
Antibiyotik Duyarliliklar1 = A.baumannii (%) P.aeruginosa (%) K.pneumoniae (%)

Amikasin 54 17 16
Ampisilin-sulbaktam 100 87 100
Gentamisin 94 18 66
Netilmisin 66 0 -
Meropenem 100 75 78
Siprofloksasin 100 21 75
Piperasilin-tazobaktam 100 18 81
Tigesiklin 74 - -
Kolistin 0 0 -
Sulperazon 94 0 75
Sefepim 100 42 78
Seftazidim 100 33 93
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PS-017
Kan Kiiltiirlerinde izole Edilen Koagiilaz Negatif
Stafilokoklarin Tiplendirilmesi ve Antibiyotik

Duyarhhklarimin Arastirilmasi

Fidan Baghirova, Ramin Bayraml, Yaver Haciyev
Azerbaycan Tip Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Giris: KNS’lar gegmiste sadece normal flora elemani olarak kabul edilirken; giiniimiizde S.aureus kadar énemli bir
mortalite ve mobidite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, Azerbaycan Tip Universitesi Tedris
Terapevtik Hastanesinin Merkez Laboratuvari Klinik Mikrobiyoloji biriminde kan kiiltiirlerinden izole olunan
KNS'lerin tiplendirilmesi ve antibiyotik duyarliliklarinin arastiritlmast amaglanmistir.

Gere¢ Ve Yontem: 01.01.2014-01.01.2015 tarihleri arasinda hastanenin {initelerinden gonderilen kan 6rnekleri kan
kiiltiirii sigelerine ekimleri yapilarak Bactec 9240 otomatize kan kiiltiirii cihazina konuldu ve cihaz pozitif uyarisim
verene kadar inkiibe edildi. Pozitif kan kiiltiirleri gram boyama ile degerlendirildikten sonra %5'lik koyun kanli agara
ekimleri yapilarak 24 saat inkiibe edildi. KNS identifikasyonu koloni morfolojisi, gram boyama 6zellikleri, pozitif
katalaz testi, negatif tiip koagiilaz testi ile ve otomatize sistemlerden olan Vitec 2 ile yapildi. Ayni anda alinan kan
kiiltiirlerinden yalnizca birinde mikroorganizma tiretilmigse ve ya hastanin klinik tablosu ile uyumlu degilse bu sonug
kontaminasyon olarak kabul edilmistir. Tanimlanan suslarin antibiyotik duyarliliklar1 ve metisilin direnci EUCAST-1n
onerilerine gore disk Diflizyon yontemiyle belirlendi.

Bulgular:izole olunan 120 adet KNS suslar1 tiplendirildi ve antibiyotiklere duyarhiliklar aragtirildi. Toplam 130 adet
susdan 52'i S.epidermidis, 21'i S. haemolyticus, 14"l S. hominis, 12'i S. chromogenes, 8'i S. saprophyticus, 4'i S. cohnii,
3 S. lungdunensis, 3% S. lentus, 2'i S. xylosus ve 11 S. warnerii olarak tiplendirildi (Tablo 1.)
En yiiksek metisilin direnci S. lentus (%100), S.epidermidis (%43), S. haemolyticus (%40), en diisitk metisilin direnci
ise S. chromogenes ve S. saprophyticus tiirlerinde saptanmisdir. Toplam suslarin 81' de indiiklenebilir klindamisin
direnci (iMLSB) gozlenmistir. Hig bir susta glkopeptid direnci saptanmamusdir.

Sonu¢: KNS tiirlerinin enfeksiyonlarla iligkisi ancak klinik ve bakteriyolojik kriterler dikkate alinarak
dogrulanmaktadir. Patojenik rollerinin ayirt edilmesi, antibiyotiklere direnc oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle KNS
tiirlerinin tanimlanmasi ve direnc durumunun belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Tablo 1. KNS susunun tiirlere gore dagilimi
KNS tiirleri Say1 Yiizde

S.epidermidis 52 42

S. haemolyticus 21 18

S. hominis 14 12

S. chromogenes 12 9

S. saprophyticus ' 8 7

S. cohnii 4 4

S. lungdunensis 3 3

S. lentus 3 3

S. xylosus 2 2

S. warnerii 1 1
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Tablo 2. En sik izole edilen tiirlerin cesitli antibiyotiklere duyarhhklari

ANTIBIYOTIK
Cefoxitin
Erytromycin
Clyndamicin
Vancomycin
Teicoplanin
Linezolid
Penicillin
Gentamycin

Levofloxacin

S.epidermidis  S. haemolyticus ' S. hominis

% 57
% 25
% 25
% 100
% 100
% 100
% 28
% 17
% 55

Trimethoprim-sulfamethoxazole % 34

% 60
% 33
% 35
% 100
% 100
% 100
% 15
% 67
%042
%o 42

% 70
% 35
% 20
% 100
% 100
% 100
% 11
% 78
% 64
% 58
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PS-018

Acinetobacter baumannii Direncinin Antibiyotik Kullanimu ile
Hiskisi

Giilsen Yoriik', Gokce Senem Yllmazz, Muzaffer Fincanct'

fstanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

?Cerkezkoy Devlet Hastanesi, Tekirdag

Amag: Ulkemizde antibiyotik kullanimi oldukca yaygindir. Antibiyotiklerin yaygin ve yanls kullanimi direngli
mikroorganizmalarin gelisimine, maliyet artisina ve toksisiteye yol agmaktadir. Bu ¢aligmada hastanemiz  YBU'nde
Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda yatan hastalara kullanilan antibiyotik oranlari ile bu hastalarin kiiltiirlerinden
izole edilen Acinetobacter baumannii cinsi bakterilerin direng hizlar1 arasindaki iliski arastirilmistir.

Materyal-Metod: Ocak 2010 - Aralik 2013 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi YBU' nde yatmis
olan hastalara kullanilan antibiyotik miktarlar1 ve hastalarin kiiltiirlerinden izole edilen Acinetobacter baumannii cinsi
bakterilerin gesitli antibiyotiklere diren¢ oranlariin yillara gére dagilimi hastane bilgi islem sistemindeki hasta kayitlari
ve mikrobiyoloji laboratuari kayitlar: kullanilarak retrospektif olarak arastirilmigtir. Bakteri identifikasyon ve duyarlilik
testleri VITEK 2 ( biomerieux, Fransa) ile hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarinda degerlendirilmistir. Antibiyotik
tiiketim indeksi (ATI) tanimlanmis giinliik doz (TGD) /100-yatak giinii (YG) olarak hesaplanmustir.

Bulgular: 2010-2013 yillar1 arasinda istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi YBUde yatmis hastalardan elde edilen
440 A.baumannii susu caligmaya alinmistir.2010 yilinda en c¢ok tiiketilen antibiyotikler sirasiyla seftriakson,
ampisilin/sulbaktam, meropenem, piperasilin/tazobaktam ve imipenemdir.A.baumannii direng oranlar1 sirastyla %100,
%97, %95, %100 ve %95 bulunmustur. 2013 yilinda ise en ¢ok seftriakson, kolistin, ampisilin/sulbaktam, meropenem
ve piperasilin/tazobaktam tiiketilmistir ve direng oranlar1 sirasiyla %100, %2, %100, %99 ve %100 bulunmustur.YBU
'de 2010 'dan 2013' e kadar tiiketimi artan antibiyotikler kolistin, levofloksasin ve piperasilin/tazobaktamdir. Kolistin
tiiketimi ile beraber A.baumannii direnci de artmis ancak antibiyotik tiiketim/ direng korelasyon analizinde anlamlilik
saptanmamustir. Levofloksasin ve piperasilin/tazobaktam A.baumannii direnci siirekli %100 saptandigindan antibiyotik
tiketim/diren¢ iligkisi degerlendirilememistir.Gentamisin ve amikasin tiiketiminin azalmast ile karbapenem
direnglerindeki artig arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir. Levofloksasin ve kolistin tiiketiminin artmasi ile
karbapenem direncinin de arttigi gorilmiistiir.Piperasilin/tazobaktam tiiketiminin artmasi ile amikasin direncinin
azalmasi arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir. Meropenem ve tigesiklin kullaniminin azalmasiyla beraber amikasin
direnglerinin de azaldig1 goriilmiistiir.

Sonu¢: YBU'lerinde etkin surveyans sistemi olusturulmali, empirik antibiyotik kullamlirken o iinitenin etken ve direng
profilleri g6zoniinde bulundurulmalidir.
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PS-019
Yogun Bakim Unitelerinden izole Edilen Cok ilaca Direncli
Acinetobacter baumanni Suslarina Karsi1 Farkh Antibiyotik

Kombinasyonlarinin Sinerjistik Aktiviteleri
Laser Sanal', Neziha Yilmaz', Siiha Sen’, Salih Cesur’

Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 dnakara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amagc: Acinetobacter baumannii (A. baumannii ) nozokomiyal salginlara neden olabilen firsatg1 bir patojen olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cogul ilag direngli(CID) suslar bu infeksiyonlarin tedavisini daha komplike hale getirmekte ve
cesitli antibiyotik kombinasyonlarmin kullanimini zorunlu hale getirmektedir. Bu galigmanin amaci, CID A. baumannii
izolatlarinda kolistin, doripenem, tigesiklinin tek basina MiK degerlerinin ve kolistin-doripenem, kolistin-tigesiklin ve
doripenem-tigesiklin kombinasyonlarinin sinerjistik etkilerinin belirlenmesidir.

Yontem: Yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalarin gesitli klinik 6rneklerinden izole edilen 30 CID A.
baumannii susu ¢aligmaya dahil edilmistir. Antibiyotik kombinasyonlarimin sinerjistik aktiviteleri epsilometer test (e-
test) yontemiyle saptannustir. Sinerjik, aditif, indiferan ve antagonist etkiler fraksiyonel inhibitdr konsantrasyon (FiK)
indeksine gore degerlendirilmistir. FIK indeksi < 0.5 ise sinerjik, >0.5 ve <I ise aditif, >1 ve <4 ise indiferan, >4 ise
antagonist olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Test edilen 30 susun %90°1 tigesikline, %93.3’1 kolistine, %50’si ise doripeneme duyarl olarak saptanmustir.
MICS50 ve MIC90 degerleri sirastyla, kolistin i¢in 0.094 pg/mL ve 0.19 pg/mL, doripenem i¢in 2 pg/mL ve 32 pg/mL,
tigesiklin i¢in 0.38 pg/mL ve 1.5 olarak saptanmustir. Test edilen suslarda, kolistin-doripenem, kolistin-tigesiklin ve
doripenem-tigesiklin kombinasyonlar sirasiyla, %9.9, %16.6 ve %13.3 oraninda sinerjik ve aditif olarak saptanmistir
(Tablo 1).

Sonuglar: Kolistin-doripenem, kolistin-tigesiklin ve doripenem-tigesiklin kombinasyonlar1 bazi CID A. baumannii
suslarinda sinerjik etki gostermekle beraber, bu verilerin ileri klinik ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Tablo 1.CiD Acinetobacter baumannii izolatlarmn, Kolistin-doripenem, Kkolistin-tigesiklin ve doripenem-
tigesiklin kombinasyonlarinin sinerji test sonuglari

Kombinasyon Sinerjik Etki Aditif Etki Indiferan Etki Antagonist Etki
(n,%) (n,%) (n,%) (n,%)
Kolistin-doripenem 1(3.3) 2(6.6) 25(83.3) 2(6.6)
Kolistin-tigesiklin 2(6.6) 3(10) 20(66.6) 5(16.6)
Doripenem-tigesiklin 1(3.3) 3(10) 16(53.3) 10(33.3)
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PS-020 )
Yogun Bakim Unitelerinden Izole Edilen Pseudomonas
aeruginosa Suslarinin Antibiyotik Diren¢ Paternlerinin

Belirlenmesi

Yagmur Ekenog“lul, Filiz Kibar’, Pinar Eti7’, Akgiin Yaman®
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
?Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Adana

jCukurova Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Adana

Amagc: Yogun bakim hastalarinda P. aeruginosa enfeksiyonlart énemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Bu
bakterilerin antibiyotik duyarlilik paternlerinin bilinmesi, erken ve dogru ampirik tedavi yaklagimi, mortalite ve
morbiditeyi azaltmak agisindan gereklidir. Bu ¢alismada, Cukurova Universitesi Balcali hastanesi yogum bakim {initesi
hastalarindan 2014 yilinda izole edilen P. aeruginosa suslarinin antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesi
amaglanmigstir.

Materyal-Metod: Yogun bakim iinitelerindeki hastalardan Merkez Laboratuvarina gonderilen drneklerden izole edilen
388 P. aeruginosa susunun antibiyotiklere diren¢ durumu arastirilmistir. Klinik drnekler uygun besiyerlerine ekilerek
18-24 saat 37°C’de inkiibe edilmistir. Ureyen bakterilerin Gram boyasi ve oksidaz testi yapildiktan sonra tiir diizeyinde
tanimlanmas1 ve antibiyotik duyarhiliklarinin belirlenmesinde VITEK 2 Compact System (BioMérieux, Fransa)
otomatize sistemi kullanilmistir.

Bulgular: Orneklerin % 60,6’s1 trakeal aspirat, % 9,5’ kan, % 9’u idrar, % 3,9’u siiriintii ve % 17’si diger klinik
ornekler olarak bulunmustur. Suslarin % 43.8’i ¢ocuk yogun bakim finitelerinden gonderilen materyallerden izole
edilmistir. izole edilen suslarin antimikrobiyal diren¢ oranlar1 tablo 1°de gdsterilmistir. P. aeruginosa igin en diisiik
direng kolistine % 0,8 olarak saptanirken, en yiiksek direng tetrasiklin, tigesiklin ve trimetoprim/sulfametoksazole %
99,7, ampisilin/sulbaktama % 100 olarak belirlenmistir.

Sonug¢: Bu sonuglar, hastanemiz yogun bakim iinitelerinde direng¢ oranlarimin yiiksek oldugunu goéstermektedir. Yogun
bakim {iinitelerinden izole edilen P. aeruginosa bakterilerin direng paternlerinin izlenmesi uygun tedavinin hemen
baslanmasinda yol gosterici olmasi agisindan onemlidir. Hastanemizdeki P. aeruginosa suslarina etkili antibiyotiklerin
kolistin, gentamisin, amikasin ve netilmisinin oldugu saptanmuistir.
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Tablo I. P.aeruginosa suslarinin antimikrobiyal diren¢ oranlari (n:388)

ANTIBIYOTIKLER DIRENCLI SUS SAYISI (%)
AMIKASIN 125 (32,2)
AMPISILIN/SULBAKTAM 388 (100)
SEFEPIM 170 (43,8)
SEFOPERAZON/SULBAKTAM 189 (48,7)
SEFTAZIDIM 159 (40,9)
SIPROFLOKSASIN 133 (34,3)
KOLISTIN 3(0,8)
GENTAMISIN 100 (25.8)
IMIPENEM 181 (46,6)
LEVOFLOKSASIN 133 (34,3)
MEROPENEM 175 (45,1)
NETILMISIN 132 (34,0)
PIPERASILIN 251 (64,7)
PIPERASILIN/TAZOBAKTAM 152 (39,2)
TETRASIKLIN 387 (99,7)
TIGESIKLIN 387 (99,7)

TRIMETOPRIM/SULFAMETOKSAZOL 387 (99,7)
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PS-021
Yogun Bakim Unitelerinden izole Edilen Cok ilaca Direncli
Pseudomonas aeruginosa Suslarina Kars1 Farkh Antibiyotik

Kombinasyonlarinin In vitro Sinerjistik Aktiviteleri
Laser Sanal’, Siiha Sen’, Salih Cesur’, Neziha Yilmaz'

Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amagc: Pseudomonas cinsi bakterilerde goriilen yiiksek antibiyotik direnci, bu bakterilerle olusan ciddi infeksiyonlarda
antibiyotiklerin kombine kullanilmasim gerekli kilmaktadir. Bu calismanmin amaci, CID P.aeruginosa izolatlarinda
doripenem, polimiksin B, imipenem ve kolistinin tek bagma MIK degerlerinin ve doripenem-kolistin,doripenem-
polimiksin B ve kolistin-imipenem kombinasyonlarinin sinerjistik etkilerinin belirlenmesidir.

Yontem: Yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalarin gesitli klinik Srneklerinden izole edilen 30 CiD
P.aeruginosa susu ¢aligmaya dahil edilmistir. Antibiyotik kombinasyonlarinin sinerjistik aktiviteleri epsilometer test (e-
test) yontemiyle saptannustir. Sinerjik, aditif, indiferan ve antagonist etkiler fraksiyonel inhibitdr konsantrasyon (FIK)
indeksine gore degerlendirilmistir. FIK indeksi < 0.5 ise sinerjik, >0.5 ve <I ise aditif, >1 ve <4 ise indiferan, >4 ise
antagonist olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Test edilen 30 susun %70’ doripeneme, %96.6°1 polimiksin B’ye, %401 ise imipeneme duyarli olarak
saptanmustir. Kolistine direng saptanmamigtir. MIC50 ve MIC90 degerleri sirasiyla, doripenem igin 0.38 pg/mL ve 32
pug/mL, kolistin i¢in 1 pg/mL and 2 ug/mL, polimiksin B igin 0.75 pg/mL ve 2 pg/mL olarak saptanmistir. Test edilen
suslarda, doripenem-kolistin,doripenem-polimiksin B ve kolistin-imipenem kombinasyonlar1 sirastyla, %3.3, %3.3 ve
%19.9 oraninda sinerjik ve aditif olarak saptanmigtir (Tablo 1).

Sonuglar: Doripenem-kolistin, doripenem-polimiksin B ve kolistin-imipenem kombinasyonlari baz1 CID P.aeruginosa
suslarinda sinerjik etki gostermekle beraber, farkli antibiyotik kombinasyonlarinin kullanildigi altenatif tedavi
segenekleri, ileri klinik ¢aligsmalarla desteklenmelidir.

Tablo 1. CiD P. aeruginosa izolatlarinin, doripenem-Kolistin, doripenem-polimiksin B ve kolistin-imipenem
kombinasyonlarinin sinerji test sonuclari

Sinerjik Etki = Aditif Etki Indiferan Etki Antagonist Etki

Kombinasyon (0.%) (n.%) (n,%) (n.%)
Doripenem-kolistin 0(0) 1(3.3) 26(86.6) 3(10)
Doripenem-polimiksin B | 1(3.3) 0(0) 26(86.6) 3(10)
Kolistin- imipenem 1(3.3) 5(16.6) 18(60) 6(20)
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PS-022
Non-Albicans Candida Suslarinin Antifungal Duyarhhk

Durumlarinin E-Test Yontemi ile Belirlenmesi
Giilsen Ozveren’', Giilgiin Yenisehirli', Aydan Yenisehirli’, Yunus Bulut', Umut

1
Safiye Say Coskun
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Tokat

Son yillarda non-albicans Candida tiirleri ile gelisen infeksiyonlarin artmasi ile birlikte bu etkenlerin tiir diizeyinde
tanimlanmasi ve antifungal tedavi se¢giminde in vitro duyarlilifi 6lgen testlerin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar 6nem
kazanmistir (1) Bu ¢aligmada hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda klinik 6rneklerden izole edilen non-albicans
Candida tiirlerinin tiir diizeyinde tanimlanmasi ve antifungal duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 103 non-albicans Candida susu API 20C AUX (BioMerieux, Fransa) kiti ile tiir
diizeyinde tanimlanmustir. Izolatlarm amfoterisin B, anidulafungin, kaspofungin, ketakonazol, flukonazol, itrakonazol,
vorikonazol ve posakonazol duyarliliklari iiretici firmanin onerileri dogrultusunda E test yontemi ile belirlenmistir.

Izole edilen 103 non-albicans Candida susunun 44’ii (% 42.8) C. kefyr, 36’s1 (% 35) C. tropicalis, 17’si (% 16.5) C.
parapsilosis, 4’ii (% 3.8) C. glabrata, 2’si (% 1.9) C. famata olarak tamimland. izolatlarin 52’si (%50.4) idrar, 19’u
(%18.5) trakeak aspirat-balgam, 17’si (%16.5) vajinal siiriintii, 11’1 (%10.7) kan, 4’1 (%3.9) pii-yaradan izole
edilmistir. Kullanilan 8 antifungalin non-albicans Candida suslar1 icin MIK araliklar;, MiK50 ve MiK90 degerleri ve
duyarlilik yiizdeleri Tablo 1 ve Tablo 2 de gosterilmektedir.Sonug olarak ¢alismamizda Candida glabrata digindaki
izolatlarda azol direnci yaygin degildir. Candida glabrata izolatlarinin tamami flukonazole direngli olmasina ragmen
vorikonazol ve posakonazole duyarli bulunmustur. Kaspofungin ve amfoterisin B direnci sadece Candida kefyr
izolatlarinda gézlenmistir. Antifungal tedavide en uygun ajani segmek ve antifungal direng paternlerindeki degisiklikleri
takip edebilmek icin infeksiyon etkeni olan tiim Candida tiirlerine antifungal duyarlilik testlerinin rutin olarak
uygulanmasi dogru bir yaklagim olacaktir.

C. kefyr ve C. tropicalis suslarinin antifungal duyarhhk durumlar:

Tiir Antifungal MIK Araligi (ug/ml) MIKS0 (pg/ml) MIK90 (pg/ml) Duyarli (%)

C. kefyr (n=44) Amfoterisin B 0.38->32 1 2 932
Anidulafungin <0.002-0.38 0.003 0.047 97.7
Kaspofungin <0.002-0.38 0.032 0.19 68.1
Flukonazol 0.032->256 0.125 0.38 95.4
ftrakonazol 0.004->32 0.016 0.064 95.4
Ketokonazol 0.003-2 0.006 0.012 95.4
Vorikonazol 0.002->32 0.008 0.016 95.4
Posakonazol 0.003->32 0.032 0.064 95.4

C. tropicalis (n=36) Amfoterisin B 0.25-1.5 0.5 0.75 100
Anidulafungin <0.002-0.75 <0.002 <0.002 94.4
Kaspofungin <0.002-0.125 <0.002 0.047 100
Flukonazol 0.094->256 0.25 1 97.3
ftrakonazol 0.016->32 0.064 0.094 97.3
Ketokonazol <0.002-1 0.012 0.032 97.3
Vorikonazol 0.004-0.125 0.023 0.047 100
Posakonazol 0.012->32 0.032 0.064 97.3
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C. parapsilosis ve C. glabrata suslarimin antifungal duyarhhk durumlar

Tir

C. parapsilosis (n=17)

C. glabrata (n=4)

Antifungal
Amfoterisin B
Anidulafungin
Kaspofungin
Flukonazol
itrakonazol
Ketokonazol
Vorikonazol
Posakonazol
Amfoterisin B
Anidulafungin
Kaspofungin
Flukonazol
ftrakonazol
Ketokonazol
Vorikonazol

Posakonazol

MIK Arahg (pg/ml)

0.25-1.5
<0.002-0.75
<0.002-0.125
0.094->256
0.016->32
<0.002-1
0.004-0.125
0.002-0.094
0.5-1
<0.002-<0.002
<0.002-0.016
2->256
0.012-0.25
0.006-4
0.002-0.023
0.004-0.023

MIKS0 (png/ml)
0.5
<0.002
<0.002
0.25
0.064
0.012
0.023
0.023
0.75
<0.002
<0.002
2
0.012
0.23
0.003
0.016

MIK90 (pg/ml)
0.75
<0.002
0.047

1
0.094
0.032
0.047
0.047
0.75
<0.002
<0.002

0.23

0.004
0.016

Duyarl (%)
100
100
100
88.2
100
100
100
100
100
100
100
0
100
75
100
100
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PS-023
Intra Abdominal Infeksiyonlu Hastalardan Izole Edilen

Bakterilerin Dagilimi ve Antibiyotik Direnc¢ Profilleri
Ayse Inci', Suat Can Ulukent’, Ozgiir Akbayi’

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul
?Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
I Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Istanbul

Intra-abdominal infeksiyonlar(IAQ) komplike olmayan bir apandisit ile yaygin bir sekonder peritoniti igerebilmektedir.
Unkomplike IAl ve Komplike 1Al olarak gruplandirilir.Unkomplike [Altek bir orgami tutar ve periton yayilimi
yoktur.Komplike IAI’ larda ise infeksiyon tek bir orgami asmistir ve lokalize veya diffiiz bir peritonit vardir.
Intraabdominal infeksiyonlarda ykii, klinik, laboratuvar incelemelerinin yapilmasi, stvi agiginin kapatilmasi,antibiyotik
tedavisinin baglanmasi ve kaynak kontroliiniin saglanmasi 6nemlidir.

Siklikla etkenler E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp.,Bacteroides fragilis, Bacteroides spp.oldugu
bildirilmektedir. Cerrahi girisimler ile birlikte antibiyotik—ler IAl’in tedavi—sinde 6nemli rol oynamaktadir.

Nozokomial IAI infeksiyonlar icin aerobik ve anaerobik kiiltiirler alinmasi oOnerilirken toplumdan edinilmis
intraabdominal infeksiyonlarda kiiltiir klinik olarak onemli bilgiler vermediginden rutin olarak onerilmedigi gibi
epidemiolojik degisiklikleri ve diren¢ paternlerini belirlemek amact ile bu hastalardan da kiiltiir alinmasinin faydal
oldugunu bildiren goriiglerde bulunmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz genel cerrahi kliniginde opere olmus
intraabdominal infeksiyonlu olgulardan izole edilen etkenlerinin dagilimi ve antibiyotik diren¢ paternlerinin
incelenmesidir.

Gere¢ - Yontem: Bu calismada Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde
opere edilen ve batin i¢i infeksiyon diistiniilen hastalarin operasyon sirasinda batin iginden 6rnek alinmis olan hastalarin
dosyalart retrospektif olarak bilgisayar kayitlar1 incelenerek kaydedilmistir. Mikrobiyoloji Laboratuvari’na génderilen
orneklerden izole mikroorganizmalar identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklar1 otomatize Vitek sistemi ile
caligilmugtir.

Bulgular: Toplam 24 hastanin operasyon sirasinda alinmis olan kiiltiirleri degerlendirmeye alindiginda 16’sinda(%67)
iireme olmus ve etken dagilimina bakildiginda en sik etkenin % 42 ile E.coli oldugu belirlenmistir. Ureyen
mikroorganizmalarin antibiyotik diren oranlarina bakildiginda ise imipenem,meropenem ve ertapeneme dire¢ olmadigt
en yiiksek diren¢ oranmnin cefozolin ve seftriaksona oldugu belirlenmistir.Bulgular tablo 1 ve 2 de goriilmektedir.
Calismamizda en sik AT etkeninin E. Coli oldugu ve bunun literatiirle uyumlu oldugu gériilmiistiir. Olgu sayimiz az
olmakla birlikte bu c¢alismanin bir 6n ¢alisma oldugunu, literatiire katki saglayabilecegini ve ampirik tedavi
secimlerinde Ongorii saglayabilmesi agisindan konuyla ilgili daha fazla hasta sayisi ile yapilacak caligmalara ihtiyag
oldugunu diistinmekteyiz.

Tablo 1 izole edilen bakterilerin dagilimi (n/%)
Say1 (n) Yiizde(%)

Escherichia coli 10 42

Klebsiella pneumoniae 5 20

Pseudomonas aeruginosa | 1 4

Ureme olmayanlar 8 34

Toplam 24 100
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Tablo 2. izole edilen bakterilerin antibiyotik diren¢ oranlari (%)
TMP-SMX %33

Sefriakson %67
Ampisilin-sulbaktam %50

Gentamisin %17
Sefazolin %67
Imipenem %0
Meropenem %0
Siprofloksasin P17
levofloksasin %17

Piperasilin/tazobaktam %8

Ertapenem %0
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PS-024
Klinik Oreklerden izole Edilen Ureaplasma urealyticum ve
Mycoplasma hominis Suslarinin Cesitli Antibiyotiklere Karsi

Duyarhhiklarinin Belirlenmesi

Ulvi Nesiroy, Fidan Bagirova
Azerbaycan Tip Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Giris: Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum basda iiretra olmak iizere genitoiiriner sistemin hemen hemen
biitiin kisimlarinda iltihaba neden ola bilir. Erkeklerde spermlere yapisarak hareketliligi inhibe eder, kadinlarda ise
fallop tiiplerinde ve rahimde kalici hasara neden olarak kisirlik (infertilite) problemlerine neden olabilir. Calismamizin
amaci hastalarin 6rneklerinde M.hominis ve U. urealyticum sikliginin ve antibiyotik direng profilininin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Mikoplasma ve Ureaplasma cinsi bakterilerin etken oldugu infeksiyon hastaliklarin tanisinda kiiltiir,
altin standart yontemidir. Calismaya 1 ocak 2014- 1 ocak 2015 tarihleri arasinda Azerbaycan Tip Universitesi Tedris
Terapevtik hastanesine bas vuran 468 hastadan alman iirogenital drnekler dahil edilmisdir. Ornekler sabah idrarmna
¢tkmadan Once ve ya idrara ¢ikdikdan iki saat sonra alindi. Bakterileri {iretmek icin sterol, pepton, maya 6zeti gibi
zenginlestiriciler ilave edilmis besiyerler kullanilmigdir. Bu amacla Mycoplasma IST 2(BioMerieux, Fransa) kiti
kullanilarak iirogenital 6rneklerde M.hominis vo U.urealyticum varligi arastirilmigdir. Ekim yapilan sivi besiyerleri
aerop kosullarda 35-370 C'da, her giin izlenmek kosuluyla 2 giin inkiibe edilmisdir. Renk deyisimine gdre tani
koyulmusdur. Ureme saptanan érneklerde antibiyotiklere duyarlilik belirlenmisdir.

Bulgular: 20-45 yas araligina sahip erkek ve kadin hasta grubunun kiiltiir sonuglari incelenmistir. Hastalarin 240'da (%
51.3) iireme olmazken, 170’de (% 36.3) U.urealyticum, 18’de (% 3.8) M.hominis iiremistir. Hastalarin 40'da (% 8.5)
her iki bakteri izole edilmigdir. U.urealyticum vo M.hominis’in antimikrobiyal duyarlilik sonuglari sirasiyla tablo 1 ve
tablo 2’de gosterilmisdir. Orta duyarli sonuglar direngli kabul edilerek oranlar hesaplanmisdir.

Sonug¢: U. urealyticum suslart genellikle %48'1 siprofloksasin ve ofloksasine direnglidir. Yapilan g¢aligmalarda
doksisiklinin Mycoplasma infeksiyonlart i¢in en aktiv tetrasiklin oldugu ile yami sira direngli suslarin da varlig
bilinmekdedir. Tetrasikline direnglilik oran1 U. urealyticum suslarinda % 15, M.hominis suslarinda %2 olarak saptandi.
Calismamizda M.hominis vo U.urealyticum’un duyarliliginin en yiiksek doksisiklin oldugu saptanmigdir. Tetrasikline
direngli suslarin varlig1 sonucunda mutlaka antimikrobiyal duyarlilik rutin olarak incelenmelidir.

Tablo 1. U. urealyticum'un (n:170) antimikrobiyal duyarhlk sonuc¢lari [n (%)]

Antibiyotik Direngli Duyarli
Siprofloksasin 96 (% 56.5) 74 (% 43.5)
Ofloksasin 90 (% 53) 80 (% 47)
Eritromisin 46 (% 27) 124 (% 73)
Azitromisin 42 (% 24.7) 128 (% 75.3)
Josamisin 34 (% 20) 136 (% 80)
Klaritromisin 28 (% 16.5) 142(% 83.5)
Tetrasiklin 26 (%15.3) 144 (% 84.7)
Pristinamisin 20 (% 11.8) 150(% 88.2)
Doksisiklin 12(%7) 158 (% 93)
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Tablo 2 M.hominis'in (n:9) antimikrobiyal duyarhlik sonuglari [n (%)]

Antibiyotik Direngli Duyarli
Klaritromisin 10 (% 55.5) 8 (% 44.5)
Eritromisin 10 (% 55.5 8 (% 44.5)
Azitromisin 10 (% 55.5) 8 (% 44.5)
Pristinamisin 8 (% 44.4) 10 (% 55.6)
Siprofloksasin 8 (% 44.4) 10(% 55.6)
Ofloksasin 6 (% 33.3) 12 (% 66.7)
Josamisin 4 (% 22.2) 14(% 77.8)
Tetrasiklin 4 (% 22.2) 14(% 77.8)
Doksisiklin 4(%22.2) 14(% 77.8)
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PS-025
Idrar Yolu Enfeksiyonlarindan izole Edilen Escherichia coli

Suslarinin Antimikrobiyal Duyarhhiginin Degerlendirilmesi

Ulker Aliyeva, Ulvi Nesirov
Azerbaycan Tip Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Giris: Idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik izole edilen etken Escherichia coli'dir. Bu nedenle ampirik tedavi énem
tasimaktadir. Gliniimiizde GSBL (ESBL) iireten E. coli suslarinin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde segenek sayist
azalmaktadir. Bu caligmada idrar kiiltiirlerinden izole edilen GSBL iireten E.coli susglarmin dagilimini saptamak,
antimikrobiyal duyarlilig1 ve ampirik tedavini arastirmak amaclanmigdir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamuz 1 Ekim 2013 - 1 Nisan 2014 tarihleri arasinda Azerbaycan Tip Universitesi, Tedris
Terapevtik Hastanesinde gerceklestirildi. Uriner sistem enfeksiyonu tanis1 konulan 336 hastadan ( %96 erkek, %14 kadin)
klinik 6rnekler ¢alismaya dahil edilmistir. Orta akim idrar drneginde 104-105 CFU/ml {ireme olmasi pozitif sonug olarak
kabul edildi. Mikroorganizmalarin identifikasyonu klasik mikrobiyolojik yontemlerle ve biyokimyasal testlerle yapilmustir.
Antibiyotiklere duyarliliklarin belirlenmesinde disk diffiizyon ve Vitek-2 sistemi kullanilmistir. Suslarin GSBL {iretimi ¢ift
disk sinerji testi ile dogrulanmustir.

Cift Disk Sinerji Metodu ile GSBL tespiti: Idrar kiiltiirlerinde iireyen E. coli suslarinda GSBL varlig1 Cift Disk Sinerji
Metodu ile arastirildi. Merkezde amoksisilin-klavulanik asit olmak tizere ¢evresine disk merkezleri arasi uzaklik 25 mm
olacak sekilde seftazidim,seftriakson, sefotaksim ve aztreonam diskleri yerlestirildi. 1nkl"1basy0ndan sonra CAZ, CRO,
CTX ve ATM diskleri ¢evresindeki inhibisyon zonunun AMC diskine dogru >5 cm genislemesi ile GSBL iiretiminin
olduguna karar verildi.

Bulgular: Toplam 336 idrar kiiltiiriiniin 188'de mikroorganizma iiredi ve izole edilmis izolatlarin 79-u E. coli olarak
identifiye edildi. Antibiyotik duyarlilik testi ¢aligilan 79 izolatlarin 42'de (%54) GSBL pozitifligi tespit edildi. GSBL
pozitif izolatlarin ampicillin, ceftriaxone, ceftazidime, cefotaxime, aztreonam, cefazolin karsi direngli oldugu tespit edildi.

Sonug: Siklikla kullanilan trimetoprim/siilfametaksazol her iki grup arasinda duyarliliginin azaldigi goriilmiistiir. Tedavide
tercih edilen kinolonlara direncin GSBL pozitiv suslarda %60 oldugu tespit edilmistir. izole ve identifiye edilen GSBL
pozitif suslar {izerinde en etkili antibiyotiklerin; fosfomisin, colistin, imipenem, meropenem, piperacillin-tazobactam
seklinde siralandig1 goriilmektedir.

Tablo 1. GSBL negatif suslarin cesitli antibiyotiklere duyarhliklar:

ANTIBIYOTIK DUYARLI DIRENCLI
Amikacin % 98 % 2
Chloramphenicol % 64 % 36
Colistin % 100 % 0
Piperacillin-tazobactam % 100 % 0
Nitrofurantion % 100 % 0
Fosfomisin % 100 % 0
Norfloxacin % 78 % 22
Ciprofloxacin % 17 % 23
Imipenem % 100 % 0
Meropenem % 100 % 0
Trimethopril-sulfamethoxazole = % 23 % 17
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Tablo 2. GSBL pozitif suslarin cesitli antibiyotiklere duyarhhklari

ANTIBIYOTIK DUYARLI DIRENCLI
Amikacin % 73 % 27
Chloramphenicol % 57 % 43
Colistin % 100 % 0
Piperacillin-tazobactam % 93 % T
Nitrofurantion % 80 % 20
Fosfomisin % 100 % 0
Norfloxacin % 40 % 60
Ciprofloxacin % 40 % 60
Imipenem % 92 % 8
Meropenem % 92 % 8
Trimethopril- sulfamethoxazole % 7 % 93
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PS-026
Nozokomiyal Infeksiyon Etkeni Pseudomonas aeruginosa
Izolatlarinin Antimikrobiyal Direnc¢ Profilleri ve Karbapenem

Direnc Oranlarmin Yillar icinde Degisimi
Yunus Bulut', Aydan Yeni§ehirli2, Giilsen Ozveren’, Giilgiin Yenisehirli', Umut
Safiye Say Coskun’

' Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat
’Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Tokat

Pseudomonas aeruginosa hastane kaynakli infeksiyonlardan siklikla izole edilen, bir ¢ok antimikrobiyal ilaca dogal
direngli bir mikroorganizmadir. Tedavi sirasinda hizli ve yiiksek oranda direng gelistirebilmesinin yani sira son yillarda
karbapenem direngli izolatlarin da goriilmeye baslamasi morbidite ve mortalitede 6nemli artiga sebep olmaktadir. Bu
calismada hastanemiz Ocak 2010-Subat 2015 yillart arasinda mikrobiyoloji laboratuvarinda nozokomiyal infeksiyon
etkeni olarak izole edilen Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin antimikrobiyal direng profillerinin yani sira
karbapenem direng oranlarinin yillar i¢cinde degisiminin belirlenmesi amaglanmustir.

Nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak cesitli klinik 6rneklerden (% 50.8°1 solunum yolu drneklerinden, % 23.17 i
idrardan, % 20’ si yara yerinden, % 6.1°1 kandan) izole edilen 329 Pseudomonas aeruginosa izolatinin tanimlanmasi ve
duyarhliklarimin belirlenmesi VITEK-2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile gergeklestirilmistir. Izolatlarin
duyarlilik durumlar1 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterleri dogrultusunda yorumlanmustir.
Izolatlarin % 1.8’ i kolistine, % 4.3’ i amikasine, % 8.5’ i gentamisine, % 9.7’ si sefepime, % 10.6° s1 seftazidime, %
10.9’ u piperasilin-tazobaktama, % 11.2”si siprofloksasine, % 16.1’i levofloksasine, % 96.7° si Trimetoprim-
Sulfametaksozole, % 38’i imipeneme, % 17.3” ii meropeneme direngli bulunmustur. izolatlarin karbapenem direng
durumlarmin yillara gore degisimi Tablo 1° de gosterilmektedir. Bu sonuglara gore hastanemizde nozokomiyal
infeksiyon etkeni olarak izole edilen P. aeruginosa izolatlarinda karbapenem grubu antimikrobiyal ilaglara karsi direng
giderek artmaktadir. Uygun tedavi segeneginin belirlenmesi ve gereksiz antimikrobiyal ilag kullanimint dnlemek igin
antimikrobiyal duyarlilik testlerinin rutin olarak uygulanmasi 6nemlidir.

Nozokomiyal infeksiyon etkeni P.aeruginosa izolatlarimin 2010-2012 ve 2013-201S5 yillarinda karbapenem diren¢
durumlari [n(%)]

2010-2012 2010-2012 2013-2015 2013-2015

Antibiyotik ¢ =180 n=149 n=149
Duyarlin (%) Direnglin (%) Duyarlin (%) Direnglin (%)
Imipenem 121 (67.2) 59 (32.8) 83 (55.7) 66 (44.3) <0.04
Meropenem 157 (87.2) 23 (12.8) 115 (77.2) 34 (22.8) <0.02
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PS-027

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Yogun Bakim
Unitelerinde Yatan Hastalardan izole Edilen Cok Ilaca
Direncli Acinetobacter baumannii Suslarinin Antibiyotik

Duyarhhklar:
Salih Cesur', Goknur Yapar T oros’, Nilgiin Alan’, Kamer Kolda§4, Giilkan

Solgun’, Irfan Sencan’

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
’Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EA Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
*Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastrma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

*Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

S Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Amag: Bu calismada Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi, Dahiliye, Genel Cerrahi Yogun Bakim
Unitelerinde yatan hastalarin cesitli klinik drneklerinden izole edilen 70 ¢ok ilaca direngli Acinetobacter baumannii
(A.baumannii ) susunda kolistin (CO), tigesiklin (TG), doripenem (DOR), piperasilin-tazobaktam (TZP), sefoperazon-
sulbaktam (CES) duyarliliklar1 E-test yontemiyle, imipenem (IMP), meropenem (MEM), tikarsilin-klavunat (TIM),
siprofloksasin (CIP), sefepim (FEB), sulbaktam-ampisilin (SAM), tobramisin (TOB), netilmisin (NET), amikasin (AK)
duyarliliklari ise disk-difiizyon yontemiyle ¢aligildi.

Gere¢-Yontem: Calismaya 2010-2012 yillar1 arasinda Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi, Dahiliye,
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastan toplam 70 hastanin tek bir klinik &rneginden izole edilen 70
A.baumannii susu dahil edildi. Suglarin 20°si kan, 18’1 derin trakeal aspirat, 14’ yara, 13’4 idrar, 3’i kateter, 1’1
balgam, 1°i ise beyin-omurilik sivis1 drneginden izole edildi. Acinetobacter baumannii suslarinda CO, TG, DOR, TZP,
CES duyarliliklart E-test yontemiyle, IMP, MEM, TIM,CIP, FEB, SAM,TOB, NET, AK duyarliliklar1 ise disk-
diflizyon yontemiyle ¢alisildi.

Bulgular: Yogun bakim {initesinde yatan hastalardan izole edilen tiim A.baumannii suslarinin ¢ok ilaca direngli (3 veya
daha fazla antibiyotik grubuna direncli oldugu) oldugu saptandi. izole edilen A.baumannii suslarimin antibiyotik direng
oranlar1 Tablo’da gosterildi.

Sonu¢: Hastanemizde 2 yillik siirede yogun bakim {initesinde yatan hastalarin ¢esitli 6rneklerinden izole edilen ¢ok
ilaca direngli Acinetobacter baumannii suslarinda kolistin direnci saptanmazken, tigesikline % 7, oraninda direng
saptanmustir. Karbapenemlere yiiksek oranda direng saptanmasi (sirasiyla; DOR igin %86, IMP ve MEM igin %94)
dikkat ¢ekiciydi. Bu nedenle yogun bakim iinitesinde ampirik antibiyotik tedavisi planlanirken antibiyotik duyarlilik
stirveyans verileri géz alinmalidir.

Tablo. Yogun bakim iinitesinden izole edilen A.baumannii suslarinin antibiyotik diren¢ oranlari
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PS-028
Uropatojen Enterokok izolatlarinin Antimikrobiyal Direnc

Durumlan
vy e . . . . 12 1 . = 1
Giilgiin Yenisehirli', Aydan Yenisehirli’, Yunus Bulut', Giilsen Ozveren', Umut
1
Safiye Say Coskun
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Tokat

Enterokoklar, gevre sartlarma direncli olmalarinin yani sira bir ¢ok antimikrobiyale kazanilmig veya intrensek direng
gostermeleri sebebiyle hastane ve toplum kaynakli ciddi infeksiyonlara yol agmaktadirlar. Bu c¢alismada hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda iiriner sistem infeksiyonu etkeni olarak izole edilen enteroklarin 2011-2012 ve 2013-Mart 2015
donemleri arasindaki diren¢ durumlar1 belirlenerek, diren¢ oranlarmin karsilastirilmasi amaclanmistir. Uriner sistem
infeksiyon etkeni olarak izole edilen 170 enterokokun tanimlanmasi ve duyarliliklarmin belirlenmesi VITEK-2 (BioMérieux,
Fransa) otomatize sistemi ile gergeklestirilmistir. Enterokoklarin duyarlilik durumlari Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterleri dogrultusunda yorumlannustir. Izolatlarin 116 s1 ( % 68.2) E. faecalis, 54” ii (% 31.8) E. Faecium
olarak tanimlanmustir. E. faecalis ve E. faecium izolatlarinin antimikrobiyal direng durumlarinin yillara gére degisimi Tablo 1
ve Tablo 2 de gosterilmektedir. Bu bulgulara gore hastanemizde iiriner sistem infeksiyon etkeni olarak izole edilen enterokok
suglarinda vankomisin, teikoplanin, linezolid ve tigesiklin direnci bulunmamaktadir. Buna karsin E. faecalis izolatlarinda
penisilin, ampisilin, siprofloksasin, moksifloksasin, yiiksek diizey gentamisin ve streptomisin direng oranlarinda; E. faeccium
izolatlarinda ise siprofloksasin, moksifloksasin ve yiiksek diizey streptomisin diren¢ oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
artis bulunmaktadir. Sonug olarak hastanemizde izole edilen iiropatojen enterokoklarda son bes yilda kinolon ve yiiksek diizey
aminoglikozid direncinde artis gzlenmesi bilingli antibiyotik kullanim politikalar1 olugturulmasini zorunlu kilmaktadir.

E. faecalis izolatlarimin 2011-2012 ve 2013-Mart 2015 donemleri arasindaki diren¢ durumlari

Antibiyotik 2011-2012 2011-2012 2013- Mart 2015 2013- Mart 2015 p
Duyarli n (%) Direngli n (%) Duyarlt n (%) Direngli n (%)

Penisilin 61 (96.8) 2(3.2) 0(0) 53 (100) <0.01
Ampisilin 63 (100) 0(0) 49 (92.5) 4(7.5) <0.03
Imipenem 63 (100) 0 (0) 53 (100) 0(0) >0.05
Siprofloksasin 63 (100) 0(0) 39 (73.6) 14 (26.4) <0.01
Moksifloksasin 63 (100) 0(0) 39 (73.6) 14 (26.4) <0.01
Linezolid 63 (100) 0 (0) 53 (100) 0 (0) >0.05
Teikoplanin 63 (100) 0 (0) 53 (100) 0(0) >0.05
Vankomisin 63 (100) 0(0) 53 (100) 0(0) >0.05
Tetrasiklin 23 (36.5) 40 (63.5) 16 (30.2) 37 (69.8) >0.05
Tigesiklin 63 (100) 0(0) 53 (100) 0(0) >0.05
Gentamisin yiiksek diizey 61 (96.8) 2(3.2) 45 (84.9) 8 (15.1) <0.03
Streptomisin yiiksek diizey 61 (96.8) 2(3.2) 41 (77.4) 12 (22.6) <0.01
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E. faecium izolatlarinin 2011-2012 ve 2013-Mart 2015 donemleri arasindaki diren¢ durumlar:

Antibiyotik 2011-2012 2011-2012 2013- Mart 2015 2013- Mart 2015 p
Duyarli n (%) Direngli n (%) Duyarli n (%) Direngli n (%)

Penisilin 0(0) 31 (100) 0(0) 23 (100) >0.05
Ampisilin 5(16.1) 26 (83.9) 6 (26.1) 17 (73.9) >0.05
imipenem 10 (32.3) 21 (67.7) 521.7) 18 (78.3) >0.05
Siprofloksasin 31 (100) 0(0) 8 (34.8) 15 (65.2) <0.01
Moksifloksasin 31 (100) 0(0) 8 (34.8) 15 (65.2) <0.01
Linezolid 31 (100) 0(0) 23 (100) 0(0) >0.05
Teikoplanin 31 (100) 0(0) 23 (100) 0(0) >0.05
Vankomisin 31 (100) 0(0) 23 (100) 0(0) >0.05
Tetrasiklin 21 (67.7 10 (32.3) 17 (73.9) 6(26.1) >0.05
Tigesiklin 31 (100) 0(0) 23 (100) 0(0) >0.05
Gentamisin yiiksek diizey 29 (93.5) 2(6.5) 18 (78.3) 52L7) >0.05
Streptomisin yiiksek diizey 28 (90.3) 3(9.7) 13 (56.5) 10 (43.5) <0.01
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PS-029
Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Yogun Bakim
Unitelerinde Yatan Hastalardan izole Pseudomonas

aeruginosa Suslarinin Antibiyotik Duyarhlhiklar:
Salih Cesur’, Nilgiin Alan?, Goknur Yapar T oros’, Kamer Kolda§4, Giilkan

Solgun’, Irfan Sencan’

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

JAbdurrahman Yurtaslan Onkoloji EA Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
*Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

S Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Amag: Bu calismada Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi, Dahiliye, Genel Cerrahi Yogun Bakim
Unitelerinde yatan hastalarin gesitli klinik &rneklerinden izole edilen 52 Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa)
susunda kolistin (CO), doripenem (DOR), piperasilin-tazobaktam (TZP), sefoperazon-sulbaktam (CES) duyarliliklari E-
test ydntemiyle, DOR, imipenem (IMP), meropenem (MEM), duyarliliklari ise disk-difiizyon yontemiyle calisildi.

Gerec-Yontem: Calismaya 2010-2012 yillar1 arasinda Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi, Dahiliye,
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastan 52 hastanin tek bir klinik drneginden izole edilen P.aeruginosa
52 susu dahil edildi. Toplam 52 susun 18’i derin trakeal aspirat (DTA), 14’{i yara, 9’u idrar, 5°i kan, 4’1 kateter, 1’er
tanesi ise balgam ve bogaz siirlintiisii 6rneginden izole edildi. Pseudomonas aeruginosa suslarinda CO, DOR, TZP, CES
duyarliliklar1 E-test yontemiyle, DOR, IMP, MEM duyarliliklar1 ise disk-difiizyon yontemiyle Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI)” dnerileri dogrultusunda belirlendi.

Bulgular: Pseudomonas aeruginosa suglarinda CO direnci saptanmazken, diger antibiyotiklere diren¢ oranlari sirasiyla;
DOR %11.5 ( E-test ile) -13.4 (disk-difiizyonla), IMP %17.3, MEM %15.4, TZP %23, CES %21 olarak belirlendi.
Doripenem igin E-test yontemiyle disk-difiizyon yontemi arasindaki uyum % 99 idi. Yogun bakim {iinitesinde yatan
hastalardan izole edilen P.aeruginosa suslarinin antibiyotik diren¢ oranlar1 Tablo’da gosterildi.

Yogun bakim iinitesinden izole edilen P.aeruginosa suslarinin antibiyotik diren¢ oranlari
Duyarli  Direngli = Orta duyarli

Antibiyotikler Sayt (%) | Say (%) Say (%) MIK50 MiK90
co 52(100) 0 0 05 2
DOR (E-test ile) 46 (88.4) 6(11.5) 0 0.125 64
TZP 37(71)  12(23) 3(5.7) 4 256
CES 41(79) 11@21) 0 4 128

DOR (Disk-difiizyon ile) 45 (86.5) 7 (13.4) 0
iMP 43 (82.6) 9 (17.3)
MEM 44 (84.6) 8 (15.4)

Sonu¢: Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin ¢esitli drneklerinden izole edilen P.aeruginosa suslarinda sadece
kolistine diren¢ saptanmadi. Pseudomonas aeruginosa suslarinin E-test yontemiyle belirlenen MIK50 ve MIK90
degerleri goz oniine alindiginda en etkili antibiyotikler sirasiyla CO, DOR, CES, TZP olarak belirlendi. Karbapenem
grubu antibiyotiklerin disk difiizyon yontemiyle belirlenen direng oranlari ise sirasiyla; IMP %17.3, MEM %15.4, DOR
%11.5 olarak belirlendi. Sonug olarak yogun bakim {initesinde ampirik antibiyotik tedavisi planlanirken her hastanenin
lokal antibiyotik duyarlilik verileri géz 6niine alinmalidir.
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PS-030

Ayaktan Miiracat Eden Hemodiyaliz Hastalarinda
Staphylococcus aureus Nazal Tasiyicihg Oranlar ve izole
Edilen Suslarin Mupirosin, Fusidik Asit, Trimetoprim-
Sulfametoksazol Duyarhhklar:

Salih Cesur', Ozlem Kursun®’, Deniz Ayli’, Goknur Yapar Toros®, Nilgiin Altin’,

Sami Kimkll', Irfan Sencan’

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
Diskapi Yildurim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara

' Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

*Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EA Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
’Diskapi Yildirim Beyazit EA Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Amag¢: Bu calismada kronik bobrek yetmezligi nedeniyle ayaktan hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda
Staphylococcus aureus (S.aureus) nazal tasiyiciligi oranlarinin ve izole edilen suslarin mupirosin, fusidik asit ve
trimetoprim-sulfametoksazol duyarliliklarinin belirlenmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Calismaya 56 Kadin, 54 Erkek olmak iizere toplam 110 eriskin hemodiyaliz hastasi dahil edildi.
Hastalardan alinan brun siirlintii 6rnekleri sirasiyla mannitol salt agar agar (Oxoid, UK) ve oksasilin direnci tarama agar
(ORSAB, Oxoid, UK) besiyerlerine es zamanli olarak ekildi. Besiyerinde iireyen koloniler konvansiyonel yontemlerle
(Gram boyama, katalaz ve koagiilaz testleri ) tanimlandi. Metisilin direnci sefoksitin diski kullanilarak disk-difiizyon
yontemiyle dogrulandi. Izole edilen S.aureus suslarinda mupirosin, fusidik asit ve trimetoprim-sulfametoksazol
duyarliliklar1 CLSI 6nerileri dogrultusunda disk-difiizyon yontemiyle belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 110 hastanin 20’sinde (% 18) metisiline duyarlt S.aureus (MSSA), 5’inde( %4.5 )
ise metisiline direngli S.aureus (MRSA) burun tastyicilifi saptandi. Toplamda S.aureus nazal tasryicilifi orani ise
%?22.7 (25/110) olarak belirlendi. izole edilen suslarin mupirosin, fusidik asit ve trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-
SMZ) duyarliliklar1 Tablo’da gosterildi.

Burun Kkiiltiiriinden izole edilen S.aureus suslarinin mupirosin, fusidik asit ve trimetoprim-sulfametoksazol
(TMP-SMZ) duyarhlhiklari

Mupirosin Fusidik asit Fusidik asit TMP-SMZ TMP-SMZ

Antibiyotikler  Mupirosin Direngli Duyarli  Direngli Duyarli Direngli ~ Duyarlt

Izolatlar Say1

Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
MRSA (n:5) 1 4 2 3 2 3
MSSA (n: 20) 0 20 1 19 0 20
Toplam (n:25) 1 24 3 22 2 23

Sonuc: Ayaktan miiracat eden hemodiyaliz hastalarinda S.aureus nazal tastyicilik oranlari iilkemizde bildirilen oranlara
kiyaslandiginda daha diisiiktii. Ayrica izole edilen S.aureus suslarinda mupirosin, fusidik asit ve TMP-SMZ direng
oranlar1 da diisiik olarak belirlendi. Hemodiyaliz hastalarinda nazal tasiyiciligin eradikasyonu planlandiginda izole
edilen suslarin antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasinin eradikasyon basarisini artiracagi goriisiindeyiz.
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PS-031

Idrar Orneklerinden izole Edilen E.Coli Suslarmin
Fosfomisin’e In-Vitro Duyarhliginin Arastirilmasi

Simin Cevan', Pinar Alag(')'zz, Muhterem Yiicel’, Ulkii Zeytinli3, Solen Dinger’,

. Y v oy 4 . 4 4
Alper Kandiser’, Riza Adalet?’, Nilgiin Dosoglu’, Deniz Turan®, Sebahat Aksaray
"Halk Saghgr Laboratuvari, Bolu
Halk Saghigi Laboratuvari, Sinop

I [stanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuart, Istanbul
*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Uriner sistem infeksiyonlarinda (USI) en sik izole edilen etken Escherichia coli’dir. USI’de rutin tedavide
ampirik olarak regete edilmekte olan trimetoprim-siilfametoksazol, amoksisilin-klavulonat ve siprofloksasine karsi son
yillarda artan oranlarda direng bildirilmektedir. Bu ¢alismada, 01 Haziran 2014-31 Mart 2015 tarihleri arasinda Merkez
Laboratuarimiza bagl 11 hastaneden gelen idrar 6rneklerinden izole edilen E.coli suslarindaki fosfomisin duyarlilig
arastirilmistir.

Yontem-Gerecler: Laboratuara gelen idrar 6rnekleri, PREVI® Isola (Biomerieux, Fransa) ile %5 koyun kanli (COS
Biomerieux, Fransa) ve kromojenik agara (CPS Biomerieux, Fransa) ekimleri yapilarak, 18—24 saat 37°C ‘de inkiibe
edilmistir. Kromojenik agarda ve Vitek 2 MS Biomerieux, Fransa) ile E.coli olarak saptanan ve etken olarak kabul
edilen suslarin antibiyotik duyarliliklar1 Vitek 2 compact (Biomerieux, Fransa) ile belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 10 aylik siirede laboratuara gonderilen ve E.coli siireyen 6131 idrar 6rneginden 4056’sinda [791
(%19.5) erkek hasta, 3265 (%80.5) kadin hasta] fosfomisin duyarliligi c¢alisilmigtir. 4056 idrar 6rneginin; 3984’0
(%98.2) fosfomisin duyarli, 72’si (%1.8) ise direngli olarak tespit edilmistir.

Sonugclar: Fosfomisin bir fosfonik asit tiirevi olup, Gram negatif ve Gram pozitif bakterilere etkili genis spektrumlu bir
antibiyotiktir. Caligmamizda fosfomisin’e karsi tespit ettigimiz diisiik oranda direng (%1.8) ile birlikte, tek doz kullanim
avantaji, gebe ve yaglilarda giivenli kullanim alani, tatmin edici bir maliyet-fayda oraninin bulunmasi nedeni ile
komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde fosfomisinin iyi bir alternatif oldugunu diisiinmekteyiz.
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PS-032 )
Poliklinik Hastalarimin idrar Orneklerinden Saptanan
Genisletilmis Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL) (+) E.coli

Suslarimin Oral Antibiyotiklere Diren¢ Oranlari

Cigdem Arabaci, Kenan Ak, Aylin Ugurlu, Aysun Kaya, Mustafa Taner Yildirmak
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,Mikrobiyoloji

Laboratuvary, Istanbul

Amag: Bu calismada Okmeydani1 Hastanesi' nde ¢esitli polikliniklere bag vuran hastalarin idrar 6rneklerinden saptanan
GSBL(+) E. coli kdkenlerinin ¢esitli oral antibiyotiklere direng durumlarinin saptanmasi amaglanmstir.

Yontem: 2012-2014 yillart arasinda, kinik olarak {iriner sistem enfeksiyonu diigiiniilen hastalarin idrar kiiltiirlerinde
saptanan ve en az 10°kob/ml iiremesi olan 300 adet GSBL(+) E.coli izolat1 calismaya alinmistir. GSBL {iretimi kombine
disk testi ile saptanmis,diger antibiyotiklerin duyarlilik testleri i¢in Kirby Bauer disk difiizyon yontemi uygulanmis ve
CLSI kriterlerine gore degerlendirilmistir.Orta duyarli saptanan kokenler direncli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan izolatlar icin Ampisilin-sulbaktam, siprofloksasin, levofloksasin, trimetoprim-
sulfometaksazol,nitrofrantoin ve fosfomisine ait duyarlilk sonuglar1 tabloda verilmistir. GSBL iireten
mikroorganizmalardan diren¢ aktarimi sebebiyle; tedavide kullanilan beta-laktam antibiyotikler, kinolonlar ve ko-
trimoksazol ile tedavi sansi azalmaktadir.Tabloya gore fosfomisin ve nitrofrantoin bu izolatlar i¢in en etkili ilaglar
olarak goriiliirken ampisilin-sulbaktam ve trimetoprim-sulfometaksazol de direng oranlar1 oldukga yiiksektir.
Florokinolonlardaki direng orani %60-65 civarindadir.

Sonug: Bu hastalarin poliklinik hastalar1 oldugu ve bir ¢ogunun da ayaktan tedavi edilmesi geregi diistiniildiigiinde
fosfomisin ve nitrofrantoinin de kullanilabilecek ajanlardan olabilecegi unutulmamalidir. Fosfomisin ve nitrofrantoin
icin yillara gore bakildiginda yiliksek duyarlilik oranlarinin degismedigi de goz ardi edilmemelidir. Diger ¢alisilan
antibiyotik gruplarinda ise diren¢ oranlar1 oldukca yiiksektir. Ancak yapilan ¢alismalar genellikle in vitro yapilmig olup
fosfomisin ve nitrofrantoin i¢in daha ¢ok in vivo galigmalar yapilip klinik sonuglarina gore dgerlendirilmelidir.

GSBL(+) E.coli kokenlerinin oral antibiyotiklere yillara gére duyarhhklari
2012 2013 2014

Ampisilin-Sulbaktam P18 %21 %15
Siprofoksasin %34 %38 %39
Levofloksasin 941 | %40 %42

Trimetoprim-Siilfometaksazol %19 %21 %26

Nitrofrantoin %87 %92 %97
Fosfomisin %96 %96 %98
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PS-033
Ikinci Basamak Bir Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesinin
Enfeksiyon Profili

Ramazan Korkusuz, Arzu Bulut
Arnavutkéy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarda goriilen en 6nemli sorunlardan biri enfeksiyondur. Bu ¢alismada, 2013
ve 2014 yillarinda hastanemiz yogun bakim iinitesinde yatan hastalardan alinan kiiltiirlerde iireyen mikroorganizmalarin
dagiliminin aragtirilmasi amaglandi.

Metod: 01 Ocak 2013-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda 16 yatakli yogun bakim {initemize alinan 1095 hastay:
kapsayan ¢alismada; kan, trakeal aspirat ve idrar kiiltiir sonuglar1 ve antibiyogram sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Genel Yogun Bakim Unitesinde takip edilen hastalarda, invaziv arag iligkili, hasta ve laboratuara dayali
toplam 121 tane hastane enfeksiyonu gelismistir. Yogun bakimda en sik rastlanan patojenler sirasi ile Acinetobacter
baumannii (%25,6), Enterococcus spp. (%?20,6), Candida spp. (%10,7), Pseudomonas spp. (%10,7) olarak
saptanmistir.2014 yili Genel Yogun Bakim Unitesi Enfeksiyonlarina Neden Olan Mikroorganizmalar bir énceki yil ile
karsilastirildiginda etken sayis1 dagiliminda ve direncinde Pseudomonas spp suslarinda %30 artis ve %55,5 karbapenem
direnci gelistigi saptanmustir.

Sonu¢: Nozokomiyal pndmoniler ve ventilator iliskili pnomoniler yogun bakim {initelerinin sik rastlanan
enfeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlarda profilaksisini; doktor, yogun bakim—infeksiyon hemsiresi, solunum fizyoterapisti
ve farmakologu da icine alan multidisipliner bir takim ile bagarmak miimkiin olabilir. Enfeksiyonlarin tedavisinde
antibiyotik kullanimin artmasi patojenik mikroorganizmalar arasinda rezistansi artirmaktadir.
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PS-034 )
Poliklinik Hastalariin idrar Kiiltiirlerinde Ureyen

Escherichia coli izolatlarinin Diren¢ Oranlari (2008-2014)
Nisel Ozkalay Yilmaz, Neval Agus, Arzu Bayram, Pinar Samlhioglu, Cem Sirin,
Yeser Karaca Derici, Sevgi Yilmaz Hanct

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Izmir

Uriner sistem infeksiyonlarinda (USE) antibiyotik kullamm sikli§1 ve politikalarindaki farkliliklarin dogal sonucu
olarak patojenlerin antibiyotik duyarlilik oranlarinda degisim meydana gelmektedir. Glinlimiizde, antibiyotiklerin

yaygin ve uygunsuz kullanimma bagli olarak toplum kokenli USE etkenleri arasinda oral antibiyotiklere direng
oranlarinda artis gézlenmektedir. Bu nedenle uygun ve etkin ampirik tedavinin diizenlenebilmesi ig¢in, iilkelerin kendi
bolgelerine gore etkenlerini belirlemeleri ve bu etkenlerin antibiyotik duyarliliklarini bilmeleri gerekmektedir. Bu
amacla hastanemiz polikliniklerine idrar yolu enfeksiyon 6n tanisi ile bagvuran eriskin hastalarin idrar kiiltiirlerinden
tireyen E. coli direng oranlarini incelemeyi amagladik.

Idrar 6rneklerinin %5 Koyun Kanli Agar ve Eozin Metilen Blue Agar’a (Salubris, Tiirkiye) kantitatif yontemle ekimleri
yapilmis, 370C’de 24 saatlik inkiibasyondan sonra 103 koloni/ml ve iizerinde olanlar degerlendirilmistir. izole edilen
mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansiyonel yontemler veya VITEK2 otomatik bakteri identifikasyon cihazi
(Biomerieux, Fransa) ile yapilmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk difuzyon yontemi ile yapilip CLSI
standartlarina gore degerlendirilmistir.

01.01.2008-31.12.2014 yillar1 arasinda idrar kiiltiiriinde toplam 13291 bakteri iiremesi olmus bunlarin 8975' (%67)
Escherichia coli olarak saptanmustir. E. coli'nin antibiyotiklere direng oranlari tablo 1'de gdsterilmistir.izole edilen E.
coli izolatlarinda ampisilin ve trimetoprim-sulfametaksazol direnci yiiksek bulunurken, en duyarli antibiyotiklerin
nitrofurantoin ve fosfomisin oldugu saptanmistir. Ampirik tedavi planlanirken bolgesel direng verilerinin yol gdsterici
olacagi sonucuna varilmustir.

Tablo 1. Uropatojen E. coli direnc oranlari (%)
Amoks

Ampi Sefaz Sefa Seftaz Seftria Sefe isilin- K.O ) Siproflo Amik Genta Nitrofur Fosfo Imipe Merop GS
. ; . . trimak . . - . L.
silin olin klor idim kson pim klavulo sazol ksasin asin  misin  antoin misin nem enem BLI1
nat
Dir
eng 67 43 31 15 28 12 37 20 50 0.3 24 0.9 4.3 0 0 24
(%)
1GSBL: genislemis spektrumlu beta laktamaz
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PS-035 )
Yogun Bakim Unitelerinden Izole Edilen Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii Suslarinin Antibiyotik

Duyarhhiklar: 4 Yillik Degerlendirme
Miimtaz Cem Sirin, Neval Agus, Nisel Ozkalay Yilmaz, Yeser Karaca Derici, Sevgi

Yilmaz Hanci, Arzu Bayram, Pinar Samlioglu

Lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Izmir

Onemli nozokomiyal infeksiyon etkenleri arasinda yer alan Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii,
dzellikle YBU’lerinde morbidite ve mortalitesi yiiksek ciddi infeksiyonlara yol agabilmektedir. Bu calismada 2011-
2014 yillar1 arasinda hastanemiz YBU’lerinde yatan hastalardan izole edilen 722 P.aeruginosa ve 1044 A baumannii
susunun antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi ve yillar igindeki degisiminin arastirilmas1 amaglanmustir. izole edilen
suslarin identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklar1 Vitek 2 compact (bioMérieux) otomatize sistemi ile yapilmustir.
Imipenem, meropenem ve kolistin direnci E-test (bioMérieux) yontemiyle de dogrulanmustir. Antibiyotik
duyarlhiliklarinin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanilmigtir. p<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edilmistir.

P.aeruginosa ve A.baumannii suslarmin yillara gore antibiyotik direng oranlari Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.
P.aeruginosa suglarinda 2013-2014 wyillar1 arasindaki amikasin diren¢ oranindaki artis istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunurken, diger antibiyotikler igin yillar i¢inde direng oranlarindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Tablo 1). A.baumannii suslarinda ise yillar iginde sefoperazon-sulbaktam, tigesiklin, imipenem ve
meropenem direncindeki artis anlamli bulunurken; gentamisin, amikasin, trimetoprim-siilfametoksazol direncindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 2).

Sonug olarak, hastanemiz YBU’lerinde 2011-2014 yilllar1 arasinda izole edilen P.aeruginosa ve A.baumannii suslarinda
antibiyotik diren¢ oranlarinin oldukga yiiksek bulunmasi, hastanemizde daha etkin infeksiyon kontrol dnlemlerinin ve
antibiyotik kullanim politikalarinin uygulanmasi gerektigini gostermistir.

Tablo 1. P.aeruginosa suslarinin yillara gore antibiyotik direnc oranlari (%)
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*n degeri 2011 yuli ile 2014 yily arasindaki degisimi gostermektedir.
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Tablo 2. A.baumannii suslarinin yillara gore antibiyotik direnc¢ oranlari (%)
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*n degeri 2011 yili ile 2014 yili arasindaki degisimi gostermektedir. Istatistiksel olarak anlamli degerler koyu ve italik olarak
belirtilmigtir.
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PS-036

Gram Negatif Bakterilerde Kolistin Direncinin Arastirilmasi
Erkan Sanmak, Ismail Davarci, Riza Adaleti, Metin Kiiciikercan, Naz Oguzoglu

Cobanoglu, Nilgiin Dosoglu, Sebahat Aksaray

Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

Giris: Kolistin 1940’11 yillarda bulunmus, Bacillus polymxa subspecies colistinus tarafindan sentez edilen polimiksin
grubu antibiyotiklerin bir iiyesidir. Katyonik bir peptid olan kolistin, Gram negatif bakterilerin membraninda bulunan
ve anyonik yapida olan lipopolisakkaridlere baglanir ve katyonlarin (Ca?, Mg?) yerini degistirerek permeabilite artisi
sonucu bakterinin Oliimiine neden olur. Giinlimiizde g¢oklu antibiyotik direngli infeksiyonlarda kullanim alani
bulmaktadir. Bu ¢alismada Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 6
aylik siirede gonderilmis olan ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen Gram negatif bakterilerde kolistin direng
oranlarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Temmuz 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda laboratuvarimiza génderilen 6rneklerden izole edilen ve kolistin
duyarlilig1 arastirilan196 Acinetobacter spp., 318 Pseudomonas spp. ve 340 Klebsiella spp. susu retrospektif olarak
incelenmistir. Tanimlama i¢in MALDI-TOF MS, antibiyotik duyarlilik testi icin ise VITEK-2 (BioMérieux, Fransa)
otomatize sistem kullanilmistir.

Bulgular: Kolistin diren¢ oranlar1 Acinetobacter spp. i¢in %4, Pseudomonas spp. i¢in %4,7, Klebsiella spp. igin ise
%38,8 olarak saptanmustir. Diger Gram negatif basillerde direng oranlar1 %1’in altindadir.

Sonug¢: Yeni antibiyotik arastirmalarin yetersiz kaldigi giiniimiizde kullanimdan kalkmig bir antibiyotik olan kolistinin
yeniden kullanim alani bulmasi antibiyotik diren¢ oranlarmin ciddi boyutlarda oldugunun bir kanitidir. Alternatif
antibiyotik seceneklerinin azalmasindan dolayr kolistin direng oranlarinin artist disiindiiriicidiir. Calismamizda
ozellikle Klebsiella spp.’deki direng orani yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda kolistinin diger antibiyotiklerle
kombine edilmesi ile klinik yanitta basar1 yaninda daha az direng gelistigi gosterilmistir. Yanlis endikasyonda ve tekli
kullanim sonucu heterorezistans gelisimi ¢ok yiiksek oranlardadir. Kolistin kullaniminin yayginlagmasi sonucu
siirveyans calismalar1 ve subpopulasyon ¢alismalar: ile heterorezistansin gosterilmesinin énemi artmistir. Ulkemizde
heniiz bu konu ile ilgili yeterli ¢aligma olmay1p, ¢cok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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PS-037

Uciincii Basamak Bir Hastanenin Yogun Bakim Unitesinde
Bir Yilhik Donemde Hastane Infeksiyonlarindan Izole Edilen
Mikroorganizmalarin Dagilimi ve Antimikrobiyal Diren¢

Durumlar

Aytag Bilgigl, Filiz Bayarl, Nergis Aggmz, El¢in Kal Cakmakltogullarl3
'Karabiik Universitesi, Karabiik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Karabiik

?Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Karabiik

I Karabiik Universitesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Karabiik

Giris-Amag: Saglik bakim ile iligkili infeksiyonlar yogun bakim iinitelerinde 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Hastalarin ampirik tedavilerinin diizenlenmesinde iinitedeki mikroorganizmalarin ve diren¢ durumlarinin
bilinmesi o6nemlidir. Bu c¢alismada hastanemizin yogun bakim {nitelerinde bir yillik periyotta iireyen
mikroorganizmalar ve diren¢ durumlarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Yogun bakim {initelerinin infeksiyon verileri infeksiyon kontrol komitesinin aktif slirveyans kayitlarinin
retrospektif olarak incelenmesiyle elde edilmistir. Infeksiyon tamilar1 CDC 2008 rehberine gére konmus,
mikroorganizmalarin tanimlamalari ve antibiyogramlar1 konvansiyonel yontemlerle yapilmistir.

Bulgular: Hastanemizde ikisi cerrahi, ikisi dahili olmak tizere toplam 40 yatakli 4 adet yogun bakim {initesi mevcuttur.
Bu yogun bakimlarda 01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda toplam 2739 hasta, 10581 hasta giinii izlenmis ve
toplam 224 infeksiyon atagi saptanmustir. Bu hastalardan 183 infeksiyon etkeni izole edilmistir. Bunlarin % 20’si gram
pozitif, % 68.3’ii gram negatif ve %7.7’si Candida tiirleri olarak belirlenmistir. Izole edilen bakterilerin dagilhimi ve
diren¢ durumlar tablolarda gosterilmistir (Tablo 1,2).

Sonug¢: Bu sonuglar irdelendiginde hastanemizde gram pozitif bakterilerin nispeten az goriildiigii ancak bu bakterilerde
metisilin ve vankomisin direncinin yiiksek oldugu dikkati ¢gekmektedir. Yogun bakim {initelerinde son yillarda diger
iiclincii basamak hastanelerde bildirildigi gibi bizim hastanemizde de gram negatif mikroorganizmalar baskin haldedir.
A .baumannii suslarinda oldukca yiiksek tespit edilen karbapenem direnci dikkat cekmektedir. Ulkemizde degisik yogun
bakim initelerinden %9-%92 arasinda karbapenem direnci bildirilmis olup direncin yillar i¢inde arttig1 bilinmektedir.
Ancak ampirik tedavide antibiyotik se¢iminde hekime c¢ok az secenek birakmaktadir. Karbenem direncinin kontrol
altina alinmasi i¢in izolasyon Onlemleri ile birlikte baska segeneklerin varligi durumunda karbapenem kullaniminin
kisitlanmasina baglanmistir. Ancak 6niimiizdeki yillarda yogun bakim infeksiyonlarinda antibiyotik direncinin dnemli
bir problem olmaya devam edecegi goriilmektedir.

Tablo 1. Gram pozitif bakterilerin dagilimi ve diren¢ durumlari
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Tablo 2. Gram negatif bakterilerin dagilim ve diren¢ durumlari
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PS-038

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde Kan
Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalarin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Fatma Kiksal Cakirlar’, Sinem Ozdemir', Ayse Baris’, Ezgi Goziin Saylan', Zafer
Habipl, Enes Haczislamog'lu3, Onur Yzldzrtmer4, Deniz Turan’, Nevriye G(')'niilliil,

Murat Giinaydin', Nuri Kiraz'

'1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

*[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Istanbul

'Marmara Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Istanbul

*Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Falkiiltesi, Biyoloji Ogretmenligi Béliimii, Istanbul
’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklar:
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kan kiiltiirleri i¢in Bactec 9120 (Becton-Dickinson) otomasyon sistemi
kullanilmistir. Mikroorganizmalarin tanimlanmasi konvansiyonel yontemler ve Phoenix Otomatize Sistemi (Becton
Dickinson Diagnostic Systems, Sparks) kullanilarak yapilmistir. Bakterilerin antibiyotik duyarlilik testleri, Kirby-Bauer
disk difiizyon metodu ile ¢aligilarak, Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore degerlendirilmistir.
22.366 hastadan alinan toplam 50.850 kan kiiltiiriiniin 7.492’sinde iireme saptanmis, lireyen mikroorganizmalarin 5.075
(%67.7)’t Gram pozitif bakteri (3643 plazma koagulaz negatif stafilokok, 444 Staphylococcus aureus, 316
Streptococcus sp., 464 Enterococcus sp., 27 Micrococcus sp., 8 Corynebacterium sp., 1 Listeria sp. ve 172 diger Gram
pozitif gomak) 2.109 (%28)’u Gram negatif bakteri (694 Escherichia coli, 504 Klebsiella sp., 339 Pseudomonas sp., 278
Acinetobacter sp., 123 Enterobacter sp., 54 Stenotrophomonas maltophilia, 36 Serratia sp., 31 Proteus sp., 13
Morganella sp., 12 Citrobacter sp., 8 Salmonella sp., 5 Alcaligenes xylosoxidans, 2 Haemophilus influenzae ve 2
Burkholderia sp., 2 Aeromonas hydrophila, 1 Kingella sp., 1 Moraxella catarrhalis s, 4 Neisseria sp.), 2 (%0.25)’si
anaerob bakteri (2 Propionibacterum acnes), 305 (%4.07)’i mantar (295 Candida sp., 7 Fusarium sp. ve 1
Sacchoromyces cerevisiae ve 2 Rhodotorula sp. ) ve 1 (%0,01)’i Mycobacterium tuberculosis olarak belirlenmistir.
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PS-039
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1zole Edilen

Enterokok Suslar1 ve Antibiyotik Duyarhhklar
Ayse Banu Esen, Nazim Nasuhbeyoglu, Bilge Ozdemir, Cenk Ozdalgicoglu,
Ibrahim Akdag

S. B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoji Laboratuvari, Istanbul

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarinda 01 Ocak - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda gesitli klinik 6rneklerden izole
edilen 567 enterokok susunun tiir diizeyinde tanimlanmasi ve in vitro duyarlilik deneylerinin yapilmasi amaglanmustir.

Uretilen suslarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklarmin tespiti otomatize sistem (Phoenix, BD, USA) ve
konvansiyonel yontemler kullanilarak gerceklestirilmistir. Antibiyotik duyarliliklari Clinical Laboratory Standards
Institute ( CLSI) kriterlerine uygun olarak degerlendirilmistir. Suslarin 480’1 (% 15) Enterococcus faecalis ve 87°si (%
15) Enterococcus faecium olarak belirlenmistir.

Klinik 6rneklerin %30°u iiroloji, %20’si pediatri, %13°l dahiliye, %12’si kadin hastaliklar1 ve dogum, %7’si yogun
bakim ve %4l genel cerrahi kliniklerinden gelmistir. Geriye kalan %14 diger kliniklere aittir. Materyellerin cinsine
gore dagilimi ise soyledir: % 73 idrar, % 11 abse ve yara, % 10 kan ve % 6 diger.Enterococcus faecalis suslarinin % 2
‘si ampisiline, % 9’u penisiline, % 56’s1 eritromisine, % 83’1 tetrasikline, % 28’1 levofloksasine, % 29’u norfloksasine,
% 1.5 teikoplanin ve % 1.5 vankomisine direngli bulunurken linezolide diren¢ saptanmamustir.

Enterococcus faecium suglarinin % 64 ‘i ampisiline, % 72’si penisiline, % 88.5°1 eritromisine, % 63’1 tetrasikline, %
63’1 levofloksasine, % 65.5°1 norfloksasine, % 11’1 teikoplanin ve % 11°i vankomisine direngli bulunurken linezolide
%7 direng saptanmustir.

Sonug olarak bir hastanede gerek hizmet verdigi toplum gerekse hastane kaynakli suslarin tanimlarinin yapilmasi ve
direng profillerinin belirlenmesi gereksiz ve isabetsiz antibiyotik kullanimini engelleyecegi icin akilci antibiyotik
kullanim1 6gelerinden biri olan biz hekimlerin iizerine diigen vazifeyi yerine getirmemizi saglayacaktir.
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PS-040
Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Metisilin Direncli S.
Aureus Izolatlarinda Daptomisin Etkinligi Ve Diger

Antibiyotiklere Diren¢ Oranlari
Fikriye Milletli Sezgin, Tiilin Demir, Gérkem Ayta¢ Alagéz, Burcu Ozdemir

Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kirsehir

Metisiline direncli S. aureus (MRSA) gerek toplum kaynakli gerekse hastane kaynakli ciddi enfeksiyonlara neden olan
onemli bir patojendir. Stafilokok enfeksiyonlarindaki problem ise giderek artan antibiyotik direncidir. Bu ¢aligmada Ahi
Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gelen gesitli klinik drneklerden izole
edilen MRSA izolatlarinda daptomisin duyarlilig1 ve diger anbiyotiklere diren¢ oranlarinin invitro olarak arastiriimasi
amaglanmistir. Bakteri identifikasyonu i¢in konvansiyonel yontemler (Gram boyama, katalaz ve koagiilaz test) ve
otomatize vitek-2 sistemi (bioMerieux, Fransa) kullanilmistir. Toplam 20 MRSA izolatinin sefoksitin ve daptomisin
icin minimum inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri E-test (bioMerieux, Fransa) yontemi ile belirlenmistir. Diger
antibiyotik duyarliliklar1 ise disk difiizyon yontemi ile test edilmistir. Test sonuglar1 Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) onerileri dikkate alinarak yorumlanmistir. Calismamizda hicbir izolatta daptomisin direnci
saptanmamustir. Daptomisinin izolatlara karst MIK degerleri 0.094-0.75 pg/ml araliginda bulunmustur. Sefoksitin igin
MIK degerleri 16-256 pg/ml araliginda bulunmustur. Disk difiizyon yontemi ile telitromisin, teikoplanin, linezolid,
fusidik asit, siprofloksasin, klindamisin, eritromisin, trimetoprim-sulfametaksazol, tobramisin duyarliliklart
belirlenmistir. izolatlarin icerisinde en fazla direng eritromisine karsi goriilmiistir. MRSA suslarimin kullamlan
antibiyotiklere diren¢ oranlar1 Tablo 1’de verilmistir. Ulkemizde yapilan calismalara gére hastanemizde MRSA
izolatinin ¢ok diisiik oranda (%4) saptanmasi yiiz giildiiriicii bir sonugtur ancak ampirik tedaviye yol goéstermesi
bakimindan antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi 6nemlidir. Calismamizda elde edilen bulgular, hastanemizde
MRSA enfeksiyonlarinda daptomisinin uygun bir alternatif oldugunu gostermektedir.

Tablo 1
MRSA (n=20)
Antibiyotikler %
n
Telitromisin 4 20
Teikoplanin -
Linezolid -
Fusidik asit 1 5
Siprofloksasin 8 40
Klindamisin 5 25
Eritromisin 10 50
Tobramisin 3 15
Trimetoprim-sulfametaksazol 2 10
MRSA izolatlarimin antibiyotik direng oranlari
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PS-041

Intraabdominal Enfeksiyonlarda Sekonder ve Tersiyer
Peritonit Etkeni Olan Gram Negatif Bakterilerin
Antimikrobiyal Diren¢ Paternlerinin Tespiti ve Kisa Donem

Molekiiler Siirveyansi
Togrul Nagyev', Tiilay Kandemir', Tiilin Giiven Gokmen', Ayse Seza Inal’, Cansu

Onlen’, Farzad Heydari', Abdullah Ulkii’, Fatih Koksal'

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
?Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, Adana
I Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Adana

Antimikrobiyal direng risk faktorii bulunmayan toplum kokenli intraabdominal enfeksiyonlarda 6nemli bir sorun degilken,
hastane kokenli enfeksiyonlarda yiiksek mortalite oranlarina yol agmaktadir. Tersiyer peritonit etkeni olarak siklikla izole
edilen Gram(-) bakterilerde neredeyse biitiin antibiyotiklere direng gelismesine sebep olabilen yeni mekanizmalar da
gortilmektedir. Hastanemizde altta yatan hastaliklari daha fazla olan hasta grubunda cerrahi uygulanmasi yan sira daha
komplike ameliyatlarin gerceklestirilmesi sebebiyle, bdlgemizdeki diger {iglincii basamak hastanelere gore daha agir
abdominal sepsis olgular1 goriilmektedir. Bu hastalarda kaynak kontrolii ile birlikte erken ve etkili antimikrobiyal tedavi hayat
kurtaricidir. Bu sebeple, etken mikroorganizmalarin fenotipik ve genotipik 6zelliklerinin birlikte degerlendirilmesi daha da
onemli hal almaktadir. Calismamzda, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinin Genel Cerrahi Servisinde ve Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde intraabdominal enfeksiyonlu hastalardan sekonder ve tersiyer peritonit etkeni olarak izole edilen
Gram(-) bakterilerin antimikrobiyal direng paternlerinin tespiti ve aralarindaki filogenetik iligskinin belirlenmesi amaglandi.

Ekim-Aralik 2014 tarihleri arasinda sekonder ve tersiyer peritonit klinik tanisi ile yatarak takip edilen ardigik hastalar iki grup
halinde incelendi. Birinci grubu baska bir hastanede, ikinci grubu ise hastenemizde opere edilen hastalar olusturdu. izolatlarin
tiir diizeyinde identifikasyonu ve antimikrobiyal direng paternlerinin tespiti VITEK2 otomatize sistemle yapildi. Molekiiler
olarak direngli olan suslar arasindaki akrabalik iligkisini bulmak ic¢in Pulsed Field Gel Electrophoresis (PFGE) yontemi
kullanild.

Toplam 32 Gram(-) izolatin 20’si Escherichia coli, altis1 Klebsiella pneumoniae, ti¢li Pseudomonas aeruginosa, birer tanesi de
Proteus spp, Acinetobacter baumannii ve Achromobacter xylosoxidans olarak identifiye edildi. Antibiyotik duyarlilik testi
sonuglarma gére 20 E.coli izolatindan 15’1, altt K.pneumoniae izolatindan ise ikisi GSBL pozitif olarak bulundu.
Kullandigimiz PFGE yontemi izolatlar arasinda 6nemli bir klonal iliskinin bulunmadigini gosterdi. Ayrica, birinci grup
hastalarmn higbirinde hastanemize yatislarindan sonra herhangi bir direng gelismedigi goriildii.

Sonug olarak, hastane kaynakl bir salgin olmadigi, toplumda GSBL tasiyiciligi ve yaygmhiginin yiiksek oldugu gosterilmis,
enfeksiyonlarmm endojen kaynakli olabilecegi ve mevcut durumun uzun donem molekiiler siirveyans caligmalar ile
desteklenmesinin ¢ok 6nemli olacagina kanaat getirilmistir.
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PS-042
Cesitli Klinik Orneklerden 1zole Edilen Pseudomonas

aeruginosa Suslarinin Antibiyotiklere Duyarhhiklari

Ramin Bayramli, Fidan Bagirova, Yaver Hactyev
Azerbaycan Tip Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Giris: P. aeruginosa hastane infeksiyonu etkenleri icinde ilk siralarda yer almakta, cesitli antibiyotiklere direng
gelistirebilmekte ve olusturdugu infeksiyonlara bagli yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Pseudomonaslar
yogun bakim {initeleri, yanik tniteleri, mekanik ventilatorler, kanser kemoterapisi uygulanan veya genis spektrumlu
antibiyotik kullanilan birimlerde daha fazla kolonize olur ve bu durum invazif infeksiyonlara yatkinlik olusturmaktadir Bu
calismada P. aeruginosa infeksiyonlarinda induklene bilir beta laktamaz (IBL) direng durumunun saptanmasi ile ampirik
tedavi segeneklerine ve etkin tedavi yaklasimlarina katki saglanmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2013-01.01.2014 tarihleri arasinda Azerbaycan Tip Universitesi Tedris Terapevtik hastanesinin
¢esitli boliimlerinden gonderilen kiiltiirlerden izole edilen P.aeruginosa suslari g¢aligmaya alinmistir. Antimikrobiyal
duyarhhgmm arastirilmasi disk diffiizyon, IBL iiretimi disk yakinlasma metodu ile tespit edildi. 0.5 Mc Farland hazirlanmis
bakteri siispansiyonu MHA fiizerine yapildi. iBL tayini icin merkeze imipenem (IMP) ve 20 mm uzaga seftazidime (CAZ)
diskleri yerlestirildi. Petriler 37°C de 18-24 saat inkiibe edildi. IMP diskine yakin olan zon kenarlarindaki daralmanin 4 mm
ve ya daha fazla olmas IBL pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada 30'u balgam, 22 idrar, 18'i yara, 15'1 kan olmak tizere toplam 85 klinik 6rnekte P.aeruginosa izole
edild (Tablo 1.). izole edilen P. aeruginosa suslarinda Disk Yakinlastirma ydntemi ile % 48 IBL saptandi. Tiim suslarin cesitli
antibiyotiklere diren¢ oranlari Tablo 2. de verildi. Pseudomonas infeksiyonlarinda ilk tercih edilecek sefalosporinlerden
seftazidim direnci % 29 olarak bulundu. Diger sefalosporinlerden sefepim direnginin % 30 oldugu saptandi. Kombine
tedavinin bir parcasi olan aminoglikozidlerden gentamisine % 48 oraninda direng saptanmustir. Siprofloksasin direnginin %
32, imipenem % 38, meropeneme % 42 oldugu goriildii. Hig bir susta colistin direngi saptanmadi.

Sonug¢: Sonug olarak izole ettigimiz P. acruginosa suslarinda yiiksek oranda antimikrobiyal direng ve ¢ogul direng 6zellikleri
gorlilmektedir. Direng dzelliklerinin belirlenmesine yonelik epidemiyolojik ¢aligmalar ampirik tedavinin belirlenmesi i¢in
faydali olacaktr.

Tablo 1. P. aeruginosa susunun érneklere gore Tablo 2. P. aeruginosa suslarinda antibiyotik direnc
dagihm durumu

- ANTIBIYOTIK =~ DUYARLI  DIRENCLI
ORNEK n (%)

Gentamisin % 52 % 48
Balgam 30 ( % 35)
: Seftazidim % 71 % 29
Idrar 22 (% 25)

Sefepim % 70 %30
Yara 18 (% 22)

Meropenem % 58 % 42
Kan 15 (% 18) .

Imipenem % 62 % 38

Siprofloksasin % 68 % 32

Levofloksasin % 68 % 32

Colistin % 100 0
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PS-043
Bagisikhig1 Baskilanmis Hastalarda Varisella Zoster Virus
Enfeksiyonlari: Hemato-Onkoloji Hastalar: ve Diger Kronik

Hastalarin Karsilastirilmasi
Emine Olcay Yasa, Mustafa Asim Yoriik, Miiferet Ergiiven, Refia Gozdenur Savci,

Gizem Ersoy

Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bakanhgi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Pediatrik hematoloji-onkoloji hastalarinda ¢oklu ajan kemoterapisi ve kortikosteroid tedavisi ile bagisiklik sisteminin
baskilanmis olmasi, Varisella Zoster Virus (VZV) enfeksiyonlarimin yiiksek morbidite ve mortalitesine neden olmaktadir.

Amac¢: Bu calisgmada enfeksiyon servisimize yatirilan sugicegi ve zona tanili hematoloji-onkoloji hastalarimin klinik
ozelliklerini tanimlamay1 ve aym hastaliklardan yatan diger immun baskilanmis kronik hastalarla komplikasyon oranlarini,
tedavi ve hastanede yatis siiresini karsilagtirmay1 amagladik.

Metod: Subat 2007- Haziran 2013 arasinda ¢ocuk enfeksiyon servisine sugicegi ve zona tanilari ile yatirilan toplam 296 hasta
icinden bagisiklig1 baskilanmis 144 (%49) hasta ¢aligma grubuna alinmigtir. Calisma grubu hematoloji- onkoloji hastasi (Grup
A) ve diger immun baskilanmis hastalar (Grup B) olarak iki gruba ayrilmstir. Cins, yas, altta yatan hastalik, klinik bulgular ve
VZV ile iligkili komplikasyonlar aragtirilmustir. Asiklovir kullanimi, komplikasyonlar, hastanede yatig siiresi ve yogun bakim
ihtiyaci agisindan iki grup kiyaslanmistir.

Bulgular: VZV enfeksiyonlar1 nedeni ile hastaneye yatirilan hastalarimizin yaklasik yarisinin immun baskilanmis hastalar
oldugu ve bunlar iginde en biiylik grubu (%44) hemato-onkoloji grubu hastalariin olusturdugu saptanmustir. Grup A’da
ortalama yag 5 yas 2 ay, Grup B’de 3 yas olarak goriillmiistiir. Erkek/kiz oram1 Grup A’da 1,1 Grup B’de 2,1 olarak
saptanmistir. Grup A’da altta yatan en sik hastalik 16semi ( %57; 30 ALL 6 AML), ikinci solid tiimér ( %24) iken Grup B’de
en sik hastalik norolojik hastaliklar ( %37) ile nefrolojik hastaliklardir ( %21). En sik komplikasyon Grup A’da ( %41) ve
Grup B’de ( %30) olarak sekonder bakteriyel enfeksiyonlardir. Notropeni, asiklovir kullanan hasta saysi, asiklovir kullanim
sliresi, hastaneye yatis siiresi hematoloji-onkoloji grubunda anlamli yiiksek olarak saptanmustir. Komplikasyon orani, CRP
yiiksekligi, antibiyotik kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark gériilmemistir.

Sonug: Pediatrik hemato- onkoloji hastalarinda diger kronik hastalara gére VZV enfeksiyonunun mortalite ve morbidite orant
daha yiiksektir. Bu hastalarda, nétropeni sikligi, uzun siireli asiklovir gereksinimi ve uzun hastane yatigina ragmen sagkalimda
erken tan1 ve asiklovir tedavisinin 6nemi vurgulanmustir.
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PS-044
Odagi1 Olmayan Ates ve Persistan Notropenisi Olan Bir Cocuk

Hastaya Yaklasim

Orcun Dabak, Demet Altun
Etimesgut Asker Hastanesi, Cocuk Sag. ve Hast. Klinigi, Ankara

Giris: Odag1 olmayan ates; daha once bir sikayeti olmayan bir cocukta akut olarak yiikselen atesin nedeninin ayrintili
Oykii ve fizik muayeneye ragmen bulunamamasidir. Bu duruma en sik sebep enfeksiyon hastaliklaridir.

Olgu: 2 yasinda kiz hasta ates yakinmasiyla poliklinigimize getirildi. Hastanin yakinmasi dort giin 6nce baslamig ve
ates sikliginin ve siddetinin giderek artmasi nedeniyle hasta polikligimize bagvurmustu. Ozgegmisi ve soygegmisi
ozellik arz etmiyordu. Fizik inceleme; Toksik goriiniim yoktu, genel durumu iyiydi. Viicut sicakligi: 39,7 o C, nabiz:
112 vuru/dk, solunum sayisi: 26/dk, AKB: 95/65 mmHg. Diger sistem incelemeleri normal olarak saptandi.
Laboratuvar; Hb: 11.6 g/dL, Hct: 38%, Bk: 2900/mm3, Plt: 285.000/mm3, Periferik yayma; PMNL: % 34, lenfosit: %
36, monosit: % 2, eozinofil: % 2, comak: % 30, I/T: 0.55, TNS: 1980, TCS: 1100, CRP; 49,7 mg/dL olarak saptandi.
Hastamiza gizli (occult) bakteriyemi diisiiniilerek hastadan kan kiiltiirii alinarak seftriakson tedavisi baglanildi. Hastanin
klinik takibinde atesinin normale donmesi, kan kiiltiiriiniin negatif devam etmekte oldugundan seftriakson tedavisi
kesildi. Takibinin besinci giiniinde, tam kan sayiminda; Hb: 12.8 g/dL, Hct: 38%, Bk: 2700/mm3, PIt: 295.000/mm3,
periferik yaymasinda; PMNL: % 4, lenfosit: % 86, monosit: % 8, eozinofil: % 2, ¢gomak: % 2, I/T: 0,6, TNS: 100, TCS:
60, CRP: 68 olarak saptandi. Bu sonuglar neticesinde hastamizda viral enfeksiyona sekonder akut ndtropeni tanisi
diisiiniilerek takibe alindi. Izlemin 4. ayinda Antiniikleer antikor testi pozitif saptandi. Parvoviriis B19 IgG; negatifti,
fakat Parvoviriis B19 IgM; pozitif olarak saptandi (Tablo-1). Hastamiza kronik Parvoviriis B19 enfeksiyonuna sekonder
immiin nétropeni tanisi konuldu.

Sonu¢-Tartisma: Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle 2 yas alti ¢ocuklarda gereksiz antibiyotik kullaniminin, obezite,
alerjik astim hatta malignite gibi birgok hastaliklarin gelisimi riskinde belirgin artisa sebep oldugu gosterilmistir. Bu
vakada amacimiz gereksiz antibiyotik kullanimini engellemek igin o6zellikle 3 yas alti ¢ocuklarda daha segici
davranmamiz ve ozellikle odagi olmayan atesi olan gocuklarda viral enfeksiyonlari ve bu enfeksiyonlardan sonra
olusabilecek tablolari mutlaka aklimiza getirmeliyiz.

Tablo-1

SURE

(Nétropeni baslangicindan) Parvoviriis B19 IgM  Parvoviriis B19 IgG  Parvoviriis B19 PCR

14 giin sonra 7 mg/dL (0-17) 6,5 mg/dL (0 —45) Negatif

4 ay sonra 19 mg/dL (0-17) 8,5 mg/dL 0 —45)  Pozitif

6 ay sonra 20 mg/dL (0-17) 33 mg/dL (0 —45)  Pozitif
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PS-045
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
2011-2014 Yillar1 Arasinda HBV, HCV ve HIV Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

> . 1 . y 2 % [ 2 2
Ismail Davarct’, Asuman Sengoz Inan’, Naz Oguzoglu’, Sebahat Aksaray
'Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Istanbul
’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Istanbul

Calismamizda 01.01.2011-31.12.2014 tarihleri arasinda ¢esitli nedenlerle Hepatit ve HIV serolojik gdstergeleri ¢alisilan
hasta sonuglarinin yillar i¢indeki degisiminin degerlendirilmesi amaglanmistir. Sonuclar retrospektif olarak incelenmis
olup; HBsAg i¢in 138703, anti-HBs i¢in 92624, HBeAg igin 7301, anti-HBe i¢in 6721, anti-HCV igin 129806 ve anti-
HIV igin 121143 dosya taranmugtir. Testler ARCHITECT i2000SR (Abbott, ABD), AxSYM (Abbott, ABD) ve ETI-
max 3000 (DiaSorin, italya) cihazlari ile ¢alisilmustir. Yillar icindeki (2011-2014) pozitiflik oram; HBsAg icin %7’den
%6’ya, anti-HBs icin %41.6’dan %45.1°e, HBeAg i¢in %12.5’°den %7’ye, anti-HBe i¢in %78.1°den %52.5’e ve anti-
HCYV igin %1°den %1.4’e degismistir. Anti-HIV orani %0.1 olup degisiklik géstermemistir. Hem HBV hem HCV hem
de HIV pozitiflik oraninin erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. HBsAg’nin pozitiflik oranindaki diisiis ve anti-
HBs’nin pozitiflik oranindaki yilikselme rutin asilamanin basarisinin gostergesi olarak diisiiniilmiistiir. HBV asisinin
rutin agilama semasi ig¢ine girmesi devlet politikasinin dogru oldugunu géstermektedir.
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PS-046
Kronik Hepatit B Enfeksiyonlu Hastalarda Anti-HDV

Pozitiflik Oraninin Belirlenmesi

Mehmet Ersoy Aldagl, Baris Ata Borsd’, Meric Yilmaz’

"Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Tekirdag

*[stanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
j’Iga’lr Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari , Igdwr

Amagc: Calismamizda, Igdir yoresinde alt1 aydan uzun siire HbsAg pozitifligi saptanan Hepatit B enfeksiyonlu hastalarda anti-
HDV pozitiflik oraninin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Ekim 2013 — Ekim 2014 tarihleri arasinda Igdir Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 polikliniginde takip edilen
ve altt aydan uzun siire HbsAg pozitifligi saptanan yetiskin hastalara ait serum &rnekleri HbeAg, anti-HDV ve HBV DNA
varligr agisindan incelenmistir. HbeAg ve HbsAg antijenleri kemiliiminesans immiinassay yontemi (Vitros ECI Q, Ortho
Clinical Diagnostics, USA), anti-HDV total antikoru mikroelisa yontemi (Algen Diagnostik, TR), kantitatif HBV-DNA tespiti
Real-Time PCR yontemi (artus HBV QS-RGQ Kit, Qiagen, GER) ile ¢aligilmustir.

Bulgular: 197 HbsAg pozitif olguya ait serum 6rnegi ¢alismaya dahil edilmis olup bunlarin 22’si (%11,2) HbeAg pozitif, 175’1
ise (%88.8) HbeAg negatif olarak saptanmistir. HbeAg pozitif olgularin 4’ (%18,2), HbeAg negatif olgularin ise 25’inde
(%14,3) anti-HDV antikoru pozitif bulunmustur. Buna goére alt1 aydan uzun siire HbsAg pozitifligi saptanan hastalarda toplam
anti-HDV pozitifligi ise %14,7 olarak saptanmustir. Calisgmamizda, HbeAg pozitif hastalarm %50’si, HbeAg negatif hastalarin
ise %9,1’inde HBV DNA degeri kronik aktif hepatit i¢in siir degeri olarak kabul edilen 20.000 IU/ml degerinin {izerinde
bulunmustur. HBV DNA diizeyi >20.000 IU/ml iizerinde olan tiim olgular arasinda anti-HDV pozitifligi %25,9 olarak
saptanirken, bu oran HBV DNA diizeyi <20.000 IU/ml olan olgularda %12,9 olarak belirlenmistir. Sonuglara farkli agidan
bakildiginda ise alti aydan uzun siire HbsAg antijeni ve anti-HDV antikoru pozitif olan olgularm sadece %13,8’inin
HbeAg’sinin de pozitif oldugu gériilmiistiir.

Sonuclar: Ulkemiz, asemptomatik HBsAg tastyicilarmdaki HDV seroprevelans: ile diisik endesimite, kronik HBV
enfeksiyonlu olgulardaki HDV seroprevalanst ile orta endemisite grubuna girmektedir. Calismamizda, Igdir yoresindeki diisiik
sosyo-ekonomik diizeye ragmen, iilkemizin diger bélgelerinde yapilmis olan ¢aligmalarla benzer sonuglar elde edilmistir. HDV
enfeksiyonunun hepatit B prognozunu agirlastirdigt ve hastaligin yiiksek oranda kroniklesmesine eden oldugu diistiniildiigiinde,
seronegatif kisilere hepatit B agisinin uygulamasinin aym zamanda HDV enfeksiyonundan korunma agisindan da ne kadar
onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

30. ANKEM Kongresi 06-10 Mayis 2015 » Girne-K.K.T.C
-139 -



PS-047
Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Tutulumlu Iki Zona Zoster

Olgusu
Fatime Korkmaz', Ibrahim Unsal’ , Samil Ecirli3, Kenan Kogar{ Tugba 0klu0§lu4,
Mehmet Ozcan’, Siileyman Bakdik’, Ayse Sakiz'

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi,Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi,Konya

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi,Konya

* Aksehir Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Konya

’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Konya

Giris-Amag: Arka kok ganglionlarindaki latent Varicellazoster viriisii (VZV) etkilenen dermatom bolgesindeki deride
agr1 ve vezikiillerle karakterize zona zoster tablosuna neden olur. Yash ve immiin yetersizligi olanlarda agir seyirli
ndrolojik komplikasyonlar goriilebilmektedir.

Olgu 1: iki yildir serebrovaskiiler olay ve Alzheimer tanilariyla izlenen 65 yasindaki erkek hasta sol torakal bélgeden
baslayip omuz, sol kol, boyuna yayilan dokiintiileri takip eden inat¢i higkirik nedeniyle Zona tanisiyla Noroloji
klinigine yatirilmig,ikinci giin suurda bozulma ve ates bulgular1 gelismis. BOS ‘da 140 16kosit/mm?3 protein artig1 (82
mg/dl)saptanmis.Asiklovir tedavisine ragmen klinik diizelme olmayan hasta 5. giinlinde sevkedilmisti. Gelisinde
dokiintiileri birlegsme egiliminde,vezikiiler, krutlu,etrafi hiperemikdi (Resim 1,2).Atesi 38 'C,ajite,Glaskow koma skalasi
10°’du.BOS’da multipleks PCR incelemede VZV DNA pozitif bulundu.BeyinMR’1 ensefaliti desteklememekle birlikte
klinik VZV ensefaliti olarak yorumlandi.Asiklovir tedavisi21 giine tamamlanarak eski néro-psikiyatrik tablosuna geri
donmiis haliyle taburcu edildi. 3 hafta sonra akut sol hemipleji tablosuyla néroloji klinigine yatirildi. Diffiizyon MRG
incelemede sag MCA sulama alaninda akut infarkt saptandi.(Resim.3)MR anjioda infarkta neden olabilecek tikaniklik
gosterilemedi.Gelisen komplikasyonun yeni gegirilmis VZV ensefaliti ile iliskilendirilebilecegi diisliniildii.

Olgu 2: 83 yasinda yatalak olmayan, diyabet ve hipertansiyon tedavileri alan kadin hastanin son 3 giindiir bulanti
kusma, sol goz cevresinde ve alinda agrili dokiintiilii lezyonlar1 ¢ikmus. “Gastrit, orbital zona * tanilari ile i¢ Hastaliklar:
Klinigi’ne yatirilmisti.(Resim 4)Bas agrisi ve kusmalar1 artan hastaya yapilan LP incelemesinde BOS’da protein artig1
ve PCR ‘la VZV DNA pozitif bulundu. Asiklovir tedavisi baglanan hastada 2. giin konugmas1 ve suur durumu bozuldu.
Jeneralize konviilzyon gegirdi, ardindan solunum yetmezligi tablosunda entiibe edildi. Mekanik ventilatatdr desteginde
2 giin kalan hasta 7 glin yogun bakim iinitesinde takip edildi.Beyin MRG ve EEG incelemeleri ensefalit ile uyumlu
bulunmasa da olgu “orbital ve MSS tutulumlu zona zoster” olarak kabul edildi.

Tartisma: Zona'da ndrolojik komplikasyonlar nadiren de olsa ciddi klinik tablolara yol agabilmektedir. VZV ensefalit
yaninda vaskiiler patolojilere yolacip infarkt nedeni olabilmektedir.Antiviral tedaviye erken baglamak zonada dokiintii
iyilesmesini hizlandirir, siddetini, baz1 komplikasyonlar1 azaltir.

resim 1

.-

1.0lgu Sol iist gévdede zona dokiintiileri
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resim 2

1.olgu sol iist kolda yaygin etrafi hiperemik,birlesme egiliminde vekikiiler bazilart krutlu lezyonlar

resim 3

1.olgunun serebral MR da FLAIR sekanst aksiyel MR kesitlerinde sag frontopayetelde hiperintens sinyalde akut iskemi sahasi

resim 4

2.0lgunun sol orbita etrafi ve alin bélgesinde lezyonlar: kismen krutlanmis yaygin zona tablosu
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PS-048

Istanbul Bagcilar Bolgesinde Hepatit A Seroprevalansi
Nazim Nasuhbeyoglu, Ayse Banu Esen, Cenk Ozdalgicoglu, Bilge Ozdemir

S.B Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Hepatit A enfeksiyonu, kontamine besinlerin ve suyun tiiketilmesi ile ya da dogrudan temas sonucu fekal- oral
yoldan bulagarak fulminan hepatite kadar varan klinik tablolara yol agabilen bir enfeksiyondur. Toplumlarin sosyo-
ekonomik diizeyi ve hijyen standartlariyla yakindan iliskili olarak daha c¢ok ¢ocukluk caglarinda goriilen bu
enfeksiyonun goriilme yasi, son yillarda daha ileri yaslara dogru kaymaktadir.

Materyal- Metod: Calismada, 2013-14 yillar1 arasinda Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
laboratuvarinda Advia Centaur Xp cihazinda kemiluminesans yontemle ve tam otomatik Etimax 3000 cihazinda
Diasorin marka kitlerle mikro elisa yontemle ¢aligilan tiim anti-HAV Total ve Anti-HAV IgM test sonuclar1 retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: 01 Ocak 2013 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Anti-HAV Total testi ¢alisilan 3987 kisiden 2871 kiside
(%72.0) Anti-HAV Total pozitif olarak saptandi. Yas gruplarina gore ise 0-16 yaslari arasinda 37,6 olan pozitifligin;
17-30 yaslar1 arasinda % 52,2; 31-40 yaslar1 arasinda ise %88,6; 41 yas ve lizerinde ise %98,7 ‘e ulastigi belirlendi.
Ayni tarihler arasinda Anti-HAV IgM testi ¢alisilan 3146 kisiden 196 kiside (%6,2) Anti HAV IgM pozitifligi saptandi.
Bunlardan 119 kisinin (%60,7) 0-16 yaslar1 arasinda oldugu goriildii.

Sonug: Hepatit A virusuyla kargilasma yasinin ¢ocukluk doéneminden giderek ileri yaslara dogru kaydigini, bunun
ozellikle 17-40 yaslari arasinda belirgin bir sekilde arttigini gostermektedir. Bu durumun alt yapi kosullarinin
diizelmesinden, hijyen ve sanitasyon diizeyinin gelismesinden kaynaklandigi, 6zellikle Hepatit A asisinin ulusal ag1
programina dahil edilmesi sonrasinda hastalifin prevalansinda, morbidite ve mortalitesinde 6nemli Sl¢lide azalma
olacagi gozlenmektedir. Ancak, ileri yaglarda ortaya ¢ikan Hepatit A enfeksiyonlarinin daha siddetli seyretmesi ve agir
komplikasyonlarinin olmasi nedeniyle oniimiizdeki yillarda gen¢ ve orta yas gruplarinin agilanmalarinin daha ciddi
olarak giindeme gelecegi 6ngdriilmektedir.
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PS-049
Akut Gastroenteritli Hastalarda Rotaviriis ve Adenoviris
Antijenlerinin Arastirilmasi

Engin Karakece', Hiiseyin Agah T erzi', Ozlem Aydemir', Miicahide Topcu’,
Mehmet K(')'rogluz, Ihsan Hakki Ciftci’, Mustafa Altmdigz

!Sakarya Qniversitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Cocukluk caginda enfeksiyoz ishaller arasinda rotavirus ve adenovirus en Onemli viral gastroenterit etkenleridir. Akut
gastroenteritler, ozellikle ¢ocuklarda mortalite ve morbiditenin énemli nedenlerindendir. Viral gastroenterit etkenlerinin
digkida saptanmast gereksiz ila¢ kullanimini, hastaligin epidemiyolojisi ve izlenmesi agisindan onemlidir. Bu calisma
hastanemize basvuran akut gastroenteritli hastalarda rotaviriis ve adenoviriis sikligini belirlenmesi amaglandi.

Hastanemize Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda basvuran akut gastroenterit 6n tanili 1730 hastanin disk1 6rneklerinde
rotaviriis ve adenoviriis antijeni immiinokromatografi (Toyo Diagnostics Kombo test, Tiirkiye) yontemi ile arastirtldi.
Hastanemize gastroenterit on tanisi ile bagvuran toplam 1730 hastanin 312’inde (% 18) viral antijen pozitif olarak saptandi.
Bu orneklerin 308’tinde (% 98.7) rotaviriis, 4 iinde (% 1.3) adenoviriis pozitif olarak tespit edildi. Yillara gore dagilima
bakildiginda 2014, 2013, 2012 ve 2011 yillarinda sirasiyla 117 (% 37.9), 102 (% 33.1), 59 (% 19.1) ve 30 (% 9.7) rotaviriis
pozitifligi saptandi. Rotaviriis viral antijen saptanan hastalarin 138’{i (% 44.8 ) kadm, 170’4 (% 55.2) erkek ve 75’inin (%
24.3) 0-2 yas grubunda oldugu belirlendi.

Hastanemizde akut gastroenteritlerde sik rastlanan viral etkenlerden birinin rotaviriis oldugu goriilmiistiir. 0-2 yas grubunda
fazla olmakla birlikte 3-13 yaslar arasindada oldukca fazla olgu saptanmustir. Blgemizde, dzellikle ilkbahar ve kis aylarinda
rotaviriisiin 6nemli bir gastroenterit etkeni olabilecegi unutulmamasi gerektigi sonucuna varilmustir. Akut gastroenteritli
hastalarda viral etkenlerin saptanmast hem erken tani ve semptomatik tedavi olanagi saglayacak hem de gereksiz/uygunsuz
ampirik antibiyotik kullanilmasimi Onleyecektir. Sikligi azalmakla birlikte 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda rota—adenovirus
enfeksiyonlarmin bolgemizde halen 6nemli bir yeri vardir. Bu nedenle viral gastroenteritlerin epidemiyolojisi, iilkemizde
uygulanmaya baslanan aginin etkinliginin takibi agisindan da oldukg¢a 6nemlidir.

Rotaviriis antijeni pozitif saptanan olgularin aylara gore dagilimlari.

n(%)
AYLAR 2011 2012 2013 2014 TOPLAM  p
Ocak 0 1365 3(15)  4(20)  20(64)

Subat 0 1027.7) 5(13.8)  21(583) 36(11.6)
Mart 2(3.0) 21 (31.8) 12(18.1) 31(46.9) 66(21.4)

Nisan  7(225) 1(32)  9(29.0) 14(45.1) 31(10.0)
Mayis  2(9.5) 0 10(47.6) 9(42.8) 21 (6.8)

Haziran 0 1(142)  5(714) 1(142) 722 <005
Temmuz 2(11.1) 1(55)  11(61.1) 4(222) 18(5.8)

Agustos  1(9.0) 4(363) 3(272) 372 11(35)

Eyliil 0 1(58) 3(176) 13(764) 17(5.5)

Ekim 152 0 16 (84.2) 2(10.5)  19(6.1)

Kasm  4(210) 1(52) 7(368) 7(368) 19(6.1)

Aralik  11(255) 6(139) 18(41.8) 8(18.6) 43(13.9)
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Rotaviriis antijeni saptanan olgularin yas gruplarina gore dagihim.

Yas Grubu  Pozitif Negatif Pozitiflik oran1 p
<2 75 428 % 14.9
3-5 168 562 % 23.0
6-10 60 249 % 19.4 <0,05
11-13 5 66 % 1.0
>14 0 113 % 0
308 1418 % 17.8
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PS-050
Kirim Kongo Kanamal Ates Hastaliginin Erken Tanisinda

Tam Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Yunus Bulut, Erhan Karat, Giilgiin Yenisehirli
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA), o6limciil seyirli zoonotik bir viral hastaliktir. Bunyaviridae ailesinden
Nairovirus cinsi i¢inde yer alan KKKA virusii insanlara Ixoid ve Hyalomma tiirii kenelerin 1sirmasi ile bulagsmaktadir.
Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligi Tiirkiyede, Tokat’da 2002 yilindan beri saglik problemi olmaktadir. CCHF
yiiksek mortalite ve morbitide gosteren akut bir hastalik oldugundan erken ve dogru tani etkili tedavi i¢in dnemlidir.
Viremi doneminin kisa olmasi, hastaligin baslangicinda heniiz 6zgiil antikorlar gelismemesi nedeniyle tani igin niikleik
asit amplifikasyon teknikleri tercih edilmektedir. Bu c¢alismada amacimiz tam1 metodlart arasinda rutinde
kullanilabilecek hizli ve giivenilir olani belirlemektir. Bu amagla KKKA siiphesi ile hastanemize bas vuran hastalerin
serum Orneklerinden Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ile CCHFV, EIA ile anti-CCHFV IgM, anti-
CCHFV IgG, and CCHFV antijen tespiti yapildi.incelemeye aldigimiz 80 hasta serum 6rneginin 76’sinda (%95) PCR
pozitifligi, 72’sinde (%90) anti-CCHFV IgM pozitifligi, 36’sinda (%45) anti-CCHFV IgG pozitifligi, 18’inde ise
(%22,5) CCHFV antijeni saptanmustir. Anti-CCHFV IgM’i pozitiflesen hastalarda diisiik 16kosit sayisinin normal
seviyeye geldigi diisiik trombosit sayisinda ise herhangi bir degisikligin olmadigi goriiliirken, anti-CCHFV IgG’si
pozitiflesenlerde 16kosit ve trombosit sayisinin normal diizeye geldigi goézlenmistir. Hastalarin kan 6rneklerinde ilk
giinden besinci giine kadar PCR pozitifligi, iiclincii giinden sekizinci giine kadar anti-CCHFV IgM ve altinct giinden
sonra da anti-CCHFV IgG pozitiflestigi saptanmistir. PCR pozitif hastalarin %92’sinde anti-CCHFV IgM pozitifligi
saptanirken, PCR negatif hastalarin ikisinde anti-CCHFV IgM pozitifligi tespit edilmistir. Antijen saptanan hastalarin
hepsi PCR pozitif ve IgG negatif iken, %67’si IgM pozitif bulunmustur.

KKKA hastaliginin tanisinda RT-PCR (CCHFV) ile EIA (anti-CCHFV IgM) metodu karsilastirildiginda duyarhilik,
ozgiilliik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger sirasiyle %92, %50, %97 ve %25 olarak belirlenmistir..Sonug
olarak KKKA hastaliginin akut tanisinda, yiiksek duyarlilik nedeni ile RT-PCR ve EIA-IgM metodlarinin kullanilmasi
uygundur. EIA-Ag tespitinde yalanci negatifligin yiiksek olmasi nedeniyle, EIA-IgG ise altinci giinden sonra
saptanmaya baslanmasi nedeniyle erken tanida faydali degildir.
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PS-051
Sanhurfa Egitim ve Arastima Hastanesinde Eriskin Yas Akut

Viral Hepatit A Tanihh Hastalarin Degerlendirilmesi
Ahmet Cem Yardimci', Leman Karaagac', Altan Gokgoz', Emin Egemen Tekin',

Yalcin Vurupalmaz’

!Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Sanlwrfa

Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

Giris: Akut Hepatit A infeksiyonu enterik yolla bulasan Hepatit A virusunun (HAV) etken oldugu bir hastaliktir. Bu
hastaligin cografi dagiliminda en belirleyici etkenler; hijyen kurallarma uyum, temiz su kaynaklarina ulagim ve
sosyoekonomik kosullardaki degisikliklerdir.

Amag: Bu c¢alismada Suriye’ ye komsu bir ildeki devlet hastanesinde akut viral hepatit A tanisi ile yatan hastalarin
demografik 6zellikleri irdelenmeye ¢aligmustir.

Materyal-Metod: 2013 ocak-2015 nisan aylar1 arasinda klinigimizde akut viral hepatit A tanist ile yatan hastalarin
dosyalar retrospektif olarak yas, cinsiyet ve yasadig1 bolgeye gore degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde akut hepatit A tanisiyla takipli toplam 21 hastanin 13’ i erkek, yas ortalamalar1 20,9 (15-33) idi.
Bu hastalarin 11 (%52,3)’ 1 Suriye vatandast olup diger 8 (%38)’i asker ya da dgretmen olarak Sanlrfa’ ya galisma
amaciyla gelmislerdi. 2 hasta yerli vakaydi.

Tartisma: Ulkemizde hepatit A viriisii eriskin yas grubunda %80 ler civarinda seropozitivite ile orta endemik bdlgededir.
Dogu ve giineydogu Anadolu bélgelerinde ise daha yiiksek seropozitiflik oranlari mevcuttur ve bu bolgeler yiiksek
endemik bolgelerdir.

Son yillarda Suriye’ de yasanan savag sonrasinda {ilkemize Suriye’ den gocler olmaktadir. Bu olagandisi durumda yasayan
Suriyelilerde hepatit A infeksiyonun yerel halktan ¢ok daha yiiksek oranda goriilmiis olmasi tilkemizin bu bdlgesinde
temiz su kaynaklarinin kisitliliginy, hijyen kurallarina uyulmadan gidalarin tiiketildigini diisindiirmiistiir. Bununla beraber
bu bolgeye ¢alismak amaciyla diger illerden gelenlerde de daha yiiksek oranda bu hastaligin goriilmiis olmasi bu yargiy1
desteklemektedir.

30. ANKEM Kongresi 06-10 Mayis 2015 » Girne-K.K.T.C
-146 -



PS-052
Kan Kiiltiirlerinden Izole Edilen Candida Tiirlerinin Dagihimi

Ve Antifungal Duyarhhiklarinin Belirlenmesi

Pinar Etif', Filiz Kibar’, Yagmur Ekenogli’, Akgiin Yaman®
"Cukurova Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Adana

?Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Adana

I Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Kandidemi, tanisi ve tedavisi zor, diger patojenlerle ortaya ¢ikmis septisemi olgularina gore daha yiiksek
mortaliteye sahip ciddi bir klinik tablodur. Bu c¢alismada, bazi Candida tiirlerinin antifungallere direngli olmasi
nedeniyle iireyen Candida’larin tiir diizeyinde tanimlanmasi ve antifungal duyarliliklarinin arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal-Metod: Calismaya, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Merkez Laboratuvari, Mikrobiyoloji Biriminde
Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda kan kiiltiirlerinden (BACTEC-FX; Becton Dickinson®, ABD) izole edilen
280 Candida susu alinmustir. Pediatrik hastalar icin BACTEC Peds Plus ve eriskinler i¢in BACTEC Plus aerobik
sigelerine ekilmis sekilde laboratuvarimiza gonderilen kan kiiltiirleri yedi giin siire ile inkiibe edilmistir. Bu siire i¢inde
ireme sinyali veren siselerden %5 koyun kanli agar, MacConkey, PVX ve Sabouraud dekstroz agar (SDA)
besiyerlerine pasaj yapilarak 37°C del8-24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonunda, Gram boyama ve germ tiip
testleri yapilan 6rneklerin tiir diizeyinde tiplendirilmesi ve antifungal duyarliliginin tespiti VITEK 2 Compact System
(BioM¢érieux, Fransa) ile yapilmistir.

Bulgular: Toplam 280 izolatin 95’i C. parapsilosis (%33.9), 77’si C. albicans (%27.5), 45’1 C. tropicalis (%16),
27’s1 C. glabrata (%9.6), 9’ar tanesi C. kefyr ve C. lusitaniae (%3.2), 5’1 C. krusei (%]1.7), 4’er tanesi C. famata ve C.
sphaerica (%1.4), 2°si C. dubliniensis (%0.7), 1’er tanesi de C. haemulonii, C. norvegensis ve C. pelliculosa (%0.3)
olarak tiplendirilmistir. Olgularin besinde aynmi anda iki Candida tiri, (C. famata-C. parapsilosis, C. kefyr-C.
lusitaniae, C. albicans-C. parapsilosis, C. glabrata-C. tropicalis ve C. albicans-C. glabrata) izole edilmistir. Hastalarin
124’1 kadin (%44,2), 156’s1 erkek (%55,7) olarak gdzlenmistir. Izole edilen Candida tiirlerinin gére antifungal
duyarhliklar tablo I’de gdsterilmistir. izolatlarin tamami (%100) Kaspofungin’e duyarli olarak bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda kandidemili hastalarin kan kiltiirlerinden en sik izole edilen etkenin C. parapsilosis (%33.9)
oldugu, bunu C. albicans’m (%27.5) izledigi gorilmiistiir. Kaspofungin digindaki tiim antifungallerde degisik oranlarda
direng saptanmasi, Candida enfeksiyonlarinda tiir diizeyinde tanimlama yapilarak ve antifungal duyarliliklarinin test
edilerek tedavinin yonlendirilmesi gerekmektedir.

Tablo I. izole edilen Candida tiirlerinin antifungal duyarlihklar

Amfoterisin-B = Kaspofungin ' Flukonazol Flusitosin Vorikonazol

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
C. parapsilosis (n=95) 94(99) 95(100) 86(90) 95(100)  95(100)
C. albicans (n=77)  68(88) 77(100) 77(100)  77(100)  76(99)
C. tropicalis (n=45)  45(100) 45(100) 45(100)  44(98)  45(100)
C. glabrata (n=27)  26(96) 27(100) 26(96) 27(100)  26(96)
C. kefyr (n=9) 6(67) 9(100) 9(100) 8(89) 9(100)
C. lusitaniae (n=9)  9(100) 9(100) 9(100) 8(89) 9(100)
C. krusei (n=5) 3(60) 5(100) 1(20) 1(20) 5(100)
C. famata (n=4) 4(100) 4(100) 4(100) 3(75) 4(100)
C. sphaerica (n=4)  3(75) 4(100) 4(100) 1(25) 4(100)
*Diger (n=5) 5(100) 5(100) 5(100) 4(80) 5(100)

* C. dubliniensis (n=2), C. haemulonii (n=1), C. norvegensis (n=1), C. pelliculosa (n=1)
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PS-053 Klinik Orneklerden Izole Edilen Mayalarin

Tamimlanmasi
Deniz Turan', Melike Yegillerl, Solen Dingerz , Ulkii Zeytinlioglu3, Yasemin

Demir’, Mehmet Tekin®, Alper Kandiser’, Emre Soysal4, Sebahat Aksaray’

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Istanbul
?Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi, Istanbul

ISiyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Son yillarda Ozellikle tip alanindaki gelismelerin sonucu olarak birgok hastalifin tedavisinde ilerleme
kaydedilmis ve yasam siirelerinin uzamis olmasina ragmen, risk grubunda bulunan hastalarda basta Candida cinsi
mayalar olmak iizere birgok mantar tiirii enfeksiyon etkeni olarak sik¢a karsimiza ¢ikabilen ve zaman zaman da dliimciil
olabilen firsat¢1 patojenler haline gelmislerdir. Yapilan epidemiyolojik siirveyans g¢alismalart sonucunda antifungal
ilaglara direngli tiirlerin sikliginin arttig1, nadir mantar tiirlerinin daha sik izole edildigi saptanmistir. Bu nedenle tiir
diizeyinde tanimlamanin, dogru ve etkili bir tedavinin erken dénemde baslanmasi ve prognoz agisindan 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Bu calismada Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligine bagli Hastanelerde cesitli klinik
orneklerden izole edilerek Merkez Laboratuvarmna tiplendirilmek iizere gonderilen mayalarin tiir diizeyinde
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: 15 Aralik 2014-15 Mart 2015 tarihleri arasinda klinik drneklerden izole edilen mayalarin tiir tanimi
geleneksel yontemler(Sabouraud dekstroz agar’da makroskobik goriintii, mikroskobik morfoloji, kromojenik agardaki
renk degisikligi, misir unu - tween80 agardaki goriiniim, {ire hidrolizi) ve MALDI-TOF MS prensibi ile ¢alisan Vitek
MS (bioMerieux, Fransa) cihazinin sonuglaria gore degerlendirilmistir.

Bulgular: izole edilen toplam 272 mayanin 265°i Candida spp., 7’si Trichosporon spp. olarak saptanmistir. Kdkenlerin
tir diizeyinde dagilimlari incelendiginde; C.albicans %62, C.glabrata %12, C.tropicalis %8, C.parapsilosis %6, C.kefyr
%4, C krusei %2.5, C.lusitaniae %1.8, C.guillermondii %0.7 oraninda bulunmustur. En sik saptanan tiir olan C.albicans
en fazla YBU hastalarmin idrar 6rneklerinden izole edilirken (%60), ikinci olarak kandan (%16) izole edilmistir.
C.glabrata'da yine en cok YBU’de yatan hastalarin idrar drneklerinden (%62) izole edilmistir.

Sonug¢: Calismamizda az sayida da olsa bazi antifungal ilaglara dogal direncin gozlendigi C.krusei ve C.lusitaniae gibi
tirlerin de izole edilmis olmasi nedeniyle mayalarin tiir diizeyinde ve hizli bir sekilde tanimlanmasinin, antifungal
tedavinin dogru yonlendirilmesi ve prognoza olumlu katki saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.
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PS-054
Sivas Numune Hastanesi Pediatri Poliklnigine Basvuran

Ishalli Cocuklarda Rotavirus ve Adenovirus Sikhg
Dilara Yildirum’, Filiz Orak’, Miirsit Hasbek', Naim Nur’

'Sivas Numune Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,Sivas
?Cumhuriyet Universitesi,Halk Saghgi Ana Bilim Dali,Sivas

Rotavirus ve adenovirus g¢ocuklarda siddetli diyare ile seyreden sivi ve elektrolit kaybi nedeniyle mortalitesi ve
morbiditesi yliksek olabilen 6nemli bir enfeksiyon etkenidir. Calismamizda pediatri poliklinigine ishal sikayetleri ile
basvuran ¢ocuklarda, rotavirus ve adenovirus siklig1 yas gruplarina ve mevsimlere gore arastirilmasi amaglanmstir.

Mart 2103 - Nisan 2014 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi pediatri poliklinigine ishal sikayeti ile bagvuran ve
gaita numunesi mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen, 426 digk1 drnegi caligmaya alinmistir. Taze diski 6rneklerinden
rotavirus ve adenovirus, kalitatif immiinkromotografik yontem (Abon, Hangzhon, China) ile her iki virusu da igeren
monoklonal antikorlarla kapli tek bir kart iizerinde ¢aligilmustir.

Calismaya alian 426 digki 6rneginden 48(%11.3)’inde rotaviriis pozitifligi, 11(%2.6)’inde adenoviriis pozitifligi tespit
edilmigtir. Hastalar 0-1 yas, 2-5 yas arasi ve 5 yas Ustii olarak gruplandirilmig. Rotaviriis ve adenoviriis pozitifliginde
mevsimler ve aylar arasinda fark bulunmamustir. Ayrica rotaviriis pozitifligi ile adenoviriis pozitifligi arasinda, 0-1 yas,
2-5 yag aras1 ve 5 yas iistii gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. (p>0.05) (Tablo 1).

Cocukluk cagi diyarelerinde viral etkenler akilda tutulmali, kalitatif immiinkromotografik yontem kisa siirede tani
koyma ve tedaviye baslama kararinda kullanilabilmelidir.

Yas gruplarina gore rotavirus ve adenovirus pozitiflik yiizdeleri

Rotaviriis Adenoviriis

Pozitif n(%) Negatif n(%) Pozitif n(%) Negatif n(%)
0-1yas  8(%7.8) 95(%92.2)  1(%1.0) 102(%99)
2-5yas  33(%14.6) 193(%85.4) 9(%4.0) 217(%96.7)
5 yag iistii 7(%7.2) 90(%92.8)  1(%1.0) 96(%99.0)

Toplam  48(%11.3) 378(%88.7) 11(%2.6) 415(%97.4)
Rotavirus x2:5.36 p=0.06 Adenovirus x2: 3.75 p=012 (p> 0.05)
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PS-055
Pediatrik Kan Dolasimi Enfeksiyonlari: Epidemiyoloji ve

Antibiyotik Duyarhlhiklari
Aycan Giindogdu', Hiiseyin Kili¢', Emine Alp Mesé’, Mustafa Omiir

Parkan’, Aysegiil Ulu Kili¢’

'Erciyes l?niversitesi, Twp Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kayseri
*Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Kayseri

Bu calismada, Erciyes Universitesi hastanesinde pediatri kliniklerinde kan/katater kiiltiiriinden izole edilen etken
mikroorganizmalarin saptanmasi, kliniklere goére dagiliminin degerlendirilmesi ve antimikrobiyal duyarliliklarinin
analiz edilmesi amaglanmustir. ERU pediatri hastanesi 221 yatakli olup, ¢alismaya 9 ayri pediatri kliniginde yatarak
takip edilen 16 yas alti hastalar dahil edilmistir. Merkez Bakteriyoloji Laboratuvari'na Mayis- Kasim 2014 tarihleri
arasinda gelen periferik kan ve kateterden alinan kan kiiltiiri 6rnekleri degerlendirilmeye alinmistir.

ERU pediatri kliniklerinde yatan hastalardan ERU Merkez Laboratuvaria gonderilen 2926 kan (periferik kan 2200,
kateterden alinan kan 726) kiiltiirii degerlendirilmeye alinmistir. Degerlendirme sonucunda, genel kontaminasyon orani
% 8.5 (249/2926) bulunmustur. Kontaminasyon ajanlar1 olarak en sik S. epidermidis (128/249, %51) ve ardindan
Koagiilaz negatif stafilokoklar (75/249, %30) izole edilmistir. Etken mikroorganizma olarak 114 epizotta iireyen 123
patojen caligmaya dahil edilmistir. Calisma dahilinde, laboratuvar komfirmasyonu yapilmis nKDE etkeni olarak 20
farkli patojen izole edilmistir (Sekil 1). Bu patojenlerin %70'i ( 87/123) Gram negatif, %30'u (36/123) ise Gram pozitif
mikroorganizmalardan olusmaktadir. Gram negatifler icerisinde, A. baumannii (%37), E. coli (%17 ) ve K. pneumoniae
(%15) en sik izole edilen patojenler olarak yer almaktadir. Gram pozitif patojen olarak E. faecalis(%28), S. aureus
(%28), E. faecium (%22), S. epidermidis (%20) ve S. bovis (%2) izole edilmistir. Gram negatif bakterilerin %77'si
(67/87) ¢oklu direng gosterirken, bu oran gram pozitiflerde % 44 (16/36) olarak bulunmustur. ESBL direnci gosteren E.
coli izolatlarinin sayis1 14 (%78) olarak bulunmusg ve bunlardan birinin ayni zamanda test edilen karbapenemlere karsi
da direngli oldugu bulunmustur. Alti K. pneumonie izolatinda ESBL direnci gézlenmis ve bu izolatlardan ikisinin
karbapenemlere karsi direngli oldugu bulunmustur. Calismaya dahil edilen S. aureus izolatlarmin hi¢birinde metisilin
direncine rastlanmamustir. Tim yas gruplart igerisinde, nKDE olgularinin %48'lik (59/123) kismint olusturan
yenidoganlarin diger yas gruplarina gore istatistiki olarak anlamli oranda daha fazla nKDE’na yakalandigi bulunmustur.
YDYBU Kkiiltiirlerinden izole edilen etkenler arasinda A. baumanni istatistiki olarak anlamli oranda fazla bulunmustur.
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PS-056
fleri Evre Alzheimer Hastasinda Gelisen Coklu ilaca Direncli

Aerococcus viridans Sepsisi

o 1 . . 2 oy o oy .
Nergis Asgin’, Abdiilkerim Yildiz", Ayta¢ Btlgl§3, Filiz Bayar3, Elcin Kal

- 4

Cakmakliogullart
"Karabiik {:]niversitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Karabiik
2KarabiikU.{1iversitesi Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi,Karabiik
I Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Karabiik
*Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvart, Karabiik

Aerococcus viridans gram pozitif, katalaz negatif,mikroaerofil bir koktur.Genellikle saprofit ve ¢evresel kontaminant
bakteri kabul edilirken son yillarda 6zellikle yaslilarda, immiinsupressif hastalarda sepsis, menenjit ve endokardit etkeni
olarak izole edildigi bildirilmistir.

Bu ¢alismada 88 yasinda ileri evre Alzheimer hastaligi olan bayan hastada gelisen Aerococcus viridansa bagli sepsis
olgusu sunulmustur.

16.03.2015 tarihinde acil servise, solunum giicliigii ve biling bulaniklif1 nedeniyle yakinlari tarafindan getirilen 88
yasindaki bayan hastanin hikayesinden ileri evre Alzheimer hastasi ve uzun siiredir yatalak oldugu &grenilmistir.Fizik
muayenede ates: 36.7 °C, nabiz 78/dk, arteriyel tansiyon 130/90 mm Hg olarak tespit edilmistir.Hasta soluk
goriiniimde,akciger sesleri dogal,sistem muayeneleri normal olarak degerlendirilmistir. Hgb:8.6gr/dl, WBC: 8.700/mm?
(%86 notrofil,%7 lenfosit,%7 monosit) Trombosit:300.000/mm?.CRP:102mg/dl. Sedim:45mm/h Cekilen PA Akciger
grafisinde sag akcigerde multiple kitle (metastaz?) ve sag alt lobda pnémonik infiltrasyon saptanmistir. Hasta primeri
bilinmeyen akciger metastazi ve pndmoni Ontanisiyla dahiliye yogun bakim {iinitesine yatirilmistir. Primer odagi
arastirmak igin yapilan {ist ve alt abdomen bilgisayarli tomografide patoloji saptanmamustir. Ileri yas ve genel
diiskiinliik nedeniyle invaziv tetkikler yapilmamigtir. Kan kiiltiirleri alindiktan sonra ampirik sulbaktam- ampisilin (2x1
gr 1.V) ve siprofloksasin(2X500mg 1.V) baslanmistir., infeksiyon konsiiltasyonu sonrasi tedavi sefaperazon-sulbaktam
(2X1 gr L.V) olarak degistirilmistir. iki giin sonra her iki koldan alman kan kiiltiirlerinde koyun kanlh agarda alfa
hemolitik gri renkli koloniler, Gram boyamada gram pozitif koklar gézlenmistir. izolatin katalaz ve oksidaz negatif,
PYR testi pozitif bulunmustur. Bakteri BD- Phoenix otomatize sistemle Aerococcus viridans olarak tanimlanmustir.

BBL Crystal GP yar1 otomatize sistemle de ayni sonug elde edilmistir. Kirby Bauer Disk Diflizyon yontemi ile yapilan
antibiyogramda bakteri penisilin G, sulbaktam- ampisilin, siprofloksasin, gentamisin,klindamisin ve eritromisine
direngli; vankomisin, teikoplanin,linezolid ve sefaperazon sulbaktama duyarli bulunmustur. Hastanin sefaperazon
sulbaktam tedavisi ondort giine tamamlanmis ve genel durumun diizelmesi lizerine taburcu edilmistir. Aerococcus
viridans'in 6zelikle immiin direnci kirilmis kisilerde ciddi sistemik enfeksiyonlara yol acabilecegi ve ¢oklu ilag direngli
olabilecegi akilda tutulmali ve ona gore tedavi planlanmalidir.
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PS-057
Alt1 Aylik Periyodda Cocuk Hastaliklar: Poliklinigine Uriner
Enfeksiyon On Tan1s1yla Basvuran Hastalarin Laboratuvar

Profili Yoniinden incelenmesi
Fikriye Milletli Sezgin', Rukiye Nar’, Tiilin Demir', Zeliha Giizelkiiciik’

"Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kirsehir
?Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Kirsehir
S Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar: Klinigi, Kirsehir

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) cocukluk ¢aginda sik goriilen enfeksiyonlardan biridir. Enfeksiyonun kiiciik
¢ocuklarda renal hasarlara yol agmasini dnlemek i¢in erken tani ve uygun tedavi ¢ok dnemlidir. Bu ¢aligmada, gocuk
hastaliklar1 polikliniginden USE 6n tanisiyla laboratuvarimiza gelen orneklerin retrospektif olarak kiiltiir raporlari,
laboratuvar 6zellikleri ve birbirleriyle uyumu degerlendirilmistir.

Temmuz 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda toplam 398 Ornegin, Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda idrar kiiltiirii ve Biyokimya laboratuvarinda tam otomatize idrar analizi cihazi
ile ¢alisilan (THME full automated urine diagnostic analyzer) eritrosit, l6kosit ve nitrit sonuglari incelenmistir.

Yas araligi lay-16 yas olan toplam 398 hastanin 287'si kiz (%72) ve 111'i erkekti (%28). 398 idrar drneginin 86'sinda
(%21,6) idrar kiiltiirii sonucu 100.000 cfu/ml iireme olarak raporlanmisti. 86 6rnegin 46'sinda sadece kiiltiir pozitifken,
40 ornekte hem kiiltiir hemde sirasiyla hematiiri ve piuri (%60), hematiiri veya piuri (%27.5), hematiiri, piuria, nitrit
parametreleri birlikte pozitifdi (%12,5). Toplam 86 6rnegin %77’sinde E. Coli {iremesi mevcuttu ve %18’ Genislemis
spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL) pozitifdi. 398 6rnegin 33'iinde kiiltiirde iireme yokken sirastyla, hematiiri veya piuri
(%57.5), hematiiri ve piuri (%42.5) pozitif olarak raporlanmusti. 398 oOrnegin 72'sinde hematiiri, piuri, nitrit
parametrelerinin hepsi negatifti, kiiltiir sonucu ise kontaminasyon olarak raporlanmisti. 207 6rnekte ise hem kiiltiir
sonucu hemde idrar analiz sonucu negatifti.

Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonunun tami ve degerlendirmesinde dikkat edilmelidir. Pozitif idrar kiiltiiri USE
tanisinda altinstandart olmakla birlikte yalanci pozitif sonug gereksiz antibiyotik kullanimina, yalanci negatif sonug ise
renal hasara neden olabilmektedir. Rasyonel olmayan antibiyotik kullanimindan dolayr USE yol acan bir ¢ok
mikroorganizmada antibiyotiklere karsi artan direng oranlariyla karsilagsmaktayiz. Sonug olarak tibbi laboratuarlarin is
yiikii giderek artmakta olup yogun laboratuarlar i¢in idrar otoanalizoriiniin kullanimi tercih nedeni olabilir. Ancak rutin
kullanimdan 6nce kimyasal ve mikroskobik {initelerinin uyumu saglanmalidir.
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PS-058
Sivas Numune Hastanesi’ne Basvuran Hastalarda HIV

Seropozitifliginin Arastirilmasi
Filiz Orak, Dilara Yildirim, Miirsit Hasbek

Sivas Numune Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,Sivas

Saglik Bakanligi verilerine gére, 1985-Haziran 2006 yilia kadar olan donemde Ulkemizde toplam 2412 Anti-HIV
tastyict bildirimi yapilmistir. Saglik Bakanligi (SB) istatistiklerine gore, HIV/AIDS prevalansi ve insidanst 1985’te
ortaya c¢ikan ilk tasiyici ve ilk vakadan bu yana artmaktadir. Resmi olarak rapor edilen HIV/AIDS vakalarinin biiyiik bir
cogunlunu 15-39 yas grubu olusturmaktadir.. Calismamizda 2010-2015 yillar1 arasinda hastanemize bagvuran hastalarda
HIV seropozitifliginin arastirilmasi amaglanmustir.

Sivas Numune Hastanesi ELISA laboratuvarma Subat 2010ve Subat 2015 tarihleri arasinda tarama amagcli anti-HIV
testi istenen, toplam 163.291 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Serum 6rnekleri ELISA (Beckman Coulter,Unicel
DxI 600,USA) cihaz1 ve Access HIV Combo kiti (p24 antijeni ve HIV-1/0/2 antikorlar1) kullanilarak ¢alisilmustir. 1
S/CO ve lizeri olan degerler tekrarlanarak pozitiflik saptanan 85 serum 6rnegi, dogrulanma amaciyla Refik Saydam
Merkezi Bagkanligi’na gonderilmistir. Western-Blot (WB) calisilarak dogrulanan 6rneklerin sonuglart degerlendirmeye
alimmigtir.

Hastalarin 37(%41.1)’i kadin 46(%72.4)’1 erkek hasta olup,pozitifligi WB ile dogrulanan sonuglarin 8(%21.6)’i kadin,
21(%72.4)1 erkek hastalardan olugsmaktadir. (Tablo 1). HIV pozitif hastalarin yas ortalamalar1 35.103+11.31 olarak
hesaplanmistir. Toplam anti-HIV pozitif hasta sayis1 29(%0.0177) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, HIV pozitif hastalarin ¢ogunlugu erkek hastalardan olusmaktadir. Yillara
gore dagilima bakildiginda ise, 6zellikle 2012 ve 2013 yillarinda HIV pozitif hastalarda artis oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglara gore ilimizdeki enfeksiyon sebeplerinin arastirilmast ve 6nlem alinmasima ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica
ELISA sonuglarinin ancak %44.5’nin dogrulanmis olmasi,dogrulama yontemlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tablo 1. Dogrulama testi ile seropozitifligin cinsiyete gore dagilimi
Western-Blot Sonuglar1  Kadin say1(%) Erkek sayi(%) Toplam

Anti-HIV pozitif 8 (% 21.6) 21(% 72.4) 29 (%34.9)
Anti-HIV negatif 29(% 78.3) 25(% 54.3) 54(%63.5)
Toplam 37(%44.5) 46(%55.4) 83

Tablo 2. Anti-HIV Seropozitifliginin Yillara Goére Dagilim

WB ile Dogrulanan anti-HIV pozitif

Yillar ELISA ile anti-HIV pozitif Toplam Sayi(%)

Say1 (%)

2010 6 (% 0.022) 22 (%0.081)

2011 1 (% 0.0039) 17 (%0.066)

2012 12 (% 0.036) 30 (%0.090)

2013 5(% 0.014) 5 (%0.014)

2014 4 (% 0.0108) 7 (% 0.018)

2015(Ocak-Subat) 1 (% 0.0158) 2 (% 0.031)

Toplam 29 (% 0.0177) 83 (%0.050)
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PS-059
Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Sistemik ve Lokalize
Bakteriyel Infeksiyonlu Hastalarda Prokalsitonin Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Ayse Inci', Yavuz Demiraran’, Suat Erus’, Ubeydullah Yaprak®

"Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Ve Klinik Mikrobiyoloji,
?Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastrma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

'Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Yogun bakim iinitesi (YBU) hastane infeksiyonlar1 tiim diinyay: ilgilendiren global bir problemdir. Travma, pankreatit,
transplant, vaskiilit gibi inflamatuvar durumlarda da enfeksiyona benzer klinik bulgular goriilebilir. Bakteri
infeksiyonlarinin tanist konulmasi i¢in altin standart kiiltiirde etkenin tiretilmesidir. Ancak pratik uygulamada kiiltiiriin
alinmasi ve etkenin iiretilmesi her zaman miimkiin olamayabilecegi gibi kiiltiiriin sonuglanmasi i¢in de zaman
gerekmektedir. CRP, WBC gibi parametrelerin duyarlilifn ve o6zgiilliigiiniin bu tiir hastalarda simnirli yarari oldugu
belirtilmistir.Son yillarda PCT infeksiyonlarda spesifik ve erken bir belirte¢ olarak ilgi odagi haline gelmistir. Bu
calismada amacimiz, yogun bakimda takip edilen hastalarda sistemik ve lokalize bakteriyel infeksiyon ayriminda
PCT’nin olast kullanilabilirligini degerlendirmekle birlikte ayrica sistemik ve lokalize bakteriyel enfeksiyonu olan
hastalarda diger standart inflamatuar parametreler olan CRP, WBC ve MPV degerlerinin karsilastiriimasidir.Bu
¢alismaya KSSEAH YBU de takip edilmis olan toplam 52 hasta alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1;.kan
kiiltiiriinde tireme olan ve sistemik bakteriyel enfeksiyon klinigi olan hastalar olarak, grup 2; kan kiiltiiriinde iireme
olmayan ancak balgam, trakeal aspirat, yara ve idrar kiiltiiriinde iireme olan hastalar olarak belirlendi.Hastalarin yas,
cinsiyet,iireme yerleri ve lireyen mikroorganizmalar, es zamanli bakilan CRP, PCT, BK, MPV degerleri izlem formuna
kaydedildi. Calismamiz sonucunda PCT degerinin sistemik infeksiyonlarda anlamli olarak yiliksek oldugu, diger
parametrelerin ise iki grup arasinda anlamli bir farkliliginin olmadig1 goriilmiistiir. (t ablo1)ve her iki grupta da en sik
goriilen etkenin Acinetobacter baumannii oldugu belirlenmistir.(Tablo2).Sepsiste, tedaviye erken ve etkin bir sekilde
baslanmasi olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle sepsisin tanimlarinin iyi bilinmesi, buna bagli olarak erken doénemde
taninarak tedaviye baslanmasi hayati 5nem tasimaktadir Sonug olarak ¢alismamiz; PCT degerinin YBU’ de takip edilen
hastalarda sistemik infeksiyon ve lokalize bakteriyel infeksiyon ayriminda diger standart infeksiyon parametrelerinden
daha degerli bir potansiyele sahip oldugu izlenimi vermektedir. Ancak konuyla ilgili daha fazla hasta sayisi ile
yapilacak daha genis kapsamli caligmalarin klinisyene erken tani ve tedavi igin yol gosterici olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Laboratuar Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Grup 1(n:27) Grup 2(n:25) P
Yas ortalamas1  63,81+19,91 58,08+17,91 0,28
Cinsiyet Erkek(n 10/27 14/25 0,09
PCT (ng/mL) 5,57+7,12 2,54+2,99 0.04
CRP (mg/dL) 153,66+83,98 166,88+92,63 0,59

WBC(10e3/uL)  15041,85+£5919,17 13638,40+7467,48 0,45
MPV(fl) 7,96+2,01 8,50+1,97 0,33
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PS-060
Hasta Neden Iyilesemiyor ? Akut Piiriilan Menenjit Nedeniyle
Yatirilan Kronik Menenjit Olgusu !

Ayse Uyan', Cenk Eraslan’, Hiiseyin Ayta¢ Erdem’, Oguz Resat Sipahi', Meltem

o 1 o o 1
Isikgoz Tasbakan', Hiisnii Pullukcu
"Ege Qniversitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalr, Tzmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

Bu sunumda piiriilan menenjit nedeniyle yatirilan klinik takibinde konversif atak, daha sonra da tiiberkiiloz menenjiti
tanis1 alan bir olgu irdelenmistir.

Otuz ii¢ yasinda kadin hasta bulanti, kusma, ajitasyon ve ates yiiksekligi nedeniyle acil servise getirilmis.Yaklagik iki
aydir basagrist sikayeti oldugu, bir hafta once epidural anestezi ile dogum yaptig1 ifade edilen hastanin fizik
muayenesinde biling uykuya meyilli, ajite, oryantasyon kooperasyon kisitli, ense sertligi pozitif, kerning ve brudzinski
pozitif oldugu goriildii.Menenjit 6n tanisiyla yapilan lomber ponksiyonunda; BOS basimei artmig, goriiniim bulanik,
pandy 2 pozitif, 1000 16kosit/mm3 (%75 polimorf niiveli 16kosit), protein:164mg/dl, glukoz:18mg/dl(es zamanl kan
sekeri 116mg/dl) kloriir:113mEq/L saptandi.BOS gram boyamada Gram pozitif diplokok goriildii. Kranial manyetik
rezonans (MR) ve kranial MR venografi normal saptandi.Pndmokok menenjiti disiiniilen hastaya seftriakson
2x2gr/giin, deksametason 24 mg/giin ve %20 mannitol sollisyonu 400ml/giin tedavisi baglanarak servise
yatirildi. Ugiincii giinde yapilan kontrol lomber ponksiyonda BOS bulgular1 1limli olarak gerileyen hastanin BOS

bakteriyolojik kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. Mikobakteriyolojiye gonderilen drnekte direkt bak: siipheli pozitif gibi
diisiiniilse de klinik diizeldigi icin ve tliberkiiloz PCR negatif oldugu i¢in direkt baki ARB negatif olarak sonuglandi.
Klinik takibinde ates yiiksekliginin tekrarlamasi ve bas agrisinin artmasi iizerine hastanin tedavisi meropenem 3x2gr ve
linezolid 2x600 mg/gilin olarak degistirildi.Antibiyotik tedavisinin 18.giiniinde BOS’da Mycobacterium tuberculosis
complex iremesi olan hastanin tedavisi izoniazid 300mg/giin, rifampisin 600mg/giin, pirazinamid 1500mg/giin
etambutol 1500mg/giin olarak degistirildi.Tekrar edilen kontrastli kraniyal MR’daki lezyonlar tiiberkiilloz menenjit
lehine yorumlandi(ek-1).Ates yaniti saglanan, bilinci ve gorme sorunlari diizelen hastada linezolid ve meropenem
tedavisi kesilerek, moksifloksasin 400mg/giin baslandi.Hasta dortlii anti-tiiberkiiloz tedavisi ve moksifloksasin ile
taburcu edildi. Tedavinin 45.giiniinde kontrole gelen hastanin klinik yakinmasi yoktu.Tedavinin devami planlanarak
kontrole ¢agirildi.

Tiiberkiiloz insidasinin yiiksek oldugu iilkelerde bas agrisi,uzun donemdir devam eden ates yiiksekligi, norolojik
semptomlarda tiiberkiiloz menenjiti diisiiniilmesi gerektigi gibi akut bakteriyel menenjit kliniginde ancak tedaviye
yeterli yanit vermeyen hastalarda da tiiberkiiloz menenjiti diisiiniilmelidir.Bizim olgumuzda goriildiigii iizere tiiberkiiloz
ve pndmokok menenjitinin bir arada goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

kraniyal MR
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PS-061
Bruselloz Tanmisinda Yeni Bir Hizli Test Olan ODAK Brucella
Coombs Gel Testinin Rose Bengal, Tip Agliitinasyon ve

Brucellacapt Testleri ile Karsilastirilmasi

Baris Ata Borsa', Mehmet Ersoy Aldagéz, Meric Yilmaz’

"Istanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Tekirdag

’I3dir Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Igdir

Amag: Caligmamizin amaci, yeni bir hizli tani testi olan ODAK Brucella Coombs Gel testi performansinin halen
tarama testi olarak siklikla kullanilan Rose Bengal testi yani sira, Tiip Agliitinasyon ve Brucellacapt gibi diger tani
testleri ile karsilastirilmasidir.

Yontem: Caligmamiz, Bruselloz agisindan endemik bir bolge olan Igdir yoresinde yapilmistir. Igdir Devlet
Hastanesi’nde Bruselloz 6n tanisi koyulan 150 hastanin serum ornekleri degerlendirmeye alinmis; bu 6rneklerde Rose
Bengal testi, ODAK Brucella Coombs Gel testi (ISLAB, Tiirkiye), Brucellacapt (Vircell, Ispanya), Standart Tiip
Agliitinasyon (STA) ve Coombs’lu Tiip Agliitinasyon (CTA) testleri ¢alisilmistir. Rose Bengal ve Tiip Agliitinasyon
testleri igin gerekli antijenler T.C. Saglik Bakanlig1 Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan temin edilmistir. Rose Bengal
harig diger tiim testlerde 1/160 ve iizeri titreler pozitif olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 150 serum orneginden 100’0 (%66,6) Rose Bengal testi ile pozitif bulunmustur. Rose Bengal ile negatif
bulunan 50 6rnegin tamami STA ve CTA testleri ile de negatif bulunurken, 2’si (%4) ODAK Brucella Coombs Gel testi
ve 7’si (%14) Brucellacapt testi ile pozitif bulunmustur. Rose Bengal pozitif bulunan 6rneklerden ise STA ve bu testin
negatif ¢ikmasi halinde uygulanan CTA testlerinin kombinasyonu neticesinde 68’1 (%68), ODAK Brucella Coombs Gel
testi ile 77’si (%77) ve Brucellacapt testi ile 87°si (%87) pozitif bulunmustur.

Sonu¢: ODAK Brucella Coombs Gel testi, gliniimiizde Coombs antikorlarinin kullanildigt tek hizli Bruselloz tani
testidir. Bu test ile bir saatten kisa bir siirede antikor titreleri dahil sonu¢ almak miimkiindiir. Bu siire Tiip Agliitinasyon
ve Brucellacapt testleri i¢in 24 saat civarindadir. Tarama testi olarak kullanilan Rose Bengal testinde siklikla yalanci
pozitif sonuglarla karsilagiimasi; ODAK Brucella Coombs Gel testi sonuglarinin daha uzun siirede sonug¢ alinan
testlerden Tip Agliitinasyon testlerine istiin, Brucellacapt testleri ile ise belirgin fark gostermemis olmasi; ayrica
sonuglarin kolay degerlendirilebilmesi bu testin tarama ve tani testi olarak giivenilir sekilde kullanilabilecegini
gostermektedir.
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PS-062
Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Sistemik ve Lokalize
Bakteriyel Infeksiyonlu Hastalarda Prokalsitonin Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Ayse Inci', Yavuz Demiraran’, Suat Erus’, Ubeydullah Yaprak®

"Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul
2Kanu.i.1i Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
'Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Yogun bakim iinitesi (YBU) hastane infeksiyonlari tiim diinyay1 ilgilendiren global bir problemdir. Travma, pankreatit,
transplant, vaskiilit gibi inflamatuvar durumlarda da infeksiyona benzer klinik bulgular goriilebilir. Bakteri
infeksiyonlarinin tanist konulmasi i¢in altin standart kiiltiirde etkenin {iretilmesidir. Ancak pratik uygulamada kiiltiiriin
alinmas1 ve etkenin iiretilmesi her zaman miimkiin olamayabilecegi gibi kiiltiiriin sonuglanmasi i¢in de zaman
gerekmektedir. CRP, WBC gibi parametrelerin duyarliligi ve 6zgiilliigiiniin bu tlir hastalarda sinirli yarart oldugu
belirtilmistir. Son yillarda PCT,infeksiyonlarda spesifik ve erken bir belirte¢ olarak ilgi odagi haline gelmistir.Bu
calismada amacimiz, yogun bakimda takip edilen hastalarda sistemik ve lokalize bakteriyel infeksiyon ayriminda
PCT’nin olast kullanilabilirligini degerlendirmekle birlikte ayrica sistemik ve lokalize bakteriyel infeksiyonu olan
hastalarda diger standart inflamatuar parametreler olan CRP, WBC ve MPV degerlerinin karsilastiriimasidir.Bu
¢alismaya YBU de takip edilmis olan toplam 52 hasta alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1;kan kiiltiirinde iireme
olan ve sistemik bakteriyel infeksiyon klinigi olan hastalar olarak, grup 2; kan kiiltiiriinde lireme olmayan ancak
balgam, trakeal aspirat, yara ve idrar kiiltiiriinde {ireme olan hastalar olarak belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet,iireme
yerleri ve iireyen mikroorganizmalar, es zamanli bakilan CRP, PCT, BK, MPV degerleri izlem formuna kaydedildi.
Calismamiz sonucunda PCT degerinin sistemik infeksiyonlarda anlamli olarak yiiksek oldugu, diger parametrelerin ise
iki grup arasinda anlamli bir farkliliginin olmadig1 goriilmiistiir. (Tablol)ve her iki grupta da en sik goriilen etkenin
Acinetobacter baumannii oldugu belirlenmistir(Tablo2).Sepsiste, tedaviye erken ve etkin bir sekilde baglanmasi oldukca
onemlidir. Bu nedenle sepsisin tanimlarinin iyi bilinmesi, buna bagli olarak erken donemde taninarak tedaviye
baslanmas1 hayati 6nem tagimaktadir Sonug¢ olarak ¢alismamiz; PCT degerinin YBU’ de takip edilen hastalarda
sistemik infeksiyon ve lokalize bakteriyel infeksiyon ayriminda diger standart infeksiyon parametrelerinden daha
degerli bir potansiyele sahip oldugu izlenimi vermektedir. Ancak konuyla ilgili daha fazla hasta sayisi ile yapilacak
daha genis kapsamli ¢aligmalarin klinisyene erken tani ve tedavi igin yol gésterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Laboratuar Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Grup 1(n:27) Grup 2(n:25) P
Yas ortalamasi 63,81+£19,91 58,08+17,91 0,28
Cinsiyet Erkek(m)  10/27 14/25 0,09
PCT (ng/mL) 5,57£7,12 2,5442,99 0,04
CRP (mg/dL) 153,66+83,98 166,88+92,63 0,59
WBC(10e3/uL) 15041,85£5919,17  13638,40+£7467,48 0,45
MPV(fl) 7,96+2,01 8,50+1,97 0,33
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Tablo 2.infeksiyon Tipleri ve Mikroorganizma Dagilim (n/%)

Grup 1 Mikroorganizmalar Mikroorganizmalar
Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa
Candida albicans
KNS
MRSA
Klebsiella pneumonia
Stenotrophomonas maltophilia
Escherichia coli

Grup 2 Mikroorganizmalar
Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli

Klebsiella pneumonia

(27 /52)
8(%30)
5(%19)
5(%19)
3(%11)
2(%7)
2(%T)
1(%4)
1(%4)
(25752)
15(%60)
8(%32)
1(%4)
1(%4)

MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus KNS. Koagiilaz negatif stafilokok
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PS-063

Hastanemiz Yogun Bakimlarinda Gelisen Kateter Nedenli
Uriner Sistem Infeksiyonlarindaki Etkenler ve Antibiyotik
Duyarhhklan

Ahmet Cem Yardumct', Leman Karaagac', Halime Erdal’, Cigdem Ayalp’, Altan

G(')'kg(')'zl, Emin Egemen T ekin', Yalcin Vurupalm a7’

'Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloj Klinigi,
Sanhurfa

ZSanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastrma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Sanlhurfa

ISanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastrma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

Giris ve Amag¢: Yogun bakim initelerinde takip ve tedavi edilen hastalarda goriilen katater nedenli iriner sistem
infeksiyonlart (KNUSI) énemli nosokomiyal infeksiyonlarin basinda gelmektedir. Bu ¢alismada hastanemiz yogun bakim
iinitelerinde KNUSI etkeni olan suslar ve bunlara ait antibiyotik duyarliliklarmin degerlendirilmesi amagland.

Materyal-Metod: Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakimlarmda 2014 yilinda KNUSI
tanis1 kounlan hastalardan izole edilen mikroorganizmalar ile bu mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklar1 hastane
infeksiyon kontrol komitesi verileri incelenerek degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirme siiresi icinde hastanemiz yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda KNUSI gelisen 88 hastanin
orneklerinde en sik etkenler sirasiyla gram negatif bakteriler, kandida tiirleri ve gram pozitif bakterilerdi. Bu suslarin
dagilimlar1 Tablo-1 de belirtildi. Enterobacteriacea tiirlerinde genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) {iretimi %72,
gram negatif bakterilerde karbapenem direnci %41.3, enterokoklarda vankomisin direnci %42.8, S.aureus larda metisilin
direnci %50, koagulaz negatif stafilokoklarda ise oran %100 idi. Gram negatif bakterilerde kolistin direnci saptanmadi.
Kandida izolatlarinda antifungal direng bakilamadi.

Tartisma ve Sonug: infeksiyon kontrol énlemleri ve etkin tedavi protokollerinin belirlenebilmesi i¢in her merkezin kendine
ait verilerini olugturmasi gerekmektedir.

Tablo-1

T -

. e
Tl -
Cn S
E T X I B
FERAT. ™ ane
e ha e » -
fuve wm & I'»
s AT ~e
A '
2 20 » -
- ;. - - SR s -
A _r
Katater nedenli tiriner sistem infeksiyonlarinda goriilen suslar
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PS-064
GATA Onkoloji Kliniginde 2013 Ve 2014 Yilinda Goriilen
Hastane Kaynakh Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin

Degerlendirilmesi
Hanefi Cem Giil, Sultan Aytemiz, Tugba Subagsi, Eda Balamtekin, Gamze Ozbek

Giiven
GATA Enfeksiyon Hastaliklar: Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Giris: Kanser hastalarinda goriilen hastane kaynakli enfeksiyonlar da 6nemli bir mortalite nedeni olmaktadir. Kanser
hastalarinda enfeksiyon risklerini artiran en 6nemli nedenler ise ndtropeni (< 500), hiicresel ve humoral immiinite
bozukluklari ve deri ve mukoza biitiinliigiiniin bozulmasidir.

Yontem: Onkoloji Klinigi’nde laboratuara dayali olarak yapilan siirveyansin verileri CDC (Center for Disaise Control
and Prevention ) kriterleri dogrultusunda degerlendirilerek hastane enfeksiyonu tanisi konulmustur. Toparlanan veriler
SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda enfeksiyon tipleri ve etkenleri
belirlenmistir. Enfeksiyon hizlar1 ise Enfeksiyon sayisi/ Yatan hasta sayist *100 formiilii ile bulunmustur. Tespit edilen
etkenlerin istatistiksel degerlendirmesi ise Kikare ve Fisher’s exact testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: 2013 yilinda 798 hasta yatist olmus ve enfeksiyon hizi 1,9 olarak hesaplanmistir. Toplam say1 olarak
baktigimiz zaman 15 tane kan dolasimi enfeksiyonu tespit edilmistir ve bunlardan 4(%26,7) tanesi kateter ile
iligkilendirilmistir. 2013 yilinda toplamda en sik saptanan mikroorganizma %16,7 ile E. coli ve K. pneumoniae
olmustur.

2014 yilinda ise 843 hasta yatisi olmus ve 23 tane kan dolasimi enfeksiyonu tespit edilmistir. Bunlardan 12(%52)
tanesinin kateter iligkili oldugu gosterilmistir. 2014 yilinda ise toplamda en sik saptanan mikroorganizma %42,3 ile E.
coli olmustur. Bunu %19,2 ile Metisilin Direngli Koagiilaz Negatif Staphylococcus takip etmistir.

Sonug: 2013 yilinda kan dolagimi enfeksiyonlarinin hiz1 % 1,9 iken 2014 yilinda % 2,7’ye yiikselmistir. 2014 yilinda
kan dolasimi enfeksiyonlarinda artig oldugu goriilmektedir. 2013 yilinda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari
%26,7 iken 2014 yilinda %52 olarak tespit edilmistir. 2013 ve 2014 yillarinda kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olan
etkenler Gram pozitif, Gram negatif ve mantarlar olarak gruplandirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 saptanmustir.(p>0,05)
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PS-065
Bir Egitim Hastanesinde 2012, 2013 ve 2014 Yillarinda VRE

Kolonizasyonu ve Enfeksiyon Durumu
Hanefi Cem Giil, Yavuz Cekli, Cumhur Artuk, Sultan Aytemiz, Biilent Ahmet

Begsirbellioglu
GATA Enfeksiyon Hastaliklar: Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Giris: Vankomisine Direngli Enterokok (VRE), hastanelerde yatan hastalarda kolonizasyona ve enfeksiyona neden olan
direngli bir mikroorganizmadir. Bu mikroorganizma ile kolonizasyon/ enfeksiyon i¢in risk faktorleri; altta yatan agir
hastalik, immiinosiipresyon, uzun siire hastanede yatis, cerrahi ve diger invaziv girisimler, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, kronik bobrek yetmezligi, kemoterapi ve diger immunosiipresif tedavilerdir. VRE kolonize hastalarin erken
tespiti ve izolasyon onlemlerinin alinmasi bu mikroorganizmanin hastane i¢inde yayiliminin énlenmesinde 6nemlidir.
Bu calismada; hastanemize yatan hastalardan yatisinin 1.giinii ve uzun siireli yatiglarda VRE ile kolonizasyon i¢in riskli
hastalardan perirektal kiiltiir 6rnegi alinarak VRE kolonizasyon/enfeksiyon tespit edilmesi amaglanmistir.

Yontem: Hastalarin hastaneye yatisinin 1. giiniinde alinan perirektal kiiltiirlerde ireme olmas1 durumunda tespit edilen
kolonizasyon dis merkez olarak tanimlanmistir. VRE enfeksiyonu tespit edilen hastalarin enfeksiyon tipleri ve hizlar
spss 15.0 paket programi kullanilarak hesaplanmustir.

Bulgular: 2012 yilinda GATA kolonizasyon %74,4, 2013 yilinda %69,2, 2014 yilinda %57,9 ve 2012 yilinda Dis
Merkez kolonizasyon %25,6, 2013 yilinda %30,8 ve 2014 yilinda %42,1 olarak bulunmustur. 2012 yilinda hastane
enfeksiyon etkeni olarak tespit edilen VRE’lerin tiim Enterokok spp. i¢inde seyri %56,9, tiim hastane enfeksiyonu
etkenleri i¢indeki pay1 ise %1,2’dir. 2013 yilinda ise hastane enfeksiyon etkeni olarak VRE tespit edilmemistir. 2014
yilinda ise tespit edilen VRE’lerin tiim Enterokok spp.i¢indeki seyri %8,4, tiim hastane enfeksiyonlar1 i¢indeki pay1 ise
%S5,6°dir. 2012 yilinda VRE tespit edilen hastane enfeksiyon tipleri sirasiyla %50,0 kan dolasimi enfeksiyonlari, %20,0
cerrahi alan enfeksiyonlari, %20,0 iriner sistem enfeksiyonlari, %10,0 cilt ve yumusak doku enfeksiyonlaridir. 2014
yilinda VRE tespit edilen hastane enfeksiyon tiplerine baktigimiz da %100,0 iiriner sistem enfeksiyonu oldugu tespit
edilmistir.

Sonug: Son ii¢ yila baktigimiz zaman GATA kolonizasyonlarinda diisiis, dis merkez kolonizasyonlarinda ise artis
oldugu goriilmektedir. 2012 yilinda tespit edilen tiim Enterokoklar igerinde VRE oranlarindaki yiiksekligin ise son iki
yilda azaldig1 goriilmektedir. Bu da diizenli yapilan antibiyotik kontrolleri ve akilct antibiyotik kullanimlarinin VRE
goriilme sikligini diigiirdiigiinii diistindiirmektedir.
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PS-066
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim

Unitesinde Invaziv Arac Iliskili Enfeksiyonlar
Jale Topkir, Elvan Kutkan, Levent Gorenek, Hakan Erdem, Vedat Turhan, Asim

Ulcay
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Istanbul

Giris: Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar, biitiin diinyada saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgen ciddi bir gostergedir.
Bu calismada GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde (DYBU) 2013 ve 2014 yillarina
ait invaziv alet iligkili enfeksiyon oranlarinin karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Materyal-Metod: DYBU'de yatan hastalarda gelisen Ventilator iliskili Pnodmoni(VIP), Santral Vendz Katater Iliskili
Kan Dolagim Enfeksiyonu(SVKIi-KDI) VE Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu hizlari(Ki-USI) ve alet kullanim
oranlart degerlendirilmistir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ¢aligmalari kapsaminda elde edilen veriler, Centers for
Disease Control and Prevention(CDC) tani kriterlerine gore tanimlanmigtir. Alet kullanim orani=alet giinii/hasta giinii;
Alet kullanim ile iligkili hastane, enfeksiyon hizi=(alet kullanimu ile iligkili hastane enfeksiyon sayisi/alet giinii)x1000
formiilleri  kullanilarak hesaplanmistir. Hastane enfeksiyonu Insidans Dansitesi = Hastane Enfeksiyonu
say1s1x1000/hasta giinii formiilii kullanilarak hesaplanmustir.

Bulgular: DYB'da 2013 yilinda 410 hasta, 2216 hasta giiniinde degerlendirildi. Enfeksiyon insidans dansitesi 13,99
olarak saptandi. 2014 yilinda ise 413 hasta, 2085 hasta giiniinde degerlendirildi. Enfeksiyon insidans dansitesi 10,55
olarak saptandi. 2013 yil1 icin SVK-KDI sayis1 5, enfeksiyon hiz1 4,80; ara¢ kullanim giinii 1041, ara¢ kullamim orani
0,47; Ki-Usi enfeksiyon sayist 8, enfeksiyon hizi 3,72; ara¢ kullanim giinii 2151, ara¢ kullanim orani 0,97; ViP
enfeksiyon sayisi 7, enfeksiyon hizi 13,13; ara¢ kullanim giinii 533, ara¢ kullanim orani 0,24 olarak saptandi. 2014 yilt
icin SVK-KDI sayis1 5, enfeksiyon hiz1 5,91; ara¢ kullanim giinii 846, ara¢ kullanim oran1 0,41; Ki-USI sayis1 7,
enfeksiyon hizi 3,40; ara¢ kullamm giinii 2057, ara¢ kullanim orani 0,99; VIP sayis1 1, enfeksiyon hiz1 3,40; arag
kullanim giinii 294, arag¢ kullanim orani1 0,14 olarak saptandi.

Sonug: Hastanemiz DYBU, santral katater kullanma orani azalmasina ragmen 2014 yilinda SVK-KDI hizinda artma
saptannustir. {lgili birimdeki SVK-KDI hizim diisiirmek icin, gerekli enfeksiyon kontrol dnlemlerinin daha etkin bir
sekilde uygulanmas: gerektigi diisiiniilmiigtiir. Ventilatdr kullanim orani ve hizinda 2014 yilinda anlamli bir azalma
gbzlenmistir. Bu da enfeksiyon kontrol dnlemlerinin etkin sekilde uygulandigini géstermektedir.

Invaziv Arac iliskili Enfeksiyonlar ve Ara¢ Kullanim
SVK- SK SVK SVK- Ki- UK UK Ki- . Ventilatér | Ventilator

KDI kullanom  Kullanim  KDI Usi kullanom  Kullanim | USI VIp kullanim Kullanim VIP
- o sayist | . .. (Hiz1)
sayis1  giinil orant (Hiz sayist  giinil Orani (Hiz) giinil Orani
2013 5 1041 0,47 480 8 2151 0,97 372 7 533 0,24 13,13
2014 5 846 0,41 5,91 7 2057 0,99 340 |1 294 0,14 3,40
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PS-067

Mustata Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim
Uniteleri’nde 2014 Yilinda Gelisen Hastane Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Vicdan Kiksaldi Motor', Giilgin Akpmarz, Omer Evirgen', Nuray Mutli’, Yusuf

Onlen’, Dilek Bereket’

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Hatay
’Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Hatay

Amac: Bu ¢alismada Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi biinyesinde bulunan
dért Yogun Bakim Unitesi (YBU) nde 2014 yilinda gelisen hastane enfeksiyonlarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal-Metod: Hastanemizde Dahiliye, Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi ve Reanimasyon YBU olmak iizere toplam
35 yatak kapasiteli dért YBU’de hastaya dayali aktif prospektif siirveyans uygulanmaktadir. Bu yil i¢inde tiim YBU’de
yatan toplam 1551 hasta 11438 hasta giiniinde hastane enfeksiyonlar1 agisindan izlendi. Hastane enfeksiyonu tanisi
konulmasinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tami kriterleri kullanildi. Caligmada kullanilan siirveyans
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma boyunca toplam 397 hastane enfeksiyonu tanimlandi. Hastane enfeksiyonu hizi % 25.6, hastane
enfeksiyonu insidans dansitesi binde 34.7 olarak hesaplandi. YBU’lerine ait siirveyans verileri Tablo 1’de
gosterilmistir. Hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalardan 443 mikroorganizma izole edildi. Mikroorganizmalarin
dagilim1 Tablo 2’de verilmistir. Acinetobacter baumannii’de kolistin direncine rastlanmazken, % 15.2 oraninda
tigesiklin direnci tespit edildi. Pseudomonas aeruginosa suslarinda karbapenem direnci % 31, kolistin direnci % 13.6
olarak saptandi. Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae suglarinda meropenem direnci sirasiyla % 19.7 ve % 51.4
olarak bulundu. Altt Staphylococcus aureus susunun birinde metisilin direnci bulunurken, 20 enterokok susunun ii¢iinde
vankomisin direnci tespit edildi.

Sonu¢: Hastanemizde 2014 yili boyunca hastane enfeksiyonu etkenlerinin ¢ogunlugunu gram negatif bakteriler
olusturmustur. Acinetobacterlerden sonra en sik kandida enfeksiyonlarina rastlanmistir. Tigesiklin direcliAcinetobacter
baumannii, kolistin direngli Pseudomonas aeruginosa yaninda karbapenem direngli Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae enfeksiyonlarinin varligi yogun bakimlarda giderek artan diren¢ problemini gostermektedir.

Tablo1: Yogun bakim iinitelerine ait siirveyans verileri
Dahiliye Beyin Cerrahisi Genel Cerrahi Reanimasyon Toplam/

YBU YBU YBU YBU Ortalama
Yatan hasta sayis1 522 439 299 291 1551
Hasta giinii sayis1 3442 3230 1962 2804 11438
Hastane enfeksiyonu 83 126 68 120 397
Hastane enfeksiyonu hizi (%) 15.9 28.7 22.7 41.2 25.6
Hastane enfeksiyonu insidans dansitesi (binde)  24.1 39 34.6 42.8 34.7
Ventilator kullanim orani (%) 32 38 30 57 39.3
VIP hiz1 (binde) 14.4 22.6 18.6 18 184
Uriner kateter kullanim orani (%) 92 96 98 98 96.3
Ki-USE hiz1 (binde) 9.8 133 114 13.2 11.9
SVK kullanim oran1 (%) 32 40 45 53 42.5
Ki-KDE hiz1 (binde) - 1.5 2.3 6.1 2.5
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Tablo2: Hastane enfeksiyonu etkenlerinin dagilim

VIP NP Ki-USE KIi-KDE KDE CYDE

Acinetobacter baumannii = 45
Pseudomonas aeruginosa 28
Escherichia coli 6
Klebsiella pneumoniae | 7
Enterococcus spp. -

Staphylococcus aureus 3

Candida spp. -
Diger 3
Toplam 92

9
4

1
1
23

11
15
32
12
7

1
54
5
137

2
2

2
3
13

21 14
10 4
12 22
7 5
14 -
4 -
17 -
40 3
125 48

Diger Toplam (%)

1
2

5

103 (23.2)
65 (14.7)
73 (16.5)
40 (9)
22 (5)
9(2)
76 (17.2)
55 (12.4)
443 (100)

WP: Ventilator Iiskili Pnémoni NP: Nozokomiyal Pnémoni KI-USE: Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu KI-KDE: Kateter
1liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu KDE: Kan Dolagimi Enfeksiyonu CYDE: Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonu
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PS-068
Eskisehir'deki Devlet Hastanelerinde invaziv Arac iliskili

Hastane Enfeksiyonlari

Nevil Aykin, Burcu Elitez, Ugur Isik
Kamu Hastaneler Birligi Enfeksiyon Il Koordinatérliigii, Eskisehir

Giris: Yogun bakim {initelerinde enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda invazif alet kullanimi ile iliskili enfeksiyon
(IAIE) oranlarinin takibi 6nem tasimaktadir. Eskisehir’deki iki devlet Hastanesi’ne ait siirveyans sonuglar1 2 yildir
Enfeksiyon Birlik Koordinatorliigiimiiz tarafindan periyodik olarak incelenmekte, sonug¢ ve iyilestirme Onerileri ilgili
birimlerle ve yoneticilerle paylasiimaktadir.

Gere¢-Yontem: Verimlilik Karnesi gosterge Kartlar1 Kalite kriterleri igerisinde gegen yogun bakim enfeksiyon puani
hesaplamasina gére merkezde A2 grubu olan 2 hastanemizin (Yunus Emre Devlet ve Eskigehir Devlet Hastanesi)
Yogun Bakim Uniteleri’nde 1 Ocak -31 Aralik 2014 tarihleri arasinda yatarak izlenen tiim hastalar aktif, prospektif
siirveyans yontemiyle takip edildi. Yillik invazif alet kullanim oranlart ve 1000 alet giiniine diisen enfeksiyon hizlari
tespit edildi.Bu veriler 2013 yili Tiirkiye ortalamalari ve her iki hastanenin 2013 yilindaki enfeksiyon hizlart ile
karsilastirildi.

Bulgular: Tablolarda 6zetlenmistir.

Sonug: Hastane enfeksiyonlari siirveyansi hastanelerde kontrol programlarina veri saglayan en énemli kaynaktir. ildeki
hastanelere ait surveyans verilerinin toplanmasi,sonuglarin Birlik Enfeksiyon Koordinatorliigii tarafindan farkli bir
gbzle degerlendirilmesi, yonetimlerle ve diger ilgililerle paylasilmasi, beraber ¢dziim 6nerilerinin tiretilmesi, politika ve
uygulamalarda gerekli degisikliklerin saglanmasi enfeksiyon kontroliinde kolaylastirict rol oynamaktadir.

30. ANKEM Kongresi 06-10 Mayis 2015 » Girne-K.K.T.C
-165 -



PS-069

Cerrahi Enfeksiyonlarda Etimesgut Asker Hastanesinde
Calisan Saghk Personelinin El Hijyeni Hakkinda Bilgi
Diizeyleri Ve Farkindahklan

Fatma Ozmel, Zehra Karacaer
Etimesgut Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris-Amag: Saglik calisanlarinin el hijyenine verdikleri 6nemin degerlendirilmesi ve cerrahi enfeksiyonlarin
onlenmesinde saglik personelinin el hijyenine dikkatlerinin 6nemi hakkindaki farkindaliklarmin artirilmasi
amaglanmigtir.

Materyal-Metod: 2014 yili Eyliil-Kasim aylar1 arasinda Etimesgut Asker Hastanesinde ¢alisan 100 hemsireden 80’ine,
60 doktordan da 40’1na, el hijyenine verdikleri 6nemi ve bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla anket uygulanmis olup,
ayrica farkindaligmin artirilmasi amaciyla; el yikamanin dnemine dikkat gekici brosiirler hazirlanip ilgili yerlere
astlmistir. Calisanlara yonelik egitim programlari diizenlenmistir.

Bulgular: Cerrahi enfeksiyonlar agisindan el hijyenine verilen dnemi degerlendirmek amaci ile el hijyeninde kullanilan
antiseptik soliisyon tiiketim miktarlarina bakilmis; egitim aldiktan sonra antiseptik soliisyon tiiketim miktarinda 2 kat
artis oldugu goriilmistiir. Anket uygulanan hemsirelerin %40°’1 cerrahi enfeksiyonlar1 6nlemede birincil 6nceligin el
yikma oldugunu belirtmis, %30‘u profilaksi amagli yapilan antibiyotikleri, %20°si eldiven giymeyi, %10'u ise hasta
izolasyonu olarak belirtmistir. Doktorlarimizdan ise %50’si el yikama, %20’si profilaksi amagli yapilan antibiyortikleri,
%15°1 eldiven giymeyi, %15’ ise hasta izolasyonu olarak belirtmistir. Ankete katilan hemsire ve doktorlarimizin
%1000 cerrahi enfeksiyonlar1 onlemede belirli araliklara egitim verilmesinin gerekliligini belirtmis olup; hemsire ve
doktorlarin tamami, el yikma ve hastane enfeksiyonlart hakkinda en az bir toplantiya katilmis olduklart saptanmustir.
Ankete katilan doktor ve hemsirelerimiz, gilinliik el yikma sayisint %20°si 4-5 kez, %80’ ise 5-10 kez oldugunu
belirtmislerdir. El yikama sikligin1 azaltan sebepler olarak ise, ¢alisanlarin %60°1 is yiikiiniin fazlaligini, %20’si ellerin
zarar gdrmesini, %20 ‘si ise el yikanan malzemeye giivensizlik olarak belirtmistir.

Sonu¢ ve Tartisma: Yapilan ankette, saglik personelimizin cerrahi enfeksiyonlarin 6nlenmesinde birincil dnceligin el
yikama olarak belirttikleri goriilmiis. Ancak diger taraftan is yiikiiniin fazlaligi, el yikamada kullanilan malzemelerin
ellere zarar verdiginin diisliniilmesi el yikama sikligin1 ve siiresini kisalttig1 saptanmigtir. Yapilan egitimlerden sonra el
yikama sikliginin artmasi ile de, el hijyeni hakkinda farkindaligi artirici faaliyetlerin ve egitimin belirli araliklarla
tekrarlanmasi gerekliligini gordiik.
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PS-070
Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Artan Sikhkta izole
Edilen Corynebacterium striatum Suslarinin

Degerlendirilmesi
Ipek Mumcuoglu, Giilsen Hazirolan, Senol Kursun, Neriman Aksu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Amag: Corynebacterium striatum izolatlari, insan deri ve mukoz membranlarinin normal flora iiyesidir ve c¢evrede
yaygin olarak bulunurlar. Uzun yillar mikrobiyolojik kiiltiirlerde iirediklerinde kontaminant olarak kabul edilmislerdir.
Son yillarda immiinsupresif hasta sayisinin, uygulanan invaziv islemlerin ve genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin
artmasi, C. striatum izolatlarina bagl bildirilen enfeksiyon ve salginlarin sayisinda artiga neden olmustur. Bu ¢alismada
hastanemizde son bes yildir mikrobiyolojik kriterlere gore etken olarak kabul edilen C. striatum izolatlar1 ve antibiyotik
duyarliliklar1 degerlendirilmis ve izolasyon siklig1 hizla artan bu firsat¢1 patojene dikkat ¢ekilmeye ¢alisilmistir.

Materyal-Metod: Hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen 6rneklerde Gram boyamada 16kosit
ve/veya bakteri izlenen, kiiltiirde baskin ya da saf {ireme gosteren, tekrarlayan kiiltiirlerde lireyen izolatlar etken olarak
kabul edilmistir. Tiir diizeyinde identifikasyon Vitek 2 (bioMerieux/France) ve Bruker MicroflexMS (BrukerDaltonics,
Bremen, Germany) sistemleri ile yapilmistir.

Bulgular: Mikrobiyolojik kriterlere gore etken olarak kabul edilip raporlanan C. striatum izolatlarinin sayist 2010-2014
yillar1 arasinda sirasiyla 52, 73, 191,199, 231 olmak iizere toplam 746 izolat olmustur. Bu izolatlardan 369’u (%49.5)
yara, 149’u (%20.0) trakealaspirat, 140’1 (%18.8) kandan izole edilmistir. En sik izolasyon YBU’lerinden(%37.9)
yapilmistir. Antibiyotik duyarlilik testi sonuglarina gore tiim etkenlerin ¢oklu direngli olduklar1 izlenmistir. 2010-2013
yillar1 arasinda CLSI rehberine gore yapilan degerlendirmede siprofloksasin direnci %83.0, penisilin direnci %80.0,
rifampicin direnci %79.1, klindamisin direnci %73.2, tetrasiklin direnci %69.9, eritromisin direnci %41.2 ve gentamisin
direnci %17.6 bulunurken tiim izolatlarin vankomisin ve linezolide duyarl olduklar1 izlenmistir. 2014 yilinda EUCAST
rehberine gore yapilan degerlendirmede ise tiim izolatlarin sadece vankomisin ve linezolide duyarli, diger tiim
antibiyotiklere direngli olduklari izlenmistir.

Sonug: C.striatum izolatlar1 gittikge daha sik karsilastigimiz bir patojen halini almaktadir. Ozellikle immiinsupresif
ve/veya uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik tedavisi alan hastalarda tanida atlanilmasi 6liimciil sonuglara yol
acabilir. Ozellikle riskli hasta gruplarinda mikrobiyolojik kriterlere goére enfeksiyon etkeni olabilecegi
diistiniilen Corynebacterium izolatlari mutlaka tiir diizeyinde tanimlanmali, duyarlilik testleri yapilmali ve gerekli tedavi
diizenlenmelidir.
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PS-071

Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Geriatrik Hastalarda ve
Yenidoganlarda Gériilen Hastane Infeksiyonlarin Sistemlere
ve Etkenlere Gore Dagihm Farkhliklarinin Incelenmesi

Ayse Inci', Merih Cetinkaya’, Yavuz Demiraran’, Rengin Siraneci’, Sultan

p 2
Kavuncuoglu

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastrma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul
?Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

*Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Hastane infeksiyonlari(HI), énemli morbidite ve mortalite nedenidirHer hastanenin yogun bakim iinitelerinin infeksiyon
etkenleri ve antimikrobiyal diren¢ durumunun bilinmesi ampirik antibiyotik tedavi stratejilerini olusturmasi agisindan
oldukca onemlidir. Yashi niifusun giderek artmasi ile birlikte hastanelerde yatan yashi hasta sayinda da artis
goriilmektedir. Bu grup hastalarda goriilen altta yatan hastalik varligi, immun sistemdekizayiflik, tedavileri tolere
etmedeki azalmada bu yatis oranlarin1 ve geriatrik hasta grubunda antibiyotik kullanim oranlarini artirmaktadir. Yine
neonatolojideki gelismeler sonucunda diisiik dogum agirlikli prematiir bebeklerin yasamasi ve bu bebeklerin uzun siireli
olarak hastanede yatirilmasi da bu hastalarda hastane infeksiyonlari riskinde artisi beraberinde getirmistir.Bu ¢alismada
amacimiz ayni slire araligi icinde 65 yas ve iizeri hastalarda ve yenidoganlarda goriilen hastane infeksiyonlarin
sistemlere ve etkenlere gore dagilim farkliliklarinin incelenmesidir.

Gerec¢-Yontem: Calismamizda 2014 yili igersinde takip edilmis olan toplam 118 hastane infeksiyonu retrospektif
olarak bilgisayar kayitlart incelenerek kaydedildi. Hastalar 65 yas ve iizeri (Grup 1)hastalar ve yenidogan (Grup 2)
olarak iki grup olarak belirlendi. Hastalarda tespit edilen iiremelerin sistemlere gore ve etken dagilimi incelendi.

Bulgular: Calismamizda iki grupta da en sik kandolagimi infeksiyonu, goriiliirken etken dagilimina bakildiginda ise
geriatrik grupta en sik goriilen etkenin Acinetobacter baumannii, yenidoganlarda Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS)
oldugu belirlenmistir. Iki grup arasinda farkliliklar incelendiginde yenidoganlarda KNS ile birlikte Candida ve
Klebsiella infeksiyonu oraninin daha yiiksek oldugu goriililken geriatrik grupta Acinetobacter ile birlikte Pseudomonas
infeksiyonunun daha yiiksek oldugu gorillmiistiir. Bulgular Tablo 1ve 2’de de goriilmektedir. Akilci antibiyotik
kullammi politikalarini belirleyerek kurallara uyumu sag—lamak Hi gelisimini onlemek agisindan ve antibiyotik
direncini belirlemek acisindan &nemlidir. Ozellikle etkenin iiremesi ve kiiltiir sonuglarinin klinisyene ulasmas1 zaman
alacagindan hastanenin epidemiyolojik verileri ampirik tedavide yol gostermesi agi—sindan yararli oldugunu ayrica ayni
stire i¢cinde ayni hastanede goriilen etken dagilim farkliliklarina bakildiginda antibiyotik se¢iminde hastanin yasi, alta
yatan hastaligi, invaziv girisim farklilig1 gibi 6zelliklerin 6n planlanda degerlendirilerek, hastanelerin kendi iinitesinde
iireyen etkenlere gére ampirik tedavi kararinin dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Tablo 1.Hi’larimn sistemlere gore dagilimi
GRUP1 GRUP2

Kan dolagimi infeksiyonu

Pnémoni

Cilt yomusak doku infeksiyonu %6

GIS infeksiyonu
UsI
MSS

n:47
%49
%45

n:71
%63
%32
%2
%4
%3
%3

USI: Uriner Sistem Infeksiyonu GIS: Gastrointestinal Sistem Infeksiyonu MSS: Merkezi Sinir Sistemi Infeksiyonu Grup 1.65 yas ve
tizeri hastalar Grup 2.Yenidogan hastalar

Tablo 2. Hastane Enfeksiyonu Nedeni Olan Mikroorganizmalarin Dagilim

Acinetobacter baumannii
Koagiilaz-negatif stafilokok
Pseudomonas aeruginosa
Candida

Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Stenotrophomonas maltophlia
Staphylococcus aureus
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Serratia marcescens

Proteus mirabilis

Grup 1 Grup 2

%34
%13
%26
%6
P04
%9

%04

%2
%2

%3
%30
%4
%018
%15
%7
%15
%1
%3
%1
%1
%1
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PS-072
Hastanede Yatan, Vankomisin Direncli Enterokok Rektal
Kolonizasyonu Saptanan Hastalarda Risk Faktorlerinin

Degerlendirilmesi

Serap Keskin', Saban Cavu;luz, Hamdi Murat T ugérulz , Zerrin Y ulu,ékuraf
"Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Edirne
“Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Edirne

ITrakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklart AD, Edirne

Amag: Vankomisin Direngli Enterokoklar (VRE) ile rektal kolonizasyon, hastane enfeksiyon kontrol dnlemleri arasinda
iizerinde durulan 6nemli konulardan biridir. VRE ile kolonize hastalar bulas kaynagi olabileceginden bunlarin erken tespit
edilmesi dnerilmektedir. Bu ¢alismada hastanede yatan hastalarda, VRE rektal kolonizasyonu i¢in baslica risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: 15 Nisan-15 Temmuz 2013 tarihleri arasinda 1000 yatakli Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde prospektif vaka kontrol ¢alismasi olarak yiiriitiildii.Vaka grubunu; Yogun Bakim Uniteleri ile
Hematoloji ve Onkoloji servislerinde, kontrol grubunu; Romatoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Endokrinoloji
servislerinde yatan hastalar olusturdu. Hastalardan yatiglarimin ilk giinii, yatislarini takip eden 3. giinde ve yatiglari
sliresince haftada bir perirektal siiriintli 6rnekleri alind1 ve VRE’leri izole etmek i¢in 6 pg/ml vankomisin ve 64 pg/ml
seftazidim igeren besiyeri kullamldi. istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for SocialSciences) for Windows
20.0 programu kullanildi.

Bulgular: Vaka grubunu 168, kontrol grubunu 103 hasta olusturdu. Vaka grubunun yag ortalamasi 59.9+14.7 yil, kontrol
grubunun 56.7+15.0 yil idi. Yatan 271 hastadan 873 adet perirektal siiriintii alind1 ve 14’iinde (toplam 44 iireme) VRE
rektal kolonizasyonu saptandi. izole edilen tiim VRE’ler E. faecium olarak tamimlanirken, calisma déneminde invazif VRE
infeksiyonu ile karsilasilmadi. VRE kolonize hastalar ile aymi serviste yatmanin diger hastalar icin 12.9 kat fazla risk
oldugu saptandi.Risk faktorii olarak; yogun bakimda yatma, servisler arasi nakil olma, son bir yil i¢inde herhangi bir
hastaneye yatma, hastane enfeksiyonu tedavisi alma tespit edildi. (Tablo 1)

Sonug¢: Yogun bakimda yatma, servisler arasi nakil, son bir y1l icinde herhangi bir hastanede yatma, hastane enfeksiyonu
tedavisi alma ve VRE kolonize hastalar ile ayn1 serviste yatma, hastalarda VRE kolonizasyon riskini arttirmaktadir.

VRE rektal kolonizasyonu risk faktorleri

. - VRE (+) VRE )
Risk faktorii ()% (n) % P
Son bir yilda hastanede yatma (12)7.5 (147) 92.5 0.029
VRE’li hasta ile ayni1 serviste yatma (8)25 4)75 0.001
Hastane enfeksiyonu gelismesi 6) 20 (24) 80 0.002
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PS-073
I"{astanemizde 2013 ile 2014 Yillan Arasinda Kateter Tiskili
Uriner Sistem Enfeksiyon Hizlarinin ve Uriner Kateter

Kullanim Oranlarimin Karsilastirilmasi
S. Beril Mansuroglu, Sibel Unlii

Toros Devlet Hastanesi, Mersin

Amag: Toros Devlet Hastanesi’nin Noroloji Servisinde egitim, iiriner kateter takilma endikasyonlarini hatirlatma ve
giinliik iiriner kateter onay formu uygulamalar1 ve geri bildirim calismalarinin, kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyon (Ki-
USE) liz1 ve iiriner kateter kullanim oranna etkisi arastirilmistir.

Materyal-Metod: Toros Devlet Hastanesi Noroloji Servisi 29 yatakli bir servistir. Noroloji servisinde {iriner kateter
kullanim oranlar1 ve KI-USE hizlar1 ulusal diizeyde verilerin olmamasi nedeni ile 3’er aylik dénemlerle bir &nceki
donemle karsilastirilarak incelenmektedir. Noroloji Servisi sorumlu hekim ve hemsirelerine Ekim-Aralik 2013 dénemi
enfeksiyon hizlari ve iiriner kateter kullanim oranlari bildirilmis, 1 Ocak-2014 tarihinden itibaren Ki-USE 6nlemek
amaciyla belirli araliklarla egitim verilmis ve iiriner kateter kullamim oranini azaltmak igin “Uriner Kateter Endikasyon
Takip Formu” hazirlanmis, hekimlerin her giin hastay1 iiriner kateter gerekliligi acisindan degerlendirmesi istenmistir.
Hazirlanan formda hatirlatma amaci ile iiriner kateterizasyon endikasyonlar1 bilgi notu olarak verilmistir.

Bulgular: Tablo 1’de 3’er aylik donemlerle iiriner kateter kullanim oranlar1 ve Ki-USE hizlar1 karsilastirmali olarak
verilmistir. 2013 Ekim-Aralik dénemi Ki-USE hizi énceki dénemlere gore yiiksek bulunmustur. Sonraki dénemlere
bakildiginda iiriner kateter kullamim oraninda belirgin bir degisiklik olmamakla birlikte Ki-USE hizinda azalma oldugu
goriilmiistiir. Ancak bu azalma beklenen diizeyde gerceklesmemistir. Uriner kateter kullaniminin azalmamasinin nedenleri,
Noroloji servisinde yatan hastalarin yataga bagimli olmalari ve hasta refakatcilerinin bakim kolayligi ve alt bezi maliyeti
acisindan iiriner kateter takilmasim talep etmeleri olabilir. Ki-USE hizinin beklenen oranda diismemesinin nedeninin ise
hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Sonug¢: Bu c¢alisma, enfeksiyon kontrolii ¢alismalarinin basariya ulagmasi i¢in EKK faaliyetleri disinda idari destegin,
servis ¢alisanlarinin ve hekimlerin katiliminin 6nemini ve gerekliligini gostermektedir.

Tablo 1: 2013-2014 yillar1 Ki-USE Hiz1 ve Uriner Kateter Kullamm Oram Verilerinin 3’er Aylik Donemlerle
Karsilastirilmasi

Ocak-Mart  Nisan- Temmuz-  Ekim- Ocak-Mart Nisan-Haziran Temmuz- = Ekim-Aralik
2013 Haziran 2013  Eyliil 2013  Aralik 2013 2014 2014 Eylil 2014 2014

Uriner Kateter | 0,13 021 0,20 0,24 0,18 0,19 0,19

Kullanim Orani

Ki-USE Hiz1 6,12 0 2,08 10,73 2,11 5,18 2,78 5
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PS-074
Legionella pneumophilla Suslarina Kars1 Cesitli Dezenfektan

Maddelerin in Vitro Aktiviteleri
Ayse Seher Birteksoz Tan, Sibel Dosler

Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Legionella pneumophila dogal su kaynaklar1 ve o6zellikle okul, hastane, otel gibi biiyiik binalarin su sistemlerinde
yerleserek, sistemin disar1 agilan musluk, dug baslig1 gibi u¢ noktalarindan etrafa yayilan kontamine su damlaciklarinin
solunmasi ile insanlarda Legionellozis enfeksiyonuna sebep olan bir bakteridir. Biyosidler su sistemi yiizeylerinde
biyofilm gelisimi potansiyelini azaltmak ve pek ¢ok farkli tip su sistemlerinde mikroorganizma gelisiminin kontrol
edilmesi amagli kullanilmaktadirlar. L. pneumophila da su sistemlerinde biyofilm olusturan dnemli bir patojendir. Bu
dogrultuda calismamizda farkli dezenfektan maddelerin, su sistemlerinden izole edilen L. pneumophila suslarina karsi
olan etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla, Avrupa’da 10 yillik bir AR-GE sonucunda gelistirilerek 2011
yilindan itibaren de T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu tarafindan biyosidal iiriin ruhsati alarak piyasaya
¢ikarilan, ¢evre ile uyumlu katyonik polimer yapida bir dezenfektan olan Akacid Plus ve piyasada bulunan cesitli
dezenfektan maddelerin L. pneumophila suslarina karsi etkinlikleri arastirilmistir. Avrupa Standardi (EN) 1276
yontemine gore yapilan ¢alisma sonucunda Akacid Plus’mn % 0.5 - % 2’lik konsantrasyonlarinin standart ve ¢evreden
izole edilmis L. pneumophilla suslarma karst 5 dakikada 4->5 Logl0, 30 dakikada ise tiim konsantrasyonlarda >5
Logl0’luk etki gosterdikleri belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore Akacid plus’in diisiik konsantrasyonlarda dahi L.
pneumophila suslarina karsi etkili oldugu ve gerek su sistemlerinin gerekse her tiirlii yiizeyin dezenfeksiyonunda
kullanilabilecegi gorilmistiir.
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PS-075
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae Cinsi Bakterilerde
Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz ve Karbapenem

Direnci
Ahmet Cem Yardimcr', Leman Karaagac', Cigdem Ayalp’, Halime Erdal’, Altan

Gokgoz', Emin Egemen Tekin', Yalgin Vurupalmaz3

'Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Sanlwrfa

“Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Infeksivon Kontrol Komitesi, Sanlurfa

ISanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

Giris ve Amac: Son yillarda geniglemis spektrumlu beta laktamaz(GSBL) salgilayan E. coli ve K. pneumoniae cinsi
bakterilerin yol actig1 infeksiyonlar onemli mortalite oranlarina ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu
infeksiyonlarin tedavisinde siklikla kullanilan karbapenem grubu antibyitotiklere karsi direng ise bu sorunu daha da
arttirmaktadir. Bu caligmada hastanemizde tiim kliniklerde izole edilen E. coli ve K. pneumoniae cinsi bakterilerde
GSBL ve karbapenem diren¢ durumu arastirilmistir.

Materyal-Metod: 2010-2014 yillar1 arasinda Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan
hastalarda izole edilen ve nosokomiyal infeksiyon etkeni olarak kabul edilen E. coli ve K. pneumoniae suslarinin GSBL
ve karbapenem direnci hastane infeksiyon kontrol komitesi verileri incelenerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 109 E. coli ve 70 K. pneumoniae susu incelenmistir. Bu bakterilerin GSBL pozitifligi sirasiyla
%70.6 ve %67.1 olup yillara gore dagilimlart Grafik-1 de gosterilmistir. E. coli' lerin %4.5' inda, K. pneumoniae' larin
ise %25.7' sinde karbapenem direnci mevcut olup yillara gére dagilimi Grafik-2 de belirtilmistir.

Tartisma: GSBL pozitif bu grup bakteriler her gecen giin sayica arttig1 gibi karbapenem direnci ile daha giiclii bir
sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bakterilerin yayilmasimin onlenmesinde hastane infeksiyon kontrol dnlemlerine
uyulmasi ve tedavisinde ise akilct antibiyotik kullanimi ilkelerine uyumun tam olmasi gerekmektedir.

Grafik 1
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Yillara gore ESBL (+) E.coli ve K. pneumoniae suglarimn dagilim
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Yillara gére karbapenem direngli E.coli ve K.pneumoniae suslarmin dagilimi
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PS-076
Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma

Hastanesinde Gelisen Hastane Infeksiyonlar:
Leman Karaagac', Ahmet Cem Yardimcr', Halime Erdal’, Cigdem Ayalp’, Altan

Gokgoz', Emin Egemen T ekin’, Yalcin Vurupalmaz3

'Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksivon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloj Klinigi,
Sanlwrfa

2Sanlwrfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Sanlurfa

ISanlrfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

Amag: Hastanemizde gelisen hastane infeksiyonlarm (HI), etkenlerini, ve etkenlerin duyarliliklarin incelemek

Metod: 2014 yilinda Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatirilarak takip ve tedavi edilen
tiim hastalarda Infeksiyon Kontrol Komitesinin verileri kullanilarak HI geriye déniik olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Takip edilen 44797 hastanin 157 sinde Hi gelisti. Infekte hasta sayis1 1000 hasta giiniinde 1,15 idi. HI
sistemlere en sik kateter iligkili {iriner sistem infeksiyonu, ventilator iliskili pnémoni ve kan dolasimi enfeksiyonu
olarak siralanmaktaydi (Grafik 1). HI gelisen hastalarda izole edilen etkenler sirastyla %66,1 ile gram negatif bakteriler
ardindan funguslar %19,8 ve gram pozitif bakteriler %13,9 olarak dagiliyordu. en sik izole edilen mikroogranizmalar
Grafik-2 de gosterilmistir.

Tartisma: Hastane infeksiyonlart ve etkenleri her hastane i¢in degigsmektedir. Bu ¢alismada fungal etkenlerin gram
pozitif bakterilerden daha sik goriilmesi dikkat ¢ekiciydi. Siirveyans g¢alismalari ile etkenlerin belirlenmesi ampirik
tedavi planlamasinda bu verilerin yararl olacagi diisiincesindeyiz.

Grafik 1
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Hastane infeksiyonlarinin sistemlere gore dagilim
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PS-077
Sanhiurfa Mehmet Akif inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Cahisanlarinda Hepatit B, Hepatit C ve HIV Seroprevalansi
Leman Karaaglgl, Ahmet Cem Yardimer', Cigdem Ayalpz, Halime Erdal’, Altan
Gokgoz', Emin Egemen Tekin', Yalgin Vurupalmaz3

!Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Sanlwrfa

“Sanlurfa Mehmet Akif IInan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Sanlurfa
ISanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

Amagc: Diinyada HBV ile 350-400 milyon, HCV ile 210 milyondan fazla kisinin enfekte oldugu bildirilmektedir.
Hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonlari risk gruplarinda daha yiiksek oranda goriilmektedir. Saglik ¢alisanlari, HBV,
HCV, HIV enfeksiyonlar1 agisindan genel popiilasyona gore daha yiiksek riske sahiptir. Bu ¢alismada amag Sanliurfa
Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi saglk ¢alisanlarinda HBV, HCV, HIV seroprevalansim arastirmaktir.

Ara¢ ve Yontem: Calismada 2012-2014 yillar1 arasinda hastane personelinin saglik taramasi i¢in olusturulan
dokiimanlar retrospektif olarak incelenmistir. Bilgi formlarindaki hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), hepatit B yiizey
antikoru (anti HBs), HCV antikoru (anti HCV) ve HIV antikoru (anti HIV)sonuglar1 degerlendirmeye alinmustir.

Bulgular: Toplam 327 personelden 190’1 kadin, 137’si erkekti. Bunlarin 275 (%84)’1 hepatit B’ye kars1 bagisik (anti
HBs pozitif), 45(%13,7)’1 hepatit B’ye duyarl (anti HBs negatif),7 (%2,1)’si hepatit B ylizey antijeni pozitif (HBsAg
pozitif) saptanmistir. Hastane calisanlarinda anti HCV pozitifligi ve anti HIV pozitifligi tespit edilmedi. HBV
seronegatif olan saglik ¢alisanlari a1 programina alinmigtir.

Sonuglar: Hepatit B, hepatit C ve HIV igin; cinsel partnerler, enfekte anneden dogan ¢ocuklar, ¢ogul transfiizyon
yapilan hastalar, hemodiyaliz hastalari, damar i¢i uyusturucu kullananlar, salik calisanlar1 risk gruplaridir. Saglik
calisanlarinda hepatit viriisii ile karsilagsma daha ¢ok kontamine igne batmasi, kan ve diger viicut sivilarinin temasi ile
olmaktadir. Ulkemizde yapilan galismalarda saghk caliganlari arasinda HBsAg pozitifligi %2,4-14,3 ve anti HBs
pozitifligi %16,3-62,7 olarak bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda HBsAg pozitifligi %2,1, anti HBs pozitifligi %84
olarak bulundu.
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PS-078
Sesli Anons Sisteminin El Hijyeni Uyumuna EtKisinin

Degerlendirilmesi: Pilot Calisma
Giilsiim Kaya', Ertugrul Giiclii’, Aziz 0g“iitlii2, Oguz Karabayz

'Sakarya lzniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sakarya
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksivon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

Amag: Hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde en etkili ve en ucuz yontem el yikamadir. El hijyeni ile hastane
enfeksiyonlariin yaklasik % 50 oraninda azaltilabildigi gosterilmistir. Bu ¢aligmada el hijyeni uyumuna sesli anons
sisteminin etkinliginin incelenmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Calisma Nisan ve Temmuz 2014 tarihlerinde Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ’nin
anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesi (AYBU)’nde yapildi. Nisan 2014 el hijyeni gézlemi anons sistemi 6ncesi
donem (ASOD) el hijyeni gozlemiydi. Mayis 2014’de ARYBU’nin giris kapisina sesli anons sistemi kuruldu. AYBU
kap1 giris butonuna basildigt an sesli anons sistemi ile “simdi yogun bakima giriyorsunuz; hasta ile temas 6ncesi ve
sonrasi, eldiven giymeden once ve sonra liitfen el hijyeni kurallarina uyunuz” sesli mesaji duyulmaktaydi. Temmuz
2014 gozlemi anons sistemi sonrast donem (ASSD) el hijyeni gozlemiydi. El hijyeni gézlemleri, gdzlemin yapilacagi
yer ve siirenin resmi yazi ile duyurulmasi ve gézlemcinin gézlem yaptigini iinitede sozel olarak duyurmasi ile yapildi.
Uyum i¢in bes endikasyon kuralina gore saglik ¢alisanlar1 gézlendi. Bunlar;

1.Hasta ile temas dncesinde (HTO),
2.Aseptik islemlerden 6nce(AIO),
3.Viicut sivilar1 ile temas sonrasi (VSTS),
4 Hasta ile temas sonrasi (HTS),

5.Hasta ve cevresi ile temas sonrasiHCTS), el hijyeni uygulanmasi beklendi. Bu dort durumda el hijyeni
uygulanmamasi uyumsuzluk olarak degerlendi. Iki gozlem seklinde planlanan calismanin verileri standart bir formda
derlenip analizi yapildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: AYBU’nde ASOD’de 38; ASSD’nde 34 olmak iizere 72 saglik galisani izlendi. Genel el hijyeni uyumu
ASOD’nde 61/132 (%0,46); ASSD’nde 54/111 (%0,48) idi (p=0.704). Unvanlara gore el hijyeni uyumu sekil-1'de ve
bes endikasyona gore el hijyeni uyum verileri tablo-1'de sunulmus olup; ASOD ile ASSD arasinda anlamli bir fark
yoktu (P>0.05).

Sonug: Sesli anons sistemi ile sesli uyaran el hijyeni uyumu artisinda etkili bulunmamustir. Bu durum sesli uyaranlarin
olusturdugu alginin tek basina yeterince etkili olmadigini diisiindiirmiistiir.

Sekil-1: Anons Sistemi Oncesi ve Sonrasi Unvanlara Gore El Hijyeni Uyumu (%)
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Tablo-1: Anons Sistemi Oncesi ve Sonrasi Bes Endikasyon Kurahna Gére El Hijyeni Uyumu (%)

Bes Endikasyon Kurali
Hasta ile temas oncesi
Aseptik islem Oncesi
Viicut sivilari ile temas
Hasta ile temas sonrast

Hasta ¢evresi ile temas sonrasi

Anons sistemi 6ncesi donem (%) = Anons sistemi sonrast donem (%) P degeri

11730 (0,36)
7/9 (0,77)

15/27 (0,55)
16/33 (0,48)
12/33 (0,36)

9/26 (0,34)
6/10 (0,60)
15/22 (0,68)
18/30 (0,60)
6/23 (0,26)

p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
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PS-079
Hastanemizde Yillar icinde Gériilen Acinetobacter baumannii
ve Pseudomonas aeruginosa Suslarinin Karbapenem Direncg

Durumu
Leman Karaagac', Ahmet Cem Yardimct', Halime Erdal’, Cigdem Ayalp’, Altan

Gokgoz', Emin Egemen Tekin', Yalgin Vurupalmaz3

'Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Sanlwrfa

“Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Sanlurfa

ISanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Sanhurfa

Giris ve Amac: Son yillarda Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa suslart hastane infeksiyonlarinda
siklikla goriilmektedir. Bu bakterilerdeki karbapenem direnci direk olarak mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu
caligmada hastanemizde son yillarda klinik 6rneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii
suslarinin karbapenem diren¢ durumunun aragtirilmasi amaglandi.

Materyal-Metod: 2010-2014 yillar1 arasinda Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan
hastalarda izole edilen ve nosokomiyal infeksiyon etkeni olarak kabul edilen A. baumannii ve P. aeruginosa suslarinin
karbapenem direngleri hastane infeksiyon kontrol komitesi verileri incelenerek degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde etken olarak kabul edilen ¢esitli 6rneklerde izole edilen 247 A. baumannii ve 90 P. aeruginosa
suslart incelendi. A. baumannii suslarinda 2010 ve 2011 yillarinda, P. aeruginosa suslarindaysa 2010 yilinda karbapenem
direnci saptanmadi. 2012,2013,2014 yillarinda ise A. baumannii i¢in bu oran sirasiyla %88.2, %93, %79.49 idi. P.
aeruginosa' da 2011,2012, 2013, 2014 yillarinda bu oranlar %46.6, %66.67, %69.23, %60 idi. Bu suslarin yillara gére
dagilimi ve karbapenem direng oranlari Grafik-1' de belirtildi.

Tartisma: Son bes yili kapsayan bu ¢aligmada 6zellikle son ii¢ yilda her iki susda da goriilme siklig1 azalmaktaydi. Bunun
yaninda bunlarda gittik¢e artan karbapenem direnci s6z konusuydu. Bu durum bize antibiyotik direncinin zamanla gittilkce
artan ciddi bir sorun oldugunu ve bu sorunun ancak akilct antibiyotik kullanimi ilkelerine uyum ile ¢oziilebilecegi
sonucunu gostermistir.
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A. baumannii ve P. aeruginosa suglarmn yillara gére dagilimi ve karbapenem direng oranlari
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PS-080
Giil, Kekik, Kantaron ve Ozon Yaglarinin Antimikrobiyal

Etkisi

* v 1 '2 * L4 1
Cigdem Eda Balkan', Demet Celebi’, Sabiha Aydogdu
"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD, Erzurum

Amag: Yaglarm tedavi amaciyla kullamldig: bilgisi ilk defa Eski Misir, Hindistan ve Iran'm yazili kaynaklarinda gegmektedir.
Avrupa’da tedavi amaglh kullanimimin baglamasi 13.yy’dan 16. yy’a kadar gegen zamanda, eczaciligin gelismesine paralel
olarak yayginlasmustir. Giintimiizde bitki ekstraktlart ve yaglarimin tedavi amagh kullanimi {izerine yapilan ¢ok sayida
aragtirma vardir. Biz de ¢aligmamizda ticari olarak satilan giil, kekik, kantaron ve ozon yaglarmin bazi direngli bakterilere;
ESBL pozitif E.coli, P. vulgaris, P.mirabilis, Stenotrophomonas maltophilia, Enterococcus spp, Acinetobacter baumanii,
Streptococcus spp., Citrobacter freundii, Staphylococcus aureus ve mayalardan; Candida albicans’a kars1 olan antimikrobiyal
etkilerini saptamay1 amagladik.

Yontem: Calismada kullandigimiz giil, kekik, kantaron, ozon ticari yaglari satin alindi. Hastanemiz stoklarindan alian
direngli; E.coli, Proteus vulgaris, P.mirabilis, Stenotrophomonas maltophilia, Enterococcus spp, Acinetobacter baumanii,
Streptococcus spp., Citrobacter freundii, Staffilococcus aureus and Candida albicans(24-36 saat) tiirlerinin gesitli besiyerlerine
yapilan ekimleriyle (Kanli, EMB, Saboraud dekstrose agar) 18-24 saatlik inkiibasyon sonucunda koloni olugturmalar
saglandi. Direngli gram pozitif, gram negatif ve maya kolonilerinden aliman 6rnekler 0.5 Mc Farland bulanikliga getirilerek
steril Muller Hinton agara ekildi. Ortalama 6.35 mm boyutlarinda diskler hazirlandi.Diskler pastor firminda 170 °C'de 2 saat
sterilize edildikten sonra her birine ayr1 yagdan 0.02 ml disklerin ortasina gelecek sekilde pipetlendi. Kontaminasyon riski
olmayan ¢eker ocakta kurutuldu. Ekim yapilan Muller Hinton plaklarina herbiri farkli yag ile emdirilmis diskler en az 24 mm
aralik kalacak sekilde konularak 37° C'de ortalama 24 saat inkiibe edildi.

Bulgular: Ticari olarak satilan giil, kekik, kantaron ve ozon yaglarinin direngli mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal
etkilerinin olup olmadig disk diiflizyon yontemi kullanilarak arastirildi. Yaglardan kantaron ve ozon yagmin ¢ok direngli
bakterilere ve mayalara kargi herhangi bir etkisi saptanamadi. Kekik yagmm ise 6zellikle Gram negatif bakteriler {izerinde
antimikrobiyal etkisinin oldugu goriilirtken gram pozitif ve mayalarda zon ¢ap1 daha diisiikk olmakla beraber yine de
mikroorganizmalarm kekik yagi bulunan disklerin cevresinde ireyemedigi gozlemlendi. Yaglarin bakterilere karsi
olusturduklari zon gaplari tablo’da sunulmustur.

Bakterilerin olusturdugu zon ¢aplarina bakilarak sadece bazi antibiyotiklerin (trimetoprim siilfametoksazol, levofloksasin..vb)
etki ettigi Stenotrophomonas maltophilia’da bile kekik yagimmn olugturdugu zon ¢apmin 20 mm oldugu goriildii. Ayrica bu
calismada giil yagimn direncli E.coli ve S.aureus’a kars1 az da olsa etkisinin oldugu olusturdugu zon ¢apiyla gdzlemlendi.

Sonuc: Kekik yagi Tiirkiye’de ve diinyada; Oksiiriik, iist solunum hastaliklari, gastrit, bronsit, spazm, mide kramplari,
dismenore, dispepsi ve iriner sistem enfeksiyonlarinda geleneksel tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Calismamizda
antibiyotik tedavilerinin gerekmedigi ve direngli suslari olusturabilecegi durumlarda geleneksel bir tadavi yontemi olan
yaglar etkisi arastirildi. Buna gore kekik yaginin giil, kantaron ve ozan yaglarina gore bakterilere ve mayalara kars1 daha tist
diizey bir antimikrobiyal etkisi oldugu gozlemlendi. Sonug olarak, bitkisel yaglarin medikal uygulamalarda kullamlmastyla
ilgili olarak yapilan caligmalar; yaglarin gecmiste oldugu gibi giiniimiizde de bir alternatif olarak diisiiniilebileceginin
goriilmesi agisindan 6nemlidir.

30. ANKEM Kongresi 06-10 Mayis 2015 » Girne-K.K.T.C
-181 -



md H°d

30. ANKEM Kongresi 06-10 Mayis 2015 » Girne-K.K.T.C
-182 -



PS-081
Antituberkiiloz Tedavisi Alan Hastada Prazinamid’e Bagh
Gelisen Akut Generalize Ekzantematoz Piistilozis ( AGEP):

Olgu Sunumu
1 . 2 3 4
Rezan Harman', Elif Yildirim®, Ayse Ozboz’, Mustafa Namiduru®, Canpolat
Eyigiin’
! Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
? Sanko Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Gaziantep
J Sanko Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon Klinigi, Gaziantep

* Gaziantep Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Gaziantep
’ Sanko Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Gaziantep

Akut Generalize Ezantematdz Piistiilosis (AGEP), yaygin folliikiiler olmayan, steril piistiillerle karakterize nadir bir
kutanéz dokiintidir. Antibiyotikler, sulfonamidler, ates diisiiriicii ve agri kesiciler bu ila¢ dokiintiisiiniin en sik
nedenleridir. Nadir de olsa antitliberkiiloz ilaglara karsi da olustugu bildirilmistir. Biz yayinimizda tiiberkiiloz menenjit
nedeni ile kombine izoniazid, rifampisin, etambutol, prazinamid kullanan, AGEP gelismesi nedeniyle tedavisi kesilen
ancak hastalifin hayati tehlike tasiyan veya en azindan sekel gelismesi riski bulunan Tiiberkiiloz Menenjiti olmasi,
antitiiberkiiloz ilaclarinin teker teker baslanmasi esnasinda direng gelismesi riski nedeniyle iki kez daha kombine
antitiiberkiiloz tedavi baslanan ve her defasinda AGEP gelisen, ancak daha sonra antitiiberkiiloz ilaglarin teker teker
baslanmasi ile sorumlu ilacin prazinamid oldugunu saptadigimiz 27 yasinda bir hastay1 sunduk.

AGEP
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PS-082

Metisilin Direncli Staphylococcus aureus' un (MRSA) Etkeni
Oldugu Diyabetik Ayak Enfeksiyonu,Akut Infektik
Endokardit ve Spondilodiskit Olgusu

Rezan Harman', Ahan Gozaydin’, Murat Yardimer', Ayse Ozboz’
" Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

? Ozel Primer Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

7 Sanko Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Gaziantep

4 Sanko Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon, Gaziantep

Yaklasik 9 yildir ayak altinda akintili yarasi olan 57 yasinda erkek hasta; iisiime titreme ile yiikselen ates, hareket
etmesini ve yliriimesini engelleyen bel agrisi, yaygin kas eklem agrilari, halsizlik, istahsizlik sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Bel agrisinin yaklasik 2 haftadir, diger sikayetlerinin ise 1 haftadir oldugunu belirtti.
Ozgecmisinde 10 yildir tip 2 diyabetes mellitus (DM), 5 yildir hipertansiyon (HT), sol ayak iki ve 3 parmaklara
ampiitasyon operasyonu, soyge¢misinde ise babada ve bir kardesinde DM oldugunu belirtti. Fizik muayenesinde bilinci
acik, kooperasyon ve oryantasyonu tam, solunum sayisi 22/dk, nabiz 82/dk, tansiyon arteryal 178/95 mmHg, viicut 1s1s1
37,1°C, solunum sesleri olagan, bati muayenesi olagan, kardiyovaskiiler sistem muayenesinde kalp seslerinde mitral
odakta daha belirgin 1-2/6 sistsol iifiirlim mevcut, ayak 2 ve 3. parmaklar ampiite, ayak tabaninda derin doku kayb1 olan
akitili diyabetik ayak {ilseri mevcut (resim-1). Hasta diyabetik ayak enfeksiyonu ve vertebra osteomyeliti on tanilari ile
enfeksiyon hastaliklart klinigine yatirildi. Hastaya piperasilin/tazobaktam ve daptomycin tedavisi baglandi. Bel agrilar
i¢in torokolomber MR ¢ekildi; T10-11 vertebra korpuslarinda, T10-11 diski sag anterolateralde paravertebral apse, T1
Wserilerinde hipointens, T2 W serilerinde hiperintens ve kontrast tutan spondilodiskit ile uyumlu goériiniimler seklinde
raporlandi. Hastaya; piperasilin/tazobaktam ve daptomycin tedavisi baslandi. Hastanin siiriintii kiiltiiriinde E.
coli(Piperasilin/tazobaktam duyarli) ve MRSA {iremesi ve kan kiiltiirinde de MRSA iiremesi oldu. Tedavi ile 3. giinde
hastanin CRP ve 16kosit degerleri gerilemesine ragmen dispne, takipne, ortopne, ates yiikseklikleri gelisti. Hastanin
yapilan ekokardiyografisinde sol ventriikiil duvarlar1 konsantrik hipertrofik, mitral kapak yaprakeiklarin atrial yiiziinde
4-5 adet 0,3-0,6 cm ¢aplarinda verriiler ve orta derecede mitral yetmezlik saptanmasi lizerine enfektif endokardit
tanisida kondu. Koroner yogun bakimda takip edilden hastanin 6. giinde atesi kontrol altina alindi enfeksiyon
parametreleri geriledi ancak, kardiyak yetmezlik bulgular: artti. Hasta; kalp damar cerrahi uzmanlarinca degerlendirildi
ve operasyona alindt.

30. ANKEM Kongresi 06-10 Mayis 2015 » Girne-K.K.T.C
-184 -



PS-083
Ayak Tabaminda Dokiuntii ile Seyreden Sekonder Sifiliz

Olgusu
Senol Comoglu, Ayten Kadanali, Zeyep Sule Cakar, Giil Karagoz, Sinan Oxztiirk,

Behiye Dede, Ahmet Biilent Fetvaci, Arzu Irvem, Fidan Kus
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Amag: Sifiliz, Treponema pallidum’un etken oldugu cinsel yolla bulasan sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Klinik
olarak primer, sekonder, erken ve gec latent ile tersiyer sifiliz olarak gruplandirilmaktadir. Semptomatik sekonder
sifiliz, yaygin lenfadenopati, mukokutandz lezyonlar ve sart olmamakla birlikte primer sankr ile birlikte birgok organ
tutulumuyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu yazida makiilopapiiler dokiintii ile bagvuran bir sekonder sifiliz olgusu sunulmustur.

Olgu: 27 yasinda, erkek hasta, halsizlik, avu¢ i¢i ve ayak tabaninda dokiintii sikayetiyle basvurdu. Hastanin
anamnezinden 1-2 ay once siipheli, korunmasiz cinsel iliskisinin oldugu ve bagvurusundan 10 giin 6nce ates yiiksekligi,
bogaz agris1 ve tim viicutta makiilopapiiler dokiintii sikayetleri ile saglik ocagina bagvurdugu 6grenildi. Viicuttaki
dokiintiileri gerileyen fakat avu¢ i¢i ve ayak tabanindaki dokiintiileri devam eden hasta enfeksiyon hastaliklari
poliklinigimizde degerlendirildiginde; avug igleri ve ayak tabanlarinda makiilopapiiler dokiintii ve sag inguinal bolgede
tic adet yumusak kivamda agrisiz, en biiyigii 10x20 mm olan lenfadenopati saptandi( Resim 1,2). Laboratuvar
tetkiklerinde; WBC:7660/mm?, Notrofil: %65, Hemoglobin: 15,2 gr/dl, Trombosit: 176000/mm?, ESH: 38 mm/h, CRP:
5,7 mg/dl, ALT: 16U/L, AST: 16 U/L, Kreatinin: 0,8 mg/dl idi. Batin USG normal olarak degerlendirildi. HBsAg,
AntiHIV, AntiHCV negatif saptanirken, VDRL-RPR:1/64 ve TPHA:1/2560 titrede pozitif saptandi. Mevcut klinik ve
laboratuvar tetkiklerine gore sekonder sifiliz tanisiyla tek doz 2,4 milyon iinite benzatin penisilin G uygulandu.

Sonug: Ates ve dokiintii ile seyreden hastalarda avug igleri ve ayak tabanlarinda doékiintii mevcut ise sifiliz mutlaka
akilda tutulmalidir.

Ayak tabaminda makiilopapiiler dokiintii

Ayak tabanminda makiilopapiiler dokiintii
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PS-084 Kolistin Kullanimina Bagh Nérotoksisite: Iki Olgu

Sunumu

Aytacg Bllgtg: , Filiz Bayar Nergis Asein’, El¢cin Kal Cakmakltogullarl

'Karabiik Universitesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Karabiik

?Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Karabiik

Karabiik Universitesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Karabiik

Kolistin, polimiksin grubu polipeptid bir antibiyotiktir. Son yillarda karbapenemlere direngli Acinetobacter ve
Pseudomonas suglar1 ile gelisen infeksiyonlar nedeniyle kolistin kullaniminda artiy gézlenmektedir. Biz iki olgu
nedeniyle kolistinin nadir yan etkilerinden olan nérotoksisiteye dikkat ¢cekmeyi amagladik.

Birinci Olgu: Altmis dokuz yasinda bayan hasta, bir buguk ay dnce 6zel bir hastanede koroner by-pass operasyonu
gegirmis. Bir ay Once saphenektomi skarindaki dikislerin alinmasi ile yara yerinde akinti baglamis. Yara kiiltiiriinde
ekstrem ilag direngli Acinetobacter baumannii {iremesi iizerine hastaya Imipenem 4x500 mg ve Kolistin 2x150 mg IV
basland1. iki doz kolistin aldiktan sonra hastada alt ekstremitede giigsiizliik ve duyu kayb1 gelisti. Noroloji ile konsiilte
edilen hastada akut mikst tip polindropati saptandi. Beyin tomografisi normaldi. Kolistin tedavisi sonlandirildiktan iki
giin sonra hastanin tiim ndrolojik semptomlar: diizeldi.

ikinci Olgu: Altmis yasinda niiks umblical herni nedeniyle opere edilen bayan hasta solunum yetmezligi nedeniyle
yogun bakima alinmis ve on iki giin takip edilmis. Yara yerinde akintis1 olan hastaya ameliyathane sartlarinda
debridman yapilmis ve derin doku kiiltiiri alinmig. Kiiltiirde ekstrem ilag direngli Pseudomonas aeruginosa liremesi
tizerine Imipenem 4x500 mg ve Kolistin 2x150 mg basland1. Tedavinin dordiincii giiniinde hastada konusma bozuklugu
gelisti. Agiz ¢evresinde duyu kaybi mevcuttu. Beyin tomografisi normaldi. Kolistin tedavisi sonlandirildi. iki giin sonra
konusmanin diizeldigi ve norolojik defisit olmadigi goriildii.

Kolistinin en sik goriilen yan etkisi nefrotoksisitedir. Norotoksisite ise % 0-7 arasinda goriiliir. En sik goriilen norolojik
bulgular sersemlik, halsizlik, fasiyal ve periferal parestezi, vertigo, gérme bozuklugu, parsiyel sagirlik, konfiizyon,
haliisinasyonlar, ataksi ve konviilziyondur. Norolojik yan etkiler kadinlarda daha sik goriiliir ve yastan bagimsizdir.
Genellikle tedavinin 4. giiniinden sonra goriiliir ve tedavinin kesilmesi ile tamamen diizelir. Bizim hastalarimizda altta
yatan baska bir norolojik hastalik ya da ilag alimi dykiisii olmadan ve bdbrek fonksiyonlari normalken erken donemde
norotoksisite gelismesi dikkat ¢ekicidir. Her ne kadar reversible olsa da ndrotoksisite bazi hastalarda tedavi sinirlayici
bir yan etki olarak karsimiza ¢ikabilecek gibi goriinmektedir.
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PS-085

Saghik Personelinde Kesici- Delici Alet Yaralanmasi

Nihan Ceken, Esin Avct Cicek, Zeliha Kangal
Usak Halk Saghg Miidiirliigii Halk Saglhigi Laboratuvari, Usak

Amag: Kesici delici alet yaralanmalari saglik ¢alisanlart ig¢in 6nemli bir mesleki risk olusturmaktadir. Caligmamizda
amacimiz birinci basamak saglik calisanlarinin delici-kesici alet yaralanmalart hakkinda tutum ve davraniglarini
belirleyerek durum tespiti yapmak, yaralanma prevalansint belirlemek ve yaralanmalari 6nlemek amaci ile egitimler
belirlemektir.

Yontem: Calisma Usak'ta yaklasik 110 calisant olan Halk Sagligi Miidiirliigiine bagh Aile Sagligi Merkezi, Toplum
Sagligt Merkezi ve Entegre hastanelerinde yapilan kesitsel tanimlayict bir c¢alismadir. Birinci basamak saglik
calisanlarina delici-kesici alet yaralanmasi ile ilgili yedi sorudan olusan coktan se¢meli anket ile g¢alisanlarin
demografik o6zellikleri ve yaralanma durumu hakkinda bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi iki anket yapilmistir.
Anket sonuglari pasta grafigi ile gosterilecektir.

Bulgular: Arastirmaya katilan birinci basmak saglik personelinin yas ortalamasi 35'tir. Aile sagligi elemanlarinin 10’u
acil tip teknisyeni, 351 ebe ve 65'i hemsiredir. Meslekte ¢alisma siirelerine bakildiginda 10 yildan daha az siirede
calisan 36, 10 yildan daha fazla siirede ¢alisanlarin sayisi 65 olarak tespit edilmistir. Kesici-delici alet yaralanmasi ile
ilgi anketin sonuglarina baktigimizda; katilimcilardan 38’1 kesici delici alet/cisim yaralanmasi durumunda ilk olarak hig
kanatmadan temiz su ile ya da antiseptik soliisyonla yikarim cevabini verirken, 72 kisi ise yaralanmay1 ilk kime
bildirirsiniz sorusuna bagli oldugum hekime bildiririm seklinde yanitladi. Korumali olmayan enjektor/intraket ucunu
nasil kapatirsiniz sorusuna, kapagi kapatmadan kesici-delici atik kutusuna atarim cevabini ise 87 kisiden aldik.

Sonug¢: Anketlerimiz sonucunda, arastirma kapsaminda birinci basamak saglik personelinin delici-kesici alet
yaralanmalarindan korunma yontemine iligkin egitim verilmesine; tibbi atik kutularinin diizenli temini, uygun kullanim
icin gerekli dnemin olusturulmasina ve bagli oldugu hekime bildirmesi konusunda tesvik edilmesi gerektigi ortaya
¢ikmistir. Uygun delici-kesici yaralanma formunun olusturulmasi ve periyodik bilgilendirme ¢alismalarimin yapilmasi
gerektigi kanisina varilmistir.
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PS-086

Halk Saghg Laboratuvari Personelinin Kan ve Beden
Sivilariyla Bulasan Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunmasi
ile ilgili Bilgi ve Yaklasimlar1

Nihan Ceken, Esin Avct Cicek, Zeliha Kangal
Usak Halk Saghg Miidiirliigii Halk Saglhigi Laboratuvari, Usak

Amag: Saglik calisanlari, infekte hasta kani ve viicut sivilariyla temas sonucunda hepatit B viriisii, hepatit C viriisii ve
insan immiinyetmezlik viriisii ile olusabilecek enfeksiyon riski altindadir. Bu arastirmada Halk Sagligi Laboratuvari ve
bagli bulunan gozetimli laboratuvarlarda calisgan personelin kan ve viicut sivilartyla temas etme sikligi, temas
ettigindeki tutum ve davranislari, asilanma durumlari belirlenmeye ¢alisilmistir.

Yontem: Halk Sagligi Laboratuvar1 ve bagh birimlerde teknik personel olarak gérev yapan 23 kisinin katimliyla
gergeklestirilen calismada katilimcilara on sorudan olusan ¢oktan segmeli anket ile demografik 6zellikleri, kan ve beden
stvilartyla bulag durumu hakkinda bilgi ve tutumlari, hepatit B agilanma durumu ve bilgileri degerlendirilmistir. Anket
sonuglari siitun grafigi ile sunulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan laboratuvar teknik personelinin yas ortalamasi 35'tir. 2'si meslek lisesi, 11'i 6n lisans, 2'si
meslek yiiksek okulu ve 8'i lisans mezunudur. 10 yildan daha az siirede ¢alisan laboratuvar teknisyeni 4 kisi iken, 10
yildan daha fazla siirede calisanlarin sayist 19°dur. Kan ve beden sivilar ile bulasan enfeksiyon hastaliklarindan
korunma konusundaki bilgi ve uygulamalar ile ilgi anketin sonuglarina baktigimizda; 11 kisi serum 6rnegi ile temas
ettigini belirtirken, 11'1 kan ve beden sivis1 numunesinin 6nliiglinii iizerine dokiildiigiinii sdylemistir. 13'i kan ve beden
swvist ile bulas oldugunda sabun ve su ile, 11'ide antiseptik soliisyonla temizledigini belirtmistir. Teknik personelin
18'ninde Hepatit B asis1 oldugu goriilmistiir.

Sonug: Saglik ¢alisanina uygulanacak basarili bir bagisiklama programinin maliyeti, salgin kontrolii ve olgu tedavi
maliyetinden daha ekonomik olmasi ve saglik calisaninin kendisini, ailesini ve hastalarini korumasi agisindan ¢ok
onemlidir. Laboratuvar ¢alisan1t HIV, HBV ve diger kan kaynakli patojenlerlerin gegisine neden olabilen ¢ok miktarda
kan ve diger sivilarla calistiklarindan enfeksiyon riski altindadirlar. Dolayisiyla laboratuvar ¢alisaninin bu patojenlerin
gecisgini engelleyebilecek onlemler konusunda bilgilendirilmeleri son derece onemlidir. Laboratuvar c¢aliganlarina
egitime agirlik vererek belli araliklarla test yada anketler ile gozlem yapilmalidir. Calismamiza dahil olan
katilimcilardan 17sinin hepatit B asis1 olmamasi nedeni ile asilarinin ivedilikle yaptirmalar1 gerektigi onerildi.
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PS-087
SLE Zemininde Salmonella’ya Bagh Gelisen Ampiyem ve

Intraabdominal Abse Olgusu

1 1 . 1 . 2
Fatma Bozkut', Emel Aslan’, M.zeki Kortak', Bircan Alan
"Dicle Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: AD, Diyarbakir
’Dicle Universitesi, Radyoloji AD, Diyarbakur

Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) multisistem tutulumu gosteren ve genellikle kadinlarda goriilen otoimmiin bir
hastalik olup tedavisinde kullanilan ilaglarin immiinsiipresiflik durum olusturmasi nedeniyle de hastalarda morbidite ve
mortaliteye en sik neden olan enfeksiyonlara yatkinlik olusmaktadir. Bu nedenle yaklasik bir y1l 6nce SLE tanis1 alan ve
tedavi altinda olan hastada nadir goriilen ve firsatg1 enfeksiyon olarak Salmonella’ya bagli gelisen ampiyem ve
intraabdominal abse vakasinin sunulmasi amaglandi. Yaklasik iki glin 6nce dis merkezde karin agrisi ve ates sikayetiyle
hospitalize edilen 23 yasinda bir bayan hastanin nefes darligi ve genel durum bozuklugunun eslik etmesi iizerine
hastanemiz acil servisine sevk edilen hastanin yapilan batin ultrasonografi ( USG )‘sinde batinda abse goriilmesi izerine
hastaya drenaj Kkateteri takilarak genel cerrahi yogun bakim {initesine interne edildi. Dis merkezde baslanilan
meropenem 1gr 3x1 tedavisine devam edilerek rutin tetkikleri yapildi. Toraks USG’sinde bilateral plevral aralikta sagda
6 cm, solda 4 cm derinliginde septali yogun igerikli eflizyon (ampiyem?) izlenmesi {izerine bilateral drenaj kateteri
yerlestirilek rutin kan tetkikleri yapildi. WBC 3.59 K/uL, Hb 8.49 g/dl, CRP 5.4 mg/dl, Alb 2.04 g/dl idi. Alinan plevral
ve intraabdominal drenaj kateter Orneklerden gram boyama yapilarak kiiltire edildi. Hem plevral hem de
intraabdominal drneklerde Salmonella typhimurium iiredi. Hastanin tedavisi cipro 400 mgr 2x1 ile degistirldi. Yaklasik
10 giin sonra drenlerden geleni olmayan hastanin drenleri ¢ekildi. Genel durumu diizelen hasta oral 500 mg 2x1 tedavisi
diizenlenerek Onerilerle taburcu edildi. SLE’ li hastalarda Salmonella gibi firsat¢1 enfeksiyonlarin etken olabilecegi
unutulmamali ve hastalar bu agidan tetkik edilmeli.
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PS-088
Linezolid ile iliskili Nadir Goriilen Bir Yan Etki: Lingua

Villosa Nigra

1 3 1 1 oye 1 vy 2
Hande Berk', Nefise Oztoprak', Derya Seyman’, Filiz Kizilates', Erdal Kurtoglu
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya
?Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi Hematoloji Klinigi, Antalya

Giris: Siyah tiiylii dil (lingua villosa nigra, STD), dildeki filiform papillalarin uzamas1 veya hipertrofisi nedeniyle bu
bolgede kahverengi, siyah renk degisikligine neden olan ve kendini sinirlayan selim bir durumdur. Sigara veya kokain
kullanim, tiitiin ¢ignemek, bozuk agiz hijyeni, steroid, bizmut, metil dopa gibi ilaclar STD’ye neden olabilir. Linezolid
kullanimina bagli STD insidanst %0.2 oraninda bildirilmektedir. Burada nadiren goriilen ve linezolid kullanim ile
iligkili olan STD olgusu sunuldu.

Olgu: 61 yasinda miyelodisplastik sendrom tanisi ile takip edilirken l16semik tranformasyon nedeniyle posakonazol
profilaksisi ile beraber remisyon indiiksiyon kemoterapisi baglanan erkek hastada kemoterapi sonrast 10. giinde febril
notropeni ve siniis tomografisi ile dogrulanan sag akut pansiniizit tablosu gelisti. Hastaya ampirik piperasilin-
tazobaktam 4x4.5 gr/giin intravendz (iv) tedavisi baglandi. Bu tedavinin {i¢iincii giiniinde sikayetleri artan ve periorbital
o6dem gelisen hastanin piperasilin tazobaktam ve posakonazol tedavisi kesildi; meropenem 3x1 gr/giin iv, lipozomal
amfoterisin B (LAB) 3 mg/kg/giin iv ve linezolid 2x600 mg/giin po tedavisi baglandi. Antibiyotik degisikliginin 7.
giiniinde hastanin dilinin arka bolgesinde siyah renk degisikligi gelisti (Resiml). Linezolid kullanimi diginda STD ile
iligkili olabilecek risk faktdrleri bulunmayan ve agiz iginde ek sikayeti olmayan hastanin tedavisine devam edildi. Akut
pansiniizit tablosunun ayirici tanist ig¢in yapilan endoskopik siniis debridmaninda Laceyella sp. (Thermoactinomyces)
iiretilen hastanin linezolid tedavisi 21. glinde sonlandirildi ancak diger ajanlara ii¢ hafta daha devam edildi. Hastanin
STD bulgular linezolid tedavisi kesildikten sonra geriledi ve 17. glinde tamamen kayboldu, herhangi bir sekel kalmadi
(Resim?2).

Sonug¢: STD, linezolid tedavisini kesmeyi gerektirmeyen ve sekelsiz diizelen nadir bir klinik tablodur. Linezolid
tedavisi ile STD gelisen hastalarda bu yan etki konusunda uyanik olunmalidir. Bu hastalarin sigara kullanimi gibi
predispozan faktorlerden kaginmasi ve agiz bakimlarina 6zen gostermesi 6nerilmelidir.

Resim 1. Linezolid tedavisi sirasinda gelisen siyah Resim 2. Linezolid tedavisi kesildikten sonra dilin
normal renge doniisii
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PS-089

Sinir Deger Anti HBs Titrelerinin Cihaz ve Sistemlere Gore
Degisimi

Ismail Davarct’, Naz Oguzoglu’, Seniha Akcay’, Riza Adaleti’, Sebahat Aksaray’

!Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Istanbul .
’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Istanbul

Hepatit B infeksiyonlar1 tiim diinyada yaygin morbidite ve mortalite nedeni olup, Hepatit B virusuna karsi gelistirilen
agilar sayesinde koruyuculuk artmakta, infeksiyonun yayilmasi oOnlenmekte ve hepatoseliiler karsinoma riski
azalmaktadir. Hepatit B virusuna kars1 olusan antikorlar anti-HBs titreleri ile takip edilmekte olup koruyucu titrenin 10
IU/L’nin {iistiinde olmasi dnerilmektedir. Hemodiyalize giren kronik renal yetmezlikli ve immiinsuprese hastalarda
koruyucu titreler ayrica 6nem kazanmaktadir. Anti-HBs 6l¢iimil i¢in piyasada pek¢ok cihaz ve kit bulunmaktadir.
Degisik cihazlarla ve yoOntemlerle yapilan Ol¢iim sonuglarinin ozellikle diigiik titrelerde farkli ¢ikabildigi
bildirilmektedir. Bu ¢aligmada rutinde anti-HBs Ol¢imiinde kullandigimiz ~ sistemlerin  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Calismamiza Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gesitli kliniklerden gonderilen ve anti-HBs titresi 10-20 IU/L arasinda saptanan 206
serum Ornegi dahil edilmistir. Bu serum Ornekleri iki ayri gruba ayrilmis olup iki ayr prensip ve cihazla ¢alisilip
sonuglar karsilastirilmistir. Birinci grupta 100, ikinci grupta 106 hasta serum 6rnegi bulunmaktadir. Birinci grup, farkli
sistemlerle ¢aligan iki ayr1 cihazla (AxSYM, Abbott, ABD ve ARCHITECT, Abbott, ABD) ikinci grup, ayni sistemle
calisan iki farkli cihazla(ARCHITECT, Abbott, ABD ve LIASON, DiaSorin, italya) degerlendirilmistir. Birinci
gruptaki AXSYM ve ARCHITECT (p=0.254) cihazlar1 ile ikinci gruptaki ARCHITECT ve LIASON (p=0.824)
cihazlar1 arasindaki 6l¢lim sonuglari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Her iki grupta da, iki cihaz ve yontem
arasindaki farklarin negatif ve pozitif yonde 10 birimlik degisim normal kabul edilip, disinda kalanlar anormal kabul
edildiginde anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01).

Sonug olarak kullanilan sisteme bagli olarak anti-HBs titresinin 20 IU/L’nin altinda oldugu hastalarda titrenin yeniden
bakilmasi, &zellikle nefroloji hastalarinda ve diger immunsuprese hastalarda koruyucu titrenin yeniden
degerlendirilmesi, sinira yakin pozitiflik saptanan hastalarin gerekirse asilanarak koruyuculuk seviyelerinin artirilmasi
infeksiyonun yayilmasini 6nledigi gibi halk sagligina da katkida bulunacaktir.
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PS-090
B12 Vitamin Eksikligi Olan Nadir Strongyloides stercoralis

Vakasi
Ozlem Kadilar', Berna Bozkur’, Engin Karakeg:ez, Tezcan Kaya3 ' Thsan Hakk
Ciftci’, Ali Tamer®

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Sakarya

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi, Sakarya

Strongyloidiasis diinyada yaklagik 30-100 milyon kisiyi etkileyen, tropikal ve subtropikal bolgelerde endemik olarak,
Tiirkiye’de sporadik olgular olarak goriilen ve siklikla toprakla bulasan bir nematod hastaligidir. Saglikli kisilerde
asemptomatik olabilecegi gibi immunsupresif kisilerde 6liime bile neden olabilmektedir.

Hastanemiz Dahiliye Poliklinigine 4-5 giindiir siiren karin agrisi1 ve ishal sikayetleriyle bagvuran 29 yasindaki rontgen
teknisyeni erkek hastanin karin agrisinin aralikli ve karnin her tarafinda oldugu, giinde 8-10 kez olan makroskopik
olarak kan icermeyen, yemekle iliskisiz ishal sikayetleri mevcuttu. Hastanin ilag, alkol ve sigara kullanimi yoktu. Hasta
geemiste ve yakin zamanda toprakla iliskili herhangi bir isle ugragsmamustir. Yaklagik iki yil 6nce 5-6 ay siireligine
Kazakistan’a is nedeniyle seyahat etmistir. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde ciddi vitamin B12 eksikligi, hafif
ferritin digiikliigi ve hafif laktat dehidrogenaz yiiksekligi gézlenmistir. Hemogramda eozinofili (%8) disinda herhangi
bir bulgu yoktur. Sedimentasyon normal, C-reaktif proteinin (CRP) 4 kat (20 mg/L) arttig1 gdzlenmistir. Hastanin alinan
ilk gaita Orneginde S. stercoralislarvast goriilmiistiir. Hasta Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi tarafindan konsiilte
edildikten sonra 3 giin 400mg/dl oral albendazol ve parenteral B12 vitamini baslanmistir. Hastanin {i¢ hafta
sonrasindaki kontroliinde gaita numunesinde herhangi bir bulguya rastlanmamustir. Biyokimyasal tetkikleri, CRP
normaldir. Ancak hastada ciddi ferritin diisiikliigli goriilmiistiir. Hastaya kontroliin ardindan oral demir replasmant
uygulanmustir.

Literatiirde Tiirkiye’den bildirilmis 36 vaka bulunmaktadir. Bu vakalarin 4’ immunkompetan 6’s1 immiinsupresif olup
26 hastanin ise immun durumu ile ilgili herhangi bir bilgiye ulasilamamuistir.

Sonug¢ olarak; ¢alismamiz ile Sakarya ilinde bildirilen ilk S. stercoralis vakast rapor edilmektedir. Ek olarak B12
vitamin eksikliginin eslik ettigi literatiirdeki ilk bildirimdir. Kronik hastaligi olmayan ve gastrointestinal yakinmalarla
kurumumuza bagvuran geng eriskin bireyin enfeksiyonu kazanma siireci agikliga kavusturulamamistir. Her ne kadar
iilkemizde nadir goriilen bir parazit olsa da kiside deri, gastrointestinal ve akciger bulgularindan biri veya birkaginin
eslik ettigi eozinofili bulgusu var ise S. stercoralis akilda tutulmalidir.
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PS-091
Yogun Bakim Unitesinde izole Edilen Mikroorganizmalarin
Degerlendirilmesi

Feray Senell, Ismail Davarc:z, Riza Adaleti’, Naz O§uz0§lu1, Nilgiin
Désoglu’, Sebahat Aksaray’

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar, Istanbul.
’Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvart, Istanbul

Giris: Yogun bakim iiniteleri gibi infeksiyon yoniinden riskli birimler basta olmak iizere hastanelerde iireyen
mikroorganizma c¢esidinin bilinmesi, antibiyotik direnc profillerinin belirlenmesi, akilc1 antibiyotik kullanimi ve
infeksiyon kontrolii agisindan son derece 6nemlidir. Bu amagla Ocak 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemizin
21 yatakli yogun bakim {initesinde yatan hastalarin gesitli klinik 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar
degerlendirilmistir.

Yontem: Kiiltlirlerde iireyen mikroorganizmalarin tiir tanimi konvansiyonel yontem, MALDI-TOF MS (Biomerieux)
ve VITEK-2 (Biomerieux) otomatize sistem ile yapilmistir. Antimikrobik duyarlilik testleri VITEK-2 otomatize sistem
ve E test yontemleri ile yapilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda 2014 CLSI kriterleri esas alinmistir.

Bulgular: 2014 yilinda YBU’sinde yatan 1299 hastadan génderilen gesitli 6rneklerde 954 mikroorganizma etken
olarak degerlendirilmistir. Etken olarak kabul edilen mikroorganizmalarin 839’u kan, idrar ve trakeal aspirat
orneklerinden izole edilmistir. En sik iireyen mikroorganizmalar A.baumannii %16, Klebsiella spp. %15.4 ve MRKNS
9%15.4 olmustur (Tablol).

Tartisma: YBU lerindeki hastane infeksiyonlarinin tanimlanmasi; epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve tedavi
yaklagimi acisindan gereklidir. Bu birimlerdeki etken mikroorganizma ve antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi hem
ampirik tedaviye yardime1 olmak hem de morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in yol gdsterici olacaktir.

Tablo.1 Ureyen mikroorganizmalarin materyallere gore dagilim
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PS-092
Sivas Numune Hastanesi’nde Helicobacter pylori

Seroprevalansi
Filiz Orak, Dilara Yildirim

Sivas Numune Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,Sivas

Diinya'da insanlarin %50'sinden fazlasinin iist gastrointestinal bolgesinde H. pylori tagidigi diisiiniilmektedir.
Helicobacter pylori, dzellikle ev hijyeni ve sanitasyonu iyi olmayan yerlerde insandan insana gecisi olan énemli bir
patojendir. Infeksiyon gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilmektedir. Bununla beraber, H. pylori ile infekte
insanlarin %80'den fazlas1 asemptomatiktir. Bu mikroorganizmayla olan infeksiyonda gastrik mukozada inflamasyon ve
bunun sonucu da duedenal iilser,gastrik iilser ve gastrik kanser olusmaktadir.

Amacimiz hastanemizde gaitada antijen arama yontemiyle ¢alisilanan H.pylori seropozitiflik oraninin belirlenmesidir.

Ocak 2013-Mart 2015 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi’nin ¢esitli kliniklerinden gelen toplam 7256 kisinin
gaita numuneleri c¢aligmaya dahil edilmistir. Gaitada antijenin tesbitinde kalitatif sonuca dayali immunoassay
(Abon,China) ve (Ecotest,China)stripler kullanilmistir.

Calisma sonucunda hastalarin 662(%9.1)’sinde pozitiflik saptanmustir. Pozitif hastalarin  147(%22.2)’si erkek,
243(%36.7)’14 kadin ve 272(%40)’si ¢ocuk hastalardan olusmaktadir (Tablo 1). Kadin hastalarin yas ortalamalari
39.341+£13.5, erkeklerin 32.122 +19.4 ve ¢ocuklarinki ise 7.147+5.1 olarak hesaplanmustir.

Bu testler gegirilmekte olan infeksiyon ile gegirilmis infeksiyonu tesbit etmekte yetersiz kalmakla birlikte calismamizda
cocuk hastalarin fazlalig1 infeksiyonun gegirilme yasinin giderek diistiigiinii gostermektedir. Sosyo-ekonomik ve

hijyenik durumu iyi olmayan bdlgelerde yasayan insanlarin midesinde bulunma ihtimalinin %80’lerde,gelismis
toplumlarda yaklasik %10 seviyesinde oldugu diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda buldugumuz % 9.1°lik oran, testin
giivenilirgini sorgulamamizi saglayabilir. H.pylori antikorlarinin varligini kanitlamak i¢in kan testi, veya iire-nefes testi
gibi noninvaziv testlerle birlikte, infeksiyonu saptamak i¢in daha giivenilir yontemler olan mideden doku pargasi alarak
hizl1 iireaz testi, histolojik inceleme, ve mikrobiyal kiiltiir de alternatif yontemler olarak segilebilir. Bu testlerin higbiri
hatasiz degildir. Biyopsi i¢in alinan materyalin lokalizasyonuna bagli olarak biyopsi yonteminde dahi hata pay1 vardir
ve bazi ilaglar H. pylori iireaz aktivasyonunu etkilediginden, iire testlerinin yanlis negatif sonu¢ vermesine sebep
olabilir.

Tablo 1.H.pylori seropzitiflidinin genel dagilimm

Kadin Erkek Cocuk Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Hasta Sayisi

662 (% 9.1) 243 (% 36.7) 147 (% 22.2) 272 (% 40) 7256

H.pylori pozitif
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PS-093

Vankomisine Direncli Enterokoka Bagh Gelisen Uriner Sistem
Enfeksiyonlarimin Tedavisinde Etkili Bir Alternatif:
Daptomisin

Nefise Oztoprak, Hande Berk, Umit Rezzukoglu
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Giris-Amag: Daptomisin, enfektif endokardit, bakteriyemi ve komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin
tedavisinde endikedir. Vankomisine direncli enterokoklar (VRE)’ye bagh gelisen iiriner sistem enfeksiyonlarinin (USE)
tedavisi kisitl secenekler nedeniyle sorun olmaktadir. Bu calismada VRE’ye bagh USE’de daptomisin tedavisinin
etkinligi ve giivenirligi incelendi.

Yontem-Gerecler: Aralik 2012 ile Agustos 2014 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisinde USE tanisiyla yatirilmus, idrar kiiltiiriinde >100000 cfu/ml VRE iireyen
ve daptomisin tedavisi baglanmis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi esnasinda alinan kontrol idrar
kiiltiiriinde VRE eradikasyonu saglanmasi1 mikrobiyolojik basari, baslangic semptomlarinin kayb1 klinik basari, USE
geciren kiside ilk 2 hafta icerinde ayn1 bakteriyle enfeksiyon gelismesi ise relaps olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 9 hastanin 8’ i kadindi, yas ortalamasi 61.44 idi. Hastalarin tiimiinde en az bir komplike edici faktor
vardi (Tablol). Iki hastada komplike sistit, yedi hastada baktereminin eslik etmedigi akut pyelonefrit saptandi.
Hastalarin %77.7’sinde (7 hasta) son 3 ayda bir haftadan uzun siireli hastanede yatis dykiisii ve antibiyotik kullanim
dykiisii; %66.6’sinda (6 hasta) yineleyen USE 6ykiisii vardi. Yedi hastada iiriner, bir hastada nefrostomi, bir hastada
iirostomi kateteri vardi. Bes hastada (%55.5) bulant1 ve kusma, dort hastada (%44.4) diziiri ve pollakiiri, ii¢ hastada
(%33.3) ates, iki hastada (%22.2) suprapubik hassasiyet ve bir hastada (%11.1) kostovertebral ag1 hassasiyeti vardi.
Hastalarin ortalama 16kosit degeri 13000/mm3, CRP degeri 128.2 mg/L idi. Hastalarin tamaminda idrar
kiiltiiriinde Enterococcus faecium iiredi, hepsinin daptomisin minimal inhibitdr konsantrasyonu <4 pg/mL idi. Alt USE
tams1 konulan iki hastaya 7, iist USE tamis1 konulan yedi hastaya 14 giin daptomisin tedavisi verildi. Bakteriyolojik
eradikasyon ortalama 3.66 giinde saglandi, hastalarin hi¢ birinde relaps veya daptomisine bagl yan etki gelismedi.

Sonugclar: Bu olgu serisinde VRE etkenli USE nedeniyle daptomisin tedavisi uygulanan tiim hastalarda klinik ve
bakteriyolojik basar1 saglandi, tedaviye bagl yan etki gézlenmedi.

Tartisma: Sonug olarak daptomisin tedavisi VRE’ye baghh USE’de tedavide iyi bir alternatif olabilir.
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Tablo1: Hastalarin VRE etkenli USE gelisimi i¢in olasi risk faktorleri ve laboratuvar degerleri

Hasta Yas Uriner Altta yatan Sf)n 3 ayda bir hafta?an“u%un Son 3 ay?a a{nt.i.biyotik }(initlc?.yen USE ;?:;?Sit CRP
kateter hastalik stireli hastanede yatig 6ykiisit  kullanim dykiisii Oykiisi (% mg/L
PNL*)
14l gﬁﬁf‘m Serviks Ca  Var Var Var (1?753(6)) 119
2 88 Var KBY** Var Var Var (1%55%0) 108
3 85 Var Yok Var Var Var (2?7932)) 193
4 41 g(;iz;?ﬁ I(\:/Iaesane Var Var Var (1;; 27%(; 65
5 74 Yok KBY** Var Var Var (1%7;)2) 174
6 47 Yok Yok Var Var Var (9%%01) 100
7 86 Var DM ##%* Yok Yok Yok (1%%%(; 127
8 27 Var KBY** Yok Yok Yok (I‘Z;%(; 100
9 64  Var KBY** Var Var Yok (1?7333) 168
*PNL: Polimorfoniikleer lokosit **KBY: Kronik bébrek yetmezligi ***DM: Diabetes mellitus
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PS-094
Karaciger, Akciger Ve Vena Cava Inferior’da Cok Sayida

Hidatik Kisti Olan Bir Hastada Tedavi Deneyimi
Omer Evirgenl, Nesrin Atczz, Vicdan Kiksaldi Motor', Fatma 0ztiirk2, Tuba

1
Damar Cakirca
"Mustafa Kemal lzniversitesi Twp Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji A.D., Hatay
’Mustafa Kemal Universitesi Tip Falkiiltesi Radyoloji A.D., Hatay

Kist Hidatik Echinococcus spp.’nin neden oldugu, hayvan kaynakli paraziter bir hastaliktir. Cogu primer enfeksiyonda
tek kist goriiliir, bununla birlikte hastalarin %20-40’inda c¢oklu kist veya ¢oklu organ tutulumu vardir. Diinya saglik
orgiitiiniin 6nerilerine gore birden ¢ok kompartman tutulumu ve > 5 cm kist varliginda ilag tedavisi tek basina yeterli
olmamaktadir. Bes santimetreden biiyiik kistleri olan ve perkiitan veya cerrahi olarak kistin bosaltilamadigi durumlarda
tedavinin 2 yila kadar uzatilabilecegi, bunun da kistin boyutlarinda kii¢iilmeye ve yasam kalitesi ve siiresinde uzamaya
neden olabilecegi bildirilmektedir. Biz burada ¢ok sayida hidatik kisti olan ve medikal tedavi ile takip edilen bir
hastanin 3 yillik takip sonrasi klinik durumunu sunmak istedik.

Olgu: 78 yasinda erkek hasta. U¢ yil énce Hac doniisii ates, oksiiriik, halsizlik ve orta derecede nefes darlipi ile
hastanemize basvurdu. O zaman yapilan sorgusunda 2 yil 6nce karacigerindeki kist nedeniyle cerrahi tedavi 6nerildigi
ve hastanin bunu kabul etmedigi 6grenildi. MR goriintiilemede karaciger igerisindeki hidatik kistin Vena Cava inferior
(VCI) igerisine fistiilize oldugu ve damar icinde ¢ok sayida kistik yapinm oldugu ve akcigerlerde bilateral ¢ok sayida
hidatik kist varligi gosterildi. Genel cerrahi ve girisimsel radyoloji kistlere miidahele edemedi ve inoperabil olarak
degerlendirildi. Laboratuvar incelemede Kist Hidatik Hemaglutinasyon testi >1/2560 oldugu goriildii. Yapilan medikal
tedavi ile sikayetleri gerileyen hastaya taburcu edildikten sonra 9 ay Albendazol tedavisi verildi. Sonraki kontrollere
gelmedi ve 3 yil sonra ates sikayeti ile poliklinigimize bagvurdugunda ates nedeni olarak iiriner sistem enfeksiyonu
diisiiniildii. Hastanin sorgusunda kistin neden olabilecegi ek semptom ve bulguya rastlanmadi. Hemaglutinasyon testi
titresinde diisme goézlenmedi. Radyolojik incelemede akcigerde hidatik kiste ait nodiiler goriintiilerde azalma ve
gerileme izlenirken karaciger ve VCI’a ait lezyonlarin sebat ettigi goriildii.

Sonug olarak cerrahi yada perkiitan miidahale yapilamayan hastalarda uzun siireli medikal tedavi denenebilir. Bizim
hastamizda da goriildigi gibi tek basima medikal tedavi lezyonlarda gerilemeye, yasam kalitesinde ve siiresinde artisa
neden olabilir.

Resim 1
-— -

- -
Toraks BT tetkiki, mediasten penceresi. Ug yil énceki (1a) ve sonraki (1b) karacigerdeki kist hidatik, sari ok ile gdsterilmistir.
Kirmuzi ok ile gésterilen sol akciger iist lob segmental pulmoner arter liimeninde énceki tetkikte emboli izlenirken sonraki incelemede
izlenmiyor. Yine dnceki incelemede mavi oklarla gosterilen akciger kist hidatiklerine ait nodiiler lezyonlar sonraki incelemede
izlenmiyor.
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Resim 2

Batin BT tetkiki. Ug yil énceki (2a) ve sonraki Zb) tetkiklerde karacigerdeki kist hidatik (*) ile vena kava liimenindeki kist hidatiklere
ait kistik goriintimler (beyaz ok) sebat etmektedir.

Resim 3

LY

Toraks BT tetkiki, parankim penceresi. Ug yil énceki (3a) ve sonraki (3b) tetkiklerde her iki akciger parankimindeki kist hidatiklere
ait nodiiler lezyonlarda azalma dikkati cekmistir.
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PS-095
Psoas ve Paravertebral Kaslarda Multipl Abselerle Seyreden
Pott Hastaligi: Olgu Sunumu

Fatime Korkmaz', Siileyman Bakdik’, Fatma Kacar', Arzu Tarakc', Meral Kaya®
"Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Konya

’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Konya

‘Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Labotaruvari, Konya

Giris: Tiberkiiloz halen tiim diinyada sorun olusturmay: siirdiiren ve bilinen en eski enfeksiyon hastaliklarindan
birisidir. Tiim tiiberkiiloz tanilar1 iginde iskelet sistemi tiiberkiilozu % 1-3 oranindadir. Pott hastaligi (vertebra
tiiberkiilozu) en sik goriilen tipidir.

Olgu: 28 yasinda Somali gdgmeni erkek hasta ates, karin, bel ve kalga eklem bolgesinde agr1 yakinmalari ile miiracaat
etti. Gegirilmis akciger tiiberkiilozu, bir yil dénce batin bolgesinde delici kesici alet yaralanmasi sonrast uzun siiren
enfeksiyon ve son 6 ay i¢inde 20 kg kilo kaybi Oykiisii vardi.Fizik muayenesinde 39 °C atesi, batin ve bel bdlgesinde
palpasyonla hassasiyeti, lomber fleksiyon, ekstansiyonda ve sag koksofemoral eklem hareket kisitliligi mevcuttu.
Lokosit:10800/mm3, Hb: 10.8 g/gL, CRP 130, sedimantasyon 52/saat, Anti HIV negatif sonu¢landi.Batin bilgisayarl
tomografi (BT)incelemesinde T12- L1 vertebrada fraktiirle birlikte,sakral kemikler,sag iliak kemikte destriiksiyon ve
litik lezyonlar, para vertebral kaslar i¢inde dagmik yerlesimli farkli boyutlarda multipl abse lezyonlari ile birlikte sol
psoas kasinda 50x45 mm boyutta abse olarak degerlendirilen kistik heterojen lezyon goriildi.MR incelemede L1,1.4-5
vertebra korpuslarinda S1-S2 diizeyinde kemik iginde ve komsu paravertebral alanlarda abseler tekrar teyit
edildi.(Resim 1,2,3 ).Aktif akciger tiiberkiilozu saptanmadi.Tetkikler siiresinde verilen ampirik genis spektrumlu
antibiyotik tedavisine klinik ve laboratuvar yanit alinmadi.Girisimsel radyolojiden Psoas absesine drenaj kateteri
yerlestirildi. Diger bolgelerden de abse ponksiyonlar: yapildi. Bakteri ve mantar kiiltiirleri iiremedi.ARB baki negatifdi,
PCR ile Mycobacterum tuberculosis complex DNA ‘st saptanmadi. Klinik tiiberkiiloz olarak diistiniiliip ampirik 4°li
antitiiberkiilo tedavi baglandi.4.giin atesi diistii tekrar olmadi. Otomatize BACTEC sistemde M.tuberculosis complex
iiremesi rapor edildi. Isoniyazid,streptomycin,rifampisin ve etambutol i¢in yapilan antibiyogramda direng saptanmadi.
Halen tedavisi siiren hastaya daha sonra beyin cerrahisi tarafindan vertebral onarim planlanildi. Seyirde klinigi hafif
pulmoner emboli,reaktif trombositoz ve iirik asit artis1 gibi komplikasyonlar igin tedavi verildi.

Tartisma Sonug: Tiiberkiiloz 6zellikle gelismekte olan iilkeler basta olmak {izere tiim diinyada sorun olmaya devam
etmektedir.Pott hastaligt ve yumusak dokularda abse formasyonu ile seyreden bu olguda oldugu gibi komplike
tiiberkiilozun tedavi ve izleminde multidisipliner yaklagim gerekmektedir.

Resim 1

Aksiyel BT kesitlerinde L1 vertebrada destruksiyon, paravertebral apse alanlar
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Resim 2

Aksiyel BT kesitlerinde sol psoas kasinda 5x4,5 cm boyutlarinda, paravertebral alanda ve sag psoas kasinda daha kiigiik boyutlu
koleksiyonlar

Resim 3

-
T2 Agirlikli sagittal MR imajlarda L1 vertebra korpusunda yiikseklik kayb, destruksiyon, paravertebral ve epidural apse alanlari, L3
vertebra korpusunda patolojik sinyal degisiklikleri, S1 vertebra korpusunda destruksiyon, presakral ve epidural apse alanlar
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PS-096
Hastanemiz Yogun Bakim Unitesinde 2014 Subat- 2015 Nisan

Aylar1 Arasinda Ureyen Bakteriler ve Dagilimi

Zeynep Cingor, Hakan Keskin
Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Sinop

Amac: Subat 2014 ve Nisan 2015 tarihleri arasinda Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde yatan
hastalardan soyutlanan bakterilerin 6rnek tiirlerine gére dagiliminin belirlenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Bu siire aralifinda yogun bakimda yatan hastalardan alinan ve mikrobiyoloji laboratuvarina goénderilen
orneklerin ekimleri koyun kanli agar besiyerine ve eozin metilen blue agar besiyerine yapilmistir. Kan, Balgam, BOS,
Trakeal Asiprat ve yara ornekleri ek olarak cukulata agar besiyerine de ekilmistir. Bakterilerin identifikasyonu ve
duyarlilik testleri VITEK-2 Compact (bioMerieux,France) ile yapilmistir.

Bulgular: 2014 Subat ve 2015 Nisan aylar1 arasinda yogun bakimda yatan 1051 hastadan alinan toplam 874 6rnek
retrospektif olarak incelenmistir. 874 bakteriden %44 ‘i gram pozitif, %56 's1 gram negatif bakteri olarak
tanimlanmistir. Gram pozitif bakterilerin %72' si Koagiilaz negatif stafilokok,% 18’ 1 Enterococcus spp., %10’
u Staphylococcus aures, olarak tanimlanmigtir. MRSA orani; %63, MRKNS orani; %80 olarak bulunmustur. Gram
negatif bakterilerin gériilme sikligina bakildiginda en yiiksek oram Acinetobacter spp (%29), Klebsiella
spp (%28), Escherichia coli (%27) ve Pseudomonas spp (%8), Dbakterileri olusturmaktadir. Gonderilen klinik
orneklerdeki dagilima bakildiginda aspirat, kan ve idrar drnekleri ilk siralari almaktadir.

Sonu¢: Yogun bakim tnitelerindeki infeksiyonlar tiim hastanelerde oldugu gibi bizim hastanemizde de 6nemli bir
sorundur. Etken olan bakterilerin sikliginin gram negatif bakteri olmasi ve gram negatif bakterilerde artan antibiyotik
direnci, tedavinin planlanmasini giiclestirmektedir.Bu nedenle 6zellikle hastanelerdeki bu kritik birimlerde siklikla
etken olan mikroorganizmalarin bilinmesi infeksiyon kontrolii agisindan son derece 6nemlidir.

Bakterilerin Ornek Tiirlerine Gore Dagilim
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PS-097

Fatal Seyirli Bir Endokartit Olgusu

Kiiltiiral Giingor, Zerrin Yulugkural
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Edirne

56 yaginda erkek hasta. DM, HT, KBY tanilari ve ii¢ ay 6nce agilmis kalici diyaliz kateteri mevcut. Hasta, bagvurudan ti¢ giin
once baglayan ates yiiksekligi ve genel durum bozuklugu ile acil servisimize getiriliyor. Geliste ates: 38.6°C, WBC:
27890/mm?, Neu: % 92, pulmoner kapakta 2/6 sistolik iiflirtim, transtorasik ekoda trikuspit kapakta siipheli vejetasyon
olmasmevcut. Bulgularla hastaya daptomisin baglanip koroner yogun bakimda takibe alintyor. Yatista alinan kan kiiltiirlerinde
gram negatif basil sinyali olmasi lizerine tedaviye meropenem ekleniyor. Kalici diyaliz kateteri cekilerek ucu kiiltiire
yollantyor. Tekrarlanan transtorasik ekoda aort kapak ventrikiiler yiizde 4.5x10.5 mm vejetasyon, trikiispit kapakta 20.5x21.5
mm ebatlarinda kapak uglarina yapisik kapakla birlikte hareket eden ve sag ventrikiil ve sag atriyum arasinda hareketli kitle
tespit ediliyor. Alinmis ii¢ set kan kiiltiirinde Enterobacter cloacea, kateter ucu kiiltiirlinde Enterobacter cloacea ve
Enterokokus fecalis izole ediliyor. Hasta dort giin koroner yogun bakimda takibi ardindan ileri trikiispit yetmezligi ve aort
yetmezligi nedeniyle operasyona aliniyor. Yapilan operasyonda; trikiispit kapak iizerinde 3x3x2 c¢cm boyutlarinda organize
trombiiz ve kapak leafletlerinde perforasyon tespit edilerek kitle eksize edilip kiiltiire yollaniyor. Ayrica sol koroner kuspis
tizerinde vejetasyon oldugu tespit edilerek anulustan rezeke edilerek kiiltiire yollantyor. Post-op yogun bakim izleminin birinci
giinlinde derin hipotansiyon ardindan kardiyak arrest gelisiyor, yeniden canlandirmaya cevap vermeyen hasta exitus olarak
kabul ediliyor. Kardiyak doku kiiltiirlerinin ikisinde de meropenem direngli Enterobacter aerogenes ve Enterokokus fecalis
iiremesi tespit ediliyor. Hastamin sunulma tercihi, 6zellikle saglik iliskili infeksiyonlarda antibakteriyel tedavide direncin ve
son zamanlarda daha da yayginlasan karbapenem direngli suslara bagli gelisen infeksiyonlarin bir kez daha hatirlatilmasidir.
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PS-098
Bilirubinin Sepsis Etkeni Gram Negatif Bakteriler Uzerine

Antibakteriyel EtKisinin Arastirilmasi
Hiiseyin Agah T, erzi', Hakan Kardegz, Ali Riza Atasoyl, Sadi){e Berna Aykan3,
Engin Karakece', Gonca Handan Ustiindag®, Bahri Ermis’, ihsan Hakki Ciftci’

!Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya

?Ak¢aabat Hackali Baba Devlet Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Boliimii, Trabzon

ISakarya Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sakarya

*Bulent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Zonguldak

>Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya

Dogal antioksidan dzellikleri oldugu gosterilen biliriibinin antibakteriyel etkinliginin de oldugu disiiniilmektedir. Ancak bu
konuyla ilgili yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizda bilirubinin bazi Gram negatif bakteriler tizerindeki
antibakteriyel etkisi agar dilusyon ve sivi mikrodilusyon yontemleriyle arastirildi. Hastanemiz tibbi mikrobiyoloji
la—boratuvarmma degisik kliniklerden gonderilen c¢esit—li orneklerden izole edilen 25 Escherichia coli, 25 Klebsiella
pneumoniae, 25 Acinetobacter baumannii ve 25 Pseudomonas aeruginosasusu c¢aligmaya dahil edilmistir. Bilirubin
(AppliChem, Germany), EDTA ve NaHCO3 iceren solusyon icinde ¢oziildii ve ana stok hazirlandi. Bir desilitrelik
soliisyonda 5 mg, 10 mg ve 15 mg bilirubin igerecek sekilde 3 ayri konsantrasyonda hazirlanan bilirubin Mueller Hinton agara
(Oxoid, Ingiltere) ilave edildi. Mikrodiliisyon testi i¢in 0,5 McFarland standardindaki bulanikhigina esit olacak sekilde bakteri
slispansiyonu hazirlanip son inokiiliim konsantrasyonu 5x105 cfu/ml olacak sekilde, 1/100 oraninda sulandirildi. Sivi
mikrodilusyon yonteminde E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii ve P. aeruginosa i¢in inkiibasyon siiresi sonrasi yapilan
spektrofotometrik degerlendirmede ortalama minimum bilirubin konsantrasyon (MIK) smir degerleri 61.44, 62.72, >64.00 ve
>64.00 pg/ml olarak tespit edilmistir. Agar dilusyon yonteminde 5 mg/dl, 10 mg/dl, 15 mg/dl diizeyindeki bilirubinin bakteri
iremesini inhibe etmedigi goriildii. Calismamiz neticesinde bilirubinin E. coli, K. pneumoniae, A. baumanniive P.
aeruginosa iizerinde in-vitro olarak antibakteriyel etkinligi saptanmamustir. Bilirubinin antibakteriyel etkinligi ya da
antibakteriyel etkinligin saptandigt MiK diizeyinin tespiti, yenidogan sariliklarinda tedavi protokollerinin diizenlenmesinde
faydali olabilir.
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PS-099
Yogun Bakim Unitesinde izole Edilen Karbapenem Direncli
Gram Negatif Enterik Basillerin Dagilim

l 7 . 2 1
Feray Senel', Ismail Davarct’, Sebahat Aksaray
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvars, Istanbul.
’Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul,

Giris: Karbapeneme direngli enterik Gram negatif bakterilerin (EGNB) neden oldugu enfeksiyonlar, hastanede yatis
sliresinin uzamasina, kritik hastalik ve invaziv alet varliginda yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Bu
caligmada hastanemiz Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin gesitli klinik orneklerinden izole edilen karbapenem
direncli gram negatif bakterilerin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kiiltiirlerde tireyen mikroorganizmalarin tiir tanimi, konvansiyonel yontem, MALDI-TOF MS (BioMerieux) ve
VITEK-2 (BioMerieux) otomatize sistem ile antimikrobik duyarlilik testleri VITEK-2 otomatize sistem, disk difiizyon ve
E test yontemleri ile yapilmistir. Degerlendirmede 2014 CLSI kriterleri esas alinmugtir.

Bulgular: Hastanemiz YBU’de 2014 yilinda yatan hastalardan génderilen érneklerden toplam 219 karbapenem direncli
gram negatif enterik basil izole edilmistir. Hastalarin ¢esitli klinik 6rneklerinden izole edilen karbapenem direngli gram
negatif bakteriler ve materyallere gore dagilimmin degerlendirilmesi amaglanmistir. Karbapenem direnci en stk
Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp. da saptanmis olup agirlikli olarak trakeal aspirat 6rneklerinden izole edilmistir
(Tablo1).

Tartisma: Hastane kaynakli EGNB izolatlarinda giderek artan GSBL oranlariyla birlikte degerlendirildiginde,
karbapenemaz aktivitesi es zamanli ¢oklu ila¢ direng gelisimini de beraberinde tastyarak yiiksek mortalite ile seyreden
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde ciddi enfeksiyonlarda karbapenem
duyarliligini dogru ve miimkiin olan en kisa siirede belirlemek etken bakterinin izole edildigi hasta i¢in yasamsal dnem
tagimaktadir.

Tablo 1.Cesitli 6rneklerden izole edilen karbapenemlere direncli Gram negatif basillerin dagilim
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PS-100
Usnik Asit ve Timokinonun OXA Karbapenemaz-Ureten
Acinetobacter baumannii Klinik Izolatlarina Karsi

Antibakteriyal Aktivitesi
Ali Riza Atasoy', Sadiye Berna Aykan’, Hiiseyin Agah Terzi’, Engin

Karakece®, ihsan Hakki Cifici’

!Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Sakarya
“Sakarya Universitesi Saglhk Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Boliimii, Sakarya
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya

Calismamizda usnik asit ve timokinononun (TQ), karbapenem duyarli ve duyarli olmayan OXA karbapenemaz
iireten Acinetobacter baumannii klinik izolatlarinda in vitro antibakteriyel aktivitesi arastirildi. Buna ek olarak, usnik asit
ve TQ’ nun imipenem ile sinerjik aktivite gosterip gostermedigi incelendi. Cesitli kliniklerden laboratuvarimiza gonderilen
kirk bir susg ve A. baumannii 19606 standart susu incelendi. A. baumannii suslarinin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik
testleri gelencksel yontemler ve VITEK-2 otomatize sistemler kullanilarak yapildi. A.baumannii klinik izolatlarina karst
usnik asit ve TQ’un antibakteriyel aktiviteleri broth mikrodiliisyon metodu kullanilarak test edildi. Optik yogunluk
degisiklikleri EPOC (Biotek, ABD) cihazi kullanilarak 450 nm dalga boyunda kaydedildi.

Bu caligmada, usnik asit ve TQ’un A. baumannii antibakteriyel aktivitesi in-vitro olarak incelendi. Sonuglarimiza goére
usnik asit A. baumannii suglarina karst hicbir antibakteriyel aktivite gostermedi. Usnik asit ve imipenem birlikte
kullanildiginda da A. baumannii iizerinde herhangi bir etki tespit edilemedi. Benzer sekilde, A. baumannii izolatlarinda
TQ’un in vitro etkisi de, umut verici degildi. Buna ek olarak, TQ ve imipenem birlikte kullanildiginda da A.
baumannii iizerinde herhangi bir etki tespit edilemedi. Usnik asit ve TQ ile yaptigimiz caligmanin, bu tibbi bitkinin tedavi
edici 6zellikleri hakkindaki bilgimize katki sagladigin diisiiniiyoruz.
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PS-101
Hastanemiz Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin
Orneklerinden Izole Edilen Acinetobacter baumannii

Suslarinin Antibiyotik Diren¢ Profillerinin Incelenmesi

Zeynep Cingor, Hakan Keskin
Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Sinop

Amag: Acinetobacter tiirleri; gram negatif, hareketsiz, non fermentatif, aerob kokobasillerdir. Yogun bakim
iinitelerinde ve konak savunmasi bozulmus hastalarda pndmoni, idrar yolu enfeksiyonu, endokardit, sepsis, menenjit
gibi ciddi hastane enfeksiyonlarina neden olan firsat¢1 patojenlerdir. Bu bakteriler hastane ortaminda karbapenemler
dahil bir¢ok antibiyotige hizla ¢oklu diren¢ gelistirmektedir. Bu ¢aligmada Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi Yogun
Bakim Unitesinde tedavi gdérmiis hastalarda Subat 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda iireyen Acinetobacter
baumannii suslarinin antibiyotik direng oranlar1 irdelenmistir.

Yontem: Calismaya Subat 2014- Nisan 2015 tarihleri arasindaki siire igerisinde hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen c¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen 143 Acinetobacter baumannii susu dahil edilmistir.
Suslarin identifikasyon ve duyarlilik testleri VITEK-2 Compact (bioMerieux,France) ile yapilmustir.

Bulgular: izole edilen suslarin direng oranlari incelendiginde % 96,5 oran ile seftazidim ve siprofloksasin en direngli
iki antibiyotik olarak saptanmistir. Diger antibiyotiklere direng yiizdeleri ise; % 94,4 imipenem, % 95,1 meropenem, %
88,1 sefepim, % 69,9 ampisilin-sulbaktam, %69,2 tetrasiklin, % 43,4 amikasin, % 17,5 tigesiklin olarak bulunmustur.
Trimetoprim/ sulfametoksazol duyarlilig1 ise %93 bulunmustur. Kolistin direngli susa rastlanmamustir.

Sonu¢: Calismamiz sonucunda hastanemizde in-vitro etkinligi en yiiksek olan antibiyotikler sirastyla kolistin,
trimetoprim/ sulfametoksazol ve tigesiklin bulunmustur.

A. baumannii izolatlarimin antibiyotik diren¢ oram

[ & | u L LB . [ Bl | II.I N EE II*
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PS-102 Septoplasti Uygulanan Hastalarda Preoperatif ve

Postoperatif Burun ve Gz Flora Degisiminin irdelenmesi
Sebahat Aksaray', Hande Toptan', Nihan Eliiisiik’, Metin Balta’

"Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul
’Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Istanbul

Amag: Disaridan uygulanan miidahalelerin burun ve goézdeki flora dengesinin enfeksiyona yol agacak sekilde
bozulmasina neden olabilecegi diisliniilmektedir. Bu ¢alismada septoplasti uygulanan hastalarin burun ve goéz florasinin
anlamli bir degisime ugrayip ugramadigini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza 26 Haziran 2014 ile 10 Agustos 2014 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB klinigine, burun tikanikligi nedeniyle bagvuran ve septum deviasyonu tanisi alarak genel
anestezi altinda septoplasti operasyonu yapilan 30 hasta dahil edildi. Septoplasti ameliyatindan 24 saat 6nce ve 48 saat
sonra alinan burun ve goz siiriintii materyalleri laboratuvarimizda Eozin Metilen Blue (EMB) agar, ¢ikolata agar ve
kanli agar besiyerlerine azaltma yontemiyle ekildi. Besiyerlerine ekilmis olan materyaller etiivde 37°C’de 24 saat
inkiibe edildi. Cikolata agar desikatore(%5—10 CO?>li) kaldirildi. Ilk 24 saatlik inkiibasyon déneminde iireme olmayan
kiiltiir materyallerinin inkiibasyon siireleri 48 saate uzatild.Ureme olan bakteri kolonilerinin tanimlanmasi
konvansiyonel yéntemlerle ve MALDI-TOF MS (Biomerieux, Fransa) ile yapilda.

Bulgular: Burunda preoperatif ve postoperatif donemde iireyen bakteri tiirleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir.(p>0,05) Bulgular burun ve goz i¢in ayr1 ayr1 Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma: Nazal septal deviasyon sebebiyle septoplasti uygulanan hastalarda burun ve g6z florasinda anlamli bir
degisiklik saptanmamuigtir. Cerrahi miidahalelerin goz ve burunda enfeksiyon olusturma iizerine etkisinin olmadigi
kanisina varilmstir.

Tablo 1
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PS-103
Gaita Orneklerinde Spesifik Antijen Testinin Entamoeba

histolytica Tamisinda Kullanin

Engin quakeg:el, Tayfur Demiray’, Ozlem Aydemir', Mehmet Kiroglu®, Ahmet
Ozbel’, Ihsan Hakka Ciftci’

'Sakarya Qniversitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Amebiasis, tropikal ve subtropikal bdlgeler basta olmak {izere tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Amebiasis tanisinin zamaninda ve dogru yapilmasi tedavi diizenlenmesi yoniinden 6nemlidir. Bu
calismada hastanemize gastrointestinal sikayetlerle basvuran hastalarda spesifik antijen taramasi ile E.
histolytica sikligin1 belirlenmesi amaglandi.

Bu calismada; Ocak 2012-Aralik2014 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin degisik
kliniklerine gastrointestinal sikdyetlerle bagvuran hastalardan alinan ve Mikrobiyoloji Laboratuvarina, gonderilen
toplam 468 hastaya ait diski 6rnekleri incelendi. Tiim diski 6rneklerine nativ-liigol yontemi ile mikroskopi ve E.
histolytica'min spesifik ylizey antijenlerine karsi monoklonal antikor iceren Entamoeba CELISA Path kiti (Cellabs,
Australia) ile digkida antijen aranmasi yapildi. Toplam 468 6rnegin; 212 (% 45.3)’si erkek, 256 (% 54.7)’si kadin
hastalara ait olup, orneklerin 55’inde (% 11.7) spesifik E. histolytica antijen varlig1 saptandi. E. histolyticapozitiflik
orani erkeklerde daha yiiksek olup erkeklerde % 16,0 (34), kadinlarda % 8,2 (21) oraninda pozitif bulundu. E.
histolytica pozitifligi; % 34,5 orani ile en yiiksek sonbahar aylarinda gozlendi (% 34,5). Kis, ilkbahar ve yaz aylarinda
da sirastyla % 21,8, % 18,2 ve % 25,4 oraninda pozitiflik saptandi.

Sonug olarak hastanemizde tani konulan gastroenterit vakalarinda saptanan E. histolytica orani, diger bolgelerimizden
yapilan bildirimlerle benzer oranlarda bulundu. Saglik Bakanliginin da 6nerdigi gibi direkt mikroskopi sonuglarinin
trikrom boyama veya spesifik antijen kiti v.b. yontemle dogrulanmasi hizli ve dogru tanida dnemlidir. Amebiasis
siiphesi olan hastalarda direkt mikroskopinin duyarliliginin diisiik olmasi nedeniyle laboratuvarimizda uyguladigimiz E.
histolytica spesifik antijenin belirlenmesi yontemi taniyr hizlandirdigi gibi gereksiz tedavi alinmasmin 6nlenmesi
acisindan yararli bulunmustur.
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PS-104
Saghik Calisanlarinda Kan ve Viicut Sivilariyla Iliskili

Yaralanmalarin Degerlendirilmesi
Filiz Bayar', Ayta¢ Bilgi¢', Nergis Asgin’, Elcin Kal Cakmakliogullarr’
'Karabiik Universitesi, Karabiik EA Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Karabiik

Karabiik Qniversitesi Twp Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Karabiik
SKarabiik Universitesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Karabiik

Giris-Amag: Saglik calisanlari, kan ve viicut sivilarina maruziyet sebebi ile hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve
insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) 'ne bagl infeksiyon hastaliklarina kars1 mesleki risk altindadirlar. Caligmamizda,
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesinde {i¢ yillik siirecte goriilen kan ve viicut sivilartyla iliskili
yaralanmalarin degerlendirilmesi ve alinmasi gereken dnlemlerin irdelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu calismada, 01 Ocak 2012-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda kan ve viicut sivilariyla iligkili yaralanma
sebebi ile infeksiyon kontrol komitesine basvuran saglik ¢aliganlari i¢in doldurulan takip formlar retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Ug yillik donemde 43 (% 74.1)’ ii kadin, 15 (% 25.9)’ i erkek olmak iizere toplam 58 saglik ¢alisan1 kan ve
viicut sivilartyla iligkili yaralanma sebebi ile infeksiyon kontrol komitesine bagvurmustur. Calismamizda yaralanmaya
en fazla maruz kalan saglik calisanlari % 39.7 oranla hemsireler, en sik yaralanmaya sebep olan gere¢ % 62.1 ile
enjektor ucu, en sik bildirim yapilan birimlerin % 32.8 oranla dahili servisler oldugu; yaralanma esnasinda saglik
¢alisanlarinin % 81.0 oraninda koruyucu ekipman kullandigi saptanmustir. (Tablo 1)

Sonug¢: Bu ¢alismada hastanemizde en ¢ok yaralanmaya maruz kalan meslek grubunun hemsireler oldugu ve hekimlerin
bildirim yapmadig goériilmiistiir. Saglik ¢alisanlari, kan ve viicut sivilariyla gegcen hastaliklar ve bildirimlerin dnemi
konusunda egitilmeli, bu egitimlere tiim meslek gruplarinin katilmasi saglanmalidir.

Tablo 1. Saghk ¢alisanlarinda kan ve viicut sivilariyla iliskili yaralanmalarin degerlendirilmesi

-
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PS-105 Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cahsanlarinda Hepatit B, Hepatit C ve HIV

Seroprevalansi
Leman Karaagac, Ahmet Cem Yardimci, Cigdem Ayalp, Halime Erdal, Altan
Gokgoz, Emin Egemen Tekin

Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanhurfa

Diinyada HBV ile 350-400 milyon, HCV ile 210 milyondan fazla kisinin enfekte oldugu bildirilmektedir. Hepatit B,
hepatit C ve HIV enfeksiyonlar1 risk gruplarinda daha yiiksek oranda goriilmektedir. Saglik ¢alisanlari, HBV, HCV,
HIV enfeksiyonlar1 agisindan genel popiilasyona gore daha yiiksek riske sahiptir. Bu ¢aligmada ama¢ Sanliurfa Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi saglk ¢alisanlarinda HBV, HCV, HIV seroprevalansini arastirmaktir.
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PS-106
Topraktan Izole Edilen Aspergillus spp Suslarinda Proteaz

Enzim Aktivitesi
Giiven Uraz, Wael N. A. Shehada

Gazi Universitesi, Biyoloji Boliimii, Ankara

Proteaz enzimi proteinlerin hidrolizinde rol oynayan 6nemli enzimlerden biridir. Proteazlar gida endiistrisi, basta olmak
iizere tekstil, deri, fotograf, deterjan ve yem sanayileri ile ¢esitli klinik uygulamalar1 ve eczacilik gibi bir ¢cok alanda
kullanilmakatadir. Son yillarda Fungal proteaz enzim iiretimi onem kazanmistir. Arastirmada toprak Orneginden
5 Aspergillus izole edilmistir. Adlandirilan Aspergillus izolatlarin proteolitik Enzim aktivitesi belirlenmistir. Calcium
Caseinate Agar ve Skim Milk Agar da Proteaz Enzim Aktivitesi calisilmistir PDA ve SDA,da
iireyen Aspergillus kolonilerinden 6ze ile drnek alinmis bu 6rneklerden Calcium Caseinate ve Skim Milk Agara ekim
yapilmigtir, 48 saat 28 °C de inkiibe edilmistir 48 saat sonucunda iireyen koloniler etrafinda ulusan zon caplar
belirlenmistir. Farkli PH, larda ( PH 4.2, 5.01, 6.6, 7.3, 8.7 de calisilmistir. Ayrica standart suglarda proteaz enzim
aktiviteleri tekrar calisilmistir PH 7 de. Aspergillus niger ATCC 16404 zon biiyiikligii Calcium Caseinate ve Skim Milk
Agarda 12 mm belirlenmistir. Sonugta topraktan izole edilen Aspergillusizolatlarinda PH 7 de Skim Milk Agar da zon
bliyikligi 10mm—14mm arasinda gozlenmistir. Aynt PH 7 de Calcium Caseinate Agar da zon biiyiikligi 14mm-20mm
arasinda gozlenmistir. Sonug olarak toplam izolattan 1Aspergillus spp PH 6.6, 7.3, 8.7 de zon biiytikligii 16, 20, 14 mm
olarak belirlenmistir. En biiylik zon PH 7.3 de 20mm olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda standart Aspergillus niger zon
biiyiikliigiinden daha biiytiktir.
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PS-107
ITP Nedeniyle Kortikosteroid Kullanan Hastada Gelisen

Salmonella enteritidis Menenjiti: Olgu Sunumu
Aytag Bilgi¢', Nergis Asgin’, Mustafa Koroglu’, Filiz Bayar', Elcin Kal

Cakmaklzog?ullarf’, Belkis Levent’

"Karabiik Universitesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Karabiik

’Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Karabiik

I Karabiik Universitesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Karabiik

*Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Karabiik

> Tiirkive Halk Saghgi Kurumu, Enterik Patojenler Referans Laboratuvari, Ankara.

Salmonella tiirleri insanlarda genellikle gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina neden olmakla birlikte, menenjit, septik
artrit ve osteomiyelit gibi ciddi fokal infeksiyonlara da neden olabilir. ITP(immiin Trombositopenik Purpura) nedeniyle
steroid ve IV Immiin globulin tedavisi alan hastada gelisen Salmonella enteritidis menenjiti olgusu ile mortalitesi
yiiksek bu enfeksiyona dikkat ¢ekmek amaglanmistir. Elli bes yasinda bayan hasta, acil servise yiirlime giicligii ve
halsizlik yakinmalari ile basvurdu. Oykiisiinden kirk giindiir ITP tams1 ile steroid ve IV Immiinglobulin tedavisi aldig1
Ogrenildi. Muayenede, genel durum orta biling agik, vital bulgular normal, ense sertligi yok, diger sistemler normaldi.
WBC: 4800/ml, Hb 8,5 gr/dl, Trombosit: 74.000/ml CRP:1,76mg/L, Glukoz 156mg/dl, AST: 80U/L, ALT: 68U/L,
EKG, Beyin BT ve PA Akciger Grafisi normaldi. Ertesi giin hasta, genel durumunun bozulmas: iizerine yogun bakima
alindi. Beyin MR’da yogun meningeal sinyaller, menenjit? Infarkt? olarak degerlendirildi. Hastaya lomber
ponksiyon(LP) yapildi. BOS berrak goriiniimde,ml’de 80 I6kosit ( %80PMNL), BOS/Kan Glu:22/176 mg/dl. Gram
boyamada gram pozitif diplokok ve gram negatif basiller goriildii. Meropenem3x2 gr ve Vankomisindx500 mg
basland:. Ugiincii giin nobet gegiren hastanin tedavisine Asiklovir3x750 mg eklendi. Takipte hastanin suuru kapandi ve
entlibe edildi. Trombositleri 23.000/ml'ye diistiigii i¢in LP yapilamadi. Tedaviye 80 mg/giin prednizolon eklendi. BOS
kiltiiriinde tireyen gram negatif basil BBL Crystal identifikasyon paneli ile Salmonella spp olarak tanimlandi. Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemiyle yapilan antibiyogramda, ampisiline, seftriaksona, trimetoprim sulfametoksazole,
siprofloksasine ve karbepenemlere duyarliydi. Klinik yanit alinamayan hastaya tedavinin 8. giiniinde dortli
antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Hasta, yakinlarinin talebi iizerine baska bir {iglincli basamak hastaneye nakledildi.
Tedavisine devam edilen hastaya trombositopeni nedeniyle LP yapilamadi. Hasta tedavinin 14. giiniinde kaybedildi.
Salmonella susu Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Enterik Patojenler Referans Laboratuvarinda Salmonella enteritidis
olarak tanimlanmistir. Erigkin hastalarda Salmonella menenjiti nadirdir. Genellikle bagisikligi baskilanmig hastalarda
goriiliir ve mortalitesi yiiksektir. Tedavide 3. Kusak sefalosporinler, ciprofloksasin ve karbapenemler kullanilabilir.
Immiinsupressif hastalarda gelisen menenjitlerde Salmonella tiirlerinin de etken olabilecegi akla gelmelidir.
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PS-108 Leptospiroz ve Tatarcik Hummasi Koenfeksiyonlu

Olgu Sunumu

Alper Akan Goziibiiyiik, Zerrin Yulugkural, Ozlem Tansel, Filiz Akata
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Edirne

Leptospiroz diinyada yaygin bir zoonozdur ve insana bulasda enfekte fareler basta olmak iizere evcil ve yabani
hayvanlarimn idrari ile kontamine sularla olan temas rol almaktadir. Tatarcitk Hummasi, fleboviriislerin neden oldugu ve
tatarcik sineklerinin (Phlebotomus) 1sirmast ile insanlara bulasan bir zoonozdur. Yine tarla farelerinin ara konakgi
olabilecegi diistiniilmektedir. Her iki etkenle tropikal bolgelerde daha sik karsilasilmaktadir. Burada ates ve bilirubin
yiiksekligi ile bagvuran leptospiroz ve tatarcik hummasi koenfeksiyonu olan olgumuz sunulmustur.

62 yasinda erkek, ¢eltik iscisi. On giin Once lisiime, titreme, ates yiiksekligi, istahsizlik, halsizlik, bas agrisi, {i¢ glindiir
idrar renginde koyulasma, karin agrisi, oksiiriik sikayetleri gelismis. Bagvuruda hastanin genel durum iyi, biling agik,
viicut 1s151:38.5°C, solunum sayisi: 16/dk, nab1z:86/dk, cilt ve skleralar ikterikti. Bilirubin yiiksekligi nedeniyle yapilan
batin MR ve MR kolangiografide karaciger hafif biiyiik, portokaval alanda reaktif LN ve toraks bazali kesitlerinde
sagda minimal plevral eflizyon tanimlandi. Trombositopenisi olan hastanin periferik yaymasinda nétrofillerde toksik
graniilasyon goriildi. Toraks BT'de her iki akciger iist loblarda belirgin ve alt loblarda minimal buzlu cam
yogunlugunda yogun parankim infiltrasyonu izlendi (Resim 1). Gogiis hastaliklar: tarafindan alveolar hemoraji olarak
degerlendirilen hasta enfeksiyon hastaliklar1 servisimize yatirildi. Leptospiroz 6n tanisiyla seftriakson ve doksisiklin
tedavisi baslandi. Saglik Bakanligi Mikrobiyoloji Referans Laboratuvar'ima Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA),
Tatarcik Hummas1 ve Leptospiroz agisindan serum drnekleri génderildi. Leptospira ELISA IgM ve IgG pozitif, Tatarcik
Hummasi (Sandfly Fever Virlis) IFA IgM pozitif, IgG negatif, KKKA Real time PCR negatif saptandi. Hasta
leptospiroz ve tatarcik hummasi koenfeksiyonu kabul edildi. Mevcut tedavisine devam edilen hastanin ates yiiksekligi
ve ek semptomlari geriledi. Tedavinin 10. giiniinde poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Leptospiroz ve tatarcik hummasi, ortak yasam kosullarinda goriilme 6zellikleri nedeniyle hastalarda koenfeksiyon
olabilecegi akilda tutulmalidir.
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PS-109
Topraktan izole Edilen Rhizopus spp Suslarinda Proteaz

Enzim Aktivitesi
Wael N. A. Shehada, Giiven Uraz

Gazi Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Ankara

Proteazlar deterjan ve gida endiistrisi basta olmak lizere; tekstil, deri, fotograf, ipek ve yem sanayileri ile ¢esitli
klinik uygulamalar ve eczacilik gibi bir ¢ok alanda kullanilmaktadir. Funguslar, bakterilere gore daha ¢esitli enzimler
iretebilmektedir. Kalitatif deneyler proteaz iiretiminin sonucu olarak agarli petrilerde proteolitik zonun varliginin
tespit  edilmesini temel almaktadir. Arastirmada toprak  oOrneginden 3 Rhizopus izole  edilmistir.
Adlandirilan Rhizopus izolatlarin proteolitik Enzim aktivitesi belirlenmistir. Calcium Caseinate Agar ve Skim Milk
Agar da Proteaz Enzim Aktivitesi ¢alisilmistir PDA ve SDA,da tireyen Rhizopus kolonilerinden 6ze ile 6rnek alinmis
bu 6rneklerden Calcium Caseinate ve Skim Milk Agara ekim yapilmistir, 48 saat 28 Co de inkiibe edilmistir 48 saat
sonucunda iireyen koloniler etrafinda ulusan zon caplari belirlenmistir. Farklt PH,larda 4.2, 5.01, 6.6, 7.3, 8.7 de
caligilmistir. Ayrica standart suslarda proteaz enzim aktiviteleri tekrar ¢alisilmistir. Rhizopus oryzae ATCC 963 PH
7.3, 8.7 de 32, 36 mm belirlenmistir. Sonugta topraktan izole edilen Rhizopus izolatlarinda PH 7 de Skim Milk Agar
da zon biytikligi 34mm—40mm arasinda gézlenmistir. Aynit PH 7 de Calcium Caseinate Agar da zon biiyiikliigii 50-
55 mm arasinda goézlenmistir. Sonug¢ olarak 3 izolattan 1 Rhizopus spp PH 7,de En biiyilk zon olarak 55 mm
belirlenmistir. Ayn1 zamanda standart Rhizopus oryzae zon biiylikliigiinden daha biiyiiktiir.
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PS-110
Ertapenem iliskili Norotoksisite: Gorsel Haliisinasyonlar ve

Ensefalopati
Alper Tahmaz, Filiz Kizilates, Hande Berk, Ahmet Ozsancak, Derya Seyman,
Nefise Oztoprak

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

Giris: Ertapenem; komplike cilt ve yumugak doku enfeksiyonlari, komplike intraabdominal ve iiriner sistem enfeksiyonlari,
toplum kdkenli pndmoni ve diyabetik ayak enfeksiyonlar1 tedavisinde kullamilan bir karbapenemdir. Ertapenem tedavisi
esnasinda genellikle ndbet seklinde olmak iizere basagrisi, uykusuzluk ve sinirlilik gibi santral sinir sistemine (SSS) ait yan
etkiler bildirilmistir. Burada ertapeneme bagli gorsel haliisinasyonlar, ensefalopati ve kas giicsiizliigii gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu: Seksen sekiz yasinda erkek olgu ates etiyolojisi arastirilmak iizere Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigine yatirildi.Ug giindiir ates ve halsizlik disinda baska sikayeti olmayan olgunun
Ozgecmisinde atriyal fibrilasyon, hipertansiyon ve norojenik mesane tanmilari ile medikal tedavi aldigi 6grenildi.Yapilan
tetkikler sonrasinda prostatit tanisi ile empirik olarak ertapenem ve levofloksasin baslandi. Bu tedaviyle atesi diisen olgunun
kiiltiirlerinde tireme olmadi. Tedavinin yedinci giiniinde alt ekstremitelerde kas giigsiizliigii gelisti. Bu durumun
levofloksasine bagli olabilecegi diisiiniilerek levofloksasin kesildi ve ertapenem tedavisine trimetoprim-siilfametoksazol
eklendi.Ertapenem tedavisinin dokuzuncu giiniinde iist ekstremitelerde kas gii¢siizliigii, gorsel haliisinasyonlar ve ensefalopati
tablosu gelisti. Bilinci konfilize olan, yer ve zaman oryantasyonu olmayan olgunun ekstremitelerinde bilateral 3-4/5 kuvvet
kayb1 ve derin tendon reflekslerinde bilateral hipoaktivite saptandi. EMG’de periferik ndropati goriilmedi; EEG'de hafif
derecede yaygin serebral disfonksiyon, beyin tomografisinde her iki hemisferde kronik enfarkt alanlar1 saptandi. Bu nérolojik
bulgular1 agiklayacak akut vaskiiler ya da ndronal bir patoloji saptanmadigindan ila¢ yan etkisi diisiiniilerek tedavinin on
birinci giiniinde ertapenem kesildi; trimetoprim-siilfametoksazol tedavisine fosfomisin ve azitromisin eklendi. Ertapenem
tedavisinin kesilmesi sonrast onuncu gilinden itibaren Once gorsel haliisinasyonlar, ardindan da ekstremitelerdeki kas
gligstizligii azalarak kayboldu.

Tartisma: Ertapenem kullamimu esnasinda %2.2 oraninda basagrisi, %0.5 oraninda epileptik nébet tarzinda SSS'ne ait yan
etkiler bildirilmistir. Ancak gorsel-isitsel haliisinasyonlar, konflizyon ve kas giigsiizliigii gelisen olgular ¢ok nadirdir.
Haliisinasyon ve konflizyon goriilen olgularin hepsinde beyinde kronik enfarkt alanlari saptanmustir. Bu nedenle 6zellikle
serebrovaskiiler hastaligi olan olgularda ertapenem tedavisi esnasinda SSS'ne ait yan etkilerin farkl klinik tablolarla kargimiza
cikabilecegi akilda tutulmalidir.
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PS-111
Gluteal Kas Icinde Yerlesimli,Sakrum ve iliak Kemikte
Osteomyelite Yol Acan Kist Hidatik Olgusu

. 1 o 2 1
Fatime Korkmaz', Siileyman Bakdik’, Fatma Kacar
"Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi,Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Konya

Giris-Amag: Kist hidatik hayvanlardan bulasan, sestod grubu Ecinococcus tiirli parazitlerin insanlarda olugturdugu klinik
tablodur. En sik akciger ve karacigerde yerlesirler. Kas ve iskelet tutulumu nadirdir.

Olgu: 71 yasinda diyabetik kadin hasta sag kalca iizerinde agri, sislik nedeniyle Genel Cerrahi polikliniginde
degerlendirilmis, intramiiskiiler enjeksiyona bagli gelisen apse diistiniilmiis. Ponksiyonla apse drenaji yapilmis ve oral
antibiyotik tedavisi verilmis.Ciltten akintisi, kalcada ve bacakta agris1 artan hastada yiiriime kisitliligi gelismis.Enfeksiyon
hastaliklarma yonlendirilen hastanin fizik muayenesinde sag gluteal bolgede 20x25 cm ¢apli hiperemik, palpasyonla agrilt
sislik vardi.1x2 cm. fistiil agzindan seropiirillan akinti gézlendi.Sag koksofemoral eklem hareketleri agrili ve kisith
idi.Laboratuvar tetkiklerinde CRP 51.5 mg/l,sedimantasyon 86 mm/saat,kist hidatik indirekt hemagliitinasyon testi 1/1280
idi.Kiiltiirii tiremedi. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) obturator ve gluteal kaslarda ve perirektal bolgede periferik
kontraslanma gosteren ¢ok sayida en biiyiigii 4,5x 3 cm kistik yapilir lezyon(apse?) ile sag sakroiliak eklem komsulugunda
iliak kemikten baglayip tiim sakral kemikleri tutan aksiyal planda en genis yerinde 10x5.5 cm’e ulasan osteomyelitle uyumlu
kistik nekrotik yapida lezyon rapor edildi. Genel cerrahi ve Ortopedi uzmanlar ile konsiilte edildi, girisimsel radyolojik
yaklasim ve medikal tedavi 6nerdiler. Goriintiileme esliginde PAIR tedavi uygulandi. Enfekte kist hidatik +osteomyelit tanisi
ile andazol ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi verildi.2 hafta siiren tedavi ile yiirlime fonksiyonu diizelen, agrist
hafifleyen, CRP diizeyi normale gerileyen hasta andazol ve siprofloksasin tedavisi ile poliklinikten takip edilmek iizere
taburcu edildi. Takipte 6 hafta sonra anemi ve 16kopeni gelistignde sadece andazol kullaniyordu.(Lokosit 1640 /ml,nétrofil
710 /mlHb 7.6 g/dl) Ilaglar1 kesildi, 1 hafta icinde kismi hematolojik diizelme basladi.Kontrol MRG gériintiilemesinde PAIR
uygulana kistin regrese oldugu ancak kemik patolojilerin aynen devam ettigi goriildii. (Resim 2,3)Ortopedi ile cerrahi girisim
gerekliligi konusunda tekrar goriisiildii. Hasta Tip Fakiiltesi Ortopedi klinigine sevkedildi.

Tartisma-Sonug: Kist hidatik tiim organ ve sistemleri tutabilen, olumsuz sonuglara yol agabilecek komplikasyonlara sebep
olabilen, ayirici tanida mutlaka gézoniine alinmasi gerekli, ilkemiz i¢in hala sorun olan bir paraziter hastaliktir.

Resim 1

T2 aksiyel imajlarda sag gluteal bélgede, perirektal yagl alanda tip 1 hidatik kistler
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Resim 2

Yag baskili T2 agrhikly aksiyel imajlarda perkiitan tedavi sonrast membran ayrismasi gergeklesmis sag gluteal bolgede, perirektal
alanda dejenere hidatik kistler

Resim 3

Yag baskili T2 agrhikly aksiyel imajlarda sakrum sag yarisinda ve sakroiliak eklemde sinyal artisi (osteomiyelit ve sakroileit)
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PS-112
Plazmodium falciparum ve Nadir Gorilen Koinfeksiyonlar;

iki Olgu Sunumu

Elif Sargin Altunok’, Aynur Avmo,éluz, Birsen Mutlu’, Ayse Willke’
!Bitlis Deviet Hastanesi Kl.Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Bitlis

?Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi KI.Mikrobiyoloji ve Enfeksivon Hastaliklar: Klinigi, Zonguldak
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi KI.Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart A.D, Kocaeli

Giris: Bu ¢alismada endemik bdlgeden gelen iki Plasmodium falciparum olgusunda Serratia marcescens ve akut hepatit
A koenfeksiyonu sunulmaktadir.

Olgu 1: 48 yasinda erkek hasta 15 giindiir devam eden ates ve bel agris1 yakinmalari ile poliklinige basvurdu. Hastanin
bir buguk yildir Sudan’da galistigi ogrenildi. Fizik incelemesinde bitkin goriinlimde olan hastanin atesi 38 0C,
N:80/dakika, TA:110/80 mm/Hg idi, dalak kot alt1 bir cm kadar palpabl idi. Laboratuvar verileri; WBC 3100/mm3
(%55 PNL), hemoglobin 9.8 gr/dl, trombosit 44100/mm3, AST 78 IU/lt, ALT 56 1U/It, LDH 555 IU/lt, T.bilirubin 1.7
mg/dl, D.bilirubin 0.9 mg/dl idi. Periferik yayma ve kalin damla preparatlar1 giemsa ile boyanarak incelendi. P.
falciparum trofozoitleri goriilmesi iizerine sitma tanisiyla artemeter/lumefantrin ile {i¢ giinliik sitma tedavisi baslandi.
Atesi devam eden hastanin kan kiiltlirlinde Serratia marcescens liremesi iizerine ertapenem 1 gr/giin tedaviye eklendi.
Tedavinin 3.giinii atesi diigen hastanin tedavisi on giine tamamlandi.

Olgu 2: 23 yasinda erkek hasta dort glindiir devam eden ates ve vucutta sararma yakinmalari ile bagvurdu. Hastanin 1
ay once Afrika’ya gittigi 6grenildi. Fizik incelemesinde ates 38’5 0C, N: 84/dakika, TA:110/70 mm/Hg idi, diger sistem
muayenelerinde cilt ve skleralar ikterik ve splenomegalisi vardi. Bagvuru sirasinda laboratuvar incelemelerinde WBC
6430/mm3, hemoglobin 10.6 gr/dl, trombosit 19000/mm3, CRP 19 mg/dl, AST 256 1U/It, ALT 278 1U/It, LDH 644
IU/It, T. bil 13.86 mg/dl, D.bil 8.37 mg/dl idi. Periferik yayma ve kalin damla preparatlar1 giemsa ile boyanarak
incelendi. P. falciparum trofozoitleri goriilmesi iizerine artemeter/lumefantrin tedavisi baslandi. Bilirubin, ALT ve AST
yiiksek olan hastanin serolojik markirlari incelendi, anti HAV IgM ve IgG ise pozitif olarak saptandi. Tedavisinin 72.
saatinden sonra atesi diistii, Takiplerde karaciger enzim ve bilirubin seviyeleri normale donen hasta sifa ile taburcu
edildi.

Tartisma-Sonug¢: Sonug olarak bu ¢aligmada sitma ile beraber eslik edebilecek diger koenfeksiyonlarin olabilecegi,
koenfeksiyon varliginin mortaliteyi artirabilecegi bu nedenle daima tedavi ve takiplerde ek laboratuvar tetkiklerinin
yapilmasi gerekliligi unutulmamalidir.
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