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Degerli Meslektaslarimiz, Sevgili Dostlar,

Gegmisinde ANKEM ile ilgili bir anis1 olmayan hekim arkadasimiz sanirim yoktur. 04 - 08 Mayis
2016 tarihleri arasinda La Blanche Island Bodrum 31. ANKEM Kongresinde tekrar bulustuk.

ANKEM, 31 kongreyi tamamlamus, {ilkemizde kongre konseptini yerlestirmis, gen¢ bilim insanlarina
akademik gidiste yol gostermis, konusunda uzman konugmacilar1 hekimlerle bulusturmus,
multidisipliner yaklasim ile bir ¢ok brangin bir araya gelmesini ve konularin ¢ok yonlii tartisilmasina
imkan tanimistir.

Bu giin her uzmanlik alaninda en az bir kongrenin diizenlendigi ilkemizde multidisipliner bir kongre
olan ANKEM’in 6nemi daha fazla anlasilmaktadir.

31. Kongreyi arkada biraktik ve 40. Kongreye dogru ilk adimi 31. ANKEM kongresiyle attik.
Ulkemizde 30 yillik marka bulmanin zor oldugunu diisiiniirsek, ANKEM énemli bir markadir.

Iste bu duygu ve diisiincelerle, 2016 Mayisinda iilkemizin en giizel koselerimizden biri olan Bodrum,
Giivercinlikde La Blanche Island Bodrum 31. ANKEMde birlikte olduk.

Her zaman oldugu gibi yiiksek bilimsel diizey ve kalitede gececeginden kuskumuz olmayan 31. ANKEM
Kongresine konugmalari, posterleri ve katilimlari ile destek ve katk: verecek tiim meslektaslarimiza
tesekkiir ederiz.

Degisik enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde karsilagilan antimikrobiyal direng sorunlari detayli
olarak tartisilacak olmakla beraber, ANKEM’in multidisipliner yapis1 geregince farkli disiplinlerdeki

giincel konular da kongremizde yer almistir.

“Saglik TEK, Akilc1 Olmaliy1z” slogani ile her zaman oldugu gibi hep birlikte konustuk, akilc
antibiyotik kullanimini, uygunsuz antibiyotik kullaniminin sonuglarini ve gelecekte neler olacagini.

Bilimsel programin yani sira giiglii sosyal etkinliklerle de Bodrum, Giivercinlikde ilginizi ¢ekecek
bir kongre gerceklestirdik.

Bu tilkede bir fincan kahvenin 40 y1l hatir1 oldugunu biliyoruz, savasmiyoruz, akilci davraniyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla.

31. ANKEM Kongresi



4 - 8 Mayis 2016 / La Blanche Island Bodrum

L. ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

KONGRESI

KURULLAR

ONURSAL BASKAN
Kurtulus TORECI

KONGRE BASKANLARI
Fehmi TABAK

GENEL SEKRETERLER
Sebahat AKSARAY
Behice KURTARAN

Prof. Dr. Biilent GURLER
Prof. Dr. Halit OZSUT

Prof. Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

Prof. Dr. Derya AYDIN
Prof. Dr. Ahmet DINCCAG
Prof. Dr. Volkan KORTEN
Prof. Dr. Nuran SALMAN
Prof. Dr. Ayper SOMER
Prof. Dr. Sercan ULUSOY

Erdal AKALIN
Murat AKOVA
Derya AYDIN
Semih BASKAN
Nedim CAKIR
Ahmet DINCCAG
Biilent GURLER

Halis AKALIN
Filiz AKATA
Dilek ARMAN
Gokhan AYGUN
Selim BADUR
Yilmaz BASAR
Ramin BAYRAMLI
Mehmet CEYHAN
Atahan CAGATAY
Giilden CELIK
Yesim CETINKAYA

Cagr1 Ener DINLEYICI

Mehmet DOGANAY
Riza DURMAZ

DUZENLEME KURULU
Nezahat GURLER

Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

Emin KANSU
Cigdem KAYACAN
Volkan KORTEN
Iftihar KOKSAL
Hakan LEBLEBICIOGLU
Halit OZSUT

BILIMSEL DANISMA KURULU

Ali AGACFIDAN
Zeynep GULAY
Meral GULTEKIN
Mithat GUNAYDIN
Salih HOSOGLU
Murat HOKELEK
Ates KARA
Aysegiill KARAHASAN
Ali KAYA
Arif KAYGUSUZ
Nuri KIRAZ
Iftihar KOKSAL
Kaya KOKSALAN
Zafer KURUGOL

ANKEM DERNEGIi YONETIM KURULU

Baskan

Bagkan Yardimcisi
Genel Sekreter
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Nuran SALMAN
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Sercan ULUSOY
Serhat UNAL

Giiven KULEKCI
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Esin SENOL
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Ata Nevzat YALCIN
Tansu YAMAZHAN
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4 Mayis 2016, Carsamba - Bilimsel Program

SALON 1
16.30-16:45  KONGRE ACILISI

16:45-18:15  ANKEM Meydani
“Bilim, Sanat ve Felsefe ilikileri

4

Oturum Bagkani: 0. Sadi Yenen
Afsar Timugin
Zeliha Berksoy

18.15-19.15  Enver Tali Cetin Konferansi

Oturum Bagkani: Biilent Giirler
Tip Tarihindeki En Biiyiik Buluglar
Sercan Ulusoy

19.15-20.00 Hosgeldiniz Kokteyli
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5 Mayis 2016, Persembe - Bilimsel Program

SALON 1

Konferans
Oturum Bagkani: Biilent Giirler

Cok ilaca Direncli Mikroorganizmalar ile Geligen infeksiyonlarin Tedavisi

Halis Akalin
KAHVE ARASI

Panel: Akila Antibimikrobiyal Yonetimi
Oturum Baskant: Serhat Unal

Antibiyotik Stewardship

Serhat Unal

Pediatrik Hastada Antibiyotik Kullanim Prensipleri
Mustafa Haamustafaoglu

Direng Tespitinde Hizl Testler

Baris Otlu

Konferans: Konjuge Asi Déneminde Cocuk ve Erigkinde Pnémokokal infeksiyonlar

Oturum Baskani: Nuran Salman

Konjuge Asi Déneminde Cocuk ve Eriskinde Pnémokokal Infeksiyonlar

Zafer Kurugol
YEMEK ARASI

Poster Yiiriiyiigii (1)
Cigdem Kayacan

Konferans: Mikrobiyota
Oturum Bagkani: Biilent Giirler
Mikrobiyota

Hakan Abacioglu

Konferans: Seyahat infeksiyonlannda Giincel Durum
Seyahat Infeksiyonlarinda Giincel Durum
Hakan Leblebicioglu

KAHVE ARASI

Panel: Olgularla Klinikten Taniya
Oturum Bagkani: Ali Mert
Panelistler: Zekaver Odabasgi, Mesut Yilmaz

Sozlii Sunumlar (1)
Oturum Bagkanlari: Ali Agacfidan, Giilsen Hascelik

Sosyal Oturum : Aziz Sancar'dan Nobel Dersleri
Semih Baskan
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6 Mayis 2016, Cuma - Bilimsel Program

SALON 1

Kahvaltili Oturum:
Dezenfektan Kullaniminda Yenilikler

Saban Esen, Dilek Zenciroglu

Panel: Coklu Direncli Patojenler: Direng
Mekanizmalari, Laboratuvar Tanisi ve
Tedavide Giincel Durum

Oturum Bagkani: Volkan Korten
Karbapenem Direncli Enterik Bakteriler
Zeynep Giilay

Metisilin Direncli S.Aureus

Banu Sancak

CRE ve MRSAda Tedavi Yaklagimlari
Volkan Korten

KAHVE ARASI

Panel: Kronik Hepatitler'de Giincelleme

Oturum Bagkanlan: Fehmi Tabak,
Sebahat Aksaray

Laboratuvar Tanisinda Giincelleme
Mustafa Altindis

Kronik Hepatit B Giincelleme
Fehmi Tabak

Kronik Hepatit C Giincellemesi
Ebubekir Senates

YEMEK ARASI

Poster Yiiriiyiisii (2)
Nezahat Giirler, Yilmaz Baser

Panel: Niitrisyonel Destegin Barsak Bariyeri
ve Infeksiyon Riski Uzerine Olan Etkisi

Oturum Bagkani: Tansu Salman

Mikrobiyota ve Bakteriyel Translokasyon

Tansu Salman

Barsak Bariyeri, Bakteriyel Translokasyon ve Bunun
Sistemik Infeksiyona Etkisi

Hale Akpnar

Enteral ve Parenteral Niitrisyona Bagl Infeksiyon Riski

Mustafa Tireli
KAHVE ARASI

SALON 2

Kahvaltili Oturum:
Olgularla Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri
Giilcin Bayramoglu, Dolunay Giilmez

Panel: Hastane infeksiyonlarinda Giincellemeler
Oturum Bagkani: Giilsen Hascelik

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onleme Stratejileri
Behice Kurtaran

Kateter infeksiyonlari

Elif Hakko

Hastane Enfeksiyonlan & El Hijyeni

0guz Regat Sipahi

Panel: Olgularla Gebelikte infeksiyon Yonetimi

Oturum Baskani: Recep Oztiirk
Panelistler:

Ali Mert

Ali Ergiin

Riza Madazli

Acgik Oturum - Panel: Sektor ve Bilimsel Toplantilarin Gelecegi

Biilent Giirler, Cigdem Kayacan, iftihar K6ksal, Fehmi Tabak, Serhat Unal,

Hakan Leblebicioglu, Mehmet Ceyhan , Hakan Abacioglu, Giilsen Hascelik

(Saglik Bakanligi, ESCMID, ANKEM, TMC, EKMUD, VHSD, HIDER, KLIMiK, DAS, KLIMUD, Pediatrik infeksiyon Dernegi Temsilcileri)

Sosyal Oturum: Serengeti‘den Okyanus Sahillerine; Tanzanya

Elif Hakko
ANKEM GECESi
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7 Mayis 2016, Cumartesi - Bilimsel Program

SALON 1

Kahvaltili Oturum: Cerrahi Yara Enfeksiyonlarina
Giincel Yaklagim

Mithat Giinaydin, Murat Erdogan

Konferans: Yeni Pediatrik Asilar
Oturum Bagkani: Mehmet Ceyhan
Yeni Pediatrik Agilar

Ahmet Soysal

KAHVE ARASI

Panel: Gocle Gelen infeksiyon Tehditleri

Oturum Baskant: irfan Sencan

Paraziter, Viral, Bakteriyel Tehditler

Fadile Zeyrek

Bolgemizde Savas, Gog ve Miiltecilerle Gelen
Infeksiyon Riskleri, Kontrol ve Tedavi Yaklasimlari

Panel: Malpraktis ve infeksiyon

Oturum Bagkani: Yal¢in Bityiik

Malpraktis: Stk Yapilan Yanlislar, Genel Oneriler
Yal¢in Biiyiik

Olgularla Enfeksiyon Alaninda Malpraktis
Resat Ozaras

Malpraktis Deneyimleri

Semih Baskan

YEMEK ARASI

Panel: Antibiyotik Kullaniminda Hedef: Tek Saghk !

Oturum Bagkanlari: Nuri Kiraz, Duygu Findik

Akilar Antibiyotik Kullanimi, Tiirkiye Verileri ve Hedefler
Melda Kecik

Hayvan Sagliginda Akila Antibiyotik Kullanimi, Mevcut
Durum ve Hedefler

Semra Yilmaz

Antibiyotiklere Direngte Giincel Durum

Duygu Findik

KAHVE ARASI

Konferans: Zor Vakamdan Ne Ogrendim

Oturum Bagkani : Sercan Ulusoy
Hiper Eozinofilik Sendrom
Ali Mert

Sozlii Sunumlar 2
Derya Aydin, Hrisi Bahar

Sosyal Oturum: Scuba
Murat Giinaydin, Murat Erdogan

SALON 2

Panel : Cerrahi Greftlerde infeksiyon Riski
Oturum Bagkani: Ahmet Din¢¢ag

Ventral Hernilerde Greft Uygulamasi

Selcuk Mercan

Vaskiiler Greft Uygulamasi

Fatih Ata Genc

Panel: Mantar infeksiyonlarinda Giincel Tani

Oturum Bagkani: Nuri Kiraz, Ramin Bayramli
Serolojik ve Molekiiler Taniya Giincel Yaklagim
Zayre Erturan

Konvansiyonel Tanida Giincel Yaklasimlar

Nuri Kiraz
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8 Mayis 2016, Pazar - Bilimsel Program

SALON 1

10.30-11.00  Kongre Kapanis Oturumu ve Odiil Toreni
Biilent Giirler
Fehmi Tabak
Sebahat Aksaray
Behice Kurtaran

“ 31. ANKEM Kongresi
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BILIM, SANAT VE FELSEFE ILISKILERI
Dr. Afsar Timugin

“Kiltiirtin ¢ temel alani, felsefe bilim ve sanat “insan aragtirmasi” yaparlar. Bu ii¢ alandan biri 6biiriinii
oncelemez, bir bagka deyisle ii¢ii de ayn1 agirliktadir. Onlari birbirinden ayiran yontem anlayislaridir. Felsefe
en genel ¢ercevede insani ele alir, bilim gibi kanitlamaci bir tutum almadan dogrudan “goriis’ler ortaya koyar.
Bu da insan’in en genel ¢ercevede tartisilmasi anlamina gelir. Ancak felsefe bu tartigmayi tarih boyunca yerin
ve zamanin kosullar1 ¢ercevesinde siirdiirmiistiir: felsefeyi tarihi disinda anlamak olas: degildir. Denilebilir ki
“felsefe tarihi’nin disinda felsefe yoktur. Ogretiler birbirleriyle tartisarak birbirlerinden dogmus gibidirler”
Her felsefe kendinden dncekilerin yere ve zamana uygun zorunlu iiriinii ya da sonucu gibidir.

31. ANKEM Kongresi
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OLGULARLA GEBELIKLTE INFEKSIYON YONETIMI
Dr. Ali ERGUN

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, Perinatoloji Uzmani, Liv Hospital, Ankara

Gebelikte infeksiyon hastaliklar1 bazi1 6zel durumlara sahiptir;
1. Anne adayinda farkli veya daha agir seyretmesi
2. Fetiisiin etkilenme riski, bazi1 durumlarda gebeligin sonlandirilma olasilig
3. Taniyontemlerinin liberal kullaniminda kisitlamalar
4. Tanida invaziv yontemlerin kullanma zorunlulugu
5. Bazi olgularda vertikal gegis riski nedeniyle dogumun sezaryen ile yapilmasi gerekliligi

Bu sunumda, toksoplazma, rubella, CMV, varisella, sifiliz, genital herpes gibi infeksiyon hastaliklari, olgu
ornekleri ile ele alinmaktadir. Verilen olguya gore, hastaligin belirtecleri, tani, yonetim, tedavi ve korunma ile
ilgili bilgiler verilmektedir.

Aslinda oldukga karmasik olan perinatal infeksiyonlar, ev gotiiriilecek mesajlar halinde, giincel bilgiler 1s181nda
ve perinatoloji uzmani gozii ile son derece kolaylastirilmis olarak sunulacaktir.

Bagarili ve verimli bir kongre dileklerimle.
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Antimikrobiyal direng; morbidite, mortalite ve saglik bakim maliyetleri tizerindeki etkisi nedeniyle insan
saglig1 icin onemli bir risk olusturmaktadir. Bakteriyel infeksiyonlarin etkili tedavisi i¢in uygun antimikrobiyal
tedaviye zamaninda baslanmasi olduk¢a onemlidir. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en onemli
gorevlerinden birisi de antimikrobiyal duyarlilik testlerinin yapilmasidir. Antimikrobiyal direncin hizla tespit
edilmesi; enfekte hastalarin uygun tedavilerinin saglanmasi ve direncin toplum i¢inde yayiliminin dnlenmesi
acilarindan oldukga 6nemlidir. Bununla birlikte, ampirik tedavi semalari; bolgesel, yerel veya ulusal diizeyde
toplanan duyarlilik testi verilerine dayanmaktadir. Ozellikle direngli bakterilerin tespit edilmesi, enfeksiyon
kontrol dnlemleri ve antimikrobiyal siirveyans ¢aligmalari i¢in temel saglar.

Antimikrobiyal direncin genetik temelini; hiicresel genlerdeki mutasyonlar veya horizontal gen transferi ile
direng genlerinin kazanilmasi olusturur. Antimikrobiyallere kars: direng; -antimikrobiyal ajani inaktive edecek
enzimlerin dretimi, -antimikrobiyal ajanin etki edecegi hedefin asir1 iiretilmesi ya da yerine alternatifinin
tiretilmesi, -antimikrobiyal ajanin baglanacag: hedefin degismesi, -antimikrobiyal ajanin hedefine ulasmasinin
engellenmesi ve -antimikrobiyal ajanin aktif pompa sistemi ile disar1 ¢ikarilmasi gibi gesitli mekanizmalarla
gelisebilmektedir. Baz1 durumlarda direng gelisiminde birden fazla mekanizma rol oynayabilir.

Antimikrobiyal direncin tespit edilmesinde baslica iki yaklasim mevcuttur. Bunlardan ilki, “altin standart”
yontem olarak kabul edilen fenotipik yontemlerdir. Bu yontemlerde, mikroorganizma antimikrobiyal ajan ile
karsilastirilarak, antimikrobiyal ajana kars1 mikroorganizmanin duyarlilig: tespit edilir. Fenotipik yontemler,
bakteri tiirlerine gore degerlendirme standartlar1 6nceden belirlenmis ve uygulamasi kolay yontemlerdir. Diger
bir yaklasim ise antimikrobiyal diren¢ genlerinin tespit edildigi molekiiler temelli testlerdir. Bu testlerle ancak
dirence neden olabilecek genin ya da mutasyonun varlig1 tespit edilebilir. Bununla birlikte bir diren¢ genin
varlig1, bu genin eksprese olacagi ve fenotipte goriilecegi anlamina gelmez.

Antimikrobiyal direncin/duyarliligin fenotipik yontemlerle tespitinin en 6nemli dezavantaji bu yontemlerin
zaman alici olmasidir. Bu durum, ozellikle yavas ve gii¢ lireyen bakteriler i¢in daha da 6nemli hale
gelmektedir. Direncin tespit edilmesinde ge¢ kalinmasi veya hatali sonuglar, direngli suslarin tedavisini ve
kontroliinii zorlastirmaktadir. Fenotipik yontemlerde, antimikrobiyal duyarlilik igin ilk olarak o6rnekteki
mikroorganizmanin saf olarak ¢ogaltilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu durumda en az 16-24 saatlik bir siire,
daha tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri yapilmadan kaybedilmektedir. Ornegin; Kirby-Bauer
disk difiizyon yontemiyle saf kiiltiir elde edildikten sonra, duyarliligin degerlendirilmesi i¢in 16-18 saatlik bir
stireye ihtiya¢ vardir. Sivi mikrodiliisyon yontemini kullanan otomatize sistemlerle bile, duyarlilik sonucu i¢in
ortalama dokuz saat siireye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu alandaki gelismeler, mikroorganizma {iremesinin ya
da tiremenin inhibisyonunun hizla tespit edilmesi temeline dayanmaktadir. Bu amagla; tiremenin hizl tespiti
i¢in bioliiminesans, kemiliiminesans, nefelometrik ve kolorimetrik goriintiileme yontemlerini kullanan bircok
farkl: sistem gelistirilmistir. Bunula birlikte, Raman-spektrometresi, atomik gii¢ mikroskopisi, zaman-atlamali
mikroskopi (time-lapse microscopy) gibi bazi 6l¢iim yontemlerinin etkinligi de, hizli antibiyotik duyarlilig1 i¢in
aragtirilmaktadir.

Antibiyotik ile karsilagtirilan bakteri canliliginin kolorimetrik tespiti i¢in siklikla resazurin kullanilmaktadir.
Resazurin normalde floresan olmayan, mavi renkli bir redoks indikatoriidiir. Ancak canli bakteri hiicreleri
varhiginda iiretilen NAPDH ve NADH gibi rediiktan maddeler, resazurini floresan 6zellikte ve kirmizi renkli
hale getirir. Marc-Rosello ve arkadaslar1 gelistirdikleri bu tiir bir yontemle, Staphylococcus aureus suslarinin
gesitli antibiyotiklere duyarliliklarini iki saatten kisa bir siirede ve %100 dogrulukla tespit edebilmislerdir.
Chung ve arkadaslarinin gelistirdigi optical diffusometry ve bead-based immunoassays yontemlerinin kombine
edildigi yontemde, Pseudomonas aeruginosada gentamisin direnci iki saat icerisinde tespit edilebilmistir. Bu
yontemin temeli; antikor bagl boncuklarin brownian hareketlerinin canli bakterilerce yavaslatilmasinin ve
bunun da boncugun difiizyonunu degistirmesi temeline dayanmaktadir.

Fredborg ve arkadaslari, zaman-atlatmali dijital mikroskobik temelli bir yontem olan oCelloScope sistem ile yaptiklari
calismada ise, antibiyotik duyarlilik sonuglarini ortalama 108 dakikada ve %96 dogrulukla tespit etmislerdir. Bu
sistemde, antibiyotik ile karsilastirilan bakterilerin canlilik oranlari, mikroskobik olarak tespit edilmektedir.
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Hizli bakteri tanimlama ve antibiyotik duyarlilik icin Accelerate Diagnostics, Inc. (NASDAQ: AXDX)
tarafindan gelistirilen Accelerate ID/AST system, “tek bir bakteriye” (ya da ornekte ne kadar bakteri var ise)
odaklanmistir. Bu sistemle; direkt olarak 6rnekten bakteri tanimlamasi da yapilabilmektedir. Bunun i¢in; sistem
bir tiir elektroforez yontemi ile drnekteki mikroorganizmalar: saf olarak elde edebilmektedir. Ayni zamanda
saflagtirilan mikroorganizma halen canli ve ¢ogalmaya devam etmektedir. Bu sistemde mikroorganizma
tanimlamasi i¢in, floresan in-situ hibridizasyon yontemi kullanilmaktadir. Sistemde rutin olarak karsilagsma
ihtimali yiiksek olan bakterilere ait problar mevcuttur. Bunun yaninda farkl floresans boyalara sahip problar
ile polimikrobiyal infeksiyonlar da tespit edilebilir. Bu sistemin 6nemli bir dezavantaji, sadece floresans-probu
mevcut olan mikroorganizmalarin tanimlanabilir olmasidir. Gelistirilen bu sistemin en 6nemli 6zelligi; direkt
olarak 6rnekten saflastirilan ve tanimlanan bakteri hiicrelerinin uygun antibiyotiklerle karsilastirip, antibiyotik
duyarlilik sonucu verebilmesidir.

Bu sistem, antimikrobiyal ile karsilastiktan sonra, bakteri hiicrelerin canliligini tespit edebilmekte ve bunu
kantitatif olarak raporlayabilmektedir. Dolayisiyla bu sayede minimum inhibisyon konsantrasyonu da (MIK)
belirlenebilmektedir. Accelarate Diagnostic tarafindan gelistirilen bu sistem ile, bakteri tanimlamasi ve
antibiyotik duyarlilik sonucu alt1 saat gibi kisa bir siirede ger¢eklestirilebilmektedir. Oysa geleneksel yontemlerle
ornekten etken mikroorganizmayi sadece tiretmek bile 16-24 saat siirebilmekte, tanimlama ve antimikrobiyal
duyarlilik i¢in ise en az bir 24 saat daha gerekebilmektedir. Sistem bu hali ile, 6zellikle yogun bakimlarda ve
hizli sonug gerektirecek durumlarda kullanilabilme potansiyeli tasimaktadir. Ancak sistemin su an i¢in pahali
olmasi, rutin mikrobiyolojik tanida kullanilmasini sinirlamaktadir.

Niikleik asit amplifikasyon yontemlerdeki son gelismeler; ¢ogul gen mutasyonlariin ve eksprese olan
sekanslarin karsilagtirmali analizlerinin yapilmasina olanak saglamisti. Molekiiler yontemlerle direng
genlerinin tespit edilmesi, fenotipik yontemlerin dogrulanmasini saglayabilecegi gibi fenotipe yansimayan
direncin tespit edilmesine de olanak saglar.

Antibiyotik direncinin molekiiler yontemlerle genotipik olarak saptanmasinin bazi avantajlar1 sunlardir;
-Dirence neden olan genin ya da mutasyonun bulunup bulunmadiginin cevabini net bir sekilde verir. -Duyarlilik,
orta diizey duyarlilik ve direng gibi iilkeden tilkeye degisebilen fenotipik kategorilere bagimli degildir. -Diistik
diizeyde dirence neden olabilecek mekanizmalar saptanabilir -Klinik 6rneklerden direkt olarak calisilabilmesi
tespit siiresini kisaltir. -Kolay ve hizli yorumlanabilir sonuglar, etkin antimikrobiyal tedavinin baslanmasini
saglar. -Direncin yayilmasinda énemli olan mobil genetik elementler (integron, plazmid ve transpozonlarin)
ancak molekiiler yontemlerle saptanabilir.

Molekiiler yontemler, sagladiklari tiim bu avantajlarin yaninda bazi dezavantajlara da sahiptir; -Bu yontemlerle
antimikrobiyal direng genleri tespit edilmektedir. Oysa antimikrobiyal tedavi se¢imi, duyarliligin saptanmasina
gore yapilir. -Sadece bilinen direng genleri arastirilabilir. -Sessiz genler hatal1 pozitif sonuglara neden olabilir
Bu nedenlerden dolay: giiniimiizde kullanilan molekiiler testler, antimikrobiyal duyarlilik saptamada kullanilan
rutin fenotipik metotlarin yerini heniiz alamamuislardir.

Direncin tespitinde genotipik ve fenotipik yontemlerin birlikte degerlendirilmesi, yontemlerin dezavantajlarin
giderirken sonuglarin dogrulanmasini da yardimci olur. Ayrica fenotipte goriilen bir direng profilinin, genotipik
olarak tespit edilememesi yeni diren¢ mekanizmalarinin fark edilmesini de saglar.

Niikleik asit amplifikasyon ve hibridizasyon tekniklerindeki gelismeler; antimikrobiyal direng genlerinin tespit
edilmesi ve gen ekspresyonlarinin gosterilmesini kolaylastirmistir. Her iki yontemde de, prob ve primer dizaym
i¢in veri bankalarindaki sekans bilgileri temel alinir. Antimikrobiyal diren¢ genlerinin yer aldig1 bélgenin dogru
secilmesi ve uygun primer, prob dizayninin yapilmas: testin analitik duyarlilig1 ve 6zgiilliigii icin 6nemlidir.
Segilecek prob ve primerler; tanimlanmis bir direng genine ya da bir mutasyonu gostermek icin belirli bir baz
pozisyonunda meydana gelen tek niikleotid degisikliklerine 6zgii olabilir.

Antimikrobiyal genleri saptamada en sik kullanilan niikleik asit amplifikasyon yontemi, polymerase chain
reactiondur (PCR). Konvansiyonel PCR i¢in, bir¢ok antimikrobiyal diren¢ geni hedef olarak tanimlanmuistir.
Ornegin; Staphylococcus aureus’larda metisilin direncinin tespiti igin “Clinical and Laboratory Standarts Institute”
(CLSI) tarafindan onerilen bir¢ok fenotipik yontem olmasina ragmen konvansiyonel PCR yontemiyle direngten
sorumlu mecA genin gosterilmesi, “altin standart” yontem olarak kabul edilmektedir. Ciinkii direncin ekspresyonu
cogunlukla heterojendir ve 6zellikle diisiik diizey metisilin direncine sahip izolatlar, kiiltiir sartlarindan etkilenebilir.
Bu patojenin dogru ve hizli tanisi enfeksiyon kontrol programlari i¢in kritik 6nem tagir.
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Diger 6nemli bir etken olan Streptococcus pneumoniaeda penisilin direnci giderek artmaktadir. S. pneumoniaede
alt1 penisilin baglayan protein (PBP) bulunmaktadir. Bunlardan; pbpla, pbp2b ve pbp2X’i kodlayan genlerde
olusan “mozaik mutasyonlar” penisilin direncine neden olmaktadir. Gillespie ve arkadaslarinin yaptig: bir
calismada; dirence neden olan mutasyonlarin varligi, PCR-RFLP (restriction fragment lenght polymorphism)
yontemi ile arastirilmistir. Bu yontemde, PCR iiriinleri Hinfl enzimi ile kesilerek olusan fragmanlarin
biiytikliigiine ve sayisina gore penisilin direncine neden olan mutasyonlar belirlenmistir. PCR-RFLP yontemi,
Helicobacter pyloride Kklaritromisin (23S rRNA genindeki nokta mutasyonlar), Salmonella enterica serovar
Typhide florokinolon direnci (GyrA genindeki nokta mutasyonlar) ve Serratia marcescens GSBL tiplerinin
tespit edilmesi gibi daha birgok farkli ¢alismada kullanilmistir.

Farkli antimikrobiyal diren¢ genlerini ayni anda saptamak igin, tek reaksiyonda birden fazla hedefin
gogaltilmasina olanak saglayan multipleks PCR yontemleri, birden fazla direng geninin hizla tespit edilmesini
saglamistir. Ozellikle direngten sorumlu birden fazla gen oldugunda bu PCR yontemi tercih edilmektedir.
Depardieu ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢aligmada; stafilokok ve enterokoklardaki vankomisin diren¢ genlerini
aragtirmak i¢in multipleks PCR yontemini kullanmiglardir. Gelistirdikleri yontemde 10 farkli primer ciftini
tek bir reaksiyonda kullanarak, ayni anda hem bu bakterilerin tiir diizeyinde ayrimini yapmais (S.aureus, S.
epidermidis, E. faecalis, E. faecium) hem de alt1 farkli glikopeptid direncini (vanA-E) tespit edebilmislerdir.

Real-time PCR yontemlerinin gelistirilmesi, tanisal mikrobiyolojinin her alaninda oldugu gibi antimikrobiyal
direng genlerinin tespitinde de bir¢ok avantaji beraberinde getirmistir. Kazuko ve arkadaslari, gelistirdikleri
Real-time multipleks PCR yontemi ile pnémokoklarda, penisilin ve makrolid direncini birlikte gostermislerdir.
Bu ¢alismada, penisilin direncine neden olan pbpla, pbp2b, pbp2X genleri ile makrolid direncine neden olan
ermB (23S rRNA metilasyonu) ve ermA (aktif pompa sistemini kodlar) genleri, ayn1 reaksiyonda gergek
zamanli olarak tespit edilmistir. Hizl1 direng geni tespiti i¢in gelistirilen real-time PCR temelli ticari sistemler
giderek yayginlagmaktadir. Bunlardan GeneXpert (Cepheid, ABD), érneklerin islenmesi, niikleik asit izolasyonu
ve amplifikasyon basamaklarinin bir kartus icerisinde gerceklesmesiyle digerlerinden ayrilan bir sistemdir. Bu
sistem icin iretilen Xpert Carba-R Kkiti ile karbapenem direncine neden olan KPC, NDM, VIM, IMP-1 ve
OXA-48 genleri 2 saat igerisinde tespit edilebilmektedir. Yine Xpert MTB/RIF Kkiti ile saatler icerisinde hem
tiiberkiiloz tanis1 konulabilmekte hem de rifampisin direncine neden olabilecek rpoB geni mutasyonlar: tespit
edilebilmektedir.

DNA dizi analizi yontemleri rutin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda; bakteri tanimlanmasi ve direng genlerinin
arastirilmasinda kullanilmaktadir. DNA dizi analizi ile antimikrobiyal direng belirleme ¢aligmalari, 6zellikle
Mycobacterium tuberculosis, Helicobacter pylori gibi yavas ya da gii¢ iireyen mikroorganizmalar tizerinde
yogunlasmistir. Tiiberkiiloz basilinde direncin fenotipik olarak tayini, drnegin laboratuvara ulagmasindan
itibaren 8-10 haftay1 bulabilmektedir.

Son yillarda gelistirilmis olan DNA mikrogip teknolojisi, antimikrobiyal diren¢ genlerinin ve mutasyona
bagl direncin tespitinde umut verici bir yontem olarak gosterilmektedir. Friedrich ve arkadaglarinin toplam
157 prob kullandiklar1 ¢alismada, Enterobacteriaceae ailesi iiyeleri hem tiir diizeyinde tanimlanmis hem de
aminoglikozid, tetrasiklin ve f-laktam gibi 6nemli antimikrobiyallere kars: direng genleri ayn1 arastirilmigtir.
Diger bir ¢alismada Gram negatif bakterilerde; TEM, SHV ve CTX-M gibi GSBL tipleri arastirilmistir. Bu
calismada, 156 aminoasit degisikligini tespit edebilecek 618 prob kullanilmis ve GSBLye neden olabilecek
genler bes saatte tespit edilebilmistir.

Antimikrobiyal direncin saptanmasinda molekiiler yontemlerin kullanilmasi, gelistirilen yeni yontemlerle
birlikte giderek artmaktadir. Ozelikle bazi mikroorganizmalarda bu yontemler 6éne ¢ikmaktadir. Ancak
beklentinin aksine, bugiin i¢in rutin fenotipik yontemlerin yerine gegebilecek ideal bir molekiiler test yoktur.
Her iki yontemin birlikte kullanilmasi hem direncin dogru tespit edilmesini hem de diren¢ mekanizmalarinin
daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.
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CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARINI ONLEME

STRATEJILERI
Dr. Behice KURTARAN

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana

Cerrahi gegiren hastalarin %2-5’inde cerrahi alan infeksiyonu (CAI) gelismektedir. CAI en sik ve en maliyeti
yiiksek hastane infeksiyonu olarak kabul edilmektedir. Kanita dayali rehberlere dayanilarak degerlendirildiginde,
CAI'nin %60’ indan fazlasinin 6nlenebilecegi tahmin edilmektedir ve hastanede yatan hastalardaki tiim hastane
infeksiyonlarinin %20%sini olusturmaktadir. Her bir CAl, operasyon sonrasi yatis siiresini yaklagik 7-11 giin
arttirmakta ve infeksiyonu olmayan hastalardan 2-11 kat mortalite riskini arttirmaktadir.

Siirveyans Tanimlar1
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)’ nin NHSN ( National Healthcare Safety Network) tanimlari,
standardizasyonun saglanmasi, raporlama, verilerin kiyaslamasi ve maliyetin hesaplanmasinda uluslararasi
kullanima sahiptir.
1. Yizeyel insizyonel; sadece insizyon bolgesindeki deri ve deri alt1 dokunun tutulumu
2. Derin insizyonel; fasiya ve/veya kas doku tutulumu
a. Derin insizyon primer: bir veya daha fazla insizyonu olan bir operasyon gegiren hastada,
primer insizyon bolgesinde gelisen CAI
b. Derin insizyon sekonder: birden fazla insizyonu olan bir operasyon geciren hastada,
sekonder insizyon bélgesinde gelisen CAI
3. Organ/bosluk; girisim sirasinda agilan ya da manipiile edilen herhangi bir viicut pargasinin
tutulumu (deri insizyonu, fasiya ve kas tabakalar1 haric)

Siirveyans Yontemleri
A. Direkt yontem: Cerrahi alanin, cerrahi sonrasi 24-48 saat sonrasindan baslayacak sekilde doktor,
hemsire veya infeksiyon kontrol uzmani tarafindan giinliik olarak degerlendirilmesi; ogu zaman
altin standart olarak kabul edilir.
B. Indirekt yontem: asagidakilerin kombinasyonu seklinde yiiriitiiliir:
a. Mikrobiyoloji ve hasta tibbi dokiimanlarinin incelenmesi
b. Cerrah ve/veya hasta sorgulamalari
c. Hastaneye yeniden bagvuru ve/veya operasyon taramasi
d. Tani kodlari, hastaya yapilan islemlerin taranmasi, antimikrobiyal orderlari, operasyon
notlar1 gibi ek kaynaklarin kullanilmasi
Indirekt yontem, direkt yontemden daha az zaman almas ve kolay uygulanabilir olmasi agisindan avantajlidir.
Direkt yontem ile karsilastirildiginda duyarliligi %84-89, ozgilliigii %99.8dir. Ancak ytizeyel insizyonel
infeksiyonlari, 6zellikle de taburcu sonrasi gelismeleri durumunda tespit etme agisindan uygun degildir.
Taburcu sonrasi siirveyans i¢in standardize ve giivenilir bir yontem mevcut degildir. Hasta ve doktor sorgulama
sonuglarinin duyarhilik ve 6zgiilliigii diisiik bulunmustur. En sik yiizeyel insizyonel CAI’1 taburcu sonrast tespit
ve tedavi edilmektedir.

CATP’n1 Onleme Stratejileri

1. Kanita dayali standartlar ve rehberler 6nerisinde antimikrobiyal profilaksinin uygulanmasi
a. Doku konsantrasyonunu en yiiksek diizeye getirecek sekilde, insizyondan onceki 1 saat
icerisinde profilaksiye baslanmasi
i. Vankomisin ve florokinolonlarin uygulanmasi igin 2 saatlik bir siirenin
hesaplanmast
ii. Cogu wuzman, “kansiz” tekniklerin uygulandigi girisimlerde, tunikenin
sisirilmesinden 6nce antimikrobiyalin infiizyonunu 6nermekte
b. Yapilacak cerrahiye, cerrahinin tipine gore en sik goriilen CAI etkenlerine gére uygun
ilacin segilmesi
c. Cerrahiden sonraki 24 saat i¢inde ilacin kesilmesi
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d. Hastanin kilosuna gore ila¢ dozunun ayarlanmasi
Ornegin;
i. Sefazolinin pediyatrik hastalarda 30 mg/kg dozunda; 80 kg ve tizerindeki hastalarda
2 gr dozunda; 120 kg ve tizerindeki hastalarda 3 gr dozunda kullanilmasi

ii. Vankomisinin 15 mg/kg dozunda kullanilmas:

iii. Gentamisinin eriskinde 5 mg/kg ve pediyatrik hastalarda 2,5 mg/kg dozunda
verilmesi; morbid obes hastalarda ideal viicut agirhigi+fazla kilolarin %401 baz
alinarak uygulanmasi

e. Uzun siiren cerrahilerde ve islem sirasinda fazla kan kaybinin oldugu cerrahilerde, ilag
dozunun tekrarlanmasi
i. Uzayan operasyonlarda ilacin iki yar1 émrii sonrast doz tekrari yapilmalidir
(antibiyotigin uygulama saati baz alinarak)
f. Kolorektal cerrahi sonrasit CAl'u sikhigini azaltmak igin parenteral ve oral kombine
antimikrobiyal kullanilmasi
i. Oral antibiyotikler, mekanik barsak temizligi ile birlikte uygulanmalidir
ii. Antibiyotiksiz mekanik temizlik CAI riskini azaltmamaktadir
2. Operasyon icin bir sakinca teskil etmedigi siirece operasyon bolgesindeki sag/killarin
uzaklagtirilmamast, jilet kullanilmamasi
a. [Eger saglarin temizlenmesi gerekli ise, makas veya tity dokiicti krem ile ve operasyon
odasinin disinda yapilmalidir
3. Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda kan glukoz seviyesinin kontrol altina alinmasi
a. Post-operatif kan glukozunun 180 mg/dl ve altinda olmasinin saglanmasi
b. Yogun post-operatif glukoz kontroliiniin (110 mg/dl ve altinin hedeflenmesi), CAI'n1
azaltmada olumlu etkisi olmadigi ve oliim, stroke gibi komplikasyonlar:1 arttirdig
gosterilmistir.
4, Normoterminin (> 35°C) saglanmasi ve siirdiiriilmesi
a. Hafif diizeyde normotermide bile CAI oranlarinin arttig1 gosterilmistir. Hipotermi, nétrofil
fonksiyonlar1 bozar ve deri alt1 vazokonstriksiyona ve takiben doku hipoksisine neden olur.
Ek olarak kan kaybini arttirir, hematom olusumunu kolaylastirir ve transfiizyon ihtiyacina
neden olur. Tim bunlar CAI siklig1 arttirmaktadir.
b. Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar, pre-operatif ve intra-operatif 1sitmanin CAI
sikligini azalttigini ortaya koymustur.

5. Doku oksijenizasyonunun, operasyon boyunca ve sonrasinda oksijen verilerek optimize
edilmesi
6. Kontrendikasyon yoksa alkol iceren pre-operatif deri hazirliginin yapilmasi

a. Alkol yiiksek bakterisidaldir ve pre-operatif deri antisepsisinde etkilidir ancak tek
basina kullanildiginda etkisi kalici olmamaktadir. Hizli, kalic1 ve kiimiilatif antisepsinin
saglanmasi i¢in alkoliin, klorheksidin glukonat veya bir iyodofor ile kombine edilmesi ile
miimkiin olabilmektedir.

b. Alkol mukoza, goz ve kulak girisimlerinde kontrendikedir.

c. Alkol ile kullanilacak en etkili dezenfektan konusu net degildir.

7. Gastrointestinal ve biliyer cerrahide su/hava gegirmez plastik yara koruyucular: kullanilmasi

a. CAI'n1 %45 oraninda azaltmaktadir.

b. Mekanik retraktorlere gerek kalmadan, cerrahi sirasindaki insizyonun retraksiyonunu
hizlandirir.

8. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kontrol listesi (checklist) baz alinarak cerrahi hasta giivenligini
diizeltici uygulamalara uyumun saglanacagi kontrol cizelgeleri kullanmak

a. DSO'niin kontrol listesi 19 maddeden olugmaktadir ve CAI ve 6liim basta olmak iizere
cerrahi komplikasyonlarini azaltmaktadir.

9. CAT1 siirveyansi yapmak

a. Hastalarin risk degerlendirmesi, yapilan cerrahi islemler ve énceki CAI siirveyans verileri
gdz Oniine alinarak, CAl siirveyans: yapilacak yiiksek riskli ve voliimlii girisimlerin
slirveyans i¢in segilmesi

b. Siirveyans programinin ihtiyaci olan verilerin tespiti, biriktirilmesi, saklanmas1 ve analizi
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c. Giincellenmis CDC NHSN tanimlarinin kullanilmasi
d. Hedeflenmis girisimlerin indirekt siirveyansinin yapilmasi
e. Post-operatif 30 giin; bazi se¢ilmis cerrahilerde 90 giin siirveyansa devam etmek
f.  Hastaneye yeniden bagvuran hastalara siirveyans yapmak
10. Otomatize veri kullanimu ile siirveyansin etkinligini arttirmak
11. CAl oranlarinin cerrahi ve peri-operatif personellerine ve liderlerine geri bildirimini saglamak
a. Buuygulamanin rutin olarak yapilmasinin, 6nlemlere uyumu arttirdig1 gésterilmistir.
12. Islem 6lgiitlerine uyum oranlar1 hakkinda geri bildirim vermek
a. Bu uygulamanin rutin olarak yapilmasinin, énlemlere uyumu arttirdig gosterilmistir.
13. CATI'in 6nenmesi hakkinda cerrahlar ve peri-operatif personellere egitim vermek

a. CAI'nin sonucunu etkileyen risk faktérleri, lokal epidemiyoloji ve temel 6nlem yontemleri
hakkinda egitimler planlanmalidur.
14. Hasta ve yakinlarinin CAT’'nin 6nlenmesi hakkinda egitilmesi
15. CAI'm1 6nlemeye yonelik bilgi ve yonlendirmeleri igeren basili dékiimanlarin hazirlanmast.
Ornekler http://jama.ama-assn.org/cgi/reprint/294/16/2122 ve https://www.premierinc. com/
safety/topics/sci/downloads/consumer-tips.pdf ‘den elde edilebilir.
16. Kanita dayali standartlar ile siralanmig CAl riskin azaltic1 politika ve uygulamalarin oturtulmast
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ANTIBIYOTIKLERE DIRENCTE GUNCEL DURUM
Dr. Duygu FINDIK

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Konya

Antibiyotik direnci bakteri, parazit ve mantarlarla olusan ve alani gittikce genisleyen enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve tedavisine kars1 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Bu durum global halk saglig1 i¢in énemli bir problem
olup toplumun tiim sektorleri ve siyasi otorite ile birlikte savasilmasi gereken bir durumdur.

Antibiyotiklere direngli mikroorganizmalarla enfekte hastalarda hastaligin seyri direngli olmayan ayni
mikroorganizmalarla enfekte hastalara gore daha kotii ve 6liimciil olmaktadir. Antibiyotik direnci tiim diinyada
vardir ve yeni direng mekanizmalar1 da hizla ortaya ¢ikmakta ve yayilmaktadir.

Antibiyotik direnci kompleks, ¢ok yonlii, karmasik ve global bir saglik problemidir. Coklu ilag direnci olan
bakterilerin ortaya ¢iktig1 ve yayildig1 giintimiizde, kabul edilen ve {izerinde bir¢ok ¢aliymanin yapildig: bir
konudur. Bu direng artiginin arkasindaki itici giig, antibiyotiklerin gerek insanlarda gerekse hayvanlarda kétii ve
yanlis kullanimi ve ¢evreye salinmasidir. Bu durum artik sadece tibbi bir konu olmaktan ¢ikmustir. Antibiyotik
direnci global bir saglik sorunudur ve ¢ok paydaslhdir.

2013'de 100 iilkede ¢oklu ilag direnci olan 480.00 yeni tiiberkiiloz olgusu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
bildirilmigtir. Idrar yolu enfeksiyonlari ve pnémoni gibi sik rastlanan enfeksiyonlarda da tiim diinyada ¢oklu
ila¢ direnci olan mikroorganizmalar etken olabilmektedir. Bircok hastane enfeksiyonunda etkenler MRSA,
VRE ve karbapenem direngli Gram negatif basiller gibi direngli bakterilerdir. Direng gelismesini 6nleyecek
caligma ve ¢abalara gereksinim vardir.

Antibiyotik kullanimi, patojenlere oldugu gibi insanlarin, hayvanlarin, gevrenin normal florasinin bir pargasi
olan kommensal mikroorganizmalar {izerine de segici bir baski uygular; bu da direngli suslarin gelismesine
yol agar. Bu tehlikenin giderilmesi icin ¢ok yonlii bir strateji izlenmelidir. Bu da pek ¢ok disiplinin birlikte
caligmasi ile gerceklesebilir. Bu nedenle iyi iletisim, kooperasyon ve bir¢ok disiplinin ve organizasyonun birlikte
calismasini igeren “Tek Saghik’ yaklagimi insan, hayvan ve ¢evre sagliginin ¢akistigi noktalarda 6nemli rol oynar.
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KATETER ENFEKSIYONLARINDA GUNCELLEMELER
Dr. Elif HAKKO

Anadolu Saglik Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Kateterle iliskili enfeksiyonlar tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
2008-2013 yillar1 arasinda, yilda ortalama 30,100 kateterle iligkili bakteremi meydana gelmistir. Yogun bakim
yatig glintinii 2.4, hastane yatis giinii 7.5 giin artirmakta ve toplam maliyet yilda 2,3 milyar dolar1 bulmaktadir

(1).

Kateter enfeksiyon hizlar1 National Healthcare Safety Network (NHSN) 2012 verilerine gore 1000 kateter giinii
basina 0-9.3 arasinda degismektedir (8). Tiirkiyede ise Ulusal Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans Ag1 (UHESA)
2014 verilerine gore hastane tipine, yogun bakim o&zelliklerine gore degismekle beraber 0-13.6 arasinda
bildirimler yapilmistir (9).

Kateter enfeksiyonu tanisi kateter takildiktan iki veya daha fazla giin sonra kan kiiltiiriinde tireme olmasiyla
konur. Ancak bakteremi yapan baska bir odak varsa kateter iligkili enfeksiyon diistiniilmez. Diger bir tanimlama
hastanin >38 °C atesi olmasy, titreme ve hipotansiyon varlig1 durumunda kommensal bakterilerin iki veya daha
fazla kan kiiltiir sisesinde iiremesi veya kiiltiir dis1 yontemlerle gosterilmesidir. Ancak 2016da yayinlanan CDC
(Hastalik Kontrol Merkezi) raporunda belirtildigi tizere son 1 yil i¢inde allojeneik kok hiicre nakli yapilmuis,
evre 3-4 gastrointestinal graft versus host hastalig1 veya 24 saat icinde 1 litreden fazla ishal olmas: veya
notropenik hastalarda Bacteriodes spp., Candida spp., Clostridium spp., Enterococcus spp., Fusobacterium spp.,
Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Veillonella spp., veya Enterobacteriaceae iiremesi durumunda mukozal
bariyer iliskili kan dolasimi enfeksiyonu diisiiniilmelidir. Bu durum viridans streptokoklar i¢in de gegerlidir
(7). Olayin olugmast i¢in en sik neden cilt bakterilerinin kateter giris yerinden girmesi, kateterin veya haznenin
ellerle veya kontamine sivilarla dogrudan kontaminasyonu, daha az siklikla bagka bir odaktaki enfeksiyonun
hematojen yolla yayilmas: ve daha nadiren de infiizyon sivilari ile patojenin kateter icine verilmesi gerekir
(15). Kateterle iliski kan dolagim1 enfeksiyonlarina en sik neden olan bakteriler koagiilaz negatif stafilokoklar,
Staphylococcus aureus, enterokoklar, Candida spp., ve daha az oranda gram negatif bakterilerdir (16). Son
yillarda Gram negatif bakterilerin goriilme orani %20’lere varmustir (5).

Opysa ki bu kadar morbidite, mortalite ve hastane maliyetine neden olan bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve hatta
tamamen ortadan kaldirilmas: imkansiz degildir. Peter Provonost ve ark. 2004 yilinda ABD Michigan eyaletinde
103 yogun bakim tinitesinin (YBU) katildig1 375,757 kateter giinii siiresince devam eden prospektif bir ¢alisma
yaptilar (13). Bu ¢alismada el hijyeni, maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmasi, klorheksidin kullanimi ve
femoral bolgeye kateter takilmamasini igeren bir kontrol listesi olusturdular. Iyilestirme caligmasinin ilk
3 ayinda kateter enfeksiyon hizi 0’a diistii, 18 aylik peryotta baslangicta 1000 kateter giinii bagina 7.7 olan
kateter enfeksiyon hizi 1.4 geriledi. Donem dénem hizlarin 0’a kadar disiiriilebildigi kanitlandiktan sonra
demet halinde uygulanan, ya hep ya hi¢ prensibiyle enfeksiyonun sifirlanabilmesinin miimkiin oldugu pek ¢ok
calisma ile defalarca gosterildi (2,4,14).

CDC 2011 intravaskiiler kateter ile iligkili enfeksiyonlarndan korunma rehberinde egitim, kateter yerinin
dogru segilmesi, el hijyeni ve aseptik teknik uygulamasi, maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmasi, dogru
antiseptikle deri hazirligi, kateter ortiilerinin dogru segilmesi ve kullanilmasi, hastanin klorheksidinli banyo
yaptirilmasi, dikigsiz kateter sabitleme teknikleri, antimikrobiyal/antiseptik emdirilmis kateterlerin kullanimua,
antibiyotik/antiseptik kremlerinin kullanimy, antibiyotik kilit, ytkama profilaksileri tizerinde durulmugtur (11).
Bu 6nlemlerin her biri enfeksiyonlarin diigiiriilmesinde kanita dayali 6nlemler olmasina ragmen sadece bir
onlemin eksik yapilmasinin bile enfeksiyonla sonuglanacag bilindiginden demet uygulamasina gegildi. Demet
uygulamasi Institute for Healthcar Improvement (IHI) tarafindan olusturuldu (10).

Demetteki elemanlar kurumun ihtiyaglarina gore belirlenbilir. Eksik yapildig1 disiiniilen onlemler paketi
bir araya konabilir. Ancak demet olusturmanin yeterli olmadig1 demet elemanlarina uyumun da tam olmasi
halinde sifir enfeksiyon miimkiin olmaktadir (17). Kisa siireli iyilestirmeler kalic1 bagar1y: garanti etmemektedir.
Tiirkiyede Kocaeli ilinde bulunan 200 yatakli 6zel bir hastanede yapilan prospektif bir caligmada 2006-2010 yillar:
arasinda rehberde bulunan tiim 6nlemlerin alinmasina karsin kateterle iliskili enfeksiyonun sifirlanamamaistir.
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Bu nedenle demet uygulamasi yapilmis ancak hala enfeksiyon goriilmesi {izerine demet uygulamasina uyum
degerlendirilmis ve uyumun koétii oldugu demet elemanlar: saptanmis ve ancak uyum tam olarak saglandiktan
sonra 38 aya varan bir siire boyunca kateterle iliskili enfeksiyon goriilmemistir (6).

Bir bagka o6nemli konu c¢aliganlarin kateter enfeksiyonlarini 6nleme konusunda istekli olmasi, bunu
i¢sellestirmesi ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin giinliik pratigin bir pargasi olmasidir. Liderlerin mutlaka bu
iyilestirme ¢aligmalarinda aktif olmasi ve rol modeli olmasi gerekir (12). Calisanlara geri bildirim yapilmast,
odiillendirmeler, basarinin takdir edilmesi de motivasyonu artirmaktadir (3).

Sonug olarak, 6nemli morbidite ve morbidite nedeni ve hastane kalig siirelerini uzatarak maliyet artislarina
neden olan kateterle iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve hatta sifirlanmasi demet uygulamalar1 ve bu
uygulamalara uyumun artirilmasi ile miimkiindiir.
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GOCLE GELEN INFEKSIYON TEHDITLERI: PARAZITER,
VIRAL, BAKTERIYEL TEHDITLER
Dr. Fadile YILDIZ ZEYREK

Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sanlurfa

Gog, insanlarin kendi iilkesi iginde veya iilkeler arasi yer degistirmesidir. Insanligin baglangicindan itibaren
var olan gogler, giiniimiizde diinya niifusunun artmasi, ekonominin kiiresellesmesi, iklim degisiklikleri, sosyo-
politik ve savas gibi faktorler nedeniyle, bugiine kadar hi¢ olmadig: kadar fazla sayida olmaktadir. Uluslararas:
gb¢ Orgiitii raporuna gore 2015 yilinda 244 milyon uluslararasi, 740 milyon ulusal olmak iizere yaklagik 1
milyar gogmen oldugu bildirilmistir. Buna gore diinya niifusunun yaklasik %14’iiniin hareket halinde oldugu
ve %3’liniin ise dogdugu iilkeden farkli bir iilkede yasadig1 goriilmektedir. Oran olarak kii¢iik goriinmesine
ragmen, uluslararasi1 gé¢menler toplam niifus olarak diinyanin 5. en biiyiik iilkesi olarak kabul edilirler. Tiim
diinya da go¢ eden bu insanlar: go¢menler, mevsimlik is¢iler, miilteciler, siginmacilar, 6grenciler gibi farkl
bir¢ok gruptan olusmaktadir. Ayni iilke ve bolgeden gelmelerine ragmen belirgin sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve
hatta etnisite agisindan bile farkliliklar gosterebilir.

Gog goniillii ya da zorunlu olarak gergeklesebilir. Goniillii go¢ kisi ya da gruplarin daha iyi bir yagam ya da farkli
sebeplerle kendi istegiyle karar vererek go¢ etmesidir. Yaganan yerin itici ve go¢ edilen yerin ¢ekici faktorleri,
siklikla ekonomik, politik, kiiltiirel olabilmektedir. Zorunlu go¢ ise savas, zuliim, siirgiin veya felaketler gibi
dis faktorlerden kaynaklanmaktadir. Gidecegi ya da gegis yolu olarak kullandig: tilkeden giris, gegis, kalma ve
calisma igin yasal izin alan kisiler diizenli gé¢menler olarak adlandirilir. Bu kisiler ziilum ve savastan kacan
kisilerden konaklama seyahat ve yasamlarini planlama yoniinden ¢ok daha iyi durumdadirlar. Diizensiz
gd¢menler resmi izinleri olmadan iilkeye giren, kalan o iilkenin vatandasi olmayan kisilerdir. Ozellikle bu tarz
goemenler olumsuz saglik sonuglari i¢in risk grubudurlar. Go¢menlerin gelis yollari, hangi statiide olduklar1 ve
tilkeye giris sekilleri gibi faktorler gogmen saglig: tizerinde etkilidir.

Ulkemiz farkli zamanlarda farkli nedenlerle ¢ok sayida go¢ almig ve batiya go¢ etmek isteyenler icin ana gegis
noktas1 olmustur. Yiizyilin ilk yarisinda Balkanlardan biiyiik sayida go¢ alan iilkemiz giiniimiize kadar Irak,
Iran, Afganistan, Somali gibi pek ¢ok iilkeden gogmen kabul etmistir. Son yillarda 6zellikle Suriyeden sayis:
milyonlar1 bulan ve giderek artan go¢men iilkemize gelmektedir. Uluslararasi go¢ orgiitiine gore 2015 yilinda
yaklagik 3 milyon gogmen Tiirkiyede yasamaktadir.

Gogler bireyin ve toplumun sagligini direk olarak etkilemektedir. EASAC (European Academies Science
Advisory Council) raporuna gore toplum sagligi, artan uluslararas: seyahat ile yakindan iliskilidir ve “artan
mal ve insan hareketleri enfeksiyon yayilimini arttirmaktadir” En sik goriilen gog iliskili hastaliklar enfeksiyon
hastaliklaridir. G6¢men popiilasyonlar1 eski zamanlardan beri bulasici hastaliklarin yayillmasinda 6nemli bir
rol oynamustir.

Gogmen popiilasyonu direngsiz toplumlara enfeksiyonlarin girisinde, popiilasyonda enfeksiyonlarin
insidansinda degisiklige ve lokal bulas potansiyelinin artmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar. GG¢menler ayni
zamanda gittikleri yerde daha 6nce goriilmeyen hastaliklari tagiyarak o hastaligin cografik dagilimini arttirirlar.
Bu da o bolgede bu yeni hastaliklara aligik olmayan saglik¢ilarin tani ve tedavide sorunlar yagamasina neden
olmaktadir (laysmanyaz, sitma gibi). Sonug olarak, niifus hareketliligi yeni enfeksiyonlarin gelme potansiyelini
arttirmakta ve gocmenlerin geldikleri tilkeyle baglantilarinin devam etmesi enfeksiyonlar ile yeni bolge arasinda
stirekli bir kanal olusturmaktadir.

Son 50 yil boyunca, bir ¢ok ulusal ve bazi uluslararasi hastalik kontrolii, asilama ve bulasici hastaliklardan
korunma stratejileri basarili olmustur. Tarihsel bir ¢ok enfeksiyonun insidans ve prevalans hizlar1 6nemli 6lgiide
azalmustir. Bir kag gelismis tilkede, as1 ile onlenebilir hastaliklarin lokal bulagi ortadan kalkmistir. Ancak, elde
edilen bu bagarilar ne yazik ki diinya genelinde esit degildir. Diinyanin bazi bolgelerinde bulasici hastaliklar,
hala ciddi sayida mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Niifus hareketliligi ve gog ile tek
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bir bolgenin enfeksiyon tehditleri uluslar arasi fenomen haline gelebilmektedir. Cinde 2003 yilinda goriilmeye
baslayan ve kisa siirede yaklasik 30 iilkeye yayilan SARS, Influenza A/HIN1 2009 pandemisi ve son yillarda
Ebola viriisiiniin yayilimi seyahat ve go¢lerin hastaliklarin yayilliminda ne kadar 6nemli oldugunu gostermistir.
Giinimiizde gogler kiiresellesmenin olumsuzluklarini yansitmakta, temel insan haklarindaki esitsizligin
de giderek artmasina neden olmaktadir. Kiiresel dengesizligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan uluslar arasi
insan hareketliligi, halk sagligini tehdit eden 6nemli bir faktordiir ve gene kiiresel olarak ¢oziimler aranmasi
zorunludur. Diinyada go¢menlerin geldikleri tilkede ¢ok sayida ciddi enfeksiyon hastaliginin prevalansi,
goecmen kabul eden iilkelerde oldugundan yiizlerce kez daha fazladir. Bu sebeple tiiberkiiloz, hepatit, sitma ve
HIV gibi hastaliklar go¢menlerde ev sahibi popiilasyondan daha fazladir. Gogmenlerin iilkelerinde kazandiklar:
bu enfeksiyonlarin ev sahibi tilkede ortaya ¢ikma riski her zaman vardir.

Enfeksiyon hastaliklarinin yayilim riskinde artis olmasinda kiiresellesmenin etkileri sadece insan hareketleri
araciligryla degil ayn1 zamanda hastalik vektorlerinin, hayvancilik ve diger zoonoz etkenleri tagiyan hayvanlarin
artan hareketliligi, artan yasal veya yasa dis1 ticaretin bir sonucu olarak gida kaynakli hastaliklara egilimin
artmasiyla da goriilmektedir. Son yiizyilda insan seyahatinin hiz ve mesafe ortalamasi binlerce kez artmigtir
fakat enfeksiyonlarin inkubasyon siireleri ayni kalmigtir. Seyahat hizinin artmasi, inkiibasyonu kisa olan grip,
kizamik gibi hastaliklarin yayilimini da kolaylastirmistir. Bununla birlikte, tiiberkiiloz, HIV, lepra, Chagas gibi
uzun inkubasyonu olan veya kisinin immiin siteminin degismesiyle ortaya cikabilen strongiloidyaz ve latent
tiiberkiiloz gibi hastaliklar i¢in karantina siiresini anlamsizlastirmis enfeksiyonlarin yayilim riskini arttirmastir.
Ornegin ABDde tiiberkiiloz vakalarinin %50’sinden fazlasi bes yil icinde iilkeye giris yapmis yabanc iilke
dogumlularda goériilmektedir. Bu kisilerde tiiberkiiloz oran1t ABD dogumlulardan 10 kat daha fazladir. Sitma,
lenfatik filariazis, schistozomiasis, norosistoserkozis, Chagas hastalig1 gibi hastaliklar da, uzun inkubasyon
peryodu, rekrudesens ya da relaps nedeniyle go¢ sonrasinda goriilebilen parazitik hastaliklardir. Gogle iligkili
sik goriilen enfeksiyon hastaliklar: Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1: Gogle Gelen Paraziter, Viral ve Bakteriyel enfeksiyon hastaliklar:

Paraziter Ishal etkenleri: Giardiasis, Amipli dizanteri

Sitma
Laysmanyaz
Barsak parazitleri
Kist hidatik,
Sistozomiyaz,
Filaryaz,

Uyuz
Trikomonyaz

Bakteriyel Ishal: Salmonelloz (tifo ve tifo dis1), Sigelloz (basilli dizanteri), Kampilobakteriyoz, Kolera

Tiiberkiiloz
Bruselloz
Gonore
Sfiliz

Veba

Viral HIV

Kizamik,

Polio

Su gigegi,

Hepatit A/B/E vd.
Influenza

HPV

Viral hemorajik atesler: Deng atesi, Kirim Kongo kanamali atesi, Ebola kanamali atesi, Marburg virus enfek-
siyonu, Hantavirus enfeksiyonu, Lassa atesi, Arjantin hemorajik atesi vd.

Gogmenlerde goriilen enfeksiyonlar, gogmenlerin geldigi ve/veya yerlestigi iilkeye gore degisebilmektedir.
Enfeksiyon hastaliklar1 epidemiyolojisindeki bu farkliliklar diinya genelinde halk sagligi ve enfeksiyon
hastaliklar1 kontrol 6nlemlerindeki esitsizligin bir sonucudur.
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Gogmen ve miiltecilerin hareketleri siklikla asilama programlari ¢ok iyi olmayan iilkelerden, hastalik kontrol
ve eliminasyonunda agilamanin ¢ok etkin oldugu tilkelere dogru olmaktadir. Bunun sonucu olarak gelismis
toplumlarda as1 ile 6nlenebilen polio, hepatit A ve B, kabakulak, kizamik, bogmaca, difteri, kizamik¢ik gibi
hastaliklarin yerel bulas ile birlikte kiictik salginlar yaptig1 gorillmektedir.
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Giineydogu Asya ve Afrika kokenli gogmenler sitma, hepatit B ve lepra, Balkanlardan Hanta virus, Ortadogudan
laysmanyaz gibi hastaliklar1 gotiirmesi beklenmektedir. Gogmenler arasinda barsak parazitleri, vektorle (sitma,
laysmanyaz, Dang atesi) ve cinsel yolla (HIV, HPV, gonore, sifiliz, trikomonyaz) bulagan enfeksiyonlarda ev
sahibi popiilasyona gore daha sik goriiliir. Go¢gmenlerin geldikleri tilke/bolgelere gore enfeksiyon riskleri Tablo
2a ve 2bde gosterilmistir.

Tablo 2a . Gogmenlerin Geldigi Ulkelere Gore Enfeksiyon Riskleri
Hastalik Gosterge Suriye | Afganistan |Irak Pakistan Eritrea Somali
Yiiksek risk Yiiksek risk Risk Pfalci- | Yiiksek risk
Sitma Sitma riski Sitma Pvivax>> Sitma Pvivax>> Pfalci- | parum >>P. | Pfalciparum
yok Pfalciparum yok parum vivax and P.vivax
KL riski v v v 4 v v
Laysmanyaz
VL riski v v v 4 v v
i kurdo cemgely | © | M A - -
Helmintiyaz Uriner sistosomiyaz .
riski 4 Nonendemik | ¢/ ND 4 4
HIV Prevalans Dugitk ND Dugitk ND Dugiitk Dusiitk
Tiiberkiiloz Insidans/100.000 Distik Yiiksek Diistik Yiiksek Yiiksek Yiiksek
Tifo Tifo riski v v 4 4 4 4
Hepatit A Risk Yitksek | ND Yiksek | ND Yiiksek Yiiksek
Hepatit E Risk ND ND Yiiksek ND ND Yiiksek
Hepatit B Prevalans Orta Yiiksek Distiik Yiiksek Yiiksek Yiiksek
Hepatit C Prevalans Yiiksek | Yitksek Yitksek | Yiiksek Yiiksek ND
Tablo 2b. Gogmenlerin Geldigi Bolgelere Gore Enfeksiyon Riskleri
Hastalik Bolge
Tiiberkiiloz Afrika, Asya
SARS Dogu ve Glineydogu Asya
Laysmanyaz Ortadogu, Giiney Asya, Afrika
Sitma-P.falcifarum Sahra alt1 Afrika
Strongiloidyoz Tropikal zon: Afrika, Glineydogu Asya
Bat1 Nil Atesi Ortadogu, Kuzey Afrika

Enfeksiyon hastaliklari, go¢ eden insanlara go¢ dncesi yasanan bolgede, go¢ yolunda ve ya go¢ edilen bolgede
bulasabilir. Go¢menler nispeten go¢ dncesi sagliklidirlar, yasadiklari iilkede insidansi yiiksek olan hastaliklar
ile enfekte olabildikleri gibi bu hastaliklar1 gittikleri tilkeye tasiyarak tasiyici olabilirler. Go¢ yolunda bir takim
enfeksiyoz patojenlere maruz kalabilirler. Son olarak da gog ettikleri bolgede enfeksiyonlarla bulas olabilir (su,
gida, cinsel temas vs).

Tiim go¢menlerin saglik hakki oldugu unutulmamali ve mutlaka go¢menin geldigi iilke ve gecis yollar1 dikkate
alinarak tan1 ve tedavi tabanli saglik taramalar1 yapilmalidir. Kabul merkezleri, gecis noktalar:1 ve yerlesim
yerlerinde genel hijyen kurallarinin gelistirilmesi, kalabalik, sagliksiz ve alt yapisi uygun olmayan yasam
kosullarinin iyilestirilmesi go¢menler ve diger gezici topluluklar i¢in 6nemlidir. Bu kisiler siirekli olarak
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izlenmeli ve saglik hizmetlerinin siirekliligi saglanmalidir.
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VASKULER GREFT INFEKSIYONLARI
Dr. Fatih Ata GENC

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Istanbul

Rutin antibiyotik profilaksisi ve implantasyon tekniklerindeki gelismelere ragmen vaskiiler greft infeksiyonlari
goriilebilmektedir. Olusturdugu komplikasyonlar ekstremitenin bazende hastanin kaybiyla sonuglanmaktadir.
Vaskiiler greft infeksiyonu insidensi uygulama yeri ve isleme bagli olarak degismekle birlikte %0,2- %5
arasindadir. Aort grefti uygulanan olgularda 10 yillik takipte oran %5’in altindadir. Acil damar cerrahi girisimi
uygulanmis olgularda infeksiyon oranlar1 daha yiiksektir (riiptiire aort anevrizmasi,akut ekstermite iskemisi).
Kasik bolgesindeki anastomoz uygulamalarinda diger anatomik bolgelere gore oran artar. Sepsis, kanama ve
tromboz gibi komplikasyonlar nedeniyle greft infeksiyonlarinda yeniden cerrahi girisim hemen daima gerekir.
Genel tedavi prensipleri; etkene yonelik antibiyoterapi, greftin eksizyonu, uygun olgularda yeniden kanlandirma
bazi olgularda ise amputasyonlardur.
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OLGULARLA ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIK TESTLERI

Dr. Giilgin BAYRAMOGLU
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Trabzon

OZET

Kongre katilimcilarinin aktif olarak katiliminin beklendigi bu boliimde, 6zellikle ¢ogul direngli bakterilerde,
direncin giincel oneriler dogrultusunda, dogru olarak saptanmasi ve rapor edilmesi ele alinacaktir. Direng
mekanizmalarinin fenotipik yontemler ile saptanmasi, ek olarak test edilmesi gereken antibiyotikler, kullanilan
antimikrobiyal test yontemlerinin duyarlilik ve ozgiilliikleri tartisilacaktir. Olgular esliginde karsilasilan
sorunlar degerlendirilecektir.

Anabhtar sozciikler: Antibiyotik duyarlilik testleri, olgular

SUMMARY

Thissession, in which congress participantsare expected to take an active part, will consider resistance, particularly
in multiresistant bacteria, in the light of up-to-date recommendations, and its accurate determination and
reporting. Determination of resistance mechanisms using phenotypic methods, antibiotics requiring additional
testing and the sensitivity and specificity of currently employed antimicrobial test methods will be discussed.
Problems encountered will be evaluated together with case studies.

Keywords: Antimicrobial susceptibility testing, cases

OLGU 1

Koroner arter hastaligi ve hipertansiyonu olan 70 yasinda kadin hasta, nefes darligi ile bagvurdugu dis merkez Acil
Serviste entiibe edilerek hastanemize sevk ediliyor. ST-elevasyonsuz miyokard infarktiisii (NSTEMI) ve akciger
odemi tanilariyla Koroner Yogun Bakim Unitesinde takip ediliyor. Takip esnasinda bobrek fonksiyonlarinda
bozulma ve dehidratasyona bagl hipernatremi gelisiyor. Yogun Bakim Unitesinde yatiginin 17. giiniinde genel
durumu kotil, ates: 38.6 °C, nabiz: 110/dk, tansiyon arteriyel 110/80. Laboratuvar degerlerinde l6kosit: 11300/
mm3, CRP: 6.48 mg/L. Ayni tarihte alinan trakeal aspirat kiiltiiriinde Klebsiella pneumoniae tiremesi oluyor.
Kan kiiltiirtinde iireme saptanmuyor.

OLGU 2

25 yasinda erkek hasta sag bacakta agri, sislik ve akint1 sikayeti ile Hastaneye bagvuruyor. Bir yil 6nce is kazasi
sonucu, sag bacakta tibia-fibula agik pargali kirig: gelistigi, tekrarlayan cerrahi girisimler uygulandig: ve yara
yeri enfeksiyonu nedeniyle uzun siireli oral antibiyotik tedavisi aldig1 6greniliyor. Hasta osteomyelit tanisiyla
hastaneye yatiriliyor. Hastanin abse materyalinde Metisilin Direngli Staphylococcus aureus (MRSA) tiremesi
oluyor. Kan kiiltiiriinde ireme saptanmiyor.
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AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI, TURKIYE VERILERI

VE HEDEFLER
Dr. Ecz. Melda KECIK

Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Akilci flag Kullanimi Dairesi, Ankara

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Akilci Ilag Kullanimini (AIK) kigilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine
gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, kendilerine ve topluma en diisitk maliyetle saglayabilmeleri olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'niin tahminlerine gére, ilaglarin % 50’sinden fazlas1 uygun olmayan
sekilde recetelenmekte, saglanmakta veya satilmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi
tilkemizde de 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birisidir.

Akilc1 olmayan ilag kullanim 6rneklerini; ¢oklu ilag kullanimy, ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanimi, klinik
rehberlere uyumsuz tedavi se¢imi, piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi, ila¢ kullaniminda 6zensiz
davranilmas: (uygulama yolu, siire, doz vb.),uygunsuz kisisel tedavilere bagvurulmasi, gereksiz ve uygunsuz
antibiyotik kullanimi, gereksiz yere enjeksiyon onerilmesi, gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimyi, bilingsiz
gida takviyesi ve bitkisel tirtinlerin kullanimy, ilag-ilag etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi
olarak siralayabiliriz.

Akilcr ilag kullanimi taniminda yer alan maddelerden herhangi birinin veya birkaginin karsilanamamasi
durumu akilci olmayan ilag kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum; hastalarin tedaviye uyumunun
azalmasina, ilag¢ etkilesimlerine, antibiyotiklere karsi diren¢ gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya da
uzamasina, advers olay goriilme sikliginin artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir.

Akilar olmayan ilag kullanimi multifaktériyel bir sorun olup, DSO bu sorunun ¢dziimlenmesi amaciyla
tilkelere tavsiye niteliginde 12 temel diizeltici ve 6nleyici faaliyet belirlemistir. Ulkemizde yiiriitiilmekte olan
“AIK Programi” bu faaliyetleri temel almigtir. Bu program kapsaminda hekimlerimize, eczacilarimiza, yardimei
saglik calisanlarimiza, halkimiza ve ilag sektériimiize yonelik toplamda 99 faaliyetten olusan “Akilci Ilag
Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” hazirlanmustir. Bu plan ¢ergevesinde faaliyetler yiiriitiilmektedir.

Hekimlerimizin regete verilerinin analiz edilip degerlendirmesine ve kendilerine kendi regeteleri ile ilgili
bilgilendirme yapmaya imkan saglayan Regete Bilgi Sistemi (RBS) adiyla elektronik bir sistem kurulmustur.
Bu sistem araciligi ile 173 parametrede analiz yapilmaktadir. Kasim 2013 itibariyle bu sistem araciligi ile tiim
aile hekimlerimize kendileri ile ilgili bilgilendirme yapilmaya baglanmuistir. Ayrica bu sistemde 81 ilimiz igin
“Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesi” parametresinde analiz ve degerlendirmeler yapilmaktadur.

DSO tarafindan ilaglarin kullanimin; dogru, karsilastirilabilir ve akilcilik agisindan degerlendirmeye izin veren
verilerle tespit edilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla ATC-DDD metodolojisi gelistirilmistir. Bu metodolojide
tilkemize ait birim niifus bagina diisen antibiyotik tiiketim miktar: hesaplanmistir. Bu metodoloji ile iller, cografi
ve ekonomik bélgeler icin ayr1 ayr1 degerlendirmeler yapilmigtir. Akiler antibiyotik kullanimi baglaminda, DSO
Avrupa Bolge Ofisi ile Antwerp Universitesi koordinatérliigiinde bir ¢aligma yapilmigtir. 2014 yih Mart ayinda
“The Lancet” te yayimlanan ¢alismanin en dikkat ¢ekici sonucu; Ulkemizin ¢alismaya katilan (DSO Avrupa
Bolgesi Ulkeleri ve Bagimsiz Devletler Topluguna Uye Ulkelerin oldugu 42 iilke icinde) en yiiksek antibiyotik
kullanim degerine sahip iilke olmasidr.
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Giris

Saglik Bakanlig verilerine gore, iilkemizde Universite hastaneleri, Saglik Bakanlig1 ve 6zel hastanelerde yilda
dort buguk milyon ameliyat yapilmaktadir. CAI’ nu hastanede yatan hastalarda goriilen saglik bakimuyla ilgili
infeksiyonlarin tiglincii sirasinda olup, Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrol Birimi (UHESA) verilerine gore
toplam infeksiyonlarin yaklasik %20’sini CAI’lar1 olugturmaktadir. Ameliyatlar sonrasi CAI goriilme sikligi % 1
olarak verilmektedir. Amerika Birlegik Devletlerinde (ABD) ise, CAl’lar1 saglik bakimiyla ilgili infeksiyonlarin
basinda gelirken, toplama infeksiyonlarin da %31’ini olugturmaktadir. ABDde ameliyatlar sonrasi CAI
gorilme siklig1 %1,9" dur (1,2). CAT'lar1 gelismekte olan iilkelerde % 2,8 gibi daha yiiksektir. Koroner by pass
ameliyatlarinda bu oran % 4,5 diizeyine ulagmaktadir (3).

A-Tanim

Cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI), asepsi ve antisepsi uygulamalarinda, sterilizasyon yontem ve sistemlerinde,
ameliyathane kogullarinda ve cerrahi teknik, yogun bakim olanaklarindaki ilerleme ve gelismelere, profilaktik
antibiyotik uygulamalarina ragmen héala modern cerrahinin ¢ok 6nemli ve ciddi bir problemi olmaya devam
etmektedir. Cerrahlarin canini sikan ve son derece istenmeyen bir durum olan CAT'yi kisaca, cerrahi girisimi
takiben veya bu girisimle ilgili gelisen infeksiyonlar olarak tanimlayabiliriz. Siitiir apseleri, epizyotomi, siinnet
yaralari, enfekte yanik alanlari CAI olarak kabul edilmemektedir (4,5,6).

CAT’lere baglimorbidite ve mortaliteninin % 40'1nin énlenebilir olmasi, tiim saglik bakimuiliskili infeksiyonlarin
1/3’iinii  olusturmasi ve CAI gelisen olgularda mortalitenin %75’inin cerrahi alan infeksiyonlaryla iligkili
olmasi, énlenemeyen CAI'nun mortalite ve ekonomik kayip olarak kargimiza ¢ikmasi CAl'nun énemini
artirmaktadir(1).

CAI ile ilgili bircok rehber hazirlanmustir. Bilimsel verilerde yillar icinde goriilen artis ve siirveyans sonuglari
eski rehberlerin giincellenmesi gereksinimi ortaya ¢ikarmugtir. CAI ile ilgili yeni birikimler yanlizca cerrahi
infeksiyonlarin énlenmesi ve profilaksi nerilerinin degismesine neden olmamis, ayn1 zamanda CAI’'nun
tanimu ile ilgili degisiklere de gereksinim duyulmustur (7,8). CAI ile ilgili 6nemli rehberlerden biri 1999 yilinda
Centers for Disease Control (CDC) tarafindan yayinlanmistir. Bu konuda populer rehberler, American Society
of Health-System Pharmacists (ASHP), Infectious Diseases Society of America (IDSA), Surgical Infection
Society (SIS), Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) sayilabilir.

B-Cerrahi alan infeksiyonu siklig1

CAI sikhig1 uygulanan cerrahi isleme, uygulayan cerraha, hastaneye gore degisiklik gosterir. Fitik, kardiak,
protez cerrahisi gibi temiz cerrahi islemlerde CAI siklig1 diisiikken, kolorektal, travma cerrahisi sonrasi bu
oran yiiksek bulunur. CAI siklig1 iilkeker arasinda da farklilik géstermektedir(4). CAl'nu genellikle postoperatif
5. giinde ortaya ¢ikar. Ekzotoksin iireten streptokoklar ve klostridiyal infeksiyonlar ilk 24 saatte de gelisebilir.
C-Cerrahi alan infeksiyonu siniflamasi

CAI siniflamasi infeksiyonun tuttugu tabakalara gore yapilir (Resim 1).

Epidermis

Dermis I:>YE|zeyeI insizyonel CAl
Ciltalts

Resim 1: Tutulan tabakalara gore CAI siniflamasi
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ci- Yiizeyel insizyonel CAl: Infeksiyon insizyon yerinde cilt-cilt alt1 alaniyla sinirhdir ve asagidaki
bulgulardan en az bir tanesi mevcuttur:

Yiizeyel insizyondan piiriilan akinti

Yiizeyel insizyon materyalinde iireme

fltihabin dért belirtisinden en az biri

Cerrahin yaray1 agmasi (kiiltiir +)

Yeni rehberde yiizeyel ve derin CAl’larinin primer ve sekonder ayrimi yapilmistir. Organ/alan
infeksiyonlar1 ise cerrahi iglem sirasinda agilan veya manipiile edilen anatomik boéliimlerde goriilen
infeksiyonlar: ifade etmektedir (4,9,10).

> Primer: Bir veya daha ¢ok insizyonu olan hastada primer insizyonda goriilen YIdur. (Orn; sezaryen
insizyonu veya koroner “bypass” igin yapilan gogiis insizyonunda goriilen infeksiyon)

» Sekonder: Bir veya daha ¢ok insizyonu olan hastada sekonder insizyonda gériilen YI'dur. (Orn; koroner
“bypass” yapilan olguda donoér tarafinda goriilen infeksiyondur)

cii- Derin Insizyonel CAl: Enfeksiyon fasia ve kas tabakalarindadir ve asagidaki bulgular mevcuttur:

e Insizyonun bu alanlarindan piiriilan akint:

e Lokal ve sistemik infeksiyon bulgulari, yarada agilma

e Gorintilleme yontemleri ile infeksiyon saptanmast

» Primer

» Sekonder

ciii- Organ ve Bosluk CAI: Enfeksiyon insizyon yerinde degil, i¢ organ ve/veya bosluklardadir ve asagidaki
bulgular eslik eder:

e Bu bosluklardaki drenden piiriilan akint

e Akintilarda mikroorganizma tiremesi

e Bu alanlarda radyolojik yontemlerle apse veya infeksiyon belirlenmesi
CAT’larinin kriterleri ve giincel rehberlere gore siniflamasi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

CAl Kriterler

Yiizeyel Infeksiyon cerrahi islemden 30 giin iginde ortaya gikmali ve insizyonun cilt ve cilt alti dokusunu igerecek ve
Insizyonel CAI | asagidakilerden en az biri bulunmal:
a. Yiizeyel insizyondan piiriilan drenaj; laboratuvar ile desteklenebilir veya desteklenmeyebilir.
b. Yiizeyel insizyondan aseptik olarak alinan kiiltiir, siv1 veya dokuda organizma izole edilmeli
c. Infeksiyon belirti ve bulgularindan en az biri olmali; agr1 veya hassasiyet, lokalize sislik, kizariklik veya 1s1
ve cerrah tarafindan insizyonun agilmasi, (negatif kiiltiir bu kriteri saglamamaktadir.)
d. Yiizeyel CAD'nin cerrah tarafindan veya ilgili hekim tarafindan tanimlanmas.
Asagidaki durumlar yiizeyel CAI olarak tanimlanmamaktadir.
- Dikis apseleri
- Epizyotomi veya yenidogan stinnet insizyonlar: (Siinnet, NHSN cerrahi islem prosediirii olarak
kabul edilmemektedir.)
- Yanik yaralari
- Fasya ve kas tabakasina ulagan infeksiyonlar

Derin Insizyonel | Infeksiyon cerrahi islemden sonraki 30 veya 90 giin iginde ortaya ¢ikmali ve insizyonun derin yumusak

CAI dokularini igermeli ve agagidakilerden en az biri bulunmali.

a. Derin insizyondan piirtilan drenaj; ancak cerrahi alanin organ/alanindan kaynaklanmamali.

b. Derin insizyonun kendiliginden veya cerrah veya hekim tarafindan agilmaly, infeksiyon belirti ve bulgu-
larindan en az biri olmaly; ates (>38°C), lokalize agr1 veya hassasiyet olmali, (negatif kiiltiir bu kriteri
saglamamaktadir.)

c. Apse veya derin infeksiyonun diger bulgularinin fizik incelemede, invazif islem sirasinda, histopatolojik
incelemede veya goriintiilemede tespit edilmesi.

Organ/alan CAl | Infeksiyon cerrahi islemden sonraki 30 veya 90 giin icinde ortaya ¢ikmali ve infeksiyon cilt, cilt altt derin

fasya ve kas tabakasi haric islem sirasinda agilan veya manipiile edilen viicudun herhangi bir yerini icerebilir

ve asagidakilerden en az biri bulunmali:

a. Organ veya alana konulan drenden piiriilan drenaj

b. Organ veya alandan aseptik olarak alinan kiiltiir, siv1 veya dokuda organizma izole edilmesi,

c. Apse veya derin infeksiyonun diger bulgularinin fizik incelmede, invazif islem sirasinda, histopatolojik
incelemede veya goriintilemede tespit edilmesi.

d. Spesifik organ/alan infeksiyon alani kriterlerinden biri olmali.

Tablo 1: Yeni Rehberlerde Yapilan Degisikler (9).
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Yeni rehberde diger bir yenilik infeksiyonun olusum zamanu ile ilgilidir. Eski rehberde DI ve organ/alan CAT’
nin cerrahi islemden sonra 30 giin i¢inde ¢ikmasi kriter iken yeni rehberde islemden sonraki 30 veya 90 giin
icinde ¢tkmasi kriter olarak alinmaktadir. Cerrahi islemin yapildigi giin 1. giin kabul edilmektedir (9). DI ve
organ/bosluk CATI'larinda siirveyans siireleri Tablo 2'de verilmistir.

30 giin surveyans

90 giin surveyans

Abdominal aort anevrizmasi
Ekstremite amputasyonu
Appendiks cerrahisi

Diyaliz igin sant

Safra yollari, karaciger, pankreas cerrahisi
Karotid endarterektomi

Safra kesesi cerrahisi

Kolon cerrahisi

Sezaryen seksiyonu

Mide cerrahisi

Kalp transplantasyonu
Abdominal histerektomi
Bobrek, karaciger transplantasyonu
Laminektomi

Boyun cerrahisi

Bobrek cerrahisi

Over cerrahisi

Prostat cerrahisi

Rektum cerrahisi

Ince barsak cerrahisi

Dalak cerrahisi

Toraks cerrahisi

Tiroid ve paratitorid cerrahisi
Vajinal histerektomi
Eksploratif laparotomi

Meme cerrahisi

Kardiyak cerrahi

Koroner “bypass”, greftli (gogiis ve dondr insizyonu)
Koroner “bypass”, greftli (yalniz gogiis insizyonu)
Kraniyotomi

Spinal fiizyon

Agik kirik rediiksiyonu

Herniorafi

Kalga protezi

Diz protezi

“Pacemaker” cerrahisi

Periferik vaskiiler “bypass” cerrahisi

Omuz refiizyonu

Ventrikiiler sant

Tablo 2: DI ve organ/alan CAT’de sonraki 30 giin veya 90 giin boyunca siirveyans yapilmasi 6nerilen cerrahi

islemler

D- Cerrahi alan infeksiyonunda kaynak ve risk faktorleri

Patojenlerin kaynaklar1 siklikla hastanin cildinden, miikoz membranlarindan veya intestinal sistemden
kaynaklanan endojen floradir (4,11). Temiz yaralarda en sik gézlenen mikroorganizma Staphylococcus aureustur
ve siklikla hastanin cilt florasindan bulagir. Temiz kontamine, kontamine ve kirli yaralarda polimikrobiyal
anaerobik ve aerobik flora gozlenir. Izole edilen patojenler siklikla opere edilen organin normal endojen
mikro florasina benzer(12). NNSI verilerine gére CAldan en sik izole edilen patojenler, Staphylococcus aureus,
koagiilaz negatif stafilokoklar, enterokoklar ve Escherichia colidir (5). Cerrahi alan infeksiyonunda kaynak ve

risk faktorleri Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Hastaya ait faktorler (%65)

Saglik personeli florasi
(%31)

Ameliyat ortami (gevre) ve ameliyata ait risk
faktorleri (% 4)

Deri o
Miikoz membranlar .
Orofarinks

Akcigerler

Gastrointestinal kanal

Urogenital sistem

Bakteriyel translokasyon

Yas

Obezite

Beslenme durumu

Immun sistem bozuklugu
Diabetes mellitus

Sigara aliskanlig

Bagka bir sahada enfeksiyon odag:
Patojen tagtyicilig

Eller

Ag1z-burun florasi(tasiyicr)

Preoperatif alan temizligi
Yikanma, tras uygulamast*
Cilt antisepsisi

Antibiyotik profilaksisi
Ameliyat salonu ventilasyonu
Cerrahi aletlerin sterilizasyonu
Cerrahi teknik - titiz caliyma
Asepsi-antisepsi dikkat edilmemesi
Dokulara 6zensiz davranma
Yetersiz hemostaz

Olii bosluk birakilmasi
Ameliyat siiresinin uzamasi
Peroperatif hasta idamesi

Tablo 3: Cerrahi alan infeksiyonunda kaynak ve risk faktorleri
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Preoperatif hastanede kalig siiresinin uzunlugu gibi faktorler CAI agisindan risk olugturur (5,13). Uygun
sekilde yapilmayan preoperatif cerrahi alan trasi CAI oranini kesin olarak arttirmaktadir. Trag zamani ile
operasyon zamani arasi uzadik¢a CAI riski artmaktadir. Bu nedenle, cerrahi alanin trasi yapilacaksa ameliyattan
hemen once yapilmali ve jilet veya bistiiri yerine, makas, elektrikli tiras makinesi veya kil dokiicti kremler
kullanilmalidir(14).

4 - 8 Mayis 2016 / La Blanche Island Bodrum

Postoperatif CAI riskini belirlemek i¢in CDC tarafindan NNIS-Risk indeksi gelistirilmistir. Buna gore;

CAl’de Risk indexi (NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance)-SSI
e Ameliyat siiresi
¢ Kontaminasyon, infekte, kirli yara varligi
e ASA skoru (American Society of Anesthesiologists)

onemlidir(15).

Yaraya ait 6zellikler

CAIl igin en 6nemli faktorlerden birisi yaranin kontaminasyon derecesidir. Cerrahi yaralar kontaminasyon
derecesine gore, temiz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli yara olmak iizere dért gruba ayrilmistir(11).
Temiz yaralarda CAI %1-3 iken, kirli yaralarda %40’lara ¢ikabilmektedir (11,13). Yapilan cerrahi girisim yerine,
cesidine gore kontaminasyon derecesi Tablo 4de 6zetlenmistir(4,11,13).

Temiz Yaralar Temiz-Kontamine Kontamine Yara Kirli Yara
Elektif sartlarda primer olarak | Apandektomi, orofarinks ve Agik ve yeni travmatik yaralar | Olii doku bulunmast
kapatilmuig vajen operasyonlari « Yabanci cisim olmasi
« Idrar kiiltiirii pozitifligi « Gastrointestinal sistemden
« Drenaj uygulanmamis olmaksizin genitotiriner bityiik kagak oldugu « Fekal kontaminasyon
sistem girisimleri durumlar
« Travma ve infeksiyon « Safra yollarinda infeksiyon « Tedavinin geciktigi veya
olmayan olmaksizin bilier traktus « Safra ve idrarin infekte disaridan kirlenmis
. girisimleri oldugu durumlarda bilier travmatik yaralar
« Inflamasyon bulgusu « Aseptik teknikte minér ve genitoiiriner sisteme
olmayan aksakliklar olmasi girilmesi « Organ perforasyonlarinin
» Mekanik drenaj uygulanan olmasi
« Asepsinin teknigin yaralar « Aseptik teknikte major
bozulmadig1 durumlar « Temiz-kontamine yaralarda aksakliklar olmasi « Operasyon sirasinda akut
gastrointestinal, solunum bakteriyel inflamasyon veya
« Temiz yaralarda solunum, veya genitoiiriner sisteme « Piiriilan olmayan akut pii ile karsilagiimigs olmasi
gastrointestinal, kontrollii olarak girilmis, inflamasyonun oldugu
genitoiiriner ve orofaringeal ancak alisilmisin diginda bir insizyonlar.
sistemlere girilmemigtir. kontaminasyon olmamuigtir

Tablo 4: Cerrahi Girisimlerin Kontaminasyon Derecesine Gore Dagilimi

E-CAI’nin Onlenmesi

Durum tesbiti, Kirmizi Alanlarin belirlenmesi, stratejilerin belirlenmesi gereklidir. Uygulamalar: Tavizsiz,
siirekli ve etkin olmalidir. Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999 yerine, CDC (Centers
for Disease Control) ve HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) tarafindan
gilincellenen rehberde, asepsi, antisepsi kurallarina uyulmas, titiz cerrahi, ameliyatlarda iyi kanama kontroli,
olii bosluk birakilmamasi, antimikrobiyal profilaksi, normoglisemi, normotermi gibi bircok faktoriin CAI
olusumunun 6nlenmesinde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir(5).

F- CAl’den Korunma (Guideline for Prevention of Surgical Site Infection)
Fi- Ameliyat 6ncesi donem
v Hastanin hazirlanmasi: Hasta preoperatif donemde miimkiin oldugunca hastanede kisa siireli
yatirilmalidir.
v" Genel asepsi-antisepsi kurallari: Deri antisepsisi, preoperatif klorhekzidin ile dug yada banyo, preoperatif
ameliyat bolgesindeki killarin trasi, cerrahi yikanma, el dezenfeksiyonu, ¢ift eldiven, drape’ler

V' Preoperatif cilt hazirhig:
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Gegmis yillarda preoperatif donemde cildin uygun antiseptik soliisyonla hazirlanmasi nerilirken
yeni ¢ikacak rehberde bu soliisyonlarin kontrendikasyon olmadikea alkol bazli olmasi 6nerilmektedir.
Cerrahi islemden bir gece 6nce sabun veya antiseptik soliisyonla tiim viicut banyosu yapilmasi 6neriler
arasinda yer almaktadir (16). Ancak tiim viicut banyosunun zamanlamasi ve kullanilacak ajanla ilgili
net bir 6neri bulunmamaktadir. Kontamine veya kirli intra-abdominal girisimlerde sulandirilmig
iodofor soliisyonlarla karin i¢inin yikanmasinin CAI énlemek amaciyla yapilmasi énerilmemektedir
(17). Ayrica cilt insizyonu kapatilmadan 6nce antiseptik soliisyonla yara temizligi yapilmast ile ilgili bir
oneri bulunmamaktadir. Yapigskan yara ortiilerinin (antimikrobiyal iceren veya icermeyen) tek bagina
CATP'nu 6nlemek amaciyla kullanilmasinin etkin olmadig gosterilmistir(18).
v Infekte veya kolonize personel: Staphylococcus aureus tastyicilarini belirle ve tedavi et...

v' Hasta diren¢ mekanizmalarinin desteklenmesi: Beslenme, fazla kilolar1 verme/obezite, sigarayi
birakma, peroperatif hipotermiden kaginma, peroperatif hiperoksijenasyon, postoperatif normoglisemi
saglanmasi

Fii- Ameliyat sirasinda ve sonrasi 6nlemler

v Glisemi Kontrolu: CDC tarafindan 1999da yayinlanan rehberde diabetik hastalarin cerrahi oncesi
glisemik kontrollerinin saglanmasi ve hiperglisemiden kaginilmasi 6nerilmistir. Yeni rehberde diabetik
olan ve olmayan tiim hastalarda kan glikoz diizeyinin 200 g/dl altinda olmasi hedeflenmistir. CAI
onlemek amaciyla hedeflenen hemoglobin Alc diizeyi ile ilgili bir 6neri bildirilmemistir(5,19).

v" Normalviicut sicakligi ve Oksijenasyon: Ge¢mis yillardaki rehberlerde olmayan ancak yenirehberlerde
yer alan diger bir konu viicut 1s1sin1n normal seviyelerde tutulmasidir. Bu rehberdeki diger bir koruyucu
oneri de yeterli doku oksijenasyonun saglanmasidir. Genel anestezi ile cerrahi islem yapilan ve mekanik
ventilator destegi yapilan tiim olgularda normotermi ve yeterli hacim destegi yani sira hem introperatif
hem de ekstiibasyon sonras yeterli inspiryum oksijen fraksiyonun (Fi02) saglanmasi 6nerilmektedir.
Ancak optimum Fi02 miktary, siiresi ve verilis yolu ile ilgili ileri arastirmalara gerek duyulmaktadir(20).

v' Antimikrobiyal profilaksi: Preoperatif antimikrobiyal profilakside (AMP) zamanlama, doz ve verilis
yolu, doz tekrari, siire, lokal veya parenteral olmayan antimikrobiyallerin kullanimi ile CAI'nun
onlenmesi ile ilgili bircok Oneri ve goriis vardir. ASHP (American Society of Health-System
Pharmacists) ve IDSA (Infectious Diseases Society of America) 2013 verileri 15131nda;

AMP'nin insizyondan 60 dakika 6nce yapilmasi 6nerilmektedir. Bu siire, Vankomisin ve florokinolonlar
i¢in 60-120 dakikadir (21). Tek doz, intravendz yol.. bu konuda yeni rehberlerde ek 6neri bulunmuyor.
Yenilik (ASHP*); Obez hastalarda doz ayarlanmasi, VKI > 30 kg/m? (22). Cerrahi islem siiresinin
kullanilan antimikrobiyal ajanin yarilanma 6mriiniin iki katindan fazla siirede olmasi durumunda,
eriskinlerde >1500 mlden, ¢ocukta >25 ml/kg intraoperatif kanamada doz tekrar1 yapilmasi
onerilmektedir (23). Temiz ve temiz kontamine islemlerde insizyon kapatildiktan sonra AMP’ye gerek
yoktur. ASHP’nin rehberinde ise postoperatif AMP’nin 24 saaten fazla uzun olmamasi, kardiyo-torasik
islemler i¢in ise 48 saate kadar uzatilabilecegi dnerilmektedir. Kateter ve dren varlig1 postoperatif AMP
i¢in endike degildir. Kolorektal ameliyatlar 6ncesinde kolonun lavman ve katartik ajanlar kullanilarak
mekanik barsak temizligi 6nerilirken, elektif cerrahi girisimlerde rutin 6nerilmemektedir. Vankomisin
rutin antimikrobiyal profilakside kullanilmamalidir (24,25).

» CATl'lar1 6nlemede; Cerrahi alanin veya protesteik materyalin antimikrobiyal ajanla irrige edilmesi,
antimikrobiyal kapli dikislerin kullanilmasi, cilt kapatilmadan topikal anitimikrobiyal kullanimi,
Otolog plataletten zengin plazma kullaniminin, antimirobiyal ajanla giiglendirilmis pansuman
materyallerinin etkinligi kanitlanamamustir (26,27).
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CAI raporlanmasinda kullanilmasi 6nerilerin bazi durumlar:

1. Birden ¢ok doku seviyesinde infeksiyon tespit edilmesi durumunda en derin infeksiyonun raporlanmasi
onerilmektedir.

2. Farkli zamanlarda birden ¢ok cerrahi islem gegiren hastalarda infeksiyonun tespit edildigi zamana en
yakin cerrahi islemin kayit edilmesi gerekmektedir.

3. Ayni cerrahi islemde birden fazla insizyon kullaniliyorsa (laparoskopik islemler gibi) bu durumda bir tek
CAI rapor edilmeli ve en derin CAT olan insizyon esas alinmalidur.

4. Sekonder insizyonlarin oldugu islemlerde (6rnegin koroner “bypass’ta gogiis insizyonu ve dondr insizyonu)
siirveyans siiresi Y1 igin 30 giin, DI ve organ/alan CAI icin 90 giin olmalidur.

5. Cerrahi islem sonrasi yapilan tan1 ve tedavi amagh girisimsel islemlerden (6rnegin igne aspirasyonu)
kaynaklanan infeksiyonlar yapilan isleme baglanmali ve CAT olarak rapor edilmemelidir.

CAI ler tiim cerrahi branglar ilgilendirdigi gibi protez ve implant cerrahisi yapan ortopedi béliimiinii ok
daha yakindan ilgilendirmektedir. Yapilan ortopedik cerrahi girisimler sonrasi, kas-iskelet sistemini olusturan
anatomik yapilarda olusabilecek cerrahi alan infeksiyonlarini takiben, mikroorganizmalarin yerleserek
¢ogalmalar1 sonucu seliilit, osteomiyelit, septik artrit ve protez infeksiyonu gibi ytizeyel, derin ve organ/bosluk
cerrahi alan infeksiyonu ortaya ¢ikabilmektedir (28). Antimikrobiyal proflaksi (AMP) ve ameliyathanelerde
laminar hava akimi uygulamalar: gibi tibbi uygulamalarin yapilmasina bagli olarak, CAI oranlarinda diigme,
kemik-eklem ve yumusak doku infeksiyon oranlarinda da, belirgin bir azalma goéze ¢arpmaktadir. Bununla
birlikte gelisebilecek bir infeksiyon, yiiksek morbiditeye, hastanede kalis siiresinin uzamasina, yeni birtakim
cerrahi girisimlere ve pahali antimikrobiyal tedavilerin uygulanmasina neden olmaktadir (29). Protez
cerrahisi oranlarindaki artma ile birlikte goriillen bosluk CAI lar1 6nem kazanmaktadir. Yirmi yil oncesi ile
karsilastirdigimizda, teknik ve cerrahi gelismelere paralel olarak, protez infeksiyonlarinin olusma riski olduk¢a
azalmistir. Bu konuda yapilan galigmalarda da goriildigii tizere, kalca protez operasyonu sonrast %0,5-%1,
diz protez operasyonu sonrasi %0,5-%2, omuz protez operasyonu sonrast %1den az infeksiyon oranlar ile
kargilagilmaktadir. Bununla birlikte gelisebilecek bir protez infeksiyonunun tedavi maliyetinin, 50.000 dolara
yaklagan bir maliyete sebep olacagi unutulmamalidir (30).

Sonug olarak; CAI cerraha, cerrahi uygulanan hastaneye, cerrahi isleme gére degisiklikler gostermektedir.
Temiz cerrahilerde CAI indidansi diisiikken, kolorektal ve penetran abdominal travma cerrahisinde bu
insidans belirgin olarak artmaktadir. Kisaca, CAI cerrahlarin ve infeksiyon hastaliklari uzmanlarinin éniinde
halen biiyiik bir puzzle olarak durmaktadir. CAI gelisimine etkisi oldugu diisiiniilen hiperglisemi, hipotermi
gibi durumlarin fizyolojik sinirlarda tutulmasi yeni rehberler tarafindan ortaya konulan koruyucu hedefler
arasindadir. Preoperatif hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve operasyon siiresinin kisa tutulmasi, optimum
sartlarda yapilan operasyon, titiz cerrahi, CAl’larin1 6nlemede cerrahlarin elinde olan faktérlerdendir. Onemli
morbidite ve mortalite nedeni olan, biiyiik ekonomik kayiplara yol agan CAI ile bag edebilmek icin yapilan
her ¢alisma puzzlen ¢oziilmesine katk: saglayacak, kanit diizeyi yiiksek rehberlerin hazirlanmasina yardimei
olacaktir.
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KRONIK HEPATITLERDE GUNCEL TESTLER
Dr. Mustafa ALTINDIS

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya

Ozet:

Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) miktarinin, kronik hepatit B (KHB) hastalarin tedavi takibinde yararli oldugu
one stirilmistir. Serum HBsAg'in otomatik nicel analizleri standartlagtirilmis ve son zamanlarda 6l¢iimii de
kolaylastirilarak, kullanilabilir hale gelmistir. Son zamanlarda Hepatit C enfeksiyonu olan hastalarin tedavisi
i¢in oral yolla verilen onayl: ilaglarin artmasi ve bu infeksiyon i¢in hasta basi testlerin toplum taramasinda
kullanilmasi, Hepatit C infekte bireylerin tan1 konmasinda genisletici bir etki yaratmigtir. HCV infeksiyonu
yonetimindeki iki 6nemli nokta; yeni infeksiyonu tanimlamak ve ilaca direngli HCV surveyansini siirdiirmektir.
Hepatitlerde prediktif testler ve miRNA calismalari ise son donemde hiz kazanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, kantitatif HBsAg, HBV DNA , HCV RNA, HCV core Ag, miRNA

Abstract:

Quantification of HBsAg has been has been advised to be helpful in the management of chronic hepatitis B
(CHB) patients. Automated quantitative assays for serum HBsAg have recently become available, facilitating
standardized quantification of serum HBsAg.

Recent increase in approvals of orally delivered pharmaceuticals for the treatment of patients with infection
by Hepatitis C virus and of a point-of-care assay for community screening of HCV infection have generated
impetus to widen the identification of HCV-infected individuals. Diagnosing recent HCV infection and
engagement in surveillance of drug-resistant HCV are two important points in management of HCV infection.
Predictive tests and miRNA studies in hepatitis has accelerated in the last period.

Key words: Hepatitis B, Hepatitis C, Quantification of HBsAg, HBV DNA , HCV RNA, HCV core Ag, miRNA
Giris

Viral hepatitlerde laboratuvar tani, karacigerde olusan hasarin ve kolestazin diizeyini belirleyen etkene 6zgiil
olmayan laboratuvar testleri ve esas olarak etkeni belirlemege yonelik serolojik ve molekiiler etkene 6zgiil
testlerden olugmaktadir. Hepatitlere ait antijenlerin (HBsAg, HBeAg, HCV core Ag) veya antikorlarin (AntiHBs,
AntiHBc, antiHCV...) saptanmasini saglayan serolojik testler enfeksiyonun hangi evrede oldugunu belirlemede
ve enfektivitenin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Serolojik testlerin yetersiz kaldig1 durumlarda, atipik

serolojik vakalarda tanida ve antiviral tedavinin izlenmesinde, gesitli mutasyonlarin tespitinde molekiiler
tekniklere bagvurmak gerekmektedir (2, 25, 54, 61).

HEPATIT A VIRUS

Hepatit A viris, enfeksiyonunun tanisi genellikle klinik semptomlar, bilinen bir enfeksiyon kaynaginin
tanimlanmasi ve spesifik serolojik testlerle konmaktadir. Akut HAV enfeksiyonunun en iyi gostergesi ELISA ile
anti-HAV 1gM yada Total anti-HAV titresinin ardigik iki incelemede dort kat artmis olmasidir. Akut hepatitte,
lokosit sayis1 normal veya diisiik olabilir. Pihtilasma faktorlerinde diistis olursa, fulminan hepatit gelistigi
diisiiniilmelidir. Aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotranferaz (ALT), gama glutamil transferaz
(GGT), serum bilirubinleri ve alkalen fosfataz (ALP) degerlerinde karaciger hasarina bagl yiikselme goriiliir.
AST ve ALT hepatoseliiler hasar1 oldukga iyi gosteren parametrelerdir. Hepatositlerdeki hasar durumunda ALT
artist, AST ile birliktedir ve genellikle ALT artis1 daha fazladir; normalde <1 olan ALT/AST (De Ritis) orani
artar (2, 26, 33, 35, 61).

Anti-HAV IgM gegirilen ya da yakin zamanda gegirilmis bir enfeksiyonu gosterir, 12 aya kadar pozitif kalabilir.
Anti-HAV IgG alti-oniki ayda pik yapar, enfeksiyonun gecirildiginin gostergesidir ve enfeksiyondan sonra
yillarca devam eder. 3C proteinaza karsi antikor aragtirilmasi tanida kullanilan yontemlerdendir, replikasyon
varligini gosterir, uzun siire pozitifligi devam eder ve enfeksiyona baglh bagisiklig: pasif bagisikliktan ayirmada
yardimcidir. Tiikiiriikten Anti-HAV IgGyi 6lgen ve sensitivitesi %99 olan ELISA testleri ag1 6ncesi ve as1
sonrasi kontrol amagh kullanilabilir. Semptomlardan bir-iki hafta 6ncesinde ve iki hafta sonrasina kadar virus
diskida saptanabilmekte olup, tanisal degeri sinirlidir, ancak arastirma amagl kullanilmaktadir. HAV kiltiirt
zordur ve uzun zaman gerektirir. HAV RNA’s1 Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu(RT-PCR)
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ve in-situ hibridizasyon yontemleri ile saptanir. Salgin arastirilmasinda antijen capture PCR ile P1/P2 genom
bolgeleri incelenir. Histopatolojik incelemede hepatositlerde sisme, niikleuslarda genisleme ve balonlagma
dejenerasyonu gozlenir, sitoplazmik membranda kalinlasma saptanir. Immunofluoresan ve immunperoksidaz
boyama yontemleri ve ince kesitli elektron mikroskobisi ile HAV varlig1 gozlenebilir (26, 33, 35).
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Anti-HAV IgM antikorlarinin pozitif bulunmasi Akut enfeksiyon tanisi i¢in yeterli tani kriteridir. Anti-HAV
IgG enfeksiyondan birkag hafta sonra pozitiflesir Smiir boyu pozitif kalir. Anti-HAV IgA antikorlar1 6 ay siire
ile ytiksek titrelerde kalir ve yaklasik 2 yil igerisinde kaybolur (2, 26, 61).

HEPATIT B VIRUS

Hepatit B Virusun 6zgiil tanisinda kullanilan serolojik testler HBsAg, HBeAg, anti-HBs, anti-HBc, Anti-Hbedir.
Tipik bir akut HBV'de ilk antikor yanit1 anti-HBc IgM olusmasidir. Anti-HBc IgM 6 ay civarinda kaybolur,
nadiren hi¢ gelismez ya da ge¢ dénemde olusur. HBV ile temastan birka¢ hafta sonra serumda HBsAg ortaya
gikar. Ardindan Anti-HBc total yiikselir. Klinik ise HBsAg'nin serumda ortaya ¢ikisindan ortalama 4-10 hafta
sonra belirginlesir. Viral replikasyonun en iyi gostergesi HBV DNAdir. HBsAg'in ortaya ¢ikmasindan 6nceki
i¢ haftaya kadar olan donemde saptanabilmektedir. Son yillarda Kantitatif HBsAgde bir replikasyon takip
gostergesi olarak degerli bilgiler sunmaktadir (35, 46). HBeAgde replikasyonun varlig1 hakkinda sinirh bilgi
verir. Akut olgularda HBeAg, serumda HBsAg ile yaklasik olarak hemen hemen ayn1 dénemde ortaya gikar
ve HBsAgden 6nce kaybolur. Bu antijen varhigi, viral partikiillerin, serumda HBV-DNA ve DNA polimeraz
enziminin bulundugunu gosterir. Yani HBeAg aktif replikasyon ve enfektivitenin 6nemli bir isaretidir. Bu
antijen kaybolurken yerini iyilesmeye dogru gidisi gosteren 6zgiil antikoru olan anti-HBe’ye birakir (Tablo 1)
(35, 48, 54).

Hepatit B Hastalarinda Serolojik Profil
. Inaktif
Serolojik HBV Akut Iyilesmis . Okiilt
Testler Asisi HBV HBV R HBV
tasiyicisi
Anti HBs + + [+
Anti HBc + + + + -/+
Anti HBe + <[4 + iy
HBsAg - + - + +
HBeAg - + - -1+ - -1+
+ +
HBV DNA - + - > 10°kopya < 10%opya + >10°kopya

Tablo 1. HBV'de klinik formlar ve serolojik testler

Kantitatif HBsAg testi;

Akut/Kronik ayriminda, antiviral yanitin degerlendirilmesinde anlamlidir. Viral genomu serum HBV
DNAdan daha iyi monitorize edebilir. Akut HBV enfeksiyonunda ilk 4 haftada HBsAgde %50den fazla
diisme iyilesme gostergesidir. HBsAg'nin 30000 ng/mlden daha yiiksek konsantrasyonlarda varliginda ise
INFa yanitsizlik séz konusu olacaktir. Kantitatif HBsAg, HBV DNA diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Kantitatif
HBsAg testinin en 6nemli dezavantaji ise genis bir dinamik araliga gereksinim duyulmasidir(1000-1.000.000
ng/ml). Mevcut sistemler ise bu kadar genis bir araliga yanit verememektedir(Architect HBsAg 0.05-250 IU/
ml; Elecsys II assay 0.05-52000 IU/ml) (44). Alt1 aydan daha uzun HBsAg pozitifligi “HBsAg tastyicilig1” olarak
degerlendirilmektedir. HBeAg'nin 10 haftada kaybolmamasi da kroniklesmeye egilimi yansitir (35). HBsAg
miktar: inaktif tastyicilig diger evrelerden ayirir (Tablo 2).
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: 0 HBsA . HBV DNA
Kronik HBV evresi ALT HBsAg 8 HBeAg | Anti-HBe
(log,, 1u/ml) (TU/ml)
immun Tolerans <NUS(Normal iist + 4,53-4,96 + - >2x10°
s1nir)
Immun reaktif >2xNUS + 4,03-4,37 + - >2x10*
naktif HBsAg tastyicihigt <NUS + 2,86-3,09 - + >2x10?
HBeAg negatif KHB >2xNUS + 3,35-3,87 - + >2x10°
HBsAg negatif evre .. s 2
(Gizli hepatit B) Yiiksek olabilir - - - - <2x10

Tablo 2. HBsAg kantitasyonu ile HBV enfeksiyon donemleri.

Farkli test profillerinde giincel testler

HBV enfeksiyonlarinin serolojik tanisinda zaman zaman farkli profillerle karsilasilmaktadir. Bunlar arasinda,
en sik gozlenenler izole anti-HBc pozitifligi, izole HBsAg pozitifligi ve anti-HBs ile birlikte HBsAg pozitifligi
profilleridir.

Izole anti-HBc pozitifligi: En ¢ok goriilen anormal profildir. Nedenleri ise; Akut HBV pencere dénemi,
gecirilmis enfeksiyon, Kronik Hepatit B Virus enfeksiyonu(immun baskilanma, immun komplexler, ko
infeksiyonlar ile HBsAgnin baskilanmasi, mutasyonlar yada diisiik diizey HBsAg...) gibi nedenlerdir. izole
AntiHBc durumunda; yeni serum ile test tekrar1 yapilmaly, tekrar pozitif ¢ikarsa HBV DNA ¢alisilmaly,
HBsAg baskisini arastirmak icin HDV, HCV ve HIV ko-enfeksiyonlar1 sorgulanmalidir. AntiHBc Avidite
indeksinin <0.7 olmasi, Akut/kronik HBV enfeksiyon ayriminda kullanilabilecek bir testtir (35, 48).

HBsAg/AntiHBs birlikte pozitifligi: Bu durum 6zellikle kronik HBV enfeksiyonlu kisilerde diisiik oranda da
olsa gozlenmektedir. Ancak anti-HBs titreleri daha diisiik diizeylerdedir ve heterolog HBsAg subtiplere kars1
gelisen immiin yanitlarin bir sonucudur. Bu hastalarin bazilarinda siddetli karaciger hastaligi vardir. Bazen de
bu profil, HBsAg-anti-HBs serokonversiyonu sirasinda olusan immiin komplekslerin ¢oziilmesiyle de kisa bir
donem i¢in de olsa HBsAg-anti-HBs birlikteligi bulunabilir. Genel olarak HBeAg ve HBV-DNA pozitiflikleri
paralellik gosterse de, kronik hepatitli olgularin bazilarinda HBeAg’in sentezlendigi, ama aktif viral replikasyon
isareti olan DNA varligina rastlanmadig1 bildirilmektedir. Ozellikle uzun siiredir tastyic1 olanlarda gozlenmis
olan bu tablodan, konak hiicre genomuna entegre olan prekor(pre-C) dizisinin sorumlu oldugu sanilmakta ve
tiim HBe(+) olgularin enfeksiy6z kabul edilmemeleri sonucu ¢ikmaktadir (48, 54).

HBeAg/anti-HB eserokonversiyonunu takiben, olgularin biiyiik boliimiinde viral replikasyonun sona erdigi
kabul edilse de bazi ¢aligmalarda duyarli PCR teknigi ile anti-HBe ve HBV DNA1n birlikte pozitif bulundugu
gosterilmistir. Bu durum, anti-HBe varliginin, tiim olgularda replikasyonun sonlanmas: ile paralellik
gostermediginin kanitidir. Anti-HBe ve HBV-DNA1n birlikte pozitifligi, nokta mutasyonlari ile agiklanabilir
(48, 54).

AntiHBs(+), Anti-HBc(+), HBV-DNA(+) : Antijenleri negatiflesmis ve antikorlar1 olusmus olgularin bir
bolimiinde HBV-DNA'n gosterilmesi bu tip drneklerin bulastirici olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan
calismalar antikorlar pozitif hastalarin bir kisminda HBV-DNA pozitifliginin 12. aya kadar saptanabildigini
hatta uzun siire takip edilen bazi olgularda 70. ayda bile HBV-DNA1n mononiikleer hiicrelerde gosterilmis
olmasi, lenfoid sistemin rezervuar olabilecegini ve alevlenmelerin kaynaginin bu hiicreler oldugunu
gostermektedir (54).

Occult HBV

Pencere donemi disinda HBsAg negatif iken kan veya dokularda HBV DNASsinin varligi “occult” HBV
enfeksiyonu (OHB) olarak adlandirilir. OHB mekanizmasi igin gesitli hipotezler one siiriilmektedir. OHB’nin
klinik 6nemi biiyiik 6l¢iide bilinmemektedir. OHB baslangicta hepatoseliiler karsinom veya siniflandirilamayan
kronik karaciger hastalig1 olan hastalarda saptanmistir. OHB HBV bulas1 i¢in potensiyel risk olusturmaktadir ve
kronik Hepatit C viriis enfeksiyonunda hastalik progresyonunu ve tedaviye yanit1 etkileyebilir. Giiniimiizdeki
testler ile viriis gegcisini tam olarak yakalamak miimkiin olamamaktadir. Viriis gegirilebilirligi 1ge/mlden bile
diisitkken en yetenekli NAT testinin 20ge/ml viriis yilikiinii ancak saptayabildigi diistiniilecek olursa bulasin
nedenleri anlagilacaktir (Resim 1). Occult HBV prevalansi cografik bolge, hasta populasyonu ve kullanilan teste
gore de degismektedir (42).
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Resim 1. Occult HBV enfeksiyonu gerekgesi olarak testlerin cut off degerleri ve viriis bulasabilirlik miktari.

HBsAg (-) kronik hepatitlerde %25-67, damar i¢i uyusturucu kullaniminda %45-50; Hemodiyaliz hastalarinda
%36, HIV pozitif bireylerde %8-51, kronik HCV'de %30-95dir (30). Seronegatif kan donérlerinde HBV DNA
pozitifligi degiskenlik gostermektedir;

| Kan donorleri (HBV DNA (+) / seronegatif) |
Kuzey Amerika: 1/ 350,000 ile 1 / 610,000

Avrupa: 1/200,000

Japonya: 1/50,000

G. D Asya: 1/<5,000

Tiirkiye: 1/1654 (18200 donor) (3).

HBV DMNA
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Resim 2. HBV'de pencere donemleri

HBsAg mutasyon gelisme nedenleri ise HBV’li bireye HBIG uygulanmasi, persistant HBV replikasyonu,
Gegirilmis B reaktivasyonu, Antiviral tedavi ve Yogun asilama programlaridir (57). AntiHBs titre 6l¢ctimiinde
10 IU/mlYyi saptayabilen kitler kullanilmalidir. Kit/y6ntem ve as1 tiiriine gore AntiHBs titresinde de farkliliklar
gozlenir.

HBV DNA testleri: HBV enfeksiyonlarinin farkli doénemlerinin tanisinda molekiiler tani yontemleri
kullanilmaktadir. Bu amagla PCR, gergek zamanli PCR, DNA dizi analizi gibi yontemlere basvurulur. HBV-
DNAnin HBsAgden yaklasik 3 hafta kadar once saptanabilir olmasi, 6zellikle saglik personelindeki kan
bulaslarini iceren riskli temaslar basta olmak iizere enfeksiyon bulaginin erken tanisinda HBV-DNA saptamalar:
son derece yardimcidir. Ayrica serolojik tanidan kagirilabilen mutant enfeksiyonlarin gosterilmesi, viriisiin
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genotiplendirilmesi, kronik hepatitte tedavi endikasyonu konulan hastalarda viral yiik 6l¢iimii ve tedaviye
yanitin takibinde viral yiik monitorizasyonu, yanitsizlik durumunda anti viral ilag direncinin saptanmasinda
molekiiler yontemlere bagvurulmaktadir (54).

Molekiiler testlerde yiiksek analitik duyarlilik, genis dinamik aralik, yiiksek tekrarlanabilirlik ve genotipler arasi
test 6l¢tim farkliliginin olmamasi 6zelliklerine sahip olmalidir (2).

Tedavide ana hedef HBsAg kandan temizlenmesidir. Bu temizlenme sonrast HBV DNA porzitifligi giderek azalir.
Anti HBs pozitiflesmesi ise giderek artar. Seroklirens sonrasi 4 yila kadar cccDNA varligin1 siirebilmektedir
(occult HBV). Viral yiik monitorizasyonu giintimtizde pahali ve her yerde yapilamayan bir yontem olan PCR
teknigi ile yapilmaktadir. Bununla beraber HBV DNA negatif olsa bile viral aktivite hala olabilmekte ve HBsAg
ve HBeAg titrelerinin 6l¢iimii ile ortaya konulabilmektedir (27).

HBV DNA i¢in molekiiler testler; HBsAg negatift HBV infeksiyonlarinin tanisinda (donérlerde), pre-kor
mutantlarda replikasyonun gosterilmesinde, tedavinin etkinliginin izlenmesinde, mutant sus, direng ve
genotip belirlemede kulanim alanlar1 bulmustur. HBV DNAnin serum transaminaz diizeyleri ile paralel olarak
HBsAgden 3-5 hafta dnce saptanabilmesi de yontemin avantajlarindandir. Occult HBV enfeksiyonunda ek
riskleri olanlarda karaciger fibrozunun ilerlemesi ve hepatoselliiler karsinom gelisme olasilig1 artar. HCV ile
ko-infekte bireylerde HCV tedavisine yanit1 azalir. Immunosiipresyon durumunda akut reaktivasyon ortaya
¢ikabilir (21).

Antiviral tedavi sirasinda serum HBV DNA diizeyleri ile serum HBsAg titreleri korelasyon gostermektedir.
Pegile interferon (PEG-INF) tedavisi sirasinda serum HBsAg titresinde tedavinin erken fazinda olan diigme
kalic1 virolojik yanit olugsmasinda, HBsAg temizlenmesinde ve cccDNA diizeylerinde azalma ile direkt
korelasyon gostermektedir.

Kronik hepatit B viral enfeksiyonunun PEG-INF dis1 tedavilerinde de, bazal HBsAg titresi ve tedavi ile HBeAg
titresinde elde olunacak diigmenin virolojik ve kalic1 remisyonu 6n gérmede faydasi olabilecegi diisiintilmektedir.
HBV DNA o6l¢iimiine gore daha az maliyetli olan HBsAg kantitasyonu ile hastalarin takip ve tedavi kararlarinin
verilebilmesi bityitk 6nem tagimaktadir (2, 21).

Direncin Ortaya Konmasi; HBV DNAda 10 kat artis antiviral direnci gosterir. Niikleozid anologu alanlarda 6
ayda bir; Entekavir ve tenofovir alan naiv hastalarda yilda bir direng sorgulanmalidir. Direng; ALT ve Karaciger
yetmezliginin semptom ve bulgulari ile de izlenmelidir. Sekanslama veya Line Probe Assay (LIPA) testi ile
direng arastirilabilir. Direng diisiiniilmesine ragmen gosterilemiyorsa bilinen veya bilinmeyen mutantlar i¢in
fenotipik testler arastirilmalidir. Direng arastirma yontemleri; sekans analizi, RFLP, Reverse hybridization(LIA),
Deep Sekanslama ile olabilmektedir.

HBYV enfeksiyonunda molekiiler testlere gereksinim duyulan alanlar:
1. HBsAg negatif HBV infeksiyonlarinin tanisinda (donérlerde)(Kantitasyon alt sinir1 en az 60 IU/
ml, mimkiinse 10-15 IU/ml olmalidir).
HBYV infeksiyonlarinin evrelendirilmesinde (Baslangicta, 3. ve 6. aylarda ve Daha Sonra 6 ayda bir)
HBeAg(-); AntiHBe (+) enfeksiyon takibinde;%50’sinde DNA (+).
Pre-kor mutantlarda replikasyonun gosterilmesinde
Antikor pozitif 6rneklerde replikasyonun gosterilmesinde(antiHBs+ ama replikasyon devam
edebiliyor.. PreS1'de escape mutasyon..)
6. Tedavinin etkinliginin izlenmesinde(>10° kopya/ml de ise basla.. <10°kopya/ml ise tedaviyi birak
gibi..)
7. Mutant sus, direng ve genotip belirlemede
Viral yiik = replikasyon aktivitesi belirlemede,
9. Okiilt HBV tanisinda

DA

*®

HBV DNA birim karsilagtirilmasi
1 pg/ml = 283 000 kopya/ml

1 pg/ml = 49 000 IU/ml

1UI/ml = 5.26 - 5.82 kopya/ml

1 log kopya/ml =101 kopya/ml
9 log kopya/ml = 109 kopya/ml
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HEPATIT C VIRUS

Bir muhtemel hepatit C virus kontaminasyonu sonrasi akut C Hepatiti gelisimi oran1 %16dir. Bulas sonrass;
HCV RNA 7-21. giinlerde, ALT yiikselisi 4 haftada, Anti-HCV ~50 giinde (20-150 giin), HCV Ag+Ak Kombo
kitler yaklasik 20-23. giinlerde, HCV core Ag ise 7-22. giinlerde pozitiflesir. Klinik bulgular ~ 7 haftada ortaya
¢ikar (1, 12, 17).
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Alaut C hepatitinin tipik seyri Kronik C hepatitinin tipik seyri

Resim 3. Akut ve Kronik HCV enfeksiyonlari.

Akut HCV enfeksiyonu tanis1 “HCV RNA varliginda anti-HCV antikorlarinin pozitiflesmesi” olarak
laborutuvar test sonuglarina gore yapilmakla birlikte, enfeksiyonun klinik o6zellikleri, sorumlu temas
zamaninin saptanmasindaki giicliik, ge¢ viral arinmaya bagl olarak akut evrenin siiresinin degisken olmast,
viral dalgalanmalar gibi nedenlerle zaman zaman sikintilarla karsilasilmaktadir. HCV enfeksiyonlarinin 6zgiil
tanisinda antikor testi olarak, anti-HCV saptamalarinda giiniimiizde 3. Kusak ELISA testleri kullanilmaktadir.
ELISA testleriyle 6zellikle prevalansin diisiik oldugu (%10) toplumlarda tarama testlerinde yalanci pozitiflik
oranlari yliksek oldugundan 6zgiilliigi yiiksek ancak ELISA'ya gore duyarlilig1 daha diisiik olan analitik testler
gelistirilmistir. Bu testler baslica, yalanci pozitifliklerin dislanmalarinda kullanilarak ELISAda reaksiyon veren
antikorlarin hangi 6zgiil antijene kars1 gelismis oldugunu belirlerler. Western Blot modifikasyonu olan ve ELISA
testlerinde kullanilanlarla ayni antijenin kullanildig1 bu testleri, dogrulama yerine destekleme testi olarak
adlandirmak daha dogru bir yaklagimdir. Destekleyici analitik testler i¢erisinde en sik kullanilani ayni kusaktan
ELISA testlerinde kullanilan antijenlerle aynisina sahip olan, RIBA (Recombinant immunoblotassay) testidir.
Anti-HCV ELISA testleriyle alinan zayif pozitifliklerde (optik dansitesi 1-2 arasinda olanlar), destekleme
testleriyle dogrulamaya gitmek yararli degildir, bunun yerine HCV-RNA o6nerilmektedir. 3. Kusak ELISA
testlerinin anti-HCV’nin saptanmasindaki duyarliligi %95nin iizerindedir ve serokonversiyonu belirleme
siiresi diger kusak ELISA testlerine gore2-3 hafta kisalmis ve ortalama 50 giine inmistir. Kronik hepatit
hastalarinda duyarlilik %99’un iizerindedir. Ayrica anti-HCV ELISA duyarliligi, hemodiyaliz hastalarinda ve
immiin yetmezlik durumlarinda (6rnegin HIV enfeksiyonlu bireylerde) %50-%95 araligina inmektedir. Anti-
HCV IgM ise Akut Kronik ayriminda kullanilmaz (1, 12, 17, 22).

HCV-RNA 12.6 giin (2-22 giin)
HCYV core Ag 14-18 giin
Ag+ Ab 20-23 giin
Anti-HCV EIA 53-73 giin
F _—~—...._‘_\_\_\1 ._/—
. \\ .
jo— g N
by
e kY

Resim 4. HCV'de pencere donemi
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HCYV core Ag: HCV core Ag miktart HCV RNA miktar ile koreledir. HCV Ag tedavi yanitlarini izlemede ve kan
bankaciliginda kullanilabilir. Bu test ile serokonversiyon dncesi donemde HCV-RNAnin saptanabilmesinden
1-2 giin sonra pozitif sonu¢ alinmaktadir(Resim 4). Bu nedenle de akut hepatit C tanisinda ve donor
taramalarinda 6nem kazanmaktadir. Bulasi izleyen ortalama 15. giinde pozitif olmasi ve pencere déonemini en
az 30 giin kisaltmasi nedeniyle, kan bankaciliginda yararli olabilecegi de diisiintilmiistiir. Yeni nesil HCV core
Ag testlerinin daha iyi oldugu ve bir kisminin sadece kor antijenini saptarken(Architect HCV Core antigen
assay, Abbott Laboratories), bazilar1 da hem antijeni hem de antikorlar1 (kombinasyon testleri)saptamaktadir.
Kombinasyon testleri arasinda Monolisa HCV Ag/Ab ULTRA (Bio-RadLaboratories) ve Murex HCVAg/Ab
yer almaktadir. Kemiliiminesans temelli Architect HCV Core antijen testinin analitik duyarlilig1 0.06 pg/ml
rekombinant c11 antijenine ya da 440 IU/ml HCV-RNAYya esdeger olup, kantitasyon iist sinir1 400 pg/mldir.
HCV-Ag ELISA testlerinde ise alt saptama limiti daha yiiksek olup, 2.3 pg/ml ya da 16.000 IU/ml HCV-RNA
esdegeridir. Yeni kusak HCV Ag testlerinin viral replikasyonu gosterme, tani koyma ve antiviral yanitini
izlemede kullanilabilecegi 6ngoriilmektedir (14, 16, 54).

* Ortho Trak-C core Ag

— Analitik duyarlilik: 1.5 pg/mL (~10,000-27,000 IU/mL HCV RNA)
— Dinamik aralik: 44.4 fmol/L-3,600 fmol/L

* Abbott Architect core Ag

— Analitik duyarlilik: 0.06 pg/mL (~500-3,000 IU/mL HCV RNA)

— Dinamik aralik: 10 fmol/L-20,000 fmol/L

HCV tanisinda ve izleminde kullanilan gesitli viral niikleik asit yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemler,
kalitatif(pozitif/negatif), kantitatif (viral yiik bildiren) ve genotipleme testleri olarak ti¢ grupta yer alirlar (14,
16). Anti HCV’nin sonucunun destek olamadig1 asagidaki durumlarda HCV RNAYya gereksinim duyulur;

1. Akut HCV infeksiyonu (serokonversiyon 6ncesi pencere donemi)

2. HCV (+) anneden dogan ¢ocuklarda infeksiyon tanisi

3. Agirbagisiklik yetmezlikleri; HIV infeksiyonu, Hipo ve agammaglobulinemi, Solid organ transplant alicilari,
Hemodiyaliz hastalari...

HCV core Ag miktart HCV RNA miktari ile koreledir. HCV Ag tedavi yanitlariniizlemede ve kan bankaciliginda
kullanilabilir (14, 16). Kan bankaciliginda kullanilan kalitatif testler pencere doénemindeki olgularin
yakalanmasini saglamaktadir. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ise analitik duyarliliginin ytiksek olmasi
ve kantitasyona olanak saglamasi nedeniyle giiniimiizde siklikla gercek zamanli PCR testleri kullanilmaktadir.
Genotipleme testleri ise kronik hepatit C’li hastalarda tedavi 6ncesinde uygulanmaktadir.

HCV-RNA testinin alt saptama limiti 50 IU/ml altinda olmalidir. Bu enfeksiyonda erken evrede bazi hastalarda
viral RNA diizeylerindeki dalgalanmalar nedeniyle, negatif sonug veren hastalarda birkag hafta sonra, HCV-
RNA testi tekrarlanmalidir. Antikoru negatif, HCV-RNA’1 pozitif olan hastalarda akut enfeksiyon olasilig
gok yiiksektir. Her iki test de pozitif ise akut/kronik enfeksiyon ayirimini yapmak miimkiin degildir. Anti-
HCV Ig M kronik evrede de pozitif olabildiginden akut/kronik enfeksiyon ayriminda yararl degildir. Kronik
HCV diisiiniilen hastalarda, tani i¢in anti-HCV testi yeterlidir. Ciinkii bu grup hastada ticlincii kusak ELISA
testlerinin duyarliligi %90’nin tstiindedir. AntiHCV pozitif bulunan hastalarda aktif / gecirilmis enfeksiyon
karar1 icin HCV RNA bakilmalidir (2, 14, 16).

Tedavi uygulanacak hastalarda, viral yiik saptanmasi gerek prognoz a¢isindan gerekse tedaviye yanitin izlemi
agisindan gereklidir. Ayrica tedavi siiresi genotiplere gore farklilik gosterdiginden, tedavi 6ncesi genotipleme
yapilmalidir. Genotip 2 ve 3 enfeksiyonlarinda bu siire, genotip 1 ve 4 HCV enfeksiyonlarina gére daha kisadur.
Baslangig viral yiik diizeyi diisitk olan(<800.000 IU/ml )hastalarda kalic1 viral yanit alma olasilig1 daha ytiksektir.
Kantitatif NAT testleri arasinda bazen dort kata varan farklar olmasi nedeniyle, 6zellikle baslangig viral yiiki
400.000IU/ml ile 1.000.000 IU/ml olan hastalar basta olmak iizere tedaviye yanitin izleminde ayni kantitatif
HCV-RNA testi kullanilmalidir (5, 13, 18, 32, 54).

HCYV Tiikriik Testleri:

Hasta bagt HCV tiikriik testleri, acil servislerde, tip ve dis hekimligi kliniklerinde, evde kullanilabilen testlerdir.
Klinisyenler viriisiin tanimlanmasi i¢in titkriik, dis eti olugu sivisi, oral mukoza siiriintiisii, dental plak, oral
biyopsi 6rnegi gibi bir takim oral 6rnekler kullanabilirler. Tiikriik sIgAdan olusmasina karsin oral mukozal
transuda sIgA, IgG ve IgM’nin her ii¢iinii de icermektedir. Parmaktan alinan kan 6rneginin kullanildigi FDA
onayl bir test olan OraSure ayrica Avrupada oldukga sik kullanilan tiikriik testine de sahiptir (38).
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Occult HCV

Occult hepatit C viriisit (HCV) enfeksiyonu HCV’nin yeni tanimlanmuis tablolarindandir. Bu gizli enfeksiyonda
iki farkli klinik durum sz konusu olabilir (2):

1. Anti-HCV ve serum HCV-RNA negatif, anormal karaciger fonksiyon testleri(Periferik Kan Mononiikleer
Hiicrelerinde(PKMNH) HCV RNA pozitif olabilir)

2. Karaciger enzimleri normal degerlerde, serum HCV-RNA(-), anti-HCV pozitif kisilerde (PKMNHde HCV
RNA pozitif olabilir).

Immunosiipresyon durumunda akut reaktivasyon ortaya ¢ikabiliyor. PKMNH'de HCV RNA pozitiflesir. HCV
lenfotropiktir. Okiilt HCV'de plazma(<30-60 IU/mL) ve karacigerde HCV RNA miktar1 diistiktiir(KC: <3-30
IU/mL).

HCYV Genotiplerinin 6nemi: Genom kodlama &zelligi bakimindan % 85 den fazla benzerlik gosteren viral
diziler genotipleri olusturur. HCV de genotip sayis1 6 subtip sayisi 70’in iizerindedir. Ulkemizde en sik genotip
1bdir. Genotip 1bde; Viral yiik fazla, infeksiyon agir gidisli, IFN’a yanit daha az, Kroniklesme fazla, Siroz ve
HCC olusumu fazladir. Genotip 2 ve 3 daha iyi huylu seyirlidir. Tedavi 6ncesi genotipin tayin edilmesi; tedavi
siiresi, ribavirin dozu ve SGK i¢in gereklidir (10, 19, 23).

Ultra-deep pyrosequencing

Hepatit B virusunun pregenomik RNA'1 precore bolgesinde yer alir ve viral replikasyon igin gereklidir. YMDD
motifindeki mutasyonlar tedavi direnci ile ilgilidir. Ultra-deep pyrosequencing (UDPS) yontemi ile precore
bolgesi ve YMDD motifi analiz edilebilir. Bu yeni gelistirilmis teknik, ayni1 viral genomdaki precore bolgesi ve
Pol ile internal kontroldeki korunmus sekans: ayn1 anda analiz edebilir. Ultra-deep pyrosequencing yontemi
ile dizi analizi ayn1 anda tiim ila¢ siniflarinin mutasyonlarinin ve minér direng gruplarinin analizine olanak
saglar. Nikleik asit amplifikasyon testleri, dizi analizi, DNA mikrocip (DNA microarray) teknolojileri gibi
molekiiler metodlardaki son gelismeler; cogul gen mutasyonlarinin ve eksprese olan sekanslarin karsilastirmali
analizlerinin yapilmasina olanak saglamistir. Molekiiler yontemlerle direng genlerinin gosterilmesi, fenotipik
yontemlerin dogrulanmasini saglayabilecegi gibi fenotipe yansimayan direncin tespit edilmesine de olanak
saglar (45).

HEPATIT D VIRUS

Hepatit D Virus(HDV) enfeksiyonlarinin tanisinda, prognozlar: birbirinden farkli oldugundan koenfeksiyon
ile superenfeksiyon ayrimini belirlemek gereklidir. Klinik olarak birbirinden kolaylikla ayrilamayan bu iki
HDV enfeksiyon tipinde bu nedenle laboratuvar testlerinin énemi biiyiiktiir. HDV enfeksiyonunun serolojik
tanisinda HBV markirlar1 6nemlidir. HBsAg yaninda anti-HBc IgM pozitifligi; koenfeksiyon; Anti-HBc total
pozitifligi, anti-HBc IgM negatifligi var ise siiperenfeksiyon olarak degerlendirilmektedir. HBsAg/Anti HBc
pozitif kisilerde anti-HDV bakilmalidir. Anti-HDV pozitif olanlarda aktif infeksiyon varligt HDV RNA ile
arastirilmalidir. Anti-HDV IgM pozitifliginin siirmesi kroniklesme gostergesidir (51).

HDV enfeksiyonlarinda altin standart karaciger biyopsi 6rneklerinde HDAg'nin gésterilmesidir. Ancak bu her
zaman miimkiin olmadigindan, klinik uygulamalarda HDV enfeksiyonu tanist HDV antijenine kars1 olusan
antikorlarin ticari kitlerle saptanmasi ile konulmaktadir. Bunun yani sira HDV-RNA, RT-PCR ile gosterilebilir.
Akut HBV-HDV koenfeksiyonunda, HDV ve HBV’ye ait akut serolojik gostergeleri ortaya gikar. Semptomlarin
baslangicindan sonraki 1-10 giin igerisinde serumda HDAg ve HDV-RNA, 14-21 giin sonra da anti-HDV IgM
saptanir. Bu dénem ayni zamanda anti-Hbc IgM antikorlarinin gésterildigi donemdir (7, 39, 51).

Anti Anti-HD | Total anti
Klinik | HBsA HDAg | HDV-RNA Y
ini SA8 | 4Bc IgM g V-RN IgM HDV orum

+/- + - - - - Akut HBV
Alut . +/- + + + + + Koinfeksiyon
Hepatit I .

+ - + + + + Siiperinfeksiyon
Kronik + - - - - - Kronik HBV
Hepatit + - +/- + + + Kronik HBV-HDV

Tablo 3. HDV-HBYV iliskisinde koenfeksiyon ve siiperenfeksiyon karsilastirmasi.
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Budonemde HBsAg ve HBV-DNA pozitifligi saptanmakla birlikte bazi olgularda HDV’nin HBV replikasyonunu
baskilamasi sebebiyle belirlenemez ve anti-HBc IgM HBV enfeksiyonunu gosteren tek belirteg olabilir. Klinik
uygulamada, ¢ogunlukla total anti-HDV antikorlar: kullanilmaktadir. Akut HDV siiper enfeksiyonu, anti-HBc
IgM negatifligi disinda koenfeksiyonla benzer serolojik gostergelerle karakterizedir. HDV-Ag erken dénemde
pozitiflesir, ancak hizla saptanamaz diizeylere inmesi nedeniyle negatif sonuglarda test tekrari gerekebilir.
Immiin sistemi baskilanmis kigilerde ise HDAg daha uzun siire serumda saptanabilir. HDV-RNA, akut dénemde
olgularin %90’ninda saptanabilir. Superenfeksiyonlu olgularda serumda, 10> Kopya/ml gibi yiiksek titrelerde
bulunurken, anti-HDV anti korlar1 dogal olarak daha ge¢ ortaya cikarlar. Kroniklesen siiperenfeksiyonda
anti-HDV 6 aydan uzun siire pozitif olarak kalir ve kronik HDV enfeksiyonu, HDV RNA, antiHDV IgM ve
total anti-HDV’nin uzun siireli bazen 6miir boyu pozitifligi ile karakterizedir. HDAg varliginin saptanmasiyla
erken donem akut enfeksiyon gosterme olanag: varken, kronik enfeksiyonda dolasgimdaki yiiksek diizeydeki
antikorlar nedeniyle bu testin kullanilmasi uygun degildir. Bunu yanisira akut enfeksiyonun kronik HDV
enfeksiyonundan ayriminda, 100 ya da daha yiiksek total anti-HDV diizeylerinin 6nemli bir gosterge olabilecegi
ileri siirilmistir. HDV-RNA, RT-PCR ya da ger¢ek zamanli RT-PCR kullanilarak gosterilebilir. Kronik HDV
enfeksiyonunda serumdaki HDVRNA diizeylerinin, HBV-DNAnin aksine hastaligin klinik siddeti ile iligkili
oldugu bildirilmektedir. Akut HDV enfeksiyonlarinda ise, kusku halinde heniiz anti-HDV antikorlar1 ve
HDAgnin saptanamadigi durumlarda ve 6zellikle asemptomatik olgularda tani koymada yardimcidir. Genel
bir ilke olarak, HDV RNA testlerinin HDAg’si veya anti-HDV'si pozitif kisilerde yaptirilmasi uygundur. Kronik
enfeksiyonda ise HDV-RNA testleri, hastaligin evresi ve tedaviye yanit durumunu izlemede kullanilir (7, 39,
54).

Hepatit E Virus

Akut enfeksiyonda anti-HEV IgM ve IgA(OREF-2 ve ORF-3’tin kodladig1 korunmus ve olduk¢a immiinojenik
antijenlerin kullanildig1 EIA ile) saptanabilir. IgG antikorlar1 en az 2 y1l serumda pozitif kalir. Digki/serumdan
akut enfeksiyon/viremi gostergesi HEV-RNA saptanmalidir. Anti HEV IgM, akut enfeksiyonun baslangicindan
1-4 hafta sonra enfeksiyonun %96’sindan ¢ogunda tespit edilebilir. Ilk 4 hafta IgM titresi pik yapmaktadir. Akut
enfeksiyonun baslangicindan 3 ay sonra bu oran %50’ye diiser. Genel olarak, IgM antikorlar1 ilk 6 ay icinde
kaybolmaktadir (34). Yiiksek titrede anti HEV IgG yeni gegirilmis enfeksiyonu gosterir. Tek HEV genotipine
ait antijene 6zgiil antikorlar1 belirleyen testler tiim HEV genotiplerini belirlemede yetersiz olabilmektedir (6,
31, 58).

OZELLIKLER YUKSEK ENDEMiK BOLGE ENDEMIK OLMAYAN BOLGE

Hastalik Siklikla, hem sporadik hem endemik olgular Nadir, sporadik olgular

Rezervuar Primer olarak insan, gevre Zoonotik olabilir (domuz, yaban domuzu)

Gegis yolu Fekal-oral, temel olarak kontamine su ile Pismemis et yenmesi, hayvanlarla temas

Etkilenen Kkisiler Geng saglikl kisiler Cogunlukla yaghlarda, eslik eden bir hastalikla

Gebelik Siklikla Rapor edilmemis

Genotip sikhig1 1,2, 4* 3, 4* (*Distik yayginliga sahip genotip)

Kronik enfeksiyon Belirlenmemis Immunyetmezligi olan kisilerde
Tablo 4. Hepatit E'nin endemik ve endemik olmayan bolgedeki 6zellikleri.

Immun yetmezligi olan hastalarin tanisinda, kan ve digkida HEV RNA tespiti, serokonversiyonun gecikebilmesi
nedeniyle tercih edilmelidir. HEV RNAy1 belirlemede niikleik asid temelli testlerden nested RT-PZR ve real-
time RT-PZR testleri kullanilmaktadir. Vireminin (10-30 giin) kisa stirmesi, RT-PZR testinin tan1 bagarisini
diisiirmektedir. Antiviral tedaviye yaniti belirlemede HEV RNA miktarlarinin belirlenmesinin yararh
olabilecegi diistintilebilir ancak kalitatif testlerde oldugu gibi kantitatif testlerde de standardizasyon heniiz
saglanamamuigstir (15).

Genomik ¢esitlilige ragmen, tiim HEV izolatlarinin en az bir ¢apraz reaksiyon veren antijenik epitopu oldugu
bilinmektedir. Erken kusak testlerindeki 6zellikle diisiik prevalans ve RF’ye bagli yalanci pozitiflik oranlarinin
yitksek olmasina karsi, ozgilliikleri artirilmis yeni anti -HEV IgM testlerinin, diisiik prevansh iilkelerde
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de kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Ancak cesitli salginlarda gosterildigi gibi, anti -HEV IgM ELISAlar
ile hastalarin timi yakalanamamaktadir (%43-76). Ayrica ¢ocuklardaki akut sporadik olgularda yapilan
gesitli arastirmalarda, IgM testinin duyarliligl %26.7, ozgiilligi %85.7, IgGnin duyarlilig1 %26.7, ozgilligi
%91.8 olarak bulunmustur. Anti -HEV IgM testlerinde karsilagilan sorunlar nedeniyle ek yeni gostergelerin
kullanilmasi amaciyla anti ~-HEV IgA testleri gelistirilmistir. Bu testlerin IgM testlerine gore daha az yalanc
pozitiflik verdigi tek bagina ya da IgM ile birlikte akut sporadik ve fulminant hepatit olgularinin tanisinda
yararli oldugu ancak 6zellikle genotip 3 ile olusan enfeksiyonlarin tanisinda yetersiz kaldig: bildirilmektedir.
RT-PCR, akut HEV enfeksiyonlarinin tanisinda, 6zgilliik agisindan “altin standart” yontem olmakla birlikte,
hastalarda HEV-RNA diizeylerinin genellikle diisiik olmas1 ve varliginin kisa siirmesi nedeniyle duyarlilig
cesitli faktorlere baghdir. Serum, safra ve diskida caligilabilen HEV-RNAs1, enfeksiyonun baglangicindan
6-40 giin sonra ALT artis1 ve antikorlarin ortaya ¢ikisindan dnce saptanabilmektedir. Bu nedenle subklinik
enfeksiyonlarda ozellikle HEV-RNA, baslangicta taniyr koyduran tek belirte¢ olmaktadir. HEV-RNAsinin
saptanmasinda, gesitli kalitatif, kantitatif in-house RT-PCR ve ger¢ek zamanli PCR y6ntemleri gelistirilmistir.
Ancak tanisal amaghi PCR yontemlerinin, HEVRNA genomundaki iyi korunmus bolgeleri hedef almasi ve
HEV genotiplerinin hepsini duyarli olarak saptanmasi gereklidir (6, 15, 31, 34, 36, 58).

HEPATITLERDE PREDIKTOR TESTLER VE miRNA

Viral hepatitler ile ilgili elde edilen yeni bilgiler bu hastaliklarin tani, tedavi ve izleminde yeni ufuklar ve umutlar1
da beraberinde getirmistir. Genetik sifrenin proteine doniisiimii kisminda ¢i18ir agan bilgiler sunan miRNAlar,
bugiin virus-konak hiicre iliskisinin yeniden tanimlanmasina katkilar saglamistir. Ote yandan bagsta Hepatit
C olmak iizere viral hepatitler igin uygulanan tedavi protokollerinin etkinliginin erkenden belirlenebilmesi
ve prognozun belirlenmesinde prediktor testler de klinisyenlere yeni vizyonlar sunmustur. Giiniimiizde bazi
prediktor testler 6zellikle Hepatit C tan1 ve tedavisinde giderek artan kullanim alani bulmaktadir (2, 27, 47).

IL28B: HCV tedavi basarisinda irklar arasindaki onemli farkhiiklarin olmasi, hepatitlerde kalict viral
yanitta(KVY) konak¢1 genetiginin roliinii arastirmaya yoneltmistir. Single nucletoide polymophism (SNP)
incelenmeleri ile hepatit C tedavisinde cevapla iliski ilgili SNP’ler bulunmustur. Interlokin 28Be(IL28B) yakin
lokalizasyondaki SNP’lerin(CC genotipinin) peginterferon+ribavirin tedavisinde KVY elde etme ihtimali ile
yakin iligkisi 2009 yilinda ortaya konulmustur (43, 49, 50, 52, 55, 59).

Tedaviye yanitla en giiglii iliski gosteren IL28B SNP varyantlar1 rs12979860 ve rs8099917 olarak tanimlanirken,
tizerinde en ¢ok arastirma yapilan IL28B rs12979860dir. Koruyucu ILB28 varyasyonlari tedavi sirasindaki viral
kinetikle siki iliskilidir ve HCV genotip 1 ve 4 hastalarinda iki kat artmis KVY orani goriiliir. HCV genotip 2 ve
3’lii hastalarin tedavisinde ise ILB28 varyasyonlarinin belirgin bir rolii ortaya konmamastir (4, 20, 28, 49, 59).

Immunomodulatuar etkili bir sitokin olan ve agirlikli olarak antienflamatuar etkileri olan IL-10’un Hepatik
kollajen sentezini module ettigi de bilinmektedir. Ilgili gen bolgesinin Up regulasyonu sonuncunda kanser ve
viral enfeksiyonlar ile iliskili immiin defekt egilimi olusurken, down regulasyon ile otoimmun ve enflamatuar
hastaliklarin gelisim riski artmaktadir. Genotipik farkliliklarin, HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin prognozu
tizerinde etkileri olduguna dair son birka¢ yilda yogun ¢aligmalar ortaya konmustur. Par ve ark. KCH’li
hastalarda yaptiklar1 arastirma sonucunda IL28B CC+ IL10R -1087AA alel kombinasyonunu, KVY saglayan
hastalar arasinda daha yiiksek (%21,3 vs %12,8) bulmuglardir. Ote yandan, Kronik HBV enfeksiyonlu bireylerde
artmus siroz riski ile IL-10 rs1800896 polimorfizmi ararsinda korelasyon tanimlanmaistir (53, 60).

IFN gamma indiikleyici protein 10 (IP-10)

Yiiksek KVY ile iligkili bir diger genetik faktor, IFN stimiile edici gen aktivasyonunu gosteren “IFN gamma
indiikleyici protein 10” (IP-10) diizeyleridir. IFN stimiile edici gen aktivasyonunu gosteren Inflamasyonun
derecesi ile paralellik gosteren IFN ile indiiklenen Protein-10 (IP-10), kronik HCV'de artis gosterir. Tedavi
oncesi intrahepatik ve sistemik diigitk IP-10 diizeyleri, artmig KVY oranlari ile iligkili bulunmustur (9, 40).

Mannose receptor, C type 1(MRC-1): Mannoz Reseptor C1, Toll-like reseptorler gibi bir patern algilayic
reseptordiir (PRR) ve kodlayan genlerdeki degisikliklerin, virolojik yanitta rol oynadig1 disiiniilmektedir.
Asialoglikoprotein, albumin ve mannoz baglayic1 lektinlerin, HBV tropizmini belirledigi ve bu molekiiller
vasitastyla hepatositlere internalizasyonun olustugu pek c¢ok arastirma ile ifade edilmistir. HCV genotip 1
enfekte hastalarda MRC-1 rs691005 aleli ile KVY iligkili bulunmustur ve MRC-1 SNPlerin, HCV infeksiyonlu
hastalarda tedavi rejimlerini belirlemede faydali olacag: ve rehberlik saglayacagi ifade edilmistir (37, 41).

Adiponektin: Proinflamatuar uyaranlara karsi endotel hiicrelerini cAMP-PKA ve NF-KB sinyal yollar
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tizerinden modiile edebildiginin ortaya konmasi ve karaciger yaglanmasi ve enflamasyonunu engelliyici
yoniiniin belirlenmis olmas1 Adiponektinin bir protektif faktor olarak, standart antiviral tedaviye yanitin
tahmini kisminda kullanilabilecegini glindeme tagimistir. Zografos ve ark. Karaciger yaglanmasi i¢in prediktor
faktor olarak kullandiklar1 adiponektinin KHC de INF-a tedavisine yanit i¢in de kullanilabilecegini ve 6zellikle
genotip 3 ile net iligkisini ifade etmislerdir (29).

miRNA

Son yillarda kiigiik RNAlarin tanimlanmaya baslamasi, RNA interferans (RNAi), co-supresyon, post-
transkripsiyonel diizenlenme gibi kavramlarin ortaya ¢ikmasini saglamistir. RNAi'nin, kiigitk RNA molekiilleri
ile, bir genin susturulmasi ya da tetiklenmesi esasina dayandig1 ortaya ¢cikmustir (8, 21, 47). Kii¢iik RNA
kavrami igerisinde MicroRNA (miRNA)’lar ve short interfering RNA (siRNA)’lar yer alir. miRNA ve siRNAlar
biyokimyasal ve fonksiyonel olarak ayirt edilemezler ve ancak orijinlerine gore ayrilirlar. ik kesfedilen kiigitk
RNA miRNAdir. miRNA'ar 19-23 niikleotitden olusan kiigiik kodlanmayan RNA oligoniikleotidleridir. Dokular
arasinda farkli sekilde eksprese edilen miRNA'lar fonksiyonlar: farkli 200 gene baglanabilme potansiyeli tagirlar.
Genetik bilginin islenmesi, diizenlenmesi ve postranskripsiyonel fonksiyonlarin etkilenmesi gibi kritik rolleri
olan ve bu etkisiyle proliferasyon, farklilagsma ve apopitozis mekanizmalarinin bir belirleyicisi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (8, 21, 47). Hiicredeki farkli mRNAlar1 6zgiil olarak taniyip, engellemek veya islevini baskilamak
seklinde calisirlar. miRNA islevlerindeki bozukluklar viral enfeksiyonlara immiin defektten kansere kadar
degisken pek ¢ok tablodan sorumlu olabilir (8, 21, 47). HBV ve HCV enfeksiyonlarinda; miRNA'larin, virus-
konak hiicre etkilesimi, immun yanit regulasyonu, antiviral tedaviye yanit gibi parametrelerdeki belirleyici
etkisi giincel bilimin en ¢ok merak ettigi ve arastirdig1 konular arasina girmistir (8, 21, 47, 60).

Normal KC hiicrelerinde bulunan miRNAlarin %50-70ini olusturan miRNA-122 homeostazinin saglanmasi ve
metabolik yollarin diizenlenmesinde dnemli bir rol oynar. miR-122nin, revers transkriptazi ve HBcAg ¢ekirdek
proteinini kodalayan HBV mRNA hedef dizisini hedefledigini bulmustur. Bununla birlikte, miR-122’nin HBV
RNAYya, HBV protein ifadesi, transkripsiyon ve replikasyonun inhibisyonu ile sonuglanan baglanmasi ile ilgili
mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamigtir. Hayvan modelleri ile 6zellikle mir-29’un azalan ekspresyonun
TGF-88 ve NFKB gibi yolaklar ile fibrozis ile iliskisi gosterilmistir. Sonrasinda HBV ile iligkili karaciger hastalig
olanlarda fibrozis gelisimi ile pozitif korelasyonu goésteren ¢aligmalar yayimlanmistir. HBV enfeksiyonunda
bir grup miRNAnin down yada upregulasyonu konak gen ekspresyonunu degistirerek kronik enflamasyon
zemininde HCC gelisimini kolaylastirmaktadir. Mir17-92 kiimesinde yer alan altt miRNA(17-5b, 18a, 19a, 19b,
20a, 92a-1) upregulasyonunun hayvan deneyleri ve hiicre serilerinde yapilan arastirmalar ile HCC ile iliskisi
net olarak ortaya konmugtur. Ote yandan, upregulasyonu ile kronik enflamasyona yol acan mir-155, HCC i¢in
onkogenik rol oynayabilmektedir ve mir-155 inhibisyonu ile antienflamatuar streteji gelistiren arastirmalar
yayimlanmaya baslamistir. Programlanmis hiicre 6liimii tiimor baskilayicisinin miR-21 (onkogenik miRNA)
tarafindan hedeflenmesi HCC igin kolaylastirici faktordiir ve HBx proteininin miR-21 upregulasyonu yaptigi
ortaya konmustur. Diger yandan onkogenlerin ¢esitli miRNa'lar vasitasiyla upregulasyonu bir diger mekanizma
olarak HCC gelisiminde rol alir (8, 21, 60).

miRNAlarin serum ve diger viicut sivilarinda bulunmasi ve toll-like reseptorleri iizerindeki uyaric etkilerinin
prometastatik enflamatuar etki olusturmasi, erken tanida miRNA larin kullanimi fikrinin temelini olusturur.
AFP ile birlikte miR-21"in HCC erken tanisinda kullanimin yararli olabilecegini savunan galismalar mevcuttur;
miR-18a, miR-221, miR-222 ve miR-224 gibi pek ¢ok miRNAnin HCCda biomarker olarak kullanimi
Onerilmistir (8, 11).

miRNA fonksiyonunun modiilasyonuna dayali stratejiler glintimiizde 6zellikle HCC igin yeni bir tedavi yontemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, kontrol edilebilirlik, siireklilik ve doku 6zgilliigii gibi kisitlamalarin
asilmas: gerekmektedir. Proteom(tiimor protein kalibini proteomiks ile tanimlama), genom(genomiks) ve
miRNom(o tiimore 6zgii oldugu 6ngoriillen miRNAlarin mikroarray ve veya mikrodizilim ile tespiti) ¢alismalar1
ile timor parmak izi calismalar1 diger hastaliklara dair ipuglari, tani, izlem ve tedavide yeni umutlar vaat
etmektedir. Belli kanser tiirleri i¢in daha stabil miRNA profili ifade edilebiliyorken KVH seyri, tiirii, siroza gegis
veya HCC igin tutarsiz profiller bugiin i¢in sorundur (8, 11). Karaciger 06zgii mir-122 enfekte hiicrelerde
HCV RNA toplanmast iizerine pozitif etkilidir. 5’UTR ucunda kismi komplementer dizilerin varligiyla iliski
kurmaktadir. Konak enzimlerinin viral RNAnin 5’'ucunu par¢alamasini engelledigi ve bu yolla viral genoma
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stabilite kazandirdig1 disiiniiliyor. HCV antiviral mekanizmalar agisindan mir-122 6nemli ¢aliyma hedefi
haline gelmistir. KCH’nde prediktor faktor olarak progresyon ile pozitif korelasyon gostermis, normal alanin
transaminaz seviyeli hastalarda bile 6nemli bir biomarker veya prediktor olarak kabul edilebilecegi vurgulanmais
(8, 11).

HCV enfeksiyonlarinda, mir-21 mir-29 dengesinin mir-21 lehine degismesi onkogenezi ve fibrozisi artirici bir
unsur olarak tespit edilmistir. Ote yanda artmis miR-27 aktivitesi steatoza yol agmaktadir. miRNAlara karst
gelistirilen antisense oligoniikleotitler ile inhibisyon veya mimic RNAlar ile aktivasyon tedavi stratejilerinin
temelini olusturur. Buglin i¢in, miR-122, miR-196, miR-199,a-3p, miR29, miR-491, miR-296, miR-351
gibi miRNAlar i¢in kimini antagonistler ile baskilayarak, kimini ise hiicreye tasinmasi veya vektorler ile
sentezlettirilmesi gibi yollar ile aktivitesi artirilarak tedavi siireci planlanmaktadir (8, 11).
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PEDIATRIK HASTADA ANTIBIYOTIK KULLANIM

PRENSIPLERI
Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Bursa

Antibiyotik kullanim ilkeleri ¢ocuklarda prensip olarak erigkinlerdekine benzerdir. Biiyliyen ¢ocugun aktif
yapisinin bu farkliliklarda rolii vardir. Yas grubuna gore degisen agirlik ve viicut yiizol¢iimii bebeklerde
antibiyotiklerin kiloya veya metrekareye goére verilmesini gerektirir. Sik beslenme oOzellikleri (6rnegin
yenidoganlarda iki saatte bir olabilir), enfeksiyonlarda beslenmenin ¢ok ¢abuk bozulmas: (bulanti, istahsizlik,
kusmaya meyil) ve nispeten daha ¢abuk dehidratasyona gidis (potansiyel olarak renal toksisitenin daha ¢abuk
gelisebilmesi) antibiyotik tip ve sikligini etkileyebilir. Antibiyotik farmakodinamiginde yasa gore degisiklikleri
de dikkate almak gerekir. Mesela ¢ocuklarda yarilanma omrii genellikle eriskinden daha hizli olup doz
araligini liizumsuz yere kisaltmamak gerekir. Ama yenidoganlarda prematiirelik diizeyi veya dogum agirligina
gore degismek tizere gebelik haftasina 6zellikle ilk 7 giin i¢inde, bobregin fizyolojik immaturitesi nedeniyle
kilogram basina doz daha azdir ve doz aralig1 antibiyotiklere gore degisen oranlarda uzar. Bu nedenle tedavi
verecek hekim konuyla yakindan ilgili degil ise, referans listelerine bakilarak doz ayar1 yapilmalidir. Aksine siit
cocuklugu doneminde ise antibiyotik klirensi genellikle hizlanir, bu nedenle doz ve verilis araliginin buna gore
belirlenmesi gerekir. Eriskinlerde bazi enfeksiyonlarda tercih edilen ilaglarin, 6rnegin gelisen eklem kikirdagina
hasar yapici etkileri nedeniyle siprofloksasinin, kalic1 dis boyanmasina yol agtig1 igin tetrasiklininin ¢ocuklara
verilmesi kontrendikedir. Gene sarilik riskini arttirdig1 igin seftriakson ve siirekli kan diizeyi izlenemedigi
taktirde Grey Sendroma yola agabildigi icin kloramfenikol yenidoganlarda verilmez.

Antibiyotik kullaniminda pratikte 6nemli olan ve tedavi basarisini direkt etkileyen bircok faktor olabilir.
Antibiyotigin mevcut enfeksiyon etkenine potansiyel olarak etkili olmasi (bu ampirik tedavi olarak bilinir), tad1
giizel, ucuz, miimkiinse doz aralig1 uzun (giinde bir veya iki dozda), yan etkisinin (6zellikle ishal, kusma, aller;ji)
az olmasi tedavi basarisini etkiler. [lacin biyoyararlanim, proteine baglanma, itrah edildigi organ, enfeksiyon
bolgesindeki efektif konsantrasyon, yarilanma 6mrii, doz veya konsantrasyon bagiml ilag olmasi, maksimal
ve tahmini serum veya enfeksiyon bolgesi konsantrasyonlar1 gibi farmakokinetik 6zellikleri 6zellikle tedavide
sorun olusturan enfeksiyonlarda ¢ok 6nemli olabilir.

Hiicre igine yerlesen ve enfeksiyon yapan antibiyotiklerde hiicre i¢ine etkili antibiyotiklerin verilmesi gerekir.
Eritromisin, azitromisin, klaritromisin gibi makrolid antibiyotikler, klindamisin, rifampisin, INH, tetrasiklinler,
kinolon grubu ilaglar intraseliiler alana etkili seviyede gegebilir. Hiicre i¢i enfeksiyon yapan brusella, salmonella,
tiiberkiiloz, legionella, riketsia gibi enfeksiyonlarda hiicre igine etkili antibiyotik uygulanmasi tedavi olasiligin1
yiikseltir. Sefalosporinler ve penisilinler genellikle hiicre i¢i mikroorganizmalara yeterince etkili degildir.

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinda antibiyotiklerin segimi; antibiyotigin mikrobiyal ajana etkili olmasinin
yani sira beyin omurilik sivisina etkili diizeyde gegisine de baglidir. Deneysel menenjit calismalarinda BOS’taki
bakterinin optimal eradikasyonu igin BOStaki B laktam veya aminoglikozid konsantrasyonunun, minimal
bakteriyel konsantrasyonun >10 kat olmasi gerektigi gosterilmistir. Bu yiizden bakteriye etkili olsa bile bir ilacin
BOS gegisi iyi degilse, yani penetrasyonu kotiiyse menenjit tedavisinde verilmemesi gerekir.

Enfeksiyon bolgesinin pH’s1 baz1 antibiyotiklerin etkinligini etkileyebilirler. Ancak birtakim antibiyotikler i¢in
bu durum her zaman anlamli olmayabilir. Mesela penisilin G asitik ortamda daha etkindir ama bu durum
deneysel ¢aligmalar haricinde klinik olarak 6nemli degildir. Ama 6zellikle aminoglikozid grubu antibiyotiklerde
ortam pH’s1 cok dnemli olabilir aminoglikozidlerin asidik pH da etkileri 6nemli 6l¢iide azalir.

Aminoglikozid, kinolon, metronidazol gibi bazi antibiyotiklerin tedavi basarisinda etkisi olabilir.
Mikroorganizmaya yonelik bakterisidal etkileri konsantrasyon bagimlidir. Konsantrasyon bagimli antibiyotikler
i¢cin antibakteriyel etkinligi belirleyen faktor, enfeksiyon bolgesindeki zirve antibiyotik konsantrasyonudur.
Zirve konsantrasyon ne kadar yiiksekse 6ldiirme o kadar hizli gergeklesir. Ama bunu saglarken toksisiteden
de kaginmak gerekir. Bazi antibiyotiklerin (penisilinler, sefalosporinlerin gram negatif bakterilere etkisi
gibi) bakterisidal etkisi ise daha zaman bagimlidir. Bu tip antibiyotiklerde ilgili mikrobiyal ajan i¢in serum
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konsantrasyonunun MIC diizeylerinin {izerinde olmak kaydiyla zamana kars1 devamlilig: (area under curve;
AUG; egri altindaki alanin biytikligii) en uygun oldiirme saglar. Yani daha yiiksek veya zirve seviyeler
bakterinin daha hizli 6ldiiriilmesinde rol oynamaz. Bu faktorlerin bilinmesi ve mikroorganizma i¢in uygun
antibiyotik dozu, verilme siklig1 (doz siklig1), serum ve enfeksiyon ortamindaki muhtemel MIC diizeyleri
tedavi basarisini dogrudan etkiler.

Cocuklara antibiyotik yazmadan 6nce ve tedavi izleminde baz1 pratik hususlar vardir. Bunlar 6zetlenecek olursa:
1) Antibiyotik gercekten endike midir? (Bakteri/viral ayir); ¢ogu ¢ocukluk enfeksiyonlar: viral kaynaklidir
ve antibiyotik endikasyonu yoktur. Sadece destek tedavisi, varsa ve yiiksekse atesin diisiiriilmesi genellikle
yeterlidir.

2) En muhtemel etkenler nelerdir? (kiiltiir ¢ikana kadar); antibiyotik endikasyonu konulduysa kiiltiir sonuglar:
¢ikana kadar en muhtemel etkenlerin neler oldugu ve en uygun ampirik antibiyotiklerin neler olabilecegi
dustindilir.

3) En uygun antibiyotik hangisidir?; tek antibiyotik, ucuz, yan etkisi az, komplians iyi, kisa siireli, hedef organda
etkin, capraz direng iliskileri az olan antibiyotik secilerek verilmelidir.

4) Verilis sekli nasil olmalidir?; ¢ocuklarda 6nemli bir durum yoksa prensip olarak oral antibiyotik tercih
edilmelidir.

5) Aileye bilgi verilmelidir; hastalik 6zelligi, antibiyotik doz miktari, verilis siklig1, a¢-tok verilmesi, yan etkiler
ile ilgili olarak aileye kisaca bilgi verilmelidir.

6) Kontrol zamani ne zaman olmalidir?; prensip olarak ilk 48-72 saatte tedavinin baslangig etkisi ve yan etkilerle
ilgili bilgi alinmali miimkiinse hasta gortilmelidir. Kiir bitiminde tekrar bilgi alinmas1 uygundur, bu bilgi
telefonla da alinabilir.

Antibiyotik basarisizligi hastaya ve ekonomiye ek maliyetle ve riskler getirir. Bunlar arasinda; artmuis
hastalik morbidite riski, sonraki agama ve muhtemelen daha genis spektrumlu ve daha pahali (muhtemelen
normal florayr daha ¢ok etkileyecek) antibiyotiklerin yazilmasi, ¢ocugun okul, anne-babanin isgiicti kayby,
ek doktor muayene ve laboratuvar masraflari, ayrica hasta-hekim iligskisinde giiven bunalimi sayilabilir. Bu
nedenle antibiyotik basarisizligini en aza indirmek i¢in gereken dikkat gosterilmelidir. Bu nedenle antibiyotik
endikasyonu yoksa vermemek, verilecekse uygun antibiyotigi segmek i¢in 6zen gosterilmelidir.
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ENTERAL VE PARENTERAL NUTRISYONA BAGLI

INFEKSIYON RiSKi
Dr. Mustafa TIRELI

Grand Medical Hospital, Manisa

Parenteral niitrisyon giliniimiizde pek ¢ok hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bircok
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, intravenéz katater takimi ve bakimina 6zen gostererek, PN a glutamin ekleyerek, PN
a bagh infeksiyon riski azaltilabilinir.

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

SUMMARY:
Infectious Complications Risk due to Enteral and Parenteral Nutrition Present time, parenteral nutrition(PN)
have been used in the treatment of diseases, postoperative period, and intensive care linit 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,
Parenteral Nutrition

Giinimiizde pek c¢ok hastanin tedavisi sirasinda enteral veya parenteral niitrisyon desteginden
yararlanilmaktadir. Parenteral niitrisyonun(PN) infeksiyon riskini arttirdigina dair bazi klinik gézlemler
yayimlanmistir( 4,22,29). Bunu destekleyen bir¢ok deneysel arastirmalar da bulunmaktadir. PN nun
infeksiyon riskiniarttirmasinin kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,bunun PN nun immiinosupressif
etkisinden, ve bakteriyel translokasyona yolag¢masindan kaynaklandig ileri siirtilmektedir. PN nun bakteriyel
translokasyona sebep olduguna isareteden deneysel(2,47 ), ve klnik ¢alismalar(7,28) literatiirde vardir. PN
barsak bariyerinin ¢esitli noktalarini etkileyebilmektedir. Deney hayvaninda PN ile barsak mukozasinda
atrofi, epitel proliferasyonunda azalma, villuslarda kisalma, kript derinliginde azalma, toplam barsak kitlesi
agirhiginda kayip, Gut associated lymphoid tissue(GALT) de atrofi, mukozadaki mukus ortiisiinde zayiflama,
Paneth hiicre miktarinda azalma ve buna bagli olarak sekretuvar Ig A iiretiminde eksilme. inflammatuvar
sitokinlerde artis, regulatuvar sitokin salgisinda azalma, liimen i¢i mikroorganizma florasinda Gram (-)
bakterilerin artis1 yoniinde bir gelisme ve yeni patojenlarin ortaya ¢ikmasi gibi 6nemli degisiklikler meydana
geldigi bildirilmektedir( 11,16,23 ). Insanlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda da, deney hayvanlarinda PN ile
barsakta meydana gelen degisikliklere benzer sekilde, barsak bariyerinin kirildigy, villus atrofisi olustugu,
Ig A iretiminde azalma, limen florasinda degisiklik meydana geldigi, inflammatuvar sitokinlerin salgisinda
artma, laktuloz/mannitol testi ile translokasyonun gosterilmesi gibi énemli bulgular saptanmistir(6,31,34 ).
Insanlarda EN ve PN nun karsilastirildigi bazi ¢aligmalarda, intestinal gegirgenlik(translokasyon), mukozal
atrofi, sitokin salgis1 yoniinden hicbir farkliligin bulunmadigini bildirenler de vardir(35,37,39 ). Barsak
bariyerindeki bu degisiklikler sonrasi liimen i¢indeki canli cansiz bakreriler ve endotoksin organizmaya
kolayca girebilmektedir.

Parenteral niitrisyonun immiinostipressif etkisinin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte bu
konuda bazi goriisler ileri stiriilmiistir. Olusan bakteri-endotoksin translokasyonu proinflammatuvar
sitokin salinimini ve beraberinde katabolik hormon desarjin1 baslatarak hiicresel immiiniteyi etkili bir
sekilde baskilayabilir( 10,18 ). Endotoksinin spesifik ne nonspesifik immiiniteyi baskiladigi; GALT ta supressor
Tcell proliferasyonunu arttirdigi deneysel caligmalarda gosterilmigtir( 48 ). Insan barsag tizerinde yapilan
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bir caligmada, barsak bariyeri hasara ugradiginda, barsaktan asir1 derece de pro inflammatuvar sitokin
salgilanmaya basladig1 tespit edilmistir( 35 ). Bu salgi siddetli bir SIRS e yol agabilecektir. 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 sayisini
arttirdig1 bazi arastiricilar tarafindan rapor edilmistir( 38 ).

KLINIK ARASTIRMALAR

Parenteral niitrisyonun major cerrahi geciren hastalarda ameliyat sonrasi devrede infeksiyoz kaynakl
komplikasyon sikligini arttirdigina dair goézlemler, total PN nun klinik pratige girmesinden kisa bir zaman
sonra rapor edilmeye baslanmistir( 4,29,36) Bu goriisii destekleyen iki metaanalizde vardir(26,49). Buna
karsilik major cerrahisonrasi EN veya PN destegi alanlar arasinda infeksiyon riskini artmadigini rapor eden
arastiricilar da bulunmaktadir ( 5,19,20,21 ).

Agir poli travmali ve akut nekrotizan pankreatitli hastalarin tedavisi sirasinda PN uygulanmasinin infeksiyon
riskini etkilemesi konusu da aragtirilmistir. Poli travmaly, 6zellikle travma yaralanma skoru yiiksek hastalarda,
erken EN nun infeksiy6z sorunlar1 PN a gore, anlamli derecede azalttigi tespit edilmistir( 8,22,41 ). Agir
akut pankreatitli hastalarda enteral ve parenteral yolla beslenmenin sonuglarini karsilastiran iki meta-
analizde, EN nun oliim orani ve komplikasyonlari( infeksiyon dahil) anlamli derecede azalttig1 6nemle
belirtilmektedir( 33,44).

Yogun bakim hastalarinda PN uygulamasinin sonuglar1 tartigmaya agiktir. Bazi ¢aliymalarda(14,25,32 ) PN
nun infeksiyon sikligini arttirdigi one siiriiliirken, bazi arastiricilar da( 1,15,40,42 ) ENile PN uygulamasinin
infeksiyon oraninin birbirine yakin oldugunu kaydettiler. Bu sonuglarin alinmasinin en 6nemli nedeni yogun
bakimda tedavi géren hastalar arasindaki farkliliklardir. Ornegin agir pankreatitli, agir politravmaly, sepsisli,
major cerrahi gecirmis, organ yetmezligi bulunan , ventilatér tedavisi goren hastalar arasinda ¢ok énemli
metabolik farkliliklar bulunmaktadir.

Parenteral niitrisyona glutamin eklenmesinin yararlarindan s6z edilmektedir.. Major cerrahi gegiren hastalarda
ameliyat sonrasi 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 infeksiyoz komplikasyonu anlamli azaltmistir (9). PN a glutamin eklenmesinin agir akut
pankreatitli hastalarda ( 3 ); sekonder peritonitli hastalarda (13) olumlu sonuglar verdigi de yayimlanmustir.
Bunlara kargilik, yogun bakimda tedavi goren kritik hastada PN+ glutamin uygulamasinin infeksiyon oranini
ve organ yetmezligi sikligini etkilemedigini onemle belirtenler de vardir(17).

4)

Enteral niitrisyonun, PN a gore, infeksiyonu ve enflamasyonu azaltmasi, ucuz olusu,hastane yatis siiresini
kisaltmasi gibi pek gok tistiinliigii bulunmaktadir. Ancak yogun klinik uygulamalardan elde edilen deneyimler,
ozellikle postoperatif erken giinlerde ve yogun bakimdaki kritik hastalarda EN ile hastalarin saptanan
enerji ve protein gereksinimi tam olarak karsilanamamaktadir. Bu durum klinik gidisi bir¢ok hastada olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. EN nun bu eksikligi parenteral yol kullanilarak hastanin gereksinimlerinin
tamamlanmasi ile giderilmektedir. Ayrica PN nun infeksiyonu arttirma riskini azaltmaya yonelik onemli
bilgileri de (kan glitkoz seviyesinin kontrolii, enteral ve parenteral niitrisyonu birlikte uygulamak, periferik
parenreral niitrisyonu tercih etmek, PN a glutamin eklemek, omega-3 yag asitli dirtinleri kullanmak,
kaunpander ile hazirlanan trtinleri kullanmamak, fazla kaloriden sakinmak,venoz kateter takilmasina ve
bakimina 6zen gostermek, niitrisyon destegi verilmesi planlanan hastanin iyi degerlendirilmesi gibi) klinik
pratikte uygulayarak olumlu sonuglar elde edilebilir.
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MANTAR INFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI:

KONVANSIYONEL TANIDA GUNCEL YAKLASIMLAR
Dr. Nuri KIRAZ

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Invaziv mantar enfeksiyonlari, 6zellikle immiin sistemi baskilanmig hastalarda giderek artan siklikla goriilen
6nemli mortalite ve morbidite nedenidir.Hastalara yapilan invaziv girisimlerdeki artis, yabanci cisimlerin
daha fazla kullanilmasi, AIDS gibi immiinsiipresif hastaliklarin goriilme sikligindaki artis, ileri yaslar , yaygin,
gereksiz ve de genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, ve organ transplantasyonlar; hasta yatis siirelerinin
uzamasina ve mortaliteye neden olan mantar enfeksiyonlarina yol agmaktadir . Cevre ve florada da bulunmalar:
sebebiyle 6zellikle immiin diiskiin kisilerde siklikla firsatci patojen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
mantar enfeksiyonlarinin hizl ve dogru tanis1 6nem arz etmektedir.

Invazif mantar infeksiyonlarinin  tanisinda kullanilan baglica yontemler; mikroskobik inceleme, kiiltiir,
biyopsi 6rneklerinin histopatolojik incelemesi, radyoloji, galaktomannan (GM) antijeni ve 1,3-f-D glukan
(BDG)1n hasta serum ve viicut sivilarinda saptanmasi ve polimeraz zincir reaksiyonudur (PZR). Steril doku
orneklerinde mantar hiicrelerinin gosterilmesi veya bu 6rneklerin kiiltiirlerinde etken mantarin tretilmesi
tanida altin standarttir. Oysa Ozellikle hematolojik maligniteli hastalarda, trombositopeni, hipoksi ve genel
durum bozuklugu nedeniyle biyopsi veya derin doku 6rneklemesi genelde miimkiin olmamaktadir .

Klinik 6rnegin direk mikroskopik incelemesi, hizli olas1 6n tani1 saglamasi ve 6zellikle daha sonra kiiltiirde bir
kiif mantar1 tiremesi durumunda Kkiiltiir sonucunun degerlendirilmesine yardimci olmasi nedeniyle degerli
bir yontemdir. Mantar enfeksiyonlarinin tanisinda, ilk adim mikroskopik incelemedir ve 6rneklerin Gram,
metilen mavisi veya kalkoflor beyazi ile boyanarak incelenmesinde maya hiicreleri, hif ya da yalanci hif yapilar
ve mantar sporlarinin goriilmesi tanida degerlidir. Cilt, tirnak gibi keratinize ya da epitelial doku 6rnekleri
9%10-30 KOH ile muamele edilerek incelenmelidir. Beyin omurilik sivisi, idrar, bronkoalveoler lavaj gibi sivi
orneklerde mantar elamanlar1 yogun olmayacagindan, santrifiij isleminden sonra incelenmesi ayrica balgam
orneklerinde miisini par¢alamak amaci ile 6rnegin homojenize edilmesi duyarlilig1 arttirmaktadir.

Konvansiyonel yontemlerin temelini olusturan kiiltiir ise, kesin tani igin altin standarttir. En O6nemli
avantajlari, cins ve tiir diizeyinde tanimlama ve olas1 diren¢ tahmini sans1 tanimasi ve o infeksiyonda etken
sus icin antifungal duyarlilik testlerinin yapilmasina olanak saglamasidir. Kiiltiiriin ve direk mikroskobik
incelemenin bu infeksiyonlarin tanisindaki duyarliligi, her zaman istenilen diizeyde olmayabilmektedir. Hem
direk mikroskopik inceleme, hem de kiiltiir i¢in klinik drnegin se¢ilmesi, tanidaki basariy: etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisidir. Benzer sekilde, firsatg1 mantarlara bagl gelisen fungemilerin tanisinda kan kiiltiiriiniin
duyarliligi da sinirli olabilmekte, en gelismis tekniklerle bile, 6rnegin kandidemili olgularda, kan kiltiiriiniin
duyarlilig1 %50-70 in iizerine gikamamaktadir (40). Bunun disinda, kiiltiiriin, 6zellikle kiif mantarlarina bagh
gelisen infeksiyonlarda uzun inkiibasyon siiresi gerektirmesi ve erken taniya yardimci olamamasi ve yine kiif
mantarlari i¢in kontaminasyon sorunu nedeni ile kiiltiiriin 6zgiilliigiiniin diisiik olabilmesi, konvansiyonel tan
yontemleri ile ilgili en 6nemli dezevantajlar1 olusturmaktadir.

Giinlimiizde mikrobiyolojide kullanilan konvansiyonel tani yontemleri, invaziv firsatgr mikozlarin kesin
tanisindaki yerini korumakta, erken taniya yardimci olabilecek bazi serolojik testlerin (galaktomannan testi,
B-glukan testi) ve molekiiler yontemlerin (PZR) rutinde konvansiyonel yontemlere eslik edecek sekilde
uygulanmasi onerilmektedir.
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OLGULARLA ENFEKSIYON ALANINDA MALPRAKTIS
Dr. Resat OZARAS

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Enfeksiyon hastaliklari, mortalite ve morbiditeye neden olabildiginden, uygun, etkili ve hizli bir yaklasgim
gerektirir. Bu yaklasim, ¢ogu enfeksiyon hastaliginda, 6liim ve komplikasyonlar: azaltabilmektedir. Hekimligin
kotii uygulanmasi olarak 6zetlenebilecek malpraktis, tibbin tiim diger disiplinlerinde oldugu gibi, enfeksiyon
alaninda da karsimiza degisik 6rnekleriyle ¢ikmakta; bilgi, tecriibe ve 6zenin insan sagligi i¢in birlikte ve uyum
icinde uygulanmasi gerektigini hatirlatmaktadir.

Ornek Olgu

MB, 1978 dogumlu. Olay 2010 yilinda gergeklesmistir.

8 Temmuz 2010 tarihinde canli bir kiz bebek dogurmus. Dogum sonrasi kanamasi artarak devam etmesi
lizerine ayni giin subtotal histerektomi ve sol ooferektomi yapilmis. 12 Temmuz 2010 tarihinde taburcu edilmis.
Dogum sonrasi 29 Agustos 2010 tarihinde 01:26da acil poliklinigine 10 giindiir devam eden, 4-5 kez olan, sulu
ishal ile bagvurmus. Atesi 39 °C, nabiz 120/dk, tansiyon 90/50 mmHg saptanmus.

Sodyum 135 mmol/l, potasyum 1,88 mol/l, CRP 12,2 mg/dl, 16kosit 14100/mm?, trombosit 300000/mm°, Hb
13 gr/dl saptanmus. Tekrarlanan biyokimya ve kan sayiminda potasyumun 3.88 olmasi disinda diger testler ayn1
ol¢tilmis.

Dabhiliye uzmani tarafindan yapilan degerlendirilmesinde gene durumu iyi-orta, muayenesinde 6zellik yok
ve laboratuvar tetkiklerinde CRP yiiksekligi ve 16kositoz oldugu icin enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
istenmis.

Enfeksiyon hastaliklar1 uzmani telefonla bilgi alip, hastaya siprofloksasin baglamis, emzirmemesini 6nermis.
Dahiliye doktoru, bu 6nerileri uygulamais; siv1 verip, oral antibiyotik basladiktan sonra hastayi taburcu etmistir.
Ayni giin evde kusmasi ve halsizligi olan hasta, kadin-dogum doktoru ile telefonla goriiserek 18:08'de ayni
hastaneye getirilen hastada ates 39 °C, nabiz 120/dk, tansiyon 90/50 mmHg olgiilerek sevk edilmis. Kadin-
dogum doktorunun bir {iniversite hastanesi enfeksiyon iinitesine sevk girisimi 6nce kabul edilmemis. Israrlar
sonrasinda sevk kabul edilmis.

Hasta sevk edilirken genel durumunun bozulmasi iizerine yol tizerindeki bir devlet hastanesine acil giris
yapilmis. Hasta 21:05de kaybedilmis.
Otopside saptanan makroskopik ve mikroskobik bulgular, gastroenterit ile uyumlu bulunmus.

Yorum: K 1,88 mmol/l olup daha sonra K 3,88 mmol/l ¢iksa dahi, 6ykiisiinde 10 giindiir ishal (giinde 4-5 kez)
sikayeti bulunan hastanin kan elektrolit degerlerinin yeniden ¢alistirilmamasi ve hastanin yatirilmamasinin
eksiklik oldugu, bu nedenle dahiliye uzmani X’in bu klinik tabloya sahip hastay1 yatirarak tedavisini
diizenlememesi nedeni ile uygulamasinin tip kurallarina uygun olmadig, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani
Y’nin ¢agrilmasi lizerine hastay: goriip degerlendirmemesi nedeni ile uygulamasinin uygun olmadigy, hastay:
acilde goren acil hekimleri ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani Z'nin uygulamalarinin tibben dogru oldugu,
hastaya zamaninda sivi-elektrolit tedavisi baglanmasi halinde kurtulma ihtimali bulundugu.
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MALPRAKTIS DENEYIMLERI
Dr. Mazhar Semih BASKAN

Okan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bolimi, Istanbul

Bilinmelidir ki? saglik hizmeti bir ekip hizmetidir. Bu hizmetin niteligini dogrudan tilkede uygulanan saglik
sistemi belirlemektedir. Yapilan arastirmalar tibbi uygulama hatalarinin bityiik gogunlugunun kisisel ihmalden
degil, sagkin sistemindeki problemlerden kaynaklandig bir gergektir.

Tip egitiminde ilk 6gretilen ve hepimizce en iyi bilinen ilkelerin baginda “Once Zarar Verme” gelir. 2000 yilinda
The Institute of Medicineda yayinlanan bir raporda ABD hastanelerinde yilda 98.000 kilinin dogrudan tibbi
hatalar nedeniyle 6ldiiklerine dikkat ¢cekmisti.

ABD ‘de 40 yillik malpraktis deneyimleri sonucu:

Malpraktis davalarinin karara baglanmasi ortalama 3-5 yil almakta ve bdylece zarar gérenlerin zararinin
karsilanmasi ¢ok uzun zaman almaktadir.

1999 yilinda yapilan bir ¢alismada tibbi uygulama hatalarinin biyiik ¢ogunlugunun kisisel ihmalden degil,
saglik sistemindeki problemlerden kaynaklandigini dikkat ¢ekilmektedir.

Ayrica mevcut sistem tibbi uygulama hatalarinin azaltilmasina katki sunmamaktadir. ABDde tibbi uygulama
hatalar1 6lim nedenleri arasinda 5.sirada yer almaktadir.

2014 yilinin 4Subat tarihinde Kalifornia senatorii Barbara Boxer 283 hastaneye tibbi hatalar ile ilgili bir anket
yollamistir. Daha sonra buralardan gelen verileri kamu oyu paylagt1.

Busonuglara gore her y11210.000-440.000 Amerikali tibbi hatalar ve 6nlenebilir hastaliklar nedeniyle 6lmektedir.
Bu rakamlar, her giin diisen ve hi¢bir yolcusunun kurtulamadigi 1 Jumbo jetin kazasina es deger olmaktadir. Bu
hatalarin ekonomik boyutlarini ortaya koyunca inanilmaz rakamlar ortaya ¢ikmaktadir.
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AZIZ SANCARDAN NOBEL DERSLERI
Dr. Mazhar Semih BASKAN

Okan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bolimi, Istanbul

Prof. Dr. Aziz Sancardan Nobel Dersleri Gegen yil Prof. Dr. Aziz Sancar Nobel Kimya Odiili'nii kazanarak
bizleri gururlandirdi. Mardin'in Savur ilgesinde okur yazar olmayan anne -babanin 7.ci ¢ocugu olarak diinyaya
gelen Aziz Sancar mum 15181 altinda her tiirlii zorluklara gogiis gererek okudu. Istanbul Tip Fakiiltesi>ni kazandi.
Bu okuldadir basar1 gostererek 1.olarak mezun oldu. Daha sonraki yillarda ABD’ye giderek basarinin sinirlarini
zorlayan Dr. Aziz Sancar, kisa zamanda akademik ortamda kendini kanitlamay1 ve bagarili ¢aligmalarini kabul
ettirmeyi basardi.

Prof. Dr. Aziz Sancar, meslektaslar1 Tomas Lindahl ve Paul Modrich ile birlikte yaptiklar1 ¢aligmalari ile
kazandiklar12015 Nobel Kimya Odiili'nii aldiklarindan sonra yaptig1. Tiim agiklamalar1. birer ders niteligindedir.
[lkokulda olaganiistii 6gretmenlerinin oldugunu vurgulayan Prof. Dr. Sancar, bunlarin Kéy Enstitiisii orijinli
olduklari, okullarinizda harika oldugunu belirtiyordu.

“Bizler Cumhuriyet'in Cocuklariyiz” diyen Prof. Dr. Sancar, “Atatiirk’iin Resmi Ve Sevgisi Ile Biiyiidiigiini’
soyliyordu.

“Cumbhuriyet Bize Ozgiiven Verdi, Calisirsam Yedi Diivelle Yarisacagim Giivenini bana Asiladi” diyecekti.
“Bulusunun 10 Milyon Dolar Verseler paylasmam” diyen Prof. Dr. Sancar gelecekte geng arastirmacilarin
kendisinin yolundan giderek benzer basarilara imza atacaklarina dair inancini bizlerle paylasiyordu

Ingiliz yayin kurulusu BBCsye verdigi demecteki sozleri tarih kitaplarina gececek diizeyde idi. “Ben Arapga ve
Kiirt¢e konusmuyorum. Ben Tiirk'iim” diyecekti.

Ozellikle kiz ¢ocuklarimizin iyi birer egitim almalar1 i¢cin ¢ok yogun emek harcayan Pror. Dr. Sancar, GIS
(Girls in Stem) projesinde kiz ¢ocuklarina STEM (Science, Technology, Engineering, Mathematics) alanlarinda
verdigi destek ile goniillerimizde taht kurmaya hak kazaniyordu. Danton’'un Paris’teki heykeli altindaki s6zleri
olan “Halkin Ekmekten Sonra En Bagta Gelen Ihtiyaci Egitimdir” sézleri Prof. Dr. Aziz Sancar’in dediklerini
daha bir anlamli hale getiriyordu.
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MANTAR INFEKSIYONLARINDA SEROLOJIK VE

MOLEKULER TANIYA GUNCEL YAKLASIM
Dr. Zayre ERTURAN

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Mikoloji BD, Istanbul

Invazif mantar infeksiyonlari erken tani ve tedavi ile azaltilabilen yiiksek bir mortalite riski tasimaktadir.
Bunlarin ¢ogundan C. albicans ve A. fumigatus sorumlu olmakla birlikte, diger tiirlere dogru bir gidis ve bazi
merkezlerde mukormikozda artig saptanmistir. Histopatoloji ve kiiltiir gibi geleneksel tan1 yaklagimlar: hala
altin standart sayilmakla birlikte, duyarliliklar: yetersizdir.

Galaktomannan ve 1,3-beta-D-glukan gibi serolojik teknikler klinik kilavuzlara dahil edilmistir, fakat perfor-
manslart bazi durumlarda sinirli olabilmektedir. Bu markirlarin serum digindaki 6rneklerde bakilmasi ve
cocuklar gibi farkli hasta gruplarindaki tani degerleri ile ilgili aragtirmalar devam etmektedir. Invazif aspergilloz
ve kriptokokkoz tanisinda hasta basi testi potansiyeli tasiyan lateral flow device yakin zamanda gelistirilen timit
verici bir yaklagimdir.

Molekiiler yontemler invazif mantar infeksiyonlarinin tanisinda uzun yillardir kullaniliyor olmakla birlikte,
kisith standardizasyon ve validasyon nedeniyle European Organisation for Research and Treatment of Cancer/
Mycoses Study Group (EORTC/MSG) ’un invazif mantar hastalig1 tanimlari icerisinde bulunmamaktadir. Yine
bu yontemler tani duyarliligini ve hizini arttirmak agisindan biiyiik potansiyele sahiptir, fakat 6zgiilliikleri
degiskendir. Aspergillus PCR1n genis ¢aptaki klinik degerlendirilmesi i¢in optimal standardize protokollerin
saglanmasi amaciyla Avrupa Aspergillus PCR inisyatifi ( EAPCRI) kurulmustur ve yakin zamanda PCRn
EORTC/MSG tanimlarinadahil edilmesini onermistir. Aspergillus DNAsin1 belirlemeki¢in gelistirilen MycAssay
Aspergillus kiti serum ve BAL 6rneklerinde ¢alisilabilmektedir. PNA-FISH (peptide nucleic acid-fluorescent in
situ hybridization) ve martix-assisted laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry (MALDI-
TOF MS) gibi molekiiler yontemlerle dogrudan hemokiiltiir sisesinden Candida tiirlerini belirleyebilme giicii
kandidiyazisin erken tanisi ve tedavisinde yeni olasiliklar saglamaktadir. Yakin zamanda Candida DNAsin
belirlemek i¢in nanopartikiillii problar ve magnetik rezonans kullanan ve dogrudan kan 6rneklerinde bes ana
Candida tiirtinii tanimlayabilen T2 Candida testi gelistirilmistir. Immunsupresse hastalarda erken teshis ile
hayatta kalma oraninin belirgin iyilesme gosterdigi mukormikoz i¢in ise nonkiiltiirel, non-invazif bir test ile
ilgili ilk veriler yaymlanmastir.

Yakin zamanli yapilan ¢alismalar farkl: tanisal testlerin kombine edilmesinin bir testin tek bagina kullanilmasina
gore tistiin oldugu fikrini vermektedir. Bu baglamda, GM testinin molekiiler yaklasimlarla kombine edilmesi,
ozellikle BAL arastirildiginda, [A'nin tanisinin iyilegtirilmesinde iimid vaat eden sonuglar gostermektedir.
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KARBAPENEM DIRENCLI ENTERIK BAKTERILER
Dr. Zeynep GULAY

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Izmir

Son 10 yildir tiim diinyada, enterik gram negatif basillerin karbapenem direncinde artis gériilmektedir. Bu
durum en sik degisik p-laktamazlarin yayilimina baglidir. Enterobacteriaceae tiyelerinde Ambler A (6r. KPC),
B (6r. IMP, VIM,NDM), D(OXA-48 ve varyantlar1) goriilmektedir. Ulkemiz i¢in bunlar arasinda en énemlisi
ve yaygini OXA-48 olmakla birlikte, son yillarda artan oranlarda NDM-1ve KPC-2 enzimi de bildirilmistir.
Karbapenemazlarin yayilmas: hem hasta tedavisi hem de enfeksiyon kontrolii agisindan sorun olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Enterobacteriaceae, karbapenemazlar, Klebsiella pneumoniae Carbapenemase, New Delhi
Metallo-betalactamase, NDM, OXA- 48

Summary

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae

In the last decade, a considerable increment in the carbapenem resistance of Enterobacteriaceae, have been
observed. This is mainly due to the emergence and spread of various of beta-lactamases which can hydrolyse
carbapenems. Ambler Class A (eg KPC), B (IMP, VIM and NDM) D (OXA-48-like )carbapenemases may be
produced by enterobacteriaceae. Although the most important and widespread carbapenemase in our country is
OXA-48, reports about clinical isolates which produce NDM-1 or KPC-2 have been increasing. The emergence
and dissemination of carbapenemases is a major concern for patient management and infection control.

Key Words: Enterobacteriaceae, carbapenem hydrolysing beta-lactamases, Klebsiella pneumoniae
Carbapenemase, New Delhi Metallo-betalactamase, NDM, OXA- 48

Son yillarda siklig1 giderek artan karbapenemaz iireten Enterobacteriaeceae; tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de sorun olusturmaktadir. Gram negatif bakteriler, biiyitk ve hidrofobik molekiilleri gegirmeyen
dis zarlar1 nedeniyle zaten glikopeptidler, daptomisin, rifampisin gibi ¢esitli antibiyotiklere dogal olarak
direnglidir. D1s zar ayrica diger antibiyotiklerin de gecisini yavaslatarak, daha sonraki diren¢ mekanizmalarina
(beta-laktamazlar ve aktif pompa sistemleri gibi) daha duyarli hale getirmektedir.

Enterobacteriaceae iiyelerinde karbapenem direnci

Enterobacteriaceae iiyelerinde karbapenem direnci en sik karbapenemleri hidrolize eden beta-laktamazlara
(karbapenemazlar) baghdir (3,12).

Karbapenemazlar; penisilinleri, cogu zaman sefalosporinleri ve degisen derecelerde olmak iizere karbapenemleri
ve monobaktamlar: hidrolize eden beta-laktamazlardir. Monobaktamlar, metallo-beta-laktamazlar tarafindan
parcalanmazlar.

Enterobacteriaceae iiyelerinde karbapenem direnci, yiiksek diizey AmpC veya GSBL yapimi1 ve porin kaybi
gibi birlesik mekanizmalarla goriilebilmektedir ancak yukarida da belirtildigi gibi, giiniimiizdeki esas sorun
karbapenemaz yapimidir. Enterobacteriaceae iiyelerinde A,B,D sinifi karbapenemazlar goriilebilmektedir
(Tablo-1). Bunlar arasinda en iinliileri A sinifindan KPC, B sinifindan metalloenzim NDM ve {ilkemiz i¢in de
-D grubundan OXA-48tir (3, 4,12,14,15). Ancak son yillarda, 6zellikle Suriyeli go¢menlerin gelmesiyle, NDM
enziminin de hastanelerde yayilmaya basladig: goriilmektedir (5,21).

Klinik ve/veya epidemiyolojik 6nemi

Avrupada karbapenemazlarin yayilma problemi, bir¢ok Akdeniz iilkesinde 1990’larin ikinci yarisinda
baslamis ve temel olarak Pseudomonas aeruginosada gozlenmistir. Daha sonralari, Yunanistanda Klebsiella
pneumoniae izolatlarinda bir Verona integron aracili metallo-p-laktamazi (VIM) salgini ortaya ¢ikmis (3),
bunu bir K. pneumoniae Karbapenemazi (KPC) salgini izlemistir. Gliniimiizde KPC, Avrupa iilkelerinde
Enterobacteriaceae iiyelerinde en sik bulunan karbapenemazdir . Invazif K.pneumoniae izolatlarinin Yunanistan
icin yaklagik %607, italya igin yaklasik %15’i, karbapenemlere direnglidir.

Ulusal verilerimize bakildiginda EARSS 2009 yilinda invazif Klebsiella pneumoniae izolatlarinin %2.7sinde
karbapenem direnci saptanmigken, 2014 Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi verilerine gore
karbapenem direnci %18dir. E.colideki oranlar da %0.1'den %3.5a ¢tkmistir (18).
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Problem yaratan en 6nemli karbapenemazlar, 1996da ABDden ilk kez bildirilen KPC, 6zellikle Hindistan ve
Ortadogu iilkelerinde prevalansi yiiksek olan ve Avrupa iilkelerine tasinan Yeni Delhi metallo beta-laktamazi
(New Delhi metallo-f-lactamase ; NDM) ve Tiirkiyeden koken almis olan OXA-48- benzeri B-laktamazlardir
. OXA-48- benzeri enzimler, ¢esitli Avrupa iilkelerinde salginlar yapmistir, simdi de tiim diinyada hizla
yayilmaktadir (11,17).

Yukarida da belirtildigi gibi iilkemizdeki en yaygin karbapenemaz OXA-48 olmakla birlikte farkli
karbapenemazlar da bildirilmektedir (2,4,8,10,15-18). Bunlar arasinda VIM-5, IMP-1, NDM-1 ve en son
olarak da KPC-2 sayilabilir. Ozellikle NDM-1 enziminin ¢ok merkezli ¢alismalarda giderek artan oranlarda
bildirilmesi; Enterobacteriaceae iiyelerinde karbapenemaz sorunun boyutlarinin artacagini diistindiirmektedir
(5,21 ). Cakar ve arkadaslarinin 2014 yili izolatlari ile yapilan ¢aligmasinda bu enzim tek basina % 6.2, OXA-
48 ile birlikte %2.1 oraninda gosterilmisken, Telli ve KLIMUD ADSI ¢aligma grubunun Ege bélgesinde
yaptiklar1 ¢ok merkezli calismada, NDM-1 tek basina %18, OXA-48 ile birlikte %34.4 oraninda saptanmustir.
Sar1 ve arkadaslarinin plazmid kokenli kolistin direng¢ geni aradig1 ¢cok merkezli ¢alismasinda (19), ayrica
karbapenemarzlar da degerlendirilmis, KPC enziminin Afyon ve Edirne gibi yeni merkezlerde de goriildigi
belirlenmigstir (Sar1t AN yayinlanmamais veri).

Karbapenemazlar, tiim beta-laktamlara dirence yol agmalar1 nedeniyle bir endise kaynag1 olusturmaktadir,
giinkii karbapenemaz iireten suglar genellikle diger diren¢ mekanizmalarimi da tagidiklar1 icin goklu
direnglidirler ve karbapenemaz tireten Enterobacteriaceae enfeksiyonlar yiiksek mortalite hizlari ile iligkilidir.

Diren¢ mekanizmasi ve yayilimi

Karbapenemazlarin ¢ogu, plazmidler iizerindeki transpoze olabilen elemanlarca kodlanan, kazanilmig
enzimlerdir. Karbapenemazlar cesitli diizeylerde eksprese edilebilir. Ayrica gerek biyokimyasal 6zellikleri gerekse
etkiledikleri beta-laktam spektrumu agisindan birbirlerinden farklidirlar. Ekspresyon diizeyi, p-laktamazin
ozellikleri, diger diren¢ mekanizmalarinin varlig: (diger f-laktamazlar, aktif pompa, gegirgenlik degisimleri),
karbapenemaz-iireten izolatlarda gozlenen farkli direng fenotiplerine yol agmaktadir .

Karbapenemaz iireten izolatlarin ¢ogu genislemis spektrumlu (oksimino) sefalosporinlere de direnglidir.
Bazi enzimlerin varliginda (6r. OXA 163 disindaki OXA-48 benzeri enzimler), bakteri sefalosporinlere
duyarli da olabilir. Ancak, bu izolatlarin ¢ogu, aym1 zamanda CTX-M tipi genislemis spektrumlu beta-
laktamazlar gibi sefalosporinleri de hidrolize eden bir enzim iirettiginden, siklikla sefalosporin direnci izlenir.
Karbapenemazlarin, 6zellikle de karbapenemlerden (imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem) birine
duyarlikta azalmaya neden olmugsa, epidemiyolojik agidan yiiksek 6nem tasidig: kabul edilir.
Enterobacteriaceae tiyelerindeki karbapenemazlarin ¢ogu plazmidlerle yayilmaktadir. Bunun yani sira MLST
(multilocus sequence typing) analizi ile baz1 “yiiksek riskli klonlar” da belirlenmistir (23). MLST analizi
yedi metabolik gene ait kisa dizilerin analizinin yapildig1 bir yontemdir. Sonugta izolat i¢in Sekans Tipleri
(ST) belirlenmektedir. ST’ler Klonal Kompleksler (CC) igerisnde toplanir. MLST analizi 6zellikle uzun stireli
iliskilerin, ortak kokenlerin evrimsel siireglerinin izlenmesinde en iyi yontemdir. MLST ile elde edilen Yiiksek
riskli klonlar arasinda; CTX-M yayilimi (6zellikle CTX-M15) ile ilgili E.coli ST131 O25bH4; NDM-1 ile ilgili
olarak E.coli ST101; KPC’lerin yayilimu ile ilgili olarak Klebsiella pneumoniae ST258 sayilabilir. Son yillarda
KPC-2 ve NDM-1 Fransa ve Irlanda ‘da, E.coli ST 131 klonunda da gosterilmistir. NDM-1in bu klonda CTX-
M’lerin tiim diinyada yayilimindan sorumlu IncFII tipi bir plazmid iizerinde bulunmasi ayrica diisiindiiriicidiir.
OXA-48 ise neredeyse her zaman benzer yaklasik 62 kb.lik IncL/M plazmidlerle yayilmaktadir (4,14,17). E.coli
izolatlarinda kromozomal yerlesim de bildirilmistir (17). OX A-48 tilkemizde ilk kez 2001 yilinda izole edilmistir.
Bu izolattan, pOXA48a adli plazmid elde edilmistir. Bu plazmidin yillar igerisinde Istanbul ve tiim iilkeye hatta
Akdeniz tilkelerine yayildigi ve OXA-48’i de yaydigi gortilmektedir. bla_, . geni plazmid icerisinde Tn1999
transpozonu (ve degisik izoformlar1) ile iliskili olarak bulunmaktadir. Tn 1999 plazmidde transferi inhibe
eden tir geni icerisine yerlestiginden bu genin inaktivasyonu plazmidin kolayca yayilmasini saglamaktadir.
Yine plazmidde bulunan faj replikasyon geni repP geni bu plazmid i¢in bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir.
OXA-48 varyantlarindan OXA181, IS Ecpl (CTX-M yayilimini saglamistir); OXA-163 ise IS4 elemanlari ile
iliskilidir. OXA-48 in ayrica OXA-162, OXA-204, OXA-232, OXA-247adl varyantlar1 da bulunmaktadir.

KPC karbapenemazlari ise 6zellikle Tn4401 ile iliskili plazmidlerle yayillmaktadir (12).
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Tablo 1. Ambler siniflandirmasina gore karbapenemaz siniflar1 ve 6nemli 6zellikleri (9)

Ambler Sinif
A B D
Penisilinazlar Metallo-B-laktamazlar Oksasilinazlar
Onemli 6rnek(ler) KPC IMP, VIM, NDM OXA-48
B-laktamaz inhibitorleri ile Evet Hayir Evet
inhibisyon
(klavulanik asit, (sadece avibaktam ile inhibe olurlar)
tazobaktam, avibaktam)
Ozgiil inhibitor Boronik asit EDTA, dipikolinik asit Yok

Onemli 6zellik

Aztreonami hidrolize
etmezler.

2. ve 3. kusak sefalosporinleri hidrolize
etmezler.

Yiiksek diizey temosilin direnci
gosterirler.

Tablo 2. EUCAST yontemi ile karbapenemaz iireten Enterobacteriaceae kokenlerinin saptanmasi i¢in tarama

esik degerleri (6)
Karbapenem MiK (mgv/L.) _ Disk difi%zYon zon ¢api (mn-1) _
S/I sinur degeri Tarama esik degeri S/T sinir degeri Tarama esik degeri
Meropenem <2 >0.12 222 < 25%
Imipenem <2 >1 >22 <23
Ertapenem <0.5 >0.12 =25 <25

* Bazi OXA-48 iireten kokenlerde meropenem zon gap1 26 mm kadar genis olabilir. Tiirkiye gibi OXA-48’in
endemik oldugu bir iilkede 6zgiilligt diisiirmek pahasina meropenem igin < 27 mm esik degeri kullanilabilir.

Karbapenemaz aktivitesinin belirlenmesi

1) Tarama testleri
Gerek CLSI gerekse iilkemizin gegis stirecinde oldugu EUCAST standartlarinda karbapenemazlarin
taranmasi igin rutin duyarlilik testlerinde elde edilen MiK ve inhibisyon zon ¢aplar1 kullanilmaktadir (6).
Karbapenemaz taranmasi i¢in uygun esik degerler Tablo 2'de gosterilmistir. Duyarlilik ve 6zgiilliik dengesi
en iyi olan karbapenem meropenemdir.

2) Dogrulama testleri
a) Disk difiizyon yontemi temelli fenotipik testler: Farkli enzim siniflarinin, farkli maddelerle inhibe
olmasina dayanan disk difiizyon yontemi temelli fenotipik test EUCAST tarafindan tanimlanmistir (6).
Temel prensip Ambler sinif A enzimlerin (KPC) aminofenil veya fenil boronik asit ile, sinif B enzimlerin

(IMP, VIM, NDM) dipikolinik asit veya EDTA ile inhibe olmasidir. Sinif D enzimler (OXA-48) i¢in
ozgiil bir inhibitér bulunmadig: igin yiiksek diizey temosilin direnci (MIK > 32 mg/L veya inhibisyon

zon ¢apt < 11 mm) bu enzimlerin taninmasinda yardimci veri olarak kullanilmaktadir. Test gerekli
maddelerin temini ve laboratuvarda hazirlanmas: ile yapilabilecegi gibi, bu amagla gelistirilmis ticari

kitler de bulunmaktadur.

b) CARBA-NP testi: Test, karbapenemaz aktivitesine bagl olarak karbapenem molekiilii yapisinda bulunan
B-laktam halkasinin hidrolize olmasinin, ortami asitlestirmesine dayanmaktadir (13). Bu amagla bir
karbapenem (imipenem) ve pH belirteci (fenol kirmizisi) kullanilmaktadir. Test gerekli maddelerin
temini ve laboratuvarda hazirlanmasi ile yapilabilecegi gibi, bu amagla gelistirilmis ticari kitler de
bulunmaktadir.

¢) Karbapenemaz inaktivasyon yontemi (carbapenemase inactivation method - CIM): Yakin bir siire
once tanimlanan yontem, karbapenemaz aktivitesinin saptanmasinda laboratuvarlar icin kolay ve
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masrafsiz bir segenek sunmaktadir (22). Ozetle, siipheli koloni ile hazirlanan siispansiyon igerisine 10
pg meropenem diski eklenmekte, 35+2°Cde minimum 2 saat inkiibe edildikten sonra disk, ylizeyine 0.5
McFarland Escherichia coli (ATCC 29522) yayilmis olan Miiller- Hinton agara yerlestirilmekte, plaklar
35+2°Cde 24 saat inkiibe edilmektedir. Diskin ¢evresinde meropeneme duyarli E. coli (ATCC 25922)
kokeninin iiremesi, test edilen organizmanin iirettigi karbapenemaz ile meropenemi inaktive etmesi
lehine degerlendirilmektedir.

d) MALDI-TOF MS teknolojisi: Karbapenemaz aktivitesine bagli olarak karbapenem molekiiliinde
gergeklesen hidroliz MALDI-TOF MS (matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight mass
spectrometry) teknolojisi ile incelenebilmektedir. Bu amagla yapilan 6ncii ¢aligmalar (7) ticari bir testin
(MBT STAR-BL, Bruker Daltonik, Almanya) gelistirilmesine yol agmustir (9).

e) Molekiiler yontemlerle karbapenemaz genlerinin arastirilmasi: Bu amagla gelistirilmis ¢esitli tek gen
saptanmasi, multipleks veya gercek zamanli polimeraz zincirleme tepkimesi yontemleri bulunmaktadir.
Testlerin siipheli klinik 6rneklerden (kan gibi) dogrudan c¢alisilabilmesi bir avantaj sunmakla birlikte,
maliyet, deneyimli kullanici gereksinimi, sadece bilinen genlerin arastirilmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir.
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Propolisin HSV-1 ve HSV-2’ye Kars1 Antiviral Etkinligi

Nizami Duran', Ayse Yildirim?, Giilay Giilbol Duran’, Kemal Jenedi’,
Behiye Sezgin Bolgiil’, Meral Miraloglu®, Mustafa Muz®

"Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD,Hatay

*Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji AD, Hatay

Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD, Hatay

*Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD, Hatay
>Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Adana

®Namik kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji AD, Tekirdag

GIRIS-AMAG: Propolis bir¢ok farmakolojik aktiviteye sahip olan ve uzun yillardir halk tibbinda yaygin olarak
kullanilan bir ar1 iirtiniidiir. Bu calismada Hatay bolgesi propolis 6rneklerinin HEp-2 hiicre kiiltiirtiinde HSV-1 ve
HSV-2’ye kars1 antiviral etkisini ve bu virus suslarina kars: asiklovir ile sinerjistik etkisini arastirmay1 amagladik.

MATERYAL ve YONTEM: Tiim deneyler HEp-2 hiicre dizisi iizerinde gerceklestirildi. Caligmalarda éncelikle
propolis drneklerinin non-toksik konsantrasyonlar: belirlendi. Antiviral aktivite ¢aligmalari, 6nceden tespit
edilen bu non-toksik konsantrasyonlar iizerinde gerceklestirildi. Sitotoksik etki belirlenmesine yonelik
galismalar MTT (3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) yo6ntemiyle yapildi
Proliferasyon ¢aligmalar1 24 kuyucuklu diiz tabanli mikroplaklarda yapildi. Propolis 6rneklerinin antiviral
etkinliginin belirlenmesi i¢in propolis farkli konsantrasyonlarini i¢eren miktarlar1 (3200, 1600, 800, 400,
200, 100, 75, 50, and 25 pg/mL) hiicre iiretme besiyerine eklendi. Inkiibasyon sonunda viral replikasyon
diizeyleri HSV-1 ve HSV-2 viral DNA titrelerinin real-time PCR yontemiyle belirlenerek tespit edildi.
Ayrica hiicre morfolojisi giinliik olarak inverted mikroskopla ve elektron mikroskobuyla SEM (Scanning
Electron Microscopy) yontemiyle belirlendi. Caligmalarda asiklovir pozitif kontrol ilag olarak segildi.

BULGULAR: 100 TCID50 titresindeki virusa karsi, propolisin acyclovirle kiyasl olarak, hiicre replikasyonu
tizerindeki etkileri, viral DNA diizeyleri tespit edilerek yapilmistir. Propolisin HSV-1e karsi Asiklovire
benzer sekilde aktivite gosterdigi tespit edilmistir. Hem Asiklovir hem de propolis, HSV-1 replikasyonu
inkiibasyonun 24.saatinden sonra inhibe etmeye baslamistir. Inkiibasyon siiresiyle dogru orantili olarak
propolisin etkisinin de Asiklovirde oldugu gibi arttig1 tespit edilmistir. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda viral
DNA kopya sayisinin 24. saatten itibaren anlamli derecede azaldig: tespit edilmistir. Propolisin HSV-2’ye kars1
ise etkinliginin HSV-1'den farkli olarak inkiibasyondan 48.saatten sonra basladig1 tespit edilmistir. Propolisin
HSV-2’ye kars: etkinligi viral kopya sayisindaki istatiksel agidan anlamli 6l¢iide azalmayla gosterilmistir.

SONUC: Calismada, Hatay propolisinin asiklovirin etkinligini arttirdig1 tespit edilmistir. Hatay propolisinin
ozellikle asiklovir direngli kdkenler tizerinde etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konuda dahaileri ¢alismalara
ihtiyag duyulsa da elde edilen bulgularin olduk¢a 6nemlidir. Hatay propolisinin etkinliginin komponent analizi
yapilarak ayrintili olarak arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Propolis, antiviral ajan, DNA replikasyonu, HSV-1, HSV-2.
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Enterobakterilerde Karbapenem Direnci Otomatik Bakteri
Identifikasyon ve Izolasyon Cihaz ile Giivenli Bir Sekilde
Saptanabilir mi?

Ozlem Geng', Evrim Aksu?
'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kiitahya
DPU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kiitahya

AMAG: Karbapenem direngli Enterobacteriaceae suslar1 genellikle diger diren¢ mekanizmalarini da
tasidiklar1 i¢in ¢oklu direnglidirler. Karbapenem direngli bakterilerin enfeksiyonlar1 yiiksek mortaliteye
sahiptir. Bu nedenle Enterobakterilerde karbapenem direnci hizli ve giivenilir bir sekilde tespit edilmelidir.
Bu calismada; laboratuvarimizda rutin olarak kullanilan Phoneix (Becton Dickinson, ABD) otomatik
bakteri identifikasyon ve izolasyon cihazinin sonuglarinin, agar-gradient MIK (minimum inhibitor
konsantrasyon) test stripleri ile yapilan antibiyotik duyarlilik testi sonuglari ile karsilastirilmas: amaglanmigtir.

GERE(;-Y@NTEM: Calismaya, 2014-2015 yillar1arasindaklinik 6rneklerden (55 idrar, 51 kan, 36 trakeal aspirat,
7 yara, 3 balgam) izole edilen ve CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) standartlarina gére Phoneix
cihazinda ertapenem ve meropenem direngli olarak saptanan 152 Enterobakteri susu (145 K.pneumoniae, 3
E.aerogenes, 2 E.cloacae, 2 K.oxytoca) dahil edilmistir. Bu izolatlarin karbapenemaz diren¢ gen analizleri
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile GenXpert cihazinda (Cepheid, Sunnyvale, CA) yapilmistir. Kontrol
grubu olarak karbapenem direnci olmayan 35 Enterobakteri izolati (20 E.coli, 15 K.pneumoniae) se¢ilmistir.
Yiiz seksen yedi izolatin hepsine MIK test stripleri (Liofilchem, Italya) ile antibiyotik duyarlilik testi yapilmustir.

SONUCLAR: Yiiz kirk izolatta PZR ile (129 OXA-48, 10 NDM, 1 VIM) karbapenemaz diren¢ geni
saptanmakla birlikte, Phoneix cihaz sonuglarina gore ertapenem/meropenem direngli olan 12 izolatta
(10 K.pneumoniae, 1 E.aerogenes, 1 E.cloacae) diren¢ geni belirlenmemistir. Ayn1 12 izolatta gradient MIK
testinde karbapenem direnci saptanmamuigtir. Bu 12 izolatin saflik kontrolleri yapildiktan sonra Phoneix
cihazinda yeniden ¢alisilmis ve ikinci ¢aligmada da karbapenem direnci gozlenmistir. Phoneix ve agar-
gradient MIK testi ile kontrol grubundaki 35 izolatin hepsinin ertapenem/meropenem duyarli oldugu
belirlenmigtir. PZR sonuglar1 ile kargilagtirildiginda agar-gradient MIK testinin duyarlilk ve 6zgiilliigii
%100dir. Phoneix cihazinin ozgilligii %100 olmasina ragmen, duyarliligt %92 olarak hesaplamistir.

TARTISMA: Rutin laboratuvarlarda kullanilan Phoneix gibi otomatik bakteri identifikasyon ve duyarlilik
cihazlar1 ertapenem ve meropenem direncinin belirlenmesi agisindan yetersizdir. Karbapenem direncinin

dogrulanmasi amaciyla agar-gradient MIK test gibi ek bir MIK belirleme yontemine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, gradient MIK testi, Phoneix

“ 31. ANKEM Kongresi



&LI1.ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

4 - 8 May1s 2016 / La Blanche Island Bodrum KONGRES|

S3

Subinhibitér Dozlarda Antibiyotige Maruz Kalmis
Pseudomonas aeruginosa Izolatlarinda Antibiyotik Duyarlilik
Profili ve Minimal Inhibitér Konsantrasyon Degisimlerinin
Arastirilmasi

Ridvan Giickan', Cetin Kilin¢!, Keramettin Yanik?, Onder 1diP°

! Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Amasya

20Ondokuzmayis Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Samsun
3 Amasya Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu, Amasya

AMAG: Antibiyotik kullaniminda patojen mikroorganizmalar ile birlikte floramizda bulunabilen bakterilerin
bir kismida kullanilan antibiyotikten subinhibitér konsantrasyonlarda etkilenebilmektedirler. Calismamizda
hem normal florada bulunabilen hemde patojen bir bakteri olan P. aeruginosa nin subinhibitér dozdaki
antibiyotik maruziyetinin bu bakterinin antibiyotik duyarlilik profili tizerindeki etkisini in vitro olarak arastirdik.

MATERYAL METOD: Miiller hinton agara pasaj ettigimiz bakterilerin {izerine antibiyotik diskini yerlestirip
etiivde bekletirsek antibiyotik diskinden uzaklastik¢a antibiyotigin etki dozu azalir antibiyotigin etkisinin
subinnibitor doza distiigli bolgeden itibarende tiremenin olmadig1 zon sonlanir ve iireme baglar iste bu
tiremenin basladig1 bolgeyi suninhibitor dozda antibiyotige maruz kalmis bakterilerin bulundugu bolge
olarak kabul edip bir model olusturduk.(Sekill,2) Caligmamizdada stantart P. aeruginosa susunu, duyarh
oldugunu bildigimiz 8 farkli antibiyotige(amikasin, gentamisin,imipenem, meropenem, seftazidim,
sefepim,siprofloksasin, kolistin) ayr1 ayr1 7 giin siiresince subinbibitoér dozlarda maruz biraktik ve duyarlilik
ile mik degisimlerini takip ettik.Ayrica bu asamalar1 20 farkli klinik P. aeruginosa izolati ilede gergeklestirdik.

BULGULAR: Calismamizda standart P aeruginosa susunda meropenem maruziyetinin 2. giiniinden,
seftazidim maruziyetinin 3. giiniinden, amikasin maruziyetinin 5. giiniinden, gentamisin maruziyetinin ise
6. gliniinden itibaren diren¢ gelismistir. kolistin, sefepim, siprofloksasin, meropenem maruziyetinden sonra
ise diren¢ gelisimi olmamasina ragmen onemli oranlarda MIK artiglar1 goriilmiistiir.(tablo1)Bu direng
gelisimi sadece maruz kalinan antibiyotige ve antibiyotik gurubuna degil farkli guruptaki antibiyotiklere
karsida goriilmustiir. Hatta duyarlilik durumu degismemesine ragmen mik artisinin goriildiigti antibiyotkler
tesbit edilmistir.Standart psdudomonas susunda siprofolksasin maruziyeti sonrasinda imipenem direnci
geligsirken sefepim ve meropenem e karsi olan MIK degerlerindede artis goriilmiistiir.ayni susta gentamisin
maruziyeti sonrasinda amikasin, meropenem maruziyeti sonrasinda imipenem, sefepim maruziyeti
sonrasindada CAZ direnci meydana geldigi goriilmiistiir.(tablo2). Subinhibitér dozlarda antibiyotige maruz
birakilan 20 farkli klinik P. aeruginosa izolatininda duyarlilik ve MIK degisimleri takip edilmistir.(tablo 3)

SONUC: Anbibiyotige maruzkalmisolupta 6lmeyen P. aeruginosaizolatlarinin ok dahatehlikelibirer enfeksiyon
potansiyeli haline gelebildigi goriilmiistiir. Ozelliklede karbapenem ve aminoglikozid gurubu antibiyotiklerin

subinhibitér dozda kullanimlarinin kendilerine kars: direng gelisimini dahada fazla tetikledikleri gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Subinhibitér doz, P. aeruginosa, Duyarlilik ve MIK degisimleri
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Toplumda GSBL ve AmpC Tipi Beta-Laktamaz Ureten
Enterobacteriaceae 1zolatlarinin Fekal Tastyiciligin Saptanmasi
ve CTX-M Geninin Arastirilmasi

Giilsen Hazirolan', Ipek Mumcuoglu!, Gamze Altan', Biisra Betiil Ozmen?,
Neriman Aksu', Zeynep Ceren Karahan®

I Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAGC: Caliymanin amaci, toplum diski Orneklerinde GSBL ve AmpC tipi beta-laktamaz iireten
Enterobacteriaceae izolatlarinin fenotipik olarak belirlenmesi ve GSBL belirlenen suslarda CTX-M
geninin arastirilmasidir.

YONTEM: Son 3 ay icinde hastanede yatis 6ykiisii ve antibiyotik kullanma 6ykiisii olmayan poliklinik
hastalarindan toplanan 1402 diski 6rnegi incelemeye alinmigtir. GSBL taramast 1 pg/ml seftazidim igeren
Eozin Metilen Blue (EMB) agarda yapilmisti. GSBL iiretimi CLSI Onerileri dogrultusunda kombine
disk yontemi ile, AmpC {iiretimi ise CLSI klavuzunda bu konuda bir 6neri olmadigi i¢in EUCAST
onerileri dogrultusunda kombine disk yontemi ile aragtirlmigtir. Bakteriler MALDI-TOF MS (Matriks
assisted laser desorption ionization time of flight mass spectrometry, Bruker, Almanya) ile tiir diizeyinde
tanimlanmistir ve antibiyotik duyarlilik testleri CLSI disk difiizyon yontemi ile degerlendirilmistir.
CTX-M varlig1 bolgeye 6zgii primerler kullanilarak polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile arastirilmistir.

SONUCLAR: GSBL tarama testinde 1402 diski 6rneginin 481 (%34.3)’inde iireme saptanmugtir. Ureme saptanan
481 diski 6rneginden 490 adet Enterobacteriaceae liyesi izole edilmistir. En sik izole edilen GSBL pozitif bakteri
Escherichia coli (n=461, %94.1)dir, bunu Klebsiella pneumoniae (n=25, %5.1) ve Enterobacter cloacae (n=4,
%0.8) izlemistir. Toplumda GSBL fekal tasiyicilik orani %34.3 olarak saptanmigtir. GSBL pozitif 490 susun
26 (%5.3)’sinda, fenotipik AmpC tipi beta-laktamaz varlig1 tespit edilmistir. PZR reaksiyonlar1 ile fenotipik
olarak GSBL pozitif 490 susun % 96.9’unda CTX-M gen varlig1 saptanmistir. CTX-M geni E.coli suslarinin
%98inde (452/461), K. pneumoniae suglarinin %84’tinde (21/25), E.cloacae suslarinin ise %50’sinde (2/4)
tespit edilmistir (Sekil 1). GSBL iireten suslar ve ¢esitli antibiyotiklere direng oranlar1 Tablo I'de gosterilmistir.

TARTISMA: GSBL iireten bakteriler ile gelisen toplum kokenli enfeksiyonlar, giderek artan bir sorundur.
Bu c¢alismada, GSBL ve AmpC {iireten Enterobacteriacea izolatlarinin toplum kaynakli fekal tasiyicilik
oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. CTX-M enziminin de %96.9 oranininda yiiksek saptanmasi GSBL
enzim tiplerinin belirlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. GSBL {iireten suslarin yayilimini 6nlemek icin
antibiyotikleri dogru kullanma konusunda toplum farkindaligini artirmamiz ve uygun antibiyotik kullanim
politikalar1 gelistirmemiz gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz, CTX-M, AmpC, Enterobacteriaceae, fekal
tastyicilik
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Pseudomonas aeruginosa Izolatlarinda Toksin-antitoksin
Genlerinin Aragtirilmasi

Umut Safiye Say Coskun’, Aysegiil Copur Cicek?, Cemal Sandall’

lGaziosmanpa§a Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Tokat

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Fen Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji AD, Rize

GIRIS: Paeruginosa antibiyotiklere karsi hizla direng gelismesi yoniiyle énemi artan bir enfeksiyon
etkenidir. Toksin-antitoksin (TA) genleri bir¢ok bakteride kromozomlar ve plazmidler iizerinde
bulunan protein yapida molekiillerdir. Klinik Orneklerden izole edilen bakterilerde TA sistemlerinin
varligr ile ilgili caliymalar kisithdir. Bu ¢alismanin amaci c¢esitli klinik o6rneklerden tanimlanan P
aeruginosa izolatlarinda mazEFE, relBE ve higBA TA sistemlerinin genomik varligini tespit etmek ve toksin
genlerinin transkripsiyon seviyesi ile antbiyotik direnci arasinda iliski olup olmadigini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Aralik 2013-Mart 2015 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna gonderilen gesitli 6rneklerden izole edilen 92 adet P
aeruginosa galigmaya dahil edildi. Tim izolatlarda mazEE higBA ve relBE TA genlerinin varlig1 aragtirildi.
Konvansiyonel PCR (Promega, Madison, WI, USA) ile mazEF, higBA ve relBE TA genlerinin varlig
degerlendirildi. Varlig1 tespit edilen toksin genlerinin transkripsiyonu Gaziosmanpasa Universitesi
Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvarrnda Real time PCR (Montania 4896, Anotoliageneworks,
Tiirkiye) ile arastirildi. Antibiyotiklere kars1 direng ile TA genlerinin transkripsiyon seviyeleri
arasindaki iliski iki ortalama arasindaki farkin  6nemlilik testi ile incelendi. Istatistik
analiz i¢in SPSS paket programi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Izolatlarin tanimlandigi 6rnek tiirleri (Tabiol) ve antibiyotiklere kargt direng oranlari
(Tablo 2)de gosterildi. HigBA ve relBE genleri izolatlarin 9%100’tinde (n=92) saptanirken, mazEF
geni hicbir izolatta tespit edilmedi. Ortalama ct degerleri relBE geni i¢in 23.9+8.8 higBA geni
icin 18.24+5.8 saptandi. Aztreonama karst direngli olan izolatlarda relBE toksin transkripsiyon
seviyesinin artmis oldugu tespit edildi (p<0.05). Calismada bahsi gecen diger antibiyotiklerle higBA
ve relBE TA genlerinin transkripsiyon seviyesi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gorildi (p>0.05).

SONUC: Bu ¢alismada tiim P.aeruginosa izolatlarinda higBA ve relBE toksin-antitoksin genlerinin bulundugu
ve tamaminda toksin genlerinin eksprese oldugu saptandi. Aztreonama karsi gelisen direng ile relBE TA
gen transkripsiyon seviyesi arasindaki iliski bu gen bolgelerinin antibiyotik hedefler olarak kullanilabilecegi
yoniinde dikkat cekmektedir. Konuyla ilgili daha ¢ok arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: P. aeruginosa, Toksin-antitoksin geni, antibiyotik direnci
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Kronik Urtiker Hastalarinda Nazal S. aureus Tasiyiciligi ve
Toksin Genlerinin Tespiti

Ali Durmaz, Nizami Duran, Cansu Onlen, Suphi Bayraktar
Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Hatay

Kronik iirtiker, deri ve miikz membranlarin 6demiyle karakterize bir hastaliktir. Bu ¢alismada kronik tirtiker
tanist almig hastalar ile saglikli kontrol grubu nazal siirtintii 6rneklerinde S.aureus frekansini ve bu kokenlerde
mecA, femA, femB, pvl ve etaA genlerininin ile enterotoksin genlerinin (sea, seb, sec, sed, see, seg, seh, se ve sej)
varligini miiltipleks PCR yontemiyle belirlemeyi amagladik. Caligma Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji polikliniklerine basvuran 121 iirtiker hastas1 ve 176 saglikli
goniillii tizerinde yapildi. Nazal siiriintii 6rnekleri bakteriyel tireme i¢in kanli agarda 37 °Cde 48 saat inkiibe
edildi. S.aureus kokenlerinde virulans ve enterotoksin (sea, seb, sec, sed, see, seg, seh, se ve sej) genlerinin
varliginin arastirilmasi icin miiltipleks PCR yontemi kullanildi. Calismada kronik hastalar arasinda S.aureus
tastyicilik oran1 %67.8, saglikli kontrol grubunda ise bu oran %20.1 olarak tespit edildi. Calismada S.aureus
kokenlerinde metisilin direng geni siklig1 kronik {irtiker hastalar1 arasinda %15.9 olarak bulunurken, saglikli
kontrol grubunda metisilin direnci %2.8 olarak tespit edildi. Bu iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml
derecede farkin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Bu iki grup arasinda benzer bir iligkinin pvl (Panton-
Valentine Lokosidin) geni varlig1 agisindan da bulundugu tespit edilmistir. PVL geni frekansi kronik tirtiker
hastalarindan izole edilen 82 S.aureus kokeninden 47 (%57.3)’sinde pozitif olarak saptanirken, saglikli kontrol
grubunda 36 S.aureus kokeninden sadece 3 kokende pvl varlig: tespit edilmistir (%8.3).Bu iki grup arasinda pvl
geni varlig1 agisindan yine istatiksel agidan anlamli derecede fark bulunmugstur. Bu ¢aliymada kronik tirtiker
hastalarinda nazal S.aureus tastyiciligi kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica
metisilin direnci ve pvl genleri gibi virulans genleri ile enterotoksin genleri frekanslar1 da anlamli derecede
yiiksek bulunmugtur. Kronik {irtiker hastalarindan izole edilen S.aureus kokenlerinin yiiksek derecede virulan
suslar tagidig: tespit edilmistir.Bu virulan suslar hem kendileri hem de diger insanlar i¢in potansiyel bir tehlike
olusturabilir.Bu hastalarin S.aureus nazal tastyiciigt bakimindan peryodik olarak taranmasini ve tedavi
edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik tirtiker, S.aureus, nazal tasiyicilik, gen, virulans.
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Tiirkiye'de ve Diinyada Ila¢ Sektorii

Savas Saymn

Aksaz Asker Hastanesi Bagstabipligi Marmaris/Mugla

GIRIS: Giiniimiizde tiim devletler, saghkli bir toplumu en degerli ekonomik gii¢ olarak kabul
etmektedir. Saglikli bir toplum olusturulmasi ve bu olgunun siirdiiriillebilmesinde hayati faktorlerden
biri olan ilacin {retim ve idamesi, devletlerin 6nde gelen sosyal sorumluluklarindandir. Akilc ilag
politikalar1 ve ila¢ endiistrisinin ARGE faaliyetleri ile gelisiminin desteklenmesi bu sorumlulugun ana
enstriitmanlaridir. Bu makalede Tiirkiyede ve diinyada stratejik bir sektor olan ilag sektoriiniin ekonomik
ve toplum saghgr acisindan incelenerek ARGE faaliyetlerinin 6nemi vurgulanmaya c¢alisilmistir.

YONTEM: Diinya ilag sektérii, 2013 yilinda bir énceki yila gére %2,4 oraminda biiyiiyerek yaklagik
980,1 milyar ABD dolar1 toplam pazar hacmine ulagmigtir.

2005 yilinda A.B.D’nin kisi bagina diisen ilag¢ tiiketimi 846 dolar, 2010 yilinda ise 956 dolardir. Tiirkiyede
kisi bagina diisen ilag titketimi 2014 yilinda 86 dolar, yillik regeteli ilag tiiketimimiz ise dretici fiyatlar:
ile 13.02 milyar TL seviyesindedir. Tiirkiye ila¢ pazarinda 2014 yilinda satis tutarlarina gore %11,2 ile
onkolojik ilaglar en ¢ok harcama yapilan iiriin grubudur. Onkolojik ilaglar1 sirasi ile; %8,5 ile antibiotikler,
%6,3 ile antiromatizmal ve antidiabetik ilaclar, %5,8 ile kardiyovaskiiler ve kanla ilgili ilaglar izlemektedir.
2013 yili diinya ilag ihracati 520 milyar dolar, ithalati ise 536,4 milyar dolar olarak gerceklesmistir. Ilag sektorii
ihracatimiz2013 yilinda 818 milyon dolar seviyesinde, ithalatimizise 4.5 milyar dolar seviyesinde gerceklesmistir.
Diger sektorlerdenilag sektorit ARGEsini ayiran en 6nemli 6zellikler arasinda klinik arastirmalar stirecinin insan
katilimliolmasi, temel arastirma, klinik aragtirmavekatmadegerliesdegerilagarastirma faaliyetlerinden olugsmasi
sayilabilir. Tim diinyada ki ARGE harcamalarinda ilag sektoriiniin ARGE pay1 en 6n siralarda yer almaktadir.

SONUC: Global olarak enerji ve silah sektorleri gibi stratejik bir sektor olan ilag sanayiinin, ARGE faaliyetleri
ile geliserek tilkemiz i¢in yeterli pozisyona gelmesi, ekonomik a¢idan 6nemli avantajlar saglayacag: gibi olasi
bir ambargo, harp, epidemik ve pandemik hastaliklar gibi olagan dis1 durumlarda ilag ihtiyacini karsilayacak
yapida olmasi nedeni ile de son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ARGE, llag, kisi basi ila¢ tiiketimi
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Stenotrophomonas maltophilia Perikarditi: Olgu Sunumu

Cansu Bulut', Sohret Aydemir®, Meltem Tasbakan', Hiisnii Pulluk¢u’,

Sercan Ulusoy', Oguz Resat Sipahi’
'Ege Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, fzmir
“Ege Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, izmir

AMAG: Perikardit, enfeksiyoz ve enfeksiyoz olmayan nedenlerle meydana gelebilen perikardiyum
enflamasyonudur. Bubildiride Stenotrophomonas maltophilia ‘in etken oldugu bir perikardit olgusu sunulmustur.

OLGU: Yetmissekiz yasinda hipertansiyon nedeniyle takip edilen, iki sene dnce akciger kanseri tanisi alan,
kemoterapi ve radyoterapi 6ykiisii olmayan erkek hasta oksiiriik, nefes darlig1 ve hiriltili solunum nedeniyle
acil servise bagvurmus. Yapilan ekokardiyografisinde perikardiyal effiizyon saptanmasi nedeniyle Kardiyoloji
servisine yatirilan hastanin toraks anijo BT” sinde massif perikardiyal effiizyon ve akcigerde kitle saptanmasi
lizerine perikardiyosentez yapilmis ve 500 cc hemorajik sivi aspire edilmis. Perikard ponksiyon sivisinin
degerlendirilmesinde total protein: 4.9 g/dL, albumin: 3.2 g/dL, LDH: 267 U/L adenozin deaminaz: 33.6
U/L, direkt bakisinda 400 l6kosit/mm?® saptanmis. Perikard ponksiyon sivisindan yapilan kiiltiirde iireyen
nonfermentatif Gram negatif bakteri MALDITOF MS (VITEK MS, Biomerieux, Fransa) yontemiyle ¢aligilmis
ve S. maltophilia olarak tanimlanmistir. Antibiyotik duyarlilig: i¢in gradiyet test (E test, Biomerieux, Fransa)
ile minimal inhibitér konsantrasyon diizeyi calisilmistir. Mikobakteriyolojiye gonderilen 6rnekte ARB
goriilmemis, mikobakteri iirememigtir. Yapilan MIK testleri sonucunda kdkenin minosiklin, trimetoprim/
sulfametoksazol, levofloksasin, seftazidim, kloramfenikol duyarli oldugu saptanmis. Tarafimiza danisilarak
antibiyoterapisi levofloksasin 500mg 1x1 IV olarak diizenlenen hastanin yapilan kontrol ekokardiyografisinde
perikardiyal effiizyon saptanmadi. Takibinde ates yiiksekligi devam etmesi nedeniyle tedavisine seftazidim
3x2 gr eklenen hasta Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji servisine devir alindi. Izleminde ates
yiiksekligi olmayan hastanin antibiyoterapisi levofloksasin 28 giine, seftazidim 10 giine tamamlandi. Genel
durumu iyi olan, aktif yakinmasi olmayan hasta taburcu edildi. Bir buguk aylik takipte relaps izlenmedi.

SONUC: Olgumuz nadir de olsa perikardit etkeni olarak S. maltophilia ‘nin etiyolojide saptanabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Levofloksasin, perikardit, seftazidim, stenotrophomonas maltophilia
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Fusarium Spp.’ nin Etken Oldugu Bir Peritonit Vakasi

Selin Ugrakli!, Metin Dogan', Bahadir Feyzioglu', Emine Ulkii Okumus',
Halil Zeki Tonbul’, Mehmet AsiF’

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD. Konya

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD, Konya

Fusarium cinsi filamantéz mantarlar; insanda olduk¢a nadir enfeksiyona yol agan firsat¢i patojenlerdir.
Genelde toprakta ve bitkilerde dagilim gosterirler. Immunkompetan kisilerde onikomikozis, mikotik keratit
gibi tablolara yol agarken, immunsiiprese kisilerde ( notropenik veya diisiik nétrofil diizeyi ile seyredenlerde)
enfeksiyonun giris odagina gore, daha agresif seyredip dissemine enfeksiyona yol agabilmektedirler. Uzamis
noétropeni ve T hiicre yetmezligi (6zellikle GVHH ile seyreden hemopoetik kok hiicre alicilarinda) olan,
intravaskiiler ve intra abdominal kataterleri olan hastalar ciddi Fusarium enfeksiyonlar1 i¢in risk altindadirlar.
FMFebagli KBY tanistile takip edilen ve karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile Meram Tip Fak. Hastanesine
basvuran 56 yasindaki erkek hasta gastroenteroloji servisine yatirildi. Fizik muayenesinde batinda hassasiyet
belirlenen hastanin yapilan tetkiklerinde; lokositoz (12800/mm3) (polimorfo-niikleer 16kosit hakimiyeti %
71,5) ve yiiksek CRP (72,2 mg/L) degerleri tespit edildi. Abdominal USGde batinda serbest siviya rastlanmadi.
Ampirik tedavi olarak vankomisin ve meronem baglandi. Asit bosaltilmasina yonelik intraabdminal katater
takild1 ve kateterden gelen mayiden kiiltiir yapildi. Mikolojik ve bakteriyolojik kiiltiir sonucunda iireyen
mikroorganizmalar Pseudomonas alcaligenes (otomatize tanimlama sistemi ile, (Vitek 2, bioMeriux, Fransa))
ve Fusarium spp.(konvansiyonel yontem ile) olarak tanimlandi. Bir hafta ara ile gonderilen ikinci periton
swvist kiiltiiriinde de ayni etkenler izole edildi. Palcaligenes igin antibiyogram sonuglarina gore uygun tedavi
baslandi. Fusarium enfeksiyonu i¢in ampirik olarak sistemik bir antifungal (Amfoterisin B) ajan kullanild1.
Tedavi sonrasi sikayetleri gerileyen ve kontrol kiiltiirlerinde iireme olmayan hasta kiir ile taburcu edildi.
Fusarium spp. ‘nin Ozellikle immiin yezmezligi ve katateri olan peritonit olgularinda tani ve tedavide
diisiiniilmesinin faydali olacag: kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fusarium spp., Immun yetmezlik, Periton kiiltiirii

31. ANKEM Kongresi



&LI1.ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

4 - 8 May1s 2016 / La Blanche Island Bodrum KONGRES|

S11
Kanser Kemoterapisinde Yeni Umut

Giilay Giilbol Duran', Nizami Duran?, Oztekin Algiil’, Ayse Yildirim®, Mehmet Yaldi2’,
Emrah Ay?, Suphi Bayraktar®, Atilla Yoldas®, Cemil Tiimer’

"Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD, Hatay

“Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Hatay

Mersin Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Kimya AD, Mersin

*Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji AD, Hatay

>Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Mersin

6Kahramanmara§ Siit¢ii Imam Universitesi, Saglik Yitksekokulu, Anatomi AD, Kahramanmaras
"Mustafa Kemal University, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD, Hatay

AMAGC: Giiniimiizde kanser tedavisinde sinirli sayida ilag mevcut olup, toksisite, yan etki gibi nedenlerle
tedavideki basar1 orani diigiiktiir. Bu sebeple yeni ilag arastirmalar1 hizla devam etmektedir.Bu ¢alismada
ilk kez tarafimizdan sentezlenen bazi kimyasal sentezlerin in vitro kosullarda hem de si¢an tiimor
modelinde antitiimoral etkinligini aragtirmay1 amagcladik.

YONTEM: Caligmada 6ncelikle kimyasal sentezlerin saglikli insan hiicre kiiltiiriinde (HEK 293) non-
sitotoksik konsantrasyonlar1 MTT ve X-celligence yontemleri kullanilarak belirlendi. Belirlenen bu non-toksik
konsantrasyonlar tizerinde A2058 (malignant melanoma cell lines) hiicre dizisi tizerinde IC50 ve IC90 degerleri
hesaplandi.Bilesiklerin apoptotik etkilerinin belirlenmesi i¢in akridin oranj boyama yontemi, sentezlerin hiicre
dongiisii tizerindeki etkilerinin aragtirilmasi i¢in ise flow sitometrik analiz yontemi kullanildi.Deri alt1 timor
modeli olusturmak i¢cin A2058 hiicre hattindan 1x105 hiicre/ml olacak sekilde siganlara deri alt1 inokiilasyonlar
yapildi. Siganlar asagidaki sekilde gruplara ayrildi. I.grup: Saglikli kontrol grubu, II.grup: Standart ilag tedavi
grubu [Methotraxate (MTX) grubu], III. grup kimyasal sentez grubu, IV. grup: MTX+kimyasal sentez grubu,
V. grup: Tiimor kontrol grubu. Siganlarda tiimdr olusumunu takiben, tedavi gruplarina tedavilerine baglanildi.
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi tiimor biiytikligii, akciger, karaciger, beyin, bobrek gibi organlara hiicre
metastazi agsindan degerlendirilmesi icin bu organlardan alinan otopsi drnekleri histopatolojik olarak incelendi.

BULGULAR: Deneylerde kimyasal bilesiklere maruz birakilan tiimor hiicrelerinde morfolojik degisikliklerin
inkiibasyon siiresiyle dogru orantili olarak daha belirgin hal aldig: tespit edildi.igerisinde bilesik bulunmayan
kontrol grubu hiicrelerinin biiyiik kisminin G2 siklusunda oldugu tespit edilirken, MTX’in hiicre tiremesini
biiyiik oranda S fazinda, kimyasal bilesiklerin ise hiicre tiremesini GO0/1 fazinda inhibe ettigi saptanmistir.
Tedavi gruplarinda MTX ve kimyasal bilesikle tedavi edilen siganlarda deri alt1 tiimor Kkitlesinin tespit
edilemeyecek diizeyde kiiciildiigii, akciger, karaciger, beyin gibi organlarda tiimoér hiicresine rastlanmadig:
tespit edilmistir.Tedavi edilmeyen tiimor kontrol grubunda ise deri tiimér nodill ¢apinin anlamh
olgiide arttig1, basta akciger ve karaciger olmak {izere organ yayilimlarinin goriildiigii tespit edilmistir.

SONUC: Hem in vitro hem de in vivo ¢aligmalarda kanser tedavisinde umut verici sonuglara ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, sitotoksisite, tiimor, sican, MTX.
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Istanbul’da Semptomatik Erkek Hastalarda Chlamydia
trachomatis Prevalansi ve Genotiplendirilmesi

Muammer Osman Kéksal', Hayati Beka', Mehmet Demirci’, Ates Kadioglu’,
Ali Agacfidan', Baki Akgiil*

'stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

%istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Istanbul

4Koln Universitesi, Viroloji Enstitiisii, Koln, Almanya

Chlamydia trachomatis (C. trachomatis), cinsel temasla bulasan hiicre i¢i bakteriyel bir patojendir ve Diinyada
en sik raporlanan cinsel temasla bulagan bakteriyel etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Urogenital Chlamydia
serovarlariveklinik belirtiler arasindaki iliski halen belirsizdir. Bazi caligmalar klinik belirtiler ile farkli serovarlar
arasinda kesin bir iliski oldugunu vurgulasa da diger ¢aligmalar hi¢bir baglantinin olmadigini savunmaktadir.
Uroloji Kliniklerine bagvurmus, cinsel temasla bulasan hastalik belirtisi gosteren (Akinti, idrar yaparken
yanma, cinsel iliski esnasinda genito-iiriner agr1) 18-68 yas arasi erkek hastalardan alinan 419 iirogenital
ornek ¢aligmamiza dahil edilmistir. Bu 6rneklere dnce High Pure PCR Template Kiti (Roche Diagnostics
GmBH, Mannheim Germany) ile DNA izolasyonu gergeklestirilmis olup sonrasinda LightCycler® Fast
Start DNA Master HybProbe kiti (Roche Diagnostics GmBH, Mannheim, Germany) ve Lightmix C.
trachomatis kiti (TIB Molbiol GmBH, Berlin, Germany) kullanilarak Chlamydia Real-time PCR islemi
gerceklestirilmistir. Pozitif bulunan 6rnekler VS1-VS2 PCR primerleri ile LightCycler 480 High Resolution
Master kiti (Roche Diagnostics GmBH, Mannheim Germany) kullanilarak LightCycler 480 II sisteminde
(Roche Diagnostics GmBH, Mannheim Germany) yiiksek c¢oziintirliklii erime analizleri (HRMA)
gergeklestirilmistir. Ompl geni, Big Dye Sequencing Terminator Kiti ve ABI 3130x] sekans sistemi (Applied
Biosystems, Foster City, CA, USA) ile VS1 - VS2 primerleri kullanilarak sekanslama islemi gerceklestirilmistir.
Calismamizda 419 hastamizin 57sinde (%13,6) C.trachomatis DNA pozitifligi saptanmistir. Pozitiflik
saptanmis 57 6rnege HRMA yapilmistir. Bu 6rneklerden 55’inde analiz basarili bir sekilde gerceklestirilmistir.
HRMA grup analizi sonrasinda oOrneklerimiz 5 genotip grubuna ayrilmis ve her grup igerisinden
alman ikiser numune sekans analizi yapilarak orneklerimizin genotiplendirilmistir. En sik rastlanan
C.trachomatis genotipinin E Genotipi (n=20, % 36,4) oldugu goriilmiistiir. E genotipini, genotip G (n=13,
% 23,6), genotip H (n=12, % 21,8), genotip D (n=9, % 16,4) ve genotip F (n=1, % 1,8) takip etmistir.
Calismamizda 5 farkli C.trachomatis genotipi bulunmugstur. Bu ¢alismanin bolgemizde yapilan ilk genotipleme
calismasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Chlamydia trachomatis, Genotiplendirme, Urogenital enfeksiyon
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Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Endotrakeal
Aspirat Orneklerinden izole Edilen Mikroorganizmalar ve
Antibiyotik Duyarhliklar

Ozlem Aydemir!, Tayfur Demiray', Mehmet Kioroglu?, Yusuf Aydemir,
Mustafa Altindis’, Oguz Karabay*

!Saghik Bakanlig1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Sakarya
%Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Sakarya

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

AMAGC: Yogun bakim iinite (YBU)’leri, hastane kokenli enfeksiyonlarin en sik goriildiigii ve mortalitesinin
en fazla oldugu bolimlerdir. Mekanik ventilasyon, trakeostomi, kateter uygulanmasi gibi invaziv girisimler
ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi YBU’lerinde direngli patojenlerin ortaya ¢ikmasinin onemli
nedenlerindendir. Hastane enfeksiyonlari icerisinde ventilatér iligkili pnémoniler (VIP) yiiksek morbidite ve
mortalite hizlar1 nedeniyle son derece 6nemli olup, bu olgularin prevalansi %10-65 arasinda bildirilmektedir.
Bu caliymada, ampirik tedaviye yon vermek maksadiyla, hastanemizdeki yogun bakim iinitelerinden
alt solunum yolu enfeksiyonlar: etkeni olarak izole edilen mikroorganizmalarin belirlenmesi ve antibiyotik
direng oranlarinin saptanmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu ¢alismada Mart 2015-2016 tarihleri arasinda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim {initelerinde yatan hastalardan alinan endotrakeal aspirat 6rneklerinin kiltiir sonuglar1 geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Laboratuarimiza gelen 6rnekler gram boyama yapildiktan sonra koyun kanl
agar, cikolatamsi agar ve Eozin Metilen Blue agara ekimi yapilarak 24-48 saat inkiibe edildi. Ureyen suslarin
tanimlamasi ve antibiyotik duyarliliklar1 VITEK® 2 otomatize sistemi (Biomerieux, Fransa) ile degerlendirildi.
Antibiyotik duyarlilik sonuglar1 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI-2015) kriterlerine gore
degerlendirilmistir

BULGULAR: Calisma periyodu boyunca laboratuvara gonderilen toplam 350 endotrakeal aspirat 6rnegi
degerlendirmeye alindi ve bu 6rneklerin 141’inde tireme saptandi. Endotrakeal aspirat 6rneklerinde en fazla
saptanan bakteri Acinetobacter baumanii olup, bunu Pseudomonas aeruginosa ve digerleri takip etmistir (Tablo 1).
Acinetobacter suslarinda duyarlilig1 en yiiksek ilaglar kolistin ve tigesiklin olarak bulunurken P. aeruginosa i¢in
duyarlilig1 en yiiksek kolistin olarak bulunmustur. Klebsiella pneumoniae suslarinin %21.4’inde karbapenem
direnci saptanmustir (Tablo 2). Caliymada saptanan toplam 20 Staphylococcus aureus susunun tamami
vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarli olarak bulunurken, bu suslarn  %30>u metisilin
direngli olarak saptandu.

SONUC: Ozellikle hastanemizin yogun bakim {initelerinden izole edilme siklig1 vyiiksek olan A.
baumanii suslarinda goriilen yiiksek direncin yani sira Klebsiella pneumoniae suslarinda rastlanan karbapenem
direncinin tedavi giigliiklerine yol agacag1 6ngoriilmektedir. Bu nedenle, bu enfeksiyonlarin siirekli ve yakin
takiplerinin yapilmasi ve gerekli enfeksiyon kontrol 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal aspirat, Acinetobacter baumanii, yogun bakim tnitesi, alt solunum yolu
enfeksiyonlar1
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Hastanelerde Sik Kullanilan Bazi Antiseptiklerin Biyofilm
Olusturan ve Olusturmayan Staphylococcus epidermidis
Suslarina Kars1 Antibakteriyal Etkinliginin Arastirilmasi

Miijde Eryilmaz, Suna Sibel Giirpinar
Ankara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Mikrobiyoloji AD, Ankara

GIRIS: Staphylococcus epidermidis insan viicudunun dis ortamla temas eden yiizeylerinde &zellikle deride,
kommensal olarak bulunan normal flora bakterisidir. Glintimtizde, S. epidermidis 6zellikle immiin sistemi
baskilanmishastalarda, hastane infeksiyonlarina en stk neden olan bakterilerden biri olarak kabul edilmektedir. S.
epidermidis’in etken oldugu infeksiyonlarin ¢ogu kateter ya da protez kalp kapak¢igi, protez eklem ve diger
cerrahiimplantlar gibi yabanci tibbi malzemelerin yerlestirilmesinden sonra ortaya ¢cikmaktadir. S.epidermidis’in
biyofilm olusturma 6zelligi bu infeksiyonlarda baglica patojenite faktérii olarak rol oynamaktadir. Ulkemizde
cilt antisepsisinde siklikla alkol ve iyot bazli antiseptikler kullanilmaktadir. Ancak Centers for Disease Control
and Prevention bu amagla klorheksidin bazli preparatlarin kullanimini 6nermektedir. Mikrobiyal kolonizasyon
ve sonrasinda olusabilecek sepsis riskini azaltmak amaciyla, cildin antimikrobiyal bir soliisyon ile 30 saniye
boyunca dezenfekte edilmesi dnerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, hastanelerde sik kullanilan bes antiseptigin
biyofilm olusturan ve olusturmayan S. epidermidis suslarina kars1 antibakteriyal etkinliginin arastirilmasidir.

MATERYAL-METOD: Caligmada kullanilan antiseptikler ~ve aktif bilesenleri Tablo 1de
verilmistir.  Antiseptiklerin  Staphylococcus  epidermidis ATCC 12228 (biyofilm  olusturmayan
sus) ve S. epidermidis ATCC 35948 (biyofilm olusturan sus) karsi antibakteriyal etkinlikleri 30
saniye ve 1 dakikalik temas siirelerinde kantitatif stispansiyon testi ile aragtirilmistir. 5 ve yukarisi
logl0 rediiksiyonlar1 vyeterli mikrobisidal aktivite belirtisi olarak kabul edilmistir. Diliient ve
kontrol olarak steril distile su kullanilmistir. Her bir bakteri icin islem paralel olarak yapilmistir.

BULGULAR-SONUGC: Calismada kullanilan biitiin antiseptikler 30 saniye ve 1 dakikalik temas siirelerinde,
her iki susa kars1 yeterli mikrobisidal aktivite gdstermistir. In vitro yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina gore
biyofilm olusturan ve olusturmayan S. epidermidis suslarinin test edilen antiseptiklere kars: duyarliliginda fark
bulunmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus epidermidis, povidon iyot, klorheksidin, %70 alkol, antimikrobiyal aktivite
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Kan Orneklerinden Staphylococcus aureus’un Direkt Tayini
Amaciyla Aptamer-Tabanli Manyetik Nanokiireler ile
Mikrokokkal Niikleaz Enzimine Ozgiil Floresan Salinimli
Nano-Tutucularin Kombine Olarak Kullanilmas:

Baris A. Borsa', Bilge Tuna®, Frank ]. Hernandez’, Luiza I. Hernandez’,
Giilay Bayramoglu®, Yakup M. Arica®, Thomas Schafer’, Veli C. Ozalp’

stanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik AD, Istanbul

3Somaprobes S.L., Science and Technology Park of Gipuzkoa, San Sebastian, Ispanya
4Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi, Kimya Boliimii, Ankara

>Gazi Universitesi Biyokimyasal Islemler ve Biyomateryal Arastirma Laboratuvari, Ankara
®University of the Basque Country, Institute for Polymer Materials, San Sebastian, Ispanya
7Istanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD, Istanbul

GIRIS: Calismamizda, kan dolagimi infeksiyonlarinda en sik rastlanan patojenlerden biri olan Staphylococcus
aureus'un kan Orneklerinden hizli tayini i¢in duyarli ve ozgiil bir yontem gelistirmek amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Kan 6rneklerinin karmasik yapilarindan dolay1, dogrudan biyosensor uygulamalarinda
sorunlarilekarsilasildigibilinmektedir. Bunedenle, S.aureus’unkan 6rneklerinden direkt tanistigin ikiasamali bir
yontem tasarlanmistir. Ik asamada (manyetik 6n konsantrasyon), manyetik nanokiire-aptamer konjugatlariyla
hizli ve 6zgiil olarak kandaki hedef bakteri hiicreleri yakalanmis ve saflagtirilmig; ikinci asamada ise S.aureus’a
ozgiil mikrokokkal niikleaz enzim aktivitesi, enzime 6zgiil modifiye oligoniikleotid dizileri ile kapatilmis
nanoporlara sahip nano-tutuculardan salinan floresan sinyaller ile tespit edilmistir (Sekil 1). Deney kokeni
olarak S.aureus ATCC29213, kontrol kokenleri olarak Staphylococcus epidermidis ATCC2222, Escherichia
coli ATCC1883 ve Salmonella enterica serovar typhimirium ATCC14028 kokenleri kullanilmustir.

BULGULAR: Manyetik aptamer-nanokiire konjugatlari, fosfat tamponundan 102 CFU/mL S.aureusun % 78 "ini
geri toplayabilirken, kan drneklerinde toplama verimliligi %62 bulunmustur. Kontrol kékenlerinde ise manyetik
geri toplama oranlar1 anlamli olarak diisitk bulunmustur (Sekil 2). Nano-tutucu platform ise S.epidermis ile gok
sinirl sinyal verirken, S.aureus ile zamanla yiikselen floresan sinyali vermistir. 10 dakika inkiibasyon sonrasi
ise S.aureus kokenlerini S.epidermis kokenlerinden tamamen ayiran bir floresan sinyali tespit edilmistir.
Test yonteminin etkili olarak caligtigr tayin limiti (LOD), 1ml kan 6rneklerinde hazirlanan ¢esitli S.aureus
konsantrasyonlari ile yukarida bahsedilmis olan yontemler kullanilarak yapilan ¢alismalarda 682 CFU/ml
olarak belirlenmistir (Sekil 3).

SONUC: Kan kiiltiirii sistemlerinin pozitif sinyal alindiktan sonra etken mikroorganizmanin hizli tanimlanmasi
amactyla MALDI/TOF MS ve PCR gibi yontemler kullanilabilmekle beraber, heniiz kiiltiir yapilmaksizin kan
orneklerinden direkt tani yapabilecek bir yontem standardize edilememistir. Calismamizda pozitif sonug
alinabilmesi igin tespit ettigimiz gerekli minimum bakteri konsantrasyonu, kan dolagimi enfeksiyonlarinin
kiiltiir kullanmaksizin direkt tanisi i¢in hentiz yeterli géritnmemekle beraber, gerek manyetik 6n konsantrasyon
gerekse de ikinci asama olan oligo-kapili nano-tutucu agamalarinin inkiibasyon siirelerinin degistirilerek tespit
limitini agagiya cekmenin miimkiin gériinmesi ileride yontemin kiiltiirden bagimsiz olarak da kullanilabilecegi
yoniinde timit vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aptamer, hizli tani, mikrokokkal niikleaz, S.aureus
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Kan Kiiltiirii Sonuglari Ik 13 Saatte Verilebilir mi?

El¢cin Kal Cakmakliogullari', Nergis Asgin', Aytag Bilgi¢?, Zeynep Sahin’

'Karabiik Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Karabiik

“Karabiik Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Karabiik
3Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Karabiik

GIRIS-AMAG: Kan kiiltiirii, kan dolagimi enfeksiyonlarinin tanisinda altin standarttir. Mikroorganizmalarin
hizli tiretilmesi, tanimlanmasi ve antibiyogram sonuglarinin bildirilmesi hastalarin antibiyotik tedavisine
zamaninda baglanmasini saglayarak hastanede kalis siirelerini kisaltir ve mortaliteyi azaltir. Biz bu ¢alismamizda
kan kiiltiirtinde iireyen etken mikroorganizmalarin iki ayr1 yontemle 13 ve 24 saat sonra belirlenen kan kiiltiirii
antibiyogramsonuglariniyaklasik40 saatsonrasonuglandirabildigimizrutinyontemlekarsilastirmayiamacladik.

YONTEM: Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gelen kan kiiltiir siseleri Bactec 9240 otomatize kan kiiltiiri cihazina (Becton-Dickinson,USA) konuldu
ve cihaz pozitif uyar1 verdiginde siseden gram boyama yapilarak bakterinin Gram(-) veya (+) oldugu
belirlendi. Pozitif hemokiiltiir sisesi hafifce karigtirildiktan sonra 8,5 ml vakumlu jelli biyokimya tiipiine
alind1 ve 10 dakika 2000g de santrifiij edildi. Stipernatan kisim dokiilerek jelin iizerinde kalan bakteri
kismindan 0,5-1 ml Phoenix ID brotha alind1 ve 0,5 Mac Farland bulanikliginda soliisyon hazirlandi. Birinci
yontemde soliisyon uygun Phoenix paneline inokiile edilerek yaklasik 13 saat sonra cihazdan sonuglar
alind1. Ikinci yontemde ise Miiller Hinton agara (BD) soliisyon pasajlanarak uygun antibiyogram diskleri
yerlestirildi ve sonuglar 24 saat sonra degerlendirildi. Son olarak klasik yontem olan kan kiltirii pozitif
sinyal verdikten sonra kanli ve EMB agara ekimleri yapildi 35°Cde 24 saat inkiibe edildikten sonra {ireme
degerlendirildi. Ureyen bakteri Phoenix paneline inkiibe edilerek sonu¢ yaklagik 40 saat sonra alindi.

BULGULAR: Toplamda ilk 24 saatte pozitif sinyal veren 71 kan kiiltiirii caligmaya dahil edildi. Bunlarin
50’si Gram (+) 21'i Gram (-) bakteriydi. Toplamda 20 antibiyotik 2 ayr1 yontemle ¢alisildi ve sonuglar rutinde
verdigimiz sonuglarla kargilagtirildi. Uyumluluk oranlar1 %80 ile %100 arasinda bulundu. Ozellikle Gram (-)
bakterilerde uyumluluk orani oldukga yiiksekti.

SONUG: Bu bulgular 1s181nda kullanilan yéntemin konvansiyonel sonuglara gére hizli ve yiiksek oranda dogru
sonug verdigi soylenebilir. Ancak daha yiiksek 6rnek sayilari ile ¢alismanin genisletilmesi, konuyla ilgili yeni
¢aligmalarin yapilmasi, direngli antibiyotiklerin erken tespit edilmesi ile hastalarin hastanede yats siireleri ve
mortaliteleri azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik duyarlilik, kan kiiltiirdi, yontem karsilastirma
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Kan kiiltiirlerinden Izole Edilen Stafilokoklarda mecA,
Aminoglikozid, Makrolid Diren¢ Genleri ve Antibiyotik Diren¢
Profilleri

Kemal Jenedi', Nizami Duran’, Suphi Bayraktar!, Cansu Onlen!, Ozgiir Pasa’,
Cetin Kiling’

"Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Hatay
2Tatvan Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvars, Bitlis
3 Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitimve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Amasya

Kan dolasimi enfeksiyonlar1 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir ve en sik karsilasilan hastane
iliskili enfeksiyonlar arasindadir. Bu ¢aligmada kan yolu infeksiyonlarindan izole edilen stafilokok kokenlerinde
ila¢ direng profillerinin arastirilmasi ve direng genlerinin frekansinin miiltipleks PCR yontemiyle belirlenmesi
amaglanmistir. Bu ¢aligmaya 169 pozitif kan kiiltiiri dahil edildi. Calismada izole edilen toplam 169 stafilokok
kokeninden %12.4%iiniin S.aureus oldugu tespit edilirken, %87.6’sinin da koagiilaz negatif stafilokok (KNS)
oldugu tespit edildi. S.aureus kokenlerinde penisilin ve tetrasiklin diren¢ oranlar1 oldukga yiiksek olarak
bulunurken, eritromisin direnci %33.3, klindamisin direnci %19.0 ve gentamisin ve oksasilin direnci ise
9%14.3 olarak tespit edildi. KNS koékenlerinin tamaminin ise vankomisine karst duyarli oldugu saptandi. KNS
kokenlerinde ise benzer sekilde penisilin direnci oldukga yiiksek bulunurken (%83.1), tetrasiklin direnci
koagiilaz pozitif kokenlerle kiyaslandiginda daha diisiik (%38.5) olarak tespit edildi. Bunun yaninda KNS’lerde
eritromisin direnci %21.6, oksasilin direnci %16.9, gentamisin direnci %14.9 ve klindamisin direnci ise %14.2
olarak saptandi. Benzer olarak KNS’lerde de vankomisin direncine rastlanmadi. Multipleks PCR yontemiyle
yapilan ¢alismalarda direng genlerinin dagilimi incelendiginde ise 21 S.aureus kokeninin tamaminda femA, 13
(%61.9)’tinde mecA, 7 (%33.3)’sinde ermA, 8 (%38.1)’inde ermC, 4 (%19)’tinde aac(6’)/aph(2”), 3 (%14.3)’tinde
aph(3’)-1Ia, 2 (%9.5)’sinde ant(4’)-Ia genleri varlig: tespit edilirken, 148 KNSden 28 (%18.9)’inin mecA, 49
(%33.1)’unun ermA ve ermC, 34 (%22.9)’tiniin tetK, 58 (%39.2)’inin tetM, 50 (%33.8)’sinin aac(6’)/aph(2”), 17
(%11.5)’sinin aph(3’)-IIIa, 9 (%6.1)’'unun ant(4’)-Ia genleri agisindan pozitif oldugu tespit edilmistir. Calismada
aminoglikozid modifiye enzim genleri [aac(6’)/aph(2”), aph(3’)-IIla ve ant(4’)-Ia] ve tetrasiklin direng genleri
(tetK ve tetM) frekanst ile antibiyotik duyarliliklari arasinda bir uyum gozlenirken, gerek S.aureus ve gerekse
de KNS kokenlerinde mecA geni varlig: istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Antimikrobiyal direncin tespitinde hizli ve giivenilir yontemlerin kullanilmasi oldukea biiyiik 6neme sahiptir.
PCR tabanli yontemler duyarlilig: yiiksek hizli tani testleri olup, bu tiir testlerin metisilin direngli stafilokok
kaynakli hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi veya azaltilmasinda 6zellikle mecA geni tespitinde kullanilmasini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan kiiltiird, stafilokok, direng, gen, antibiyotik.
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Influenza ile Karisan Tifoid Tularemi

Aytac Bilgi¢', Elcin Kal Cakmakliogullary’, Nergis Asgin®, Filiz Bayar’®
'Karabiik Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Karabiik

*Karabiik Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Karabiik

3Usak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Usak

AMAG: Tifoid tularemi, tulareminin alt1 klinik formundan biridir ve goriilme siklig1 %5’in altindadir.Klinik
ve laboratuvar bulgular1 nonspesifik oldugundan bir ¢ok hastalik ile karisabilir. Tulareminin endemik oldugu
bolgelerde sepsisbenzeribuklinik formun ayirici tanida diisiintilmesi gerektigine dikkat ekilmesiamaglanmastir.

OLGU: Yirmi yaginda erkek hasta, yaklagik 1 haftadir devam eden ates, halsizlik, yaygin kas ve eklem agrilar1
sikayeti ile poliklinige basvurdu. Son 3-4 giindiir sikayetlerine kuru okstiriik,nefes darligi, karin agrisi ve
ishal eklenmisti. Yapilan fizik muayenede A: 38 C. Tonsillerde hafif hiperemi diginda tiim sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar bulgularinda BK:15500/L %78 notrofil, Hb:14,2gr/dl, PLT:221000/ml, CRP:78,7
mg/L, Sedimentasyon:32mm/h,kan biyokimyas: normaldi. PA Akc grafisi normaldi. Batin USGde dalak {ist
sinirdaydi.Hasta Influenza? Tonsillit? tanilar: ile servise yatirildi. HIN1 i¢in nazofarengeal siirtintii alindi.
Kan, idrar ve gaita kiiltiirleri alindi.Oseltamivir 2x75mg p.o ve seftriakson 2x1gr 1.V baslandi. Tedavinin
48.saatinde atesi diismeyen ve klinigi kétillesmeye baslayan hastanin anamnezi derinlestirilince 2 hafta 6nce
Bolu ili Gerede ilgesine bagl bir kdye seyahat ettigi,sikayetlerin dondiikten 1 hafta sonra basladig1 6grenildi.
Kemirici temasi yoktu ancak bolgede Tularemi vakalari oldugundan Halk Sagligi Miidiirligii araciligryla
Francisella tularensis mikroaglutinasyon testi gonderildi.Bu sirada nazofarengeal siiriintiide RSV(+) saptandi.
Tedavi moksifloksasin 1x400mg L.V ile degistirildi. Tedavinin 24.saatinden itibaren hastanin atesi diistii. Klinik
bulgular1 geriledi. Tedavinin 7.giiniinde test sonucu 1/1280 olarak bildirildi.Klinik ve laboratuvar olarak
komplikasyonsuz iyilesen hasta tedaviyi oral moksifloksasin ile 21 giine tamamlamak iizere taburcu edildi.

SONUGC: Tularemi, Francicella tularensisin  etken oldugu zoonotik bir hastaliktir.  Etken
aerobik hareketsiz,sporsuz,pleomorfik gram negatif bir kokobasildir. Inkiibasyon periyodu 2-21 giindiir.
Hastalik ani yiikselen ates, yaygin kas agrisi,bas agrist ve halsizlik gibi non spesifik belirtiler ile baglar. Tifoidal
tipte lenfadenopati ya da cilt bulgular1 olmadigindan salmonelloz, bruselloz, infektif endokardit, sepsis ya da
influenza ile karisabilir. Ozellikle endemik bolgelerde ayirici tani igin iyi bir anamnez alinmalidir. Hastamizda
pnomoni olmadig1 halde solunum semptomlarinin 6n planda olmasi es zamanli RSV enfeksiyonuna
baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: influenza, seyahat, tifoid tularemi
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Amasya Yoresinde Yasayan Kadinlarin Servikal Orneklerinde
Human Papillomaviriis Pozitifligi ve Yiiksek Riskli HPV’lerin
Genotip Dagilimi

Ridvan Giickan', Cetin Kiling', Elif Gozdemir®, Atiye Aysemin Giir¢aglar®, Oner Nergis®
! Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Amasya

2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi, Amasya

3 Amasya Halk Saglig Kurumu, Amasya

AMAG: Bu calisgmada, Amasya Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezine (KETEM) tarama
amacgl basvuran kadinlarda, HPV enfeksiyonlarinda saptanan HR-HPV tip dagilimini belirlemek ve
boylece servikal kanserleri onlemeye yonelik uygulanan HPV asilama programlarinin tilkemizdeki olas:
etkinliginin Ongoriilmesine yardimci olabilecek epidemiyolojik verilere katkida bulunmak amaglanmistir

MATERYAL-METOD: Arastirmaya, Agustos 2014-Agustos 2015 tarihleri arasinda 30-65 yas arasi 7992
kadin dahil edildi. Servikal 6rnek numuneleri menstriiasyon doneminde olmayan, ii¢ giin dncesine kadar
vaginal tedavi uygulanmamus, test 6ncesinde vaginal asetik asit ve lugol solusyonu uygulanmamus, 24 saat
icerisinde cinsel aktivitede bulunmamis olan kadinlardan alindi.Steril ekiivyon ¢ubugu(HC2 DNA toplama
cubugu) ile endoservikal bolgeden alinan siiriintii 6rnekleri, 6zel siv1 tagiyici besiyerine (HC2 DNA Digene
transport medium) konularak pozitiflik ve tip tayini i¢in Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna gonderildi. HPV
DNA taramast ve tip tayini yapilmis hastalarin labora—tuvar sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. HR-
HPV tip tayini HC II HPV DNA testi (Digene Corporation, Gaithersburg, MD, USA) kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR: Calismamizda,HPV taramasi yapilan 7992 kadindan 220’sinde HPV pozitiflik saptandi(%2.7).
HPV pozitif saptanan 220 hastanin 171’1(%77.8) yiiksek riskli HPV tiplerini, 49u (%22.2) disik ve
muhtemel riskli HPV tiplerini i¢ermektedir. HPV pozitifligi en cok 30-39 yas araliginda tespit edildi.
HPV 16, % 23.6 oraninda en sik bulunurken ikinci siklikta HPV51, % 9 oraninda bulunmustur.

SONUCLAR: Sonug olarak bolgemizdeki HPV pozitiflik oranlar1 yurtici ve yurtdisi ¢aligmalara gore diigitk
bulunsada, HPV pozitif kadinlarda saptamis oldugumuz onkojenik HPV tiplerdeki yiiksek pozitiflik nedeni
ile serviks kanseri i¢in riskli kadinlarin yakindan takip edilmesini ve onlemlerin alinmasi gerektirdigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Genotip, Human papillomavirus, HR-HPV
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Kirim Kongo Kanamali Atesine Ait Spesifik Klinik Semptomlar
ve Laboratuar Bulgularinin Arastirilmasi

Cetin Kiling', Ridvan Giigkan', Mustafa Capraz’, Erman Zengin’,
Firat Zafer Mengeloglu®, Elif Menekse®, Kenan Varol®

! Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefettin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Amasya
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefettin Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dahiliye AD, Amasya

3 Amasya Halk Sagligi Kurumu, Amasya

* Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD, Bolu

> Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefettin Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Amasya
®Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefettin Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Amasya

GIRIS: KKKA, Nairovirus tiirii i¢inde tanimlanan bir viriisiin etken oldugu, yiiksek mortalite
oranlari ile seyreden oliimciil bir hastaliktir.

MATERYAL METOD: Caligmamiza hastenemize 2011-2015 tarihleri arasinda basvurmus olup,
gosterdikleri klinik semptomlar, labaratuar bulgular1 ve tasidiklari risk faktorlerinden dolayi1 KKKA 6n
tanis1 almis olan 281 hasta dahil edilmistir. KKKA 6n tanis1 almis olan hastalara ait kesin laboratuar tanisi
molekiiler ve serolojik yontemlerle yapilmistir. KKKA pozitif (102 hasta)ve KKKA(179 hasta) negatif olarak
saptanmis hastalara ait risk faktorleri, klinik semptomlar ve laboratuar verileri irdelenmis olup KKKA
pozitif ve negatif olarak saptanan hastalara ait veriler KKKA ya ait spesifikligi daha yiiksek olan klinik
semptomlarin ve laboratuar bulgularinin tesbiti amaciyla istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.(tablo 4,5)

BULGULAR: KKKA olarak diisiiniilip gozetim altinda tutulan 281 hastadan 102 (%36.3) si KKKA pozitif
179(%63.7) u ise KKKA negatif olarak bulunmustur. KKKA pozitif olarak saptanan hastalarda en sik goriilen
klinik semptomlar ve laboratuar bulgular1 ayri ayri tesbit edilmislerdir. (tablo1,2) KKKA pozitif olarak
saptanan hastalarda en sik karsilagilan risk faktorleri ise Kirsalda yasam (%97) Hayvanlarla temas (%80.4)
Cift¢ilik-hayvancilikla ugrasma (%59.8) olarak bulunmustur. (Ates(p<0.001), basagrist (p<0.001), yaygin
vucut agrisi (p<0.001), halsizlik (p=0.001), bulant1 kusma (p=0.013) gibi klinik semptomlar1 olan KKKA
pozitif bulunan hasta orani bu bulgular1 tasimayan KKKA pozitif bulunan hasta oranina goére anlaml
olarak yiiksek bulundu. Laboratuar verilerinden ise l16kopeni olmasi (p<0.001), CK yiiksekligi (p<0.001),
Trombositopeni (p<0.001), AST/ALT yiiksekligi (p<0.001), LDH vyiiksekligi(p=0.002) akciger grafisinde
anormal bulgunun yoklugu (p=0.042) ve anemi tablosunun olmamasi (p=0.007) anlaml olarak bulunmustur.

SONUGC: Sonug olarak ozellikle bu enfeksiyonun endemik olarak goriildiigii bolgelerdekene tutunmast,
hayvanlarla temas etme, kirsalda yasama, ciftcilik ve hayvancilikla ugrasiyor olma gibi risk faktorlerinin
yaninda, ates,basagrisi,yaygin vucut agrisi,halsizlik, bulanti kusma gibi klinik semptomlar ile I6kopeni olmast,
CK yiiksekligi, trombositopeni,AST/ALT yiiksekligi, LDH yiiksekligi ile birlikte akciger grafisinde anormal
bulgunun yoklugu ve anemi tablosunun olmamasi KKKA nin tanisinda géz 6niinde bulundurulmas: gereken
son derece spesifik veriler olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kirim kongo kanamali atesi, spesifik klinik bulgular, spesifik laboratuvar bulgular:
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Kronik Blefarit Sebebi Bir Parazit mi?

Murat Cakmakhogullari, Elcin Kal Cakmakliogullari®, Ahmet Ozbilgin®

'Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 AD, Karabiik

*Karabiik Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Karabiik
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji AD, Manisa

Giris-AMAGC: Demodex sp., Arachnida smifinin Prostigmata takiminin Demodicidae ailesinden
bir akar olup insanlarin yiiz bolgesindeki kil folikiillerinde, kil diplerinde ve yag bezlerinde yaygin
olarak bulunmaktadir. Demodex folliculorum ve Demodex brevis bu ailenin iyeleridir. Bu parazitler
blefaritis acarica da denilen kronik ekzamatoz blefarite neden olmaktadirlar. Klinik olarak kirpik
diplerinin ¢evresinde keratinize dokular bulunur. Bu ¢alismada kronik blefaritli olgularda Demodex
folliculorum sikhiginin belirlenmesi ve en sik eslik eden bakteriyel etkeni bulmay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya, Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Poliklinigine
bagvuran daha once blefarit tanisi ile topikal tedavi almasina karsin yakinmalar1 diizelmeyen kronik
blefaritli 40 hasta dahil edildi. Blefarit ve refraksiyon kusuru diginda herhangi bir okiiler patolojisi bulunan,
okiiler ve kapak cerrahisi gegiren, cilt problemi olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin her
iki goziinden toplamda en az 4 kirpik epilasyonu yapilmis ve ayni bolgeden steril serum fizyolojik(SF)
ile 1slatilmis ekiivyon ¢ubugu ile kiiltiir alind1. Kirpikler, SF ile hazirlanan lam-lamel arasi preparat X10,
X40 biyiitmelerde 151k mikroskobunda D. folliculorum agisindan degerlendirildi. Kiiltiir 6rnegi ise kanly,
cukulata ve EMB agara ekimleri yapild1 35°Cde 24-48 saat inkiibe edildikten sonra iireme degerlendirildi.

BULGULAR: Kronik blefaritli 40 hastanin 22’sinde(%55) demodex goriiliirken 18’inde(%45) rastlanmamustir.
Demodex(+) olgularin kiiltiirlerinde 17 koagiilaz negatif stafilokoklar(KNS), 2 S.aureus, 2 Corynebacterium,
Istreptokok tiremesi olurken; demodex(-) olgularin kiiltiirlerinde ise 15 KNS,3 S.aureus tiremesi olmustur.
Her iki grupta iireyen KNS'ler normal cilt florast olarak, S.aureus, Streptococ veya Streptokok tiirleri ve
Corynebacterium iremeleri ise beklenen bakteriyel etkenler olarak degerlendirildi. Demodex(+) olgularda
herhangi bir bakterinin birlikteliginde artis gozlenmedi ancak S.aureus ve Corynebacteriumun ayni
oranda iiremeleri dikkat ¢ekiciydi.

SONUG: Goriilmektedir ki D. folliculorum kronik blefaritlilerde oldukea sik rastlanan bir akarciktir. Cogu
merkezde kronik blefaritli hastalara topical antibiyotik ve pomad tedavisi uygulanmakta olup rutin olarak
demodex arastirilmas: yapilmamaktadir. Oysa ki kronik blefaritin en biiyiik sebeplerinden biri bu akarcik
olup tedavisi antiparaziter ilaglardir. Sonug olarak D. folliculorum’un aranmasinin rutin uygulamaya ge¢mesi
tedaviye yon verici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: blefarit, demodex, kiiltiir
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Subinhibitér Dozlarda Antibiyotige Maruz Kalmis
Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda Slime Uretiminin
Arastirilmasi

Cetin Kilin¢', Ridvan Giickan', Ceren Yavuz?, Onder IdiP’

! Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Amasya
2Amasya Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Béliimii, Amasya
3 Amasya Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu, Amasya

AMAG: Patojen bakterilere yonelik antibiyotik tedavilerinde gesitli sebeplerden dolay1 bakteriler
subinhibitor dozlarda antibiyotide maruz kalabilmektedirler. Caliyjmamizda in vitro olarak 7 giin st
tiste subinhibitér dozlarda antibiyotige maruz birakilmis Pseudomonas aeuroginosa izolatlarinda bu
maruziyetin bu izolatlar i¢in 6nemli bir viriilans faktorii olan slime iiretimini {izerindeki etkisini aragtirdik.

MATERYAL METOD: Miler hinton agara pasaj ettigimiz bakterilerin {izerine antibiyotik diskini
yerlestirip etiivde Dbekletirsek antibiyotik diskinden wuzaklagtikca antibiyotigin etki dozu azalir
antibiyotigin etkisinin subinnibitér doza distiigli bolgeden itibarende iiremenin olmadig1 zon sonlanir
ve ireme baglar iste bu iliremenin basladigi bolgeyi suninhibitor dozda antibiyotige maruz kalmis
bakterilerin bulundugu bolge olarak kabul edip bir model olusturduk. Biri standart diger 4’t klinik
sus olmak tzere 5 farkli P aeruginosa izolatin1 subinhibitér dozda amikasin, gentamisin, imipenem,
meropenem, siprofloksasin, sefepim, seftazidim ve kolistine 7 giin iist {iste maruz biraktik. Izolatlarin
antibiyotige maruziyet oncesi ve maruziyet sonrasi slime iiretimlerine kongo red agarla bakildi.(Sekil 3)

BULGULAR: Imipeneme maruz kalmig 2 susta seftazidime maruz kalmis 2 susta kolistine maruz kalmig 1
susta, amikasine maruz kalmis 1 susta ve siprofloksasine maruz kalmis 1 susta slime tiretimi tesbit edilmistir.

SONUG: Subinhibitér dozlarda imipenem, seftazidim, kolistin, siprofloksasin ve amikasin e maruz kalmis
olan P, aeruginosa izolatlarinda slime iiretiminin oldugunu tesbit ettik

Anahtar Kelimeler: Subinhibitor doz, P. aeuroginosa, Slime tiretimi
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P01
Dermatofit izolatlarinin In Vitro Antifungal Duyarliliklarinin
Arastirilmasi

Ramazan Giimral', Eyiip Dogan’, Siiheyla Hilmioglu Polat’, Mehmet Ali Saragli’,
Dilek Yesim Metin?, Sinasi Taner Yildiran', Mehmet Macit Ilkit’

'Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Izmir
*Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Adana

GIRIS: Dermatofitler yiizeysel mikozlarin en sik gorillen etkeni olup tedavisinde sistemik ve
topikal etkili antifungal ilaglar kullanilir. Ancak, dermatofit enfeksiyonlarin tedavisi relapslar, re-
enfeksiyonlar ve uzun siireli tedavi gereksinimi nedeni ile ge¢ ve giigtiir. Yeni antifungal ilaglarin
kullanima girmesi ve ilaglara karsi gozlenen diren¢ sorunu nedeniyle antifungal ilaglara in vitro
duyarlilik testlerinin 6nemi giderek artmaktadir. Bu ¢aligmada, dermatofitoz 6n tanili hastalardan
izole edilen dermatofit izolatlarinin in vitro antifungal duyarliiklarinin belirlenmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: Calismada, 86 Trichophyton rubrum, 14 Trichophyton interdigitale, 8 Microsporum
canis ve 1 Arthroderma vanbreuseghemii olmak tizere toplam 111 klinik izolatin griseofulvin, ketokonazol,
flukonazol, itrakonazol, terbinafin ve ciclopiroksa olan duyarliliklar1 Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) M38-A2 olgiitlerine uyularak mikrobuyyon diliisyon yontemi ile test edilmistir.
BULGULAR: Calismaya alinan koékenler arasinda klinik o6rneklerden en sik izole edilen etkenin T.
rubrum, ikinci siklikla izole edilenin ise T. interdigitale oldugu goriilmiis bu durumun ilkemiz ve
diinya verileriyle de uyumlu oldugu saptanmistir. Antifungal duyarlilik testi sonuglarmna goére tiim
dermatofit tiirleri i¢in en diisiik Minimal Inhibitér Konsantrasyonlar: (MIK) degerleri terbinafin ve
itrakonazolde saptanmustir. 86 T. rubrum izolatinin 5 tanesinin, 14 T. interdigitale izolatinin I'inin
yitksek MIK degerleri gdstermis olmasi bir direng sorunu ile karsi kargiya olabilecegimizi gdstermistir.

SONUG: Bu ¢aligmada, 6zellikle en sik izole edilen dermatofit tiirleri olan T. rubrum ve T. interdigitale basta
olmak iizere dermatofit tiirlerinin genelinde direng oranlarinda bir artis oldugu gorillmustiir. T. rubrum ve
T. interdigitale suslarina karsi en etkili antifungal ilacin terbinafin ve itrakonazol oldugu saptanmustir. Tiir
dagilimlarinda ortaya cikabilecek muhtemel degisikliklerin ortaya konmasi amaciyla dermatofit tiirlerine
iliskin siirveyans ¢aligmalarinin devam ettirilmesinin zorunlu oldugu gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dermatofit, Antifungal, Duyarlilik
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P02
Klinik Orneklerden Soyutlanan Candida Tiirlerinin Dagilim1 ve
Antifungallere Diren¢ Oranlar:

Emine Inci Tuncer, Duygu Findik, Hatice Tiirk Dagi, Aslihan Demircan, Nurullah Cifci

Selguk Universitesi Tip Fakiiltes Tbbi Mikrobiyoloji AD, Konya

AMAG: Viicutta normal flora eleman: olarak da bulunabilen Candida tiirleri, immiinyetmezlikli hastalarda
ciddi infeksiyonlara neden olmaktadir. Klinik 6rneklerden mantar tiirlerinin izolasyonu ve antifungallere
duyarliliklarinin belirlenmesi, erken tani ve tedaviye 6nemli 6l¢iide katki saglamaktadir. Direng profilinin takibi
ampirik tedavi politikalarinin belirlenmesinde yol gosterici olmaktadir. Bu ¢alismada gesitli klinik 6rneklerden
izole edilen Candida tiirlerinin tanimlanmasi ve antifungallere duyarliliklarinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna 1 Ocak 2014 - 31
Aralik2015tarihleriarasinda gonderilen kiiltiir 6rneklerinde iireyen Candidaizolatlari ¢aliymaya dahil edilmistir.
Candida tiirlerinin tanimlanmasi ve antifungallere duyarliliklar1 VITEK 2 otomatize sistemi ile yapilmigtir.

TEMEL SONUCLAR: Klinik drneklerden toplam 295 Candida susu izole edilmistir. Bu mikroorganizmalarin
213’1 (%72.2) idrar, 401 (%13.6) kan kiiltiiriinden ve 42si (%14.2) diger drneklerden izole edilmistir. Candida
tiirleri en sik yogun bakim tniteleri [103 (%34.9)] ve onkoloji servisinden [42 (%14.2)] gelen 6rneklerden
soyutlanmistir. Tiirlere gore dagilimda Candida albicans [204 (%69.2)] ilk sirada, Candida tropicalis [32
(%10.8)] ikinci sirada yer almistir. Kirkbes susta amfoterisin B’ye ve 26 susta flukonazole direng saptanmuistir.

TARTISMA: Caliymamizda iki yillik donemde laboratuvarimiza gelen klinik 6rneklerde tireyen Candida suslari
degerlendirilmistir. Cesitli calismalarda maya infeksiyonlarinda etken olarak en sik C. albicans ikinci sirada C.
tropicalis veya C. parapsilosis’in izole edildigi bildirilmistir. Bizim ¢alijmamizda da birinci sirada C. albicans,
ikinci siklikta C. tropicalis izole edilmistir. Yurt i¢i ve yurt diginda yapilan ¢aligmalarda, Candida tiirlerinin
en sik idrar ve kan kiiltiirlerinden soyutlandig: bildirilmistir. Bizim ¢alijmamizda da izolatlar en ¢ok idrar
ve kan kiiltiirlerinden izole edilmistir. Caligmamizda kirkbes susta amfoterisin B'ye ve 26 susta flukonazole
direng saptanmustir. Sonug olarak Candida infeksiyonlarinda, Candida tiirleri ve antifungal ajanlara direngleri
merkezden merkeze degiskenlik gosterdigi icin antifungal duyarlilik testlerine gereksinim vardir..

Anahtar Kelimeler: Candida, antifungal, kiiltiir
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P03
Bir Tiirk Universite Hastanesinde Karbapenem Direncli
Acinetobacter baumannii izolatlarinda B-Laktamaz Genleri

Umut Safiye Say Coskun', Emel Caliskan?, Aysegiil Copur Cicek’, Halbay Turumtay?,
Cemal Sandally

'Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Tokat

?Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Diizce

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Rize

“Karadeniz Teknik Universitesi Teknoloji Fakiiltesi, Enerji Sistemleri Mithendisligi AD, Trabzon
SRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji AD, Rize

GIRIS: Bu caligmanin amaci 2015 yilinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarrnda ¢esitli klinik orneklerden {iretilmis olan karbapenem direngli Acinetobacter
baumannii izolatlarinda antibiyotik direnci ve antibiyotik direnci ile iligkili genlerin arastirilmasidir.

MATERYAL-METOD: Cesitli klinik orneklerden identifiye edilmis toplam 96 A.baumannii izolati
Phoenix otomatize sistemi (Becton Dickinson, USA) tanimlandi. Antibiyotik duyarlililiklar1 Phoenix
otomatize sistemi ve/veya disk difiizyon metodu ile degerlendirildi. izolatlar blaTEM, blaSHYV,
blaCTX-M1-2, blaPER, blaVEB, blaKPC, blaGES (Group A), blaNDM, blaVIM, blaIMP (Group B) ve
blaOXA23-24-51-58 (Group D) direng genleri agisindan Polimeraz Zincir reaksiyonu (PCR) ile tarandi.

BULGULAR: izolatlarin % 54.2%si trakeal aspirat, % 12.5’i balgam, % 5.2’si bronkoalveolar lavaj, % 8.3’
yara, % 8.3’ idrar, % 8.3’ii kan ve % 3.1’i serebrospinal sivi 6rneklerinden tanimlandi. Antibiyotik direng
profili degerlendirildiginde tiim izolatlar imipenem, meropenem, ampisilin-sulbaktam, sefepim, seftazidim,
piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasine karsi direngli iken levofloksasine % 96.88, gentamisine
% 93.75, amikasine % 72.92 ve tigesikline karsi %4 5.83 oraninda direng oldugu tespit edildi. Tiim
izolatlatlarin kolistine duyarli oldugu goriildii. Koleksiyonun tamami ¢oklu ilag direngli (MDR)
izolatlardan olusmaktaydi ancak bunlarn % 31.25’1 extensive drug resistance (XDR) olarak saptandi
Direng genlerinin tespit edilme oranlar1 blaOXA-51ve blaOXA-23 icin %100 iken blaTEM i¢in
% 1.92 olarak belirlendi. Izolatlarin ¢aligmaya alinan diger genleri bulundurmadig: tespit edildi.

SONUG: Coklu ilag direnci A. baumannii suglarinin neden oldugu enfeksiyonlarin sayisinin giderek artmasi
ve genis kitlelere yayllma olasiliginin varligi diren¢ mekanizmalarinin aragtirilmasini gerektirmektedir. Bu

caligmada tiim suslarin kolistine duyarli olmasi ve blaOXA-23/51 agisindan pozitif olmasi dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, MDR, blaOXA-23/51
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P04
Karbapenemaz Ureten Enterobacteriaceae’lerin Saptanmasinda
Karbapenem Inaktivasyon Metodunun Degerlendirilmesi

Giilcin Bayramoglu', Giilsen Ulugam', Cigdem Gengoglu Ozgiir®
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Trabzon

2Ahi Evren Go6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon

Uygun enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanabilmesi ve yayiliminin énlenebilmesi i¢in, karbapenemazlarin
hizli ve dogru bir sekilde saptanmasi ¢ok oOnemlidir. Karbapenemazlarin saptanmasinda kullanilan
metodlar, siiregelen teknik gelismeler ve yeni ortaya ¢ikan karbapenemaz varyantlari nedeniyle siirekli
glincellenmelidir. Bu ¢aliyjmada Enterobacteriaceae izolatlarinda, karbapenemazlarin saptanmasinda
yeni gelistirilen karbapenem inaktivasyon metodunun performansinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismada 2008-1014 yillar1 arasinda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen ve karbapenemlerden en az
birine duyarli olmayan Enterobacteriaceae izolatlar1 kullanilmistir. Caligma izolatlar1 6nceden polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile 38 blaOXA-48, 8 blaVIM, 7 blaIMP, 1 blaNDM-1, 1 blaKPC-2 ve 1 blaOXA-
48+blaVIM genlerinin varlig1 saptanan 56 ve karbapenemaz geni saptanmayan 78 Escherichia coli, Klebsiella
spp, ve Enterobacter sppiden olusmustur. Karbapenem inaktivasyon metodunda, test edilen bakteri 10 pg
meropenem diski (Bioanalyse, Tiirkiye) ile iki saat inkiibe edilmis, ardindan meropenem diski Escherichia
coli ATCC 25922’nin ekildigi Mueller-Hinton agara yerlestirilerek 35°Cde inkiibe edilmistir. Sonuglar alt1 saat
ve bir gece inkiibasyondan sonra degerlendirilmistir. Meropenem diski etrafinda inhibisyon zonu olusmasi
karbapenemaz yoklugu, inhibisyon zonu olusmamasi karbapenemaz varligi olarak degerlendirilmistir.
Karbapenem inaktivasyon metodu alti saat sonra degerlendirilebilmis, toplam sekiz saatte
sonu¢ alinmistir. Karbapenem inaktivasyon metoduyla, PCR ile karbapenemaz geni saptanan
tim izolatlar pozitif, karbapenemaz geni saptanmayan tiim izolatlar negatif bulunmustur.
Karbapenem inaktivasyon metodunun duyarliigit ve ozgilligii %100 olarak hesaplanmistir.
Karbapenem inaktivasyon metodu, Enterobacteriaceae iiyelerinde karbapenemaz varliginin saptanmasinda
duyarlilik ve 6zgiilligiiniin yiiksek olmasi, uygulamasi ile degerlendirilmesinin kolay olmasi, ayni giin iinde
sonug alinabilmesi ve ilave ekipman ya da kimyasal maddelere gerek duyulmamas: gibi avantajlara sahip
olmasi ile rutin Mikrobiyoloji laboratuarlarinda kullanim i¢in iyi bir alternatif olusturmaktadir. Bu yontemle
yalnizca karbapenemaz varlig1 saptandigindan, karbapenemaz tipinin belirlenmesinde molekiiler yontemlerin
kullanilmasi g6zéniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enterobacteriaceae, karbapenemaz, Karbapenem Inaktivasyon Metodu
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P05
Kan ve Steril Viicut Sivilarindan izole Edilen Viridans Grup
Streptokoklarin Antibiyotik Diren¢ Oranlarinin Arastirilmasi

Biinyamin Kasap, Giilcin Bayramoglu, Faruk Aydin
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Trabzon

Viridans grup streptokoklar oral kavite, {ist solunum yollari, gastrointestinal sistem ve iirogenital sistemde
normal flora elemani olarak yer alirlar. Ancak kan dolasgimina karistiklarinda kalp kapakeig
problemi olan hastalarda infektif endokardit; immiin sistemi baskilanmis noétropenik hastalarda
ise sepsis ve sok sendromu etkeni olabilirler. Bu c¢aliygmada Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda kan ve steril viicut sivilarindan izole edilen
viridans  grup  streptokoklarin  antibiyotik  diren¢ oranlarmin  aragtirlmasi  amaglanmigtir.
Galigmamizda 1 Eylil 2014- 31 Agustos 2015 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna goénderilen kan ve steril viicut sivilarindan izole
edilen 94 viridans grup streptokok retrospektif olarak incelenmistir. Viridans grup streptokoklarin
tir diizeyinde tanimlanmalar;; konvansiyonel yontemlerle birlikte MALDI-TOF MS (Bruker
Daltonics, Almanya) kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik duyarhiliklarinin  saptanma-sinda ise
Phoenix otomatize sistemi (Becton Dickinson, ABD) kullanilmistir. Elde edilen antibiyotik duyarlilik
sonuglart Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore degerlendirilmistir.
Caligmaya alinan 94 viridans grup streptokok izolatinin tiir diizeyinde tanimlanmasi yapildiginda en sik
izole edilen tiir Streptococcus mitis (%29.8) olmustur. Streptokoklar en sik kan kiiltiirlerinden (%72.3)
izole edilmistir. Hi¢bir izolatta vankomisine ve linezolide karsi direng goézlenmezken; en yiiksek oranda
direng (%60.7) eritromisine karsi bulunmugtur. Penisiline %59.7 ve sefotaksime %16.3 oraninda direng
saptanmustir. S. mitis grupda antibiyotik direng oranlar1 yiiksek, S. anginosus grupda diisiik bulunmustur.
Sonug olarak, Viridans grup streptokoklarda beta-laktam grubu antibiyotiklere artan diren¢ 6nemli bir
sorundur. Ayrica tiirler arasinda da antibiyotiklere direng oranlarinin farkli olmasi nedeniyle ampirik tedaviye
yon vermek amaciyla viridans grup streptokoklar tiir diizeyinde tanimlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Viridans grup streptokok, Antibiyotik direnci, beta-laktam grubu antibiyotik
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P06
Kronik Siipiiratif Otitis Media'da izole Edilen Bakteriler ve
Antibiyotik Duyarhliklar

Ridvan Giickan', Arif Hikmet Catakogly?, Cetin Kiling', Mehmet Mustafa Erdogan’

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Amasya
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi K.B.B Klinigi, Amasya

AMAGC: Bu caliymada kronik siipiiratif otitis mediaya neden olan mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarliliklarinnin belirlenmesi amaglandu.

MATERYAL VE METOD: Eyliil 2014-Ekim 2015 tarihleri arasinda kulak burun bogaz poliklinigine bagvuran
orta kulakdan siipiire mayi akintis1 olan 180 hastanin orta kulak kiiltiirlerinin bakteriyolojik sonuglari, etken
mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik duyarliliklar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Suslarinin
identifikasyon ve antibiyogramlari otomatize sistem VITEK2 (bioMerieux, Fransa) ile saptanmustir.

BULGULAR: Caligmaya alinan 180 6rnegin 162 sinde (%90) iireme saptandi. En sik izole edilen bakteriler P,
aeruginosa 58(%35.8) ve S. aureus 34 ( % 20,9) olmustur. Paeruginosanin en duyarl oldugu antibiyotikler
amikasin (%3.4) ve gentamisin (%3.4) olurken en direngli oldugu antibiyotikler sefuroksim(%82.7) ve
trimetoprim/siilfametaksazol (%89.6) olarak tesbit edilmistir. En sik izole edilen ikinci patojen olan S.
aureusda en diisitk diren¢ vankomisinde goriiliirken en yiiksek direng penisilinde(%88.2) goriilmustiir

SONUG: Sonug olarak kronik siipiiratif otitis mediada sik tercih edilen aminoglikozidlere ve kinolonlara diisiik
oranlarda direng tespit edilmistir Kronik siipiiratif otitis medianin medikal tedavisinde, mikroorganizmalarin

saptanmasi ve antibiyotik duyarliliklarinnin 6nceden bilinmesi tedavi basarisina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarliligs, kronik otitis media, P. aeruginosa, S. aureus

31. ANKEM Kongresi



&LI1.ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

4 - 8 May1s 2016 / La Blanche Island Bodrum KONGRES|

P07

Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi Tibbi Mikrobiyolji Laboratuarina
Gonderilen Idrar Orneklerinde Ureyen E.coli Bakterilerinin
Antibiyotik Duyarlhilik Profili

Ozgiir Pasa', Cetin Kilinc?, Ridvan Giickan?, Haci Kahya Ozdogan’
Yegur Fasa ¢ ¢ Y 8!

'Tatvan Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Bitlis
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefettin Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi mikrobiyoloji, Amasya
*Tatvan Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Bitlis

AMAG: E.coli, iiriner sistem enfeksiyonlarinda en sik izole edilen bakteridir. Uriner sistem enfeksiyonlari
da, bakteriyel enfeksiyonlar iginde en sik goriilen enfeksiyonlardir. Anbiyotiklere karsi gelisen direncin
artmasi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bolgesel
degiskenlikten dolay1 ampirik tedavinin se¢iminde bolgemizdeki antibiyotik diren¢ profilinin
belirlenmesi yol gosterici olacaktir. Caliymamizda, idrar oOrneklerinde E.coli’ lere karsi gelisen
antibiyotik duyarlilik profilinin tespit edilmesini amagladik.

MATERYAL METOD: Tatvan Devlet Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna 01 Haziran 2013-
20 Mart 2016 tarihleri arasinda gesitli boliimlerden gonderilen idrar yolu ornekleri ¢aliymaya dahil
edildi. Ureyen izolatlarin identifikasyonu manuel olarak yapildi. Antibiyotik duyarliliklar: disk difiizyon
testi ile tespit edildi. Mikrobiyoloji kayit defteri ve hastane otomasyonu retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR: Caligmamiza Tatvan Devlet Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna gonderilen
idrar Ornekleri arasindan etken olarak kabul edilen 600 E.coli kokeni dahil edildi. E.coli kokenlerinin
timii meropeneme duyarli bulundu. E.coli'ye karst duyarli antibiyotikler meropenem (%100),
imipenem (%99), piperasilin/tazobaktam (%97,3), fosfomisin (% 97), nitrofurantoin (% 95),
amikasin (% 93,8), levofloksasin (%91,6), gentamisin (%88), siprofloksasin (%86,6); en az duyarh
antibiyotikler ise ampisilin (%16,6), amoksisilin/klavulanik asit (%33), trimetoprim/siilfametoksazol
(%57,3), sefazolin (%66), sefuroksim (%68), sefotaksim (%70) ve sefiksim (%74,1) olarak bulundu.

SONUG: Idrar yolu enfeksiyonlarina yol agan E.coli kokenlerinin birgogunda antibiyotiklere kargi artan
oranlarda direng gelistigi goriilmektedir. Ozellikle ampirik olarak yaygin kullanilan trimetoprim/
stilfametoksazol, ampisilin ve amoksisilin/klavulanik asite kars1 yiiksek orandaki diren¢ dikkat ¢ekicidir ve
ampirik tedavilerde bunlarin tercih edilmemesi uygun olacaktir. Bolgesel direng farkliliklar1 ve ampirik
tedavilerin yaygin olarak kullanilmasi gézoniinde bulunduruldugunda bu ¢alisma bolgemiz i¢in 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: E.coli, antibiyotik duyarliligi, Uriner sistem enfeksiyonlar1
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P08

Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Merkez
Laboratuvarrna Yogun Bakim Servisinden Gelen Kiiltiir
Sonuglarinin Karbapenem Direnci A¢isindan Diger
Kliniklerden Gelen Kiiltiir Sonuclariyla Karsilastirilmasi

Hatice Kiibra Ozhan', Erkan Sanmak', Sélen Dinger’, Hande Toptan', Sebahat Aksaray'

'Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul
2Anadolu Yakasi Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Merkez Laboratuvari, Istanbul

AMAGC: Hastane kaynakli enfeksiyonlara siklikla neden olan Klebsiella spp, Escherichiae coli; Pseudomonas
spp ve Acinetobacter spp; artan direng¢ oranlariyla da 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Karbapenemaziiretenizolatlar, ciddienfeksiyonlara neden olarak hastanede yatis siiresini uzatmakta ve mortalite
oranlarini artirmaktadir. Dolayisiyla karbapenemlere karsi gelisen direncin izlenmesi 6nem tasimaktadir.

YONTEM: 01.01.2016-31.01.2016 tarihleri arasinda Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Merkez Laboratuvarr’'na
gelen 1986 oOrnek karbapenem duyarliklar1 acisindan degerlendirilmistir. Gelen Orneklerin 332%si yogun
bakim servislerinden, 1654’ti diger kliniklerden gonderilmistir. Karbapenem duyarliliklarin1 degerlendirmek
amactyla Klebsiella spp, Escherichiae coli, Pseudomonas spp ve Acinetobacter spp’lerin; imipenem, meropenem ve
ertapenem duyarliliklar1 yogun bakim servisleri ve diger kliniklerden gelen Ornekler olmak iizere
karsilastirilmigtir.

TEMEL SONUCLAR: Her iki grupta E.coli'nin karbapenem duyarliliklar1 birbirine yakin ve yiiksek (%95’in
tizerinde) bulunmustur. Laboratuvara gelen Acinetobacter spplerin %75i yogun bakim servislerinden
gelmekle birlikte karbapenem duyarliklar1 ¢ok diisitk bulunmustur (Imipenem duyarlihigi %2,2, Meropenem
Duyarlilign %1,1). Diger servislerden gelen Acinetobacter spp tiim Orneklerin %25’ini olustururken,
yogun bakim servislerine gore Imipenem duyarhligi 19 kat, Meropenem duyarliligi 27 kat daha fazla
bulunmugtur. Diger kliniklerden gelen Pseudomonas spp ve Klebsiella sppnin Imipenem ve Meropenem
duyarliligi, yogun bakimdan gelenlere gére 2 kat daha fazla bulunmustur. Diger kliniklerden gelen
Klebsiella sppnin Ertapenem duyarliligi, yogun bakimdan gelenlere gore 2 kat daha fazla bulunmustur.

TARTISMA: Hastane enfeksiyonlari acisindan Acinetobacter enfeksiyonlari, 6zellikle yogun bakim servislerinde
6nemli bir sorundur. Bizim ¢alismamizda da Acinetobacter spp’lerin ¢ogu yogun bakim servisi kaynakli ve
yiitksek karbapenem direngli bulunmustur. Yogun bakim servisleri disinda da sik¢a enfeksiyon etkeni olan
Klebsiella ve Pseudomonas sppde artan karbapenem direnci, tedavi siirecinde zorluklar olusturmaktadir.
Hastanede uzun yatis siireleri, invaziv girisimlerin ¢oklugu ve yogun antibiyotik kullanim1 yogun bakimda
artan direng oranlarinin baslica sorumlulari olarak gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem, yogun bakim, Acinetobacter, Klebsiella, Pseudomonas
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P09
Hizli OXA- 48 K-set Testinin Molekiiler Yontem ile
Kiyaslanmasi

Erkan Sanmak, Sebahat Aksaray
Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

AMAC: Karbapenemaz iireten enterik gram negatif bakteriler ile gelisen hastane infeksiyonlar:
¢oklu ila¢ direnci gelisimi nedeniyle yiiksek morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Bu nedenle
ciddi infeksiyonlarda karbapenemaz varligini dogru ve kisa siirede belirlemek hayati 6neme sahiptir.
Karbapenemazlarin bir kismi fenotipik yontemlerle saptanabilirken D grubu karbapenemazlar molekiiler
yontemlerle ortaya konabilir. Bu c¢alijmada OXA-48 karbapenemaz varliginin Klebsiella pneumoniae
suslarinda  gosterilmesinde =~ immunokromotografik  yontemin etkinligini saptamayr amagladik.

YONTEM: Bir yillik siirede yatan hastalarin cesitli klinik orneklerinden izole edilen, standart disk
difizyon ve Vitek-2 (Biomerieux-france) ile karbapenem direngli ya da az duyarli olarak saptanan
39 Klebsiella pneumoniae susu c¢aligma kapsamina alinmigti. Tim suslarda OXA-48 tespiti icin
real-time PCR (Corbett Research, Australia) ve OXA-48 K SeT (Coris-Bio, Belgium) test ¢alisildL

TEMEL SONUCLAR: Calismamiza 1 yil stireyle klinik 6rneklerden izole edilen toplam 39 KDKP susu
dahil edilmistir. RT PCR ile 39 susun 27’sinde OXA-48 geni pozitif, 12’sinde negatif olarak saptanmustir.
Ayni suslar OXA-48 K-set ile ¢alisildiginda 39 susun 27’sinde OXA-48 pozitif, 12’sinde negatif bulunmustur.

TARTISMA: Karbapenemaz olusturan enterik bakteri infeksiyonlar1 diinyada oldugu gibi iilkemizde de sorun
teskil etmektedir. Nitekim diinyadaki ilk OXA-48 bildirimi Tiirkiyeden yapilmistir. Molekiiler yontemlerin
zaman alic1 ve pahali olmasi tanida zorluk yaratmaktadir. Calismadaki sus sayimiz az olmakla birlikte (daha
fazla 6rnekle ¢alismaya devam etme diisiincesindeyiz) ilk sonuglarimiza gére OXA-48 varliginin tespitinde
OXA-48 K SeT testinin ¢ok kisa siirede sonug vermesi, kolay ¢aligma prosediirii yaninda yiiksek sensitivite ve
spesifiteye sahip olmasi nedeniyle hizli tanida iyi bir alternatif olacag: diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: oxa48, hizly, test, karbapenem
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P11
Cesitli Klinik Orneklerden Izole Edilen ve GSBL Olarak
Tanimlanan Suslarda Beta-Laktamaz Fenotip Dagilimi

Unsal Savci, Neziha Yilmaz
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Yozgat

AMAGC: Bu caligmada Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine bagvuran hastalara ait cesitli
orneklerden izole edilen basta E.coli ve Klebsiella tiirleri basta olmak tizere GSBL pozitif bakterilerde goriilen
Beta laktamazlarin fenotipik dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamizda Ocak 2014-Eyliil 2015 tarihleri arasinda izole edilen 912 adet
Enterobacteriaceae tirleri ve bunlar icerisinde 254 adet GSBL (Genislemis spekturumlu beta-laktamaz)
olarak tanimlanmis E.coli, Klebsiella ve diger Enterobacteriaceae tiirleri retrospektif olarak degerlendirildi.
[zolatlarin tanimlanmasinda ve beta-laktamaz genlerinin fenotipik olarak belirlenmesinde VITEC 2
Compact® (Biomerieux, France) bakteri identifikasyon sistemi kullanildi.

BULGULAR: Izole edilen 668 adet E.coli izolatinin %30.8 (206/668)’inde, 172 adet Klebsiella spp.
izolatinin %20.3 (35/172)tinde GSBL tespit edildi.

GSBL olarak tanimlanan 254 susun; E.coli %81.1 (206/254), Klebsiella spp. %13.8 (35/254), Enterobacter
spp. %3.5 (9/254), Citrobacter freundii %0.8 (2/254), Morganella morganii %0.4 (1/254), Proteus hauseri %0.4
(1/254) oranlarinda saptandu.

GSBL pozitif 206 adet E.coli susunun; 62 tanesinde AmpC tipi, 56 tanesinde SHV1 tipi ve 1 tanesinde OXA30
benzeri beta-laktamaz belirlendi. 25 adet E.coli susunda hem SHV1, hem de AmpC tipi beta-laktamaz saptandi.
GSBL porzitif 172 adet Klebsiella susunun sadece 2 tanesinde SHVI1 tipi beta-laktamaz belirlendi.
AmpC tipi ve diger beta-laktamazlara rastlanmadi.

GSBL pozitif 2 adet Citrobacter freundii susunun 1 tanesinde AmpC tipi beta-laktamaz, 9 adet Enterobacter spp.
susunun 8 tanesinde AmpC tipi beta-laktamaz, 1 adet Morganella morganii susunda 1 adet AmpC tipi beta-
laktamaz tespit edildi. 1 adet izole edilen Proteus hauseri susunda herhangi bir beta-laktamaz saptanamadi.

SONUG: Beta-laktamaz genlerinin diger bakterilere plazmid ve kromozomlarla aktarilabilir 6zellikte olmasi
nedeniyle hastane epidemilerine yol agmasi klinik agidan 6nemli bir sorundur. Beta-laktam antibiyotiklerin
sik kullanildig1 tilkemizde bolgesel beta-laktamaz prevelansinin saptanmasi, ulusal epidemiyolojik veri
olusturulmasinda ve uygun ampirik tedavi seciminde onemlidir. Genotipik arastirmalarin yapilamadig:
durumlarda Beta-laktamaz varliginin fenotipik olarak tespiti, klinik agidan akilc1 ve etkin tedavi rejimleri i¢in
yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: GSBL, Beta-laktamaz, ESBL
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Vankomisin Direngli Enterokok Taramalari Disinda Klinik
Orneklerden Elde Edilen VRE izolatlarinin 2011-2015 Yillar
Arasindaki Degisimi

Nihan Yildiz, Hande Toptan, Ozlem Dogan, Giilgin Yigit, Riza Adaleti, Sebahat Aksaray

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

AMAG: Ulkemizde birgok iiciincii basamak saglik kuruluslarinda yatan hastalarda vankomisine
direngli enterokoklarin (VRE) intestinal kolonizasyonunu saptamak amaciyla i¢in digki 6rneklerinde
tarama yapilmaktadir. Bu ¢aliyjmanin amaci bu taramalar haricinde bes yillik siirecte hastanemizde
diger orneklerden izole edilen VRE izolatlarin yillar iginde o6rneklere gore dagilimini irdelemektir.

YONTEM: Ocak 2011- Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda VRE
taramalar1 disinda diger 6rneklerde izole edilen vankomisin direngli Enterococcus tiirleri ¢alismaya alinmistir.
Ureyen enterokoklarin tanimlanmasi ve antibiyogrami sirasiyla MALDI-TOF MS (Biomerioux, France)
ve VITEK 2 (Biomerioux,France) otomatize sistemleriyle yapildi. Antibiyotik duyarhiliklar1 CLSI kriterlerine
gore belirlendi.

TEMEL SONUCLAR: Hastanemizde izole edilen vankomisin direngli enterokok izolatlarinin yillar iginde
orneklere gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

TARTISMA: Hastanemizde bes yillik zaman diliminde VRE izolasyonunda artis trendi saptanmamuistir.
Digki 6rnekleri haricinde VRE en sik idrar 6rneklerinde tespit edilmistir. Ancak nadir de olsa kan ve kateter
ornekleri gibi baz1 6rneklerde VRE izolasyonu dikkati ¢ekmektedir. Bu hastalarda kolonizasyon/enfeksiyon
doniisiimii dikkatle irdelenmelidir. Bu veriler; hastanemizde VRE ile kolonize hastalarin izolasyonunun basari
ile saglandigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Vankomisin direngli enterokok, VRE kolonizasyonu, VRE enfeksiyonu
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P13
Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Merkez
Laboratuvar1 Mantar Deneyimi: Hangi Ornek, Hangi Tiir

Deniz Turan, Ozlem Dogan Ay¢ik, Fatma Ozakkas, Sélen Daldaban Dinger,
Erkan Sanmak, Emre Soysal, Sebahat Aksaray

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

AMAGC: Son yillarda tim diinyada 6zellikle de risk grubunda bulunan hastalarda mantar enfeksiyonlarinin
sikliginda artigin yanisira, basta Candida albicans olmak tizere bir¢ok mantar tiirii 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedeni haline gelmistir Ayni zamanda yapilan ¢aligmalarda antifungallere direng
gosterebilen farkli mayalar da enfeksiyon etkeni olarak izole edilmeye baslanmis, bu nedenle tiir
diizeyinde tanimlamanin, dogru ve etkili bir tedavinin erken donemde baglanmasina ve prognozun
olumlu yonde etkilenmesine katki saglayacagi belirtilmistir. Bu caligmada Istanbul Anadolu Kuzey
Kamu Hastaneleri Birligine bagli Hastanelerde c¢esitli klinik Orneklerden izole edilerek Merkez
Laboratuvarina tiplendirilmek iizere gonderilen mayalarin tiir diizeyinde degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Klinik &rneklerden izole edilen kokenler konvansiyonel yontemler (germ
tip testi misir unlu tween 80 besiyerindeki morfolojik Ozellikler, kromojenik agarda renk
degisikligi ve iire hidrolizi) ve VITEK MS (BioMerieux, Fransa) ile birlikte degerlendirilmistir.

BULGULAR: Aralik 2014-Subat 2016 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edilen toplam 1567 mayanin
1492’si Candida spp, 75’1 Trichosporon asahii olarak tanimlanmistir. Kokenlerin tiir diizeyinde dagilimlar:
incelendiginde ise; 796’s1 C.albicans (%50.7), 208i C.glabrata (%13.2), 175’1 C.parapsilosis (%11.1), 1611
C.tropicalis (%10.2), 6470 C. kefyr (%4), 32’si C.krusei (%2), 31'i C.lusitaniae (%1.9), 17’si C.dubliniensis
(%1) ve sekizi diger tiirler olarak saptanmustir. En sik izole edilen tiir olan C.albicans, yogun bakim
orneklerinde %49 oraninda saptanirken, diger iinitelerde bu oran %52.1%e yiikselmektedir. Bununla birlikte
tim orneklerin %21’ni olusturan kan ve kateter kiiltiirlerinde C.albicans oraninin %44.4’ e distigi, tim
orneklerde % 11.1 olan C.parapsilosis oraninin ise kan ve kateter 6rnekleri tek basina degerlendirildiginde
%27.9%a yikseldigi dikkati ¢ekmektedir. Candida spp. disinda izole edilen Trichosporon asahii, yogun
bakim kaynakli 6rneklerde %8.3 oraninda saptanirken, diger iinitelerde bu oran %Il.1e diigmektedir.

SONUGC: Caliyjmamizda C.albicansn yanisira bazi antifungal ilaglara dogal direncin gozlendigi tiirlerin
(C.krusei ve C.lusitaniae) de izole edilmis olmasi, antifungal tedavinin dogru yonlendirilmesi i¢in mayalarin tiir

diizeyinde ve hizli bir sekilde tanimlanmasinin 6nemli oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Candida spp., maya, tiir tanimi
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P14
Klinik Orneklerden Elde Edilen Streptococcus pneumoniae
Izolatlarinin Antibiyotik Direng¢ Oranlari

Nihan Yildiz, Hande Toptan, Ozlem Dogan, Giilgin Yigit, Riza Adaleti, Sebahat Aksaray

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

AMAG: Bu ¢aligmada, hastanemizde yatarak ve ayaktan tedavi hizmeti alan tiim hastalardan 2015 yili boyunca
izole edilen Streptoccocus pneumoniae izolatlarinin o6rneklere gore dagilimi ve gesitli antibotiklere
direng oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Caligmamiza Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemize gelen tiim o6rnekler
arasinda iireyen Streptococcus pneumoniae suslari alindi. Laboratuvar tanisi icin balgam, trakeal aspirat,
yara, kan, kulak kiltiirii ornekleri direkt olarak, beyin omurilik sivisi(BOS) santrifiij edildikten sonra
dipte kalan ¢okeltiden hazirlanan yaymalar Gram boyanarak immersiyon biiyiitmede degerlendirildi.
Uygun sartlar altinda hastanemize gonderilen orneklerin rutin ekimleri yapilarak 370Cde %5’lik CO2’li
ortamda inkiibe edildi. Alfa hemolitik {iremesi olan kolonilere optokin diski ile pasaj alind1 ya da safrada
erime testi yapildi. Optokine duyarli ya da safrada erime testi pozitif mikroorganizmalar1 tanimlamak
icin MALDI-TOF MS (Biomeriux, Fransa) sistemi, antibiyogram islemleri i¢in VITEK-2 (Biomeriux,
Fransa) sistemi ve disk difiizyon yontemi kullanildi. Antibiyotik duyarlilik testleri CLSI kilavuzuna
gore yapildi. Penisilin ve 3. Kusak sefolasporinlere karsi duyarliik E.test yontemi ile konfirme edildi.

SONUCLAR: Toplamda 19 balgam,13 trakeal aspirat, 7 kan, 3 yara, 1 beyin omurilik sivisi, 1 kulak
svist Orneginden olmak iizere 44 S.pneumoniae izolasyonu gerceklestirildi. Bu izolatlarin antibotiklere
kars1 direnc oranlari tablo 1de verilmistir.

TARTISMA: Calismamizda toplum kaynakli pnomokok enfeksiyonlarinda en sik tercih edilen antibiyotikler
olan penisilinlere (%62,5) makrolidlere (%50) ve trimetoprim/siilfametaksazole (%43) kars: saptanan yiiksek
direng oranlar1 dikkati cekmektedir. Bu antibiyotikler klinisyenler tarafindan ayaktan hasta takibinin yapildig:
polikliniklerde 6zellikle tercih edilmektedir. Bu ¢alisma, laboratuvarin bizim galigmamiz gibi caligmalarla aralikli
olarak direng profillerini belirleyip klinikleri yonlendirmelerinin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus pneumoniae, Penisilin direnci, Makrolid direnci
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P15

Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Trakeal Aspirat
Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalar ve Antibiyotik
Duyarliliklar:

Hande Toptan, Nihan Yildiz, Ozlem Dogan, Giilcin Yigit, Riza Adaleti, Sebahat Aksaray

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

AMAGC: Yogun bakim servislerinde uzun siireli ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi nedeniyle
artan antibiyotik direng oranlari dikkati gekmektedir. Bu hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimi1 ve bu antibiyotiklere karsi diren¢ oranlari merkezden merkeze degismektedir. Bu caligmada
hastanemiz yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin trakeal aspirat kiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin ~ dagilimi  ve antibiyotik duyarliliklarinin = degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Ocak 2015- Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda 556
trakeal aspirat Orneginden izole edilen toplam 736 etken mikroorganizma antibiyogram islemine
alinmigtir. Ureyen mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyogrami sirasiyla MALDI-TOF MS
(Biomerieux, France) ve VITEK 2 (Biomerieux, France) otomatize sistemleriyle yapilmistir. Antibiyotik
duyarliliklar1 CLSI kriterlerine gore belirlenmistir. Direngli izolatlar E-test yontemi ile konfirme edilmistir.

SONUCLAR: Orneklerden 636’sinda Gram negatif, 81’inde Gram pozitif, 19unda mantar olmak iizere
toplam 736 etken izole edildi. En sik izole edilen etkenler %23,1 Paeruginosa, %21,2 A.baumannii,
%20,8 K.pneumoniae ve %6,4 E.coli olmak iizere bu 4 etken toplam izole edilen mikroorganizmalarin
%71,5'ini olusturuyordu. Bu etkenlerin karbapenem ve kolistine diren¢ oranlar1 Tablo 1de verilmistir.

TARTISMA: Calismamizda elde edilen verilere gore; A.baumannii izolatlarinin hemen biyiik bolimii
karbapenemlere direngli olup, bu izolatlarda kolistin direnci heniiz diisitk diizeyde saptanmustir. Paeurigosa
izolatlarinda ise izolatlarin yarisinda karbapenem direnci tespit edilmigtir. Ote yandan K.pneumoniae
izolatlarinda ise artan karbapenem direncine yiiksek kolistin direnci eslik etmektedir. Bu veriler yogun
bakimlarda hasta izolasyon onlemleri alinmasina dikkati gekerken, akilc1 antibiyotik kullaniminin énemini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin direnci, karbapenem direnci, yogun bakim
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Klinik Orneklerden Elde Edilen Haemophilus influenzae
Izolatlarinin Antibiyotik Direng Oranlari

Nihan Yildiz, Hande Toptan, Giilgin Yigit, Ozlem Dogan, Riza Adaleti, Sebahat Aksaray

Saglik Bakanligi Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

AMAG: Bu galigmada, hastanemizde yatarak ve ayaktan tedavi hizmeti alan tiim hastalardan 2014 ve 2015
yillarinda izole edilen Haemophilus influenzae izolatlarinin 6rneklere gore dagilimi ve gesitli antibotiklere direng
oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Caligmamiza Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemize gelen tiim &rnekler
arasinda iireyen Haemophilus influenzae suslari alindi. Laboratuvar tanisi i¢in balgam, trakeal aspirat,
yara, kan oOrnekleri direkt olarak, beyin omurilik sivist (BOS) santrifiij edildikten sonra dipte kalan
¢okeltiden hazirlanan yaymalar Gram boyanarak mikroskobik inceleme yapildi. Uygun sartlar
altinda hastanemize gonderilen orneklerin rutin ekimleri yapilarak 37°Cde %51lik CO2’li ortamda
inkiibe edildi. Haemophilus influenzae siipheli 6rneklerde X V faktor diskleri ve siit anne fenomeni
testleri uygulandi. Haemophilus influenzae tespit edilen suglara Kirby Bauer disk difiizyon yontemiyle
antibiyogram ¢alisildi.  Antibiyotik duyarlilik test sonuglari CLSI kriterlerine goére degerlendirildi.

TEMELSONUCLAR: Toplamda 42 balgam, 21 trakeal aspirat, 4 yara yeri, 3 hemokiiltiir 5rneginden olmak tizere
2 yillik siiregte 70 ornekte H.influenzae izolasyonu gergeklestirildi. Bu izolatlarin antibotiklere kars1 direng
oranlari tablo 1'de verilmistir.

TARTISMA: H.influenzae, yas gruplarina gore degismekle birlikte toplum kaynakli pnémonilerde ve
otitlerde en sik izole edilen mikroorganizmalardandir. Caliymamizda; merkezimizde ampisiline kars: yiiksek
direng oranlar1 (%62-%40) saptanmis, bu direncin betalaktamaz kombinasyonlari ile kullaniminda problem
olusturmadig: tespit edilmigtir. Ayrica ampisilin ve sefuroksime kars1 bir yilda artan diren¢ orani dikkati
cekmektedir. Bu artig trendleri hastanemiz polikliniklerinde kullanilan antibiyotiklerin direng tizerindeki segici
baskisinin bir sonucu olarak diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: H.influenza, Antibiyotik, Diren¢ Durumu
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Klinik izolatlardan Elde Edilen Suslarda Kolistin Direncinin
2011-2016 Yillar1 Arasindaki Degisimi

Hande Toptan, Nihan Yildiz, Ozlem Dogan, Giilgin Yigit, Riza Adaleti, Sebahat Aksaray

Saglik Bakanligi Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

AMAC: Son yillarda artan karbapenem direnci nedeniyle kolistin Gram negatif bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlarda en sik tercih edilen ilaglardan bir olmustur. Artan karbapenem
direnci nedeniyle kolistin direnci son derece Onem kazanmistir Bu c¢alijmanin amaci
hastanemizde izole edilen tiim Orneklerde kolistin direncinin yillar iginde degisimini irdelemektir.

YONTEM: Ocak 2011- Ocak 2016 tarihleri arasinda hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarinda izole
edilen o6rneklerde kolistin direngli tim izolatlar ¢aligmaya alinmugtir. Ureyen mikroorganizmalarin
tanimlanmasi  ve antibiyogrami sirastyla MALDI-TOF MS  (Biomerieux, France) ve VITEK
2 (Biomerieux, France) otomatize sistemleriyle yapilmistir. Antibiyotik duyarliliklar1 CLSI kriterlerine
gore belirlenmistir. Otomatize sistemlerle saptanan kolistin direnci E-test yontemi ile dogrulanmigstir

TARTISMA: Hastanemizde bes yillik zaman diliminde tim oOrneklerde kolistin direngli izolat sayisinin
artmakta oldugu dikkati ¢ekmektedir. Daha ¢ok trekeal aspiratlarda ve K.pneumoniae izolatlarinda olmak
tizere tespit edilen bu artis trendinin saptanmasi gelecekte panrezistan mikroorganizmalarin ¢ok daha sik izole
edilecegini gostermekte, 6zellikle kolistin direncini kontrol altina almak amaciyla yeni ve etkin 6nlemlerin
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, Kolistin, Antibiyotik Direnci
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P18

Idrar Kiiltiirlerinden Izole Edilen Genislemis Spektrumlu
Beta-Laktamaz Pozitif Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
Suslar1 ve Antibiyotik Duyarliliklar:

Duygu Eren Daglar, Yasin Tiryaki, Mehmet Uluutku, Osman Olcay Oz¢olpan, Askin Inci

Aydin Devlet Hastanesi

GIRIS: Idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) giiniimiizde yetiskinlerde en sik kargilagilan toplum ve hastane
kokenli bakteriyel enfeksiyonlardir. Artan antibiyotik direnci o6zellikle genislemis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) iireten mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarda uygun tedavi protokollerini
sinirlandirdigindan GSBL iireten mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarlilik profillerinin belirlenmesi
onemlidir. Bu c¢aligmada idrar kiltiirlerinden izole edilen GSBL pozitif Escherichia coli (E. coli) ve
Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) suslarinin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu ¢aliymada Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda Aydin Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
laboratuvarina  gonderilen  idrar  kiltiri  sonuglar1  retrospektif  olarak  degerlendirilmistir.
Bakterilerin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlilik testleri; VITEK 2 (bioMerieux, Fransa)
otomatize bakteri identifikasyon ve antibiyogram sistemi ve gerektiginde konvansiyonel yontemler
ile yapilmistir. Antibiyotik duyarliliklar1 ¢ift Ornekler ayiklandiktan sonra degerlendirilmistir.
Antibiyotiklere orta duyarli olan E. coli ve K. pneumoniae suslar1 direngli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 6294 idrar
orneginin 1103’tinde E. coli, 138’inde K. pneumoniae izole edilmistir. E. coli suslarinin 302’sinde (%27), K.
pneumoniae suslarinin 39’unda (%28) GSBL enzimi pozitif bulunmustur. GSBL pozitif E. coli suslarinin
%621, K.pneumoniae suslarinin ise %49u poliklinikten bagvuran hasta 6rneklerinden izole edilmistir. GSBL
pozitif E. coli ve K. pneumoniae suslarinin gesitli antibiyotiklere duyarliliklar1 Tablo 1de gosterilmistir.

SONUGC: Galismamizda IYE ile polikliniklere bagvuran hastalarda ozellikle E. coli suglarinda artmig GSBL
enzim pozitifligi ve kinolon diren¢ oranlar: dikkat ¢ekicidir. Gelisen diren¢ nedeniyle poliklinik hastalarinda
[YE'nin ayaktan tedavi secenekleri kisitlanmaktadir. Bu nedenle ayaktan ve yatan hastalarda idrar kiiltiiriiniin
mutlaka yapilmas, izole edilen bakterinin antibiyotiklere duyarliliginin belirlenmesi ve antibiyogram sonucuna
gore tedavinin belirlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: GSBL, E.coli, K.pneumoniae
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Hemodiyaliz Hastalarinda Fekal Genislemis Spektrumlu
Beta-laktamaz Tasiyicilig1 ve Risk Faktorlerinin Arastirilmasi

Nefise Oztoprak!, Filiz Kizilates', Hande Berk', Refik Olmaz?, Metin Sarikaya’

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

?Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji BD, Antalya

AMAG: Bu c¢alismada, son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hastalarda fekal
geniglemis-spektrumlu beta-laktamaz {ireten Enterobacteriacea (GSBL-E) tasiyiciigini ve iligkili risk
faktorlerini aragtirmay1 amagladik.

YONTEM: Caligmaya {i¢ diyaliz merkezinden son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
uygulanan 232 olgu alindi. Fekal siirtintii Ornekleri selektif GSBL kromojenik besiyerine
(HiCrome ESBL agar, HiMedia Laboratories, Mumbai, India) ekildi. Pozitif 06rneklerde
fenotipik dogrulama Kirby-Bauer disk diftizyon yontemi, ¢ift disk sinerji yontemi ve Phoenix
otomatize mikrobiyoloji sistemi (Becton-Dickinson Diagnostic Systems, Sparks, MD, USA) ile
yapildi. Karbapenem direncini saptamak icin ertapenem E-test (AB Biodisk, UK) kullanild

SONUCLAR: Hastalarin yas ortalamasi 57.86+15.34 idi. Hastalarin % 58.6s1 (136/232) erkekti.
Fekal GSBL-E tagiyiciik orani % 4.74 (11/232) olarak saptandi. Pozitiflik saptanan suslarin yedisi
E. coli; dordu Klebsiella spp idi. GSBL-E tasiyiciligr ile son bir ayda antibiyotik kullanimi ve son
altt ayda enfeksiyon gecirme Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0.045,
p=0.045) [Tablo 1]. Fekal tasiyicilik ile hemodiyaliz siireleri arasinda bir korelasyon saptanmadi.

TARTISMA: Hemodiyaliz hastalar1 enfeksiyon gelisimi agisindan 6zellik hasta gruplaridir. Bu hastalarin
hemodiyaliz tinitelerine ve hastaneye sik ziyaretleri disinda enfeksiyona yatkinliklar: nedeniyle sik antibiyotik
kullanimi olmasi nedeniyle GSBL-E tasiyiciliginin topluma gore daha yiiksek olacagi ongoriilmektedir.
Caliymamizda bu oran % 4.7 olarak saptanmistir. Hemodiyaliz hastalarinda da antibiyotik kullanimi1 GSBL-E
tagtyiciligi agisindan en 6nemli risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: GSBL iireten Enterobacteriacea, Hemodiyaliz, Antibiyotik, Direng, E. coli, Klebsiella spp
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Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Gram Negatif
Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Duyarliliklari; Bes Yillik
Sakarya Verileri

Ozlem Aydemir', Hiiseyin Agah Terzi', Tayfur Demiray', Engin Karakege', Umit Kili¢?,
Mehmet Koroglu?, Mustafa Altindis’

1Saglik Bakanlig1 Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya

AMAG: Kan dolasimi enfeksiyonlarinin tanisinda kan kiiltiiriit mikrobiyoloji laboratuvarlarinin kullandig: en
6nemli tanisal yontemdir. Kan kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalarinin dagilimlarinin ve antimikrobiyal
duyarlilik 6zelliklerinin bilinmesi ampirik tedavilerin planlanarak, uygun tedaviye zamaninda baslanmasini
saglamaktadir. Son yillarda gram negatif bakterilerin neden oldugu kan dolasimi enfeksiyonlarinda
artis goriilmektedir. Bu calismada, hastanemizde bes yillik donemde kan Kkiiltiirlerinden {iiretilen gram
negatif mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklarinin incelenmesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METODLAR: Bu ¢alijmada 1 Ocak 2011-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gesitli kliniklerden gonderilen kan kiiltiirii drnekleri incelendi. Ornekler
BacTAlert 3D/60 (bioMérieux, Fransa) otomatize sisteminde inkiibe edildi. Konvansiyonel kiiltiir
galismalarini takiben yapilan identifikasyon ve antibiyogram c¢aligmalarinda VITEK® 2 (bioMérieux,
Fransa) otomatize sistemi kullanildi, antibiyotik duyarlilik sonuglar1 CLSI kriterleri esas alinarak belirlendi.

SONUCLAR: Laboratuvarimiza génderilen kankiiltiirii 6rneklerinin 5 yillik verileri degerlendirildiginde toplam
756 gram negatif bakteri arasindan en sik izole edilenler sirasiyla; Escherichia coli; n=229 (%30), Klebsiella spp.;
n=204 (%27), Pseudomonas aeruginosa; n=98 (% 13), Acinetobacter baumanii; n=96 (%13) olarak belirlenmistir.
En sik izole edilen bakteri olan E. colide imipenem ve meropenem i¢in direng oranlar1 yillar icerisinde %0-
12 arasinda degismekte olup, bes yil boyunca en etkili antibiyotikler olarak saptanmustir. E. coli suslarindaki
GSBL oranlarinda son yillarda azalma (2011-2015 yillari igin sirastyla %18, %67, %34, %28, %17) saptanmuistir.
Ayni sekilde Klebsiella spp. suslarindaki GSBL oranlarinda da son yillarda azalma (%18, %67, %34, %28, %17)
saptanmuigtir. A. baumannii izolatlar1 i¢in amikasin en etkili antibiyotik iken, P. aeruginosa izolatlarinda en etkili
antibiyotikler ilk sirada amikasin ve gentamisin, ikinci sirada imipenem ve meropenem olarak saptanmuistir.

TARTISMA: Kan kiiltiiriinde izole edilen mikroorganizmalarin tireme ve direng oranlarinin bilinmesi, uygun
ampirik tedavilerinin belirlenmesine yardimci olarak hayat kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kan kiiltiirii, kan dolasimi enfeksiyonu, antibiyotik direnci, gram negatif
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Karbapenemaz Inaktivasyon Testinin Karbapenem Direncli
Klebsiella pneumoniae Izolatlarinda Tanisal Degerinin
Irdelenmesi

Tayfur Demiray', Ozlem Aydemir', Umit Kilig?, Kerem Yilmaz®, Mehmet Kiroglu!,
Ahmet Ozbek?, Mustafa Altindig®

!Sakarya Universitesi Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Lab. Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya

Karbapenem direnci genellikle karbapenemleri hidrolize eden karbapenamaz iretimi iledir
Karbapenemazlar transfer edilebilen genler tarafindan kodladigi icin, direncin dogru tanimlanmasi,
izolatlarin ve neden olduklar: enfeksiyonlarin takibi uygun tedavinin belirlenmesi ve yayillimin 6nlenmesi
agisindan 6nemlidir. Bu nedenle kolay uygulanabilir, giivenilir ve ucuz metotlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu c¢alijmada molekiiller metodlar ile karbapenem direnci dogrulanmis K.pneumoniae (KDKP)
izolatlarinda Karbapenemaz Inaktivasyon Testinin (KIT) tanisal degerinin irdelenmesi amaglanmistir.
Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina 2014-2015 yillar1 arasinda gonderilen numunelerden izole edilen
KDKP izolatlari incelendi. Tanimlama ve antibiyotik duyarlilik testleri VITEK® 2 (BioMerieux, Fransa)
otomatize sistemi ile gerceklestirildi. Karbapenem direnci varliginda E test (BioMerieux, France) ile
dogrulama yapildi. MIC degeri >2 mg/L olan izolatlarda Gene-Xpert® sistemine ait Carba R Kkitleri
(Cepheid, USA) ile blaIMP-1, blaKPC, blaNDM-1,blaOXA-48 ve blaVIM gen boélgeleri arastirildi. Gene-
Xpert® sistemi ile karbapenemaz varligi gosterilen izolatlarda ve karbapenem duyarh izolatlarda KIT
caligildi. KIT testi icin KDKP arastirilan izolattan bir 6ze dolusu alinarak siispansiyon haline getirildi
ve i¢ine 10 pl meropenem diski atildi. 2 saat inkiibasyondan sonra E. coli ATCC 29522 inokiile edilmis
Miiller-Hinton agar besiyerine siispansiyondan alinan meropenem diski yerlestirildi ve 6 saat 35°Cde
inkiibe edildi. Meropenem diskinin etrafinda tireme olmasi durumunda testin sonucu pozitif kabul edildi.
Calismada  Gene-Xpert® sistemi ile dogrulanmuis 35 KDKP ile 20 karbapenem duyarh
K.pneumoniae KIT ile tekrar cahsildi. KIT testi ile 35 KDKP izolatindan 25%ini,
20  karbapenem  duyarli  K.pneumoniae  izolatindan  20sini  dogru  saptandi  (Tablo).
Gene-Xpert® sistemi molekiiler tanimlama yontemi referans olarak alinarak KIT testinin tanisal degerinin
aragtirildign bu ¢alismada KIT testinin duyarliligi %71, 6zgilligii %83 ve pozitif tahmini degeri %86 ve
negatif tahmin degeri %66 olarak saptandi. Karbapenem direngli Enterobacteriacea izolatlarinin fenotipik
olarak incelenmesinde CLSI tarafindan Modifiye Hodge ve Carba NP testleri dnerilmektedir. Ucuz ve kolay
uygulanabilen bir test olan KIT testinin bu ¢alismada verileri ile, rutin kullanimda dikkatle yaklasilmasi
gerektigi ancak verilerin daha biiyiik 6rneklem ¢alismalari ile teyit edilmesine gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenemaz Inaktivasyon Testi, K. pneumoniae, karbapenem direnci
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Acil Servise Bagvuran Hastalarda Tetanoz Asilanma Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi

Hiisrev Diktas', Ali Giiraga¢®, Ilker Murat Sen', Vedat Cimin’

'"Tatvan Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi,Bitlis

?Tatvan Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Bitlis
*Edremit Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Balikesir

AMAG: Acil servise bir yil i¢cinde bagvuran hastalarin son bes yil i¢indeki tetanoz asilanma durumlarinin
belirlenmesi ve bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismamizda 1 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda acil servise bagvuran
eriskin hastalarin defter kayitlar1 retrospektif olarak incelenmis ve son bes yil icinde tetanoz asisi
durumlarini sorgulayan sorulara verdigi yanitlar kaydedilmistir. Bu soru ‘Son bes yil iginde tetanoz
agist yaptirdinizmr’ seklinde sorulmus olup yanitlar evet, hayir, bilmiyorum seklinde kayit edilmistir.

TEMEL SONUCLAR: Calismaya 2434 hasta dahil edilmis olup bunlarin %67 ‘si erkek (n=1655),
%334 (n=779) ise kadin idi. Yas ortalamasi 32,18+14,05 (minimum: 18, maksimum: 82) olarak
saptandi. Bu hasta grubundan 13861 (%56) son bes yil icinde tetanoz asist yaptirdigini ifade
ederken, 770 tanesi (%31) yaptirmadigini, 278 tanesi (%13) ise yaptirip-yaptirmadigini bilmiyordu.

TARTISMA: Tetanoz hastaligy Clostridium tetaninin toksinin yol ag¢tigi mortalitesi olduk¢a yiiksek bir
hastaliktir. Dogada oldukga yaygin olan bu bakterinin yol ac¢tig1 hastalik tablosu as1 ile 6nlenebilir hastalikla
icerisinde yer almaktadir. Bu aginin uygulanmasi esnasinda 6zellikle bes yilda bir rapel dozlar1 6nerilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda acil servise bagvuran hastalarin yarisinin tetanoz as1 durumlarini bilmedikleri veya
yaptirmadiklar1 saptanmis olup bu konu ile ilgili bilgi diizeylerinin artirilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, asi, bilgi diizeyi, acil
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Poliklinige Bagvuran Yash Hastalarin Degerlendirilmesi

Senay Oztiirk Durmaz
Atatiirk Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

GIRIS: Bu calismanin amaci 2015 yili eyliil-ekim-kasim-aralik aylar1 arasinda hastanemiz infeksiyon
hastaliklar1 poliklinigine basvuran 65 yas ve lizeri hastalarin, tiim basvurularin ne kadarimi olusturdugu
ve bu yas grubunda hangi hastaliklarin sik gortildiigii incelenmistir.

MATERYAL-METOD: Eyliil-Aralik 2015 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran 743 hasta retrospektif
olarak incelenmis, 65 yas ve f{zeri 26 hasta c¢alisma kapsamina alinmigtir.Hastalarin demografik
verileri,kronik hastaliklarinin olup olmadig: ve infeksiyon tanilari ile etkenler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bu 4 ayda poliklinige basvuran 743 hastanin 26’ s1 (%0,34) 65 yas ve tiizeri idi. 17’
si erkek(%65), 9u bayan (%35) idi. Hastalarin hepsinde bir kronik hastalik bulunuyordu. 11’ inde
diyabet(2 si instilin bagimli, 9° u oral antiyabetik kullaniyordu), 6" sinda kronik hepatit C,5" inde
kronik hepatit B, 4 tinde KOAH vardi. 7 hastada iiriner sistem infeksiyonu (4’ tinde iireme yok I’
inde ESBL(+) E.coli, 1’ inde ESBL(+) Klebsiella pneumonia, 1’ inde Pseudomonas aeruginasa iredi.),
3’ i akut gastroenterit (gaitalarin 3, tindede patolojik iireme yoktu.), 1’ i diyabetik ayak tanis1 almist1.

SONUC: Yashlikta immun sistemde olan degisikliklerin yaninda kronik hastaliklarin artmasi,
immunsupresif ila¢ kullanimi ve bakimevi gibi toplu yasam yerlerinde yasamak ile infeksiyonlara duyarlilik
artmaktadir. Uriner sistem infeksiyonlar1 yashilarda en sik goriilen bakteriyel infeksiyondur. Saglik
hizmetlerine ulasilabilirligin arttirilmasi yatakli ve temel koruyucu saglik hizmetlerinin ileri bir diizeye ulagmasi
hem yasam siiresini hem de kalitesini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Infeksiyon, Saglik Hizmeti, Yashlik
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Laboratuvar-iliskili Bruselloz: U¢ Olgu Sunumu

Baris Ata Borsa', Mehmet Ersoy Aldag’, Ugur Ding’

'Istanbul Kemerburgaz Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul
*Corlu Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Tekirdag

AMAG: Bu bildiride, mikrobiyoloji laboratuvar1 calisanlarinda rastlanan laboratuvar-iligkili ti¢ Bruselloz
olgusu sunulmustur.

Olgu 1: 44 yasinda bayan hasta, ates, gece terlemesi, {isiime-titreme ve eklem agrilari ile Enfeksiyon Hastaliklar1
Poliklinigine bagvurmustur. Yapilan muayenede atesi 38,30C oldugu saptanan hastanin serum iire, kreatinin
degerleri ve tam kan sayimi normal; AST, ALT, CRP ve sedimantasyon degerleri yiiksek saptanmuistir.
Brusella Standart Tiip Agliitinasyon testi (STA) >1/5260, Rivanolli Tiip Agliitinasyon testi (RTA)
ise 1/160 porzitif olmasi nedeniyle akut Bruselloz tanis1 alan hastanin kan kiltiiriinde Brucella
spp. Uremistir. Hastaya doksisiklin 100mg (2x1) ve streptomisin 1gr (1x1) ile kombine antibiyotik
tedavisi baslanmis, 21. gilinde streptomisin yerine rifampisin 600mg (1x1) eklenerek tedavi 45
gline tamamlamigti. Hastanin STA titresinin yiiksek seyretmesi yani sira klinik bulgularinin da
tam olarak sonlanmamis olmasi nedeniyle 90 giine tamamlanan tedavisi halen devam etmektedir.

Olgu 2: 52 yasinda bayan hasta, oksiiriik ve gece terlemesi sikayetleri ile ilk olgudan yaklasik bir ay sonra
Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurmustur. Hastanin serum f{re, kreatinin, AST, ALT
ve sedimantasyon degerleri normal, CRP degeri ise yiiksek bulunmus, tam kan sayiminda ise
lenfositoz ve noétropeni saptanmustir. STA  1/320, RTA ise 1/160 pozitif olmasi nedeniyle akut
Bruselloz tanisi alan hastanin kan Kkiiltiiriinde Brucella spp. tremistir. Antibiyotik tedavisi ilk olgu
ile ayn1 sekilde planlanan hastanin 45 giinliik tedavi siiresi devam etmektedir.

Olgu 3: Ilk iki olgu sonrasinda laboratuvar ¢alisanlarinda yapilan taramada 33 yasinda erkek hastada STA
1/160 pozitif olarak saptanmistir. Asemptomatik olan hastanin serum {ire, kreatinin, AST, ALT, CRP ve
sedimantasyon degerleri normal saptanmakla beraber, tam kan sayiminda lenfositoz ve nétropeni belirlenmistir.
RTA negatif olan hasta akut Bruselloz tanisi1 almistir. Kan kiiltiiriinde tireme saptanmayan hastanin doksisiklin
100mg (2x1) ve rifampisin 600mg (1x1) seklinde diizenlenen 45 giinliik tedavisi halen devam etmektedir.

SONUC: Bruselloz, diinyada en sik rastlanan laboratuvar-iligkili hastaliklardan biri olmakla beraber, canli
bakteri ile ¢alisan laboratuvar personelinin belirlenmis giivenlik dnlemlerine kesin olarak riayet etmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, laboratuvar, olgu
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Otitis Eksterna ve Otitis Media Hastalarinda Etken
Mikroorganizmalarin Belirlenmesi

Baris Ata Borsa', Hasan Hayri Kaplan®, Mehmet Ersoy Aldag’, Yagmur Dengiz’,
Arzu Hanay*, Berkay Tandogan’

'fstanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul
2Ozel Doga Hospital, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul

*Corlu Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Tekirdag

4Ozel Doga Hospital, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

GIRIS: Ozellikle gocuklar olmak iizere tiim yas gruplarini etkileyebilen ve toplumda siklikla rastlanan
kulak infeksiyonlarina ¢ok farkli mikroorganizmalarin neden olabildigi bilinmektedir. Gerek otitis eksterna
(OE) gerekse de otitis media (OM) olgularinda etken mikroorganizmalarin saptanmasi etkin tedavi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Caliysmamizda, kulak infeksiyonu 6n tanisi alan
hastalardan alinan kulak siiriintiisii 6rnekleriden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi incelenmistir.

MATERYAL-METOD: Aralik 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran ve kulak
infeksiyonu 6n tanisi alan hastalardan alinan kulak siiriintiisii 6rnekleri prospektif olarak incelenmistir.
Kiiltiirlerde {ireyen mikroorganizmalar konvansiyonel yontemler yani sira, gerektiginde Vitek2,
MALDI-TOF/MS ve/veya vyeni nesil DNA dizi analizi yontemleri kullanilarak tanimlanmistir.

BULGULAR: Mikrobiyolojik inceleme amaciyla laboratuvarimiza génderilen 191 numuneden 120’sinde (%63)
tireme saptanmustir. Ureme saptanan érneklerin 76’1 (%63) OE, 44’ii (%37) OM 6n tanili hastalar olmaklaberaber,
OM hastalarinin ¢ogunlugunun (%77) kroniklegmis olmasi dikkat ¢cekmistir. Ureyen mikroorganizmalarin
(n:125) 18’ini (%14) mantarlar (2 Candida ve 16 kiif mantar1) olusturmakla beraber, bakteriler arasinda en stk
rastlanan etken olan Paeruginosa’y1 (%55) S.aureus (%18) ve E.coli (%4) kokenlerinin takip ettigi belirlenmistir.
Kulak kiiltiirlerinde iireyen tiim mikroorganizmalarin infeksiyon tipine gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

SONUC: Calismamizda, OE olgularinda %59, OM olgularinda ise %49 olmak iizere tiim gruplarda P.
aeruginosa kokenlerinin en sik rastlanan etken oldugu saptanmistir. Akut OM olgularinin ¢ogunda etken
olmasi beklenen bakterilerden S.pnemoniae galigmamizda sadece iki hastadan izole edilmis, Haemophilus
influenzae’ya ise rastlanmamigtir. Bu durumun, tilkemizde uzun siiredir as1 takviminde bulunan pnémokok
ve H.inflenzae tip b asilarinin etkisi oldugu disiiniilmektedir. Son yillarda mikrobiyolojik tan1 yontemlerinin
gelismesiyle birlikte klinik 6rneklerde nadir goriilen mikroorganizmalarin izole edilme sikligindaki artisa paralel
olarak calismamizda da iki beklenmedik tiir, Kersterisa gyiorum ve Acinetobacter haemolyticus, MALDI-TOF
ve yeni nesil DNA dizi analizi yontemleri kullanilarak tanimlanmugtir. Uretilen mikroorganizmalar arasinda
belirgin bir antibiyotik direncine rastlanmazken S.aureus kokenlerinde metisilin direnci %36 olarak saptanmus,
bir E.coli kokeninde ise ESBL iiretimi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otitis eksterna, otitis media, Paeruginosa
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Stafilokoksik Septik Artrit: Bir Olgu

Serap Ural, Sibel El, Figen Kaptan, Nesrin Tiirker, Bahar Ormen, Suna Ogiicii Durgun,

Nurbanu Sezak, Tuna Demirdal
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

GIRIS: Eklemin siipiiratif enflamasyonu olan septik artritin tiim yas ve risk gruplarinda en sik etkeni
Staphylococcus aureus’tur. Bu ¢aliymada femur ve tibiada enstrumantasyonu bulunan, septik artrit tanisi
ile yatarak izlenirken ilk kez diyabetes mellitiis tanis1 alan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Son bir haftadir sag ayak bileginde sislik ve kizariklik yakinmasi nedeniyle degerlendirilen
42 yasindaki erkek olgunun anamnezinde, 9 yil 6nce sol femur ve tibiada enstrumantasyon oldugu
ogrenildi. Yirmi giindiir ates yakinmasi olan olgu, artrit dntanisiyla yatirildi. Fizik bakida ates 38.40C, sol
femur ve sol kol yumusak dokuda, sag ayak bilek ekleminde sislik, hiperemi ve sicaklik saptandi. Testlerde
WBC:12.700 K/uL (%79 PNL), eritrosit sedimentasyon hizi: 77mm/h, AKS: 210mg/dl, prokalsitonin:
0.84ng/ml, glikolize hemoglobin (HBAI1C): %7.2 bulundu. Eklem ponksiyon sivisinda >50.000/mm3
16kosit (PNL hakimiyeti) saptandi, kiiltire gonderildi. Sol kol ultrasonografisinde 9x2 cm. gapinda abse,
sol kalga manyetik rezonans goriintillemesinde gluteal kas i¢inde 16x7cm ¢apli abse formasyonu tespit
edildi. Septik artrit, yuamusak doku absesi 6n tanilari ile seftriakson, teikoplanin ve metronidazol tedavileri
baslandi. Olgunun 3 kan kiiltiiriinden 1'inde MRSA iiredi. Yapilan EKOda vejetasyon saptanmadi. Yeni
tan1 DM nedeniyle insiilin tedavisine basladi. Nefes darlig1 gelisen olguya fizik baki ve toraks bilgisayarli
tomografi bulgular1 (BT) esliginde pnomoni tanist kondu. Radyolojik bulgular nedeniyle stafilokokal
pnomoni diisiiniilen olguya teikoplanin kesilerek linezolid baslandi. Olgunun eklem bdlgesindeki ve
yumusak dokudaki apseleri bosaltildi. Apse materyellerinin non-spesifik kiiltiiriinde iireme olmadi, ARB
goriilmedi. Antibiyoterapiyle atesi kontrol altina alinan olgu 6 haftalik tedavisi tamamlanarak taburcu edildi.

SONUC: MRSA enfeksiyonlar: ozellikle hastanede uzun siire yatan hastalar, intravenéz ilag bagimlilari,
yaslilar ve ortopedik ameliyat gecirenlerde daha siktir. Erken tani ve tedavi eklem harabiyeti ve sepsisi 6nlemek
acisindan ¢ok dnemlidir. Operasyonlardan yillar sonra ortaya ¢ikan septik artritte altta yatan immunsiipresyon
durumlarini (romatoid artrit, damar i¢i madde kullanimi, alkolizm, diyabetes mellitiis, vb) mutlaka aragtirmak
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, artrit, yumusak doku enfeksiyonu
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Sac¢li Deri Skuamoz Hiicreli Karsinomunun Intrakraniyal
Yayilimu ve Yara Kiiltiiriinde Ureyen Serratia marcescens: Olgu
Sunumu

Nurhayat Ozkan Sevencan', Elcin Kal Cakmakliogullari?, Bur¢ak Kayhan'
'1. Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklar1 AD, Karabiik
22. Karabiik Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Karabiik

GIRIS-AMAGC: Skuaméz hiicreli karsinom(SCC); bazal hiicreli karsinomdan sonra ikinci en sik goriilen ve
en agresif seyirli cilt kanseri tiiriidiir(1-3). Cilt kanserleri sagh deride nadiren gériiliir. Ozellikle sa¢h deri
SCC intrakranial yayilimi daha da nadirdir(4-6). Biz bu yazida; kalvaryum ve santral sinir sistemine uzanmuis,
genis destriiktif SCC gelismis ve yara kiiltiirtinde Serratia marcescens iireyen bir olgu sunumunu amagladik.

OLGU: 89 yasinda erkek hasta frontal bolgede sagli deride, 3 yildir yavas biiyiiyen, hizli bitylime fazi son
6 ay icinde olan agrili, kanayan, egzofitik diizensiz sinirli, heterojen, iilsere tiimor nedeniyle klinigimize
gonderildi. Fizik muayenesinde hepatosplenomegali yada palpabl lenf nodu yoktu. Hastada norolojik defisit
saptanmadi. Frontal kemigin destriiksiyonu sonucunda beyin dokusunun pulsasyonu izlenebiliyordu.
3y1l 6nce SCC tanist konulmus fakat hasta operasyonu kabul etmemisti. Son 6 ay icerisinde hizla biiyiiyen
ve hemopiriilan akintisi olan hastadan kiiltiir 6rnegi alindi. Ornek kanli agar, EMB agar ve cukulata agara
ekimleri yapilarak 37°C de 24 saat inkiibasyona birakildi. Kanli agarda non-hemolitik, non-pigmenter,
mukoid koloniler, EMB agarda laktoz(-) koloniler gozlemlendi. Gram boyamada gram(-) basiller goriildii.
Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testi i¢in BD Phoenix (Becton Dickinson Diagnostics,
USA) otomatize sistem kullanildi. Identifikasyon sonucu Serratia marcescens; antibiyogram sonuglari
amikacin, gentamicin, piperacillin/tazobactam, cefepime, ceftriaxone, ciprofloxacin, imipenem, meropenem,
ertapenem ve trimethoprim-sulfamethoxazole duyarli, ampicilin, amoxicilin- clavulanate ve colistin ve
cefuroxim direngli bulundu. 14 giin sistemik siprofloksasin tedavisi verildi. Cerrahi a¢idan lezyonun
intrakranial yayilliminin olmasi nedeniyle yiiksek risk teskil etmesi bakimindan operasyon diistintilmedi.

SONUC: Agresif cilt kanserlerinde olgumuzda oldugu gibi, kafatasi invazyonu, dura infiltrasyonu ve beyin
tutulumu gelisebilir. Erken tani ve cerrahi, sa¢li deri malign tiimorleri i¢in en iyi yaklasimdir(6). Serratia
Marcescens, insanlarda en sik izole edilen Serratia tiirtidiir. Serratia izolatlari, ampisilin ve birinci kusak
sefalosporinlere direnclidir. Pek¢ok izolat diger sefalosporinlere, aminoglikozitlere ve hatta karbapenemlere
dahi direngli bulunabilmektedir. Bu yiizden Serratia marcescens’in etken oldugu enfeksiyonlarin tedavisi
oldukga giicttir(7).

Anahtar Kelimeler: Kranial invazyon, sa¢li deri skuamoz hiicreli karsinom, Serratia marcescens
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Enfeksiyon Hastaliklar1 Disiplininde Geriatrik Hasta izlemi:
Ugiincii Basamak Hastane Deneyimi

Nurbanu Sezak', Nesrin Tiirker', Bahar Ormen', Can Hiiseyin Hekimogl?,
Recep Balik', Serap Ural’

'Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg1 AD, Epidemiyoloji Bilimdali, Izmir

GIRIS: Gelismis iilkelerde 20. yiizyilin ikinci yarisinda ortalama yasam siiresinin uzamasiyla geriyatrik
enfeksiyon hastaliklar1 giderek artan bir Oneme sahip olmustur. Yaslanma, hayatin dogal seyrinin
sonucu olmakla birlikte, geriyatrik hastalar mortaliteyle sonuclanabilen ciddi ve komplike
enfeksiyonlarin gelisimi igin risk grubundadir. Immun vyaslanma, yetersiz beslenme, yasla iliskili
fizyolojik ve anatomik degisiklikler enfeksiyona yatkinhigi arttiran faktorlerdir. ileri yas grubunda
gelisen enfeksiyonlar klinik bulgular, laboratuvar sonuglari, mikrobiyal epidemiyoloji, tedavi ve
enfeksiyon kontrolii agisindan da farkliliklar gosterir. Bu calismada, enfeksiyon hastaligi tanisi alan
ve klinigimizde yatarak izlenen geriyatrik yas grubundaki hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde iki yillik sure iginde enfeksiyon hastaligi tanisi alan ve klinigimizde
yatarak izlenen geriyatrik yas grubundaki hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, yakinmalari, tanilari, yatis siireleri, verilen tedaviler ve mortalite oranlar1 incelendi.
Her bir enfeksiyon atagi ayr1 degerlendirildi.

SONUCLAR: Calismada 60 yas ve lizerindeki toplam 473 hastaya ait 516 enfeksiyon atagi incelendi. Hastalarin
%43,2’si (n=223) erkek, %56,8’i (n= 293) kadindi. Ortanca yas 74 (61- 96), yatis siiresii 9 (2- 50) giin olarak
saptandi. Belirti ve bulgular ile altta yatan hastaliklarin goriilme oranlar1 $ekil 1 ve 2de gosterilmistir.
Hastalarin yatis1 sirasinda 16kositoz varlig, biling degisikligi olmasi, elektrolit bozuklugunun eslik etmesi,
bobrek fonksiyon bozuklugunun olmasi ve oral alim bozuklugu olmasi ile mortalite arasinda anlaml iligki
bulunurken (p< 0.05), incelenen diger degiskenler mortaliteyle anlamli diizeyde iliskili bulunmadi (p> 0.05).

TARTISMA: Klinigimizde yatarak izlenen ileri yas grubundaki hastalarin irdelenmesinin amaglandig:
bu ¢alismada, 6zellikle oral alim bozuklugu ve biling degisikliginin esliginde laboratuar olarak l6kositoz ve
bobrek fonksiyonlarinda bozulma saptanan olgularda mortalite riskinin artmis olarak saptanmasi, hastalarin
degerlendirilmesinde bu belirti ve bulgularin dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, geriyatri, mortalite
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2012-2015 Yillar1 Arasinda Klinik Orneklerden izole Edilen
Candida Cinsi Mayalar

Mehmet Akif Durmus, Gonca Erkose Geng, Ozge Yilmazli, Meltem Uzun,
Zayre Erturan, Dilek Satana, Yildiz Yegenoglu

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, istanbul

AMAG: Candida albicans yiizeyel ve invasiv kandidemilerin bir numarali etkeni olup floranin dogal
tiyesidir. Non albicans Candida tiirleri icinde ozellikle C.glabrata ve C. parapsilosis sik izole edilmekle
birlikte, C. tropicalis ve C.krusei de sik izole edilen tiirlerdir. C. dubliniensis, C. guilliermondii, C.
inconspicua, C. lusitaniae, C. norvegensis ve C. rugosa ise 6zel hasta gruplarinda az sayida izole edilmektedir.
Tedaviyi yonlendirmesi ac¢isindan izole edilen suslara tiir tanist yapilmasi gerekli hale gelmistir.
Bu amagla calismada Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde Tibbi Mikrobiyoloji
AD Mikoloji Laboratuvarrma 2012 - 2015 tarihleri arasinda gonderilen 2291  klinik
ornekden izole edilen suslar tiir diizeyinde tanimlanmuigtir.

YONTEM: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Mikoloji
Laboratuvarrna 2012 - 2015 tarihleri arasinda gonderilen 2291 klinik 6rnek degerlendirilmistir.
Ornekler ikiser adet Sabouraud dekstroz agara (SDA) ve beyin kalp infiizyon agara ekilmis 27 °C ve
37 °C 21 gin inkiibe edilmistir. Candida tiirlerinin identifikasyonunda germ tiip testi, Tween 80’li
misir unlu agarda morfolojik gortinim ve API ID 32C (Bio Merieux, Fransa) kiti kullanilmistir.

BULGULAR: Toplam 2291 hasta 6rneginin 864(%37.7)’tinde maya tliremis ve 800 (%94.34)’ti Candida cinsi
olarak saptanmustir. Candida cinsi i¢inde mayalarin 387 (%44.79)si C. albicans, 122(%14.12)’si C.glabrata,
72(%8.33)’si C.parapsilosis, 56(%6.48)’s1 C.tropicalis ve 36(%4.16)’s1 C.krusei olarak belirlenmistir. C.kefyr,
C.guilliermondii, C.lusitaneae, C.dubliniensis, C.norvegensis, C.rugosa C.lipolytica, C.sake, C.colliculosa ise sirasi
ile daha az siklikta izole edilmis; 60(%6.94) sus ise identifiye edilememis ve Candida cinsi olarak bildirilmistir.
Bu donemde 49(%2.13) BOS ornegi gelmis 2(%0.23)sinde C.neoformans izole edilmistir.

TARTISMA: Calismamizda; diinya genelinde oldugu gibi en sik izole edilen etken C. albicans (%44.79) olmustur.
C. albicansdan sonra sirasiyla C.glabrata, C.parapsilosis, C.tropicalis ve C.krusei izole edilmistir. Yapilan bu
calismada da pek ¢ok ¢alismada oldugu gibi albicans dis1 Candida tiirlerinden C.glabrata ve C.parapsilosis ilk
sirada gelmistir. C.tropicalis ve C.krusei ise genellikle daha az gorilmiustiir.

Anahtar Kelimeler: Candida spp, tiir tanisi, epidemiyoloji
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Grafilerde Kullanilan Radyoopak Maddelerin Bakteriler
Uzerindeki Etkileri

Cetin Kiling', Ridvan Giigkan', Kenan Varol?, Sule Paksoy’

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefettin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari. Amasya
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefettin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji klinigi, Amasya
*Kadirli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Osmaniye

AMAG: Bir ¢ok enfeksiyon hastaliginin tanisi sirasinda radyolojik grafilerden faydalanilmaktadir.
Calismamizda bu grafilerde kullanilmakta olan farkli radyoopak maddelerin bakteriler tizerindeki
etkilerini aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Rutin grafi ¢ekimlerinde kullanilan farkli icerikteki radyoopak maddelerin (Ioversol,
iodiksanol, iomeprol, iohexol, iopromid) bakteriler tizerindeki etkilerini(minimal inhibitér konsantrasyon)
in vitro olarak arastirdigimiz calismamizda farkli bakterilerin standart suslarini kullandik.(S. aureus, E. coli,
P aeruginosa, K. pneumoniae, A. baumanii). Mikroplate ile yaptigimiz ¢alismamizda herbir kuyucuga 10 pl
0.5 mcfarland a ayarlanmis bakteri soliisyonu ve miiller hinton broth koyduk(her kuyucukta toplamdal00
ul olacak sekilde). Bakterileri ayr1 ayr1 olarak bu maddelerin farkli konsanrasyonlarina (%50,%40,%30,%20
,%10) bir giin boyunca 37 dercede maruz biraktik ve bu maddelerin mik degerlerini tesbit ettik. (sekil 1)

BULGULAR: Calismamizda ytiksek kontrasyonlarda bile bakteridal etkilerini saptayamadigimiz bu maddelerin
bakteriler izerinde bakteriyostatik etkileri oldugunu saptadik. Bakteriler iizerinde en diisiik konsantrasyonlarda
bakteriyostatik etki gosteren maddeleri sirasiyla, S. aureus i¢in iodiksanol, E. coli i¢in ioversol, P. aeruginosa igin
ioversol, A. baumanii izolatinda ioversol ve iodiksanol, K. pneumoniae izolatinda ise ioversol olarak saptadik

SONUC: Kullandigimiz biitiin radyoopak maddelerin yiiksek dozlarda bakteriler {izerinde bakteriyostatik
etkisinin oldugunu tesbit ettigimiz ¢aligmamizda foversolii K. pneumoniae, P. aeruginosa, E.coli, izolatlarinda,
Todiksanol ii ise S. aureus izolat1 iizerinde en etkili(mik degerleri en diisiik) radyoopak maddeler olarak tesbit
ettik. Ayrica iodiksanol ve ioversol i A. baumanii izolat1 tizeride en diisiik dozlarda bakteriyostatik etki yapan
maddeler olarak tesbit ettik. Bu iki maddenin A. baumanii tizerindeki etkilerini benzer oranlarda bulduk.

Anahtar Kelimeler: Radyo opak maddeler, Minimal inhibit6r konsanrasyon, Bakteriostatik etki
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonundan izole Edilen Nadir Bir Bakteri
Bordetella trematum

Muharrem Cigek', Nesibe Nur Aydin?, Ozlem Tuncer', Banu Sancak’
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara
Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Literatiirde diyabetik {ilser, kulak ve yara enfeksiyon etkeni oldugu olgu sayis1 yirminin altinda
olan Bordetella trematum; kapsiillii,, sporsuz gram negatif firsatci bir basildir. Bu g¢aligmada,
diyabete bagli sol ayaginda gangren ve nekrozu olan bir hastanin yara vyeri pily Orneginden
izole edilen nadir enfeksiyon etkeni olan B. trematum‘a dikkat c¢ekilmesi amaglanmistir.
On bes yildir Tip 2 diabetes mellitus tanis1 olan ve son iki yildir insiilin tedavisi alan 60 yasindaki
erkek hasta, son bir buguk yildir sol ayaginda bulunan yarasinin nekrotik bir goriiniim almasi {izerine
basvurdugu dis merkezde 15 giin boyunca yatarak aldigi ¢oklu antibiyotik tedavisine ragmen bir
fayda gormedigini belirterek Eyliil 2015 tarihinde HUTF hastanesi erigkin acil servisine bagvurmus ve
klinige yatis1 gerceklesmistir. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda ayak amputasyonu planlanan
hastanin diyabetik ayagindaki nekrotik alandan alinan piiy Ornegi laboratuvarimiza goénderilmistir.
MacConkey agar ve %5 koyun kanli agar besiyerlerinde 37°Cde 24 saat inkiibasyondan sonra,
mikroskopisinde gram negatif basil goriilen ii¢ farkli koloni; VITEK MS (BioMerieux, Fransa) sistemi
ve konvansiyonel yontemler ile B. trematum, Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa olarak
tanimlanmigstir. B. trematum; kanl agarda parlak, grimsi ve yuvarlak koloni, MacConkey agarda ise
laktoz negatif koloni morfolojisi gostermistir. CLSI rehberlerinin Onerileri dogrultusunda antibiyotik
duyarliligi E-test (BioMérieux, Fransa) yontemi kullanilarak yapilan izolat; amikasine, seftazidime,
imipeneme ve piperasilin-tazobaktama duyarl;; siprofloksasin ve trimetoprim-siilfametoksazole
direngli olarak saptanmistir. Ampisilin-sulbaktam tedavisi altindaki hasta, B. trematum antibiyogrami
sonu¢lanmadan yatisinin altinci giiniinde, uygulanan tedaviyi kabul etmeyerek hastaneden ayrilmistir.
Bordetella tiirlerinin nazli treme o6zelliklerinden dolayr tanimlanmalar1 goézden kagabilmektedir. B.
trematum’un bazi antibiyotiklere degisken diren¢ gdstermesi, hastanin tedavisi yoniinden izolasyonunun
onemini artirmaktadir. B. trematum ozellikle diyabetik hastalarda derin ve yumusak doku enfeksiyonlarina
yol agabilmektedir. Dolayisiyla genellikle polimikrobiyal seyreden diyabetik ayak enfeksiyonlarinda nadir de
olsa B. trematum’un etken olabilecegi 6zellikle akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bordetella trematum, diyabetik ayak, piy
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Siipheli Icme Suyu Kaynakli Gastroenterit Vakasi: Aeromonas
hydrophila

Nihan Yildiz, Hande Toptan, Giilgin Yigit, Ozlem Dogan, Riza Adaleti, Sebahat Aksaray

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

Aeromonas hydrophila, Vibrionaceae familyasinda, fakiiltatif anaerop, Gram (-), hareketli, oksidaz
pozitif basildir. Aeromonasa klorlanmis ve klorlanmamis igme sularinda rastlanilabilmesine
ragmen, suyun klor miktar1 ve sicakligi da belirleyicidir. Deniz triinleri, ¢ig et, sebze gibi
gidalarla bulasarak gastroenterit, sepsis, pnomoni gibi enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
Olgumuzda; 81 yasinda, kadin hasta halsizlik, karin agris1 sikayetleri ile Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvurmustur. Hipertansiyon, KBY, Atrial Fibrilasyon
tanilar1 olan hasta iire, kreatinin degerleri ytiksek saptanmasi iizerine dahiliye servisine yatirilmistir.
Bir haftadir giinde dort kez, bol sulu digkilamas: olan hastaya ampirik olarak ampisilin+ornisid
baslanarak gaita kiiltiirii gonderilmistir. Poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edilen hasta karin
agrisi, sik idrara ¢ikma, ates sikayetleriyle bir hafta sonra hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklar
Servisine yatirilmustir. Gaita kiltiiriinde Aeromonas hydrophila iiremesi tizerine ampirik olarak
baslanan seftriakson kesilerek piperasilin/tazobaktam baslanip tedavi dokuz giine tamamlanmustir.
Ishal sikayeti diizelen hasta genel durumunun iyi olmasi nedeniyle sifayla taburcu edilmistir.
Laboratuvarimiza ulagan gaita makroskobik olarak mukuslu, sekilsiz olarak degerlendirilmistir.
Direk mikroskobik incelemede l6kosit, protozoon kisti, helmint, helmint yumurtas:
saptanmamuistir. Hastadan istenen Clostiridium difficile toksin ve Entemoeba histolytica adezin
antijen testleri negatif olarak raporlanmistir. Kiltiir islemlerine alinan gaita 6rnegi GN broth,
Hektoen Enterik agar ve koyun kanli agara ekilmistir. 24 saat sonra yapilan degerlendirmede
Salmonella, Shigella cinsi bakteri tiremezken, koyun kanli agarda normal floraya ek olarak
beta hemolitik koloniler tiremistir. Bu kolonilerin oksidaz testi pozitif bulunmustur. Kiiltiirde
tireyen koloni otomatize sistem (MALDI-TOF MS, Biomeriux) ile Aeromonas hydrophila olarak
tanimlanmigti. ~ Yapilan  antibiyogramda = Ampisilin/Sulbaktam,  Piperasilin/Tazobaktam
Trimetoprim/Sulfametoksazol, Seftriakson, Gentamisin, Siprofloksasin duyarli olarak saptanmuistir.
Laboratuvar rutin gaita incelemerinde Aeromonas cinsi bakterilerin tanisi atlanabilmektedir.
Bunun 6niine gecebilmek ve floray1 degerlendirebilmek i¢in koyun kanli besiyerine ekim mutlaka
uygulanmalidir. Bu vakada deniz {iriinleri yeme dykiisii olmayan hasta i¢cme suyu olarak damacana
kullandigini belirtmistir. Seyahat oykiisii de olmayan hastanin bagka bulas kaynagi olmadig: i¢in
glinliik hayatta sik olarak kullandigimiz hazir igme sularinin giivenilirligi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aeromonas hydrophila, Gaita Kiiltiirii, Gastroenterit
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Cok Siikiir ki Hasta EBOLA Cikmadi !

Nefise Oztoprak, Umit Rezzukoglu, Hande Berk, Filiz Kizilates, Veli Giinay,
Ahmet Ozsancak, Derya Seyman

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

GIRIS: Ebola viriis hastaligt (EVH) rehberine gore; siipheli-kesin vakalar referans hastanelerde takip
edilir. Hastanemiz bunlardan birisiydi ancak izolasyon odasi bulunmuyordu. Enfeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji (EHKM) uzmani ve hastane yonetimi tarafindan yaklasik 3 ay oOnce yapilan
EVH hazirliklariyla ilgili toplantida bu hastalarin sadece FTR-psikiyatri hastalarinin takip edildigi,
10 km uzaklikta kullanilmayan acil nitesinde takip edilmesi karari verilmisti. EHKM hekimi olas1
sorunlar: anlatinca “hasta bir gelsin ¢aresine bakariz, panik yapmayin, en kotii ihtimalle hastaya biz gider
bakariz” yanitini almisti. Burada EVH siiphesiyle basvuran hastanin trajikomik hastane siireci sunuldu.

OLGU: Ocak 2014den itibaren Ekvator Ginesi-Malaboda ¢alisan 39 yasinda erkek hasta 3 Subat 2015’te
Tiirkiye'ye donmiis ve bir hafta sonra tisiime, titreme, terleme, ates, kas-eklem agrisi, bulanti, kusma, bas agris
sikayetleriyle EHKM poliklinigimize basvurdu. KCFT ve CK yiiksekligi, anemi ve trombositopenisi olan hasta
sitma, EVH 6n tanilariyla 6nceden belirlenen s6zde izolasyon odasina yatirildi. O binada yatan hastalar ayaklandi,
taburcu olmak istedi. EHKM doktorlari izolasyon uygulamalar1 hakkinda hem hastaya hem personele hem de
diger hastalara bilgi verdi. Hastaya bakim yapacak hemsire bulunamadi, ¢cogu emekli olmaya veya istifa etmeye
kalkist1. Zorla bir hemsire ikna edildi. Hasta odasinin pencere ve kapisi kilitlenerek 8 saat hemsirelik hizmeti
olaya el att1 ve EKHM kliniginde koridorun son iki odas1 duvarla ayrilip lavabo kurularak bir izolasyon alani
olusturuldu ve hasta gizli! bir operasyonla EHKM Kklinigine transfer edildi. Bagvurudan once elindeki sitma
ilaglarindan kullandig1 i¢in periferik yayma negatifti, hastaya yiiksek olasilikli falsiparum sitmasi tanist konuldu
ve Artemeter-lumafentril tedavisi verildi. Tan1 serolojiyle dogrulandi. Hasta bir hafta sonra sifayla taburcu edildi.

SONUC: Yiiksek riskli hastaliklar icin gerekli altyap: ve personel egitiminin énceden tamamlanmis olmasi

.....

isin ciddiyeti hasta bagvurdugunda anlasildi. Hastanin basvurusundan taburculuguna kadar yasanan siireg
“Allah korudu” dedirtti.

Anahtar Kelimeler: EBOLA, izolasyon, saglik yonetimi, bulasici, 6liimciil, panik
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Immiinkompetan Olguda Dissemine Trichosporon asahii
Enfeksiyonu

Filiz Kizilates, Hande Berk, Umit Rezzukoglu, Derya Seyman, Nefise Oztoprak

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

AMAG: Trichosporon tiirleri toprak kaynakli mantarlardir ancak nadiren insanlarda normal cilt ve
gastrointestinal floranin bir parcasi olabilmektedir. Ozellikle immiinsupresif hastalarda etken olarak
saptanmakta iken son yillarda immiinkompetan olgularda da invaziv Trichosporon enfeksiyonlari
bildirilmektedir. Bu raporda immiinkompetan bir olguda hizli seyreden, dissemine bir Trichosporon
asahii enfeksiyonunu sunmay1 amagladik.

OLGU: Iskemik serebrovaskiiler hastalik tanisi ile yogun bakim iinitesinde takip edilen 79 yasinda kadin hasta,
ates yiiksekligi ve solunum sikintisi nedeni ile klinigimiz tarafindan konsulte edilerek, tiriner sistem enfeksiyonu
ve pnomoni 6n tanilari ile kan, idrar ve balgam kiiltiirleri alinarak meropenem baglandi. Idrar kiiltiiriinde
karbapenem direngli Escherichia coli tireyince meropenem tedavisi kesilerek sefepim tedavisine gecildi. Kan
ve balgam kiiltiirlerinde tireme olmayan hastanin akciger infiltrasyonunda artis olmasi ve genel durumunun
kotiilesmesi nedeniyle sefepim kesilerek meropenem ve tigesiklin basland: ve kandidemi siiphesi ile empirik
olarak anidulafungin eklendi. Tekrarlanan balgam kiiltiriinde Acinetobacter baumannii tiremesi nedeniyle
tedaviye kolistin eklendi. Bir giin sonra idrar kiiltiiriinde Trichosporon asahii tiremesi tizerine idrar sondasi
degistirilerek 24 saat sonra tekrar idrar kiiltiirii ve es zamanlari kan kiltiirleri istendi. Meropenem ve tigesiklin
tedavisinin besinci, kolsitin tedavisinin ikinci giiniinde genel durumu bozulan ve ¢oklu organ yetmezligi
gelisen hasta bir giin sonra kaybedildi. Ug giin 6nce alinan kan ve idrar kiiltiirlerinde Trichosporon asahii tiredi.

SONUC: Ekinokandinler empirik kandidemi tedavisinde ilk seceneklerden biri olarak 6nerilmektedir. Ancak
bu grup antifungal ilaglar Trichosporon tiirlerinde in vitro sinirli ve yetersiz aktivite gostermektedir. Son yillarda
Trichosporon tiirlerinin etken oldugu enfeksiyonlarda artis oldugu g6z 6niinde bulundurulmali ve 6zellikle hizli
ilerleyen olgularda etken olabilecegi akilda tutulmalidir. Sunulan olgu immiinsiipresif olmamasina ragmen
yaklasik bir haftalik antibiyotik tedavisi sonrasinda yaygin Trichosporon asahii enfeksiyonu gelismesi nedeniyle
dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Immiinkompetan, Fungemi, Trichosporon asahii
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Onii¢ Yasinda Renal Transplant Yapilmis Hastanin idrar
Kiiltiiriinden Streptococcus pneumoniae Izolasyonu

Mehmet Akif Durmus, Cihan Yesiloglu, Zeynep Yiiriik Yildirim, Bahar Akgiin
Karapinar, Derya Aydin, Oner Kipritgi

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

AMAG: Streptococcus pneumoniaenin sepsis, pnomoni, otitis media ve menenjit etkeni oldugu
bilinmektedir. S.pneumoniae’ye bagli {riner sistem infeksiyonlar1 nadir olarak bildirilmektedir. Bu
olgularda {iriner sistem anomalisi, renal tas, benign prostat hiperplazisi, kronik bobrek hastalig1 gibi
altta yatan patolojiler saptanmakla birlikte, altta yatan neden saptanmamis hastalar da bildirilmistir.
Bu ¢alismada, ¢ocuk nefroloji polikliniginde takip edilen iiriner sistem anomalisi olan, renal transplantasyon
yapilmis ve immiinsiipresif tedavi alan 13 yasindaki hastanin idrar kiiltiiriinden izole edilen S.pneumoniae
bildirilmistir.

YONTEM: Kiltiir icin gelen idrar o6rnek kromojenik agara (ChromlID, bioMérieux, Fransa) ekilmis,
36°Cde 24 saat inkiibe edilmistir. Besiyerinde iireyen katalaz negatif, Gram pozitif diplokoklardan %
5 koyun kanli agara ekim yapilmis, 36°Cde % 7 CO2li etiivde 24 saat inkiibasyondan sonra iireyen
a-hemolitik kolonilerin safrada eridigi ve optokin (Oxoid, Ingiltere) duyarli oldugu bulunmustur.
Serotiplendirme latex agliinitasyon yontemi (Statens Serum Institute, Danimarka ) ile yapilmistir.
Antibiyotik duyarlilig1 Clinical Laboratory Standards Institute (CSLI) onerilerine uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR: Hastaya antenatal (2002 yili) sag hipoplazili bobrek tanisi konmustur. Postnatal bilateral
grade 5 vezikolireteral reflii tespit edilen hastaya 2004 yilinda sag nefroiireterektomi yapilmis ve
kronik bobrek yetmezligi tanisi ile izlenmigstir. 2009 yilinda babadan renal transplantasyon yapilmis
ve transplantasyon sirasinda sol nefroiireterektomi ve mesane augmentasyon operasyonu yapilmuistir.
Yapilan serotiplendirmede bakteri serotip 19A olarak bulunmugtur. Penisilin (MIK: 0.75pg\ml ),
ampisilin, amoksisilin, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanik asit, sefaklor, sefepim, sefiksim,
sefotaksim, seftriakson, sefuroksim, sefpodoksim, imipenem ve meropeneme duyarli bulunmustur.

TARTISMA: S.pneumoniaenin iriner sistem infeksiyonlar1 nadir olarak bildirilmektedir. Idrardan
izole edilen S.pneumoniae her zaman iriner sistem enfeksiyonunu yansitmayabilir Yapilan caligmalarda
serotip 19A ¢ocuklarda invazif pnomokok infeksiyonlarinin en yaygin serotipi olarak bulunmustur.

SONUGC: Sonug olarak idrar kiiltiiriinden S.pneumoniae izole edilen az sayidaki vakadan biridir. Ozellikle
triner sistem anamolisi olan ve immiinsupresif tedavi alan hastalarda S.pneumoniae’nin idrar kiiltiirtilerinden

izole edilebilecegi ve bu durumun hastanin klinigi ile beraber degerlendirilmesi gerektigi diistintilmiistiir

Anahtar Kelimeler: Streptococcus pneumoniae, Uriner sistem, Infeksiyon
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Laboratuvarda Gozden Kacabilecek Bir Uriner Sistem
Enfeksiyonuna Sekonder Gelismis Sepsis Vakasi

Giilden Aydin, Giilgin Yigit, Ozlem Dogan, Riza Adaleti, Sebahat Aksaray

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

Sepsisli hastalarda antimikrobiyal tedavi se¢iminde olas1 enfeksiyon odagi ve en sik enfeksiyona neden
olabilecek patojenlerin bilinmesi gerekir. Uriner sistem enfeksiyonlar1 sepsisin en énde gelen sebeplerinden
olup lrosepsiste en sik saptanan patojenler E.coli basta olmak iizere gram negatif aerop ¢omaklardir.
Mortalite oranlar1 etkene ve predispozan faktorlere gore erken tani ve uygun tedavi ile azaltilabilmektedir.
Olgumuzda; 46 yasinda kadin hasta ates, bulanti, kusma, karin agris: sikayeti ile Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvurmustur. Fizik muayene ve ileri tetkikler sonucunda iireter tast 6n
tanust ile Uroloji servisine yatirilmistir. Hastadan idrar ve kan érnekleri alinarak laboratuarimiza gonderilmistir.
Idrar mikroskopisinde; eritrosit, yogun polimorfoniikleer 1okosit, nadir gram negatif basiller gorillmiistiir.
Ornek kiiltiir iglemleri i¢cin Chrom agar (RTA) ve %5 koyun kanli agara (RTA) ekilmistir. 24 saat
inkiibasyon sonunda %5 koyun kanli agarda 1.000 kob/ml saf iireme oldugu gérilmiistiir. Chrom agar
ile degerlendirildiginde bu tiremenin E.coli oldugu gorillmistiir. Idrar kiiltiirii ile ayn1 giin génderilen kan
kiltiirtinde E.coli irediginin goriilmesi tizerine idrar kiiltiiriindeki iireme etken olarak kabul edilerek
antibiyogram c¢alisilmistir. Antibiyogram sonucu tiim beta laktam antibiyotiklere, gentamisine, trimetaprim/
sulfametaksazole hassas, siprofloksasine direngli olarak saptanmigtir. Hastanin idrar ve kan kiiltiiriinde
tireyen E.coli i¢in yapilan antibiyogramlar karsilastirildiginda duyarlilik profillerinin ayni oldugu goriilmiistiir.
Hastaya ampirik olarak basglanan Meropenem tedavisi 15 giine tamamlanmistir. Kontrol idrar ve kan
kiltiirii sonucu tireme olmamasi sonucunda hastaya sol iireter tast igin balon dilatasyon ile stent
takilmigtir. Postoperatif takiplerinde komplikasyon gelismedigi goriilerek tam sifa ile taburcu edilmistir.
Kantitatif olarak yapilan idrar kiiltiirlerini degerlendirirken 10.000 kob/ml ve altindaki tiremeler ¢ogu zaman
kontaminasyon olarak degerlendirilir. Uriner sistem kaynakli sepsisler saglikli bireylerde az goriilmesine karsin
tas, tiimor, katater gibi predispozan faktorlerin varliginda daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olguda
oldugu gibi komplike idrar yolu enfeksiyonunun tanisinin atlanmamasi i¢in enfeksiyonun erken donemlerinde
goriilebilen diisiik koloni sayisina sahip saf tiremeler, hastanin klinigi ve diger tetkikleri ile bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, sepsis, E.coli
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Idrar Kiiltiirlerinden Izole Edilen Escherichia coli Suslarinda
Fosfomisin Direnci Sikliginin Arastirilmasi

Giilden Aydin, Tuba Akar, Giilgin Yigit, Ozlem Dogan, Riza Adaleti, Sebahat Aksaray

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

Toplum kokenli tiriner sistem enfeksiyonlarinda etken olarak daha ¢ok Enterobacteriaceae ailesinin bir tiyesi
olan Escherichia colikarsimiza ¢ikmaktadir. E.coli tedavisinde kullanilan ampisilin, trimetoprim siilfametoksazol,
siprofloksasin gibi antibiyotiklere karsi artan diren¢ oranlari ile karsilasilmas: alternatif antibiyotiklerin
kullaniminin 6nemini arttirmugtir. Idrarda yiiksek konsantrasyonlara ulagabilmesi ve toksisitesinin diisiik olmasi
nedeniyle bu antibiyotiklerin basinda fosfomisin gelmektedir. Retrospektif olarak yaptigimiz calismamizda
laboratuvarimiza ulasan ve E.coli iiremesi olan idrar kiiltirlerinde fosfomisin direnci arastirilmistir.
Calismamizda Ocak 2014-Ocak 2016 yillar1 arasinda idrar kiltiirii istemi ile laboratuvarimiza ulasan toplam
37271 idrar 6rneginden izole edilen E.coli suslarinda fosfomisin direnci degerlendirilmistir. Uygun sartlarda
gonderilen ve kabulii yapilan idrar 6rnekleri steril tek kullanimlik 10 pl lik kalibre 6ze kullanilarak %5 koyun
kanli agar (RTA) ve Chrom agar (RTA) a ekimi yapilmistir. 37 °C de 18- 24 saat inkiibasyon sonunda iireyen
koloniler isleme alinmistir. Kiiltiirde tireyen bakterinin tiir diizeyinde tanimlanma islemi icin MALDITOEF-
MS (Biomerieux, Fransa) sistemi; antibiyogram islemi igin VITEK-2 (Biomerieux, Fransa) sistemi kullanilmustir.
E.coli suslarinda fosfomisin direnci genellikle diisiik oranlarda goriilmektedir. Ozellikle toplumdan kazanilmas
komplike olmayan {iiriner sistem infeksiyonlarinda ampirik antimikrobiyal tedavide genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanimi nedeniyle ampisilin, amoksisilin, trimetoprim/sulfametoksazol ve kinolonlara kars:
direng artis1 saptanmaktadir. Bu durum {driner sistem enfeksiyonlarinda en sik izole edilen E.coli suslarinda
calismamizda da saptadigimiz gibi diisiik direng oranina sahip fosfomisinin kullanimini 6nemli hale getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner Sistem Enfeksiyonu, E.coli, Fosfomisin Direnci,
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Uremesiz Idrar Orneklerinin Dogru ve Hizl1 Saptanmasi Icin
Yeni Bir Yontem: Floresan Akim Sitometri

Solen Dinger', Ozgiir Yanilmaz', Ramazan Ayas’, Sebahat Aksaray'
'{stanbul Anadolu Yakas: Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Merkez Laboratuvari, ISTANBUL
*Sysmex Tiirkiye Diagnostik

AMAGC: Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari icin idrar ornekleri en ¢ok gelen orneklerdir. Idrar drnekleri
genellikle laboratuvara geldikten 24-48 saat sonra iiremeli ya da iiremesiz olarak degerlendirilerek
sonuglandirilmis olur. Ozellikle iiremesiz 6rnekler i¢in bu siire olduk¢a uzun bir olup, daha hizli ve
gilivenilir yontemlere ihtiyag vardir. Bu amagla ¢alismamizda, idrar 6rneklerinin mikrobiyolojik agidan hizl
degerlendirilmesiigin gelistirilen Sysmex UF-1000i'nin performansi kiiltiir sonuglarina gore degerlendirilmistir.

YONTEM: istanbul Anadolu Yakast Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Merkez Laboratuvarina idrar
kiltiirti i¢in Kasim 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda gonderilen idrar ornekleri alinmigtir. Kiiltiir
icin krom agar ve kanli agara ekilerek inkiibasyona kaldirilmis, es zamanli olarak idrardaki hiicre
ve bakterileri floresan akim sitometri teknigi ile degerlendiren Sysmex UF-1000i ile ¢alistimistir.
Sysmex UF-1000i sonuglari, {ireme simir degeri olarak erkek, kadin ve ¢ocuk hastalar igin Iokosit
say1s1>10/pl ve bakteri sayisi>50/ul olacak sekilde irdelenmistir. Calisma siiresince, idrar kiiltiirlerinin
degerlendirilmesi ve floresan akim sitometri ile ¢alisilmasi farkli arastiricilar tarafindan yapilmistir.

BULGULAR: Irdelenen 9525 idrar érneginin 2634’ii erkek, 4748’i kadin ve 2143’ ¢cocuk hastalardan gelen
ornekler olup bunlarin toplamda %57’sinde tireme olmamus, %33,3’i kontaminasyon olarak degerlendirilmis,
%9,7’sinde ise etken mikroorganizma iiremistir. Akim sitometri sonuglar1 kiiltiir sonuglar1 esas alinarak
degerlendirildiginde, sistemin negatif 6ngorii degeri (NOD) ve duyarlilik (sensitivty) %100 olarak bulunmugtur.

SONUG: Idrar yolu enfeksiyonlarinin tanisinda kiiltiire gore daha hizli ancak dogru yéntemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Tablo1'deki biitiin hasta gruplarina ait veriler irdelendiginde NOD %100 olarak hesaplanmustir.
Mikrobiyoloji laboratuvarlarina gelen orneklerin ¢ok biiyitk bir kismini olusturan idrar orneklerinin
en az % 70’inde ireme olmadigi halde kiltir islemleri yapilmakta, bu da hem maddi kayba
hem de gereksiz is yiikiine neden olmaktadur.

Elde ettigimiz sonuglara gore kullanilan sistemin negatif ongorii degerlerinin oldukea yiiksek olmasi;
- Idrar orneklerinin erkeklerde %57,4’tiniin, ¢ocuklarda %47,64’{iniin, kadinlarda ise %20’sinin kiiltiir
islemlerine olan ihtiyacini ortadan kaldiracak, - Uremesiz idrar érneklerinin laboratuvara ulagtiktan sonraki
yarim saat icinde degerlendirilip, sonuglanmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Floresan, Akim, Sitometri, idrar
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Geriatrik Yas Grubunda Benign Prostat Hiperplazisi Tanis1
Almis Hastalarda Idrar Yolu Enfeksiyonu Etkenleri

Tayfur Demiray', Kerem Yilmaz?, Ozlem Aydemir', Mehmet Koroglu?, Ahmet Ozbek?,
Fikret Halis’, Mustafa Altindis®

'Sakarya Universitesi Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Lab. Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji AD, Sakarya

Geriatrik yas grubunda iiriner sistem enfeksiyonlar1 {ist solunum yolu enfeksiyonlar: ile birlikte en
stk goriilen enfeksiyonlardandir. Geriatrik yas grubundaki erkeklerde, gen¢-normal eriskin erkek
popiilasyona gore idrar yolu enfeksiyonu hizi 5 kat daha fazla goriilmektedir. Idrar yolu enfeksiyonuna
yatkinlik, ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik durumlar ve immunitenin azalmasi nedeniyle
artar. Ayrica erkek hastalarda benign prostat hiperplazisi bu enfeksiyonlarin hizinin artmasimna
neden olur. Bu caliymada geriatrik yas grubunda benign prostat hiperplazisi tanisi almis hastalarda
idrar yolu enfeksiyonu etkenlerinin sikliginin ve diren¢ oranlarinin arastirilmasi amaglanmigtir.
Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina bir yillik siirede gonderilen 65-90 yas arasindaki benign prostat
hiperplazisi tanis1 almis hastalarin idrar kiltiirleri ¢alisma kapsaminda degerlendirildi. Numuneler rutin
mikrobiyolojik yontemler kullanilarak ekildi ve inkiibe edildi. Etken kabul edilen izolatlarin identifikasyonu
ve antibiyotik duyarliliklar1 VITEK® 2 (BioMerieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile belirlendi.
Calisma periyodunda; yas ortalamasi 73.5 olan geriatrik hastalardan 506 idrar 6rnegi degerlendirildi. 353
ornekte tireme saptanmadi. 69 6rnek kontaminasyon olarak rapor edildi. 84 6rnekte etken izole edildi. Gram
negatif bakteriler tiim etkenler icinde %78.5 oraninda saptanirken, gram pozitif bakterilerin orani %21.5 olarak
belirlendi. En sik izole edilen etkenler E. coli (%52.3), K. pneumoniae (%11.9) ve E. faecalis (%10.7) olarak tespit
edildi (Tablo 1). En sik etken olan E. coli izolatlarinda en fazla direng saptanan antibiyotikler sirasiyla; ampisilin
(%81.8), amoksisilin/klavulanat (%63.6) ve trimetoprim/sulfametaksazol (%59) olarak saptand: (Tablo 2).
Geriatrik hastalarda idrar yolu enfeksiyonu tipik bulgularla ortaya gikmayabilir. Idrar kiiltiiriiniin dikkatli
degerlendirilmesi ve etkenin antibiyotik direng profiline uygun tedavinin segilmesi bu yas grubunda 6nemlidir.
Bu ¢alismanin sonucunda gram negatif patojenlerin benign prostat hiperplazisi tanis1 almis hastalarda baskin
bicimde izole edildigi goriilmiistiir. En yiiksek oranda etken olarak saptanan E. coli izolatlarinda ise tedavi
amagcl sik kullanilan kinolon, sulfonamid ve beta-laktam grubu antibiyotiklere kars: yiiksek diren¢ dikkat
cekicidir. Bu yas grubunun idrar yolu enfeksiyonlarinda antimikrobiyal tedavinin antibiyotik duyarlilik test
sonuglarina gore planlanmasi uygun olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hastalar, idrar yolu enfeksiyonlari, benign prostat hiperplazisi, antimikrobiyal
direng, E. coli
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Kontamine Sabunlarin Neden Oldugu Bir Nozokomiyal Salgin
Analizi

Rezan Harman
Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Gaziantep

Kalp damar cerrahisi yogun bakim ve serviste koroner by pass sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu tespit
edilen 18 hastanin alinan kiltiirlerinde 12 tanesinde Pseudomonas aeruginosa 6 tanesinde Klebsiella spp.
tiremesi {izerine salgin analizi yapmak i¢in Enfeksiyon Kontrol Komitesi kapsaminda KDC’ si servis ve
yogun bakiminda gevre kiiltiirleri alindi. Kiiltiirlerde sabunlarda P. aeruginosa tiremesi tizerine tiim hastane
genelindeki yiiksek riskli bolgeler basta olmak tizere rastgele toplam 52 sabunluktan kiiltiir alindiginda 34
tanesinde P. aeruginosa,15” inde Klebsiella spp iiremesi oldu. Ug tanesinde iireme olmadi. Bunun iizerine
dagitim yapilan depodan sabun bidonlarindan kiiltiir alind1 ancak higbirinde tireme olmadi. Bunun iizerine
tiim hastanedeki sabunluklar toplatilarak 1/10 luk sodyum hipoklorit soliisyonu (¢amasir suyu) olan kazanlara
yerlestirilip tiim gece sirayla bekletilerek yikandi, siizme yapilip kurumalar1 beklenerek tekrar kullanima
hazir hale getirildi. 2 giin sonrasinda rastgele alinan 25 kiiltiirde 15’inde tekrar P. aureginosa liremesi olan
sabunluklarin timi tekrar toplatildi ayni islem tekrarland: ancak 6ncesinde makroskobik olarakta kire¢lenme
oldugu fark edilen sabunluklar kireg sokiiciide bekletildi. Tekrar sabun konularak dagitilan sabunluklardan
kontrol 25 kiiltiir alind1,9 sabunlukta tekrar P. geruginosa tiremesi olan sabunluklar toplatildi. Yerine tek
kullanimlik duvara monte edilebilen sabunluklar alindi. Tiim bu islemler esnasinda toplam siire¢ yaklagik
6 hafta boyunca devam etti. Bu siire sonunda ve sonrasinda yeni cerrahi alan enfeksiyonu gelismedi.
Hastanelerde sabunlarin diregli mikroorganizmalarla kolonize olma durumu ve bunlarin neden olabilecegi
hastane enfeksiyonlar1 ve salginlar1 hepimizce bilinmektedir. Buna engel olabilmek i¢in sabunluklarin kesinlikle
tizerine ekleme yapilmadan sonuna kadar kullanim: ve sonrasinda yikanip siiziilerek kurutulmasi bu esnada
yedek sabunluklarin takilmas: tim prosediirlerde yer almaktadir. Tiim bunlara ragmen yazili prosediirlere
uyulmast halinde de kolonizasyonun 6niine gegemedigimiz bizim hastanemizde yasanan bu durumda tek ¢are
olarak tek kullanimlik sabunlara gecilmesine karar verilmistir. Hastanelerde oncelikli olarak ameliyathane,
yogun bakimlar, hematoloji/ onkoloji servisleri, yanik {initeleri, dezenfeksiyon sterilizasyon ve laboratuvarlar
gibi riskli alanlar bagta olmak tizere miimkiinse tiim boliimlerde tek kullanimlik sabunlar tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Salgin, kontamine sabunlar, cerrahi alan enfeksiyonlari,
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Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonuna Neden Olan
Etkenlerin Ug Yillik Dagilimi

Rezan Harman', Elif Ozdemir®, Burcu Batiray®

'Sanko Hastanesi, enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gaziantep

*Sanko Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Gaziantep

GIRIS: Calismamizda IYE tanisi 2013 yilinda giincellenen CDC kriterlerine gére konulmustur.

MATERYAL METOD: Hastanemiz 610 yatak kapasitesi ve 78 eriskin yogun bakim yatag: ile hizmet vermekte
olup saglik bakimu ile iligkili IYE tanisi alan hastalarin retrospektif olarak tarandi. Yapilan incelemede yogun
bakimda 2013 yilinda yatan hasta sayis1 1142 hasta giin sayis1 7338 olarak hesaplandi. Tiim saglik bakimi
ile iligkili enfeksiyonlar siralandiginda IYE %37 ile ikinci sirada yer aldi. Etken dagilimina bakildiginda
%47.61 ile en yiiksek orani Candida’lar almakta iken tim Candida’larin albicans disi oldugu goriildii.
Ikinci en sik etken % 23,80 ile E. coli olurken Klepsilla spp %14,28 orani ile iigiincii sirada yer aldi. Tek gram
pozitif etken olarak Enterococcus spp. %9,52 oraninda goriiliirken bunu Pseudomonas spp. % 4,76 oraninda
takip etti. Pseudomonas aeruginosa’ min ve Acinetobacter spp. ‘nin hi¢ IYE’ ye sebep olmadigi goriildii.
2014 yilinda hasta sayis1 1352 hasta giin sayis1 8797 idi. IYE tanist alan hastalar tiim enfeksiyonlarin
icinde yine ikinci sirada yer alip oran %35’ di. Etkenlerden E. coli % 26,09 orani ile ilk sirada yer aldi
Acinetobacter spp. ve Candida spp % 17,39 ile ikinci siklikla goriiliirken Klebsilla spp %13.04 ile dordiincii
sirada yer aldi. Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacter spp. %4,35 oranlari ile 5. ve 6. sirada yer aldi.
2015 yilinda yatan hasta sayis1 ve hasta giin sayisinda artis oldugu goriildii. Sayilar sirasi ile 1592
ve 9153’ dii. IYE ler % 33 ile yine ikinci sirada yer aldi Diger yillardan farkli olarak Gram pozitif
etkenlerden Enterococcus spp. %27,73 oranla ilk sirada yer aldi. %21.73 ile Candida spp. ikinci sirada E.
coli % 17,39, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter spp. ise % 13,04 oranlarinda gorildi.

SONUCG : Saglik bakimu ile iligskili IYE’ de yatkinlik olusturan en énemli faktor iiriner kateter kullanimudr.
Bu nedenle iiriner kateter takilmasi i¢in hastalarin dikkatlice degerlendirilmeleri ve dogru endikasyonda

kateter takilmasina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal 1YE, saglikla iligkili IYE,
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Yogun Bakim Unitesindeki Karbapenem Direngli Gram Negatif
Bakteri Infeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Senay Oztiirk Durmaz', Habibe Ozkaraalp?
!Atatiirk Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,Antalya
2Atatiirk Devlet Hastanesi Infeksiyon Kontrol Komitesi Hemgiresi,Antalya

GIRIS: Karbapenem diren¢li Gram negatif (GN) bakteri infeksiyonlar1 ve bu infeksiyonlardaki risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Hastanemiz genel ve noroloji yogun bakim tinitesinde Haziran-Aralik 2015 tarihleri
arasinda ¢esitli nedenlerle yatan hastalarda gelisen karbapeneme direngli GN bakteri infeksiyonlar:
(KDGNBI) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, altta yatan hastaliklari, yatis
tanisy, etken dagilimlari incelendi.

BULGULAR: KDGNBI 18 olguda tespit edildi. 2 3 KDGNBI gériildii. Toplam 5(%28), i kadin, 13(72)’
i erkek hasta ¢aligmaya alindi. Yas ortalamasi (36-87) 65,7 idi. En sik Ventilator iligkili pnomoni (n:14),
daha sonra sirasiyla idrar yolu infeksiyonu (n:15), sepsis (n:3), Nozokomiyal pnoémoni (n:1) goriildii.
18 hastadan 6 s1 (%33) ex oldu. Kabapeneme direncli bakteriler:en sik Acinetobacter baumanni (n:16),
Klebsiella pneumoniae (n:6) Pseudomonas aeruginosa (n:1) idi. En sik hastaneye yatis tanisi KOAH
alevlenmesi (n:8), SVO+pnomoni (n:5), akciger kanseri+pnoémoni (n:3), batin i¢i infeksiyon (n:2) idi.

SONUC: Yogun bakim gibi ciddi Nozokomiyal infeksiyon goriilen iinitelerde karbapenem direnci 6nemli
bir sorundur. KDGNBI de mortalite yiiksektir. Ozellikle bu iinitelerde direng gelisimini azaltacak ve bulagt

engelleyecek yontemlerin uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Gram negatifler, Karbapenem Direnci, Yogun Bakim Unitesi
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Ventilatorle iliskili Pnémonilere Neden Olan Etkenlerin Ug
Yillik Dagilimi

Rezan Harman', Elif Ozdemir®, Burcu Batiray®

'Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gaziantep

2Ozel Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Gaziantep

GIRIS: Caligmamizda ventilatorle iliskili pnomoni (VIP) tanisi CDC kriterlerine gére konulmustur.

MATERYAL METOD: Hastanemiz 610 yatak kapasitesi ve 78 eriskin yogun bakim yatagi ile hizmet
vermekte olup VIP tanisi alan hastalar retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR: Yapilan incelemede yogun bakimda 2013 yilinda yatan hasta sayis1 1142 hasta giin sayisi
7338 olarak hesaplandi. Tiim saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlar siralandiginda VIP %43 ile ilk
sirada yer aldi. Etken dagilimina bakildiginda Pseudomonas spp. %32 orami ile ilk sirada
yer alirken Acinetobacter spp. %29 orani ile ikinci sirada yer aldi Escherichia coli ve
Klebsiella spp %16 oranlar1 ile seyrederken Enterobacter spp. %7 ile son sirada yer aldu

2014 yilinda hasta sayist 1352 hasta giin sayst 8797 idi. VIP oran1 % 37 olup ilk sirada yer aldi. Acinetobacter
spp. %58 ile ilk siradayd: bunu sirasi ile Klebsiella spp %22, Escherichia coli %9, Proteus mirabilis %2
olarak izledi. Pseudomonas sppnin neden oldugu saglikla ilskili pnomoni olmamas: dikkat gekiciydi.

2015 yiinda yatan hasta sayist ve hasta giin sayisinda artis oldugu goriildii. Sayilar sirasi ile
1592 ve 9153’ dii. VIP yine %46 orani ile ilk sirada yer aldi Etken siralamasy Acinetobacter
spp. %61, Klebsiella spp. %16, Pseudomonas spp. %15, Escherichia coli %5 oraninda idi.
Candida’larin ve diger fungal etkenlerin neden oldugu VIP hi¢ gézlenmedi. Bunun nedeni olarak
hastanemizde ¢ogunlugunu immiinsiipresif hastalarinin olusturdugu hemaotoji / onkoloji hastalarinin
olmamasina bagli olabilecegi diisiiniildii. Son iki yilda Acinetobacter sppnin neden oldugu ViP’lerin ilk
sirada yer almasi ayrica 2013’ te polimiksinler disinda sefaperazon/sulbaktam’a duyarlilik var iken son
iki yilda sadece polimiksinlere duyarli Acinetobacter spp. suslarinin olmasinin bundan sonraki siirecte
polimiksinlere direngli suslarin hastanemizde de olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle akilci antibiyotik
kullaniminin direng gelisimini 6nlemede elimizde ki en uygulanabilir ve basit yontem oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: VIP, ventilatérle iliskili pnomoni, Saglikla iligkili enfeksiyonlar
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Cok Ilaca Direngli (CID) Acinetobacter baumannii
Menenjitlerinin Tedavisinde Tigesiklin: 22 Olgunun
Degerlendirilmesi

Oguz Resat Sipahi', Sinan Mermer', Tuna Demirdal’, Aslihan Candevir’, Safak Kaya®,
Alper Sener’, Cemal Bulut®, Recep Tekin’, Erkin Ozgiray®, Selin Bardak Ozcem?®,
Hilal Sipahi', Sercan Ulusoy'

'Ege Univeristesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Izmir

?Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, fzmir

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana

*Gazi Yasargil Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyarbakir
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Canakkale
®Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyarbakir

$Ege Univeristesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Izmir

°Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Lefkosa

YBornova Toplum Saghg Merkezi, fzmir

AMAG: Bu ¢alismada tigesiklin iceren rejimlerle tedavi edilen ¢ok ilaca direngli A. baumannii menenjitlerinin
¢ok merkezli ve retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmaistir.

YONTEM: Tirkiyedeki bes ilden (Izmir, Ankara, Adana, Canakkale, Diyarbakir) toplam yedi tigiincii
basamak egitim hastanesinde Ocak 2006 - Eyliil 2015 tarihleri arasinda kiiltiir kanith A.baumanni menenjiti
olup tigesiklin iceren rejimler ile tedavi edilen yetiskin (>18 yas) olgularin verileri ve sonuglar1 retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Tipik BOS bulgular1 (>250 16kosit/ml ve polimorf niiveli lokositlerin baskin
olmas1) ve menenyjit klinigi olan olgularda kesin tani kriteri, en az bir beyin omurilik sivis1 (BOS) kiiltiiriinde
A.baumanni izole edilmesi olarak belirlenmistir. A.baumanni rutin mikrobiyolojik yontemler kullanilarak
tanimlanmigtir. Antibakteriyel duyarlilik testleri Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) tarafindan
tarif edildigi gibi Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi kullanilarak yapilmustir. Tigesiklin duyarliligi FDA
kriterlerine gore belirlenmistir. Tim olgularda tigesiklin 12 saatte bir 50 mg dozunda uygulanmistir.

TEMEL SONUCLAR: Caligmaya 22 olgu (14 erkek, 8 kadin, ortalama yas 53,6) dahil edilmistir. Olgularin
18’inde ates, 20sinde biling bozuklugu, 19’unda lokositoz, hepsinde BOSta pleositoz (280-3450/mm3
araliginda) saptanmustir. Tim Acinetobacter kokenlerinin karbapenem direngli (Sadece iki tanesi orta duyarl),
tigesiklin duyarli oldugu gozlenmistir. Onalt1 tanesi kolistin duyarli iken alt1 tanesinin antibiyograminda
kolistin duyarlilig1 ¢alisilmadigindan belirlenememistir. Dokuz tanesi netilmisin, {i¢ tanesi amikasin duyarl
olarak belirlenmistir. Alt1 olgu hari¢ tiim olgularda 6nceki bir ay i¢inde ¢esitli hastane enfeksiyonlar: nedeniyle
en az bir antibiyotik kullanildig1 gézlenmistir. Alt1 olguda tigesiklin monoterapisi, 16 olguda tigesiklin iceren
kombinasyonlar (9 kolistin, 4 netilmisin ile, 3 amikasin, 1 meropenem ile) uygulandig: belirlenmistir. Besinci
glin mikrobiyolojik yanit 18 olgunun 13’iinde gozlemlenmistir. Yirmiiki olgunun altis1 hastanede yatis siireci
esnasinda kaybedilmistir. (1 monoterapi, 3 kolistin, 2 netilmisin, 1 amikasin, olgulardan bir tanesine tigesiklin
ile kombine olarak 6nce netilmisin uygulanmis olup mikrobiyolojik yanitsizlik nedeniyle tigesiklin+kolistin
kombinasyonuna gegilmistir).

TARTISMA: Bu veriler ¢ok ilaca direngli Acinetobacter ile olusan menenjitlerin tedavisinde tigesiklinin
alternatif bir kurtarma tedavisi segenegi olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumanni, ¢ok ilaca direngli, menenyjit, tigesiklin
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Bir Yogun Bakim Unitesinden Gelen Trakeal Aspirat
Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalarin Dagilimi

Nihan Ceken', Esin Avci Cigek!, Sevil Alkan?, Atalay Ozgiiven?, Adil Ozan Gokug?
'Usak Halk Sagligi Midiirliigii Halk Sagligi Laboratuvar:
2Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir

GIRIS: Hastane enfeksiyonlarinin 6énemli bir kismini olusturan hastane kaynakli pnémoni (HKP)
hastaneye yatistan en az 48 saat veya daha sonra gelismektedir. Ventilatorlerle iliskili pnomoni (VIP) ise
yogun bakim iinitelerinde entiibasyon ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. Hastanin yogun bakimdaki yatis siiresinin uzamasi,karmasik destek sistemlerinin
kullanim: ve ist solunum yolunun potansiyel patojenlerinin kolonize olmasi risk faktorleri arasindadir.
HKP’nin tanisi igin transtrakeal aspirat, bronsiyal fircalama veya biyopsi ile elde edilen drnekten patojen
izolasyonu esastir. Calismada Balikesir Devlet Hastanesi yogun bakiminda yatan hastalarda trakeal
aspirat kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagiliminin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: 01.01.2015- 01.08.2015 tarihleri arasinda  Balikesir ~Devlet  Hastanesi
Mikrobiyoloji ~ Laboratuvarina  gonderilen  trakealaspirat  kiltiir  istemleri laboratuvar  bilgi
sisteminden geriye doniik olarak alinmistir. Gelen Ornekler %5 koyun kanli agar, ¢ikolata agar ve
EosinMethylene Blue (EMB) agar plaklarina ekilmis; 37°Cde 18-24 saat aerop kosullarda inkiibe
edilmigtir. Inkiibasyon sonunda 105 koloni/ml ve {izeri iireme saptanan oOrnekler isleme alinmistir.
Ureyen kolonilerin  tanimlanmasi uygun panellerde BD Phoenix 100 cihazinda yapilmstir.

BULGULAR: Laboratuvara gelen 335 ornekten 168’inde {ireme saptanmamistir. Tanimlanan trakeal
aspirat érneklerinin 167’inde {ireme saptanmigtir. Ureme olan trakealaspirat orneklerinin 68’i Acinetobacter
baumanni, 28’1 Pseudomonas aeruginosa, 22’1 Klebsiella pneumoniae, 17’1 Escherichia coli, 10°u Staphlycoccus
aereus, 5’1 Serratia marcenses ve 17’inde etken olan diger patojen mikroorganizmalar izole edilmistir.

SONUCLAR: Gram negatif mikroorganizmalar hastane enfeksiyonlarinin 6nde gelen etkenleri arasinda yer
almaktadir. Bu mikroorganizmalarin antibiyotiklere de ¢ogu diren¢ kazanmasi enfeksiyonlarin tedavisini
zorlagtirmaktadir. Yogun bakim iinitesinden gelen trakeal aspirat 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar
arasinda hastane enfeksiyonlarinda sorun olan Acinetobacter baumanni en sik izole ettigimiz etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane enfeksiyonunu onlemek igin saglik personelinin siirekli egitimi ve basarili
enfeksiyon kontrol uygulamalarinin olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, trakeal aspirat, patojen mikroorganizma
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Yogun Bakim Unitelerinden izole Edilen Pseudomonas
aeuroginosa ve Acinetobacter baumannii Izolatlarinin Direng
Paterni

Aytag Bilgi¢', Elcin Kal Cakmakliogullari?, Filiz Bayar®, Nergis Asgin’, Seval Pogan®,

Berna Dursun*

'Karabiik Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Karabiik
2Karabiik Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Karabiik

*Usak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Usak

4Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Karabiik

GIRIS-AMAC: Yogun bakim iinitelerinde gelisen enfeksiyonlar yiiksek mortalite ve morbiditeye neden
olur. Son yillarda bu ftnitelerde sik rastlanan etkenlerden ikisi Pseudomonas aeuroginosa ve Acinetobacter
baumanniidir. Bu bakterilerin degisen diren¢ oranlarinin izlenmesi ampirik tedavilerin diizenlenmesinde
onemlidir. Bu nedenle 2015 yilinda hastanemiz yogun bakim nitelerinden izole edilen P.
aeuroginosa ve A. baumannii izolatlarinin diren¢ durumlarinin ortaya konmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aragtirma Hastanesi yogun bakim
tinitelerinden mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen kan kiltiir siseleri Bactec 9240 otomatize kan
kiiltirii cihazina (Becton-Dickinson, USA) konuldu ve cihaz pozitif uyar1 verdiginde siseden kanli, EMB
ve c¢ukulata agara ekimler yapilarak 35°Cde 24 saat etiivde inkiibe ettikten sonra iireme degerlendirildi.
Ureyen koloniler tanimlama ve antibiyogram igin uygun BD phonex paneline inokiile edildi. 01.01.2015 ve
31.12.2015 tarihleri arasinda hastalardan etken olarak izole edilen P. aeuroginosa ve A. baumannii izolatlarinin
antibiyogram  verileri enfeksiyon kontrol komitesi kayitlarindan retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR: Yogun bakim {initelerinde 01.01.2015 ve 31.12.2015 tarihleri arasinda enfeksiyon etkeni
olarak 66 P. aeruginosa, 45 A. baumannii izolat1 elde edilmistir.

Altmis alti P aeruginosa izolatinin diren¢ oranlar; imipenem%51,6, levofloksasin%50,0, seftazidim
%41,5, siprofloksasin  %40,6, tikarsilin-klavulonat %39,3, sefepim %38,5, meropenem %36,0,
piperasilin-tazo baktam %30,3, gentamisin %27,6, amikasin %19,0 olarak tespit edilmistir.
kirk bes a. baumannii izolatinin direng oranlari; piperasilin-tazobaktam %100, imipenem %93,3, meropenem
%93,3, siprofloksasin %91,1, sefepim %90,6, tikarsilin-klavulonat %89,4, seftazidim %88,5, levofloksasin
%85,7, amikasin %84,0, gentamisin %79,0, trimetoprim-sulfametoksazol %55 olarak tespit edilmistir.
Her iki bakteri i¢in de kolistin direnci saptanmamustir.

SONUC: Yogun bakim initelerimizde izole edilen P. aeuroginosa ve A. baumannii izolatlarinin yiiksek
oranlardaki karbapenem direnci dikkat ¢ekicidirBu durum ampirik tedavi segeneklerini kisitlamakla
birlikte heniiz Kolistin direncinin saptanmamas1 bir avantajdir. Karbapenem direncinin kontrol
altina alinmasi i¢in siki antibiyotik politikalar1 ve enfeksiyon kontrol oOnlemleri uygulanmalidir.
A. baumannii izolatlarinda %45 oraninda saptanan Trimetoprim-sulfametoksazol duyarliligi da onemli
bulunmustur. Bu antibiyotik ile tedavi deneyimi tek tek vakalarla sinirli olsa da duyarli izolatlarda standart
tedavilere Trimetoprim-sulfametoksazol ilave edilmesinin mortalite ve morbidite {izerine etkisinin aragtirilmaya
deger olduguna inanmaktayz.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeuroginosa, Acinetobacter baumannii, Antibiyotik direnci
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Bir Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen
Hastane Enfeksiyonu Etkenlerinin Irdelenmesi:

Filiz Bayar', Aytag Bilgi¢c’, Rasim Erkal Ozkan’, Elcin Kal Cakmakliogullar?’,
Nergis Asqin’, Dilek Tas*

'Usak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,Usak

?Karabiik Universitesi,Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD,Karabiik

*Karabiik Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD,Karabiik

*Usak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,Usak

AMAGC: Yogun bakim initelerinde (YBU) vyatan hastalar icin hastane enfeksiyonlar1 (HE),
hastanede yatis siiresinde uzama, morbidite, mortalite ve maliyet artis1 sebebi ile ciddi bir problem
olmaya devam etmektedir. YBU’lerinde gelisen enfeksiyonlarda etken mikroorganizmalar ve
antibiyotik diren¢ durumu merkezler arasinda farklilk gostermektedir. Ampirik antibiyotik
seciminde her merkezin lokal verilerinin diizenli takibi Onemlidir. Calijmamizda Usak Devlet
Hastanesi YBU’lerinde gelisen hastane enfeksiyonu etkenlerinin  irdelenmesini  amagladik.

GEREC-YONTEM: Hastanemizde dahiliye, gdgiis hastaliklari, kardiyoloji, néroloji, kardiyo vaskiiler
cerrahi ve reanimasyon olmak {izere toplam 51 yatakli 5 adet yogun bakim {initesi bulunmaktadir. Yogun
bakim {initelerinin enfeksiyon verileri, Enfeksiyon Kontrol Komitesinin 1 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarihleri
arasindaki aktif slirveyans kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesiyle elde edilmistir. HE tanisi
konulmasinda ‘Centers for Disease Control and Prevention’ (CDC) tani kriterleri kullanilmistir.
Etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklari ‘Clinical Laboratory Standards
Institute’ (CLSI) standartlarina uygun olarak yapilmaistir.

BULGULAR: Hastanemizde yogun bakimlarda toplam 3939 hasta, 14561 hasta giinii izlenmis ve
toplam 125 enfeksiyon atagi saptanmistir. Bu hastalardan 135 enfeksiyon etkeni izole edilmistir.
Bunlarin 35 (%25.9)i Gram pozitif, 82 (%60.8)si Gram negatif ve 18 (%13.3)i Candida tiirleri
olarak belirlenmistir. izole edilen bakterilerin dagilimi ve diren¢ durumlari tablolarda gosterilmistir.

SONUC: YBU’lerinde yatan hastalarda altta yatan hastaliga bagl hazirlayici faktérler, invaziv islemler ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin yogun kullanimina bagli olarak yiiksek enfeksiyon riski bulunmaktadir. Direngli
gram negatif bakteri enfeksiyonlar1 tiim diinyada biiyiik bir sorun olarak her gegen giin 6nemini artirmaktadir.
Calismamizin sonuglar1 incelendiginde oOzellikle Gram negatif bakterilerdeki diren¢ dikkat gekicidir.
Hastanelerin YBU'de iireyen mikroorganizmalarin direng profillerinin belirlenmesi ve buna uygun antibiyotik
kullanim politikalar1 olusturulmasi enfeksiyon kontrol 6nlemleri agisindan son derece 6nemlidir. Her hastane
imkanlar1 dogrultusunda kendi direng profilini saptayarak siirveyans verilerinin toplanmasini saglamalidir.
Antibiyotik secimi saptanan direng profiline gore yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, yogun bakim iinitesi, antibiyotik direnci
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HIV/AIDSli Bir Olguda Salmonella Bakteriyemisi

Asuman Inan', Serpil Erol', Sebahat Aksaray?, Seyfi Ozyiirek!, Ozlem Dogan?,
Miige Toygar’

'1. Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
?2. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

Salmonella bakteriyemisi, 6zellikle antiretroviral tedavi (ART) almayan HIV enfeksiyonlu olgularda, normal
popiilasyona gore 20-100 kat fazla goriilmektedir. Rekiirren bakteriyemiyi de igeren invaziv hastalik riski
nedeniyle tani konulmas: onemlidir. Bu yazida Salmonella bakteriyemisi saptanan bir HIV/AIDS olgusu
sunulmugtur. OLGU: Yaklasik 6 y1l 6nce HIV enfeksiyonu tanisi konan ve hig tedavi almayan, klinigimize bir yil
once ishal yakinmasiyla bagvuran; CD4+ T hiicre sayis:: 15 h/mm3, HIV-RNA: 7.163,984 k/mL, serum CMV-
PCR: 52.340 k/mL olan 50 yasindaki erkek hastaya HIV/AIDS+ CMV koliti tanisiyla tenofovir/emtrisitabin ile
efavirenz, gansiklovir ve firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan proflaktik tedavi baglanmisti. Kendi istegiyle taburcu
olduktan bes ay sonra sol taraf gii¢siizliigti yakinmasiyla bagvuran ve bu siirede ilaglarini kullanmadigi 6grenilen
hastaya toksoplazmaya bagli serebral abse tanis1 konulmus ve trimetoprim/sulfometoksazol tedavisi baglanmis
ve antiretroviral tedavisi HIV direng testine gore tenofovir/emtrisitabin+lopinavir/ritonavir olarak yeniden
diizenlenmisti. Bu tedavi ile yakinma ve bulgular: gerileyen ve taburcu edilen, ancak kontrollere gelmeyen ve
ilag almayi tekrar birakan hasta, {i¢ glindiir olan ates ve sol taraf giigsiizliigii yakinmasiyla klinigimize yeniden
bagvurdu. Fizik muayenede 39.2 oC ates, agiz i¢inde beyaz plaklar, servikal, aksiler ve inguinal multiple
lenfadenomegali, 4/5 sol hemiparezi, bilateral flexor taban cildi refleksi saptandi. Traube kapali idi. Laboratuar
incelemesinde; 16kosit 2770/mm3 ( %81.2 PNL, %13 monosit), eritrosit sedimantasyon hizi 122mm/h, CRP:
3.9(N<0,8) idi. CD4 + T hiicre sayis1 3/mm3, HIV-RNA: 1.000.000 k/mL, serum CMV-PCR: negatif bulunan
hastanin yapilan kraniyal MR ve difiizyon MR tetkiklerinde toksoplazmaya bagl serebral abse saptandi. TMP/
SXT tedavisi yeniden baglanan hastanin alinan kan kiiltiirinde Salmonella enteritica serovar Enteritidis tiredi
(Ampisilin R, siprofloksasin S, seftriakson S, kloramfenikol S ). Diski ve idrar kiiltiiriinde tireme olmadi.
TMP/SXT tedavisinin 48. saatinde ates ve daha sonra diger yakinmalar1 gerileyen hasta halen klinigimizde
izlenmektedir.

SONUC: HIV/AIDS olgularindaki typhi disindaki Salmonella enfeksiyonlarinin gogunlugunu ciddi
gastroenterit, bakteriyemi ve ekstraintestinal fokal enfeksiyonlar olusturmaktadir. Digk: kiiltiiriinde tireme
olmadig1 halde kan kiiltiiriinde iireme olabileceginden; diyaresi ve atesi olan hastalarda kan kiiltiirii de
alinmalidir. Ates yakinmas ile bagvuran, tedavi almayan ileri evredeki HIV/AIDS hastalarinda Pjiroveci,
toksoplazma, mikobakteri gibi sik¢a goriilen etkenler disinda Salmonella enfeksiyonlari da hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, tifo dis1 Salmonella, Salmonella Bakteriyemisi
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Otomatik Kan Kiiltiir Cihazinda Pozitif Sinyal Saptanan
Siselerden Yapilan Gram Boyama ve Kiiltiir Sonu¢larinin
Uyumu

Ozlem Aydemir!, Kerem Yilmaz?, Mehmet Koroglu?, Tayfur Demiray', Mustafa Altindig?
1Saglik Bakanlig1 Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya

AMAGC: Kan dolasimi enfeksiyonu etkeni olan bir mikroorganizmanin saptanmasi, izolasyonu,
identifikasyonu ve antibiyotiklere duyarliliklarin saptanmasi klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en 6nemli
fonksiyonlarindan birisidir. Bunu yani sira kan dolagimi enfeksiyonu siiphesinde kan kiiltiir sonuglarinin
miimkiin olan en erken zamanda bildirilmesi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin sorumlulugundadir. Bu nedenle,
kan kiiltiiriinde pozitif sinyal saptandiginda, Gram boyama yapilarak sonucunun bildirilmesi klinisyenin erken
ve dogru ampirik antibiyotik tedavisi baslamasinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, otomatik kan kiiltiir
cihazinda pozitif sinyal saptanan siselerden yapilan direkt gram boyama ve kiiltiir sonuglarinin uyumu aragtirildi.

MATERYAL VE METOTLAR: Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina bir yillik dénemde cesitli kliniklerden
gonderilen kan kiltiirti ornekleri ¢alismaya dahil edildi. Kan kiltir numuneleri BacT/Alert 3DTM
(BioMérieux, Durham, ABD) sisteminde inkiibe edildi. Brucella 6n tanili hastalara ait numunelerinin
inkiibasyon siiresi uzun tutuldu. Pozitif sinyali veren aerob siselerden bir damla 6rnek santrifiij edilmeden lam
lizerine yayilarak gram boyama yapildi. Ayni1 zamanda koyun kanli agar ve EMB agara ekimi yapildi. 24 saatlik
inkiibasyon sonunda pasajlardaki tireme ile Gram boyama sonuglar1 karsilastirildi. Mikroorganizmalarin
identifikasyonu VITEK® 2 (BioMérieux, Marcy-l’Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile belirlendi.

SONUCLAR: Pozitif sinyal veren 2641 kan kiiltiir numunesinden yapilan gram boyamada 130 Ornekte
(%5) hicbir mikroorganizma goriilmedi. Bu orneklerden yapilan ekimlerde, 130 6rnegin 119’unda, 48
saatlik inkiibasyon sonunda tireme saptanmadi. Siseden tekrar yapilan pasajlarda yine tireme olmadi. Gram
boyama ile mikroorganizma tespit edilmeyen 130 6rnegin 11'inde (6 Ornekte maya mantari, 4 Ornekte
gram pozitif kok, 1 ornekte ise gram negatif basil) tireme goriildii. 2511 drnekte ise gram boyama sonucu
ile iireyen mikroorganizmalarin Gram boyanma 6zellikleri birbiri ile %95 oraninda uyumlu bulundu.

TARTISMA: Rutin laboratuvar pratiginde pozitif kan kiiltiirlerinden yapilan Gram boya incelemesi, tan1 ve
uygun ampirik tedavisine yon vermesinin yani sira kiiltiir ve antimikrobiyal duyarlilik sonuglar1 raporlanana

dek kan dolagimi enfeksiyonu siiphesi olan hastalar klinisyenlere zaman kazandiran bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiiltiirti, Gram boyama, identifikasyon, Kan Dolagimi Sistemi enfeksiyonu
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P50
Yeni Bir Otomatize Kan Kiiltiir Sistemi Olan DL-Bt112’nin
BacT/Alert 3D ile Kiyaslanmasi

Mustafa Altindis', Tayfur Demiray?, Mehmet Kéroglu', Umit Kili¢!, Aybala Neslihan
Alagoz’, Aziz Ogiitlii*, Oguz Karabay*

ISakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Sakarya Egitim Aragtirma Hast Tibbi Mikrobiyoloji AD Sakarya

?Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Lab, Sakarya
*Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD, Sakarya
“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

Bir¢ok Kklinik mikrobiyoloji laboratuvarinda otomatize kan kiiltiir sistemleri kan 6rneklerinden
enfeksiyon ajanlarinin izole edilmesinde kullanilmaktadir. Bu ¢aliyjmada yeni bir otomatize
kan kiltiir sistemi olan DL-Bt112TM (DL) sisteminin tanisal performanst ve pozitif sinyal
verme siiresi, BacT/Alert 3DTM (B3D) sistemi ile klinik o6rnekler kullanilarak kiyaslanmustir.
Bu prospektif calismada, 6 aylik siire boyunca, Sakarya Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinden
Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen kan kiiltiirleri ile gergeklestirilmistir. Dolasim sistemi enfeksiyonu
stiphesi olan hastalardan DL ve B3D sistemleri i¢in birer set (1 aerop ve 1 anaerop sise) 6rnek, DLi¢in FAN eriskin
anaerobik/aerobik ve B3D i¢in BacT/ALERT FAN® anaerobik/aerobik siselerine alindi. Otomatize kan kiiltiir
sistemlerine yiiklendi. Pozitif sinyal verme siireleri kayit edildi. Ureme saptanan numunelerdeki etkenlerin
tanimlanmalarinda rutin mikrobiyolojik yontemler ve VITEK® 2 otomatize tanimlama sistemi kullanildi.
Her sistem igin 178 kan kiiltiir seti, toplamda da iki sistemde 712 kan kiiltiir sisesi degerlendirildi. Genel
olarak etkenleri saptama orani yoniinden B3D sisteminde (%96.7) DL sisteminden (%79.0) anlamli derecede
yiitksek idi (p<0.005). B3D sistemindeki pozitif sinyal verme siireleri, gram negatif bakteriler (p=0.006)
ve kontaminant bakteriler (p=0.048) i¢in DL sistemine gore anlamli oranda daha kisa olarak saptandi.
B3D sistemine gore DL sisteminde etken saptama oraninin diisiik olmasi ve pozitif sinyal verme siireleri daha
uzun olmasi DL sisteminin dezavantajlaridir. Her iki sistem karbondioksiti belirleme esasina gore kolorimetrik
saptama metodunu kullandigindan, iki sistem arasindaki farkin kullanilan kan kiiltiir siselerinin igeriklerinin
degisik olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildi.

Anahtar Kelimeler: Dolasim sistemi enfeksiyonlari, kan kiiltiir sistemleri, Etken saptama orani, pozitif sinyal
verme siiresi
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P51
Yeni Bir Otomatize Kan Kiiltiir Sistemi; Simiile Kiiltiirlerde Ug
Ticari Sistemin Pozitifligi Saptama Siirelerinin Karsilagtirilmasi

Tayfur Demiray’, Mehmet Koroglu®, Mustafa Altindis

'Sakarya Universitesi Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Lab., Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya

Otomatize kan kiiltir sistemleri kan dolasimi enfeksiyonlarina yol agan bakteri ve mantarlarin izole
edilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu c¢alimanin amaci, yeni bir otomatize kan kiiltiir
sistemi olan DL-Btl112 (DL) sisteminin pozitif sinyal verme siirelerinin (PSVS), BACTEC 9050 (BCT)
ve BacT/Alert 3D (B3D) sistemleri ile simule edilmis kan kiiltiir siseleri kullanilarak kiyaslanmasidir.
Sakarya Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda DL, BCT ve B3D sistemleri deneysel ¢alisma
icin kuruldu. Her ii¢ sisteme ait kan kiiltiir giselerine kan kiiltiirii etkeni olarak siklikla izole edilen on farkl:
bakteri tiirii (6 gram negatif ve 4 gram pozitif) ve her tiire ait on farkli sus (her tiir i¢in on, toplamda 100
farkli bakteri susu) inokiile edildi. McFarland 0.5 bulanikligindaki bakteri stispansiyonlar1 uygun diliisyon
oranlarina kantite edildi ve 5 ml insan kani ile karigtirilarak steril sartlarda kan kiiltiir siselerine aktarildi. Bu
karigimdan 0.1 ml alinarak besiyerine ekildi ve karisimdaki bakteri sayilar1 belirlendi. Ug sisteme ait simiile
edilmis kan kiiltiir siseleri sistemlere yiiklenerek PSVS kayit altina alind1. Tiim siseler pozitif sinyal sonrasinda
ekilerek dogrulandi. Tiim testler iki kez tekrarlandi ve galigmalarin ortalamas: tizerinden degerlendirmeler
yapildi. Boylece her bir sistem icin 200 olmak {izere toplamda 600 kan kiiltiir sisesi degerlendirildi.
Pozitif sinyal verme siireleri ortalama olarak degerlendirildiginde ii¢ sistem arasinda anlamli fark
oldugu gorildi (p<0.0001). DL sisteminin BCT ve B3D sistemlerinden daha uzun siirede pozitiflik
verdigi saptandi (p<0.0001). Bakterilere gore degerlendirme yapildiginda; A.baumannii, E.aerogenes,
K pneumoniae, E.fecalis, E.faecium, S.epidermidis, ve S.aureus bakterilerini saptamada DL sisteminin
BCT sisteminden daha yavas oldugu belirlendi (p<0.0001). A.baumannii, Pmirabilis, K.pneumoniae,
E.fecalis ve S.aureus i¢in DLnin B3Dden daha ge¢ pozitif sinyal verdigi tespit edildi (p<0.0001).
Bu calismada kiyaslanan otomatize sistemler temelde mikrobiyal metabolizma {riinii olarak ortaya ¢ikan
karbondioksiti belirleme esasina gore caligtiklar1 bilinmektedir. DL sisteminin yaygin olarak kullanilan
diger sistemlerden daha ge¢ PSVSne sahip olmasinin temel nedeninin sise igeriklerinden kaynaklandig:
distinilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Dolasim sistemi enfeksiyonlari, kan kiiltiir sistemleri, Etken saptama orani, pozitif sinyal
verme siiresi
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0-2 Yas Cocuklarda H.pylori Seropozitifligi

Filiz Orak, Haluk Avunduk

Sivas Numune Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sivas

AMAG: Bu ¢aligmada karin agrisi ve ishal yakinmasiyla gelen 0-2 yasindaki ¢ocuklarin Helicobacter pylori
pozitifligi tanis1 alma sikliklarini degerlendirmek istedik.

GEREC-YONTEM: 2013 Ocak- 2015 Haziran aylar1 arasinda Sivas Numune Hastanesine kusma,karin
agris1 ve ishal gibi ¢eslitli sindirim sistemi yakinmalar1 nedeni ile bag vuran ve gaitada H.pylori antijen
aranmasi istenen toplam 357 hasta geriye déniik olarak incelenmistir.immiinokromatografik bir test olan
HP antijen testi (RDS,Tiirkiye), ile H.pylori antijenine karsi olan monoklonal antikorlar aragtirilmistir.

BULGULAR: Incelenen 357 olgunun 96 (%26.8)sinda pozitiflik saptandi. Hastalarin 53 (%55.2)ii erkek
ve 43(%44.7)0 kiz idi. Mevsimlere gore dagilima bakildiginda Aralik, Ocak, Subat aylarinda 51 hastanin
12 (%23.5)sinde, Mart, Nisan ve Mayis aylarinda 137 hastanin 42(%30)’sinde Haziran, Temmuz ve
Agustos aylarinda 113 hastanin 36 (%31.8)’sinda, Eyliil, Ekim ve Kasim aylarinda 81 hastanin 19 (%23.4)’unda
pozitiflik saptanmustir.

SONUCLAR: 0-2 yas c¢ocuklarda %26.8 gibi yitksek bir oranda pozitiflik saptanmistir. H.pylori
seropozitifliginin 6zellikle yaz aylarinda diger aylara gore artis egilimindedir. Testin sensitivite ve spesifite
yoniinden tartigilir olmasi sebebiyle, H.pylori seropozitifliginin ELISA, kiiltiir ve C13 nefes testi gibi yontemlerle
tekrarlanmasi kombinasyon tedavisi 6ncesi daha yol gosterici olacaktur.

Anahtar Kelimeler: H.pylori, immiinokromatografi, seropozitiflik
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Camasir Yikama Isleminin ve Deterjan Etkinliginin
Mikrobiyolojik Agidan incelenmesi

Ozge Sinem Aytag, Pervin Rayaman, Erkan Rayaman, Umran Soyogul Giirer
Marmara Universitesi, Farmasétik Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Camagir yikama isleminin ve deterjan etkinliginin mikrobiyolojik agidan incelenmesi

AMAG: Giiniimiizde enerji verimligi uygulamalar: ile ¢amagir yikama isleminde genellikle 30°C tercih
edilmektedir. Tercih edilen bu sicaklik derecesinin mikroorganizmalar {izerinde yok edici etkisinin
olmamast nedeniyle deterjanin etkinligi o6nem kazanmaktadir. Calismamizda yikama isleminin
mikrobiyolojik etkinliginin, ¢esitli mikroorganizmalara karsi, 30 ve 60°Cde, deterjansiz ve evlerde yaygin
olarak kullanilan toz ve sivi formdaki ¢amasir deterjanlar: ile birlikte degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismamizda evlerde kullanilan 4 farkli iireticiye ait toz ve sivi gamasir deterjani (toplam 8 adet)
Staphylococcus aureus ATCC 6538, Escherichia coli ATCC 11229, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853,
Klebsiella pneumoniae ATCC 4352, Salmonella typhimurium ATCC 14028, Candida albicans ATCC 10231
standart suglarina karsi test edilmistir. Tasiyici olarak kullanilan 1 cm?lik pamuklu kumas pargalari, McFarland
4 bulanikligina gore hazirlanan mikroorganizma siispansiyonlarina batirildiktan sonra kurutularak, steril
kumas keselere 10’ar adet konulmustur. Bu keseler 4 kg steril kumas igeren yiik ile birlikte camagir makinesine
konulmus ve iiretici firmalarin tavsiye ettigi dl¢iilerde gamasir deterjani ilave edilerek ve deterjansiz olarak ayni
programda 30 ve 60°C’ de ayr1 ayr1 yitkanmistir. Yikama sonrasinda mikroorganizma tastyicilar: nétralizanlh
swv1 besiyeri igerisine aktarilmis ve seri diliisyonlar: yapilarak ayirt edici ve selektif besiyerlerine yiizeye yayma
yontemiyle ekilip, inkiibe edilmistir. Kontrol olarak hazirlanan mikroorganizma emdirilmis parcaciklara
yikama islemi yapilmadan yukaridaki yéntem uygulanmustir. Inkiibasyon siireleri sonunda olusan koloniler
say1lip, kontrol ile kiyaslanarak ml’ deki canli bakteri sayisindaki azalma logaritmik olarak hesaplanmuistir.

Temel SONUCLAR: Mikroorganizma sayisini azaltma agisindan 30°C’ de deterjanh yikamanin, deterjansiz
yikamaya gore daha etkili oldugu (p=0,001); deterjansiz ytkamada 60°C’de yapilan ytkamanin 30°C’ye gore daha
etkili oldugu (p=0,0001); s1v1 ve toz deterjanlarin etkinlikleri arasinda anlaml bir fark olmadig1 saptanmustir
(p>0,05). 60°C’ de yapilan deterjanli ve deterjansiz yikamalarda mikroorganizma tespit edilememistir.

TARTISMA: Calismamiz sonucunda; 30°C’ de yapilan ¢amasir yikama isleminin mikroorganizmalar iizerinde
oldiiriicii etkisinin olmadigi, 60°C’ de yapilan yikamanin ise mikroorganizmalar iizerinde dldiiriicii etkisinin

oldugu gorilmiuistiir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, dezenfeksiyon, deterjan, camasir
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P54
Renal Transplantasyon Uygulanan Hastalarda Viral Hepatit
Serolojileri

Rezan Harman
Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Gaziantep

Bes yillik siire igerisinde Renal transplantasyon yapilan toplam 213 hastanin retrospektif olarak verileri
incelendi ve viral hepatit serolojileri gozden gegirildi. Hastalarin yas ortalamasi 44 olup 71 kadin, 142 erkek
hasta vardi. Nakil oncesi viral serolojilerde tiim hastalarin Anti HIV degeri negatifti. Anti HCV 9 hastada
(%3. 3) pozitifti. Bu hastalarda 3 hastanin Anti HBs degeri pozitif olup HBs Ag degeri hepsinde negatifti
ayrica kalan 6 hastada Anti Hbs degerine bakilmadig: goriildii. HCV RNA degerlerine bakildiginda 1 hastada
pozitif oldugu goriildii. Bu hastaya Pegile interferon monoterapisi iki kez baglanmis ancak niix olmasi nedeni
ile tedavi yeniden baslanamyip kadavradan renal tx uygulanmistir. Anti HBs 33 hastada hi¢ bakilmamais
olup, 131 hastada pozitif, 31 hastada ise negatif olup asilamam programina alinmamais. 9 hastada HBs Ag
pozitif (%4) olup 7 hastada nakil sonrasi Lamuvidin tedavisi, 2 hastada ise entekavir tedavisi baslanmus.
Diinyanin farkli yerlerinde HD {initelerinde HBV enfeksiyonu farkli sikliklarda bildirilmistir. Tiirkiyede 1986-
1998 yillar arasinda gesitli HD {initelerinde yapilmis ¢aligmalarin derlemesinde HBV insidans1 %10,1 olarak
bulunmustur (4). Amerika Birlesik Devletlerinde HD {initelerindeki hastalar arasinda HBsAg prevalans1 1976
yilinda %7,8’ken 1980de %3,8%, 1997de %0,9%a kadar diigmiistiir. Bat1 Avrupa iilkelerindeki HD iinitelerinde
1970-1980 arasinda takip edilen hastalarda HBsAg pozitifligi %10,4 oraninda bulunmustur. Hemodiyaliz
tnitelerindeki sikligin belirgin olarak azalmasinin nedeni 6ncelikle hastalik 6nleme ve kontrol merkezinin
evrensel koruyucu 6nlemleri belirlemesi, ardindan da HBV asisinin giindeme gelmesine baghdir. Koruyucu
onlemler arasinda HD {initesindeki tiim hastalarin aylik HBsAg a¢isindan taranmasi, hastaya ait tibbi aletlerin
ve ilaglarin ortak kullanilmamasi, temiz alanlar ile kan ve kan driinlerinin, kullanilmis tibbi malzemenin
bulundugu alanlarin ayrilmasi sayilabilir. Biitiin bu 6nlemlere ek olarak HBs Ag pozitif diyaliz hastalarinin ayri
ekipman ve personel ile ayr1 bir tinitede diyalize alinmalar1 da 6nerilmektedir. HCV enfeksiyonu prevalansi
merkezlere gore gok degiskenlik gostermektedir. Avrupa iilkelerinde ortalama prevalanst %17 iken bu oran
kuzeyde %10dan az, giineyde % 40’lara kadar ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renal tx, viral seroloji, kronik hepatit
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2016 Yil1 Kis Dénemi Grip On Tanusi ile Goriilen Olgularin
Degerlendirilmesi

Senay Oztiirk Durmaz', Deniz Hiiddam?
!Atatiirk Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Antalya

2Atatiirk Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Antalya

GIRIS-AMAG: 2016 Ocak, Subat ve Mart ortasina kadar olan dénemde poliklinik ve acil servise yiiksek ates
ile bagvuran influenza 6n tanisi ile muayene edilen 49 olgunun demografik dagilimi, hastaneye yatis
oranlar1 ve sag kalim1 degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: Yatirilan hastalardan alinan burun siiriintic 6rnekleri 6zel tasima kaplarinda
alindi. Saglik Midiirliigti yetkilileri tarafindan sevk edildi. Real time PCR ile ¢alisilan sonuglar
degerlendirildi. Ayaktan takipli hastalarda siiriintii 6rnekleri degerlendirilmedigi i¢in alinamadi.

BULGULAR: influenza 6n tanisi ile 49 hasta c¢alisma kapsamina alindi.Olgularin hepsinde ates,
oksiiriik,bogaz agrisi mevcuttu. 23’ (%47) erkek, 26’1 (%53) kadin, 1’ i de gebe idi. Yas aralig1 17-70
arasinda ve yas ortalamas: 30.04’ dii. Goriilen 49 hastadan 12’si (%24) hastaneye yatirildi. 2 hasta (%4)
yogun bakimda ex oldu. Olen hastalarin ikisi de 65 yas iistii, zeminde KOAH’ 1 olan ve acil
servisten yogun bakima yatan olgulardi. Yatan hastalardan alinan 12 siiriintii 6rnegi; 6’ sinda (%50)
HIN 1,2" sinde (%17) H3N2,4’ tinde (%33) negatif olarak raporlandi.

SONUC: Bu kis sezonunda influenza A nin sik goriildiigii ve geng popiilasyonu etkiledigi goriildii. Altta yatan
hastalig1 bulunanlarda ciddi seyir ve 6liim olabilecegi gozlendi. Riskli gruplarin agilanmasi ve toplumun bulas
zincirini engellemeye yonelik; el yikama, hapsima oksiirme gibi ¢evreye damlacik sagilan durumlarda 6n kolun
yiize kapatilmasi gibi basit onlemler agisindan bilinglendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Agilama, Influenza A,Mortalite
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Cocukluk Yas Doneminde Rotavirus Siklig:

Nisel Yilmaz, Temel Ulker, M. Cem Sirin, Arzu Bayram, Sevgi Yilmaz Hanci,
Yeser Karaca Derici, Pinar Samliogh, Giiiz Dogan, Neval Agus, F. Sebnem Yildiz

T. C. S. B. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Izmir

AMAG: Infektif gastroenterit ¢ocukluk déneminde sik goriilen hastaliklardandir. Cocukluk déneminde
gastroenterit etkenlerinin saptanmasi hastaligin tedavisi ve prognozunun Ongoériilmesinde Onemlidir.
Hayatin ilk 5 yillik doneminde karsilasilan akut gastroenterit vakalarin %70’inde etken olarak viruslar
saptanmaktadir. Gastroenteritin viral etkenlerinin belirlenebilmesi, 6zellikle kliniginin agir seyrettigi siit
gocuklarinda tedavi yaklasiminda yardimci olup, gereksiz yere antibiyotik kulanimini da engelleyecektir.
Calismamizda, hastanemize akut gastroenterit nedeniyle basvuran ¢ocuk hastalarda rotavirus
prevalansi aragtirilmig, bunlarin aylara ve yas gruplarina gore sikligi retrospektif olarak incelenmistir.

YONTEM: 1 Ocak 2015 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Rotaviriis
istenen 1248 diski Ornegi retrospektif olarak incelenmistir. Diski 6neklerinde rotavirus antijeni varlig
immunokromatografik yontem (dBest One Step Rota-Adenovirus Combo Panel, Ameritek, A.B.D.) kullanilarak,
kitin prosediiriine uygun olarak arastirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 1248 hastanin yaglar1 0-18 arasinda olup, yas ortalamalar1 3.84
olarak saptanmistir. Rotavirus antijen istemi en sik 0-2 yas (n=706, %56.6) grubunda yapilmistir. Hastalarin
533 (%42.7)’si kiz, 715 (%57.3)tintin erkek oldugu, rotavirus isteminin en fazla Nisan ay1 olmak iizere bahar
aylarinda yapildig1 goriilmiistiir. Incelenen 1248 digki drneginin 247 (%19.8)’inde rotavirus antijeni pozitif
olarak bulunmustur. Rotaviriis pozitif bulunan hastalarin %67’si (n=166) 1-2 yas araliginda saptanmustir.
Mevsimsel dagilimi incelendiginde en sik pozitiflik oraninin Mart-Nisan aylarini kapsayan bahar aylarinda
oldugu gorilmiistiir.

SONUC: Cocuklarda akut gastroenterit tanisiyla bagvuran hastalarin % 20’ye yakininda Rotavirus saptanmaigtir.
Cocuklarda sik goriilen ve ciddi komplikasyonlara neden olabilen Rotavirusun giivenli ve etkin asis1 bulunmasi
bu asinin tilkemizde rutin as1 programinda olmasi gerektigini diistindiirmiistiir. Diger ¢aligmalardan farkl
olarak kis aylarindan ziyade bahar aylarinda prevalansimizin yiiksek olmasi bu dénemlerde de ishal yakinmasi
olan ¢ocuklarda Rotavirus enfeksiyonu diisinmemiz gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Rotovirus, ¢ocuk, immunokromatografik yontem
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Istanbul'da Kadinlarda HPV DNA Arastirilmasi ve Sonuglarinin
Retrospektif Degerlendirilmesi:

Hayati Beka', Muammer Osman Koksal', Mehmet Demirci’, Samet Topuz’,
Ali Agacfidan', Baki Akgiil*

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, istanbul

%istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, istanbul

4Ko6In Universitesi, Viroloji Enstitiisii, Kéln, Almanya

Cinsel temasla bulasan viruslar arasinda Human Papilloma Viruslar (HPV) en yaygin etkenlerden
biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ayrica Jinekoloji-Onkoloji kliniginde de serviks kanseri ile
yakindan iligkisi nedeniyle en sik arastirilan virus HPVdir. HPV 80den fazla genotipi olan
ve diinya da yiiksek risk genotiplerinden ozellikle HPV tip 16 ve 18 serviks, vajina, vulva,
aniis ve penisin skuamoz kaynakli karsinomlarindan biiyilk oranda sorumlu tutulmaktadir.
Caligmamizda Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD Jinekoloji-Onkoloji
kliniginden Pap smear testinde atipik hiicre saptanan toplam 716 hastanin servikal siirlintii Ornegi
arastirllmistir.  Aragtirmamizda servikal strtinti ornekleri HPV DNA testi Digene Hybride
Capture System 2 (Qiagen Corporation, Gaithersburg, Maryland, USA) ve Cobas4800 HPV
Amplification / Detection test (Roche Diagnostics GmBH, Mannheim Germany) kiti ile
uygulama prospektiisii dikkate alinarak calisilmistir. Ayrica Pap smear Ornekleri Papanicolaou
methodu ile Bethesda Sistemine gore (2002) ASCUS, LSIL ve HSIL gruplarina ayrilmistir.
Incelenmis 716 6rnegin 196’sinda (% 27.4) HPV DNA pozitifligi saptanmigtir. HPV DNA pozitif hastalarin
76sinda (%10.6) HPV DNA yiiksek risk grubu, 78inde (%10.9) HPV DNA disik risk grubu
tiplere karsi pozitiflik saptanmis, ayrica 42 hasta da (% 5.8) ise HPV DNAnin yiiksek ve disiik
risk gruplarina kars1 ayn1 anda pozitif oldugu bulunmustur.

ASCUS, LSIL ve HSIL gruplarinda HPV-DNA pozitifligi sirastyla % 23,2, % 28.8 ve % 53,2 olarak
bulunmustur. ASCUS, LSIL ve HSIL gruplarinda HPV tip 16 pozitifligi sirasiyla (%53,4), (%32,3), (%50)
olarak belirlenmistir. HPV DNA tip 16 (%46,6) tiim gruplar arasinda en yaygin tip olarak bulunmustur.
Bu ve benzeri ¢aligmalarin multidisipliner kapsamda projeler ile desteklenmesi iilkemizdeki gercek HPV
prevalansinin durumunu belirlenmesine ve epidemiyolojik ¢alismalarin olusturulmasina katkida bulunacag:
inancindayiz. Ayrica HPV agisinin iilke giindeminde olmasi bu hastaliklardan korunmada, iilkemizde
gercek infeksiyonun prevalans degerlerini bilerek asilama programlarinin olusturulmasina katkida
bulunacagini diisiinmekteyiz.

Retrospektif olarak yapilan bu ¢aligmalarda verilerin diger cinsel temasla bulasan hastalik etkenleri ile birlikte
degerlendirilmesi, bu hastaliklarin siirveyansinda 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HPV, Servikal kanser,genotiplendirme
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P58
Aydin Devlet Hastanesi HCV Genotiplendirme Test
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Yasin Tiryaki, Duygu Eren Daglar, Osman Olcay Oz¢olpan, Mehmet Uluutku

Aydin Devlet Hastanesi, Aydin

AMAGC: Viral hepatitler diinyada ve iilkemizde yaygin goriilen enfeksiyon hastaliklarindan biridir.
Ulkemizde Hepatit C virus (HCV) kronik viral hepatit nedenleri arasinda Hepatit B virus (HBV) den
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Hastalarda HCV enfeksiyonlar1 yiiksek oranda kroniklesmekte,
siroz ve karaciger kanserlerine neden olmaktadir. Flavivirus ailesi i¢inde yer alan, zarfli ve tek iplikli
bir RNA virusu olan HCV’nin yapilan dizi analizi ¢aliymalarinda 6 genotip ve bir ¢ok subtipi oldugu
belirlenmistir. Bu genotiplerden 1b, 1a, 2 ve 3 diinyada yaygin olarak goriiliirken, 4, 5 ve 6 bazi bolgelerde
saptanmigtir. Cografi bolgeler arasinda farkliliklar gosteren bu genotiplerin dagiliminin belirlenmesi tedavi
protokollerinin belirlenmesi ve takibinde 6nemlidir. Bu ¢alismada molekiiler mikrobiyoloji laboratuarimiza
gonderilen serum oOrneklerinde HCV genotiplendirme test sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

YONTEM: Caligmada 2015 yilinda Aydin Devlet Hastanesi Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuarina génderilen
kan drnekleri test sonuglar: retrospektif olarak incelenmistir. Orneklerden Viral niikleik asit ekstraksiyonlari
Magnesia Viral Nucleic Acid Extraction Kit (Anatolia Geneworks, Tiirkiye) ile Magnesia 16 otomatik izolasyon
cihazi (Anatolia Geneworks, Tiirkiye) kullanilarak yapilmistir. HCV genotip tayini ise Bosphore HCV
Genotyping Kit V3 (Anatolia Geneworks, Tiirkiye) kullanilarak ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(RT PCR) yontemi ile Montania 4896 (Anatolia Geneworks, Tiirkiye) cihazinda iretici firma
onerileri dogrultusunda yapilmustir.

BULGULAR: Laboratuvarimizda ¢alisilan 46 HCV genotiplendirme testinin 32’si (%69,56) genotip 1b, 12’si
(%26,08) genotip la, 1'i (%2,17) genotip 2, 1'i (%2,17) genotip 3 olarak rapor edilmistir. Hastalarin
26s1 (%57) kadin, 20%si (%43) olup yas ortalamasi 56,7 olarak bulunmustur. HCV genotiplerinin
cinsiyetlere gore dagilimi Tabloda gosterilmistir.

SONUC: Calismamizda en sik 1b genotipi saptanmis olup iilkemiz verileri ile uyumlu bulunmustur. Genotip
la oraninin ise diger ¢alismalara gore daha yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir. Sonug olarak HCV enfeksiyonlarinin
tedavi stratejilerinin belirlenmesi, takibi ve ulusal data olusturulmasi agisindan bildirimlerin yapilmasi
onemlidir. Bu amagla daha ¢ok hasta grubu iceren bolgesel ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hcv, hev genotip, genotip 1b
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P59
CMYV DNA Sonug¢larinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Mehmet Emin Demircili, Mustafa Onel, Ali Agacfidan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Temel Immiinoloji ve Viroloji BD, Istanbul

GIRIS: Cytomegalovirus (CMV) Herpesviridae ailesinin Herpesvirinae alt ailesine ait, ift iplikli,
zarfli, DNA viriisiidiir. Ozellikle konjenital enfeksiyonlarda, transplantasyon hastalar1 ve immiinsiiprasyon
uygulanan hastalarda 6nemli bir etkendir.

Bu ¢alismada CMV DNA pozitifliginin belirlenmesi ve risk gruplar: arasinda degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: istanbul Tip Fakiiltesi Viroloji ve Temel Immiinoloji BD’nda Nisan 2015-Nisan
2016 doéneminde CMV DNA testi COBAS AmpliPrep/COBAS Tagman CMYV test (USA) kiti ile ¢aligilan
2249 CMV DNA test sonucu laboratuar verileri degerlendirilerek retrospektif olarak incelenmistir.
Risk grubu hastalar1 iceren ¢ocuk hematoloji-onkoloji, dahiliye hematoloji-onkoloji ve dahiliye
transplantasyon birimleri ile diger birimler aras1 CMV DNA pozitifligi agisindan karsilagtirma yapilmistir

BULGULAR: 2249 test sonucunun 1260’ erkek, 98971 kadin hastalara aittir.

Calisma sonuglari tablo 1ve 2'de verilmistir.

Risk grubu olmayan hastalar1 igeren ¢ocuk saghgi ve hastaliklari, dahiliye ve cerrahi birimlerine
ait test sonuglarinda CMV DNA pozitif orani 249/798 (%31.2), risk grubu hastalar1 igeren
¢ocuk hematoloji ve onkoloji, dahiliye hematoloji ve onkoloji ve dahiliye transplantasyon
Unitelerine ait test sonuglarnda CMV DNA pozitif orant 607/1451(%41.8) olarak bulunmustur.
Iki grup arasinda CMV DNA porzitifligi agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

SONUG: Calismamiz CMV pozitifliginin risk grubu hematoloji-onkoloji ve transplantasyon hastalarinda risk
grubunda olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: CMV, PCR, infeksiyon

147 31. ANKEM Kongresi



&LI1.ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

4 - 8 May1s 2016 / La Blanche Island Bodrum KONGRES|

P60
Sifiliz Serolojisi Pozitif Bulunan Bireylerde HIV Pozitiflik
Durumunun Belirlenmesi

Cihan Yesiloglu, Muammer Osman Koksal, Hayati Beka, Ali Agacfidan

Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

AMAG: Cinsel yolla bulagan iki 6nemli hastalilk olan HIV ve sifiliz arasindaki iligki, klinik ve
epidemiyolojik ac¢idan olduk¢a Onem tagimakta olan ve hala iizerinde arastirmalarin devam
ettigi bir konudur. Epidemiyolojik arastirmalar Ozellikle primersifiliz ile iligkili genital ilsere
sahip hastalarda HIV bulasma riskinin arttigim1 gostermektedir. Bu ¢aligmada geriye doniik
olarak Ocak 2002- Nisan 2015 tarihleri arasinda aktif sifilizenfeksiyonuna sahipoldugu serolojik
olarak tespit edilen bireylerde HIV pozitiflik durumunun belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2002 ve Nisan 2015 yillar1 arasinda laboratuvarimiza 5093 hastadan
gelen klinik Orneklersifiliz agisindan RPR (Rapidplasmareagin- PlasmatecLab 21 Healthcare Ltd. UK) ve
TPHA (Treponema pallidum hemaglutination assay - Spinreact S.A.Ctra Santa Coloma Spain) testleri ile
incelenmistir. Degerlendirmede RPR testinde karbon partikiillerinin gozle goriilebilir agliitinasyonu pozitif
olarak kabul edilirken, TPHA testinde 1/80 ve {izerindeki sulandirmada saptanmuis olan reaktivite pozitif olarak
kabul edilmistir. HIV pozitif olarak tespit edilen hastalar Western blot yontemiyle dogrulanmis olgulardir.

BULGULAR: Calisma grubumuzda yer alan hastalara aittestlerin sonuglarindan sadece bir tanesi
degerlendirmeye alinmistir. 112 hastada hem RPR hem de TPHA pozitifligi saptanmistir. Bu hastalarin
47’sinden (%42) istenmis herhangi bir HIV testi bulunmamaktadir. Geriye kalan 65(%58) hastanin
HIV durumlarina iliskin testlerin sonuglar1 degerlendirildiginde 65 hastadan 12%inin (%18) HIV
pozitif oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarin 6’sinda HIV ve sifilizen feksiyonlarinin serolojik pozitifligi
aynt anda ve ilk kez tespit edilmistir. Diger 6 hasta hakkinda ise yeterli bilgiye ulasilamamistir.

SONUC: Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tespiti hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nem tagimaktadir.
Bulagma yollar1 ve bu iki hastaliginbirbirlerinin seyrine olan etkileri géz oniinde tutuldugunda HIV ve
sifilizen feksiyonlarinin birlikteligi klinik ve epidemiyolojik agidan g6z ard1 edilmemesi gereken durumlardan
biridir. Sonug olarak sifilizenfeksiyonuna sahip bireylerde HIV varliginin aragtirilmasinin énemli oldugu
disiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sifiliz, HIV, seropozitiflik
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P61
Kan Kiiltiirlerinde Ureyen Candida’ larin Tiir Dagilimi ve
Antifungal Direncleri

Rabiye Altinbas', Selcan Colakoglu Akyol', Fatma Ozakkas’, Hafize Sav’,

Murat Giinaydin', Nuri Kiraz'
'fstanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji, Istanbul
?Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri

GIRIS: Kandidemi, Candida tiirleri tarafindan olusturulan, invazif mantar enfeksiyonlarindan yiiksek
maliyet ve mortaliteye neden olan ciddi bir enfeksiyondur. Kanser tedavisi, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, yogun bakim {initesinde uzun siire kalinmasi, cerrahi girisim kandidemi insidensini arttirmaktadir.
Mantar  enfeksiyonlarinda tanmin gecikmesi ya da tedavinin bagarisiz olmasi  prognozu
kotiilestirmektedir. Erken ve dogru tedavi yiiksek riskli hastalarda hayat kurtarmaktadir.
Giiniimiizde Candida albicans dis1 tirlerin artmasi, antifungallere direncin siklikla goériiniiyor
olmas1 tir diizeyinde tamimlama ve antifungal duyarliliklarin izlenmesini gerekli kilmustir.
Calismamiza Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikoloji
Laboratuvarina gonderilen kan kiiltiirlerinde iireyen Candida tirleri dahil edilmistir. Candida’lar tir
diizeyinde tanimlandiktan sonra antifungal duyarliliklari test edilmistir. Amacimiz Tibbi Mikoloji
Laboratuarina gonderilen kan Kkiiltiirlerinden hangi Candida tiirlerinin {redigi ve bunlarin direng
durumunu gostermek olarak belirlenmistir.

YONTEM: BacT/Alert 3D (bioMerieux, Fransa) cihazinda inkiibe edilen Kan kiiltiirlerinden pozitif sinyali
verenlerden gram boyama ile maya hiicresi goriinenler CHROMagar Candida (BBL Fransa) ve Sabouraud
Dekstroz Agar (Oxoid, Ingiltere)’a pasaj yapilmistir. Germ tiib testi, Misir unu Tween 80 agar besiyerindeki
goriiniim ve API 20C AUX (bioMerieux, Fransa) ticari tanimlama testi ile MALDI -TOF MS (matrix assisted
laser desorption ionization time of flight mass spectrometers yontemleri izolatlarin tanimlanmasinda
kullaniilmistir.  Antifungal duyarliliklar1 CLSI M27-A3 Referans Sivi  Mikrodiliisyon  yontemi
kullanilarak ¢aligilmigtr.

BULGULAR: Kan Kkiiltiirlerinde iireyen toplam 28 susun 81 (%29) C.parapsilosis, 7’si (%25) C.albicans, 6’s1
(%21) C.glabrata, 4i (%21) C.tropicalis, 2’si (%7) C.lusitania ve 1’i (%4) C.pelliculosa olarak tanimlanmaistir.
Flukonazol, Caspofungin, Flusitozin, Mikafungin, Vorikonasol, Itrakonazol, Ketakonazol ve Amfoterisin B
icin MIK araligi, MIC50 MIC90 ve Geometrik ortalamalar1 Tablo’ da gésterilmistir. Tiim Candida glabrata
suslari, 1 Candida albicans susu ve 1 Candida parapsilosis susu flukonazole doz bagimli duyarls, 2 Candida
glabrata susu mikafungine orta duyarli, 1 Candida glabrata susu mikafungine direngli bulundu.
1 Candida tropicalis susu hem flukonazole hem de mikafungine direngli bulundu. Tim suglar
caspofungin ve vorikonazole duyarli bulundu.

SONUC: Kandidemiye neden olan bir¢ok Candida tiirii olmakla birlikte en sik goriilen etkenler: Candida
albicans, Candida parapsilosis, Candida glabrata, Candida tropicalis ve Candida krusei'dir. Caliimamizda
C.parapsilosis en sik izole edilen tiir olarak bulunmustur. Bunun sirasi ile C.albicans, C.glabrata, C. tropicalis
izlemistir. Non-albicans Candida’lardaki artisa dikkat ¢ekerek, antifungal diren¢ gelisiminin izlenmesi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Candida, kan kiiltiirii, antifungal direng
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P62
Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) Orneklerinde Viral Etkenlerin
Multipleks PCR Yontemi ile Arastirilmasi

Mustafa Onel', Mehmet Emin Demircili', Ayper Somer?, Hacer Durmus’,
Pinar Tektiirk®, Osman Erk?, Haluk Eraksoy®, Ali Agacfidan'

'Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Viroloji ve Temel Immiinoloji BD, Istanbul
2stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Istanbul

*Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji AD, Istanbul

“Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Istanbul

S{stanbul Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul

GIRIS: Merkezi Sinir Sistemi (MSS)'nde enfeksiyona sebep olan viruslarin sayisi oldukga fazla olup;
yapisal, islevsel ve epidemiyolojik ozellikleri agisindan incelendiginde heterojen bir grup olusturdugu
goriilmektedir. Menenjitler klinik olarak degerlendirildiginde akut veya kronik seyirli olabilmektedir.
Aseptik menenjitlerde en ¢ok rastlanan etken enteroviruslar basta olmak tizere Herpes Simpleks Virus
(HSV) da diger virus grubunu olusturmaktadir. Enteroviruslar bazen meningoensefalite de yol agabilirler.
HSV tipl ve tip 2, Cytomegalovirus (CMV), Human Herpes Virus 6 (HHV®6), Varicella Zoster Virusu
(VZV) ve Epstein-Barr Virusu (EBV) enfeksiyonlarinda MSSnin farkli bolge tutulumlar: gelisebilmektedir.

MATERYAL-METOD: Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Viroloji ve Temel Immiinoloji
BD laboratuvarlarina ¢ocuk hastaliklar1 klinigi, noroloji acil poliklinigi, enfeksiyon hastaliklar:
servisi ve acil dahiliye polikliniginden gonderilen meningoensefalit siipheli hastalara ait 234 beyin
omurilik sivist (BOS) oOrneginde viral menenjit paneli (EBV DNA, HHV6 DNA, CMV DNA,
Enterovirus RNA, VZV DNA, HSV-1 DNA, HSV-2 DNA) Seeplex® Meningitis ACE Detection
(V2.0) (Seegene, Korea) kiti ile kalitatif ve kit uygulanim prospektiisii dikkate alinarak calisiimigtir.

BULGULAR: Farkli  kliniklerden  meningoensefalit ~ siipheli  hastalara ait gonderilen 234
BOS orneginin 15’inde (% 6.4) enterovirus RNA, 3’tinde (%1.3) VZV DNA, 3%inde (%1.3)
CMV DNA, 4inde (%1.7) HSV-1 DNA, 2sinde (%0.9) HHV6 DNA ve 2sinde (%0.9) EBV
DNA pozitifligi saptanmustir.  Sonuglarin ~ kliniklere gore dagilimi  Tablo 1de gosterilmistir.

SONUC: Klinik tablonun siddetli oldugu durumlarda BOS 6rneklerinde hiicre kiiltiiriine gore daha kisa
siirede sonug verebilen ve duyarlilig: yiiksek olan multipleks PCR yontemi giiniimiizde yaygin bir sekilde
kullanilmakta olup tanida olduk¢a 6nem tagimaktadir. Hizl tani ve duyarlilik faktorii gz oniinde tutularak
laboratuarimizda bu yontem kullanilmistir. Klinik belirtilere sebep olan viruslarin, tani testleri ile kisa siirede
belirlenmis olmasi antiviral tedavinin uygulanmasi agisindan da olduk¢a 6nem tagimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Viral enfeksiyon, menenjit, PCR
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