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Degerli Meslektaslarimiz,

10-14 Mayis 2017 tarihinde gerceklestirilecek olan 32. ANKEM Kongresinin duyurusunu
dikkatinize sunmaktan mutluluk duyuyoruz.

“Antibiyotik deyip ge¢cme, Direnci se¢me..!” olarak belirledik bu yil sloganimizi. Degisik
enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde karsilasilan antimikrobiyal direnc¢ sorunlar detayli
olarak tartisilacak olmakla beraber, ANKEM'in multidisipliner yapisi geregince farkli
disiplinlerdeki giincel konular da kongremizde yer alacaktir. infeksiyon hastaliklarindan,
cerrahiye; cocuk sagligi ve hastaliklarindan, i¢ hastaliklarina kadar farkli uzmanlk alanlarini
ilgilendiren konularin yani sira, Glkemizdeki saglik sisteminde yeni bir yapilanma olan aile
hekimliginin gereksinimlerine yanit vermeyi hedeflemekteyiz.

Bu baglamda, antibiyotik uygulamalari, ¢coklu dirence sahip mikroorganizmalar, farkli
infeksiyon hastaliklarinin tani ve tedavilerindeki glincel durumu, bu alanlarda glindeme
gelen son gelismeleri, her yil oldugu gibi kongremizde irdeleme olanagi bulacagiz. Bir klasik
haline gelen Enver Tali Cetin konferansi, ANKEM meydani, kahvaltili interaktif oturumlar,
kongremizin genel oturum ve panellerini stisleyecek bolimlerini olusturacaktir.

Ulkemizde tip alaninda gerceklestirilen kongrelere farkli bir boyut kazandiran ve bircok
yenilige imza atan ANKEM Kongrelerinin 32 yildir basariyla devam etmesinde, siz degerli
bilim insanlariin katkisi tartisilamaz. Her zaman oldugu gibi yiiksek bilimsel dlzey ve
kalitede gececeginden kuskumuz olmayan 32. ANKEM Kongresine konusmalari, posterleri
ve katihmlari ile destek ve katki verecek tim meslektaslarimiza simdiden tesekkiir ederiz.
Kongremizi Antalya'da bilimsel etkinlik alanlari miikemmel, sosyal programlara imkan
taniyacak olan "Mardan Palace Otel" de gerceklestirecegiz.

32. ANKEM Kongresi'nde bulusmak tizere, sevgi ve saygilarimizla.

Kongre Baskanlari

Prof. Dr. Nuran Salman Prof. Dr. Nezahat Gurler

Kongre Sekreterleri

Dog. Dr. Sebahat Aksaray Uzm. Dr. Selda Hancerli Térlin
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ONURSAL BASKAN
Prof. Dr. Kurtulus TORECi

KONGRE SEKRETERLER

Docg. Dr. Sebahat Aksaray
Dog. Dr. Selda Hancerli Torlin

KONGRE BASKANLARI

Prof. Dr. Nuran Salman
Prof. Dr. Nezahat Gurler

ANKEM DERNEGI YONETIM KURULU

Prof. Dr. Bilent GURLER Baskan
Prof. Dr. Halit OZSUT Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Genel Sekreter

Prof. Dr. Derya AYDIN Sayman
Prof. Dr. Ahmet DINCCAG Uye
Prof. Dr. Volkan KORTEN Uye
Prof. Dr. Tansu SALMAN Uye
Prof. Dr. Ayper SOMER Uye
Prof. Dr. Sercan ULUSOY Uye
DUZENLEME KURULU
Murat AKOVA Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Recep OZTURK
Derya AYDIN Emin KANSU Tansu SALMAN
Semih BASKAN Cigdem KAYACAN Ayper SOMER
Nedim CAKIR Volkan KORTEN Tutku SOYER
Ahmet DINCCAG iftihar KOKSAL Sercan ULUSOY
Bilent GURLER Halit OZSUT Serhat UNAL

BiLIMSEL DANISMA KURULU

Halis AKALIN Ali AGACFIDAN Kemal MEMISOGLU
Dilek ARMAN Zeynep GULAY Liitfiye MULAZIMOGLU
Gokhan AYGUN Ates KARA Betigiil ONGEN

Yilmaz BASAR Aysegiil KARAHASAN Duygu P. RENDERS
Mehmet CEYHAN iftihar KOKSAL Nese SALTOGLU
Atahan CAGATAY Kaya KOKSALAN Oguz Resat SIPAHI

Cagri Ener DINLEYICi Zafer KURUGOL Esin SENOL
Riza DURMAZ Mustafa TIRELI
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10 Mayis 2017, Carsamba

16.30-16.45  KONGRE ACILIS

16.45-18.15 ANKEM Meydami
"NOBEL Odiilleri ve AZIZ SANCAR"

Moderator: Emin Kansu

Nobel Odiillerin Ozellikleri

Emin Kansu

Aziz Sancar'in Nobel Odiiliiniin Diisiindiirdiikleri
Tayfun Ozcelik

18.15-19.15  EnverTali Cetin Konferansi
Oturum Baskani: Nuran Salman
Bilim ve iletisim
Biilent Giirler
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11 Mayis 2017, Persembe

Oturum Baskani: Sercan Ulusoy
Tiirkiyede "Eriskin Asilama” nin Oykilsii
Serhat Unal

Oturum Baskani: Serhat Unal
Hastanede Antibiyotik Yonetimi
Halis Akalin

Ulusal Antimikrobiyal Diren Verileri
Hiisniye $imgek

Oturum Baskani: Cigdem Kayacan
Antibiyoterapinin Bireysellestirilmesi
Halit Ozsiit

Koordinatdr: Tansu Salman
Tartismacilar: Tutku Soyer, Ahmet Din¢cag,
Cigdem Kayacan, Ates Kara, Alpay Azap

Oturum Baskani: Biilent Giirler Oturum Bagkanlari: Ahmet Dingcad, Nezahat Giirler
Yiizey Dezenfeksiyonunda Sorunlar ve Oneriler Fatih Ata Geng

Nefise Oztoprak Selcuk Mercan

Endoskop Dekontaminasyonu ile lgili Sorunlar ve Oneriler

Aziz Ogiitlii

Sterilizasyon ile ilgili Sorunlar ve Oneriler

Mehmet Ali Ozinel

Yilmaz Basar, Ali Agacfidan
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08.00-09.00

09.00-10.30

10.30-11.00
11.00-12.30

12.30-13.30
13.30-14.30

14.30-15.30

15.30-16.00
16.00-17.00

17.00-18.30

21.00-22.00

BILIMSEL PROGRAM

12 Mayis 2017, Cuma

SALON 1 SALON 2

Kahvaltili interaktif Oturum:
Pediatrik Hasta Grubu Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda
Antibiyotik Kullanim ilkeleri

Mustafa Haamustafaoglu

Panel: Asiyla Onlenebilir Viral Enfeksiyonlarda
Giincel Durum

Oturum Baskani: Nuran Salman

Kizamik Giincel Durum

Ates Kara

Ulkemizde Rota-Adenoviriis Epidemiyolojisi
Riza Durmaz

HPV

Faruk Kose

KAHVE ARASI

Panel: Giincel Diren¢ Mekanizmalan ve Klinige
Yansimalan

Oturum Baskanlarn: Giilsen Hascelik, Sebahat Aksaray
Medea: Enterobacteriaceae

Zeynep Giilay

Korkulu Rilya: Acinetobacter/Pseudomonas

0Ozgen Eser

Kedi mi? Aslan mi? Vankomisin Direncli Enterokok

Yesim Tasova

Dikenler Taci-Japon Giilii? :

Streptococcus Pneumoniae ve Siirveyans

Giilsen Hascelik

OGLE YEMEGI

Konferans: Cikti Cikacak...;

Oturum Baskani: Nezahat Giirler
Yeni Antibiyotikler

Tanil Kocagoz
Panel: invazif Aspergillus Enfeksiyonlar Panel: Morbit Obez Bireylerde Enfeksiyon Yonetimi

Oturum Baskani: Volkan Korten Oturum Baskani: Ahmet Din¢¢ag

Aspergillusta Antifungal Direng

Beyza Ener

Terapotik ilag izlemi

Zekaver Odabasi

invazif Aspergillus Tedavisi (Yeni Kilavuzlar)
Buket Ertiirk Sengel

KAHVE ARASI

Olgu Tartigmasi : Olgularla Klinikten Taniya

Ali Mert

Sozlii Sunumlar (513 - S24)
Giilsen Hascelik, Selda Hangerli

Yetenek Siz misiniz? (Ankem Yarisma Gecesi)

Tartismacilar:
Umut Barbaros
Dilek Arman
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08.00-09.00

09.00-10.30

10.30-11.00
11.00-12.30

12.30-13.30
13.30-15.00

15.00-15.30
15.30-16.30

16.30-17.30

21.00-22.00
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13 Mayis 2017, Cumartesi

SALON 1

Kahvaltili interaktif Oturum:
Risk Gruplarinda Eriskin Asilama

Esin $enol

Panel: Menenjit Tedavi ve Korunmasinda Giincel Durum

Oturum Bagkanlari: Nuran Salman, Isik Yalgin
Cocuk Menenjit Tedavisinde Yenilikler
Ergin Ciftci

Rehberler Esliginde Eriskin Menenjit Tedavisine Yaklagim

0guz Resat Sipahi
Menenjitten Korunma
Mehmet Ceyhan

KAHVE ARASI

Panel: Transplantasyon ve infeksiyon

Oturum Bagkani: Kemal Memisoglu
Enfeksiyon Hekimi Goziiyle

Yasar Bayindir

Mikrobiyolog Goziiyle

Baris Otlu

Cerrah Goziiyle

ilgin Ozden

OGLE YEMEGI

Panel: Sekonder Peritonit
Oturum Bagkanlari: Tansu Salman, Sercan Ulusoy
Etiyoloji ve Mikrobiyoloji

Derya Aydin

Antimikrobiyal Tedavideki Yenilikler
Alpay Azap

Cerrahi tedavideki Gelismeler
Mustafa Tireli

KAHVE ARASI

Panel: infeksiyon Acilleri

Oturum Baskani: Recep Oztiirk
Eriskin Infeksiyon Acilleri

Recep Oztiirk

Cocuk infeksiyon Acilleri

Ayper Somer

Sozlii Sunumlar (525 - $35)
Derya Aydin, Dolunay Giilmez

Ankem Gecesi

SALON 2

Panel: Enine Boyuna HIV/AIDS Enfeksiyondan Otesi...

Oturum Baskani: Hiisnii Pulluk¢u

HIV/AIDS'i Taniyalim

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

HIV/AIDS'e Multidisipliner Bakis Sorunlar ve Coziimler?
Behice Kurtaran

Olgularla Komorbiditelerin Yonetimi

Hiisnii Pullukcu

Malpraktis - Hekim mi/Google mi bilir

Oturum Baskani: Tansu Salman
Ahmet Dingcag
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Cocuk Enfeksiyon Acilleri
Prof. Dr. Ayper Somer

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali,
istanbul

Enfeksiyon hastaliklari acilleri hizla tani konulmasi gereken ve ampirik olarak acil antibiyotik tedavisinin
baslatiimasi gereken durumlardir. Tanida ve tedavide gecikmeler mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir.
Cocukluk caginda enfeksiyon hastaliklarinin birgogunda acil yaklasim gerekmektedir. Bircok enfeksiyon
hastaligl bu donemde hem daha sik gérilmektedir hem de immiin sistemin yetersiz gelisiminden ve patojen
virulansindan dolayi erigkin dénemine gore daha hizli seyir gdstermektedir.

Cocukluk c¢agindaki enfeksiyon acillerinin basinda meningokoksemi ve septik sok gelmektedir. Bu
hastaliklarda tani ve tedavi planlanmasi icin dakikalar 6nemlidir. Bakteriyel menenjit, nekrotizan yumusak
doku enfeksiyonlari, toksik sok sendromu, nétropenik ates, solunum sikintisinin gelistigi ilerleyici pnémoni
tablolari da diger acil durumlardir. Bunlara ek olarak immin yetersizlik, dalak fonksiyon bozuklugu,
malignite, immun slpresif ajan kullanimi, yenidogan gibi 6zel durumlari veya altta yatan hastaliklari olan
cocuklarda basit enfeksiyonlarin bile acil tablolara neden olabilecegi unutulmamalidir.

d 32. ANKEM Kongresi
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Soguk Alginligi ve Ust Solunum Yolu Enfeksiyonunda Caresizlikler, Coziim Arayislari
Vitamin Destekleri ve Eser Elementler

Uz. Dr. Ayse Karaaslan
T.C.S.B. Saglik Bilimleri Universitesi
istanbul Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Tim yas grubunun en sik gorilen hastaligl olan, soguk alginligli ve Ust solunum yolu enfeksiyonlari
cocuklarda ¢ogunlukla akut seyirli, kendini sinirlayan, burun akintisi, hapsirik, nazal konjesyon, bogaz agrisi,
oksurik, miyalji, hafif ates ve bas agrisi gibi semptomlarla kendini gésteren bir hastaliktir. En sik rinovirlsler
olmak Uzere, birgok virus (respiratuar sinsityal virlis (RSV), influenza virls, parainfluenza viris ve adenoviris
gibi) bu hastaliga neden olabilmektedir. 6 yasindan kiiglik cocuklar ortalama yilda 6-8 kez list solunum yolu
enfeksiyonu gegirirler ve semptomlar 14 gline kadar uzayabilir (1,2). Daha biiylk ¢ocuklar ise ortalama yilda
2-4 kez hastalanirlar ve semptomlar 5-7 giin kadar sirer (3). Anaokulu, krese giden kigik ¢ouklarin ise
evde bakilan ¢ocuklardan daha fazla hastalandigl da bilinen bir gergektir. Oldukga sik gorilen bir hastalik
olan soguk alginhgi ve solunum yolu enfeksiyonlari, ciddi hastane basvurularina, gereksiz antibiyotik ve ilag
kullanimina, okul devamsizliklarina, ebeveynlerin is ve maddi kayiplarina neden olmaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) ve ingiltere Saglik ve Bakim icin Ulusal Kurum (NICE) soguk alginligi ve solunum
yolu enfeksiyonlarinin tedavi yonetiminde ana yontemin, ailenin egitimi oldugunu bildirmektedir (4,5).
Cogunlukla viral enfeksiyonlarla gelisen soguk alginhgl ve (st solunum yolu enfeksiyonlarinda, etken
patojen influenza olmadigi siirece spesifik kullanilan bir antiviral tedavi protokoli yoktur. Tedavide ilk
yaklasim olarak uygulanabilecekler arasinda; yeterli hidrasyonunun saglanmasi, ates disdrictler, 1hk sivi
tlketimi, topikal saline kullanimi sayilabilir (6,7). Soguk hava nemlendiricileri de etkinligi net bilinmemekle
birlikte, hijyen kurallarina uyuldugu siirece kullanilabilir (8). Cocuk doktorlarinin da bazen onerdigi
antihistaminikler, dekonjestanlar, antitusifler, ekspektornlar ve mukolitiklerin kullanimindan o6zellikle 12
yasin altindaki cocuklarda kaginilmalidir (9,10). 12 yasin Uzerinde ise uygun endikasyon ve sirede
dekonjestanlarin fayda saglayabilecegi distniilmekle birlikte bu ilaclarin etkinliginin net olmamasi ve yan
etkilerinin de olmasi nedeniyle ¢ocuklarda kullanimi oldukga kisithdir. Cogu zaman destekleyici tedavi
disinda spesifik tedavisinin olmamasi ve hastalik semptomlarinin uzun siirebilmesi nedeniyle ebeveynler
farkli tedavi secenekleri aramakta, hastalik siresini kisaltmak istemektedirler. Kanitlanmamis tedavi
segeneklerinden biri de, vitamin ve element destegidir. Bu konuyla ilgili cok gesitli yorumlar bulunmaktadir,
farkh ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir, bu nedenle de bu konuda daha ¢ok g¢alismaya ve zamana
gereksinim vardir.

Vitamin C, st solunum yolu enfeksiyonlarinda oldukga sik kullanilan bir vitamindir. Ebeveynler ¢ogu kez
hastalik stresince dogal yollarla C vitamini alimini arttirma yoluna giderler. Ticari olarak da mevcut olan C
vitamini preparatlari da bu dénemde sik¢a kullanilmaktadir. Ancak 2013 yilinda yapilan bir meta-analizde
hastalara ginliik 200mg/gin C vitamini verilmis ve C vitamini verilmeyen gruba gore hastalik stiresinde ve
ciddiyetinde azalma olmadigl gosterilmistir (11). Buna karsin solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan okul
oncesi cocuklarda yapilan baska bir ¢calismada ise, probiyotik ve vitamin C kombinasyonu verilen hasta
grubunda st solunum yolu enfeksiyon bulgularinin daha kisa strdiGgi gosterilmistir (12). Farkh
¢alismalarda farkli sonuglarin alindiginin gérilmesi, bu konuda daha fazla kanita dayali ¢alismaya ihtiyag
duyuldugunu géstermektedir.

D vitamini enfeksiyonlarla iliskisi bakimindan en c¢ok (zerinde durulan vitamindir. D vitamininin
antimikrobial etkisi PAMPs (patojen iliskili molekiler model) diye bilinen bakteriyel Griinlerin toll-like
reseptorler tarafindan taninmasi ile baslar. Makrofaj ekstraseliiler sividaki 25 hidroksi vitamin D'yi
endositozla hiicrenin igine alir. 1,25 (OH)2 D vitamini hiicrenin icinde sentezlenir ve kendi resptériine (VDR:
Vitamin D reseptori) yapisacak duruma gelir. Vitamin D reseptorinin uyarilmasi, endojen defensin genleri
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ve cathelicidin Gretimini artirir. Bu Urlnler bakteri Gzerinde direk 6ldiricu etkiye sahiptir (13). Randomize
yapilmis ¢alismalar, giinlik ya da aylik olarak yapilan D vitamini takviyesinin eriskinlerde soguk alginligi
insidansinda ve hastalik ciddiyetinde azalmaya neden olmadigini gostermistir, cocuklarda ise bu konuda
yapilan galismalar azdir. Vitamin D desteginin akut (st solunum yolu enfeksiyonu sirasinda kullanimindan
cok, hastalik olusumunu onleyici koruyucu bir yéntem oldugu disinilmektedir. 2017 yilinda raporlanan bir
meta-analiz sonucuna gore; Ozellikle altta yatan vitamin D eksikligi olanlar olmak Uzere, vitamin D
desteginin Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlemesinde etkili oldugu gortlmustir (14). Yapilan bircok
calisma D vitaminin akut enfeksiyondaki etkisinden ¢ok, D vitamini desteginin enfeksiyon olusumunun
onlenmesi tzerinedir. Bu nedenle bu konuda da daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Enfeksiyonlarin seyri sirasinda kullanimi glindemde olan bir element de ginkodur. Eriskin ve gocuklarin dahil
oldugu 2012 yilinda yayinlanan bir derleme ve meta-analiz sonuglarina gore ¢inko asetat takviyesi
eriskinlerde hastalik siiresini kisaltmis olsa da, ¢ocuklarda bu etki goérilmemistir (15). Ayrica ¢inkonun
tadinin k6tl olmasi ve bulanti yapmasi nedeniyle de ¢ocuk hastalarda kullanimi kisithdir. Hemilia yaptigi
calismada, yiksek doz cinko pastilleri ile soguk alginligi siiresinin azaldigini ileri sirmustiir ve etkin sonucun
optimal ginko bilesigi ve tedavi stratejisi ile ilgili oldugunu belirtmistir (16). Cinko eksikliginin ciddi bir saghk
sorunu oldugu bilinmektedir ancak saglikli altta yatan hastaligi olmayan bir ¢ocukda soguk alginhgl ve
solunum yolu enfeksiyonu sirasinda ginko verilmesinin yarar saglayacagini séyleyebilmek igin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

GUnUmuzde vitaminlerin ve eser elementlerin; gerek soguk alginligi, Gst solunum yolu enfeksiyonlari
gerekse de diger sistem enfeksiyon ve hastaliklarinda kullanimlari oldukg¢a popiler bir konudur. Bilimsel
veriler dahilinde arastiriimalari oldukca 6nemlidir ve net sonuclar elde edilebilmesi icin daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya
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16- Hemild H. Zinc lozenges may shorten the duration of colds: a systematic review. Open Respir Med J. 2011;5:51-8. doi:
10.2174/1874306401105010051. Epub 2011 Jun 23.
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Endoskop Dekontaminasyonu ile ilgili Sorunlar ve Oneriler
Doc¢.Dr Aziz Ogiitli

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Béliimleri

Endoskopi yaygin olarak kullanilan tanisal ve terapétik bir islemdir. Amerika birlesik Devletleri’nde de yilda
yaklasik 20 milyon gastrointestinal (Gi) islem yapilmakta olup bunun 500.000’i ERCP olarak yapilmaktadir.
islem sirasinda Gi endoskoplarda 107'10ig ve 10° dis ylzey olmak tizere kontaminasyon sézkonusudur.

Yari kritik maddeler en az yiksek diizeyde dezenfeksiyon (YDD) gerektirir. Uygun olmayan temizlik ve
dezenfeksiyon c¢apraz bulasmaya yol agmaktadir. islem sonrasi enfeksiyon insidansi ¢ok diisiik olmasina
ragmen Endoskoplar hastalik yayilimi agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Endoskoplarla iliskili
enfeksiyon salginlari saghk hizmetlerinde kullanilan reuse cihazlarla iliskili salginlardan daha fazla
gorilmektedir (Tablo 1)

Tablo 1: Proses ihlalleri Olmaksizin Endoskopi ile iliskili Son Salginlar

MDRO Skop Sayi Ureme Molekiiler Bag Kaynak

P. aeruginosa Duodenoskop 22 Evet, forseps Evet Verfaillie CJ,

(VIM-2) elevatorii altinda
2015

E. coli (AmpC) Duodenoskop 7 Evet (2 endoskop) Evet (PFGE) Wendort,
2015

K. pneumoniae (OXA) Duodenoskop 5 Hayir Kola A,
2015

E. coli (NDM-CRE) Duodenoskop 39 Evet Evet (PFGE) Epstein L,
2014

Salgin verilerine dayali olarak dezenfeksiyon (manuel ya da otomatize), kontamine su ve kurutma ile ilgili
eksiklikler giderildigi takdirde salginlarin yaklasik %85’i elimine edilebilir.

Eksik uygulamalara dayanan enfeksiyonlar;

e Yetersiz temizlik (tim kanallari temizlememek)

e Yetersiz/etkisiz dezenfeksiyon (yetersiz temas stresi, tum kanallarin perflizyonu, test konsantrasyonu,
etkili olmayan dezenfektan, uygun olmayan dezenfektan)

e Onerilen dezenfeksiyon uygulamalarina uymamak (musluk suyuyla durulama)

e Endoskop veya otomatik dezenfektorlerin tasarimindaki kusurlar ve komplekslik

Endoskoplarin kullanim sonrasi dezenfeksiyonu i¢in basamaklar;

+  Ontemizlik;

Dis kanallar silinir ve deterjanin hava/su ve biyopsi kanallarindan aspirasyonuyla artiklar giderilir;
Kacak testi yapilir

e Temizlik;

Su ve enzimatik temizleyici ile mekanik olarak yapilir

* YDD/Sterilizasyon;
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Endoskop dezenfektana daldirilir ve temas igin tiim kanallardan YDD/sterilizan perfiize ettirilir
Otomatize sistem kullaniliyorsa, hem endoskop hem de ureticiden gelen modele 6zgli protokollere
uyularak islem gergeklestirilir.

* Durulama;

Endoskop ve kanallar steril su veya distile su ile durulanir.

Kanallar alkolle yikanir ve kurutulur.

* Kurulama;

Yerlestirme tlipU ve kanallari kurutmak icin basingh hava kullanihr.

* Depolama;

Kurumayi kolaylastirmak icin dikey pozisyonda asilir

Kontaminasyondan koruyacak sekilde muhafaza edilir

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

Endoskopun tam olarak steril olamamasinin iki nedeni var.

1-) Mikrobiyal yik;

e Gl endoskopu 10”10 icerir

e Temizlik 2-6 log,o azalmaya neden olur

e Yiksek diizeyde dezenfeksiyon 4-6 logyo azalmaya neden olur

e Mikroorganizmalarda toplam olarak 6-12 log;g azalmaya neden olur

e islemden sonra maksimum kontaminasyon oldugunu diisiiniirsek ve minimum temizlik/YDD yapilirsa son
kontaminasyon dlizeyi 4 logy, olacaktir.

2-) Endoskopun kompleksligi

Kateterleri yonlendiren kaldirag kanali, klavuz tellerini ve aksesuarlari endoskopun goérsel alanina
yonlendirir. Yariklara temizlik fircasiyla ulasmak zordur ve etkili bir dekontaminasyon ve dezenfeksiyona
engel olusturabilir.

ENDOSKOPLARIN DEZENFEKSIYON HATALARINA YATKINLASTIRICI OZELLIKLERI
* Isiya dayaniksiz

* Uzun, dar limenler

* Dik agih kivrimlar

* Plrizli veya cukur ylzeyler

* Yaylar ve valfler

* Zarar goren kanallar YDD’ye engel olabilir
* Patojenlerle agir derecede kontamine, 10
* Temizlik (2-6 logio azalma) ve YDD (4-6 log;o azalma)

7-10

Hiicreyi ylizeye yapistiran cok tabakali bakteriler ve polisakkaritler ve nemli ortam biyofilm tabakasi
olusmasina neden olur. Dezenfeksiyon, kullanimdan hemen sonra yapilip endoskop kurutulursa biyofilm
olusma olanagi minimum olur;

Duodenoskoplarin Tekrar Kullanimi igin Mevcut Gelistirilmis Metodlar

ERCP uygulayan hastaneler asagidakilerden birini yapmali (6ncelik sirasina gore);

* Periyodik mikrobiyolojik surveyans +YDD + ETO

* Periyodik mikrobiyolojik surveyansla + 2YDD

* Negatif kiltire kadar endoskopun karantinasi + YDD

* Periyodik mikrobiyolojik surveyansi +perasetik asitle kimyasal sterilizasyon islemi (aritilmis suyla
kapsamli bir sekilde durulama)
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* Periyodik mikrobiyolojik surveyans + YDD

Dudenoskoplarin Bakteriyel Kontaminasyonu icin Siirveyans

* Rutin her kullanimda kiiltiire gerek yok

 Ozellikle distal ug ve enstriiman kanalindan olmak {izere duodenoskoplarda (kurutmadan sonra) bakteri
kiltirine yonelik metod

* Numuneler enstriimana asina personel tarafindan alinmall

* ASM rutin duodenoskop kdltlrlerinin klinik tani laboratuarlarinda yapilmasni 6nermiyor

Guvenlik siniri-su anda mevcut degil. Sterilizasyon, bir glivenlik siniri saglayacaktir (~6 logio). Enfeksiyonlarin
Oonlenmesi i¢in tim duodenoskoplar mikrobiyal kontaminasyondan arindirilmalidir

Gl-Endoskopla iligkili Salginlari Onlemek igin Gelecekteki Potansiyel Metodlar

* Gl endoskoplarin buharla sterilizasyonu

* SAL 10°® saglanmak sartiyla yeni disiik isi sterilizasyon metodlari

* Tek kullanimlik steril Gl endoskoplar

* Gelistirilmis Gl endoskop tasarimi (daha 6nce belirtilen zorluklari azaltmak veya ortadan kaldirmak icin)

* Hastalik tani ve tedavisinde endoskop digsi metodlarin kullanimi (6rn, kapsil endoskopisi, Gl kanserini
saptamak icin kan testleri, fegces DNA testi)

Duodenoskoplar igin Bazi Potansiyel Sterilizasyon Teknolojileri

* Mevcut dislk isili sterilizasyon teknolojisinin optimizasyonu

* Hidrojen peroksit gaz plazmasi

* Vaporize hidrojen peroksit

* Etilen oksit

* Potansiyel yeni distk isili sterilizasyon teknolojisi

* Ozon + hidrojen peroksit buhari

* Nitrojen dioksit

* Superkritik CO,

* Perasetik asit buhari

* Isi direngli endoskoplar icin buhar sterilizasyonu

Sonu¢ olarak Kilavuzlara uyulmali. Duodenoskoplarin yeniden islenmesi icin gelistiriimis yontem
kullanilmali. Hicbir sey yapmamak bir secenek degil. Yalnizca yeni teknolojileri uyguladigimizda enfeksiyon
riskini ortadan kaldirabilecegiz. Orn, ekipmanlarin yeniden tasarimi, tek kullanimlik steril endoskoplar; SAL
10° degerine ulasan teknolojiyle Gl endoskoplarin sterilizasyonu.

Kaynaklar:

Alfa MJ, Fatima I, Olson N. Validation of adenosine triphosphate to audit manual cleaning of flexible endoscope channels. Am J Infect Control.
2013 Mar;41(3):245-8

Epstein L et al. New Delhi metallo-B-lactamase-producing carbapenem-resistant Escherichia coli associated with exposure to duodenoscopes.
JAMA. 2014 Oct 8;312(14):1447-55.

Kovaleva J, Peters FT, van der Mei HC, Degener JE. Transmission of infection by flexible gastrointestinal endoscopy and bronchoscopy. Clin
Microbiol Rev. 2013 Apr;26(2):231-54.

MMWR 2014;62:1051

Pajkos A, Vickery K, Cossart Y. Is biofilm accumulation on endoscope tubing a contributor to the failure of cleaning and decontamination? J
Hosp Infect. 2004 Nov;58(3):224-9

Rutala WA, Weber DJ, and Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). Guideline for Disinfection and Sterilization in
Healthcare Facilities Nov. 2008. (www.cdc.gov)

Rutala WA, Weber DJ. ERCP scopes: what can we do to prevent infections? Infect Control Hosp Epidemiol. 2015 Jun;36(6):643-8
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Transplantasyon ve infeksiyon: Mikrobiyolog Goziiyle

Prof. Dr. Baris Otlu
indni Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya.

Organ nakli hastalarinda rejeksiyondan sonra morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenlerinden biri de
enfeksiyon nedeniyle olusan komplikasyonlardir. Transplantasyon enfeksiyonlarinin nedeni ¢ogunlukla
ekzojen kaynakli olmakla birlikte alicida yeniden aktive olan latent mikroorganizmalar da goézardi
edilmemelidir. Organ vericisinin ve alicisinin transplantasyon oncesi potansiyel enfeksiyonlar agisindan
degerlendirilmesi, transplantasyon sonrasi enfeksiyonlarinin dnlenmesini ya da azaltilmasini saglayabilir. Bu
tir enfeksiyonlara sikhkla neden oldugu bilinen etkenlerin yanin da organ alicilarini etkileyebilecek
potansiyel firsat¢l mikroorganizmalarin da tespit edilmesi gereklidir. Etkenin hizla tespit edilmesi hem
enfeksiyonun onlenmesi hem de enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi acgisindan oldukga
onemlidir. Bu nedenle, nitelikli bir klinik mikrobiyoloji laboratuvari, nakil programlarinin basarisinda kilit rol
Ustlenmistir.

Transplantasyon programlarinin énemli yapitaslarindan olan klinik mikrobiyoloji laboratuvar, Urettigi
verilerlerle sonraki taranplantasyonlar icin de faydal bilgiler saglamakta, risk faktorlerini ortaya cikaracak
epidemiyolojik ve demografik verilere katki sunmaktadir. Bu nedenle, mikrobiyolojik tanida en yiksek
kaliteyi ve etkinligi elde edebilmek igin birgok farkl disiplinin yer aldigi transplantasyon merkezlerine
mikrobiyologlarin da entegrasyonu sarttir. Mikrobiyologun bu ekip icindeki gorevi; ideal sonug icin uygun
ornek alinmasindan en hizli ve dogru mikrobiyolojik sonucun ilgili hekime iletilmesine kadar genis bir siireci
kapsar. Bu sekilde yapilanmis bir merkezde, enfeksiyon nedenli komplikasyonlarin dogru ve hizli teshisi
hasta yatis sirelerinden ve antimikrobiyal harcamalarindan dogacak maliyetleri de en az indirilmesini
saglayacaktir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin transplantasyon enfeksiyonlarinda (stlendigi goérevler, diger
enfeksiyonlara yaklasimindan ¢ok farkli degildir. Ancak laboratuvar, bagisiklik sistemi baskilanmig bu hasta
grubunda gelisebilecek enfeksiyonlara karsi hizli yanit verebilme refleksine sahip olmalidir. Bu amacla; hem
mikroskopi, kiltlr, antibiotik duyarlilik testleri ve seroloji gibi geleneksel yontemler hem de etkenin niikleik
asitini hedef alan molekiler yontemler kullaniimaktadir. Tranplantasyon enfeksiyonlarinin hizl tespiti igin
laboratuvar tiim bu yéntemleri belirli bir alagoritmada kullanarak tani kapasitesini yikseltmelidir.

Bakteriyel etkenlerin tanisi igin altin standart yontem halen kiltlrdir ve antibiyotik duyarlilik testleri icin de
etken mikroorganizmanin {retilmesi sarttir. Bakteriyel infeksiyonlarin etkili tedavisi icin uygun
antimikrobiyal tedaviye zamaninda baslanmasi olduk¢ca ©6nemlidir. Bu nedenle mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin en 6nemli gorevlerinden birisi de antimikrobiyal duyarlilik testlerinin yapilmasidir.
Antimikrobiyal direncin hizla tespit edilmesi; enfekte hastalarin uygun tedavilerinin saglanmasi ve direncin
toplum icinde yayiliminin 6nlenmesi agilarindan olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte, tranplantasyon
birimlerindeki ampirik tedavi semalari da laboratuvarin lretecegi duyarlilik testi verilerine dayanmaktadir.
Ozellikle direncli bakterilerin tespit edilmesi, enfeksiyon kontrol énlemleri ve antimikrobiyal siirveyans
¢alismalariicin de temel saglar.

Serolojik yontemler, 6zellikle kiltiirde Uretilemeyen etkenlerin ve virlslerin tanisi icin kullaniimaktadir.
Konagin test edilen etkene karsi bagisiklik durumunu da ortaya koyan bu testler ile 6zellikle solid organ
alicilarinin herpes virus ailesine karsi bagisilik durumunu tespit etmek icin siklikla kullanilmaktadir. Hem alici
adayina hem de vericiye nakli 6ncesi yapilacak serolojik tarama, antiviral profilasiyi de kapsayacak kontrol
onlemlerinin alinmasini saglayacaktir. Bunula birlikte serolojik tarama ile transplantasyondan sonra da
onemli olabilecek faydal bilgiler elde edilebilir. Ornegin, varicella-zoster viriisiine (VZV) karsi duyarli
bulunan organ alicisi, zayiflatilmis OKA susu ile nakil 6ncesi periyotta asilanabilir ancak nakil sonrasi
dénemde asilama kontrendikedir. Cytomegaloviriis (CMV) seronegatifligi, transplantasyondan sonra CMV
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enfeksiyonu gelismesi icin dnemli bir risk faktoridir. Bu durumun gosterilmesi enfeksiyon hekimi i¢in yol
gosterici olacaktir.

Virlslerin ve kiltirde Uretilemeyen ya da zor Uretilen etkenlerin tanisi igin kullanilan en etkin yontem
bugln igin molekiiler mikrobiyolojik yontemlerdir. Mikroorganizmalarin molekiiler yontemlerle tespit
edilmesi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda en hizli gelisen alanlardan biridir. Klinik 6rnekteki patojen
mikroorganizmanin varligini tespit etmek icin 6zgil nikleik asit dizilerini hedef alan bu yontemler hizl ve
duyarh olmalarindan dolayi, giderek geleneksel mikrobiyolojik yéntemlerinin yerini almakta veya onlarin
tamamlayicisi olmaktadir. Bugtlin gelinen noktada ise molekiiler yontemler sadece etkenin tespitinde degil
ayni zamanda virlilans genlerinin arastiriimasi ve izolatlar arasi klonal iligskilerin gosterilmesi gibi birgcok
amacla kullaniimaktadir.

Klinik laboratuvarlarda kullanilan FDA tarafindan onaylanmis ilk niikleik asit amplifikasyonuna dayanan test
(1993 yilinda) Chlamydia trachomatis (Amplicor CT, Roche) igin gelistirilmistir. Real-time (gercek zamanli)
PCR tekniklerinin gelistiriimesi, PCR’In kesfinden sonraki en dnemli gelisme olarak gorilmektedir. Klasik
niikleik asit cogaltma yontemlerinden daha hizli ve daha duyarh olan gercek zamanl PCR yontemlerinde,
amplikonun analizi igin reaksiyon tipinin agilmasi gerekmediginden kontaminasyon riski daha azdir.
Bunun yaninda, ¢ogaltilan PCR Urlinlinin o6rnekteki baslangic miktarinin hesaplanabilmesi kantitatif
analizler yapilmasina da olanak saglamistir. Herpes virlis ailesi solid organ alicilarinda en sik goriilen viral
enfeksiyonlar arasinda yer almakatadir. Ozellikle solid organ transplantasyonunda CMV, Ebstein Barr virus
(EBV), BK-virus yuki igin gergek zamanli PCR yontemi kullanimaktadir. S6z konusu etkenlerin tespiti, artmis
immunstpresyonun bir indirekt indikatorid olarak siklikla kullanilmaktadir. Bunun disinda yine karciger
hastaliklarini yakindan ilgilendiren HBV, HDV, HCV, HEV etkenleri de laboratuvar tarafindan kantitatif olarak
tespit edilebilmelidir.

Farkh floresan molekdillerin, farkli dalga boylarinda 1sima yapmalari gergek zamanlk multipleks PCR
uygulamalarinin yapilmasina olanak saglamistir. Bu sayede birden fazla etkeni ayni érnekte tarayabilmek
mumkiin hale gelmistir. Transplantasyon alicilarinin iginde bulunduklari imminsipresyondan kaynaklanan
durum, etken olabilecek mikroorganizma spektrumunu olduk¢a genisletmektedir. Bu nedenle ayni anda
birden fazla mikroorganizmay tespit edebilecek ticari ya da in-house hazirlanmis kitlere siklikla ihtiyag
duyulmaktadir. Ornegin; ticari Clart Entherpex kiti (Genomica, Coslada, Spain) ayni anda farkli klinik
orneklerden HSV-1, HSV-2, VzV, CMV, EBV, HHV-6, HHV-7, HHV-8 ve EV tespit edebilmektedir. Yine bir
diger ticari sistem olan Prove-it™ Herpes kiti BOS 6rneklerinde iki saat icerisinde yedi farkli insan herpes
virlsiinl basariyla tespit edebilmektedir. Son yillarda gelistirilen FDA onayl FilmArray Meningitis Panel
(BioFire Diagnostics, LLC, bioMérieux) kiti ise BOS’da yedisi viral etken olmak uzere 14 farkh
mikroorganizmayi yaklasik iki saat icerisinde tespit edebilmektedir. Yine ayni firmanin Urettigi FilmArray
Blood Culture Identification (BCID) Panel kiti pozitif kan kiiltlr sisesinden direkt olarak 5 farkl tiir mayayi da
iceren 24 etkeni ve sik gorilen direng¢ genlerini saptayabilmektedir. Bu kit ile sepsis nedeni olan etkenin
tespiti geleneksel yontemlere gore cok daha kisa silirede yapilabilmekte ve etkin antimikrobiyal tedaviye
hizla baslanabilmektedir. Bu tir hizli tani kitlerinin etkin ve yerinde kullanildiginda mortalite ve morbitide
Uzerine oldugu kadar, maliyetler Gizerine de olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.

Tranplantasyon hastlarinin takip edildigi birimlerde etken mikroorganizmalarin sadece cins diizeyinde
tanimlanmasi antimikrobiyal tedavi seceneklerinin degerlendirilmesinde giiclikler yasanmasina neden
olmaktadir. Gereginden fazla genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi kullanilmak zorunda kalinmakta ve bu
durum ilag yan etki ve maliyetlerinde artisa neden olmaktadir. Ornegin; Candida cinsi mayalarin tiir
diizeyinde tanimlanmasi, dogal direncli tirlere karsi gereksiz ve etkin olmayan antifungal tedavinin 6niine
gecilmesini saglayacaktir. Bakteri ve mantarlarin geleneksel yontemlerle tiir diizeyinde tanimlamlari 24-72
saat kadar stirebilmektedir. Bagisiklik sistemi baskilanmis konak icin s6z konusu zaman kaybinin 6niline
gecilebilmesi icin eldeki tiim imkanlar kullaniimahdir.
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Son yillarda, 6zellikle bakteri ve mantarlarin tiir diizeyinde hizhi tanimlanmasi igin birgok yeni tani testi
gelistirilmistir. Bunlardan “kiitle spektrometri” temelli mikroorganizma tani yontemleri; kisa zamanda
olduk¢a gelisme gbstermis ve dinyadaki gelismis laboratuvarlarda vyerini almaya baslamistir. Bu
sistemlerde, tanimlanmak istenen mikroorganizmaya ait koloni veya ekstrakti kimyasal matriks ile muamele
edilir ve dakikalar icinde mikroorganizma tanimlamasi yapilabilir. Ancak bu yontemde, incelenmek istenen
mikroorganizmaya ait kolonilere ihtiya¢ vardir ve bu durum virlslerin tespitinde yéntemin kullanimini
sinirlamistir. Bu sistem ile kiltlirde Uretilmis mikroorganizma dakikalar igerisinde tir dizeyinde
tanimlanabilmektedir.

Transplantasyon hastalarinin enfeksiyon hastaliklari agisindan takibi bircok nedenle oldukga zordur. Organ
nakli operasyonlarinin cerrahi zorlugu ve maliyeti olduk¢a vyiksektir. Basarili bir nakilden sonra
Oongorulebilen veya ongorilemeyen etkenlerle gerceklesecek enfeksiyonlarin yonetimi bu konuda
Ozellesmis enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan gergeklestirilmektedir. Mikrobiyoloji laboratuvari,
enfeksiyon hastaliklari uzmaninin olduk¢a karmasgik olan bu hastalarin yonteminde uygun tedavi
seceneklerini degerlendirebilmesi icin kilit 5neme sahiptir. ileri teknoloji ve alaninda profesyonel is giiciine
sahip mikrobiyoloji laboratuvarlari, bu tir riskli hasta gruplarina maksimum katkiyi saglayacaktir.
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HIV/AIDS'e Multidisipliner Bakis

Dog. Dr. Behice Kurtaran
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris

HIV enfeksiyonu tedavisinde kullanilan etkin antiretroviral kombinasyonlar ile bu hastalarin artik daha fazla
yasam beklentisi olmaktadir. Bununla birlikte, HIV bulasmis hastalar i¢cin mortalite oranlari genel
popllasyondan 3-15 kat daha yiksektir. Mortalitenin bir kismi bagisiklik yetersizliginden kaynaklanmakta
ancak yarisindan fazlasi AIDS ile ilgili olmamaktadir. Oncelikle HIV ile enfekte olan hastalar HIV bulasmamis
olan nifus gibi yasa bagh hastaliklara maruz kalmaktadirlar; 6rnegin kardiyovaskiler hastahklar (KVH),
dislipidemi, glukoz intoleransi ve diyabet. Bu kosullarin yayginhg HIV enfeksiyonunun immin sistem
Uzerine olan prematiir yaslanma etkisi ile artmakta ve enfekte olmamis niifustan daha erken olarak yasla
ilgili metabolik komorbiditeler ile karsilasiimaktadir.

HIV ile enfekte hastalarda genel popilasyon ile karsilastirildiginda ciddi hastaliga ilerleme hizhdir. Bunda
eslik eden enfeksiyonlarin varligi, hepatit B virlisii (HBV) veya hepatit C virlist (HCV) ve belirli yasam tarzi
faktorleri; 6rnegin, sigara icmek ve alkol tiiketiminin etkisi vardir.

Bu nedenle, HIV ile enfekte olmus hastalarin sadece HIV viral yonetimine konsantre olmak yeterli degildir.
Ayni zamanda yas ve potansiyel yasam tarziyla ilgili kosullar uzun vadede morbidite ve nihayetinde hayatta
kalma durumunu etkilemektedir. Kalitsal ve degistirilebilir risk faktorlerinin her ikisi icin de tarama yapmak
ve sadece ART ile degil ayni zamanda uygulanan tedaviler arasinda potansiyel ilag-ilag etkilesimleriyle ilgili
dikkatli olmak, artan 6neme sahiptir.

Komorbiditeler: prevalans, morbidite ve mortalite

Karaciger Hastaligi

Karaciger hastaligi, HIV ile enfekte bireylerde AIDS'e bagli olmayanlarin en sik 6lim nedenidir. Risk
faktorleri viral hepatit, alkol tiiketimi, obezite, hiperlipidemi, hepatotoksik ilaglarin verilmesi, insilin direnci
ve diyabettir. Aralarinda hastalik gelisimini ve ilerlemeyi etkileyen major faktor, siroz riskini arttiran ve
karaciger dekompensasyonuna yol acan HCV koenfeksiyonudur. Avrupa'da HIV bulasmis bireylerin yaklasik
Ucte birine HCV de birlikte bulasmaktadir ve HCV ile koenfeksiyonu, psikiyatrik hastalik tanisi konulmus ve
madde kullanimi olan bireylerde daha yiiksek (% 450) gortlmektedir. HIV ile enfekte olan bireylerde HBV
ile koenfeksiyon da karaciger ile iliskili mortaliteyi arttirmaktadir. Avrupa'daki genel prevalansi % 6 gibi
daha diisik oranda gorilmektedir. HIV ve HBV iliskisi karmasiktir. HIV’in, HBV'nin olusturdugu hastaligin
ilerlemesini hizlandiriyor ve bazi anti-HIV tedavileri HBV replikasyonunu inhibe etmesine ragmen, HBV ilag
direnci potansiyeline sahiptir. Bu nedenle yakin izlem gerektirmektedir.

Metabolik faktorler de HIV enfekte kisilerde karaciger hastaligina neden olabilmektedirler. HIV ile enfekte
bireylerde non-alkolik karaciger hastaliginin da prevalansi giderek artmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH)

HIV enfekte kisilerde, anti-retroviral tedavi (ART) alanlarda dahi prevalansi yiksek bir durumdur. HIV
enfeksiyonunun direkt ya da indirekt vaskdler etkisi, ART, lipodistrofi, yas, lipid ve glukoz gibi metabolik risk
faktorlerinin bu yliksek prevalansa etkisi vardir. HIV ile enfekte bireylerdeki metabolik sorunlar, instlin
direnci, diyabet, KVH ve metabolik sendrom riskine neden olmaktadir. HIV’in kendisi pro-aterojenik etkiye
sahiptir. KVH riskine sahip olmayan HIV ile enfekte bireylerde aterosklerotik KVH riski 2 kat, tip 2 diyabet
riski 5 kat daha fazla bulunmustur. Hipertansiyon riski de enfekte bireylerde, olmayanlara goére artmistir ve
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genellikle ART alanlarda siktir. Prevalans %11-21 arasindadir.

Renal Hastalik

Hipertansiyon, diyabet gibi KVH risk faktorlerinin prevalansinda artis ve KVH’in direkt kendisi, kronik bobrek
hastaligl (KBH) ve akut bobrek yetmezligine (ABY) bagli morbidite ve mortaliteye yol agmaktadirlar. Aile
oykusd, viral hepatit ve nefrotoksik ilag kullanimi, KBH gelisme riskini arttirirlar.

HIV iliskili bobrek hastaligl, renal yetmezligin ve diyaliz gerektiren son donem bobrek hastaliginin géreceli
olarak sik bir nedenidir. HIV’e eslik eden nefropati (HIVAN), HIV ile enfekte bireylerde en sik goriilen bobrek
patolojisi olarak kabul edilmektedir. Kombine ART, HIV iliskili bobrek hastaligi ve HIVAN sikligini azaltsa da,
bu kez ilac iliskili nefropati etkisine maruz kalma donemi baslamaktadir.

Osteopeni ve Osteoporoz

HIV ile enfekte bireylerde osteoporoz sikligi, enfekte olmayanlara gore >3 kat daha fazla saptanmaktadir.
ART ve proteaz inhibitori ila¢ kullananlarda risk daha yiksektir. Bu durum, bu hasta grubunda kirik riskini
de arttirmaktadir. Kirik riski enfekte olanlarda, olmayanlara gére 100 kiside sirasiyla 2.87 ve 1.77’dir ve
istatistiksel olarak da anlamlidir.

EACS (European AIDS Clinical Society) rehberlerinden uyarlanmis HIV ile enfekte bireylerde metabolik
hastalik degerlendirme parametreleri tabloda 6zetlenmistir.

Risk faktorii Degerlendirme
Oykii Onceki ve simdiki komorbiditeleri
Ailesel prematir KVH, hipertansiyon, diyabet ve KBH 6ykisu
Dislipidemi, hipertansiyon ve diyabet tedavisi alip almadigi
Yasam stili (sigara kullaimi, alkol tliketimi, aerobik egzersiz ve beslenme

ahskanliklari
Lipidler Total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid
Glukoz Serum glukozu
Viicut kompozisyonu Viicut kitle indeksi
Klinik lipodistrofi degerlendirilmesi
Hipertansiyon Tansiyon arteriyel 6l¢imu
Kardiyovaskiiler hastalik Risk degerlendirilmesi
EKG
Kaynaklar

1. Rockstroh J, Guaraldi G and Deray G. HIV and the body: a review of multidisciplinary

management HIV Medicine (2010), 11 (Suppl. 2), 1-8.

2. European AIDS Clinical Society (EACS). Clinical management and treatment of HIV

infected adults in Europe. On the prevention and management of comorbidities in HIV positive persons. EACS Guidelines version 8.1. October
2016. www.eacssociety.org.
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invaziv Aspergillus Tedavisi
-Yeni Kilavuzlar-

Uzm. Dr. Buket Ertlirk Sengel
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

OZET

Aspergillus turleri immunyetmezlikli hastalarda yasami tehtid eden ciddi infeksiyonlara sebep olmaktadir.
Suphelenilen hastalarda uygun antifungal tedavi en kisa zamanda baslanmalidir ve tani kesinlestikten sonra
en az 6-12 hafta tedavi verilmelidir. invaziv hastaliklarda infeksiyonun bélgesine ve hastanin klinigine gére
ek olarak cerrahi tedavi gozoniinde bulundurulmalidir. Aspergillus tani ve tedavisinde iki ana rehber takip
edilmektedir; ECIL (The European Conference on Infection in Leukemie) ve Infectious Disease Society of
America (IDSA).

Anahtar sézciikler: Antifungal tedavi, Febril nétropeni, invaziv Aspergilloz

SUMMARY
Treatment of Invasive Aspergillosis
-Practice Guidelines-

Aspergillus species cause life-threatening infections in immuncompromised patients. We use two
fundemantal guidelines for diagnosis and treatment of invasive aspergillosis; ECIL (The European
Conference on Infection in Leukemie) and Infectious Disease Society of America (IDSA). Early and adequate
antifungal treatment for at least 6-12 weeks should be prescribed as soon as possible.

Keywords: Antifungal treatment, Invasive Aspergillosis, Febril neutropenia

Aspergillus tlrleri immunsuprese hastalarda yasami tehtid eden ciddi invaziv infeksiyonlara sebep
olmaktadir. Ozellikle uzamis nétropeni, allojenik kdk hiicre nakli, solid organ nakli, kalitimsal yada
kazanilmis immunyetmezlikler, steroid kullanimi olan hastalar risk altindadir. Hematopoetik kdk hiicre ve
solid organ nakli hastalarinda daha etkili ve daha az toksik ilaglar gelistiriimesi ve antifungal profilaksi
uygulanmasina ragmen invaziv fungal infeksiyonlar yeterince dnlenememekte ve yilksek mortalite ile
sonuclanmaktadir Y. Kuvvetle siiphelenilen hastalarda tani icin gerekli érnekler alindiktan sonra sonuglar

beklenilmeden tedaviye baslanilmasi hastaligin progresyonunu sinirlandinir?.

invasiv Aspergillus (iA) tedavisinde ECIL (The European Conference on Infection in Leukemie) ve Infectious
Disease Society of America (IDSA) rehberlerinden faydalaniimaktadir. IDSA rehberi 2008 yilinda
yayimlanmis olup 2016 yilinda glincellenmistir. En son ECIL-6 rehberi Eylil 2015 tarihinde goérisilmus olup
veriler cesitli toplantilarda sunularak 2017 yilinda yayimlanmistir. ingiliz, Alman ve Avusturalya kilavuzlari
da mevcuttur ancak bu rehberler daha ¢ok lokal olarak kullaniimaktadirlar, genis kullanim alanina sahip
degillerdir.

invaziv Aspergillus Sendromlari; invaziv Pulmoner Aspergilloz (iPA), Invaziv Siniis Aspergillozu,
Trakeobronsial Aspergilloz, Santral sinir sitemi Aspergillozu, Kardiyak Aspergilloz (Endokardit, perikardit,
myokardit), Aspergillus Osteomyeliti/Septik Artrit, Endoftalmit/Keratit, Kutandz Aspergilloz, Aspergillus

Peritoniti’dir®.
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IPA tedavisinde genelde vorikonazol ilk secenek olarak énerilmektedir. Kritik hastalarda 12 saatte bir
6mg/kg intravenoz (IV) yikleme dozu sonrasinda 12 saatte bir 4mg/kg IV idame dozuna gegcilir. Hastanin
genel durumu stabillestiginde ve tolere edebildiginde orale gegilebilir. Vorikonazol’iin mukormikoz etkinligi
olmamasi nedeniyle spesifik mikrobiyolojik tani ve antifungal duyarlilik testleri dnemlidir. IA tedavisi icin
yapilan ilk 6nemli ¢alismada Amfoterisin B deoksikolat (AmB-d) ile Vorikonazol karsilastiriimis ve
Vorikonazol alan grupta sagkalimin daha iyi oldugu, AmB-d karsiti 6nerilerin hakli oldugu gbsterilmi§tir(4).
Primer tedaviye alternatif olarak Liposomal Amfoterisin B (L-AmB) 3-5 mg/kg/glin IV ve isavukonazol ilk alti
doz sekiz saatte bir 200 mg IV, sonrasinda 200mg/gtlin IV seklinde 6nerilmektedir. Calismalarda L-AmB’nin
etkinligi gosterilmistir ancak vorikonazolle karsilastirmali ¢alismasi yoktur. Yiksek doz (10mg/kg/giin) ile
standart (3mg/kg/glin) dozu karsilastiran bir calismada yiksek dozun ek fayda saglamadigi gibi daha fazla
nefrotoksisiteye sebep oldugu gésterilmigtir(s). Vorikonazol ve isavukonazol’l karsilastiran randomize bir
calismada isavukonazoliin olasi, yiiksek olasilikli ve kanitlanmis iPA hastalarinin klinik cevap ve sagkalimi
acisindan en az vorikonazol kadar etkin oldugu gésterilmigtir(s). Isavukonazol alan grupta ilag ligkili yan
etkiler daha az gorilmistir ve alternatif primer tedavide yerini almistir. ECIL-6 rehberine gére iA tedavisi
icin antifungal tedavi onerileri Tablo 1’de 6zetlenmisgtir.

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

Monoterapi ile karsilastirildiginda kombinasyon tedavileri ile daha iyi yanit alindigini gésteren prospektif
randomize calismalar vardir ancak sagkalim ve mortalite Gzerine anlamli fark gosterilememistir 7.8 By
nedenle primer tedavide rutin olarak 6nerilmemekle beraber agir hastalarda persistan, derin nétropenik
hematolojik maligniteli hastalarda kif etkili azoller (6zellikle vorikonazol) ile ekinokandinlerin
kombinasyonu onerilmektedir (5-11), Kaspofungin, European Organisation
for Research and Treatment of Cancer (EORTC) calismasinda diger ajanlar kadar basarili olamamis ve birinci
basamak tedavide endikasyon alamamistir ve bu nedenle tercih edilmemektedir (2),

Tablo 1. invaziv Aspergillus primer tedavisinde ECIL-6 énerileri.

Kanit Dlzeyi Notlar
Vorikonazol Al ik gin 2x6mg/kg
yukleme ardindan
2x4mg/kg
isavukonazol Al Vorikonazol kadar efektif

ve daha iyi tolerasyon

L-AmB B 3mg/kg/glin

Caspofungin cll

Itrakonazol cln

Vorikonazol+Anidulafungin cl

Diger kombinasyonlar Cl

AmB-d karsiti 6neri Al Daha az etkili ve daha
toksik
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Primer tedavilere direncli yada progresif hastalikta kurtarma tedavisi denenebilir. Kurtarma tedavisinde
bireysel yaklasim uygunlanmalidir ve  miimkiinse altta yatan immunsupresyon azaltilmalidir. infeksiyonun
yayginhg, siddeti, hastanin komorbiditeleri ve yeni bir patojen olasigili gozoniinde bulundurulmahdir. AmB
lipid formulasyonlari, kaspofungin, mikafungin, posakonazol, itrakonazol kullanilabilecek ajanlardir (13, 14)
Tedavi yaklasimi farkh sinif bir antifungale gecis yada mevcut antifungale ekleme seklinde olmalidir.
Vorikonazol, primer tedavide kullanilmadi ise kurtarma tedavisinde tercih edilebilir. ilk basta azol tedavisi
basarisiz olanlarda AmB formulasyonlarina (6zellikle L-AmB) tek basina yada bir ekinokandin ile kombine
olarak gegcilebilir.

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

Graniilosit koloni stimulan faktér (G-CSF) ve graniilosit transfizyonu'™ nétrofil sayisini artirmaya ),

rekombinant interferon gama (7 makrofajlarin ve nétrofillerin Aspergillus dahil cesitli fungal patojenlere
karsi antifungal aktivitesini arttirmaya yonelik kullanimini 6neren galismalar mevcuttur.

Cerrahi tedavi ulasilabilir konumdaki lokalize hastaliklarda gézoniinde bulundurulmalidir. Kalp ve buyik
damarlara komsu pulmoner lezyonlara, g6glis duvari invazyonu ve masif hemoptizi olmasi durumunda
cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Tedavi sliresi immunsupresyonun siddeti, stiresi ve hastaligin rezolisyonu ile iliskilidir. En az 6-12 hafta
tedavi verilmelidir. izlem; klinik semptom, bulgular ve radyolojik gériintiileme (tomografi) ile yapilmalidir.
Gorintileme sikhgr net degildir ancak uzman gorisl olarak iki haftada bir takip énerilmektedir®).
Tedavinin ilk 7-10 guni 6zellikle nétropeniden ¢ikma déneminde pulmoner lezyonlarin boyutu artabilir
(immun rekonstriiksiyon inflamatuar sendromu-iRiS) (9), Hemapoetik kok hiicre nakli ve hematolojik
maligniteli hastalarda bazal galaktomannan degeri yiksek ise tedavi yanitini degerlendirmek lizere takipte
kullanilabilir. Ancak normal sinirlara gelmesi tedavi kesilmesi icin yeterli degildir. 1-3 B glukan, fungal
infeksiyon varligini destekler ancak Aspergillus’a spesifik degildir. Progresif artan Aspergillus antijeni zayif
prognoz gostergesidir.

invaziv Aspergilloz tanisi kemoterapi yada kék hiicre nakli icin kesin bir kontrendikasyon degildir (200 Ancak
kararin infeksiyon hastaliklari uzmani ve hematoloji/onkoloji uzmani ile beraber verilmesi gerekmektedir.
Rekiirrens ve progresyondan kaginmak icin ardisik immunsupresif tedaviler sirasinda kif etkili
antifungallerle sekonder profilaksi verilmesi c¢ok ©nemlidir. Yapilan bir c¢alismada; kemik iligi
transplantasyonu éncesinde invaziv fungal infeksiyonu (iFi) olan 129 hastanin 27’sinde allojenik kemik iligi
nakli sonrasinda progresif fungal hastalik gelismistir (21), Baska bir calismada ise transplant éncesi iFi olan
hastalara vorikonazol profikasisi verilmis ve nakil sonrasi bir yillik iFi kiimilatif insidansi %7 olarak
bulunmus (20}

invaziv Siniis Aspergillozu, Trakeobronsial Aspergilloz, Santral sinir sitemi Aspergillozu, Kardiyak Aspergilloz
(Endokardit, perikardit, myokardit), Aspergillus Osteomyeliti/Septik Artrit, Kutan6z Aspergilloz, ve
Aspergillus Peritoniti primer tedavisinde iPA gibi IV vorikonazol 6nerilmektedir. Alternatif tedavilerinde ise
yine L-AmB ve isavukonazol onerilir. Sinlis Aspergillozu, Santral sinir sitemi Aspergillozu, Aspergillus’un
sebep oldugu endokardial lezyonlar ve Aspergillus perikarditi, Lokalize Kutandz Aspergilloz tedavisinde
medikal tedaviye ek olarak cerrahi tedavi gereklidir. Aspergillus osteomyelit/septik artrit tedavisinde 6l
kemik ve kikirdagin cikarilmasi ¢cok 6nemlidir. Aspergillus endoftaliti veya keratiti tedavisinde sistemik IV
yada oral vorikonazol tedavisi ile beraber intravitreal AmB veya vorikonazol dnerilir. IA sendromlari igin
IDSA tedavi Onerileri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Sonug olarak Aspergillus tirleri 6zellikle immunsuprese hastalarda ¢ok ciddi invaziv infeksiyonlara neden
olmaktadir. Erken ve uygun tedavi hasta igin hayat kurtaricidir. Antifungal ajani secerken hastaligin durumu,
olasi etken ve infeksiyon bolgesi dikkate alinmalidir. Takipte klinik, laboratuar ve radyoloji beraber
degerlendirilmeli ve en az 6-12 hafta tedavi verilmelidir. immunsupresif tedavi devami yada kemik iligi nakli
planlanmasi durumunda sekonder profilaksi gozontiinde bulunudurulmalidir.
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Sekonder Peritonit - Etiyoloji ve Mikrobiyoloji
Uzm. Dr. Derya Aydin

Balikesir GOguis Hastaliklari Hastanesi
Go6gis Hastaliklar ve Tiberkiloz

Peritonit; karin boslugunu ve karin i¢i organlari saran ve viicuttaki en blyik ve karmasik ser6z zar olan
peritonun, genellikle mikroorganizmalara bazen de kimyasal veya mekanik etkilere bagli inflamasyonudur.
Mikroorganizmalara bagh peritonitte barsak iceriginin, dolayisi ile de basta Escherichia coli olmak Uzere
enterik Gram negatifler, anaeroblar ve diger flora lyelerinin periton bosluguna ulasmasi s6zkonusudur.
Gram negatif bakteriler tarafindan Uretilen endotoksinler hiicresel ve humoral yanitlara neden olan
sitokinlerin salinmasina yol acgarak hilicre hasari, septik sok ve ¢oklu organ islev bozuklugu sendromuna
neden olurlar. Prognoz; mikroorganizmanin sayisi ve viriilansi, konakginin bagisiklik durumu basta olmak
Uzere hastanin genel durumunu etkileyen faktorler ve ortamdaki faktorlere (nekrotik doku, kan, safra
varligi gibi) baglidir.

Peritonitler; primer (Karin ici organlarda sorun yoktur. Genellikle lenfatikler veya hematojen yayihm),
sekonder (perforasyon, travma vd. nedenlerle gastrointestinal veya genitolriner sistemden periton
bosluguna icerik gecisi vardir) veya tersiyer (yeterli baslangi¢c terapisinden sonra devam eden veya
tedaviden sonra tekrarlayan enfeksiyon) olarak siniflandirilirlar.

Primer peritonit, spontan bakteriyel peritonit (SBP) olarak da adlandirilir. Cogunlukla kronik karaciger
hastaligl olan yatan hastalarda gorulir. Peritona mikroorganizma gegisinin barsak duvari veya mezenterik
lenfatiklerden translokasyon ve daha nadiren de bakteriyemi sonucunda gergeklestigi disinilmektedir.
SBP olgularinin cogu (>%90) monomikrobiyaldir (en sik Gram negatif patojen E. coli ve en sik Gram pozitif
patojen S. pneumoniae].

Sekonder peritonit (SP) batin ici bir cok patoloji sonucu gelisebilmekle birlikte, en sik nedenleri arasinda
perfore apandisit, mide veya duodenum lseri perforasyonu, divertikiilit, volvulus veya timore bagh
perfore kolon, batin yaralanmalari, batin i¢i cerrahi girisim sirasinda komplikasyon veya girisim sonrasi
anastomoz acilmasi, daha nadiren de nekrotizan pankreatit sayilabilir.

SP etkenleri proksimal ve distal sindirim vyolunda farklihk gosterir. Gram pozitif bakteriler Ust
gastrointestinal sistemde daha fazladir (Mide asidinin uzun siire baskilandigl hastalarda Gram negatiflerde
artis beklenir). Alt sindirim yolundan gelisen peritonitler hemen her zaman polimikrobiyaldir ve aerobik ve
anaerobik Gram negatif bakteriler baskindir. Sekonder peritonitte en sik saptanan mikroorganizmalar
icerisinde baskin oranda Escherichia coli olmak (izere Enterobacteriaceae lyeleri, streptokok, enterokok ve
stafilokoklar, Bacteroides spp. basta olmak lizere anaerob bakteriler ve Candida albicans basta olmak lizere
mantarlar sayilabilir.

Peritonit semptom ve bulgulari olan hastalarda ayirici taniya; pnémoni, orak hiicre anemi, herpes zoster,
diyabetik ketoasidoz, tabes dorsalis, porfiri, ailesel Akdeniz hummasi, plumbism, sistemik Ilupus
eritematozus, Uremi dahildir. Rutin laboratuvar istekleri; tam kan sayimi, kan biyokimyasi, karaciger
fonksiyon testleri, pithtilasma testleri, idrar tahlili, amilaz ve lipaz testlerini icerebilir. Ektopik gebelik stiphesi
varsa, Uriner B-insan koryonik gonadotropin (HCG) tayini gerekir.
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Tedavi ve destekleyici yaklasimlardaki gelismelere ragmen peritonitlerde sepsis ve sistemik inflamatuar
yanit sendromu gelisme riski yliksektir. Bu nedenle hizli tani koydurucu yontemler 6zellikle 6nemlidir.

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

SP tanisinda biyokimya, mikrobiyoloji ve gorintileme (radyografi, ultrasonografi, tomografi, niikleer
tarama, MR) yontemleri kullanilir.

Akut peritonitli hastalarin cogunda periferik kan l6kosit sayisi 11.000 hiicre / plL'den yuksektir, notrofil
hakimiyeti ve sola kayma vardir. Bununla birlikte, masif peritoneal inflamasyon l|okositlerin bdlgede
toplanmasina yol agabilir ve bu durumda dolasimdaki 16kosit sayisi 5000/uL ten daha az saptanabilir. Bu
durumda periferik hiicre incelemesinde sola kayma saptanmasi uyarici olmahdir.

Periton boslugundan igne aspirasyonu tanida yardimcidir. Aspirasyonda sivi elde edilemezse Ringer laktat
solisyonuyla peritoneal lavaj yapilmalidir. Aspirat; makroskopik olarak kan, barsak icerigi, safra veya
sindirilmis yag, biyokimyasal olarak glikoz, protein, laktat dehidrogenaz (LDH), amilaz bilirubin, kreatinin ve
mikroskobik olarak hiicre sayisi ve mikroorganizma (Gram boyama ile) agisindan arastirilir.

Periton aspirasyon sivisinda 500 hiicre / pL'den daha fazla l6kosit saptanmasi Ozellikle primer peritonit
lehine bir bulgudur (Esik deger olarak 250 hiicre / uL’nin kullanilabilecegi de bildirilmistir). Ozellikle SP’de
olmak (izere bu sayi ¢cok daha yiksek seviyelere cikabilir. Antimikrobiyal tedaviye baslandiktan sonra assit
sivisinda |6kosit sayisinda hizli diislis gézlenmesinin primer peritonit lehine bulgu oldugu bildirilmistir.
Bakteriyel peritonitte, genel olarak disuk glikoz dizeyleri ve disik pH (<7.34), ylksek protein ve LDH
dizeyleri saptanir. Gram boyamada farkli morfolojide bakteriler gortilmesi genellikle sekonder peritonit
gostergesidir. Sivinin aerobik ve anaerobik kiltliri 6zellikle tedavinin yonlendirilmesi agisindan énemlidir.
Kan kiltura o6zellikle saglk hizmeti iliskili peritonitlerde anlamlidir.
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Cocuk Menenjit Tedavisinde Yenilikler
Prof. Dr. Ergin Ciftgi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Bakteriyel menenjit biitlin diinyada mortalitesi ve morbiditesi yiksek kalmaya devam eden, beyin zarlarinin
inflamasyonu ile seyreden bir enfeksiyondur. Son yillarda toplum kékenli menenjitin epidemiyolojisinde ve
tedavi yaklasimlarinda énemli degisiklikler olmustur. Oncelikle konjuge asilarin ulusal takvimlere girisiyle
Haemophilus influenzae tip b enfeksiyonu neredeyse goriilmez olmus, Streptococcus pneumoniae
enfeksiyonlari 6nemli oranda azalmis ve Neisseria meningitidis enfeksiyonlarinda da azalma olacaginin
isaretini vermistir. ikinci dnemli gelisme olarak Streptococcus pneumoniae ve Neisseria meningitidis
suslarinin antibiyotiklere duyarlihiginda azalma olmustur. Bu durum, hastalara baslanacak ampirik
antibiyotik tedavisinin bolgesel direng durumlarina gére degistirilmesini zorunlu kilmistir.

Yenidogan doneminde gelisen bakteriyel menenjitte ampirik olarak ampisilin ile sefotaksim veya bir
aminoglikozid kombinasyonu secilmelidir. Yasi 1 aydan blyuk hastalarda baslangi¢ antibiyotik tedavisi
seftriakson/sefotaksim ile vankomisin veya rifampin kombinasyonu seklinde olmahdir.

Kultirde Ureyen Streptococcus pneumoniae penisiline duyarh ise (MIC <0.1 pyg/mL) tedaviye yalnizca
penisilin, ampisilin veya seftriakson/sefotaksim ile devam edilebilir. Kiltirde Ureyen Streptococcus
pneumoniae penisiline direngli (MIC >0.1 pg/mL) ise sefalosporin diren¢ durumuna bakilir. Sefalosporin
duyarl (MIC <2 pg/mL) ise tedaviye seftriakson/sefotaksim ile devam edilebilir. Sefalosporin direncli (MIC
>2 pg/mL) ise tedaviye (1) vankomisin ve seftriakson/sefotaksim kombinasyonu, (2) vankomisin ve rifampin
kombinasyonu veya (3) rifampin ve seftriakson/sefotaksim kombinasyonu ile devam edilebilir. Bu
hastalarda vankomisin ve moksifloksasin kombinasyonu veya linezolid alternatif olarak kullanilabilir.
Streptococcus pneumoniae menenjitinde toplam tedavi siresi 10-14 giin olmahdir.

Kultirde Neisseria meningitidis (iremesi olursa, penisilin duyarli ise (MIC <0.1 pg/mL) tedaviye yalnizca
penisilin veya ampisilin ile devam edilebilir. Alternatif olarak seftriakson/sefotaksim veya kloramfenikol
kullanilabilir. Kultiirde Greyen Neisseria meningitidis penisiline direngli (MIC >0.1 pg/mL) ise tedaviye
seftriakson/sefotaksim ile devam edilebilir. Bu hastalarda sefepim, meropenem, siprofloksasin veya
kloramfenikol kullanilabilir. Neisseria meningitidis menenjitinde toplam tedavi siresi 7 glin olmalidir.

Kiltirde Haemophilus influenzae Giremesi olursa, beta-laktamaz negatif ise tedaviye yalnizca penisilin veya
ampisilin ile devam edilebilir. Alternatif olarak seftriakson/sefotaksim veya kloramfenikol kullanilabilir.
Beta-laktamaz pozitif ise tedaviye seftriakson/sefotaksim ile devam edilebilir. Bu hastalarda alternatif
olarak sefepim, siprofloksasin veya kloramfenikol kullanilabilir. Beta-laktamaz negatif, ampisilin direncli ise,
seftriakson/sefotaksim ile meropenem kombinasyonu, alternatif olarak siprofloksasin kullanilabilir.
Haemophilus influenzae menenjitinde toplam tedavi stresi 7-10 giin olmaldir.

Etkeni bilinmeyen bakteriyel menenjitlerde antibiyotik tedavi siresi en az 14 giin olmalidir.

Yenidogan dénemi disindaki hastalarda antibiyotik tedavisiyle birlikte deksametazon tedavisinin baslanmasi
ve 4 giin siireyle surdiriilmesi nérolojik komplikasyonlari azaltmaktadir. Onceden antibiyotik baslanan
hastalarda tedaviyi izleyen 4 saate kadar deksametazon verilebilir. Haemophilus influenzae ve
Streptococcus pneumoniae disinda bir etken saptanirsa deksametazon tedavisi slirdirilmemelidir.
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C Panel: Giincel Direng Mekanizmalari ve Klinige Yansimalari
Dikenler Taci-Japon Guli: Streptococcus Pneumoniae Ve Siirveyans
Prof. Dr. Giilsen Hascgelik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Streptococcus pneumoniae’ya baglh enfeksiyonlar tim diinyada en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Toplumdan kazanilmis pnédmonilerin(TKP) en énemli nedeni olan bu bakteri (Avrupa’da %12-68),
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde saglik giderleri ve hastalik yikii bakimindan 6nemli bir yer
tutmaktadir. Diinya Saglik Orgitiinin(WHO) 2015 yili raporunda her yil 1.6 milyon kisinin pnémokok
hastaligindan o6ldiigi, bunlarin yarisinin bes yasin altindaki ¢ocuklar oldugu belirtilmistir. Pnomokok
hastaliklarinin insidansinin iki yas alti cocuklarda ve 65 yas Uzeri kisilerde daha ylksek oldugu belirlenmistir.
S. pneumoniae insan nazofarinks mukozasina kolonize olmakta, buradan komsu dokulara yayilarak invaziv
olmayan otit, sinlizit, bronsit gibi solunum yollari enfeksiyonlarina ve bunun yaninda kan dolasimina
karisarak bakteriyemi, pndmoni ve menenijit gibi invaziv pndmokok hastaliklarina(IPH) neden olmaktadir.
invaziv pnémokok hastaliklari diinya genelinde énemli saglik problemi olusturmakta ve insidansi yas,
genetik yapi, sosyoekonomik dlzey, bagisikhk durumu ve cografik bdlgelere gore degiskenlik
gostermektedir. Cocuklarda risk faktorleri olarak 2 yasin altinda olma, bakim evinde kalma, belirli
hastaliklarin(orak hiicreli anemi, HIV enfeksiyonu, kronik kalp ve akciger hastaliklari gibi) olmasi, kohlear
implant veya beyin omirilik sivisi(BOS) kagagi olmasi belirtilirken, eriskinlerde ise 65 yas lizerinde olma, 19-
64 vyaslar arasi kronik hastaliklar(akciger, kalp, karaciger ve bobrek hastaliklari, astim, diyabet veya
alkolizm), immin sistemin baskilanmis (HIV/AIDS, kanser veya dalakta hasar veya dalagin yoklugu) olmasi,
sigara igilmesi, kohlear implant veya beyin omirilik sivisi(BOS) kagagi olmasi sayllmaktadir.

Streptococcus pneumoniae’nin bugiin icin 97 serotipi bulunmus ve herbir serotipin farkh virlilans faktorleri,
cesitli invazyon kapasiteleri ve antibakteriyel diren¢ oranlari oldugu belirlenmistir. Bazi serotiplerin
digerlerinden daha fazla izole edildigi gorilmis, bunun nedeni olarak bdlgeler arasindaki klonal yayilim,
kapsiiler transformasyon, pnémokoklara karsi uygulanan rutin asilama programi ve yaygin antibiyotik
kullanimina bagh oldugu gosterilmistir.

Son yillarda bu bakterinin epidemiyolojisinde énemli degisiklikler gézlenmis, 2000 yilinda PCV7 ve 2010 yilinda
PCV13 asisinin yeni dogan ve ¢ocuklarda uygulamaya baslamasi ile birlikte 6zellikle 5 yas alti gocuklarda IPH’larin
gorllme oranlarinda dramatik bir diislis gostermistir. Ancak, asi kapsami olmayan serotiplere bagh invaziv
hastaliklar 6ne ¢itkmaya baslamistir. Bunun yaninda pnémokoklarin antibiyotiklere karsi direng sorunu, bélgelere
gore farklilik géstermekle birlikte glncelligini korumaktadir. PCV 7 asilamasindan sonra 26 Avrupa llkesinde
yapilan bir ¢alismada, eritromisine direng(duyarli olmayan) %17.6, penisiline %8.9 olarak bulunmustur. Farrel ve
arkadaslari ingiltere ve irlanda da yapilan bir calismada bu oranin %10 ile %15 arasinda degistigini belirtmislerdir.
Almanya’da IPH olan eriskinlerde yapilan bir ¢alismada, meninjiti olan hastalarda penisilin G direncinin %5,
meninjit disi hastalarda %0.4, sefotaksim igin meninjitli hastalarda %1.7, meninjit disi hastalarda %0.4, makrolid
direnci ise %16.2 olarak belirlenmistir. Bu oran Finlandiya’da IPD’li eriskin hastalarda 2007 yilindan 2011 yilina
kadar giderek artmig, penisilin i¢in bu deger %13.4 den %20.8(16-64 yas)e cikarken, eritromisin igin %26.6 olarak
bulunmustur. Kore’de ise tlim yagslari igeren bir galismada eritromisin direncinin %74.9, penisilin %10.4 ve
sefotaksim icin %31.1 oldugu belirlenmistir. Bizim 2005-2015 yillari arasinda erigkinlerde yaptigimiz ¢alismada oral
penisilin direnci %38.4 iken, parenteral penisilin direnci BOS da %52.6 ve diger orneklerde %6.5 olarak
bulunmustur. Bunun yaninda moxifloksasine karsi diren¢ belirlenmemistir. Farkli bolgelerde bu direncin %0 ile
%0.6 arasinda degistigi gorilmustir. Calismamizda en fazla goriilen serotipler 3, 19F, 19A, 14, 6B, 1 ve 8 iken, asi
kapsama oranlari PCV-7 de %27.4, PCV-13 de %53.5 ve PPV-23 de ise %62.3 olarak belirlenmistir. Cesitli lilkelerde
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yapilan ¢alismalarda penisilin ve eritromisin direncinin en fazla 6A, 6B, 9V, 14, 15A, 19A, 19F ve 23F de oldugu
saptanmistir. Bu suslarin daha ¢ok PCV7 asisinda bulunan serotipler oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da
penisilin ve eritromisin direngli suslarda en sik rastlanan serotiplerin 19A ve 19F oldugu bulunmustur.
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Pnomokokal hastaliklarinda siirveyans o bolgedeki epidemiyolojik veriler, serotip dagilimi ve antibiyotik
direncinin belirlenmesinde énemlidir. Ayni zamanda slirveyans sistemleri hastalik konusunda asi 6nerileri
ve asl etkisinin takibinde politika gelistirmek icin yardimci olmaktadir. Bunun yaninda slirveyans verileri
pnoémoni tanisinda kiltir bazh tani yontemlerinin duyarliiginin ve kiltir disi (PZR, Uriner sistem antijeni..)
yontemlerin 06zgllliginiin disik olmasi nedeni ile ve hastaligin gergcek yikinin ve maliyetinin
belirlenebilmesi igin oldukga degerlidir. Ayrica siirveyans hastalik yikini belirlemek igin modellemede de
onemli bir faktordir. Bu konuda bes yas alti meninjit, pndmoni ve akut otitis mediasi olan 131 ¢ocukta
yapilan bir calismada hastalik yiikiinlin 485.801.532,9 € oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda sayilan pnomokok enfeksiyonlari
kolonizasyondan sonra enfeksiyon olusturabilmesi, enfeksiyonlarinin diinya genelindeki dagiliminin ¢ok
degisken olmasi, direncli klonlar ve karsilasilan tedavi giclikleri nedeni ile halen en 6nemli hastaliklar
icinde glincelligini korumaktadir. Pnémokok hastaliklarinda o bolgedeki epidemiyolojik verilerin, serotip ve
antibiyotik direncinin belirlenmesi, gergek hastalik yikiniin ve maliyetinin hesaplanmasi igin sirveyans
¢alismalarinin yapilmasi gereklidir.
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Transplantasyon ve Enfeksiyon (Cerrah Goéziiyle)

Prof. Dr. ilgin Ozden
istanbul Tip Fakdiltesi

Sadece karaciger nakli alaninda calistigim igin, konusmami bu alandaki tam ¢o6ziilmemis enfeksiyon
problemleri ile sinirlayacak, asagidaki konulari ele alacagim.

1-Karaciger naklini tarihgesinin dnemli bir kismi, karacigeri tutan enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisindeki
yetersizliklerin tarihgesidir (basta B ve C olmak Ulzere hepatit virtsleri, alveloler hidatik hastalik). Bu
problemler ¢oziildikge, karaciger naklinin gerekgeleri azalacaktir.

2-Karaciger nakli gelismis merkezlerde ‘teknik mikemmellige’ yaklasmis bir ameliyattir. Baska bir deyisle,
cerrahi komplikasyonlara bagh erken olimler % 5’in altindadir. Giderek daha agir durumdaki hastalara,
daha marjinal greflerin nakledilmesi, enfeksiyéz komplikasyonlari én plana c¢ikarmistir.  Oniimizdeki
yillarda, ¢ogul direncgli mikroorganizmalarla kolonize (6zellikler karbapenem direngli Enterobakterler)
hastalara karaciger nakli yapildiktan sonra g¢ikan sorunlar ve bu bakterilerin ameliyat sonrasinda
bulagsmasinin/gelismesinin sebep oldugu enfeksiyonlar, sagkalimda belirleyici olacaktir. Karaciger nakline
kadarki strecte ortaya cikan cesitli enfeksiyonlarin tedavisinde basari citasi, etkili sekilde tedavi olarak
degil, “cogul direncli mikroorganizmalarla kolonizasyon olmadan etkili tedavi” seklinde belirlenmelidir.
Baska bir deyisle, muharebeyi degil, savasi nasil kazanacagimiza odaklanmaliyiz.

3-Lenfoproliferatif hastalik gelismesi, baska ciddi yan etkiler olmasi veya hasta uyumsuzlugu sebebiyle uzun
slire immunosipresif tedavi almayan hastalardaki gozlemler, karaciger nakilli hastalarin yaklasik % 20-
25’inin uzun vadede immiinosipresife gereksinimi olmadigini géstermektedir. Ancak, bu hastalari 6nceden
saptayacak yontemler heniiz gelistirilmemistir. Bu bilgiye tersten yaklasirsak, bazi hastalara gereksiz
diizeyde immiinosipresyon verdigimiz anlami ¢ikar. Diger yandan, ayni dozda immiunosipresif alan
hastalarda enfeksiyon gelismesi sikligi ve bu enfeksiyonlarin tedavi edilmesinde cekilen glicliikler arasindaki
farklar, immin sistem hastaligi olmayan alicilarin, kullandigimiz ilaglara duyarlliginin da buylk bireysel
degiskenlik gosterdigini dustndirmektedir. Kisa bir ifadeyle, hastanin enfeksiyonlara direncini, grefi
reddetme kapasitesini ve immiinosiipresiflerimizin bunlari nasil etkiledigini tanimlamak igin, az sayida, basit
ancak yol gosterici parametreler bulmak zorundayiz.

4-Anabilim dali/uzmanlk yapilanmasina asiri baglilik karaciger nakli gibi cok sayida uzmanin bir arada
¢alismasini gerektiren uygulamalarda sorun yaratmaktadir. Saglhk Bakanligi, bir karaciger nakli merkezindeki
hastalarin 1-yillik sagkaliminin %75’in altinda olmasi durumunda uyari yazisi gdndermekte, sagkalim %
50’nin altina inerse, merkezi kapatmaktadir. Merkezin tekrar acgilmasi igin, yeni bir sorumlu cerrahin
gorevlendirilmesi gerekmektedir. Ruhsati iptal edilen sorumlu cerrah en az 6 ay egitim almadan baska bir
merkezde sorumlu cerrah olarak gorev alamamaktadir. Gelismis Ulkelerdeki uygulamalarin detaylar
farklihklar gosterse de ana felsefe aynidir. Olim orani cerrahi komplikasyonlardan da olsa, baska
sebeplerden, 6rnegin enfeksiydz komplikasyonlardan da olsa sonu¢ aynidir. Adli bir sorusturma
aciimadikca, diger uzmanlara bir yaptirim yoktur. Kisa bir ifadeyle sistem, iyi bir ekip kurmak ve koordine
etmek konusunda cerrahi sorumlu tutmaktadir. Bu durum cerrahin farkl dallardan yetkin kisilerle
¢alismasini, ancak nihai sonuctan sorumlu olacagl icin, onlarin sorgulanmasini pek beklemedikleri
Onerilerinin uygulamaya gecmesi konusunda karar verici olmasini gerektirmektedir. Sorumlu cerrah diger
uzmanlarla iletisim kurabilecek kadar her alanda temel bilgi sahibi olmak zorundadir. Ekip lyelerinin hepsi
iyi iletisim becerilerine sahip olmali, basta sorumlu cerrah olmak lizere herkes, ana hedefin hiikimranlk
haklarinin korunmasi degil, hastalarin iyiligi oldugunu, calismalarinin merkezine yerlestirmesi gereklidir.
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Pediatrik Hasta Grubu Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Antibiyotik Kullanim ilkeleri

Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Ozet

Solunum yolu hastaliklari ¢cocuklarda en sik gorilen hastalik ve/veya enfeksiyonlardir. Bu agidan genellikle
antibiyotiklerin verildigi hastaliklarin basinda gelir. Cocuklarda antibiyotik kullaniminda klinikte 6nemli olan
ve tedavi basarisini dogrudan etkileyen bazi hususlar vardir. ilacin mevcut enfeksiyon ajanina etkili olmasi
(uygun ampirik tedavi), ucuz, tadi glizel, miimkiinse doz araligl uzun (giinde bir veya iki dozda), yan etkinin
(6zellikle kusma, ishal, allerji) az olmasi tedavi basarisini etkiler. ilacin farmakoknetik &zellikleri
(biyoyararlanim, proteine baglanma, itrah edildigi organ, enfeksiyon bolgesindeki efektif konsantrasyon,
yarilanma 6mri, doz veya konsantrasyon bagiml ila¢ olmasi, maksimal ve tahmini serum veya enfeksiyon
bolgesi konsantrasyonlari) 6zellikle tedavide sorun olusturan enfeksiyonlarda ¢ok 6nemli olabilir.

Ozellikle kiiciik cocuklara verilecek ilaglarin; kompliansi (ila¢ uygun alimi) arttirmak icin uygun ampirik
tedaviye uygunlugun yanisira tadi glizel (6zellikle siispansiyon formlarinda dnemlidir) ve miimkiinse doz
araligi uzun ilaglar olmasi tercih edilir. Okula gidecek ¢ocuklara tek veya iki dozda verilecek ilaclar avantaj
saglar. Yapilan calismalarda firmalara gore degisebilmekle birlikte genellikle amoksisilin, trimetoprim-
sulfametoksazol, bazi 1. kusak sefalosporinler (sefaklor gibi), bazi 3. kusak sefalosporinlerin (sefiksim gibi)
genellikle iyi tath ve iyi tolere edildigi gosterilmistir.

Bazi antibiyotiklerin a¢ karna (sefaleksin, sefaklor, loracerbef gibi) bazilarinin tok karna (sefuroksim,
sefpodoksim gibi) etkinligi ve biyoyararlanimi daha iyidir. Amoksisilin, amoksisilin/klavulonat, TMP/SMX,
sefprozil, azitromisin, klaritromisin gibi ilaglar genellikle gida alimi ile etkilenmez.

Birgok ilag arasinda birbirlerinin etkilerini veya yan etkilerini arttirma azaltma yoniinde etkilesim olabilir ve
tedavide bunlari dikkate almak gerekir.

Solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile basvuran bir ¢ocukta receteye antibiyotik yazmadan 6nce bazi
hususlari gozden gegirmek gerekir. Bunlar asagida maddeler seklinde 6zetlenmistir.

e Antibiyotik gercekten endike midir? (Bakteri/viral ayir); ¢cogu cocukluk enfeksiyonlari viral kaynaklidir ve
antibiyotik endikasyonu yoktur. Sadece destek tedavisi, varsa ve yiksekse atesin disurilmesi genellikle
yeterlidir.

e En muhtemel etkenler nelerdir? (kiiltiir ¢ikana kadar); antibiyotik endikasyonu konulduysa kultir
sonuglari ¢ikana kadar en muhtemel etkenlerin neler oldugu ve en uygun ampirik antibiyotiklerin neler
olabilecegi distinulir (Tablo).

e En uygun antibiyotik hangisidir?; tek antibiyotik, ucuz, yan etkisi az, komplians iyi, kisa sureli, hedef
organda etkin, capraz direnc iliskileri az olan antibiyotik secilerek verilmelidir.

e Verilis sekli; cocuklarda dnemli bir durum yoksa prensip olarak oral antibiyotik tercih edilmelidir.

o Aijleye bilgi; hastalik 6zelligi, antibiyotik doz miktari, verilis sikligl, ac-tok verilmesi, yan etkiler ile ilgili
olarak aileye kisaca bilgi verilmelidir.

e Kontrol; prensip olarak ilk 48-72 saatte tedavinin baslangi¢ etkisi ve yan etkilerle ilgili bilgi alinmal
mumbkiinse hasta gorilmelidir. Kiir bitiminde tekrar bilgi alinmasi uygundur, bu bilgi telefonla da alinabilir.
Antibiyotik basarisizligi hastaya ve ekonomiye ek maliyetle ve riskler getirir. Bunlar arasinda; artmis
hastalik morbidite riski, sonraki asama ve muhtemelen daha genis spektrumlu ve daha pahali (muhtemelen
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normal florayi daha ¢ok etkileyecek) antibiyotiklerin yazilmasi, ¢cocugun okul, anne-babanin isglicl kaybi, ek
doktor muayene ve laboratuvar masraflari, ayrica hasta-hekim iliskisinde gliven bunalimi sayilabilir. Bu
nedenle antibiyotik basarisizhgini en aza indirmek icin gereken dikkat gosterilmelidir. Bu nedenle
antibiyotik endikasyonu yoksa vermemek, verilecekse uygun antibiyotigi secmek igin titizlik gosterilmelidir.
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Sekonder Peritonit Cerrahi Tedavideki Gelismeler
Prof. Dr. Mustafa Tireli

Central Hospital Genel Cerrahi

OZET

Sekonder peritonite yol a¢an pek ¢ok neden vardir.En 6nemlisi ameliyat sonrasi devrede meydana
gelen anastomoz kagaklaridir.Bunlarin erken tanisi zordur; ¢inki. klinik belirti ve bulgular karmasiktir.
Bir diger 6nemli sorun, yaygin peritonitin ve/veya abdominal sepsisli hastanin tedavisidir.Bu durumun
olim orani ve komplikasyon sikligi hala yuksektir. Ge¢mis yillarda septik karinin tedavisi amaciyla
pek cok yontem kullanilmistir. Ginimizde, karini agik birakma teknigi yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bu yontemle 6lin orani énemli derecede azaltilabilmigtir.

Anahtar soézcikler: Yaygin peritonit, septik karin, agik karin, anastomoz kagagi

SUMMARY

Secondary Peritonitis

There are many causes created seconder peritonitis. The most imported cause of the secondary
peritonitis is postoperative anastomotic leak. The early diagnosis of the anastomotic leak is very
difficult; for this clinical signs and symptons are very suspicious. The other imported problem is the
treatment of generalized peritonitis and/or septic abdomen.The mortality and morbidity of the
septic abdomen are very high. Inthe past several years, many surgical tecniques have been used
for the treatment of septic abdomen. Present time, open abdomen tecnique used largely in the
treatment of septic abdomen. The mortality of septic abdomen have been diminished with open
abdomen tecniques.

Keywords: Secondary peritonitis, septic abdomen, open abdomen, anastomotic leak

Sekonder peritonit(SP) olusturan pek cok neden vardir.Peptik (Ulser delinmeleri, organ apse
perforasyonlari, apandiks - divertikiil delinmeleri, kansere bagh delinmeler, travmatik perforasyonlar,
iskemik kaynakh nekroz ve delinmeler, septik abortus, salpenjit, anastomoz kacgaklari gibi(15). Peritonit
nedenine gore cerrahi tedavi sekli degiskenlik gosterir ve olgularin blylk bir ¢cogunlugunda cerrahi
tedavi standartlari belirlenebilmistir. SP  nedenleri icinde, glinimiz de bile, tedavisi hala zor;
mortalite ve morbiditesi yliksek olani, ameliyat sonrasi devrede meydana gelen anastomoz
kacaklaridir; ve bunlarin tedavisi ayri bir éneme sahiptir(6,8,10,15). Bu yazida, anastomoz kacaklarina
bagli SP tedavisi ve yaygin peritonitli hastalarin tedavisinde son yillarda giderek artan bir siklikla
uygulanan, acik karin yontemi sonuglari gézden gecirilecektir.

Ameliyat sonrasi anastomoz kagaklarina bagl olarak gelisen peritonitin tanisi cok zordur. Gegirilmis karin
ameliyatinin karinda meydana getirdigi degisiklikler, analjezik, antibiyotik kullanilmasi klinik belirti ve bulgu-
lari (ates, lokositoz, karinda hassasiyet, defans, iritasyon, tasikardi vb) maskeler(6,8,15). Cogu kez
ultrasonografik inceleme tatminkar bir sonug¢ vermez. Peritoneal lavaj pek¢ok hastada basarisizlikla
sonlanir. Kanda proinflammatuvar sitokin, CRP, prokalsitonin gibi medyatorlerin seviyelerine bakmakla da
olumlu bir sonu¢ alinamadigi rapor edilmistir( 7).Bir kissm hastada yetersiz kalmakla birlikte, kontrastli
tomografik inceleme tani koydurucu bilgiler (karin icinde sivi birikimi, ditand( barsaklar vb.) verebilir(6,22).
Tani koymada en degerli yontem hekimin deneyimidir. Bazi olgularda sebebi tam olarak aciklamayan ates,
tasikardi, l6kositoz gibi bulgularin yani sira, karin direnlerinden safra, plriilan mayi veya barsak iceriginin
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gelmesi kolayca taniya gidilmesini saglar(6,10,15). Buna karsilik, karin ameliyati gegirmis bir hastada hersey
yolunda giderken agiklanamayan bir organ-sistem yetmezliginin ortaya ¢ikmasi altta yatan bir infeksiyoz
komplikasyonu akla getirmelidir(6,15). Postoperatif peritonitin en sik sebebi olan anastomoz kagaklari
genellikle ameliyat sonrasi 3-7. glinler arasinda meydana gelir(8,10). Bu nedenle, riskli hastalarin bu glinler
icinde daha yakindan izlenmesinin erken tani konmasinda yarari olabilir.

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

Anastomoz kagaklarinin standart bir tedavi yoktur. Hastanin 0Ozelliklerine(yas,yandas hastalik,peritonitin
yayginhgl. Vb.) ve anastomoz kagaginin yerine gore tedavi blylk degisiklikler gosterir. Kagak kuguk,
drenaj iyi sepsis bulgulari, organ disfonksiyonu yoksa konservatif tedavi uygulanabilir(1,7,15). Kagak
var; hatta drenajda iyi , ama sepsis bulgulari varsa , cerrahi girisimle stoma vyapilarak tedavi
strdirdlidr. Anastomoz kacagl bulunan bir hastada drenaj yeterli degilse ve tabloya sepsis bulgulari da
eklenmigse peritonit kaynagini kontrole yonelik cerrahi girisim gerekir.

Sekonder peritonit tedavisinin temel ilkeleri soyle siralanabilir(1,3,4,7,9,12,15).

1- Destek tedavi: Sivi aciginin giderilmesi, varsa sokla miicadele, yeterli doku oksijenasyonunun
saglanmasi, organ yetmezligi tedavisi

2- Antimikrobiyal tedavi

3- Cerrahi tedavi: a) Peritonite yol acan kaynagin kontroli

b) Periton boslugundaki infekte sivinin temizligi, ve yeterli drenaj saglanmasi

c¢) Karin ici kompartman sendromuna yol agmayacaksa, karin kapatilabilinir.Eger hastanin bulgulari
karin kapatildiginda, kompartman sendromu gelisebilecegini gosteriyorsa, planh relaparotomi; yahut,
daha guvenli bir yol olan agik karin+ VAC(vacum assisted closure) yontemi uygulanabilir(2-511,13,14).
d) Peritonit niksinln ve karinigi apse gelismesinin 6nlenmesi.

Acik karin+ VAC uygulamasindan beklenenler(2-5,11,13,14);

a) Rezidl veya niiks infeksiyonun erkenden belirlenmesi ve ortamdan temizlenmesi

b) infeksiyon kaynaginin kalici bir sekilde kontrolii

c) infekte ve sitokin yikli sivinin peritondan temizlenmesi

d) Kompartman sendromu gelismesinin 6nlenmesi

e) Karin icine kolayca ulasim

f) Karin duvari kapanmasini kolaylastirma

Yaygin sekonder peritonit + sepsisli  hastalarda 6lim orani % 20 — 45 arasinda oldugu
bildirilmektedir(4,7,10). Agik karin uygulamalariyla 6lim oranlarinin % 20 altina ¢ekilebildigi de
belirtiimektedir( 4, 14 ).
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Acinetobacter baumannii bakteriyemi, pndmoni, menenjit ve idrar yolu enfeksiyonlari gibi bircok hastane
kaynakl enfeksiyonda ozellikle yogun bakim Unitelerinde karsilasilan firsatgi bakteriyel patojendirl. 1970'li
yillarda A. baumannii birgok antibiyotiklere duyarliyken, glinimiizde birinci derece ilaglara yaygin direng
gdstermektedir. 1980’li yillarin basindan beri, baslica ingiltere, Fransa, Almanya, italya, ispanya ve Hollanda
gibi Avrupa Ulkelerinde A. baumannii goérilmeye ba§lanm|§t|r2. A. baumannii’de c¢ok ilaca direng
mekanizmalarinin anlasilmasi, antimikrobiyal direncin yayilimi ve tedavinin planlanmasina isik tutmustur.
Acinetobacter turleri icinde yer alan A. baumannii hem viriilans hem ¢ok ilaca direng nedeniyle en sik
karsilagilan klinik etkendir. Ayrica, Acinetobacter nosocomialis ve Acinetobacter pittii de hastane
enfeksiyonlarinda 6nemli rol oynar. Klasik mikrobiyoloji laboratuvarlari bu Ug¢ tirlG ve Acinetobacter
calcoaceticus’u birbirinden ayirt edememektedir. A. calcoaceticus ¢evresel Gnemi olan bir patojen olup

klinik 6Gnemi disuktir. Bu nedenle, bu dort tir genellikle A. baumannii kompleks olarak adlandiriimaktadir®
4

A. baumannii ¢ok ilaca direng gosteren bir patojendir. Cok ilaca direng ¢ veya daha fazla sinif antibiyotigin
bir  veya daha fazla ilaca duyarli olmama  durumudur. Seftriakson, siproflokasin,
trimetoprim/sulfametoksazol direnci bir izolatin ¢ok ilaca direngli (MDR) olarak tanimlanmasi igin yeterlidir.
Yaygin ilag direnci (XDR) ise, bir veya iki antibiyotik grubuna duyarli olmak digsinda tiim antibiyotik gruplari
icinde en az bir ilaca duyarlh olmama seklinde tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle, XDR A.baumannii
izolatlari kolistin ve tigesiklin disinda tim antibiyotiklere direnglidir. XDR A.baumannii izolatlari klinik olarak
daha ¢ok artan 6neme sahiptir. Karbapenem direngli XDR A.baumannii izolatlari hizla artis gosterirken, bu
enfeksiyonlarin tedavisi icin klinik uygulamaya yeniden giren kolistin kullaniminin artmasiyla, tim diinyada
kolistin direnci ile birlikte tiim ilaglara direngli A. baumannii izolatlarinda tekrarlayan bildirimler olmaya
baslamistir’.

Yogun bakim Unitelerinde genellikle A. baumannii izolatlari karbapenem dahil beta-laktam, aminoglikozit,
florokinolonlara direng gostermektedir. Yogun bakim Unitelerinde XDR A. baumannii ile kolonizasyonun
gelismesinde hastalarda uzun siireli idrar kateteri varlig, gastrostomi tlipli olmasi, karbapenem veya
piperasilin/tazobaktam kullanimi veya doért giinden uzun stren yogun bakim Unitesinde kolonize hasta ile
temas anlamli risk faktérleri olarak kabul edilmektedir®.

A.baumannii’de farkh direng faktorleri rol oynamaktadir. A.baumannii indiiklenmeyen kromozomal AmpC
sefalosporinaza sahip olmasi ve ISAbal varligi nedeniyle sefalosporinlere direng gostermektedir. Bu enzim
varliginda sefepim ve karbapenemlere duyarlilik devam etmektedir. A.baumannii izolatlarinda genislemis
spektrumlu beta-laktamazlar (GSBL) da bulunmaktadir. A.baumannii’de VEB-1, PER-1, PER-2, SHV-12, CTX-
M-2 ve CTX-M-43 gibi GSBL’lar tanimlanmistir’.

A.baumannii’de ayni zamanda bakterinin tir dizeyinde tanimlanmasinda rol oynayan OXA-51 benzeri
enzim grubu bulunur. Bu enzimler, penisilin ve karbapenemleri hidrolize ederler. Bu enzimler, imipeneme
meropenemden daha ylksek etki gosterirler. A.baumannii’de karbapenem direncine yol acan en sik neden,
OXA-23, OXA-40, OXA-58 benzeri enzimlerdir. ilk tanimlanan OXA benzeri enzim, OXA-23’diir. blagya.»3 and
blaoxa-ao genleri blaoxasy dan daha yiiksek imipenem MiK degerlerine yol agmaktadir. AdeABC atim
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pompalari varliginda, A.baumannii’de bulunan tiim OXA enzimleri daha yiiksek imipenem MiK degerlerinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yillar icinde blagxass geni yerini blaoxa2s genine birakmistir ve bu
durum A.baumannii izolatlarinda Cezayir, Hirvatistan, Misir, Fransa, Yunanistan, italya, israil, ispanya, Tunus

ve Tirkiye gibi Akdeniz ulkelerinde en sik karbapenemazin blagxa 23 geni olmasina yol agm|§t|r8'1°.
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A.baumannii’de metalo-beta-laktamazlar (MBL) daha az siklikla bulunur ancak karbapenemlere karsl
hidrolitik etkileri daha yuksektir. Aztreonam disinda tim beta-laktam antibiyotikleri hidrolize edebilirler. Bu
durum, MBL’I OXA tipi enzimlerden ayirt eder. A.baumannii’de IMP, VIM ve SIM seklinde Ug¢ farkhh MBL
bulunmaktadir'®. Yunanistan, Singapur ve Avustralya gibi bir¢cok lilkede MBL ve OXA enzimlerini birlikte
iceren izolatlar tanlmlanm|§t|r12. 2008 yilinda, blaypwm.1 ile kodlanan New Delhi MBL 1 (NDM-1) Hindistan’da
isvegli bir hastadan izole edilen Klebsiella pneumoniae izolatinda tanimlanmistir. A.baumannii’'de iki tip
NDM (NDM-1 ve NDM-2) tanimlanmistir. NDM-1 {reten A.baumannii izolatlari Almanya, Slovenya, isvigre
ve Fransa gibi bircok Avrupa llkesinde saptanmistir. NDM-2 (ireten A.baumannii izolatlari Misir ve israil gibi
Orta Dogu tlkelerinde belirlenmistir™>™"’.

A.baumannii’de karbapenemler dahil beta-laktam direnci dis membran proteinleri, atim pompalari ve
penisilin baglayan proteinlerde degisiklik ile de ortaya cikabilmektedir. New York ve ispanya’da porin
kaybina bagli karbapenem direncli A.baumannii hastane salginlari bildirilmistir'®.

Karbapenem direngli A. baumannii enfeksiyonlarinda en etkin ilaglar kolistin ve tigesiklindir. Kolistin, gram
negatif bakterilerde lipopolisakkarit (LPS)’in lipid A komponenti ile etkilesime girerek, dis membraninin
yikimina neden olmaktadir. Ancak, A.baumannii enfeksiyonlarinda kolistin tek basina verildiginde
heterodireng, nefrotoksik etki ve artmis mortalite oranlari nedeniyle tedavi basarisizligina neden
olabilmektedir®® *%.

Kolistin direnci, LPS yapiminda rol oynayan IpxA, IpxC ve IpxD veya sinyal transdiiksiyon sistemini kodlayan
pmrA ve pmrB veya lipid A fosfoetanolamin transferaz genini kodlayan pmrC gen mutasyonlari sonucu
ortaya cikan LPS kaybi ile gerceklesmektedir. Kolistin direncinin in vivo olarak secilmesi, 7-19 gilin boyunca
kolistin tedavisi alan hastalarda miimkiin olabilmektedir®".

2012 yilinda Tirkiye’de Ege, ic Anadolu, Dogu Anadolu, Marmara ve Akdeniz Bélgelerindeki 10 tip
merkezine ait yogun bakim Unitelerinde invaziv A. baumannii enfeksiyon tanisi ile takip edilen 164 hastada
atfedilebilir mortalite orani %58 olarak belirlenmistir. Atfedilebilir mortalite igin risk faktorleri arasinda
diabetes mellitus, karaciger yetmezligi, kemoterapi almak ve onceden kinolon kullaniminin yer aldigi
gorilmustir. Ayni c¢alismada, antibiyotik duyarlilik testleri ve polimeraz zincir tepkimesi uygulamasi
sonrasinda izolatlarin 169’unun (%98.8) blaoxa-23, besinin (%2.9) blaoxa-ss, birinin (%0.6) her iki geni tasidig
ve bes (%2.9) izolatin blapgr.1 pozitif oldugu gorilmistir. Antibiyotik direng oranlari amikasin, ampisilin-
sulbaktam, seftazidim, imipenem, siprofloksasin ve kolistin icin sirasiyla; %91.8, %99.4, %99.4, %99.4,
9%100.0 ve %1.2 olarak belirlenmistir?.

A. baumannii enfeksiyonlarinda XDR izolatlarinin artisi, kolistin iceren kombine tedavilerin ampirik
kullanimini da artirmistir.  Yogun bakim Unitelerinde uygulanacak slirveyans programi ve hasta risk
faktorlerine iliskin kolonizasyon risk skorunun belirlenmesi, hasta izolasyonunu saglayarak XDR A.
baumannii izolatlarinin yayilimini azaltacaktir®.
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2012 yihnda ABD’de “nitelikli enfeksiyon hastaliklari Grlinleri (qualified infectious diseases products-
QIDP)'nin gelistirilmesi konusunda bir yasa kabul edilmistir. Bu yasa, seftolozan-tazobaktam, seftazidim-
avibaktam, plazomisin, karbavans gibi birka¢ antibiyotigin gelistiriimesinde rol oynasa da hig¢ biri
karbapenem direngli A. baumannii izolatlarinda etkin rol oynamamaktadir. Eravasiklin ise, bu konuda
gelecek vaat eder gibi gérUnmektedir24.
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XDR ve kolistin direncli A. baumannii’'ye bagh hastane enfeksiyonlarinin ve hastane salginlarinin énlenmesi
icin Ozellikle yogun bakim (nitelerinde direngli bakterilere yonelik taramalarin yapilmasi, hasta
kolonizasyon skorlarinin belirlenmesi ve ayrica kaynak kontroliine yonelik hastalarda klorhekzidin
banyolarinin uygulanmasi mevcut enfeksiyon kontrol dnlemlerine 6nemli destek verecektir®.

Pseudomonas aeruginosa normal barsak florasinda bulunan fakultatif anaerobik gram negatif bir basildir.
Normal popiilasyonda tasiyicilik oranlari son derece disik olmakla birlikte, imminkompromize konaklarda
Ozellikle hastanede yatan hastalarda daha yliksek diizeyde tasiyicilik gostermektedir. Hastalar genellikle
ekzojen bir kaynaktan, siklikla gevreden dogrudan veya dolayli olarak enfekte hale gelmektedir. Birgok P.
aeruginosa izolati antimikrobiyal ilaglara ¢oklu direng gosterirken, bu ilaglar arasinda karbapeneme de son
yillarda artis olmustur. P. aeruginosa’da karbapenem direncine neden olan en sik mekanizma, kromozomal
AmpC yapimi ve porin degisikligidir. Bu mekanizmalar tek basina diisik karbapenem direncine neden
olurken, dis membran porin gegirgenligi ve atim pompasinin asiri ekspresyonu birlikte yiksek dizey
karbapenem direncine yol acabilmektedir?’.

P. aeruginosa genislemis spektrumlu beta-laktamazlar Gretmeleri disinda, “K. pneumoniae
carbapenemases (KPC)”, VIM tipi metalo-beta-laktamaz gibi karbapenem direncine neden olan enzimlerin
yapiminda da rol oynamaktadirlar. Bu diren¢ mekanizmalarinin birlikteligi, P. aeruginosa izolatlarinda
yuksek karbapenem direnci disinda florokinolon direncinin ortaya ¢ikisinda 6nemli rol tstlenmektedir. Cok
ilaca direngli non-fermentatif bakterilerde antimikrobiyal tedaviyi zorlastiran bu mekanizmalara ragmen,
bircok izolat halen kolistine duyarililik géstermektedirzg.

P. aeruginosa’da kolistin direnci ParRS, ColRS, ve CprRS olarak adlandirilan iki komponentli sistemler ile
olusmaktadir. Bu sistemlerde pmrHFIJKLM operonunda meydana gelen yapisal mutasyonlar sonucu L-
AradN’nin lipopolisakkarite eklenmesi kolistin direncine neden olmaktadir. Ek olarak, ColRS ve CprRS
regllatuvar sistemlerde meydana gelen mutasyonlar sonucu da yiksek diizey kolistin direnci olustugu
bildirilmistir®.

Cok ilaca direncli gram negatif bakteriler diinyada 6zellikle diislik ve orta gelir dlizeyi olan Ulkelerde hizla
artis gostermektedir. Bunun nedenleri arasinda; cok ilaca direngli bakterilerin laboratuvar tanisinda olan
kisithihk, akilcil antibiyotik kullaniminda var olan eksiklikler enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yoénelik
planlamalarin uygulanmasinda egitimli hekimlerin azhgi gelmektedir. Bunun yani sira, bu llkelerde givenli
icme suyu/alt yapi olanaklarinin bulunmamasi, antimikrobiyal ilaglara kolay ulasilabilme ¢ok ilaca direngli
gram negatif bakteri enfeksiyonlarinin artisina neden olmaktadir?.
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Turkiye'de Rotavirus Ve Adenovirus Epidemiyolojisi
Prof Dr Riza Durmaz
Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Akut gastroenterit gelismekte olan Ulkelerde mortalite orani oldukga yiksek bir infeksiyon hastaligidir.
Diinya genelinde her yil 3-5 milyar ¢ocugu etkilemekte, yilda 1.5-2.5 milyon ¢ocugun 6limine yol agmakta,
5 yasin altindaki ¢ocuklarda gorilen tim o6limlerin %12’sinden sorumlu olmaktadir (1). Gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde c¢ocuklardaki akut gastroenterit epizotlarinin yaklasik %70’inden viruslar
sorumludur (2). Rotavirus akut gastroenteritlerin en yaygin olan etkendir. Adenovirus tip 40 ve 41,
astrovirus ve calicivirus (Norovirus | ve Il, Sapovirus’lar), Parechovirus ve Aichivirus diger gastroenterit
olusturan viruslardir (3, 4).

Rotavirus gastroenteritleri:

Rotavirus A, Reoviridae famlyasinda yer alan intestinal bir virustur. Zarfsiz ve gift iplikcikli 11 segmentli bir
RNA virusudur. Viral genom alti yapisal (VP1-4 ve VP6-VP7) ve altisi yapisal olmayan (non-structural
proteins; NSP 1-6) toplam on iki protein kodlar (5, 6).Viral RNA kor, i¢ ve dis kapsit olmak lzere Ug kath bir
kapsit ile gevrilidir. i¢c kapsit proteini olan VP6'nin antijenik ve genetik ozelliklerine gére rotaviruslar
gruplara (A-H) ayrihr (7). insan rotavirus infeksiyonlarinin %90’dan fazlasi grup A suslarinca
olusturulmaktadir (5). Dis kapsitteki iki yapisal proteinden VP7 (glikoprotein) ve VP4 (proteaz duyarh
protein), sirasiyla virus G ve P genotiplerini belirlemektedir (8, 9). VP4 ve VP7 proteinlerindeki major
antijenik ve genetik degisimler farkl G ve P genotiplerinin olusumuna yol agmaktadir (9, 10). Giincel olarak
28 G (G1-G28), 39 P (P[1]-P[39]) ve 47 farkli G-P kombinasyon tipi saptanmistir (7, 11, 12). Diinya genelinde
G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] ve GI[P8] tipleri insanlarda enfazla saptanan genotiplerdir. Fakat bu
genotiplerin sikligi Glkeden Ulkeye ve yildan yila farklilk gdstermektedir (11, 13). VP7 ve VP4 genlerinin
ayrintili analizleri sonucunda, insanlarda Wa-like ve DS-1-like olarak tanimlanmig iki major genotip grubu
(contellation) bulunmaktadir (13). P[8] genotipleri cogunlukla Wa-like, P[4] genotipleri ise DS-1-like genotip
grubunda yer almaktadir. insanlardaki Rotavirus infeksiyonlarinin %90’dan fazlasi Wa-Like genotip
grubunda yer alan RV suslarinca olusturulmaktadir (14, 15).

Rotaviruslar (RV), tim diinyada ve llkemizde bes yasin altindaki ¢cocuklarda goérilen ciddi gastroenteritlerin
en onemli etkenleridir. 2013 yilinda 214806 c¢ocugun 6limine sebep olmustur (16). Bes yas altindaki
cocuklarda goriilen diyareye bagh 6limlerin lgte birinden tim 6limlerin ise %5’inden sorumludur (17). RV
infeksiyonlarinin bulasicihgl ¢ok yiksek olup, c¢ocuklarin cogu bes yasina gelinceye kadar bu infeksiyonu
gecirmektedir (16). Cocuklardaki Rotavirus ishallerinin orani Ulkelere gore %6.5 ile %38 arasinda
degismektedir (18-21). RV’lara bagl gastroenterit vakalari, gelismis ve gelismekte olan ulkelerde benzer
sikhkla gorilmekle birlikte; gelismekte olan tlkelerde mortalite daha yliksektir (16, 17). Diinyada genelinde
RV’lara bagh gorilen c¢ocuk olimlerinin 80%'i gelismekte olan Ulkelerde gorilmektedir (22). RV
infeksiyonlari yil boyunca go6zlenmekle birlikte bircok (ilkede vakalar kis ve ilkbahar aylarinda
yogunlasmaktadir (18, 23-26).

Rotavirus gastroenteritlerinden korunmak amaciyla gelistirilmis, iki oral attenliye RV asisi (Rotarix ™
GlaxoSmithKline, Biologicals, Rixensart, Belgium) ve RotaTquI Merck & Co., Inc., Whithouse Station, NJ,
USA) mevuttur. Rotarix™ monovalan bir asi olup, insan RV 89-12 susunu (G1[P8]) icermektedir (27).
RotaTeq™ pentavalan, canli-atteniiye insan-sigir reassortant asidir. RotaTeq, asisinda iskeleti olusturan bir
sigir virus tipi (WC3) ile insan rotaviruslarinin en yaygin G (G1, G2, G3, G4) veya P (P1A[8]) tiplerinin ylzey

39 32. ANKEM Kongresi



ME12.ANKEM
KONGRES! )

proteinleri bulunmaktadir (28, 29). Her iki asi Glkemizde bulunmaktadir, ancak ulusal asilama programina
alinmamustir.
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Tirkiye’de akut gastroenteritler énemli halk saghgl problem olup, 5 yas altinda yilda yaklasik 352.000
cocugu etkilemektedir (http://tsim.saglik.gov.tr/tsim). Yakinda zamanda yapilan ¢alismalar ¢ocuklardaki
gastroenteritlerin %6-28’inden RV’larin sorumlu oldugunu ortaya koymaktadir (30-34). RV infeksiyonlari
cogunlukla Eylil’Gn basi ile Mayis ayinin sonu arasinda kalan donemde gézlenmektedir (11). Vakalarin lgte
biri iki yasin altindadir (11, 33). Kadin ve erkeklerdeki RV infeksiyon oranlari anlamli farklilik
gostermemektedir (11).

Ulkemizde farkli merkezlerden yapilan genotiplendirme c¢alismalarda, 2000-2010 yillarinda rotavirus
genotiplerinin biyik bir gogunlugunun G1-G4 igerisinde yeraldig1 gosterilmistir (35-39). Ankara’da yapilmis
olan calismalarda G9P[8] prevelansinda artis oldugu (34, 36, 40) ve P2A[6] ve P[5] gibi yeni genotiplerin
ortaya ciktigina (40) dikkat cekilmistir. Tlrkiye Rotavirus silirveyans agi kapsaminda 2012-2014 vyillari
arasinda yuritllen sentinal slirveyans kapsaminda RV RNA pozitif bulunan 1644 6rnek epidemiyolojik ve
genotipler yoniyle degerlendirilmistir (11). Bu calismanin sonuclar 6zetle soéyledir. En yiksek rotavirus
pozitifligi (%38,7) 13-24 ay yas grubunda belirlenmis olup bunu %28,3 oranla 25-36 ay arasindaki cocuklar
izlemigstir. Toplam sekiz farkli G, alti P ve 42 G-P kombinasyonu bulunmustur. Dort yaygin G tipi (G1, G2, G3
ve G9) ve iki yaygin P tipi (P[8] ve P[4]) sirasiyla suslarin %95,1 ve %98,8’ini icermektedir. G9P[8] en yaygin
G/P kombinasyonu olup suslarin %40,5’inde tanimlanmistir. Bunu sirasiyla G1P[8] (%21,6), G2P[8] (%9,3),
G2P[4] (%6,5), G3P[8] (%3,5%) ve G4P[8] (%3,4) genotipleri izlemistir. Bu alti genotip calisilan suslarin
%83,7’sini icermektedir. Yaygin genotiplerin prevelansi bolge icerisinde ve bolgeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik géstermistir. GOP[8], ic Anadolu (%65), Kara Deniz (%44), Marmara (%53),
Ak Deniz (%49), Gliney-Dogu Anadolu (%29) ve Ege (%61) bdlgelerinde diger genotiplerden anlamh
derecede daha yiksek oranda bulunmustur. Buna karsin Dogu Anadolu’da G1P[8] predominant genotip
olarak kaydedilmistir. G1[P8]’'in Dogu Anadolu bélgesindeki prevelansi (%51) diger alti bolgede saptanan
oranlardan anlamli derecede yiiksek olarak hesaplanmistir. Yaygin olmayan genotiplerin orani %14 olarak
belirlenmistir (11). 2014-2016 yillarinda ydritilen strveyans sonuglari henliz yayin haline getirilmemistir.
Ancak, elde edilen verilerin ortaya koydugu en carpici bulgu G9P[8] genotipindeki dramatik disis, G3P[8]
genotiplerinde ise artistir. 2012-14 siirveyans rapor déneminde suslarin % 40.5 inde saptanan G9P[8],
2014/16 doneminde %12.49 oranina gerilemistir. Buna karsin ilk iki yilhk dénemde %3.7 olan G3P[8],
2014/16 doneminde %18.25’e ¢ikmistir. G1P[8] oraninda onemli bir degism olmayip %21-24 arasinda
saptanmistir. Diger genotiplerde de anlamli degisimler kaydedilmemistir (TUROSA &n verileri).

Adenovirus Gastroenteritleri

Adenovirus’lar ¢ift zincirli DNA viruslaridir. insanda tanimlanmis en az 51 serotipi (Ad1-51) ve alti alt cinsi
(A-F) bulunmaktadir. insanlardaki adenovirus gastroenteritlerinden Ad3 ve Ad7 gibi diger serotipler de
sorumlu olmakla birlikte, vakalarin cogundan enterik adenovirus’lar olarak adladirilan serotip Ad40 ve Ad41
sorumludur. Bu serotipler alt cins F icerisinde yer almaktadir (41). Ad40 ve Ad41, rotavirustan sonra
cocuklarda gorilen en yaygin gastroenterit etkenidir. Adenovirus’lar yenidogan ve kiglik cocuklarda
gorilen akut gastroenteritlerin 6nemli nedenlerinden biridir. Genellikle 2 yas altindaki cocuklarda daha sik
gozlenir (33). Adenovirus tip 40 ve 41 serotipleri ile enfekte olmak icin yas ortalamasi sirasiyla 12 ve 19 ay
olarak bildirilmis olmakla birlikte daha biyik cocuklari ve eriskinleri de enfekte edebilmektedirler. Enterik
adenoviruslarin orani gelismis llkelerde %1-8, gelismekte olan Ulkelerde ise %2-31 arasinda degismektedir
(2). Ulkemizde farkli saglk kuruluslarinda gastroenteritli cocuklar Uzerinde yapilan arastirmalarda
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Adenovirus serotip 41 ve 42 pozitiflik oranlar %2.2-16, rotavirlis ve adenoviris birlikte pozitif ise %0.3-
4.5’olarak tespit edilmistir (33, 42-45). Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Viroloji Referans Merkez laboratuvarina
farkl illerden 2016 yilinda viral gastroenteritlerin arastiriimasi amaciyla gonderilen 315 6rnekte adenovirus
pozitifligi %3.4 olarak saptanmistir. Ayni kurumda 2010-15 yillari arasinda incelenen 2142 gayita 6rneginde
Adenovirus pozitifligi ortalama %3.2 olarak bulunmus, yillara gore pozitiflik orani %1.7-%5.9 arasinda
degisim gostermistir (Dr Korukluoglu’ndan alinmis, yayinlanmamis veri).
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Cikt1 Cikacak Yeni Antibiyotikler
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Son yillarda, kullanimdaki antimikrobiyallere karsi direncin hizla artmasi bircok enfeksiyonun tedavisinde
garesiz kalinmasina yol agmistir. Bu durum, antimikrobiyal etki icin yeni yaklasimlar ve bu yaklasimlara
uygun vyeni ilag arayislari baslatmistir. Buglin kullanmakta oldugumuz antibiyotikler genelde dogada
mikroorganizmalar arasindaki rekabet sonucu ortaya c¢ikmis molekiller veya bunlardan esinlenerek
Uretilmis tlrevleridir. Son yillarda gelistirilmekte olan yeni antibiyotikler daha 6nce gelistirilen ve sinirh etki
mekanizmasina sahip gruplara ait antibiyotiklerin yeni tlrevleridir. Penisilinin kullanima girmesinden beri
75 yil askin siire ge¢mistir. Bugiine dek bir¢ok yeni penisilin tirevi Uretilmis ama hemen hepsine karsi
bakteriler direng gelistirmeyi basarmistir. 1984’ ten beri yeni etki mekanizmasina sahip bir antibiyotik klinik
kullanima girememistir (1). Oysa Okaryotik hiicreler ve c¢ok hicreli canlilarin da kendilerini
mikroorganizmalardan korumak amaci ile gelistirdigi bircok dogal mekanizma ve antimikrobiyal etkili
molekil bulunmaktadir. Evrimsel dogal segim sireci 6karyotik ¢ok hicreli canlilarin, mikroorganizmalarin
direnc gelistiremeyecegi ya da en azindan ¢ok glicliikle direnc gelistirebilecegi, antimikrobiyal stratejiler ve
molekiller gelistirerek yasamda kalmasini, nesillerini strdlrmesini saglamistir. Bu nedenle bu
organizmalarin Urettigi dogal antimikrobiyaller, ¢ok ilaca direngli organizmalarla olusan enfeksiyonlarin
tedavisinde yeni umut 15181 olmustur (2-4).

Eski gruplarda yer alan yeni antibiyotikler
Yeni gelistiriimekte olan antibiyotikler genelde glikopeptit, ketolit, florokinolon, aminoglikozit, sefalosporin,
karbapenem, ve beta-laktamaz inhibitori - karbapenem kombinasyonu gruplarinda yer almaktadir. Tabi bu
ilaglarin en biliylk sorunu dogada bu antibiyotiklerin yer aldigi gruptan ilaglara karsi zaten direngli
mikroorganizmalarin bulunmasidir. Bu nedenle yeni gelistirilen bu antibiyotiklere karsi da kisa zamanda
direng gelisme olasiligi bulunmaktadir (5).

mRNA’y1 hedef alan molekiiller

Yaklasik yirmi yil kadar 6nce Craig Mello ve Andrew Fire hiicrelere cift zincirli RNA molekilli enejekte
edilmesinin o RNA dizilerini tasiyan genlerin kodladigl proteinlerin yapimini énemli 6l¢lide azalttigini
bildirdiler. Buna RNA engellemesi (RNA interference —RNAi—) adini verdiler (6, 7). RNA engellemesinde iki
cesit kiclik RNA molekill anahtar rol oynamaktadir. Hicre disindan kaynaklanan cift zincirli RNA’lardan
olusan kiiclik baskilayict RNA’lara siRNA (small inhibitory RNA) adi verilmektedir. Bu mekanizma dogada en
fazla bitkiler tarafindan, bitki cift zincirli RNA virlslerinden korunma amaci ile kullaniimaktadir. Birgok
hicrenin kendisi de genlerin ¢alismasini ayarlamak igin kiguk cift zincirli RNA’lar (miRNA), Gretmektedir.
Bunlara ait DNA dizileri hiicre kromozomunda yer alir. Buradan Uretilen tek zincirli RNA’lar kendi i¢lerindeki
uygun diziler dolayisi ile kendi (izerlerine katlanarak cift zincirli RNA’lari olustururlar (6, 8).

ister cift zincirli RNA’dan siRNA yapilacak olsun, isterse kromozomal kdkenli RNA’dan miRNA yapilacak
olsun, bu mollekillerin olusmasini ve bunlar araciligl ile RNA susturulmasini basaran bazi proteinlerden
olusan bir bileskedir. Buna “RNA ile uyarilan susturucu kompleks” (“RNA induced silencing complex —RISC-"
adi verilmistir.) Bu komplekse baglanan cift zincirli RNA 21-28 niikleotit olacak sekilde iki ucunda 2-3
nikleotit cikintilar birakacak sekilde “argonot” (eskiden gemilerin iki ucunda savasan kilich denizciler)
proteinleri tarafindan kesilir. Daha sonra bu kompleks iki zinciri birbirinden ayirir. Zincirlerden bir tanesi
hedef mRNA’ya baglanir. Baglanti bolgesinden mRNA RISC tarafindan kesilerek islevsiz hale getirilir. Kesilme
baglanti bélgesinin ortasinda gergeklesir ve hedef RNA kesilirken RISC'teki kiiglik siRNA korunur. Bilesik, cok
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sayida, dizisini tanidigi RNA’y1 keserek inaktive edebilir. RNA susturmak icin miRNA kullanildiginda hedef
RNA kesilmeyebilir ancak yine de RISC baglanmasi ile mRNA’dan protein yapimi durur (6).

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

Kiguk RNA’lar ile genlerin susturulabilmesi, glinimizde kesin tedavisi olmayan bir¢ok hastaligin bu yolla
tedavi edilebilecegi dislincesini giindeme getirmistir. Bu hastaliklar arasinda en basta kanserler, HIV,
hepatit enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlar, ¢esitli metabolizma bozukluklari ve otoimmiin hastaliklar yer
almaktadir (8).

Kiguk RNA’larla gen susturma stratejisi viral hastaliklarin tedavisinde ¢ok umut vericidir. Bugiine dek ¢ok
sayida hem DNA, hem de RNA virisleri hedef alinmistir. Bunlar arasinda Epstein—Barr virus (EBV), Ayak ve
Agiz Hastahg Virlisi (foot and- mouth disease virus —=FMDV-), Hepatit B virlisi (HBV), Hepatitis C virlsu
(HCV), insan Bagisikhk Yetmezligi Virlisii tip 1 (human immunodeficiency virus type 1 -HIV-1-), insan
Papilloma Viriisii (human papilloma virus —HPV-), influenza Viriis A (influenza virus A), Marburg viriisi,
insan Parainfluenza Viriisii (human parainfluenza virus —PIV-), Poliovirus, Rotavirus, RSV, SARS-CoV (severe
acute respiratory syndrome — associated coronavirus), vezikiler stomatit virtisti (VSV), ve Bati Nil Virlsi
(West Nile virus —WNV-) yer almaktadir. siRNA ile antiviral tedavinin diger tedavilere goére onemli
avantajlari vardir. Oncelikle viral hedef konak hiicre genlerinden 6zgiil olarak ayirt edilebilmektedir.
GUnumuzdeki antiviral ilaglar tersine transkriptaz ya da proteaz gibi az sayida hedefin aktif bolgelerine karsi
hazirlanmaktadir. siRNA ise kisa viral nikleik asit dizilerine karsida hazirlandiginda ¢ok sayida hedef bolge
bulunabilmektedir. Aktif bolgeye karsi ilag tasarimi ve gelistirilmesi yillar siiren bir siregtir. Oysa viral
nikleit asit dizileri saptanir saptanmaz siRNA molekilleri hazirlanip denemelere baslanabilmektedir.
Bitkilerde 6nemli bir antiviral mekanizma olan RNA susturulmasi, memeli hiicreleri icin de 6nemli bir dogala
O0zdes korunma mekanizmasi haline gelebilir (9, 10). Hepatit B ile enfekte hiicre kiiltlrleri ve farelerde
yapilan bir calismada siRNA ile HBs antijeninde %85, HBc antijeninde %99 azalma saglanmistir (11). Fareler
Uzerinde yapilan bir baska ¢alismada RSV (Respiratory Syncitial Virus) ve Parainfluenza viriis enfeksiyonlari,
burun igerisine puskirtilen siRNA’lar ile engellenebilmistir (12).

Tum bu avantajlarina karsin antiviral amagh RNA susturulmasinin asilmasi gereken sorunlari vardir. Virtsler
cok hizli cogalirlar ve genlerinde mutasyonlar, kiiclik delesyonlar olusturarak siRNA molekillerine direngli
hale gelebilirler. Birgok virlisiin RNAi"den korunmak icin bu mekanizmay! etkisiz kilan proteinler Urettigi de
anlasilmistir. Vaccinia virtsinin E3L, influenza virGsinin NS1, HIV virlsinin TAT genininin RNAi'yi
engelledigi anlasiimistir. TAT'In dogrudan RNA’yi kesen enzimin (“Dicer” —dilimleyici-) islevini engelledigi
belirlenmistir (10).

Yakin zamanda yapilan calismalar ile siRNA’larin antibakteriyel olarak da kullanilabilecegi gosterilmistir.
Bakterilerde viral nikleik asitleri ortadan kaldirmak kullanilan CRISPR-Cas sistemi kendi genlerinin dizisini
tasiyan cift zincirli RNA’lar ile karsilastiginda, kendi DNA’larini parcalayarak kendi kendilerini éldirdrler (13).
Disa atim pompasina bagh antibiyotiklere direng gosteren Pseudomonas aeruginosa suslarinda pompa
proteinlerinin antisens oligoniikleotitlerle susturulmasinin, bu direnci ortadan kaldirdigi gosterilmistir (14).

Su anda RNAi tedavisi hala emekleme cagindadir. Cesitli yan etkileri ortaya cikartabilecek mekanizmalar
simdiden dusunilebilmektedir. Ornegin kullanilan RNA molekiillerinin, ¢cok kisa diziler olduklari icin, hedef
disi bircok gen dizisi ile etkilesebilme olasihgl vardir. Biyoinformatik incelemeler ile bu etkilesimler
ongorilmeye calisilsa da in vitro ve in vivo ortamda denenmeden hicbir siRNA molekiliniin etkisini
kestirmek olanakli degildir. Su anda deneylerde siRNA etkileri daha ¢cok mRNA diizeylerine bakarak
izlenmektedir. Ancak mRNA diizeyi her zaman protein miktarini yansitmayabilmektedir. Bu nedenle mRNA
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dizeyi ile etki gosterildikten sonra protein dizeylerinin saptanmasi da ¢ok o&nemlidir. siRNA igin
farmakokinetik ¢alismalar henliz yapilmamistir; siRNA molekillerinin  farmakokinetik  6zellikleri
bilinmemektedir. Bir baska ¢6ziim bekleyen konu halen bliylk miktarlarda siRNA tretiminin kisith olmasi ve
bu molekdlleri tam saf olarak elde etmekte sorun yasanmasidir. Su andaki en énemli teknik sorun siRNA
molekullerini hiicre icerisine gonderebilmektir. Bunu basarabilmek i¢in nanoteknolojiden yararlaniimaktadir
(15).

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

tRNA yapimini bozan ilaglar

Bakterilerde ve insan hicrelerinde tRNA yapiminda goérev alan enzimler onemli farkhliklar
gosterebilmektedir. Bakterilerdeki bu farkli enzimler yeni ilaglar icin hedef olabilir. Uzerinde ¢alisilan énemli
bir grup molekil aminoagil tRNA sentetaz inhibitorleridir. tRNA sentezinin Uretilmesi, modifikasyonu,
ribozoma baglanmasi hatta Uretildikten sonra seklinin degistirilmesi gibi her asamada bozan ilag gelistirme
calismalari da devam etmektedir (16, 17).

Olasi yeni protein ila¢ hedefleri

GUnumuzde biyoinformatik c¢alismalar ile bakterilerde ilag hedefi olabilecek proteinler kolayca
saptanabilmekte, insan hiicrelerindeki benzerlikleri ile karsilastirilabilmektedir. E. coli Uzerinde yapilan
calismalarda proteinlerinin 319 tanesinin (%7’sinin) ilag hedefi olabilecegi belirlenmis, bunlardan 63
tanesinin insan proteinlerine belirgin oranda benzerlik gosterdigi saptanmistir. Geriye kalan 256 proteinin
insan hiicrelerinde bulunmadigi ve ila¢c hedefi olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu tiir yaklasimlar ¢ok sayida
yeni antibakteriyel ilacin akilci bir sekilde gelistirilmesini saglayabilir (18).

Antimikrobiyal peptitler

Evrim agacinda bocekten insana dek bir¢ok canlida antimikrobiyal etki gosteren peptit yapida ylzlerce
molekil saptanmistir. Bunlari dizgeleyen genler ve yapilari incelendiginde evrim slirecinde dnemli oranda
korunduklari gorilmektedir. Hicre icinde Uretilme sekillerine gbére peptit antibiyotiklerin iki ana grubu
bulunmaktadir. ilk grup enzimler araciligi ile az sayida amino asidin birlestirilmesi ile {retilen peptitlerdir.
Glikopeptitler, basitrasinler, polimiksinler ve gramisidinler bu tir antibiyotikler olup geleneksel
antibiyotikler arasinda yerlerini almistir. ikinci grup ise diger tiim proteinler gibi ribozomda {retilen peptit
antibiyotiklerdir. Bunlar henilz klinikte yaygin bir kullanim alani bulmamislardir. Bu grupta yer alan
antimikrobiyal polipeptitler genelde 12 ila 50 aminoasitten olusmaktadir. Sekillerine gére alfa heliks, beta-
tabaka, alfa heliks - beta tabaka kombinasyonu ve acgik dilizensiz zincir yapida olmak 4 grupta
siniflandirilabilirler. Yapilarinin arginin ve lizin gibi arti yikli ve nétral hidrofobik yan gruplari olan amino
asitlerden zengin oldugu gorilmektedir. Bilindigi gibi bakteri zarlari temel olarak suya bakan kismi negatif
yukli olan fosfolipitlerden olusmaktadir. Peptit antibiyotikler arti yikleri ile zarlara tutunup hidrofobik
kisimlarini zar icerisine gdmerek onun yapisinin bozulmasina neden olurlar; zarin gegirgenligini arttirirlar.
Bakteri hiicre zarlarina insan hiicrelerine gore ¢cok daha fazla etki gosterirler (19-23). Son yillarda gelistirilen
hayvansal kokenli magainin ve peksigananin bircok bakteriye karsi segici etki gosterdigi belirlenmistir.
Bunlar ilag haline getirilerek tedavide kullanilmaya da baslanmistir (24-29).

Boceklerden insana dek peptit antibiyotiklerin evrimsel olarak korunmus motifleri, ti¢c boyutlu yapilari ve
biyolojik zarlara baglanma sekilleri incelenerek, etki mekanizmalari anlasilabilir. Bu bilgi kullanilarak dogal
peptit antibiyotiklerin daha etkili, bakterilere ve mayalara daha secici etki gdsteren tirevleri gelistirilebilir,
proteazlara dayanikli sentetik benzerleri tretilebilir (30).
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Bircok antibiyotigin hedefi metabolik islevi olan bir enzimdir ve bunun inhibisyonu sonucu antimikrobiyal
aktivite ortaya cikar. Bunlara karsi direng enzimin aktif merkezinde bir aminoasit degisiklige yol acan
genetik bir degisiklik, bir nokta mutasyon ile hizla gelisebilmektedir. Oysa peptit antibiyotikler etkilerini
biyolojik zarlarin yapisini bozarak gosterirler. Bunlara karsi direng gelismesi icin biyolojik zarlari olusturan
yag molekillerinin yapisinda degisiklikler olmasi gerekir ki bu olduk¢a zordur. Yaglari sentezleyen
enzimlerde ¢ok dnemli degisikliklerin olmasi, yeni yag molekdillerinin Uretilmesi gerekir. Bunu saglayacak
genetik degisiklikler ancak onlarca jenerasyon ¢ogalma sonrasinda olabilir ki antibiyotik etkisinde 6len
mikroorganizmalar dogal olarak bu tir degisiklikleri gosteremeden ortadan kaldiriimis olur. Peptit
antibiyotiklerin milyonlarca yildir direng gelismeden etkinliklerini stirdiiriyor olmasi bu nedenle olabilir. Bu
da arastirmacilara, direng gelismesi olanaksiz ya da ¢ok zor olan yeni peptit antibiyotikler gelistirme olanagi
sunmaktadir.

Teiksobaktin Eleftheria terrae adi verilen bir toprak bakterisinden elde edilmis yeni bir gruba ait
antibiyotiktir. Polipeptit yapida olan bu antibiyotik ribozom-disi yolla enzimler tarafindan Uretilmektedir.
Hicre duvari 6ncillerinin sentezinden sorumlu lipid Il ve llII’e baglanarak duvar sentezini inhibe eder. Gram
pozitif bakteriler, Staphylococcus aureus, Clostridium difficile, Bacillus anthracis ve Mycobacterium
tuberculosis’e karsi etkilidir. Yapilan denemelerde bakterilerin bu ilaca karsi direng gelistiremedigi
saptanmistir (31). Lugdunin cembersel yapida bir peptit antibiyotiktir; Staphylococcus Ilugdunensis
tarafindan uretilmekte ve Staphylococcus aureus’u éldiirmektedir. insan burnundan elde edildigi igin insan
mikrobiyomunda yer alabilen bu bakterinin burunda S. aureus tasiyiciliginin 6nlenmesinde kullanilabilecegi
dustintlmastir (32).

insan hiicreleri tarafindan Uretilen antimikrobiyal peptitlerin insanlara yan etkisinin olmamasi ya da c¢ok
dislik dizeyde olmasi beklenir. Bu peptitlerin evrimsel olarak insana dek secilerek korundugu ve insanlarin
yuzyillardir mikroorganizmalarla bir arada yasadigi distnuliirse, mikroorganizmalarin direng gelistiremedigi
peptit dizilerden olustuklari 6ngérilebilir. Bu peptitler arasinda katelisidinler 12 amino asit gibi kigik etkili
bolgeleri ile sentetik olarak Uretilme kolayliklari agisindan dikkat ¢ekmektedir. Katelisidinler, makrofajlar,
polimorf ¢ekirdekli beyaz kiireler ve keratinositlerin lizozomlarinda bulunur. Dogal bagisiklik sisteminin bir
parcasi olarak invazif bakteriyel enfeksiyonlarin 6nlenmesinde énemli rol oynarlar. D vitamininin katelisidin
Uretimini arttirdig1 gosterilmistir. Diyaliz yapilan hastalarin katelisidin dizeyi disik olanlarinin, yiksek
olanlara gore, bir yil icerisinde enfeksiyona bagh élimlerinin 3.7 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (30).
Arastirma grubumuz katelisidinlerin korunmus ortak yapilarindan esinlenerek 9 ila 13 amino asit
uzunlugunda arti ylkli ve hidrofobik amino asitlerden olusan, alfa heliks olusturan kisa peptitler tasarladik.
Bu peptitlerden bazilarinin hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakteriler lzerinde yliksek diizeyde
antibakteriyel etki gosterdigini, insan hicrelerine (eritrositlere) ise 6nemli bir toksisite gdstermedigini
saptadik. Bu antimikrobiyal peptitlerin yapilacak daha ileri c¢alismalar ile gelistirilmesi ve insanda
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir hale getirilmesi hedeflenmektedir.
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ilag direncini ortadan kaldiran ilag modifikasyonlari

Hedefi bir protein olan ilaglara karsi bakteriler kolayca diren¢ kazanabilmektedir. ilac hedefi proteinlerin
genlerindeki kendiliginden mutasyonlar, proteinin ilaca afinitesini azaltarak dirence neden olmaktadir. Bu
tir direncin olusabilmesi icin iki 6zelligin birlikte yerine getirilmesi gerekir. Birincisi olusan degisikligin ilaca
affiniteyi azaltmasi, ikincisi ise proteinin (enzimin) islevini devam ettirmesi. Bu iki kurali birlikte yerine
getirebilen mutasyonlar ¢ok kisith cesittedir. Genelde bu degisiklikler hep ayni noktada, bir veya birkag
benzer amino asit degisikligi seklinde olur. Bu nedenle direng gelisen ilacin modifiye edilerek proteinin yeni
sekline baglanacak hale getirilmesi, direncli bakterilere karsi ilag gelistirmede 6nemli yeni bir strateji olabilir
(33).
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Kedi mi? Aslan mi?: Vankomisin Direngli Enterokok

Prof. Dr.Yesim Tasova
Cukurova Universitesi Ballica Hastanesi

Ozet: Vankomisin direngli enterokoklar ilk ortaya ¢iktigi 80’li yillardan bu ana hala giindemi mesgul etmeye
devam etmektedir. Modern tibbi ortamlarda israrla uzun siireler kalmasi, insanda kolonize olabilme 6zelligi,
dayaniklihg, genom esnekligi mobil genetik elemanlar gibi 06zellikleri bu mikroorganizmalari ve
enfeksiyonlarini her zaman taze tutmaya devam edecektir. Bu nedenle “Kedi mi? Aslan mi?” sorusu
herhalde hep sorulmaya devam edecektir. Hastane ortaminda pek ¢ok hastada kolonize olarak
saptanmakta olan bu ¢ok ilaca direngli bakteri ile enfeksiyon gelistig§inde yeni garm pozitif ajanlar ile
simdilik eskisi gibi caresiz degiliz. Ancak pek ¢ok hastanin izole edilme gerekliligi nedeni ile tibbi bakimin
kalitesinden 6din verildigi yonundeki tartismalari da hep canli tutmaktadir. Hele izolasyon ne kadar sirmeli
sorusunun standart bir yanitinin olmamasi ve izolasyonun getirdigi maliyet artik daha géze batar olmustur.
Bu yazida VRE bu yonleri ile irdelenmeye ¢alisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Vankomisin direngli enterokok, anti-gram pozitif antibiyotikler, ¢ok ilaca direng,
enfeksiyon kontrol 6nlemleri

Summary: Vancomycin-resistant enterococci continue to keep the agenda busy this decade from its first
appearance in the 80s. Features such as persistent persistence in modern medical environments, in-situ
colonization, endurance, genomic flexibility and mobile genetic elements will continue to keep these
microorganisms and infections fresh all the time. For this reason, "Cat? Leo? "Question will probably
continue to be asked. We are not helpless with the new garm-positive agents when the infection develops
with this very rare resistant bacteria, which is colonized in many hospital settings. However, the debate
about the necessity of isolating many patients and compromising the quality of medical care is always alive.
The cost of isolating is now getting worse because there is no standard answer to the question of how long
the insulation should last. In this article, VRE will try to examine these aspects

Key Words: Vancomycin resistant enterococcus, anti-gram positive antibitics, multipl drug reistance ,
infection prevention measurements.

Enterokoklarda vankomisin direnci “Clinical Laboratory Standarts Institute” — CLSI’”” gére = 32 ug/mL
olarak tanimlanir. Vankomisin direncli enterokok (VRE) ilk kez 1986’da ingiltere ve Fransa’da klinik
izolatlardan elde edilen Enterococcus faecium ‘da saptandi (1,2). Bir yil sonra Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) bu kez Enterococcus faecalis suslarinda vankomisin direnci gosterildi (2). Avrupa’da toplumda
yaylilirken (avoporsin kullanimi ) ABD’de hastane kaynakli VRE ( vankomisin kullanimina baglanan) daha sik
gorildi. 2000’li yillarin baslarindan itibaren tiim diinyada VRE kolonizasyon ve enfeksiyonu artti. Turkiye’de
Eskitlirk A ve arkadaslari, arastirmalarinda, 1997 yilinda, hasta diskilarinda ve kanalizasyon 6rneklerinde
VRE saptamadiklarini belirtmislerdir (3). Klinik izolatlardan vankomisin direncli ilk E.faecium susu 1998
yilinda Antalya’da Vural ve ark. tarafindan bildirilmistir (4). VRE'deki vanA rezistans genini Staphylococcus
aureus (VRSA) aktarilmasi ile VRE’nin boyutu genisledi (2,5).

Enterokoklar fakiiltatif gram pozitif dtsik virlilansli bakterilerdir. 54 farkh tlrG ve iki alt tirl (E.faecalis ve
E.faecium ) tanimlanmistir. E.faecalis daha sik enfeksiyon yapan tir iken E.faecium ise daha direncli
olanidir. Enterokoklar dayanikh bakterilerdir. Yiksek tuz konsantrasyonunda ve yiiksek isida yasayabilirler.
Ayrica klorin ve alkol bazli dezenfektanlara direnclidir. Enterokoklarin Staphylococcus aureus veya daha
patojenik streptokoklar gibi viriilans determinatlari yoktur. En belirgin 6zelligi genomlarinin adapte
alabilme ozelligidir ( genom esnekligi ). Bu esneklik biyik mobil genetik elementlerin tek bir gene kadar
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bile kicik DNA pargalari seklinde transfer edilebilmesini saglar (5). Olusan/diizenlenen yeni genomlar
sayesinde ¢ok ilaca direngli, ylizeylere tutunabilme ve yayilabilme 6zelligi olan patojenlerin gelismesine yol
acar. Ozellikle hastane ortaminda israrci olarak kalmasi ve dayanikhliginin yanisira hastalarda
gastrointestinal sistemde kolonize olabilmesi saglik bakimi ile iliskili 6zellikle kateter kullanimina bagli
bakteriyemi ve idrar yolu enfeksiyonlari ve deri-yumusak doku enfeksiyonlarinda 6nemli etkenler olmasina
yol agmistir. Yabanci cisim varhgl ve kronik yara enfeksiyonlarinda giderek artmasi saglik Gnitelerinin bu
konudaki yatkinligini gostermektedir. ( 6 ). Hastanelerde ise ¢ogu kez kolonizasyon mu enfeksiyon mu
ayrimi arasinda celiskiler vardir. Bu nedenle VRE enfeksiyonlarinda kaynak kontroli ¢ok 6nemlidir (2).

Hasta bakimi ile iliskili enfeksiyonlarda enterokoklar stafilokoklardan sonra ikinci en 6nemli gram pozitif
etkendir (5). ABD’de nozokomiyal enfeksiyonlarin %35,5 VRE olustururlar (7). Kanada’da % 6 , Avrupa’da
ise 2013 yilinda “European Antimicrobial Resistance Surveillance System” ( EARSS) % 4 olarak bulunmustur
(2 ). Ancak Avrupa’da ispanya , Fransa ve isveg gibi < %1 olan iilkeler ile > %20 olan Yunanistan gibi tilkeler
ile degisken veriler de vardir (2,6). Turkiye’nin de iginde bulundugu ¢ok merkezli bir ¢alismada Avrupa’da
VRE orani %8,7 belirtilirken en yiksek oranin %59 ile Portekiz’de oldugu ve Tiirkiye'de ise bu oranin %6,7
oldugu bildirilmigtir (8). Tirkiye’de bir ¢galismada enterokoklar arasinda vankomisin direncinin yillara gore
degisimi 2004’de % 0’dan 2010’da %12,5 ¢iktigi bildirilmistir (9).
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VRE Bulas Yollari ve Viriilans Faktorleri

VRE cogunlukla gastrointestinal sistemde ( GIS ) kolonize olurken deri, genitoliriner sistem ve oral kavitede
de kolonize olabilir. En sik kolonizator E.faecalis’dir ve aylarca-yillarca kalir. De-kolonizasyon tipik olarak
gecicidir ve gilinler-aylar sonra tekrar olusur. VRE ellerde 60 dk ve ylizeylerde 4 ay kadar kalabilir. Bu
nedenle VRE kazanimi siklikla kisiden kisiye temas veya kontamine objelere temas ile olur. Saghk
calisanlarinin elleri en 6nemli kaynaktir (2,6). Antibiyotiklerin baskisi ile barsak mikrobiyotasi baskilanir
(segici baski). Kolonizasyon genelde enfeksiyonun habercisi olarak kabul edilir. GiS'in asemptomatik
kolonizasyonu klinik olarak enfeksiyon olgularinda 10/1 oraninda daha fazladir. Hasta immunsuprese
oldugu zaman kolonize VRE kolayca klinik hastaliga yol agar. Bir ¢alismada da VRE ve MRSA ko-
kolonizasyon ve ko-enfeksiyon orani % 20 olarak gosterilmis olmasi olayin farkli boyutunu géstermesi
acisindan 6nemlisdir. Bu c¢alismada VRE ile MRSA birlikteligini VR E.faecalis izolasyonu ve antibiyotik
kullanimina (linezolid ve klindamisin ) baglamistir (10).

VRE vyerlesiminde GiS florasinin bitiinliigiiniin bozulmasi ile genis spektrumlu gram negatif bakterilerin
negatif yonde etkilenmesi ile konak dogal immunitesi bozulur ve VRE kolayca yerlesir. Gram negatiflere
iliskin lipopolisakkarit gibi molekiler yapilar toll-like resptérleri uyarir. Buradan ¢ikan sinyal MyD88 bagiml
sinyal kaskatini aktive eder. Bu uyari ile ¢ok cesitli antimikrobiyal peptidler olusturulur. Bunlardan biri
farelerde intestinal epitel hiicrelerden Uretilen Regllly’tir. Bu peptid anti gram pozitif etkiye sahip olup VRE
kolonizasyonunu o6nler. Bu calismada farelere lipopolisakkarit oral verildiginde antibiyotik kullanimi ile
azalmis Regllly tekrar artar ve VRE kolonizasyonu engellenir. Bu etki gram pozitif hiicre duvari elemani olan
lipoteikoik asit verildiginde gorilmez. Bu durumun insanlarda da bdyle olabilecegi 6ne surilmustir (5, 11 ).
VRE kazanilmasi asamalidir. ilk olarak kisiden kisiye veya kontamine objelere ile VRE’ye maruz kalr. GIS’in
bir Giyesi olarak yerlesir yerlesmez VRE mikrobiyal ortamda bir avantaj saglar (12). Antibiyotikler bu geciste
onemli rol oynar. Direkt olarak mikroorganizmalar Gzerinde inhibitor etki yapar. Antibiyotik secici
seleksiyonu ile normal floranin eliminasyonu, VRE inokulumun artmasi ve konak immunsuprese olunca
klinik enfeksiyonun gelismesi ile sonuglanir (5). Kontamine ylzeylerden eradikasyonu enterokoklar kuruluga
ve ekstrem isilara dayanikli oldugu icin zordur ve haftalar-yillarca yiizeylerde kalabilir. Hasta haftalar-
aylarca VRE ile kolonize kalabilir. VRE temizlenmesi ortalama 26 haftayi alir ( 13).
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Kommensaldan patojen enterokoklara geciste antibiyotiklere direng gelisimi yaninda mikroorganizmanin
konak immunitesinden kagabilmesi, konak dokularina adhere olmasi ve invaze olma yetenegine de baglidir.
Her ne kadar stafilokok ve patojen streptokoklar gibi toksinleri olmasa da dokulara adhere ve invaze
olmasini saglayan ve biyofilm olusumunu destekleyen bir grup virlilans determinatlari vardir. Bunlardan en
bilineni LPXTG motifini barindiran proteinlerdir. Bu proteinler hiicre duvar peptidoglikanina yapismasi icin
gerekli protein isaretlerdir. Bir kag tanesi enterokoklarin ¢ekirdek genomunun 6zelligi olarak bilinir. Kollejen
adezinlerden Ace (E.faecalis ) ve Acm (E.faecium ) vardir. Kollajen, laminin gibi ekstrasellller matriks
molekdillerine aderans enfeksiyonun ilk asamasidir ve hem Ace hem de Acm bu asamada rol oynar. Hayvan
deneylerinde bunlara karsi gelisen antikorlar veya mutant kayiplari olursa enfeksiyon gelisimi oldukca
zayiflar. Toplumda bulunan E.faecium’ da Acm alleli siklikla psddogen seklinde olup fonksiyonel Gretimi
yoktur ve kollajene baglanamaz . Cekirdek genomdaki 6énemli gruplardan biri de enterokokal pilileri
kodlayan genlerdir. Bu multiprotein yapilar hiicre ylzeyinden gikintilar yapan uzun flamentdz yapilar
seklindedir. Bunlar fibrinojen ve kollajen gibi matriks proteinlerine aderansi tesvik eden ve biyofilm
olusumunu destekleyen yapilardir. Bu genler E.faecelis’de Ebp pilus ve E.faecium’da Ebps, genleri bunlara
ornektir. E.faecium’da Ebps, ‘in kaybi bakteriyel adezyonu ve biyofilm olusumunu bozar ve “wild” tip ile
karsilastirildiginda da patojenik potansiyeli bozulur ( 5).
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Ayrica WxL motifi tasiyan peptidoglikanlari baglayan hiicre zarfina lokalize faktorler de virlilans igin
onemlidir. Bu proteinleri kodlayan genlerde delesyon enterokoklarin makrofajlari enfekte etmesini
zayiflatir, kollagen veya fibronektine baglanmayi zayiflatir, enfeksiyon yetenegi oldukga azalir (5)
Glikolipidler ve polisakkaritler de enterekokal hiicre zarfinda bulunan 6nemli komponentlerdir. Lipoteikoik
asit bunlardan biridir. Buna karsi olusan antikorlar opsonizasyonu arttirir. Bazi enterokokal polisakkarit
antijenler biyofilm olusumunu, enterokokun ortamda israrla kalmasini ve pek ¢ok antibiyotige etkinin
dismesinde etkili olabilir. Enterokokal glikolipidler de benzer Ustlnllkler saglayarak virilansa katki saglar
(14).

Sekrete edilen virlilans faktorleri de tam acgiklanamasa da patogenezde O6nemli rol oynadigl
distnilmektedir.E.faecalis’in %30’u sitolizin ( Cyl ) salgilar. Bu toksin por olusumunu saglayan bir serin
proteazdir. Gram pozitif bakterilerin yaninda insan, at ve tavsan eritrositlerine etkili iken koyun eritrositine
etki etmez. Sitolizin Ureten izolatlar 3 haftada mortalite riskini 5 kat arttirtirlar. iki enterokokal proteaz (
jelatinaz ve ekstrasellliler proteaz ) matriks proteinlerini sindirir ve otolizi aktive ederek biyofilm olusumunu
da arttirir (5).

VRE Kolonizasyonu ve Enfeksiyonu igin Risk faktorleri

1) Konak faktorlerine bagli olarak VRE kolonizasyon riski artar: immunsuprese, hematolojik malinite, organ
nakli, yogun bakim veya hastanede kalis sliresinin uzamasi, altta yatan hastaligin siddeti, bakim evinde
kalma, baska bir viicut bolgesinde enfeksiyon, kolonize veya enfekte hastaya yakin olmak, VRE'nin ylksek
prevalansinin oldugu yerde yatma, ciddi komorbidler ( diabet, bobrek yetmezligi, yliksek APACHE Il skoru) (
2,6,12).

Il) VRE kolonizasyonunu hazirlayan antimikrobiyallere maruz kalmak ( vankomisin, aminoglikozidler,
sefalosporinler, antianaerobik-klindamisin, metranidazol, karbapenem ) 82,6,12).

Toplumda ise VR E.faecalis evsizler, kronik yara Ulserleri, 6nceden invazif prosedirler, IV/Uriner vb
kateterlerin varligi, antibiyotige maruz kalanlarda siklikla izole edilmeye baslanmistir (15).
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Onceden vankomisin kullaniminin risk faktéri olup olmadig bu konuda bir rapor olmamasindan
kaynaklaniyor. Sistematik bir derlemede tek basina vankomisin kullaniminin azaltilmasi ile VRE’nin kontrol
edilemedigi ancak diger antibiyotiklerin kullanimin kontrolii ve enfeksiyon kontrol énlemleri ile birlikte
uygulandiginda VRE edilebilmistir (6).
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Vankomisin direncinin invaziv enterokokal enfeksiyonlarin tedavilerinde mortalite ve morbititeyi etkisi cok
acik degildir. VRE kan akimi enfeksiyonlarinda mortalite %20-46 arasinda degisir (1). Calismalarin
metaanalizinde hastaligin siddeti ve diger faktorler kontrol edildikten sonra mortalite ve morbitite icin
bagimsiz faktor olarak saptanmistir (16,17). Bu meta-analizde yer alan c¢alismalarin g¢ogunda vyeni
antienterokokal antibiyotikler kullaniimiyordu. Bu nedenle bu antibiyotiklerin varliginda vankomisin direnci
ve mortalite arasindaki iliski degisebilir. Sonugta hala VRE’nin hastaligin siddetini etkileyen ve mortaliteye
direkt olarak katki veren bir gosterge olup olmadigini saptamak zordur (1).

VRE Enfeksiyonlari

Enterokok tirleri cok degisik alanlarda enfeksiyonlara ( bakteriyemi, endokardit, deri-yumusak doku
enfeksiyonlari, intraabdominal enfeksiyonlar, genitolriner sistem enfeksiyonlari vb)  yol agabilir.
Bakteriyemi sik goriilen enfeksiyonlarindan biridir. Ozellikle diiskiin, agir hasta olan ve antibiyotik kullanan
hastalarda gorullr. Katetere bagh kan akimi enfeksiyonlarinda pek ¢ok hastane de ilk siralarda yer alr.
Toplumda ise kaynak gastrointestinal ve genitolrinal sistem kaynaktir. Hastane kdkenli enfeksiyonlarda IV
ve Uriner kateterler de dnemli risk faktortdir. Ayrica intraabdominal enfeksiyonlar, yanik yaralari, pelvik,
biliyer ve kemik enfeksiyonlari bakteriyemi icin kaynaktir (2, 12). VRE bakteriyemisinin mortalitesi VSE ile
karsilastirildiginda 2,5 kat daha fazladir ( 17).

infektif endokardit ( iE) olgularinin %5-20si enterokoklar ikinci en sik etkendir. VRE.faecalis santral hatlar,
karaciger transplantasyonu ve mitral valf enfeksiyonlarina eslik ederken VRE.faecium triklspid kapaklardaki
enfeksiyona eslik eder. Yine en sik kaynaklar GIS ve GUS’dir. Tipik olarak endokardit subakut gidis gdsterir

(2).

idrar yolu enfeksiyonlari en sik saghk bakimina bagh gelisen enfeksiyonlardir. Tim kateter iliskili idrar yolu
enfeksiyonlarinin %15 ile ikinci en sik nedenidir. Genelde erkeklerde, tekrar eden , dnceden antibiyotik
kullanan, kateter, enstriimentasyon ve GUS’de anormallik olanlarda daha siktir. Kolonizasyon ve
enfeksiyonu ayirt etmek zordur. Genelde asemptomatik bakteritiri gortlar (18).

intraabdominal ve pelvik enfeksiyonlarda da polimkrobiyal ( gram negatif ve anaerob ) ortamda bulunur.
immunsuprese hastalar, abse ve yarasi olan agir hastalar, hasarli kalp kapag olan hastalarda gelisen
peritonit tedavi edilmelidir. Kronik peritoneal diyaliz veya karaciger sirozu olan hastalarda monomikrobiyal
enterokokal enfeksiyonlar olur ( 2).

Nadiren santral sinir sistemi enfesiyonlari 6zellikle altta yatan ciddi hastaligi ( hematolojik malinite, solid
timor, pulmoner hastalik ve kardiyak ) olan yashlarda gorilir. VRE.faecium daha siktir ( %82) (2,12).

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda deri kolonizeri olan enterokoklarin polimikrobiyal enfeksiyon bir
parcasi olmasi beklenir. Tipik olarak dekibit tlserleri ve diabetik ayak enfeksiyonlarindan ayirt edilir ( 2,12) .

Enterokoklara Etkili Antibiyotikler ve Direng
Son iki dekata kadar enterokok enfeksiyonlari penisilin, ampisilin veya vankomisin ile aminoglikozid
kombinasyonlu veya kombinasyonsuz tedavi edilirken daha sonra pek ¢ok antibiyotige direnc gelismesi ile
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tedavisi sorunlu enfeksiyonlar sinifina ge¢mistir. Enterokoklar edinilmis ve intrinsik direng igin ¢esitli
mekanizmalari kullanirlar. Dikkate deger bir genom esnekligi vardir ve mobil direng elementlerini transfer
etmek ve etkili bicimde yararlanmak igin plasmid, transposon ve ek sekanslardan yararlanirlar. Yeni genler
cesitli konjugasyon mekanizmalari ile DNA’nin transferi edilmesi ile olusur. Kolonize olan bakteriler
arasindaki gen transferinin ile direncli hala gelebilirler (5,19).
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Beta —Laktam

Enterokoklar beta laktamlara dlsik seviyede intrinsik dirence sahiptir. Bu durum dusik affinite ile
baglandiklari PBP yiiziindendir. E.faecalis streptokoklara gore penisiline 10-100 kat daha az duyarlidir.
E.faecium da E.faecalis’e gore 4-16 kat daha az duyarldir. Bu nedenle ¢ogu enterokok beta laktamlarin
bakterisidal etkisine tolerandir ve bu nedenle bakteriyostatiktir. Agir enfeksiyonlarda bu nedenle beta
laktam ve aminoglikozid kombinasyonu yapilarak bakterisidal etki saglanir (1).

Enterokoklardaki yiksek seviyeli beta laktam direnci iki mekanizma ile gelisir: Duslik affiniteli PBP5 Uretimi
ve beta laktamaz lretimi. PBP5’in asiri Uretimi E.faecium sik , E.faecalis’de seyrektir. Kromozomal kodlanan
bu PBP5’in iki versiyonu vardir. PBP5-R hastane kokenli E.faecium’da olup yiksek seviyeli ampisilin
direncinden sorumludur. Klinik olmayan veya toplum kékenli suslarda da ise ampisiline disiik MiK
degerleri gosteren PBP5-S vardir. PBP5-R ile PBP5-S arasinda aminoasidlerin farki % 5 kadardir. VRE.faecium
cogunda ylksek seviyeli ampisilin direnci varken VRE.faecalis hala ampisiline duyarli kalir. PBP5’e bagli
gelisen beta laktam direnci bir veya daha fazla mekanizma ile gelisebilir: PBP5-R ekspresyonu, PBP5’in aktif
bolgesinde degisiklik, PBP5 ekspresyonunda artis ve hlicre duvar sentezinde beta-laktam duyarli olmayan
transpeptidazlardan yararlanma (1,5).

Beta laktamaz Uretimi enterokoklarda seyrektir fakat beta laktamlari hidrolize eden yliksek seviyeli direng
gorilebilir. Hemen daima E.faecalis‘de gorulir, konstitutif, disik seviyeli ve inokulum bagimhdir. Sekiz
E.faecium’da izolatindan olusan bir poliklonal salgin italya’da bildirilmistir (5). Penisilinaz enterokoklarda az
oldugu icin “Clinical Laboratory Standarts Institute” — CLSI penisilinaz testinin rutin uygulanmasina gerek
olmadig sadece IE gibi ciddi enfeksiyonlarda yapilmasini dnermektedir. Beta-laktamaz inhibitorli
antibiyotikler ile Gstesinden gelinebilir bir durumdur ( 1,5)

Nadir beta laktamaz lireten enterokoklari saptamak icin nitrosefin testi 6zellikle endokardit ve diger ciddi
enfeksiyonlardan izole edilen etkenlerde kullanilmasi onerilir. Yiksek inokulumda duyarllik testi ile
penisilin ve ampisiline diren¢ saptanabilir. Standart inokulumda genellikle direng saptanmaz. Tirlere 6zel
ayrimlanmasinda da yararli olan bir 6zellik olarak penisilin ve karbapenemlere yliksek seviyeli direng tipik
olarak E. faecium ve E. raffinosus’da gorilir. Bu direng beta laktamaz (iretimi ile alakali degildir ve genelde
enterokoklarda sik degildir hele E.faecalis’de olduk¢a nadirdir (1,19).

Aminoglikozid

Enterokoklar intrinsik olarak aminoglikozidlere disik seviyeli direnclidir. Aminoglikozidlerin hiicresel
permeabilitesi azalir. Bu direng hiicre duvarina etki eden beta laktamlar ile 6nlenir ve ag’lerin hiicre icine
girisi saglanarak bakterisidal etki olusturulur (2,20).

Gentamisine vyiksek seviyeli diren¢ hem E.faecalis hem E.faecium’da 1979’da c¢ikti. 1983’de hem
streptomisin hem de gentamisine yliksek seviyeli direnc¢ vardi. Yiksek seviyeli direng iki mekanizma ile
gelisir: Ribozomal yapisma alanlarinda modifikasyon ve aminoglikozid-modifiye eden enzimlerin tretimi .
Yiiksek seviyeli direng olursa beta laktamlar ile kombine kullanimda bakterisidal aktivite yok olur (20).
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Ylksek seviyeli aminoglikozid direnci icin 500 mcg/mL gentamisin veya 2000 mcg/mL streptomisin iceren
BHI agar’da veya sivi besiyerinde 500 mcg/mL gentamisin ve 1000 mcg/mL streptomisin olacak sekilde test
yapilr. Streptomisin iceren kiiltiirde tGreme olmaz ise bir 24 saat daha inkiibe edilir. Streptomisin igin
intrinsik direng 256 ve 512 mcg/mL kadar yiiksek olabilir. Bu nedenle yiksek konsantrasyon kullaniimalidir
(20).

Streptomisin ve gentamisin disindaki aminoglikozidler ile test yapmaya gerek yoktur. Gentamisin orta
dereceli direngli suslarda saptanan aph(2")-Ic geni gentamisin ile sinerjiyi bozar ( 20).
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Glikopeptid

Bakteri hiicre duvari peptidoglikandan olusur. D-Ala-D-Ala ile biten hiicre duvari pentapeptid onciilleri
sitoplazmadan hiicre ylzeyine translokasyon yapmasi ve transglikolizasyon ile yeni olusan
peptidoglikanlarin dahil edilmesi ile peptidoglikan olusur. Ayrica bu olusum sirasinda hiicre duvarini
giclendirmek icin transpeptidasyon ile capraz baglar olusturulur ( 5,20).

Vankomisin ve teikoplanin gibi glopeptitler, peptidoglikan sentezini inhibe etmek icin pentapeptit
oncillerinin D-Ala-D-Ala terminaline yliksek afinite ile baglanarak hiicre duvari olusumunu engelleyen
antibiyotiklerdir. Dusuk afiniteli pentapeptid Oncilerin ucu D-Ala-D-Lac veya D-Ala-D-Ser seklinde
olustugunda ve D-Ala-D-Ala elimine edildiginde, glikopeptit direnci ortaya ¢ikar. Enterokoklarda hem
ylksek hem duisiik seviyeli glikopeptit direnci bulunur (19,20).

Enterokoklarda glikopeptid direnci 8 kazanilmis fenotipik variant ile (Van A, B, D, E, G,L,M ve VanN ) olusur.
Van C(VanC1 ve VanC2 ) E. gallinarum ve E. casseliflavus ise intrinsik direng olusturarak vankomisine diistuik
seviyeli (2-32 ug/mL) dirence neden olur ( terminal ucunun D-Ala-D-Ser’e degisimi ile ). Bu suslar tipik
olarak penisilin ve ampisiline duyarhdirlar. E. gallinarum ve E. casseliflavus ‘da bulunan bu dislik seviyeli
vankomisin direnci plasmid veya transpozonlarda gérilmez yani bakteriler arasinda yayillmaz. Bu suslarda
VanA ‘da bulunursa teikoplanine de direncli yiksek seviyeli vankomisin direncine neden olurlar (1,19,120).
D-Ala-D-Lac’a degisim (VanA, VanB, VanD, M) vankomisin affinitesini 1,000 kat azaltir. D-Ala-D-Ser degisim
ise (VanC, VanE, VanG, VanL, VanN) vankomisin affinitesinde 7 kat azalmaya yol acar. Yiiksek seviyeli direng
(> 64 pug/mL ) D-Ala-D-Lac uretimi ile ilgilidir. Enzimatik mekanizma vanA geni tarafindan kodlanir ve siklikla
plasmid Gzerinde ( 6rn: Tn1546) daha az olarak kromozom Uzerinde bulunur ( Tn5382). Son zamanlarda
VanA geni enterokoktakiler ile neredeyse ayni yapida olan ve ¢evrede bulunan Paenibacillus genusunda da
saptanmistir (1).

Onemli genler VanA, VANnB, VanC ve VanD birbirinden vankomisine direng seviyesi, teikoplanine direncli
olup olmadigi veya teikoplanine direnci indlikleyip indiklemediklerine gore birbirinden ayrilir. Ancak dogru
ayrimlama PZR veya hibridizasyon ile yapilmalidir (20).

VanA insanlardaki VRE vakalarinin ¢cogundan sorumludur ve c¢ogunlukla E.facecium’da bulunur. Hastane
kaynakl E.faecium’larin %80’i vankomisin direncli iken bu oran E.faecalis’de %8-10"dur (1)

Vankomisin direncini saptamak icin 6 mcg/mL vankomisin iceren “brain heart inflizyon-BHI” agarda 35C’'de
24 saat inokule edilmesi gerekir. Bu tarama testi ile VanA, VanB ve bazi organizmalarda da VanC fenotipi
saptanabilir. MiK icin de 24 saat inkubasyon gereklidir. Orta dereceli duyarl izolatlar (MiK 8-16 mcg/mL)
icin “Clinical Laboratory Standards Institute” intrinsik direncli tlirleri saptamak icin (E. casseliflavus ve E.
gallinarum) tir diizeyinde ayrim yapilmasini onerir (20).
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Vankomisin Bagimlihgi: Seyrek olmayarak vankomisin direncinin bir varyanti olarak goriilen vankomisin
bagimhligi, vankomisin direncli suslarda genelde VanB gen kiimesinde bulunur. Bu enterokoklar dogal hiicre
duvari yapma yetenekleri kaybolmustur ve peptidoglikanlari D-Ala-D-Ala yerine D-Ala-D-Lac ile sonuglanir.
Vankomisin direng geni indiklenebilir oldugu icin D-Ala-D-Lac ile sonuglanan peptidoglikan sadece
vankomisin varliginda sentezlenir. VDE olan hastalarin bazilarinin kiltirleri besiyeri vankomisin icermedigi
vakit negatif olabilir. Vankomisin alan hastalarda da ilk kan kiltlrinde Urer iken subkiltiirde tGremez.
Vankomisin diski varsa onun ¢evresinde Urer. Vankomisin tedavisinin kesilmesi ile VDE durumu geger ama
sus hala VRE kalir (1).
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Vankomisin bagimhligi da 6 mcg/mL vankomisin igeren “brain heart inflizyon-BHI” agarda veya vankomisin
diski konulan agarda saptanabilir (20).

Oksazolidon

Linezolid ve tedizolid ribozomlarin A subunitine baglanarak aminoacil transfer RNA kenetlenmesini bozar,
peptid olusumunu ve sonucta da polipeptid zincir olusumunu engeller. Kisaca protein sentezini engeller.
Bakteriyostatik etkilidir. Tedizolid baglanma bolgesinin farkli olmasi nedeni ile baglanma affinitesi daha
fazladir ve bu nedenle MiK degeri linezolidten 4-8 kat daha dusiiktiir. En sik diren¢ mekanizmasi hedefde
yani 23S rRNA’da mutasyon ile gelisen modifikasyon ile gelisir. Enterokoklar 23S rRNA geninin multipl
kopyasina sahip olduklari icin mutasyona ugramis 23S rRNA geninin sayisi direncin seviyesi ile koreledir (
gen - doz etkisi ). MiK mutasyona ugramis gen sayisi ile orantili olarak artar. Bu sayi da linezolidin dozu ve
tedavi suresinin uzunlugu ile iligkilidir (20-22).

VRE’de linezolid direnci az ama gelisebilir. 23S ribozomal RNA’da mutasyon nedeni ile baglanmada azalma
veya horizontal bulas ile cfr ( kloramfenikol-florfinikol direnci ) geni 23S ribozomal RNA’da metilasyona yol
acarak direnci yol acar (22).

Transfer edilebilir iki tane oksazolidon direnci determinatlari cfr ve optrA, tanimlanmistir. Cfr (
kloramfenikol-florfenikol direnci ) 23S rRNA ‘nin 2503 pozisyonundaki adenin nikleotidini degistiren bir
metilaz olup klinik izolatlarda E. faecalis ve diger klinik olarak 6nemli stafilokoklarda bulunur. Hayvan
suslarindan insanlarin suslarina ge¢mistir. Genellikle plasmid ve diger tasinabilir mobil genetik elementlerin
tizerinde bulunur. Ozellikle florfenikol kullaniminin yaygin oldugu kiimes hayvanlarindan gelen izolatlarda
siktir. Tedizolid cfr geni tasiyan enterokoklara in vitro olarak hala aktiftir. OptrA geni se ABC tasiyiciyi
kodladig disiintilen ve 23S rRNA mutasyonu veya cfr geni olmadiginda MiK artisina eslik eder. Hem
E.faecalis hem de E.faecium hayvan ve insan izolatlarinda gosterilmistir (5, 20, 22)

Horizontal yayilim gosteren linezolid direnci piperasilin — tazobaktam ve/veya sefepim, periferal vaskiiler
hastalik, total parenteral nutrisyon, solid organ nakli alicilari 6nemli risk faktoéri olarak gosterilmistir.
Linezolid kullanimi ile iliskisi olmak ile birlikte linezolide maruz kalmayanlarda da gosterilmistir ( 21).

FDA tarafindan ampisilin, vankomisin ve yiiksek seviyeli aminoglikozid direncli enterokok enfeksiyonlarinda
tek onaylanan preparattir. Ama bakteriyostatik etkilidir. Mikrobiyolojik ve klinik kir %85,3 ve %79’dur (5).
Ama endokardit olgularinda basarisizliklarda rapor edilmistir (21). Linezolid idrar penetrasyonu % 40’dir
ama renal disfonksiyonunda bu azalir. Bu durumda mesane irrigasyonu ile verilebilir (21). Linezolid santral
sinir sistemine penetrasyonu vyaklasik %70'dir ve tek basina santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda
kullanilabilir ( 19,21,22). VRE kaynakh bakteriyemi, idrar yolu enfeksiyonlari, intraabdominal enfeksiyon ve
deri-yumusak doku enfeksiyonunda da tercih edilen ajandir. Endokarditte ise alternatif olarak tercih
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Tedizolid yeni jenerasyon parenteral ve oral oksazolidindir. Akut bakteriyel deri-yumusak doku
enfeksiyonlarinda onay almistir. Pnémoni ve bakteriyemide de kullanim igin klinik ¢calisma sonuglari
beklenmektedir. Linezolide gére VRE'ye daha aktiftir ( 19,22).
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edilmelidir ( 5).

Daptomisin

Siklik semisentetik bir lipopetit antibiyotik olan daptomisin gram pozitif bakterilere konsantrasyona bagl
bakterisidal etkilidir. Hiicre duvarina penetre olur. Konsantrasyona ve kalsiyuma bagh olarak sitoplazmik
membrane sokulur. Membranda depolarizasyona yol agar. Bakteri membraninin fizikokimyasal 6zelliklerini
iyon gradiyentini bozarak hizla kaybeder. Multimerik porlar olusturur. Protein, DNA ve RNA sentezini inhibe
eder. Ancak hiicre 6liimiine yol agan gergcek mekanizma tam anlasilamamistir ( 20, 23).

Daptomisin VRE tedavisinde onay almamis olsa da pek ¢ok deri-yumusak doku enfeksiyonu, kemik-eklem
enfeksiyonu, bakteriyemi ve endokarditte kullanilmaktadir. Santral sinir sisteminde inflame meninkse
penetrasyonu kotudlr ( %5-6). Vaka raporlari seklinde daptomisinin veya daptomisin + linezolid,
gentamisin veya Q/D intravezikiler verilmek suretiyle tedavi denemeleri olmustur (23,24). Sistemik
linezolid ile birlikte intraventrikller daptomisin VRE kaynakli santral sinir sistem,i enfeksiyonlarinda
kullanilmistir ( 11-94). intraabdominal enfeksiyonlarda da intraperitoneal olarak VRE peritoniti tedavi
edilmistir. Yiksek renal klirensi ( %50-70) nedeni ile idrar yolu enfeksiyonlarda kullanimi basarilidir (
21,23,24).

Daptomisin direnci uzun sireli tedavi yanisira biyogenezis, permeabilite ve hiicre membran potansiyelinden
sorumlu genlerde mutasyon ile gelisir. Birka¢g mutasyon direng gelisimi ile baglantili olup, bu fenotipin
cesitli genetik yolaklarinin sorumlu oldugunu dislindirmektedir. Daptomisin direnci ile iliskili enzimleri
kodlayan genler LiaF, GdpD ve CIs’dir. Daha once antibiyotik almayan hastalardan elde edilen izolatlarda da
enterokoklarda daptomisine direng gorilebilir (19,23).

E.faecalis’de gosterilen LiaF genindeki mutasyon, kardiyolipin mikrodizilerinin hiicre zarinda yeniden
dagitilmasina neden olur ve onlari daptomisinin ana hedefi olan bakteriyel septumdan diger hiicre zar
bolgesine dogru tekrar yerlestirir. E. faecalis'deki bu bulgular ile daptomisinin membran yapisini ve
fonksiyonunu degistiren etkisini gosteremedigi yeni bir mekanizma oldugunu distndirmektedir.
E.faecium’da da direngli izolatlarda LiaFSR mutasyonlari saptanmistir. Cls mutasyonu da E.faecium’da
daptomisin direncine eslik ettigi gosterilmistir (5,23).

VRE endokarditlerinde daptomisin tedavisi verilecek ise tedavi basarisizligini veya direnc¢ gelisimini dnlemek
icin 1) daptomisin’in yiiksek doz kullanimi ( 8-12 mg/kg/24 saat) 2) beta laktamlar ( E.faecalis - seftarolin,
E.faecium — ampisilin ) ile birlikte kullanimi Onerilmektedir. Beta-laktamlarin daptomisinin hiicre
membranina baglanmasini arttirdig1 disinilmektedir (23,24).

Daptomisin maksimum aktivite icin fizyolojik sinirlarda kalsiyum iyonun ( 50 mcg/mL) ortamda olmasini
gerekir. CLSI sadece final konsantrasyonu 50 mg/L kalsiyum iyonu olan Muller —Hinton sivi besiyerinde
dilusyon metodu ile calisiimasini 6nerir. Kalsiyum destekli daptomisin E test stripleri de daptomisin
direncinin saptanmasinda kullanilabilir (24).
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Streptogramin (Kuinopristin —Dalfopristin )

Kuinopristin (%30)-dalfopristin ( %70) (K/D) sinerjik olarak hareket ederek protein sentezini 50S
subunitindeki rRNA 23S hedef alarak inhibe eder. Once dalfopristin baglanir ve ribozomal degisiklige
yolagarak kuinopristinin ribozoma irrevesbl olarak baglanmasini saglar (1).
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Pek cok gram pozitif bakteri icin bakterisidal etki gostermesine ragmen VRE.faecium’a bakteriyostatik
etkilidir. E.faecalis’e efliks pompasi nedeni ile etkisi yoktur ( Isa geni ) . Isa geni ayrica klindamisine diisik
seviyeli dirence neden olur. Doza bagh miyalji ve artralji tedavi kesilmesine neden olur. IV kateterden
verilirkende flebite dikkat etmek gerekir (2,5)

VRE enfeksiyonlarinda basarisi % 66 civarindadir (2). Ampisilin ve vankomisin direngli ve yiksek seviyeli
aminoglikozid direnci olan E.faecium enfeksiyonlarinda K/D 6nerilir ama sidal olmadigi unutulmamalidir (
2). Onun yerine yliksek doz ampisilin ve doksisiklin ile birlikte verilmesi kir sansini arttirir. Santral sinir
sistemine penetrasyonu yilksek molekil agirligi nedeni ile zayiftir (lI-74). Bu nedenle bu alan
enfeksiyonlarinda kullanilmamalidir. Aktif metabolitlerin sadece %15-19’u idrar ile atilabilir ama VRE idrar
yolu enfeksiyonlarinda yanit orani %80’dir ( 2,19).

E.faecium’da streptogramine direng enzimatik modifikasyon, aktif transport ( efliiks) ve hedefde degisiklik
ile olur. Bu mekanizmalar ayri veya birkaci bir arada olabilir. Sadece daflopristine direng gelisimi bile
kombine antibiyotigin etkinligini belirgin olarak dusirir (19, 20).

Tigesiklin

Minosiklinin sentetik bir derivesi olan tigesiklin bir glisisiklindir. Gram negatif ve pozitif bakterilere ( MRSA
ve VRE dahil ) tetrasiklin direncli olanlar dahil etkilidir. Vankomisin direngli E.faecium enfeksiyonlarinda
onay almamistir. Ribozom 30S alt Unitesinin 16S rRNAsina baglanarak aminoasil-tranfer RNA’nin
yerlesmesini engeller. Tetrasiklin direng mekanizmalarindan etkilenmez ( 1,2, 5).

Santral sinir sistemine ( SSS ) penetrasyonu tam olarak agiklanamadigi icin SSS enfeksiyonlarinda kullanim
konusu belirsizdir. Renal atiimi % 22 ve bu VRE’'nin MiKg, lizerindedir ve idrar yolu enfeksiyonlarinda
kullanimini destekler ama klinik veri yetersizdir ( 1,2). Endokarditde daptomisin ile birlikte basarih
kullanimini gésteren vaka raporlari vardir ( 11-105). Tigesiklin VRE bakteriyemisinde kullanimi yiiksek dagilim
volimi ve sonucgta serum seviyesinin disiik olmasi nedeni ile énerilmez Polimikrobiyal intraabdominal
enfeksiyonda (VRE’de dahil ) kullanlir ( 1,2).

Lipoglikopeptit

Lipopolipetidler parenteral semisentetik glikopeptitlerdir. Yari 6mrini arttiran gram pozitif bakterilerin
hicre membranlarina gémilu olan ve aktivitesini arttiran lipofilik yan zinciri vardir ( 21). Bu yan zincirin
eklenmesi ile modifiye olmus glikopeptid cekirdek iceren bir yapidan olusur. Televansin iki mekanizma
kullanir; 1)peptidoglikanin D-Ala-D-Lac ucuna baglanarak hiicre duvar sentezini c¢apraz baglanmayi
Onleyerek bozar ve 2) membran bitinligu bozulur ve hiicre permeabilitesi artar ve bu hiicre lizisine neden
olur ( 25 ). Dalbavansin ilk mekanizma ile aktiftir. Oritavansin ise ¢l mekanizma ile etki eder; 1) D-Ala-D-
Lac ucuna baglanarak hicre duvari transglikolizasyonunu inhibe eder, 2) Kopriilesme segmentlerine
baglanarak hiicre duvari transpeptidasyonunu inhibe eder ve 3) Membran bitinlGgl bozulur ve hiicre
permeabilitesi artar ve bu hiicre lizisine neden olur ( 5,21,25).

Vankomisin gibi D-Ala-D-Ala’ya baglanir ama vankomisinden farkli olarak hiicre membranina girise izin
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veren hidrofobik pargalar barindirir. Boylece hiicre duvar sentezine etki etmesinin yanisira membran
homeastazini da etkileyerek cift etki gdsterir. Telavansin ve dalbavansin VRE MiK degerleri yiiksektir ( 4-8
pug/mL ve 16-32 pg/mL ). Bu iki lipoglikopeptit D-Ala-D-Lac ucuna baglanmaz. Daha Umit verici olan
oritavansin VanA ve VanB’yi iceren VRE ‘lere invitro olarak etkilidir. Orivantansin peptidoglikan
prekirsorleri ile daha fazla iliskiye girer ve D-Ala-D-Lac etkisini azaltir. Bu gelismis baglanma hem buiylyen
hicrelere hem de biyofilmlere karsi glcli bakterisidal etkinlige aracilik eder. VanA geninin asiri
ekspresyonu ile D-Lac ile sonuglanan prekiirsorleri artar ve oritavansin MiK degeri 16 kat artar ( 5,19,21,25)
Televansin, dalbavansin ve oritavansin klinik kullanimda olan lipopeptitlerdir. Televansin ve dalbavansin
konsantrasyona bagli bakterisidal etki gosterir. Televansin komplike deri-yumusak doku enfeksiyonlarinin
tedavisi ( 2009), hastane kokenli ve ventilator iliskili pndmoni tedavisi ( 2013 ) onay almistir. Dalbavansin
akut bakteriyel deri-yumusak doku enfeksiyonlari tedavisi igin ( 2014) onay almistir. Bakteriyemi tedavisi
icin calismalar sonuglanmak tizeredir (2,5,25)
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Oritavansin en genis spektrumlu lipoglikopeptitdir. Bakterisidal aktivitesini hemen tim direncli gram pozitif
bakterilere gosterir. Uzun yari 0mri postantibiyotik etkisini azaltir ve mutant formlarin gelisimini ve
secimini kolaylastirabilir ( 25). Bu nedenle gantamisin ile kombine kullanimi 6nerilir . Akut bakteriye deri-
yumusak doku enfeksiyonlari tedavisinde onay almistir. Bakteriyemide kullanimi ile ilgili galismalar devam
etmektedir. Ancak endokarditte gentamisin ile kombine olarak kullanimi da Gmit vericidir (2,21,25).

Vankomisin Direngli Enterokok Tedavi Stratejileri
VRE enfeksiyonlarinin yonetiminde etken izolasyonunun ardindan hemen duyarlilik testlerinin yapilmasi,
uygun antibiyotiklerin baglanmasi ve kaynak kontrollnu igerir (5,12).

Ampisilin duyarh E.faecalis yliksek seviyeli aminoglikozid direnci yoksa bir aminoglikozid veya seftriakson
ampisilin ile kombine edilerek kullanilir. Penisilin alerjisi varsa vankomisin ile kombine edilebilir. Beta
laktamaz ireten suslar icin ampisilin sulbaktam tercih edilebilir. idrar yolu enfeksiyonlarinda VRE faecalis
yuksek doz ampisilin ( 18-30 mg/glin) veya amoksisilin ( 3 X 500 mg/ glin) kullanilir. Bakteriyemi ampisilin
duyarli VRE yine ampisilin monoterapisi kullanilabilir. Endovaskiiler hastaliklarda ( endokardit ) beta-laktam
aminoglikozid ( gentamisin / streptomisin ) kombinasyonu sidal etki icin gereklidir (19).

Beta-laktam ve vankomisin’e aminoglikozid eklenerek yapilan tedavi endokardit gibi agir enterokokal
enfeksiyonlarda kir % 88’e g¢ikarilmis olmasina ragmen vyiksek seviyeli ampisilin, aminoglikozid ve
vankomisin direncinin ortaya c¢iktigl ve yayildigi bugiinlerde artik modasi ge¢mis bir yaklasim olarak
gorilmektedir. FDA tarafindan VRE tedavisinde onaylanan tek antibiyotik linezolittir (2,19). Linezolid
bakteriyostatik olmasi nedeni ile ciddi enfeksiyonlarda (endovaskiiler hastaliklarda sikintilidir ) kullanimi ile
ilgili stiphelere yol agmistir. Ustelik uzun sireli kullanimda hematolojik ve nérolojik toksititeye yol
acmaktadir (21). Cok ilaca direncli VRE in vitro olarak bakterisidal etki gosteren daptomisin ve orivatansin
olmasina ragmen FDA tarafindan VRE enfeksiyonlarinda heniiz onaylanmamistir. Orivatansin sadece
yumusak doku enfeksiyonlarinda onay almis olup derin yerlesimli enfeksiyonlarda durumu belli degildir
(21,25). Daptomisin bugilin onay almamis olmasina ragmen agir VRE enfeksiyonlarinda kurtarici bir
antibiyotiktir. Sidal etkisinin yanisira uzun sireli kullanilabilir olmasi, in vitro VRE’ye duyarli olmasi ve tolere
edilebilir yan etki profile nedeni ile tercih edilmektedir. Linezolid ve daptomisin mi sorusunun yanitini
arayan meta analizlerden ilkinde VRE bakteriyemisinde klinik basarida iki ilag arasinda istatiksel fark
olmamasina ragmen takip eden iki calismada linezolid enfeksiyon ile iliskili mortalite acisndan daptomisin
ile karsilastirilabilir bulundu ( 26,27,28 ). Son donemde yapilan retrospektif gozlemsel calismada sadece
daptomisin veya linezolid alan 644 VRE bakteriyemili hasta analiz edildi. Linezolid daptomisine gore daha
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Ancak bu galismalar ve digerlerinde daptomisinin VRE enfeksiyonlarinda kullanilacak doz onaylanmis doza (
6 mg/kg ) gére daha yliksek olmasi gerektigi kabul edilir. Endokardiyal vejetasyon simiile edilerek yapilan
bir farmakokinetik/farmakodinamik modelde 6 mg/kg ve 10 mg/kg kullanilmistir. Her iki dozda da 8.saatte
E.faecium sidal aktive gorilmis ama 72 saat sonra dislik dozda tekrar tireme gorilmistir (30). Daha sonra
E.faecalis ve E.faecium suslarinda 6,8,10,12 mg/kg ayni modelle ¢alisiimis ve 96 saatte 10 ve 12 mg/kg
verilen grupta koloni sayisinda azalma gorilmistir. E.faecalis ise 6 ve 8 mg/kg dozlarda daptomisin
duyarliliginda azalma ( MiK 0,5 pg/mL’den 16 pg/mL’e ) gériilmistiir. Bu durum 12 mg/kg ‘da gériilmemistir
(31). Sonug olarak enfeksiyon alaninda daptomisin konsantrasyonunun en (st dizeyde olmali ve daha
yuksek dozlarda kullaniimaldir (5).
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yuksek tedavi basarisizhgl gosterdi (29).

Ozellikle israrci ve endovaskiiler hastaliklarda daptomisin linezolide tercih edilmesi dnerilir. Bu durumda
daptomisin MiK’i ile dozu arasindaki iliskiye de dikkat etmek gerekir. Yiiksek MiK degerlerinde yiiksek doz
daptomisin ( 10-12 mg/kg ) kullanimi 6nerilirken bakteriyemi israr ederse aktif ikinci bir ajan da
eklenmelidir. Hem daptomisin hem de linezolide direncli olan olgularda daptomisin + beta laktam, K/D veya
oritavansin aktif bir ilag ile birlikte ( 6rnegin tigesiklin ) distnulebilir ( 28,29).

E.faecium daptomisin MiK degerlerine tedavi semasi ( Kaynak 5’den degistirilmistir )

Daptomisin duyarh ( MiK < 2 ) : Daptomisin 10-12 mg /kg ( ilk tedaviye yanit vermeyen derin doku
enfeksiyonlarinda beta laktam veya digger aktif ajanlari da dakkate al — in vitro duyarhlik durumuna gore ;
linezolid, tigesiklin, oritavansin, Q/D ( sadece E.faecium igin ), aminoglikozid —gentamisin veya streptomisin
— yiksek seviyeli direnc yoksa ).

Daptomisin tolerant ( MiK 3-4 ) : Daptomisin 10-12 mg /kg ve beta laktam ( derin doku enfeksiyonlarinda in
vitro duyarli diger ajanlari da eklemeyi diistin )

Daptomisin direngli ( MiK > 4 ) : linezolid veya daptomisin + beta laktam ( endovaskiiler veya derin doku
enfeksiyonalarinda ) veya diger in vitro aktif ajanlardan birini ekle.

iki Beta Laktam Kombinasyonu

in vitro olarak sefotaksim ve ampisilinin sinerjistik etkisi de gdsterilmesi {izerine Ispanya ve italya’da 246
E.faecalis iE’li hastada ampisilin ve seftriakson kombinasyonu klasik beta-laktam ve aminoglikozid
kombinasyonu kadar etkili ve daha az yan etkisi oldugu gésterilmistir. U¢ aylik takipte mortalite ve relaps
acisindan da klasik kombinasyon ile arasinda fark gériilmemistir (32 ) in vitro E.faecium’da da imipenem ve
ampisilin sinerjisi gosterilmis ve endokarditli bir tavsanda bakteri sayisi 5 log azaltilmistir. Yiksek seviyeli
aminoglikozid direnci olan E.faecalis endokarditi olan bir hastada da bu kombinasyon basari ile
kullanilmistir (33).

Daptomisin Kombinasyonlari

Cok ilaca direncli VRE enfeksiyonlarinin tedavisinde daptomisin ve beta-laktam kombinasyonu Umit verici
ve potent bir kombinasyondur. inat¢i enterokokal enfeksiyonlarinda kullanilabilecegini gdsteren in vitro
calismalarda daptomisin ampisilin, seftarolin ve ertapenem ile sinerjistik etki géstermistir. Klinik ¢alisma
olmamak ile birlikte vaka yayinlarinda ampisilin ve seftarolin kullanilmistir. Burada daptomisine direng
gelisiminde etkili olan genetik yolaklarin bu kombinasyonun etkisini degistirebilecegi de gosterilmistir. Buna
gore in vitro olarak liaFSR mutasyonun gosterilmesi durumunda daptomisinin ampisilin ve seftarolin ile
sinerjisini  gostermektedir (20,21). Tersine yycFG mutasyonu barindiran izolatlarda sinerjizm
gostermemistir. Deneysel in vitro bu calismada ayrica daptomisinin ampisilin ve amoksisilin ile
kombinasyonu ile daptomisin direncinin olusumunun 6nlendigi veya geciktirildigi gosterilmistir (5,20,21).

>9 32. ANKEM Kongresi



ME12.ANKEM
KONGRES! )

Ayrica daptomisin tigesiklin ile kombinasyonu in vitro ve in vivo gosterilmistir. Cok ilaca direngli E.faecium
olgularinda da bu kombinasyon kullanilmistir ( 5).
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Daptomisin aminoglikozid kombinasyonu ( gentamisin ve streptomisin) ylksek seviyeli aminoglikozid
direnci olmadiginda hayvan modellerindeki endokardit olgularinda sinerjistik etki gosterilmistir (5).
Rifampisin kombinasyonu ile ilgili veriler kafa karistiricidir. Linezolid direngli olgularda sinerji gosterilmek ile
birlikte rifampsinin hem daptomisin hemde linezolid etkisini antagonize edebildigi gosterilmistir.
Rifampisin’e rpoB geninde mutasyon ile direng gelistig§inde de daptomisinin duyarliigini kaybettigi
gosterilmistir (5,20). Fosfomisin VRE ile gelisen Uriner system enfeksiyonlarinda daptomisin ile sineriji
gosterebilir (5).

Diger Kombinasyonlar

Linezolid bakteriyostatik bir ajan oldugu igin kombinasyonlar ile direng gelisimi onlenebilecegi veya
aktivitesini arttirabilecegi dusliniilmek ile birlikte bu sinerjistik etki saglanamamistir. Bu nedenle VRE
enfeksiyonlarinda bu kombinasyon disunilmez. K/D ise imipenem veya levofloksasin kombinasyonu ile
vejetasyonda bakteri yiki belirgin olarak azalmistir. K/D ile doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu da vaka
raporlarinda kullanilmistir ( 12,19,21).

VRE Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

VRE kolonizasyon ve enfeksiyonlarini énlenme stratejilerini belirlerken risk faktorlerinin gézéniine alinmasi
gerekir. Ardindan cok ilaca direncli tim mikroorganizmalarda alinan enfeksiyon kontrol 6nlemlerin bir
bltlin halinde uygulanmasi esasdir. Buna gére énce hemen duyarlilik testinin yapilmasi erken tespit igin
onemlidir. El yikama, surveyans kultirleri, temas izolasyonu, dekolonizasyon, klorheksidinlli banyo, ¢evre
temizligi ve antimibrobiyal yonetim planlamasi bu bitlniln pargalaridir (6,12). Tablo 1’de kontrol 6nlemleri
gosterilmistir.

Bir calismada salgin sonrasi aktif surveyans ve egitim birlikte uygulandiginda VR E.faecalis kolonizasyon ve
enfeksiyon oranlarinda diisme saptanirken E.faecium’da bu etki saglanamamistir ( 6). VRE kazanim ve
enfeksiyon riski yliksek olan hastalarda tarama ve temas 6nlemlerinin uygulanmasinin VRE bakteriyemisi
gelisimine etkisi olmadigi gosterilmistir. Ancak gereken izolasyon yataginin azalmasi maliyet etkin olmustur
(34).

Kolonizasyon basinci bir serviste VRE pozitif hasta glini orani olarak tanimlanir ve bu VRE kazanimi ile
iliskilidir. Kolonizasyon basinci > % 50 diger risk faktérlerinden daha 6nemli hala gelir. VRE tasiyicisi ile ayni
oday! paylasan hastalarda VRE kazanim orani %10,9’dur ( 35). Ayrica bir hastane de oranin artmasi ayni
bélgede diger hastalerde de artisa neden olur. Asemptomatik GIS tasiyicihigl hastane ortaminda VRE’nin
israrla kalmasinin nedenidir. Kolonize hastalardan kaynaklanan ¢evre kolonizasyonu VRE enfeksiyonu olan
hastalardan daha fazladir (6). Dekolonizasyon epidemik veya yiksek riskli hastalarda distnilebilir iken
genel olarak onerilmez. ve zaten gecicidir. Karaciger transplant alici ve vericileri kolonizasyon gelisirse
enfeksiyon riski kolonize olmayan hastalrdan daha fazladir. Ayni sekilde hematolojik maliniteli hastalarda
da VRE kolonizasyonu gelisirse enfeksiyon kontrol onlemlerine ragmen enterokokal bakteriyemi riski
ylksektir. Dekolonizasyon rejimleri olarak oral veya gastrotomi tiibl ile basitrasin, oral vankomisin,
novobiosin veya ramoplamin verilmesi olarak 6zetlenir (6, 12 ). Daha ayrintili bir dekolonizasyon paketinde
cevre dezenfeksiyonu, hasta izolasyonu, barsak hazirligi icin polietilen glikol, bes giin oral absorbe edilebilir
linezolid ve absorbe olmayan daptomisin ve oral Lactobacillus rhamnosus verilmesi vardir. Bu uygulama ile
invazif VRE enfeksiyonu ve komplikasyonlari riski ve saglik ortaminda bulasma riski azaltilmistir ( 36).

60 32. ANKEM Kongresi



ME12.ANKEM
KONGRES! )

El hijyeni tim c¢ok ilaca direngli bakterilerin dnlenmesinde en 6énemli énlemlerden biridir. Akut bakim
hastanelerinden taburcu edilen ve akut bakim sonrasi bakim merkezlerine yerlestirilen kisilerin % 24,1’de
cok ilaca direngli bakterilerin en az biri ile kolonizedir ve bunlarin %13,7’sinde VRE pozitifdir ( 37). El hijyeni
VRE kazanilmasi % 47 azalr ( 38). Uygun el yikama uygun zamanda uygun sekilde ve ve uygun siirede el
yikamadir.
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Aktif surveyans ile VRE ile kolonize hastalar ayirtedilebilir ve hedefe yonelik profilaksi ve enfeksiyon kontrol
onlemleri alinabilir. Tarama perirektal, rektal siiriintii veya gaita kiiltiirii ile yapilabilir.ilk rektal taramanin
duyarlihgl %50 den disiiktiir. Aktif tarama VRE kolonizasyonunu, enfeksiyonunu ve bulagi azaltir. Universal
eldiven giyme ile aktif tarama ve genisletilmis bariyer dnlemleri ile karsilastirildiginda VRE bulasinda azalma
saptanmamistir ( 39). Tarama gereken hasta gruplarini belirleyip ( kronik diyaliz, yanik Unitesi, yogun bakim,
onkoloji ve transplant lniteleri veya bakim evlerinde kalan ve hastaneye yatirilan hastalar ) tarama
yapilabilir. Tarama zamaninin hangi sirelerde yapilmasi gerektigi konusunda kesin bir bilgi olmamakla
birlikte VRE pozitifliginin 6-12 ay boyunca kalabildigi unutulmamahdir. Once yatis sirasinda alinir sonra
periyodik olarak devam edilmesi 6nerilir. Amag izolasyon glnlerini kisaltmaktir. VRE surveyans kiltirleri
disiik duyarhhgina ragmen 06zel hasta gruplarinda ve salgin durumlarinda vyararli olabilir. Salgin
durumlarinda énlemlerin hizla alinmasi son derece énemlidir (6,12).

Temas izolasyonu cok ilaca direncli organizmalarin horizontal bulasini 6nlemek icin kullanilir ama bakim
kalitesini etkileyebildigi icin de elestirilir. Ancak her yerde uygulamalarda heterojenite vardir. Klinik kilttr
veya aktif slirveyans kultiir pozitifligi ve daha dnce VRE ile kolonizae olduguna dair hasta kayitlarindan uyari
geldigi andan itibaren hasta temas izolasyonuna alinmalidir. Sadece siphe ile temas izolasyonunun
baslanmasi &nerilmez. izolasyonun ne kadar siirmesi gerektigi konusu agik degildir ve hastaneden
hastaneye degisebilir. Temas izolasyonu igin tek kisilik odalar ve hastaya 6zel kullanilan tibbi malzeme ve
ekipmanlar olmasi idealdir. Ancak bir servisde izole edilen hasta sayisi %40 ve Ustiinde olursa izolasyon
uyum oranin azalmaktadir (6). Endemik durumlarda temas izolasyonunun etkisi degisken olabilir. Eldiven ve
onlik giymenin VRE kazanilma oranini degistirmedigini ve temas izolasyonun VRE enfeksiyon insidansini
degistirmedigi gosterilmistir ( 38, 40 ). Salgin olmayan durumlarda rutin temas izolasyon 6nlemlerinin
kullanimi tartismalidir. Temas izolasyonun kesilmesi ise tibbi cihaz iliskili VRE enfeksiyonlarinda artisa neden
olmamis ve vyllik yaklasik 500 000 dolar kazanca yol agcmistir ( 6). Temas izolasyonu ile cevre
kontaminasyonunun degismedigi buna karsilik her hasta ile temasda eldiven ve 6nlik kullanimi ile saglik
personelinin giysinde direngli bakterilerin %70 azaldigi gosterilmistir ( 41).

Cevre temizligi ve dezenfeksiyonu VRE ve diger ¢ok ilaca direngli bakterilerin ¢cevreden eliminasyonunda en
temel unsurlardan biridir. Cevre VRE ile kontamine ise hastalarin kontamine olma riski artar. VRE ile
kolonize veya enfekte hastalarin odalarinda rutin temizlikten sonra bile cevrede VRE kalir (%71) (6). Hasta
cevresinin temizligi genelde suboptimaldir. Temizlemede vyizeylerin temizliginde sodyum hipoklorit
kullanimi ve ekipman igin alkol kullanilmasi 6nerilir. Temizlik personelinin egitimi ve izlenmesi ve geri
bildirim sistemleri cevre temizligi standartlarinin parcasi olarak degerlendirilmelidir (6,12). Mobil ultraviole
Uniteleri/lambalarinin kullanimi yeterli temizlik sonrasi vejetatif bakterilerin azaltilmasinda etkilidir. Ancak
sadace 1si8in degdigi yliizeye etkili oldugu unutulmamalidir. Temizligin monitdrizasyonu icin yizeylerde ATP
kantitatif olclimi onerilebilir ( 6).

Klorheksidin emdirilmis bez/havlu ile temizlik ¢ok ilaca direncli bakterilerin bulasini ve enfeksiyon gelisimini
azaltir ( 42). Bu uygulama ile deride VRE yogunlugunun azalmasi ile saglik personelinin ellerinin ve ¢evrenin
kontamine olmasi azalmistir ( 12). Ayrica yogun bakimda ve hematoloji-onkoloji kliniklerinde kolonizasyon

61 32. ANKEM Kongresi



2. ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

KONGRESI

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

ve VRE ile kolonize hastalarde bakteriyemi gelisiminin azaldigi da gosterilmistir ( 43).
Salgin durumunda uygun antibiyotik kullanim politikalari ile birlikte tiim enfeksiyon kontrol 6nlem paketinin birlikte uygulanmasi 6nemlidir.
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Tablo 1 : VRE enfeksiyonlarinin kontrol stratejileri ( Kaynak 6’dan degistirilmistir).

Onleme ve kontrol
stratejileri
Duyarhlik testleri

El yikama

Kolonizasyon ve

dekolonizasyon

Temas izolasyonu

Aktif surveyans

Klorheksidinli banyo

Cevre temizligi

Antimikrobiyal
planlama

Ne Ne Zaman
MiK = 32 pg/mL ise VRE'dir. Daima

Hasta ve hasta gevresi ile Daima
temas dncesi ve sonrasi el

ytkama

Alkol bazli el dezenfektant ile

el yikama

Ellerde gorindr kir oldugunda

su ve sabun ile el yikama ( 30

sn)
Onceden antimikrobiyal
tedavi alanlarda olusur.

Eldiven ve onlik giyme

izole odaya alma

Hasta ve/veya personelini
grupla

Rektal ve perirektal slrinti
veya gaita kiltir

Gunlik banyo/ klorheksidin
emdirilmis havlu/bez ile
giinliik banyo

Temizleme protokollerine
uyum

Rutin temizligin etkinliginin
izlenmesi

Direncin olusmasini ve
yayilmasini 6nlemek igin
uygun antibiyotik kullanimi

Endemik durumlarda rutin
degildir.
Salgin durumlarinda daima

Rutin degil

VRE prevalansi veya
insidansi yiksek ise
disunulebilir.

Salgin durumlarinda daima
Yogun bakimdaki hastalar
icin daima

Genel klinikler igin rutin
degil

Daima

Yeni teknolojiler
disunulebilir.

Salgin durumlarinda gevre
kiltarleri alinabilir.

Daima

Nigin

VR erken saptanmasi uygun tedavinin
hemen baglanmasi igin gereklidir.
VRE saglik calisanin elleri ile
bulastirilabilir.

Kolonizasyon genellikle enfeksiyonu
gagirir.

Belli hastalar enfeksiyon ve
komplikasyonlari igin yiksek risklidir.
Temas izolasyonun etkisi degisken
olabilir.

Kolonizasyon ve enfeksiyon
prevalansini takip etme

Deri hasarlanmasinda ve yaralarda
disunulebilir.

Guinluk klorheksidin emdirilmis
yikanma giysileri ile banyo ¢ok ilaca
direngli mikroorganizmalarin
kazanilma riski azalir.

VRE gevrede bir yila kadar yasayabilir.

VRE gelisimi vankomisin, sefalosporin
ve antianaerobik antibiyotik kullanimi
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Glincel Diren¢ Mekanizmalari: Enterobacteriaceae

Prof. Dr. Zeynep Gilay
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, izmir.

Ozet

Son on yildir tiim diinyada, gerek insan gerekse ¢evre ve hayvan kaynakli enterik gram negatif basillerin
klinik tedavide kullanilan “son ¢are” antibiyotikler dahil olmak Uzere gesitli antibiyotiklere direncinde artis
gorulmektedir. Bu durum en sik plazmid kaynakli direng genlerinin ve/veya basarili klonlarin yayilimina
baghdir. Bu bélimde Ulkemizdeki ve diinyadaki veriler eslig§inde Enterobacteriaceae tirlerinde klinik ve
epidemiyolojik olarak 6nem tasiyan diren¢ mekanizmalari ele alinmigstir.

Anahtar kelimeler: Enterobacteriaceae, karbapenemazlar, diren¢ mekanizmalari, kolistin, tigesiklin,
florokinolon

Summary

Resistance trends and molecular mechanisms in Enterobacteriaceae

In the last decade, a considerable increment in resistance to all antibiotics including “last resort” agents in
members of the Enterobacteriaceae family, have been observed. This is mainly due to the emergence and
spread of various plasmid mediated resistanve genes and /or successful clones. In the following section,
clinically or epidemiologically important resistance mechanisms, along with data both from Turkish and
other country centers, were reviewed .

Key Words: Enterobacteriaceae,carbapenem hydrolysing beta-lactamases, resistance mechanisms, colistin,
tigecycline, fluoroquinolone

Antimikrobiyal direncin tiim diinya Ulkeleri igin acil &nlem alinmasini gerektiren bir sorun oldugu agiktir(22).
Klinik direng sorunun en fazla karsimiza giktigi tirler arasinda ilk siralarda, gerek toplum gerekse hastane
kokenli Uriner sistem enfeksiyonlari ve Uriner sepsis basta olmak Uizere, endojen ve ekzojen kaynakli gesitli
enfeksiyonlara yol acan Enterobacteriaceae Uyeleri gelmektedir. Gram negatif bakteriler, blylk ve
hidrofobik molekilleri gecirmeyen dis zarlari nedeniyle zaten glikopeptidler, daptomisin, rifampisin gibi
cesitli antibiyotiklere dogal olarak direnclidir. Dis zar ayrica diger antibiyotiklerin de gecisini yavaslatarak,
daha sonraki diren¢ mekanizmalarina (beta-laktamazlar ve aktif pompa sistemleri gibi) daha duyarl hale
getirmektedir (8).

Artmakta olan direng o6zelliklerinin basta Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae olmak Uzere
Enterobacteriaceae Uyelerini nasil etkiledigini 6zetlemek i¢in, 2013-2015 vyillarinda lilkemize ait CAESAR
(Central Asian and Eastern European Surveillance of Antimicrobial Resistance” calismasi verilerinin
incelenmesi yeterlidir (Tablo-1) (3)
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Tablo-1- CAESAR’a gonderilen Turkiye verisi-Ulusal Antibiyotik Direng Oranlari (2013-2015)

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

E.coli K.pneumoniae
Antibiyotik sinifi 2013 2014 2015 2013 2014 2015
Aminopenisilinler (R) %67 %76 %78 ub uD uD
3.kusak %44 %29 %28 %56 %45 %44
sefalosporinler(R)
3.kusak %45 %47 %48 %59 %42 %48
sefalosporinler(I+R)
Aminoglikozitler (R) %22 %48 %49 %30 %48 %52
Florokinolonlar (R) %41 %36 %51 %34 %52 %68
Florokinolonlar (I+R) %42 %39 %53 %39 %61 %70
Karbapenemler (R) %4 %1 %2 %11 %28 %30
Karbapenemler(l+R) %5 %2 %5 %15 %31 %35
Cok ilaca direng (R) - %14 %16 - %20 %32

*: Onur Karatuna XXXVII. Tiurk Mikrobiyoloji Kongresi, 2017

Diren¢ mekanizmalari
Enterobacteriaceae Uyelerinin gesitli antibiyotiklere direng mekanizmalari Tablo-2’de gdsterilmistir (8).

Enterobacteriaceae iiyelerinde karbapenem direnci
Son vyillarda sikligi giderek artan karbapenemaz lreten Enterobacteriaeceae; tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de sorun olusturmaktadir (1).

Enterobacteriaceae lyelerinde karbapenem direnci en sik karbapenemleri hidrolize eden beta-laktamazlara
(karbapenemazlar) baglidir (2,7,10,14).

Karbapenemazlar; penisilinleri, ¢ogu zaman sefalosporinleri ve degisen derecelerde olmak (zere
karbapenemleri ve monobaktamlari hidrolize eden beta-laktamazlardir. Monobaktamlar, metallo-beta-
laktamazlar tarafindan pargalanmazlar.

Enterobacteriaceae lyelerinde karbapenem direnci, yliksek diizey AmpC veya GSBL yapimi ve porin kaybi
gibi birlesik mekanizmalarla da goérilebilmektedir ancak yukarida belirtildigi gibi, glinimUizdeki esas sorun
karbapenemaz yapimidir. Enterobacteriaceae Ulyelerinde A,B,D sinifi karbapenemazlar gorilebilmektedir
(Tablo-3). Bunlar arasinda en Unlileri A sinifindan KPC, B sinifindan metalloenzim NDM ve Ulkemiz i¢in de -
D grubundan OXA-48'tir (7,8,10,15-17).
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Tablo-2 Enterobacteriaceae lyelerinde klinik ve epidemiyolojik agidan 6nemli diren¢ mekanizmalari

Mekanizma
Beta-laktamlar
Enzimatik inaktivasyon

Dis zar gegirgenligi

Aktif pompa

Aminoglikozidler
Enzimatik inaktivasyon

Hedef degisimi

Aktif pompa

Florokinolonlar
Hedefte degisim

ilacin inaktivasyonu

Hedefin korunmasi

Aktif pompa

Ornekler

Beta-laktamazlar (6z. GSBL,
AmpC, karbapenemaz)

Porin kaybi/mutasyonu or.
K.pneumoniae OmpK36

AcrAB Tol C

Asetil transferaz, fosfotransferaz
ve aminotransferazlar ile ilacin
degistirilmesi

16SrRNA metilazlari (Arm ve Rmt
enzimleri)

AcrD (E.coli)

Oncelikle DNA giraz (gyrA) ve onu
izleyerek Topoizomeraz IV (parC)
“QRDR” bolgesinde nokta
mutasyonlari

Plazmid kokenli direng aac(6’) Ib-
cr enzimi

Pentapeptid (tekrarlayan)
proteinler (QnrA-D, S, VC (Vibrio,
Aeromonas))

Acr AB-TolC- kromozomal

Qep A, Ogx AB- Plazmid

Ek bilgi

Genellikle aktarilabilir. Gegirgenlikte
azalma ve aktif pompa sistemlerinin
varliginda etkisi artar

Kromozomal mekanizma, yiksek
diizey GSBL varliginda karpapenem
direnci

Asiri ekspreyonu sonucunda dislik
dizeyli ancak cok ilaca etkili direnc
(genellikle kromozomal)

Enterobacteriaceae’de siklikla beta-
laktamazlara eslik eden plazmid
kokenli

Cok ylksek ve ¢coklu aminoglikozit
direncine yol acan plazmid kékenli
mekanizma. Hem ¢evresel hem klinik
kdkenlerde

Kromozomal. Cevre kokenli izolatlarda
daha sik rastlanandiren¢g mekanizmasi

Basamak basamak yiikselen
kromozomal kékenli direng

Ozellikle CTX-M-15le birlikte yayilmis
mekanizma aminoglikozitler yanisira
florokinolonlari da N-asetiller
Plazmid kokenli direng. Hem gevresel
hem de klinik izolatlarda

Ulkemiz icin bunlar arasinda en énemlisi ve yaygini OXA-48 olmakla birlikte, son yillarda, 6zellikle Suriyeli
gocmenlerin gelmesiyle, NDM enziminin de hastanelerde yayilmaya basladigi goriilmektedir (5,16,18 ).
Cakar ve arkadaslarinin 2014 yili izolatlari ile yapilan ¢alismasinda bu enzim tek basina % 6.2, OXA-48 ile
birlikte %2.1 oraninda gdsterilmisken, Telli ve KLIMUD ADSI calisma grubunun Ege bélgesinde yaptiklari cok
merkezli calismada, NDM-1 tek basina %18, OXA-48 ile birlikte %34.4 oraninda saptanmistir (5 ,21). Sari ve

67 32. ANKEM Kongresi



2. ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

KONGRESI

arkadaslarinin plazmid kokenli kolistin direng geni aradigi cok merkezli calismasindaayrica karbapenemazlar
da degerlendirilmis, KPC enziminin istanbul disinda Afyon gibi yeni merkezlerde de gorildigu
belirlenmistir (Sari Ayse Nur, yayinlanmamis veri) (11,19)
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Karbapenemazlar, tim beta-laktamlara dirence yol agmalari nedeniyle bir endise kaynagi olusturmaktadir,
clnkl karbapenemaz (reten suslar genellikle diger diren¢ mekanizmalarini da tasidiklari igin ¢oklu
direncglidirler ve karbapenemaz Ulireten Enterobacteriaceae enfeksiyonlari yliksek mortalite hizlari ile
iliskilidir.

Tablo 3. Ambler siniflandirmasina gore karbapenemaz siniflari ve 6nemli 6zellikleri (14)

Ambler Sinif
A B D
Penisilinazlar Metallo-B- Oksasilinazlar
laktamazlar
Onemli érnek(ler) KPC IMP, VIM, NDM OXA-48 ve varyant
B-laktamaz Evet Hayir Evet
inhibitorleri ile (avibaktam) (sadece avibaktam ile
inhibisyon inhibe olurlar)
Ozgiil inhibitér Boronik asit EDTA, dipikolinik asit Yok
Onemli 6zellik Aztreonami hidrolize 2. ve 3. kusak
etmezler. sefalosporinleri
hidrolize etmez
Yiksek diizey temosilin
direnci gosterirler.

Karbapenemlere direngli izolatlarda yeni diren¢ mekanizmalari

Karbapenemazlarin yayilmasi nedeniyle son vyillarda “ son care” antibiyotiklerin (kolistin, tigesiklin,
fosfomisin) kullanimi artmis, bu da direng sorununu ortaya cikarmistir. Oyle ki literatiirde kullanilabilecek
tim antibiyotiklere direngli izolatlar bildiriimektedir (4).

Kolistin direnci

Kolistin, son vyillarda ¢oklu ila¢ direnci ve karbapenem direncine sahip Gram-negatif bakterilere bagh
enfeksiyonlarin tedavisinde son secenek olarak kullanilan polimiksin grubu bir antibiyotiktir. GlinlimUzde
bildirilen kolistin diren¢ mekanizmalari ¢ogunlukla kromozomal olup, ilacin hedefi olan dis membran
lipidlerinin degisimlne baghdir (20). Ancak, ilk kez 2015 yilinda plazmid aracili kolistin direncine yol acan
MCR-1 proteini, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae izolatlarinda tanimlanmistir. Bunu izleyen yillarda
MCR 1 varyanti MCR 1.2 ve 2016 yilinda da MCR-2 proteinleri gdsterilmistir (13,23). Plazmid kokenli genler,
bir polietanoaminl transferaz enzimi kodlayarak lipid A ve lipopolisakkarit tabakada degisiklik
olusturmaktadir. Ginimuze kadar birgcok farkh Ulkeden plazmid kaynakli mcr-1/mcr-2 geni tasiyan
Enterobacteriaceae izolatlari bildirilmis olup, ilkemizde henz bildirilmemistir (19)

Kolistin direnci enterik basillerde hizla artmaktadir. Avrupa (lkelerinde K.pneumoniaedeki genel direng
orani %8.6 olmakla birlikte, bu oran karbapeneme direncli olanlarda %30’a ulasmistir (3,7)
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Tigesiklin direnci

Tigesiklin, minosiklinin 9-1-butilglisil amido tlrevidir. Hem gram negatif hem de gram pozitiflere etkili olan
bu tirev, tetrasiklin diren¢ mekanizmalarinin pek ¢ogundan da etkilenmez. Tigesiklin direnci genellikle ya
dogal direng 6zelligi olarak (6r.Proteus, Pseudomonas aeruginosa) ya da aktif pompa sistemlerinin (AcrAB-
TolC, OgxAB (Plazmid), Kp9ABC) uyarilmasi ve asiri tretimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Asiri tretim ile ilgili olarak
diizenleyici genler soxRC, roba, rarA, ram RAB, marRABC mutasyonlari bildirilmistir (20).

Ayrica biyofilm olusumu hem kolistin hem tigesiklin direncine yol agabilmektedir.

Fosfomisin direnci:

Fosfomisin peptidoglikan sentezinin ilk enzimatik basamaginda N- asetil glukozaminden N-asetil muramik
asit sentezini inhibe ederek peptidoglikan sentezini bozar. Bu antibiyotik EUCAST tablolarinda sadece
E.coli’ye bagh komplike olmayan Uriner system enfeksiyonlarinin tedavisi icin notuyla yer almasina ragmen
cok direncli (XDR) K.pneumoniae izolatlarinin duyarh olabildigi nadir seceneklerden biri olarak kombinasyon
tedavilerinde yer alabilmektedir. Ornegin, Dokuz Eylil Universite Hastanesindeki hastalarda en sik tireyen
NDM pozitif sus, tim antibiyotiklere direncliyken fosfomisine duyarli olmasi ile dikkati cekmektedir.
Fosfomisin direng mekanizmalari arasinda ilacin hiicre igerisine alinmasinda azalma, hedefde degisim ve
enzimatik inaktivasyon yer almaktadir. Gegirgenlikte azalma genellikle antibiyotigin hicre igine
tasinmasindan sorumlu tasiyicilardaki veya ekspresyonlarini dizenleyen genlerdeki mutasyonlardan
kaynaklanmaktadir. ilacin hedefi olan MurA enzimindeki degisimler de dirence yol acabildigi gibi plazmid
kokenli fos A ilag inaktivasyonuna yola acabilmektedir (9).

Sonuc¢ olarak; laboratuarda en sik karsilastigimiz gram negatif bakteriler olan Enterobacteriaceae
Uyelerindeki direng gelisim hizi, tim boyutlari ile resistomu kapsayacak acil onlemler alinmasini
gerektirmektedir.
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S-01

Uriner ESBL Pozitif E.Coli izolatlarinda Nitrofurantoin, Fosfomisin, Siprofloksasin, Trimetoprim-
Sulfametoksazol (SMX/TMP) Duyarhliklari Ve Klinik Kullanim Agisindan Degerlendirilmesi

Yesim Algayl, Tevfik Yavuz?, Turan Aslan?, Batuhan Bl','|yijkzenf.;in2
'Balikesir Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Balikesir
*Balikesir Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Balikesir

GiRIiS: Uriner sistem enfeksiyonlari arasinda extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) ireten E.coli
izolatlarin artisi ve antimikrobiyal direng 6nemli bir sorundur. ESBL enzimleri, 3.kusak sefalosporinlere,
beta-laktam antibiyotiklerin ¢oguna direngli olup, diger bazi antimikrobiyallere de ko-rezistans
gosterebilmektedir. Karbapenemler, ESBL Ureten E.coli suslarinin tedavisinde etkin bir secenek olmakla
beraber, cok genis spektrum, yliksek maliyet, intraven6z/intramuskuler kullanim, hasta yatisi gerekliligi gibi
Ozelliklere sahiptir. Bu nedenle komplike olmayan Uriner enfeksiyonlarin tedavisinde daha dar spektrumlu
antibiyotiklerin yeri tartisiimaktadir. Bu c¢alismada; Uriner ESBL pozitif E. coli suslarinda baslica
nitrofurantoin, fosfomisin ve alternatif oral seceneklerden siprofloksasin ve SMX/TMP duyarlilig
saptanmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
laboratuvarina Uriner sistem enfeksiyonu 6n tanisi ile gonderilen 6rneklerden izole edilen ESBL pozitifligi
saptanan E. coli suglari dahil edildi. Mikrobiyolojik inceleme igin alinan orta akim idrar 6rnekleri, %5 koyun
kanli agar ve eozin metilen agara ekildi. Etivde 37°C’'de 24-48 saat inkiibe edildi. 100 000 CFU/mL bakteri
tremesi anlamli kabul edildi. izole edilen suslar gram boyama ile degerlendirilerek, identifikasyonu ve
antibiyogramlari VITEK 2 ID-AST (BioMerieux, France) otomatize sistemi ile vyapildi. izolatlarin
nitrofurantoin, fosfomisin, siprofloksasin ve SMX/TMP icin antibiyotik duyarliliklari CLSI (Clinical and
Laboratory Standarts Institue) standartlarina gére duyarli ve direncli olarak belirlendi. Orta duyarh suslar
direncli  kabul edildi. izolatlarin ESBL dretimi c¢ift disk sinerji testi ile  calsildi.
BULGULAR: Calismaya alinan 100 ESBL pozitif E.coli izolatinin nitrofurantoin, fosfomisin siprofloksasin,
SMX/TMP duyarliliklari belirlenmistir. Duyarlilik sonuglari; fosfomisin % 95, nitrofurantoin % 83 oranlarinda
olup, siprofloksasin ve SMX/TMP igin sirasiyla % 24 ve % 22 olarak bulunan duyarhlik oranlarina gore
anlaml oranda yiksek bulunmustur.

SONUC: Uriner enfeksiyonlarda &zellikle nitrofurantoin, fosfomisinin etkinligi bilinmektedir. Calismamizda
da; Uriner enfeksiyon etkeni ESBL pozitif E.coli izolatlarinda; fosfomisin ve nitrofurantoine yiiksek duyarlilik
oranhlik oranlarinin saptanmasi, komplike olmayan (Uriner sistem enfeksiyonlarin tedavisinde
karbapenemlere alternatif olarak kullaniimasinin kolay, non-invaziv, maliyet etkin ve karbapenem direnci
gelisimini 6nlemesi agisindan yararl olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direng, ESBL pozitif E.coli,, fosfomisin, nitrofurantin, Uriner sistem
enfeksiyonu
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S-02
Coklu Direngli Acinetobacter baumannii Suslarinda E Test Sinerji Calismasinin Degerlendirilmesi

Arzu irvem?, Sebahat Aksarayz, Melike Yesiller Bedir’
1Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji B&liimdi, istanbul
2Haydarpa§>a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bélimii, istanbul

AMAC: Son zamanlarda antibiyotik sinerji testleri, monoterapi ile basarisizlik veya direnc gelisme
prevalansinin yiksek oldugu durumlar, miks enfeksiyonlarda, tek baslarina verildiginde toksik etkileri fazla
olan antibiyotiklerin bu etkilerinden kaginilmasinin distintldigi vakalar da kullanilmaya baglanmistir. Bizim
calismamizda ¢oklu ilag direnci olan Acinetobacter suslarinda, meropenem tigesiklin ve meropenem
tobramisin E test sinerji testi ¢alisilmistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya alinan 20 Acinetobacter baumanni izolatindan 0.5 Mc Farland bulanikhginda
suspansiyon hazirlanarak Mdueller hinton (RTA Kocaeli/Turkiye) besiyerine pasajlandi. Meropenem,
tigesiklin ve tobramisin duyarligi E-test (BioMerieux, France) yontemi ile degerlendirildi. Kombinasyon MiK
degerini saptamak icin besiyerine 6nce B seridi konuldu ve 37°C'de bir saat inkiibe edildikten sonra,
konsantrasyon cizgileri tam cakisacak sekilde B'nin yerine A seridi yerlestirildi. Besiyerleri 37°C'de 18-20
saat inklbe edildikten sonra, inhibisyon zon ¢apinin E-test strip kenarini kestigi noktada B'nin varliginda
A'nin MIK sayisal degeri kaydedildi. Ayni islem &nce A ve sonra B antibiyotigi olacak sekilde tekrarlandi.
Sinerji testi icin besiyerine 6nce meropenem E test yerlestirilerek oda isisinda 1 saat bekletildikten sonra
tobramisin ve tigesiklin E testleri yerlestirildi. TiUm suslara ait sonuglar fraksiyonel inhibitor konsantrasyon
(FiK) indeksi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Meropenem+ tobramisin ve meropenem +tigesiklin her iki sinerji calismasinda da FiK sonucuna
gore >1.0- <2.0 arasinda degerlendirilip, degisiklik yok olarak tespit edilmistir.
SONUGC: Sinerji testleri ile ilgili daha fazla sayida ve farkli kombinasyonda test ¢calismalarina ihtiyag vardir.
Kiglk bir grupta elde ettigimiz sonuglara gore rutin uygulamada her sus i¢in sonuglarin ayri ayri
degerlendirilmesinin daha saglikli olacagl sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, Direng, Sinerji testi
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Acinetobacter baumannii Suslarinda Direng Profili ve Sinerji Testi

iZOLAT MER+

NO GEN AK TOB NET CIP LEV CAZ SXT SAM TiG COL iM MER T MER+TOB
MiK: .
1 R R ZON R R R R R MiK:2' S R MK:ZON MiK:2  MIK:ZON YOK
YOK
YOK
2 S R MIiK:1.5S R | R R R MiK:2' S R y()”;:ZON MiK:1.5 MiK:2
3 S R MIiK:1.5S R | R R R MiK:3'S R y(j”;:ZON MiK:3  MiK:2
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YOK
MiK: )
17 R S ZON R R R R R MiK:2 S R MEZON MiK:2  MiK: ZON YOK
YOK
YOK
18 S R MIK:0.5 S R I R R R MiK:1 S R $/IOI||§:ZON MiK:1  MIK:0.5
19 S R MiK:1 S R I R R R MiK:1 S R $/IOI||§:ZON MiK:1  MiK:1
MiK: .
20 R | ZON R R I R S R MiK:2 S R VIIK:ZON MiK:2  MiK: ZON YOK
YOK YOK

R: direngli, I: orta duyarli, S: duyarll GEN:Gentamisin, AK:Amikasin, = TOB:tobramisin,
NET:netilmisin,CiP:siprofloksasin, LEV: levofloksasin, CAZ:seftazidim, SXT:trimetoprim-sulfametoksazol,
SAM:Ampisilin sulbaktam, TIG: Tigesiklin, COL:Kolistin, IM:imipenem, MER: Meropenem, MIK(ug/ml)
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S-03
Eriskin Hastalarda Linezolid iliskili Trombositopeni Risk Faktérlerinin Degerlendirilmesi

Esra Kaya Kilic!, Cemal Bulut?, Ozlem Ozel*, Cigdem Ataman Hatipoglu®, Meliha Cagla Sonmezer', Giinay

Tuncer Ertem?, Necla Tulek?, Sami Kinikhi!
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
*Kirikkale Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Linezolid (LZD) protein sentezini inhibe eden oxazolidinon grubu antibiyotiktir. Tedavi sirasinda reversible
trombositopeni gelistigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada lglincl basamak bir hastanede parenteral yolla LZD
tedavisi alan hastalarda TP gelisiminde rol alan risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.
1 Temmuz 2007 Aralik 2015 yillari arasinda parenteral ya da oral LZD tedavisi alan 287 hastanin verilerinin
degerlendirildigi retrospektif bir calisma olarak planlandi. 15 yasindan kiigik, tedavi siresi 5 giinden az,
bilinen hematolojik hastaligi ya da ilag iliskili TP olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Trombositopeni,
trombosit sayisi <100x109/ L ya da tedavi sirasinda acgiklanamayan nedenlerle trombosit sayisinda
baslangica gore %25 veya daha fazla azalma olarak tanimlandi. Hasta kayitlarina hastane elektronik veri
sistemineden ulasildi. Tekli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri LZD iliskili TP gelisiminde olasilik
oranlarinin  belirlenmesinde kullanildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli saptandi.
287 (157 erkek (%55), 130 kadin (%45)) hasta c¢alismaya alindi. Hastalarin ortalama yasi 63,34 + 19,6
(ortalama * standart sapma) idi. Ortalama LZD tedavi siiresi 12,84 + 5,6 (5-35) olarak belirlendi. 105 (%36,6)
hastada orijinal LZD preparati kullanilirken 182 (%63,4) hastada muadil ilaglar kullanildigi belirlendi. Muadil
ilaglar ile orijinal molekil TP gelisim agisindan karsilastirildiginda istatistksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi (p>0,05). Sadece 49 (% 17,1) hastada tedavi kiiltiir sonucuna gore verilirken ampirik tedavi
verilen hasta sayisi 238 (%82,9) idi. Hastalarin temel 6zellikleri, tanilari ve Greyen mikroorganizmalar Tablo
1’ de gosterilmistir. Hastalarin 78’sinde TP saptandi. Ortalama TP gelisme stiresi 8,49 (5,95 SD) glindd.
Baslangi¢ platelet seviyesinin <200000 olmasi ve erkek cinsiyet TP gelisimi igin risk faktéri olarak bulundu
(p=0,00, p=0,13). Kombinasyon tedavisinde karbapenem tedavisi alan hastalarda TP gelisme riski artmis
olarak bulundu (p=0,002). Linezolid tedavi siirelerinin TP gelisimi lizerine etkisi olmadigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo2).

LZD iliskili trombositopeni iicin gesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Karbapenem kombinasyon tedavisi daha
once belirlenmis risk faktort degildir. Risk faktorleine sahip hastalarada LZD tedavisi verilirken daha dikkatli
olunmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Linezolid, trombositopeni, karbapenem
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Tablo 1: Hastalarin karakteristik ozellikleri

Ozellikler

Olgu sayisi 287

Yas 63,34+19,6 (15-99)
Cinsiyet (K/E) 130/157 (%45/%55)
Tedavi guni 12,8+5,16 (5-35)

Kronik Hastaliklar

DM 57 (%19,9)
KKY 32 (%11,1)
Siroz 3 (%1)

KBY 47 (%16,4)

Enfeksiyon tanilari

Pnémoni 173 (%60,2)
YDE 44 (%15,3)
Bakteriyemi 16 (%5,5)
iYE 15 (%5,2)
intraabdominal 11 (%3,8)
DM ayak 10 (%3,4)
Kateter 8 (%2,7)
SSS enf 5 (%1,7)
Peritonit 3(1,04)
Spondilodiskit 1 (%0,34)
infektif Endokardit 1 (%0,34)

izole edilen mikroorganizmalar

Enterokok 21 (%43,7)
MRKNS 19 (%38,7)
Streptokok 3 (%6,12)
MRSA 1((%2,04)
Diger 5(%10,2)
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Febril Notropeni Tedavisinde Daptomisine karsi Glikopeptidler: izmir Kohort Calismasinin Sonuglari
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S-04

Oguz Resat Sipahi®, Hasip Kahraman®, Hiseyin Aytac Erdem?, Funda Yetkin?, Selcuk Kaya®, Tuna Demirdal®,
Omer Karasahin’, Ebru Kursun®, Yasemin Cag’, Behice Kurtaran®, Mehmet Ulug®, Murat Kutlu®®
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

*inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Trabzon
4Katip Celebi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, izmir

>Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

6Bag,kent Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

"Dr.Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
8Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

9Eskisehir Ozel Umit Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir

®Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Denizli

AMAC: Bu cok merkezli eslestirilmis retrospektif kohort ¢alismada,ndtropenik ates tanisiyla izlenen ve
notropenik ates periyodunda tedavisinde glikopeptid veya daptomisin kullanilan olgularin demografik
Ozellikler,altta yatan hastaliklar,laboratuvar,klinik veriler ve tedavi sonugclari agisindan degerlendirilmesi
amaglanmistir.

MATERYAL/METHOD: Notropenik ates tanisiyla (notrofil sayisik500 mm3 ve ates yliksekligi>38.3 C)
izlenen,pnémonisi olmayan ve tedavisinde en az 72 saat boyunca glikopeptid veya daptomisin kullanilan
eriskin hastalar (yas>18yil) calismaya dahil edilmistir.Olgularin eslestirilmesi asagidaki 3 kriteri de
karsilamasi durumuna goére yapilmistir;i) altta yatan hastalik tird (solit organ malignitesi ile solit organ
malinitesi),ii) Daptomisin veya glikopeptid baslanma nedenine gore (mikrobiyolojik kanith enfeksiyon ile
mikrobiyolojik kanitli enfeksiyon, klinik enfeksiyon ile klinik enfeksiyon, ampirik tedavi ile ampirik
tedavi),iii)notropenik durum(agir notropenik olgu ile agir notropenik olgu).Calismada tedavi basari
degerlendiriimesinde kullanilan tanimlamalar su sekildedir;1) iyilesme: Klinik yakinma ve bulgularin ge¢mesi
ve/veya ek antibiyotik tedavisine gerek duyulmamasi veya tedavi sonu kiltir negatiflesmesi,i)Kismi
yanit:Klinik yakinma ve bulgularda kismi gerileme ve/veya ek antibiyotik ihtiyaci,in)Basarisizlik:-Tedaviye
yetersiz yanit,Klinik yakinma ve bulgularin kotilesmesi veya vyeni yakinma ve bulgularin
eklenmesi,antibiyotik tedavisi degisikligine gerek duyulmasi veya tedavi sonu kiltir pozitifliginin devam
etmesi olarak tanimlanmistir.Tedavi sonuglarina gore iyilesme ve kismi yanit klinik basari olarak
tanimlanmistir.Mortalite orani nétropenik donem veya 30 giinliik takip sirasinda dokiimante veya
varsayllan  enfeksiyon sonucu 06limle sonuglanan olgular dahil edilerek hesaplanmistir
BULGULAR: Daptomisin(D) ve glikopeptid(G) gruplarina dahil edilen hastalar altta yatan hastaliklar,risk
faktorleri,cinsiyet ve yas bakimindan benzerdi(p>0.05).Toplamda 128 olguda (D:69,G:59) tedavinin ilk 72
saatinde ates yaniti alinmistir(p>0.05). Genel klinik yanit degerlenirildiginde her iki kolda da iyilesme,kismi
yanit ve basarisizlik acisindan belirgin bir fark saptanmamistir(p>0.05).D ve G kolunda nedeni bilinmeyen
ates olgulari ayri olarak degerlendirildiginde,kalici yanitta her iki kolda da(D:28/44,G:28/57,p>0.05) belirgin
fark saptanmamistir.Tedavi sonu basari oranlari her iki kolda tedavi baslama nedenine gore incelendiginde,
tim gruplarda (Ampirik;D:28/44 vs G:28/57,Klinik;D:23/36 vs G:21/36,Mikrobiyolojik;D:33/43 vs G:23/30,
p>0.05) benzer olarak bulunmustur.

SONUC: Bu bulgular daptomisinin pnémonisi olmayan notropenik atesli hastalarda bir kurtarma tedavi
secenegi olabilecegini dislindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Daptomisin, Glikopeptid, Notropenik Ates
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Pseudomonas aeruginosa igin polimiksin B’nin mik degerleri lizerinde farkli basing ve siirelerde
uygulanan hiperbarik oksijenin etkisi

Eren OIcayl, Akin AngIZ, Filiz Cosku Saral®, Akin Savas Toklu®, Nezahat Giirler?
Yistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilimdali, istanbul
*istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilimdali, istanbul

Diyabetik ayak ve diyabetik ayak infeksiyonu diyabetin morbidite ve mortalitesi ylksek bir
komplikasyonudur. Pseudomonas aeruginosa diayebetik ayak infeksiyonlarindan siklikla elde edilen
etkenlerden biridir. P. aeruginosa hemen her ortamda, hatta dezenfektan sollisyonlarinda dahi
bulunabilen, Gram negatif, aerop, firsat¢i infeksiyonlara neden olabilen bir bakteridir. P. aeruginosa hem
yapisal ozelliklerinden hem de uygunsuz antibiyotik kullanimindan dolayi ¢ok ¢abuk direng gelistirebilir. P.
aeruginosa’nin neden oldugu infeksiyonlarda gui¢li yan etkileri olan polimiksinlerin kullanimi séz konusu
olabilmektedir.

Hiperbarik oksijenin (HBO) anti mikrobiyal etkisi uzun siiredir bilinmektedir, klinik uygulamalarda da bu
etkiden faydalaniimaktadir. HBO’nun aerop bakterilerin yaptigi bazi infeksiyonlar izerinde yararh etkilerini
ve bazi  antibakteriyel  ajanlarla  sinerjistik  etkisini  gbsteren  ¢alismalar  mevcuttur.
Bu calismada klinik orneklerden izole edilen dort farkli P. aeruginosa susu ve iki farkh standart P.
aeruginosa susu Uzerinde 3 farkh basingta ve farkh sirede % 100 oksijen maruziyetinin polimiksin B'nin
gradyan test yontemi ile 6lgctlen MIC degerleri lizerine etkisi arastirilmistir. Calismada 300 dakika gibi uzun
siirelerle uygunlanan HBO nun polimiksin B’nin MiK degerlerini diisiirdigii gdsterilmistir. Bu sinerijistik etki,
polimiksin B nin toksik etkilerinin 6nlenmesi agisindan HBO ile birlikte uygulanmasinin 6nemli olabilecegini
disltindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik direnci, hiperbarik oksijen tedavisi, polimiksin B, Pseudomonas aeruginosa,
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S-06
Yara kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklari: Ug yillik degerlendirme

Neval Agus, Miimtaz Cem Sirin, Nisel Yilmaz, Yeser Karaca Derici, Arzu Bayram, Pinar Samlioglu, Giiliz

Dogan, Sevgi Yilmaz Hanci
T.C. Saghk Bakanhgi TKHK Saglk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,
izmir

AMAG: Hastanemizde vyara kultlrlerinden Uretilen mikroorganizmalarin  dagilimi ve antibiyotik
duyarliliklarinin saptanmasidir.

YONTEM: Ocak 2013 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda cesitli servis ve polikliniklerden génderilen yara
orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar retrospektif olarak degerlendirmeye alinmistir. Ayni hastaya
ait Uremelerden yalniz bir tanesi calismaya dahil edilmistir. Yara kiltlrlerinden (retilen mikroorganizmalar
konvansiyonel yontemler ve otomatize sistemler (Vitek 2 compact-Biomerieux, Fransa; Phoenix-Becton
Dickinson, ABD) ile tanimlanmistir. Antibiyotik duyarliliklari Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi, otomatize
sistemler ve gerek duyuldugunda E-test (Biomerieux) yontemi (imipenem, meropenem, vankomisin,
teikoplanin igin) ile Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) Onerilerine gore belirlenmistir.
Enterobactericeae izolatlarinda genisletilmis spektrumlu B-laktamaz varhgi cift disk sinerji yontemiyle ve
CLSI kriterlerine gore arastirilmistir. Calismamizda koagulaz negatif stafilokok (KNS) treyen 6rnekler direkt
boyali preparatta PNL ve Gram pozitif koklarin goriilmesi halinde etken olarak kabul edilmistir. Orta duyarl
olarak saptanan suslar direngli olarak kabul edilmistir.
BULGULAR: Toplam 6103 yara yeri 6rneginin 2846’sinda (%46.6) lireme saptanmistir. Bu etkenlerin 1845’
(%64.8) Gram negatif bakteri, 986’sI (%34.7) Gram pozitif bakteri, 15’i (%0.5) maya mantari olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Staphylococcus aureus suglarinin %12’si metisiline direngli (MRSA), KNS’larin %68’i
metisiline direncli (MRKNS) olarak bulunmustur. En sik Uretilen Gram pozitif ve Gram negatif bakterilere ait
antibiyotik direnci sirasiyla tablo 2 ve tablo 3’'de gosterilmistir.
TARTISMA-SONUC: Calismamizda bir¢ok calismaya benzer olarak en sik izole edilen etkenler sirasiyla
Escherichia coli, S.aureus ve Pseudomonas spp. olarak saptanmistir. KNS ve S.aureus suslarinda vankomisin,
teikoplanin, linezolid ve tigesiklin direncine rastlanmamuistir. iki enterokok susunda vankomisin ve
teikoplanin direnci goriilmustiir. Non-fermenter gram negatif basillere karsi en etkili antibiyotik kolistin
olarak saptanirken, Enterobactericeae izolatlarina karsi en etkin antibiyotikler kolistin, imipenem,
meropenem ve amikasin olarak bulunmustur. Bu veriler Glkemizde yapilan diger galismalarda bildirilen
antibiyotik duyarlilik sonuclarina benzerdir. Yara enfeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar ve bunlarin
antibiyotik duyarhliklarinin belirli araliklarla tespit edilmesinin akilci antibiyotik kullanimina katki
saglayacagi, antibiyotik kullanim maliyetini distrecegi ve direng gelisimini azaltacagi distnidlmdistar.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik, direnc, yara kiiltir(
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S-07

Karbapenem Direncinde Degisim; Yogun Bakim Uniteleri, Servisler ve Polikliniklerden izole
Edilen Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae Suslarinin Dort Yillik Retrospektif Analizi

Yiicel Duman, Bensu Cakil, Cigdem Kuzucu, Mehmet Sait Tekerekoglu
inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

AMACG: K. pneumoniae ve E. coli suslarinda on yil dncesine kadar karbapenem direnci (CR) nadir olarak
bildirilirken; son yillarda, gram negatif bakterilerde artan karbapenem direnci énemli bir endise kaynagidir.
Hastanelerde irrasyonel ve uzun sureli antibiyotik tedavisi, 6zellikle K. pneumoniae ve E. coli suslarinda
antibiyotik direncinin yayilmasini ve seleksiyonunu kolaylastirmaktadir. Direng gelisimi antibiyotik kullanimi
ile dogrudan iliskili oldugundan, K. pneumoniae ve E. coli suslarinda karbapenem direnci hizli bir sekilde
artmaktadir. Calismamizda; son dort yil icerisinde hastanemiz yogun bakimlar, servisler ve polikliniklerinden
izole edilen K. pneumoniae ve E. colisuslarinda CR'nin degisen sikhgini degerlendirmeyi amagladik.
METOD: 2013 - 2016 yillari arasinda K. pneumoniae ve E. coli suslarinin klinik izolatlarina ait antimikrobiyal
duyarhlik verileri retrospektif olarak laboratuvar bilgi sisteminden toplandi. Sonuglar istatistiksel olarak
analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 4002 K. pneumoniaeve 13462 E. colisusu c¢alismaya dahil edildi. K.
pneumoniae suslarinin CR orani % 10.7; E. coli'lerin orani % 0.5 olarak bulunmustur. En yiiksek CR sikhgi,
yogun bakim Unitelerinin K. pneumoniae izolatlari arasinda% 19.6 olarak saptanmistir. Calisma slresince E.
colive K. pneumoniae yogun bakim Unitesi izolatlarinin karbapenem diren¢ oranlarinin yaklasik 5-10 kat
arttigini ancak poliklinikten izole edilen E. coli suglarinin CR'de belirgin bir degisiklik olmadigini tespit ettik.
SONUGC: Yogun bakim, servis ve polikliniklerden izole edilen E. colive K. pneumoniae suslarinda
karbapenemlerin direng oranlarinin takip edilmesi gerektigi, bu suslarin yayillimini énleyecek gerekli
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasinin ve her hastanenin antibiyotik direng profilinin periyodik olarak
belirlemesinin, ampirik tedavi se¢ciminde bu verilerden yararlanilmasinin faydali olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, Klebsiella pneumonia,Karbapenem direnci, Yogun bakim (Uniteleri

Suslarin Kliniklere gore dagilimi

Yogun bakim Uniteleri Servisler Poliklinikler Toplam

K. pneumoniae 1830 1282 890 4002
E. coli 2950 5028 5484 13462
Toplam 4780 6310 6374 17464
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S-08

Ulkemizde Karbapenem Direngli Enterobacteriaceae Uyelerinde Direngten Sorumlu Enzim Tiplerinin
Arastirilmasi: Cok Merkezli Calisma

Ayse Nur Sari', Zeynep Giilay’, Murat Telli®, Serap Stiziik®, Deniz Gur®, Klimud Adsi Kolistin Direnci Ve

Karbapenemazlarin Epidemiyolojisi Alt Calisma Grubu®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, izmir ve SANKO Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Gaziantep
’Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, izmir

*Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Aydin

4TUrkiye Halk Saghgi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari Daire Baskanligi, Ankara

*Hacettepe Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

®KLIMUD ADSI Kolistin Direnci ve Karbapenemazlarin Epidemiyolojisi Alt Calisma Grubu (Bkz Notlar)

Ozet

Son vyillarda karbapenemlere direncli Enterobacteriaceae Uyeleri, tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de
yayilmakta ve hasta glivenligi acisindan tehdit olusturmaktadir. Enterobacteriaceae lyelerinde karbapenem
direnci birgok mekanizmaya bagli olabilir. Bu mekanizmalar arasinda en 6nemlisi plazmid ile yayilan
karbapenemazlarin tretimidir.

Bu ¢alismanin amaci, karbapenemazlarin Glkemizdeki dagiliminin incelenmesidir.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alismada, tilkemizin 19 sehrinden (toplam 30 merkez) 2015 yili icerisinde izole edilen
karbapenemlere direncli Enterobacteriaceae Uyelerinde (n=278) OXA-48, NDM, KPC, IMP ve VIM
enzimlerini kodlayan gen bélgeleri polimeraz zincir tepkimesi ile arastiriimistir. Calisma izolatlarinin gogu K.
pneumoniae izolati olup (n=266), diger izolatlar E.coli (n=5), E. cloaceae (n=2), E. aerogenes (n=2), K.
oxytoca (n=2) ve S. marcescens (n=1)’" dir.

BULGULAR: Calisma bulgularina gore izolatlarin %61,5" inde (n=171) sadece OXA-48 geni, %24,1’ inde
(n=67) OXA-48 ve NDM geni birlikte ve %14’ (inde (n=39) sadece NDM geni pozitif bulunmustur. Afyon’ dan
izole edilen bir K.pneumoniae izolatinda ise sadece KPC geni pozitiftir. IMP ve VIM enzimlerini kodlayan
genler calisma izolatlarinda saptanmamustir.

SONUGC: Calisma verileri Gilkemizde Enterobacteriaceae Uyelerinde yapilmis olan diger ¢alismalara benzer
sekilde, karbapenemazlar arasinda OXA-48 enziminin halen hakim oldugunu gostermekle birlikte, 6
bolgedeki 30 merkezi kapsamasi nedeniyle (ilkemizde bu konuda yapilmis en genis ¢cok merkezli ¢calismadir.
Daha 6nce yapilmis ¢alisma sonuglari ile kiyaslandiginda, NDM pozitif izolatlarin prevalansinin da giderek
arttigi gorilmektedir. Ayrica KPC pozitif bir izolatin da bulunmasi, OXA-48 ve NDM disinda diger
karbapenemaz direncg genlerinin de izlenmesi gerektigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenemazlar, Enterobacteriaceae, OXA-48, NDM, KPC
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S-09
Gesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Psedomonas Suslarinin Antibiyotik Direng Oranlari

Demet Gir Vural
Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuari, Kocaeli

AMAG: Bu c¢alismada Temmuz 2015-Mart 2017 tarihleri arasinda Gebze Fatih Devlet Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuar’ na c¢esitli kliniklerden gonderilen numunelerden izole edilen Pseudomonas
suslarinin duyarhlik oranlarinin arastirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Temmuz 2015-Mart 2017 tarihleri arasinda cesitli klinik érneklerden izole edilen Pseudomonas
suslarinin antibiyotik duyarhliklari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tekrarlayan izolatlar galismaya
dahil edilmemistir. izolatlar konvansiyonel yéntemlere ek olarak VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize
mikrobiyoloji sistemi ile tiir diizeyinde tanimlanmistir. izolatlarin antibiyotik duyarhlik testleri de VITEK 2
(bioMerieux, Fransa) otomatize mikrobiyoloji sistemi yapilmis olup, Clinical and Laboratory Standarts
Institute (CLSI)’ in 6nerilerine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 203 Pseudomonas susundan 198’i Pseudomonas aeruginosa, 3’ U
Pseudomonas putida, 2' si Pseudomonas spp. olarak tanimlanmistir. Pseudomonas suslari en sik trakeal
aspirat orneklerinden izole edilmis olup, sirasiyla balgam, idrar, yara 6rnekleri takip etmistir. Pseudomonas
suslari en cok yogun bakim (%58,5) servisinden izole edilmistir. Pseudomonas suslari arasinda aztreonam ve
seftazidime en yiiksek direng gozlenirken, direncin en az saptandigi antibiyotikler amikasin ve sefepim
olarak saptanmistir. Tim suslar colistine duyarli olarak bulunmustur.

SONUC: Pseudomonaslar yizeyel deri infeksiyonlarindan fulminan sepsise kadar genis bir yelpazede yer
alan hastaliklara neden olmaktadir. Cevre kosullarina kolay adapte olmasi, degisik virllans faktorleri
icermesi ve antimikrobiyallere karsi hizli direng gelistirmesi nedeniyle klinik olarak 6nemli firsatgl
patojenlerdendir. Direng gelisimi hastaneden hastaneye degisebildiginden her merkezin kendi direng
profilini belirlemesi uygun ve etkili tedavi agisindan yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Direng, pseudomonas, klinik 6rnek
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izole edilen suslarda antibiyotik duyarlihgi

Antibiyotik Duyarh Orta duyarli Direngli
Piperasilin %34,8 %23,5 %41,7
Piperasilin- Tazobaktam %49,2 %9,9 %41,9
Seftazidim %52,2 %10 %48,2
Sefepim %56,7 %16 %27,3
Aztreonam %33 %5 %62
Amikasin %74,8 %A4,5 %20,7
Gentamisin %20,7 %5,9 %30
imipenem %51,7 %2 %46,3
Meropenem %52 %9 %39
Ciprofloksasin %52,2 %37,6 %10,2
Levofloksasin %52,5 %39,8 %7,7
Kolistin %100 - -

Pseudomonas suslarinin izole edildigi servislere gore dagilimi

Pseudomonas Yogun  GOgls Gocuk . Gocuk .. . .
. Diger Uroloji Diger
suslari izole Bakim  Hastaliklari  hastaliklari . hastaliklar e . S
. - . . .. servisler* s poliklinigi polikinikler**
edilen bélimler  servisi  servisi servisi poliklinigi
Sayi 118 43 10 8 9 8 8
(%) (%58,5) (%21,1) (%4,9) (%3,7) (%4,4) (%3,7) (%3,7)

*Enfeksiyon hastaliklari servisi, ortopedi servisi, néroloji servisi, kariyoloji servisi **Cocuk hastaliklari
poliklinigi, lroloji poliklinigi, kadin dogum poliklinigi, kulak burun bodgaz poliklinigi, dahiliye poliklinigi

Pseudomonas suslarinin klinik érneklere gére dagilimi
Klinik 6rnekler Sayi (%)

Trakeal aspirat 71(%34,9)

Balgam 50(%24,6)
idrar 66(%32,5)
Kan 6(%3)
Yara 5(%2,5)
Diger 5(%2,5)
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Gram negatif bakterilerde plazmit aracili kinolon direncine neden olan OqxAB ve QepA gen varliginin
arastiriimasi

Yeliz Tanriverdi Cayci®, Ferhan Korkmaz', ilknur B|y|k1, Kemal Bilginz, Asuman Birinci®
'ondokuz Mayis Universitesi, Tip fakiltesi, Tibbi Mikroibyoloji AD
>0Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Yiksek Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Baliimii

GIRIS-AMAG:

GUnUmuzde gram negatif bakterilerde yayginlasan diren¢ mekanizmalari nedeniyle bu bakterilere bagh
enfekisyonlarin tedavisinde gliclikler yasanmaktadir. Kinolonlar da gram negatif bakteri enfeksiyonlarinda
sik tercih edilen bir antibakteriyel ajandir. Ancak son yillarda kinolonlara karsi artan direng gelisimi dikkat
cekmektedir. Bu galismada amacimiz gram negatif bakterilerde plazmit aracili olarak aktarilan ve efluks
pompa sistem aktivasyonuyla kinolon direncine neden olan oqxA, ogxB ve qepA genlerinin varligini
arastirmaktir.

GEREC-YONTEM:

Klinik orneklerden izole edilen Enterobactericeae izolatlari calismaya dahil edilmistir. Bakterilerin
tanimlanmasi Vitek MS (Biomeriux, Fransa) cihazinda, antimikrobiyal duyarliliklari Vitek2 Compakt
(Biomeriux, Fransa) otomatize sistemminde calisiimistir. izolatlarin kaynatma yoluyla DNA ekstraksiyonu
yapildiktan sonra polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile spesifik primerler kullanilarak ogxA, ogxB ve gepA
determinantlari arastirilmistir.
BULGULAR:

Calismada toplam 204 izolat (C. koseri n=1, E. aerogenes n=4, E. cloacae n=6, E. coli n=67, K. oxytoca n=10,
K. pneumoniae n=97, M. morgnanni n=5, S. ligefaciens n=1, S. marcenscens n=9, P. mirabilis n=3, P. vulgaris
n=1) test edilmistir. Bu izolatlarin 102’si karbapenem direncli Enterobactericeae (E. aerogenes n=1, E.
cloacae n=2, E. coli n=9, K. oxytoca n=9, K. pneumoniae n=77, P. mirabilis n=3, P. vulgaris n=1) izolati idi.
Izolatlarin 89’unda (%43.6) ogxA, 41’inde ogxB (%20) saptanirken, gepA hicbir izolatta saptanmamistir.
Karbapenem direngli 102 izolatin 64’(inde, karbapenem duyarli 102 izolatlain ise 25’inde ogxA saptanmistir.
OqgxA pozitif saptanan 89 izolatin 67’si siprofloksasin direngli olarak saptanmistir.

SONUGC:

Ozellikle karbapenem direngli izolatlarda ogxAB diren¢ oraninin karbepenem duyarli izolatlara gére yiiksek
ctkmasi dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: ogxAB, gepA, kinolon
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S-11
Karbapenem Direngli Gram Olumsuz Patojen Uremesi Olan Septik Sok Hastalari: 13 Olgu
Ugur Onal, Ayse Uyan, Deniz Akyol, Cansu Bulut, Giinel Guliyeva, Tansu Yamazhan, Meltem Tasbakan,

Hilsni Pullukgu, Bilgin Arda, Sercan Ulusoy, Oguz Resat Sipahi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Hastanemizde septik sok acgisindan takip edilen ve kiltir Gremelerinde karbapenem direngli Gram-olumsuz
patojen Uremesi  saptanan hastalarin irdelenmesi  amaglanmistir.  Septik  sok  tanili
(sepsis+hipotansiyon+vazopresor), 22 Kasim 2013 ile 30 Kasim 2016 tarihleri arasinda hastanemizde
yatmakta olup konsilte edilen hastalardan, klinik 6rneklerinde karbapenem direngli Gram-olumsuz patojen
Uremesi saptanan hastalar prospektif olarak degerlendirildi Hastalarin %39’u kadin olup, ortalama yas
61114 idi. Olgularin %92,3’lU yogun bakimda takip edilmekteydi. Septik sok odaklari sirasi ile pnémoni (10
olgu), deri-yumusak doku enfeksiyonu (3 olgu), katater enfeksiyonu (2 olgu), idrar yolu enfeksiyonu (2 olgu)
ve intraabdominal enfeksiyon (2 olgu) olarak tespit edildi. U¢ olguda K. pneumoniae, 10 olguda ise
Acinetobacter spp. olarak gorildi. Karbapenem direngli Gram-olumsuz Greme saptanan kiltlr 6rnekleri
sirasl ile alti derin trakeal aspirasyon, Ug kateter idrari, iki orta akim idrar, bir mini bronkoalveoler lavaj, iki
periferik kan ve bir plevra ponksiyon sivisi olarak saptandi. Yedi olguda es zamanli olarak Gram-olumlu (3
Enterococcus spp., 1 metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokok, 1 Corynebacterium striatum) veya
olumsuz (1 Proteus mirabilis, 1 ESBL+E.coli) patojen Uremesi saptandi. Etkenlerin duyarhlik paternleri
incelendiginde K.pneumoniae izolatlarinda kolistin duyarhligi sadece bir érnekte saptanmis olup bir 6rnek
panrezistan, digeri ise sadece gentamisin duyarliydi. Acinetobacter spp. izolatlarinin tima kolistin duyarh
olarak saptandi. Yetmisikinci saat degerlendirmesinde mortalite orani %30,7 olarak saptandi. Ondérdinci
gin ve birinci aydaki mortalite oranlari sirasi ile %69,2 ve %84,6 olarak saptandi. Baslangi¢ tedavisinde
kolistin iceren hastalarda da mortalite Gzerine anlamh farklilik saptanmadi (5/13, p:0,487). Baslangi¢
tedavisi kiltlrlerdeki Gremeleri kapsamayan dokuz hastada 72.saat mortalite orani %22, on dordiinci giin
mortalite orani %55 ve bir aylik mortalite orani ise %77 olarak saptandi, kalan dordiinde ise 72.saat %50,
14.giin %100 olarak saptandi. Septik sok hastalarinda mortalite oranlari yiiksek olmakla birlikte bu oran
karbapenem direncli patojenler ile gelisen septik sok hastalarinda ¢ok daha yiksek olarak karsimiza
citkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sepsis, septik sok, karbapenem direnci, mortalite

87 32. ANKEM Kongresi



2. ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

KONGRESI

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

S-12

Sepsisli Hastalarda prokalsitonin, C-Reaktif Protein, Lokosit, Mean Platelet Voliim Degerlerinin, Kan
Kiiltiriinde Ureyen Mikroorganizmalarla Karsilastiriimasi

Arzu irvem?, Sebahat Aksaray®
'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bélimii
2Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bolimi

AMAG: Sepsis, bir ¢ok sistemi etkileyen, 6limcil bir enfeksiyon hastaligidir. Tedavideki yeni gelismelere
ragmen mortalitesi ve morbiditesi hala ylksektir. Kan dolasim enfeksiyonlarinin tanisinda klinik
degerlendirmenin yanisira belirte¢ olarak kullanilan parametreler olan Prokalsitonin, C Reaktif Protein
diizeyleri (CRP), kan lokosit dizeyi yikselmektedir. Calismamizda mikroorganizma tirlerine goére
Prokalsitonin, CRP, I6kosit, MPV degerlerindeki degisimleri incelemeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Hastanemiz gesitli kliniklerinden gelen kan kdltirlerinde Ureyen koloniler Vitek MS
(BioMerieux, France) identifikasyon cihazinda tanimlandi. Etkenler lireme sayisi ve gram negatif, pozitif,
maya olmasina gore kontaminan yada etken patojen olarak ayirt edildi. Etken olan mikroorganizmalarin
Uredigi kan kiltur siselerinin alindigl zaman ve tarih kayitlari incelenerek es zamanli alinan Prokalsitonin,
CRP, Lokosit, MPV degerleri kaydedildi. Ayni hastaya ait mikerrer dérnekler ¢alisma disi birakildi. Toplam
102 bakteriyemi epizodu ¢alismaya dahil edildi. istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarinn (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
nicel verilerin  karsilastirlmasinda normal dagim gostermeyen degiskenlerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test, iki grup degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi kullanildi.
Degiskenler arasi iliskilerin degerlendiriimesinde Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Anlamhlik p<0.05
diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR: Bakteriyel epizoda neden olan mikroorganizmalardan 7’si maya, 62’si gram negatif, 33’0 gram
pozitif olarak tespit edildi. Prokalsitonin ve CRP diizeyleri, mikroorganizmalarin maya, gram negatif ve gram
pozitif olmasina gore anlamh farkhlk géstermektedir (p<0,05). Gram pozitif grubun prokalsitonin ve CRP
diizeyi maya ve gram negatif gruptan anlamli dizeyde disik olarak saptanmistir (p=0,010; p=0,031;
p<0,05). Maya ile gram negatif olgularin prokalsitonin ve CRP dizeyleri arasinda anlamli farklihk yoktur
(p>0,05). Lokosit ve MPV dizeyleri mikroorganizmalarin gruplarina gére anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0,05).

Sonug¢ olarak: Prokalsitonin ve CRP dizeylerindeki artis oranlari daha ileri dizey calismalar ile tedavi
baslama esnasinda kullanilan antibiyotigi belirleme agisindan faydali olabilir sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Prokalsitonin, C-Reaktif Protein, Lokosit, Mean Platelet Volim
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Mikroorganizmalara gore parametrelerin degerlendirilmesi

Prokalsitonin

Mikroorganizma grubu CRP (mg/dl) Lokosit (K/ul) MPV ( fL)

(ng/ml)
Maya (N=7) Ortalama 22,68 21,87 12,63 9,33
SD 22,48 8,54 6,66 1,37
Median 12,57 24,10 11,90 9,50
Minimum 3,3 10,7 1,2 7,1
Maximum 55,9 32,0 22,7 10,7
Gram Negatif Bakteri (N=62) Ortalama 20,89 15,74 13,08 8,55
SD 26,49 7,52 10,11 2,67
Median 5,80 14,45 11,45 7,78
Minimum 0,2 0,0 0,2 5,5
Maximum 100,0 34,1 68,6 18,5
Gram Pozitif Bakteri (N=33)  Ortalama 8,72 10,15 13,73 8,00
SD 16,36 9,18 9,10 1,74
Median 1,86 9,10 11,10 7,45
Minimum 0,1 0,4 5,6 5,6
Maximum 55,9 35,9 53,5 13,2
aP degeri 0,025* 0,001** 0,852 0,199
bMaya Gram Negatif Bakteri 0,345 0,079 0,592 0,137
bMaya-Gram Pozitif Bakteri 0,010* 0,004** 0,676 0,050
bGram Negatif- Gram Pozitif 0,031* 0,001** 0,815 0,639

aKruskal Wallis test bMann Whitney U test *p<0,05 **p<0,01
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S-13
Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Kandida Kolonizasyonunun Degerlendirilmesi, Kandida Skoru Ve
Kolonizasyon indeksinin Kullanilmasi

Yasemin Ay Altintop?, Ayse Betdl ErgUIZ, Ayse Nedret Koc_;3, Yasemin Altuner Torun?, Mustafa Altay Atalay3
1Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji, Kayseri

2Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kayseri

AMAC

invazif kandidiyazis (iK) agirhkli olarak yogun bakim Unitelerinde ortaya ¢ikan dnemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Hizh tani ve tedavi 6nemlidir. Calismada, Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim {nitesinde yatan iK gelisme riski olan hastalarda Candida kolonizasyon indeksini (Cl) ve
Candida skorunu (CS) belirleyerek, iK ile Cl ve CS arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Cahsma prospektif olarak Ocak 2015-Eylil 2016 arasinda 87 ¢ocuk hastanin alindig1 22 yatakli yogun bakim
Unitesinde yapildi. Antifungal almamis, yogun bakimda 7 gilinden fazla kalacagl 6ngoriilen, son iki ayda
yogun bakimda kalmamis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kiltlirde Greyen mayalarin tanimlanmasinda;
makroskobik ve mikroskobik goériinimleri, tiip germ testi, siklohekzimide hassasiyetleri, nitrat rediiksiyon
testi, Gre hidrolizi, karbonhidrat asimilasyon testi (APl 20C AUX; bioMérieux, Fransa) ve kromojenik agar
(Oxoid, UK)'daki gortinimleri kullanildi. CI> 0.2 ise fungal kolonizasyon, Cl > 0.5 ise yogun kolonizasyon
olarak kabul edildi. CS i¢in esik >2.5 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Candida suslari ile kolonizasyon 87 hastanin 59 (%67)'unda belirlenmis; bunlarin otuzunda yogun, 29’unda
hafif kolonizasyon saptanmistir. Kolonize hastalarin %6,7(4/59)'sinde K ortaya c¢ikmis; dordiinde
kandidemi, ikisinde Candida suslarina bagl kateter infeksiyonu, birinde idrar yolu infeksiyonu gelismistir.
Candida suslari ile kolonize hastalarin, olmayan hastalara gére YBU’de kalis siiresinin uzun oldugu (p<0.018)
ve invazif cihaz kullanim siiresinin uzun oldugu (p< 0.05) belirlenmistir. YBU’de uzun siireli yatis, mekanik
ventilasyon ve idrar kateteri kullaniminin Candida kolonizasyonu icin bagimsiz risk faktori oldugu
belirlenmistir. Primer tanisi kardiyovaskiiler hastalik olanlarin kolonize olmayan gruba gére anlamli sekilde
yiksek bulunmustur (p<0.005). Gelisebilecek iK’yi belirlemede CI duyarhlik, 6zgilliik, pozitif ve negatif
prediktif degerleri sirasiyla %100, %33,7, %6,7 ve %100 olarak bulunmustur. Candida skoru >2.5 kabul
edildiginde Cl ile birlikte iK’y1 belirlemede anlamli bulunmustur (p<0,0001),

SONUC

Sonug olarak, cocuk yogun bakim Unitesinde iK’'yi belirlemede Cl ve CS kullanilabilir, duyarhhgi yiiksek
olarak bulunmustur. Ancak bu sonuglarin fazla sayida hastayla yapilacak ¢ok merkezli ¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: invazif candidiazis, kolonizasyon indeksi, pediatri yogun bakim
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S-14
Tibbi atiklardaki gizli sifre???Sembollerin savasi???

Ulki Unver
Corum GoOgus Hastaliklari Hastanesi

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atik, semboller, peygamber
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$-15

Kan Orneklerinden izole Edilen Candida kékenlerinin Antifungal Duyarhliklarinin Belirlenmesinde CLSI
Mikrodiliisyon ile VITEK 2, E-Test ve Disk Difiizyon Yéntemlerinin Karsilastiriimasi: Ugiincii basamak bir
hastane’nin ¢alisma sonuglari

Gllsen Hazirolan, Irmak Baran
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

AMAG:

Son vyillarda, bagisiklik sistemi baskilanmis hasta sayisindaki artisa bagli olarak, invazif Candida
enfeksiyonlarinin insidansinda da artis gézlenmektedir. Kullanima giren yeni antifungal ajanlar ve antifungal
ajanlara karsi az duyarli veya direngli izolatlarin oranlarinda da belirgin artis s6z konusudur. Bu ¢alismada,
kan orneklrinden izole edilen Candida kokenlerinin amfoterisin B, flukonazol ve vorikonazole karsi
duyarliliklarinin belirlenmesinde, standart CLSI mikrodilisyon ile VITEK 2, E-Test ve disk diflizyon
yontemlerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Ocak 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda kan 6rneklerinden
(BACTEC 9000; Becton-Dickinson, ABD) izole edilen, konvansiyonel yontemler ve MALDI TOF-MS (Bruker,
Almanya) ile tanimlanan toplam 82 Candida izolati (24 C.albicans, 31 C.glabrata, 12 C.tropicalis,6 C.krusei, 6
C.kefyr ve 3 C.parapsilosis) dahil edilmistir. izolatlarin antifungal duyarlihklar, “Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI, M27-A3)” referans broth mikrodiliisyon yontemi (BMD), CLSI disk diflizyon
yontemi (M44-A2), E-test ve VITEK 2 yontemi ile belirlenmistir. Yontemlerin karsilastirilmasinda, temel
uyum (+1-2 dilisyonlardaki yizde uyum), kategori uyumu ve cok bliylk hata, blyik hata, kiclik hata
dikkate alinmistir.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen Candida izolatalarinin flukonazol, vorikonazol ve amfoterisin B icin minimum
inhibitér konsantrasyon (MIK) araliklari, sirasi ile: 0,06-4 pg/ml, <0.015-0.125 pg/ml, <0.015-0.5 pg/ml,
MIK50 degerleri sirasi ile: 0.5 pg/ml, 0.06 pg/ml, 0.125 pug/ml ve MiK90 degerleri sirasi ile: 4 pg/ml, 0.125
ug/ml ve 0.5 pg/ml olarak saptanmistir. Standart BMD sonuclariyla VITEK 2, E-Test ve disk diflizyon
yontemlerinin karsilastiriimali sonuglari Tablo-1 de verilmistir.

SONUGC:

Sonu¢ olarak calismamizda, kan orneklerinden izole edilen Candida kokenlerinde antifungal direng
saptanmamistir. Standart BMD yontemi ile test edilen yontemler arasinda en yiksek uyum VITEK 2
sisteminde tespit edilmistir. Sonuglarimiz, referans BMD yodnteminin emek-yogun olmasindan dolayi,
rutinde uygulanabilen pratik antifungal duyarlilik test yontemi olan VITEK 2 sistemini tercih edilebilir
kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal duyarlilik testleri,Candida spp., mikrodilisyon testi, disk diflizyon, VITEK 2, E-
test
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Tablo 1. Referans CLSI Mikrodillisyon test yontemi ile karsilastirildiginda VITEK 2, Etest ve Disk diflizyon
yontemlerinin performanslarinin degerlendirimesi
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Antifungal VITEK E- Disk
ajan 2 Test diffizyon
CBH BH KH TU KU CBH BH KH TU KU CBH (n) BH KH KU
(n) () (n) (%) (%) (n) (n) (n) (%) (%) (n) (n) (%)
Flukonazol 0 0 1 788 98.8 0 0 6 585 926 O 0 8 90.2
Vorikonazol 0 0 2 98.7 975 4 0 1 84.1 939 O 0 1 98.8
gmf"te”s'“ 1 0O 0O 85 988 1 0 0 657 987 0 0 3 9
Toplam 1 0 3 95.1 5 0 7 853 0 0 12 85.3
CBH: Cok biiyiik Hata BH: Biiyiik hata KH: Kiiciik hata TU: Temel uyum (MIiK’in #2diliisyon icinde olmasi) KU:
Kategorik uyum
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S-16
Akut kolesistit klinigi ile basvuran atipik bruselloz olgusu

Cigdem Yildirim?', Eda Otman Akat?, Meltem Isikg6z Tasbakan®, Oguz Resat Sipahi®, Hisni Pullukeu?, Tansu
Yamazhan'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

AMAC: Endemik bir zoonoz olan bruselloz, degisik klinik formlara neden olabilen multisistemik bir
hastaliktir. Nadiren de olsa sadece safra kesesi ve biliyer sistem tutulumu ile karsimiza g¢ikabilmektedir. Bu
yazida akut kolesistiti distindirecek klinik yakinmalarla basvurmus olup ileri incelemeleri yapilirken kan
kiltirlerinde Brucella melitensis Gremesi ile tani koyulmus atipik bir bruselloz olgusu sunulmustur.
OLGU: 54 yasinda erkek hasta 10 glin dnce baslayan sag Ust kadran agrisi, sarilik, eklem agrisi ve ates
yuksekligi sikayeti ile acil servise basvurmustur. Laboratuvar tetkiklerinde; AST; 136 U/L, ALT;188 U/L, ALP;
1225 U/L, GGT;408 U/L, albimin; 2.5 g/dl, total bilirubin; 5.9 mg/dl, direk bilirubin; 5.8 mg/dl, CRP; 5.96
mg/dl, l6kosit; 9.41x103 pL, notrofil: %79.7, lenfosit:%16.9, monosit:%3.3, hemoglobin 11.5 g/l ve
trombosit: 142x103 pl olarak saptanmistir. Akut hepatit A, B ve C serolojileri negatif bulunan hastada batin
ultrasonografide hepatomegali, (18 cm) ve safra kesesinde duvarda Rokitansky-Aschoff sinusleri saptanmis.
Akut kolesistit dusliniilen hasta, gastroenteroloji klinigine yatirilmis ve sefotaksim 3x1 gr iv tedavisi
baslanmistir. Fizik muayenede; 39 °C ates, batinda sag Ust kadranda hassasiyet, Murphy pozitifligi ve
hepatomegali disinda patoloji saptanmamistir. Ates yliksekligi devam eden hastadan kan kiltlrleri alinmis
ve 3. glinde ertapeneme gecilmistir. Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi'de safra kesesi ¢evresinde
sivi varhg! izlenmis olup kolesistit ile uyumlu bulundu.Hastaya karaciger biyopsisi yapildi.Biyopsisinde
parankimde ve portal alanlarda cok sayida granilom vyapisi izlendi. Atesli donemde alinan 8 kan
kiiltiriinden 5'inde B. melitensis iremesi oldu. Brusella serolojisi istenen hastada, Rose bengal olumlu,
Standart Wright testi 1/320 pozitif olarak sonuglandi. Tedavisi doksisiklin 2x 100 mg/glin rifampisin 2x600
mg/ glin ve gentamisin 1x160 mg/gln olarak degistirildi.Anamnezi derinlestirildiginde hastanin kigtkbas
hayvancilikla ugrastigi ve hayvanlarin dogumlarini yaptirdigi 6grenildi. Tedavi ile hastanin karaciger
enzimleri 10. giinde geriledi. Endokardit acisindan ekokardiyografisi yapildi. Vejetasyon saptanmadi.
SONUC: Akut kolesistitlerin %90’ indan fazlasinda etiyolojide safra tasi dnemli rol oynamaktadir. Ancak
ozellikle mesleki temas 6ykisi olanlarda diger klinik yakinmalar eslik etmese de brusellozun multisistemik
tutulumu akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akut kolesistit, bruselloz,Brusella melitensis
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S-17
Depresyon Hastalarinda intihar Diisiincesi ile Toxoplasma Arasindaki iliski

ilkay Bahgecil, Bilent Bahgeciz, Selim Polat?, Meltem Pusuroélu3, Aziz Ramazan Dilek’, Kader Semra

Karata§2, Handan Duman®, Kazim Sahinl, Cicek Hocaoélu2
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Rize
*Rize Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Rize

*Rize Aile Hekimligi Birimi, Rize

AMAC: Calismamizda depresyon hastalarinin intihar distincesi ile Toxoplasma Gondi Ig G seropozitifligi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismamiza 100 intihar diisiincesi olmayan, 100 intihar diisiincesi olan depresif hastalar ile 100
saglikli kontrol dahil edilmistir. Her ¢ gruba da DSM IV Eksen-I tanilari igin yari yapilandiriimig klinik
gortisme formu (SCID-l), Hamilton depresyon derecelendirme olcegi (HAMD) intihar davranis oOlcegi
uygulanmis ve sosyodemografik veri formu doldurulmustur. Gruplardan elde edilen serumlarda ELISA —
CMIA (enzyme-linked immune-sorbent assay —kemiliiminesan mikropartikil immunolojik tetkik) yontemiyle
Toxoplasma Gondii Ig G degerleri dlciimistir. Calismamizda elde edilen veriler The Statistical Package for
the Social Science version 18.0 (IBM SPSS Statistics; Armonk, NY, USA) programinda degerlendirilmistir.
BULGULAR: Calismamizin verilerine gore, intihar diisiincesi olan hastalarin Taxoplasma IgG degerleri, hem
intihar disincesi olmayan hastalarin hem de kontrol grubunun Toxoplasma IgG degerlerinden ylksekti ve
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu ( Sirasiyla; 80,04(40,66), 78(14,82), 19,98(14,65), p <0,001). Ayrica
intihar diisiincesi olan hastalarin HAMD puanlari ile Toxoplasma Ig G degerleri arasinda pozitif yonde giicli
bir iliski olmasina ragmen(r=0,650;p< 0,001), intihar dislincesi olmayan hastalarin Toxoplasma IgG
degerleri ile HAMD puanlari arasinda bdyle bir iliskinin olmadig gorildi.(r=-0,112; p=0,463).
TARTISMA VE SONUG: Calismamizda elde ettigimiz bulgular, depresyon hastalarinin intihar dislincesi ile
T.gondii Ig G seropozitifligi arasinda bir iliskinin olabilecegi ve bu konuda yapilacak ileri ¢calismamalarla da
sonuclarimizin desteklenmesinin gerektigi disiiniilmektedir

Anahtar Kelimeler: intihar diisiincesi, depresyon, Toxoplasma Gondii

9> 32. ANKEM Kongresi



2. ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

KONGRESI

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

S-18
Mukormikozlu 14 olgunun degerlendirilmesi

Elif Sahin Horasan, Guliz Evik, Ali Kaya
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon hastaliklari, Mersin

GiRiS: Mukormikoz nadir gériilen, hizli ilerleyen mortalitesi yiiksek firsat¢i bir mantar enfeksiyonudur.
Genellikle hematolojik malignite ve diabetes mellitus gibi bagisiklik sistemi baskilanan olgularda gorilir.
Rino-orbita-serebral, pulmoner, kiitan6z, gastrointestinal ve dissemine olmak Uzere gesitli klinik formlari
bulunmaktadir. Calismamizda, hastanemizde mukormikoz tanisi ile takip edilen olgularin irdelenmesi
amagclanmistir.

METOD: Hastanemizde 2010 ile 2016 yillari arasinda takip edilen 18 yas lizerindeki mukormikoz olgulari
retrospektif olarak incelendi. Mukormikoz tanisi EORTC/MSC (European Organization for Research and
Treatment of Cancer/Mycoses Study Group) tani kriterlerine gore konuldu. Hastalar sosyodemografik
Ozellikler ve altta vyatan hastaliklari klinik ve tedavi sonuglari agisindan degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya alinan toplam 14 mukormikoz (9'u erkek; yas araligi: 34-71 yil; ortalama yas: 56 + 12
yil) idi. Klinik olarak 5 olgu rinoorbitaserebral(ROSM),3 olgu rinoorbital, 4 olgu pulmoner, 2 olgu ise cutan6z
formda idi. En sik goriilen semptom 6 olguda ates, en sik gorilen bulgu ise goz ¢evresinde 6dem 8 vakada.
Mantar kultirG tim vakalara yapildi, 6 vakada kiltirde tGreme saptandi. Diger vakalarda histopatolojik
olarak tani konuldu. Olgularin 5'i ex oldu. Mortalite ile ROSM, DM ve ates mortalite ile iliskili bulundu.
((P=0.0001, P=0.01, P=0.001).Tim vakalar antifungal tedavi aldi, ortalama tedavi siresi 50 gindi. Sekiz
hastaya cerrahi tedavi uygulandi.

SONUC: Sonug olarak. 14 vakayi irdeledigimiz bu ¢alismada, ROSM en sik gorilen ve en mortal form olarak
bulunmus ve bu vakalarin ¢cogunun diyabetik hastalar oldugu saptanmistir. Diabetik olgularda ates,
perorbital 6dem ve selilit varhiginda ROSM akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mukormikoz, rinoorbitaserebral, diabetes mellitus
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S-19
ishalsiz karin agrisi ile basvuran hastalarda Entamoeba histolytica’nin 6nemi ve seroprevalansi

Levent Demirtas’, Aytekin Cikman?, Hilal Alpcan®, Aysu Timuroglu®
‘Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzincan
*Erzincan Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Erzincan

GIRIS: Karin agrisi sindirim sistemi hastaliklarinda en sik goriillen semptomdur. Karin agrisi nedenleri
arasinda Entamoeba histolytica (E.histolytica) 6nemli bir yer tutmaktadir. E. histolytica’nin intestinal
tutulumu; asemptomatik, dizanteri, akut nekrotizan kolit, ameboma, toksik megakolon, perianal fistll ve
Ulserler seklinde olabilir. Amacimiz, ishali olmadan, karin agrisi ile i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran
hastalarda E.histolytica’nin seroprevelansini belirlemek ve 6nemini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Kasim 2013-Aralik 2016 tarihleri arasinda i¢ hastaliklari poliklinigine ishali olmadan,
karin agrisi sikayeti ile basvuran hastalarda E.histolytica arastirildi. Akut karin, ishal, dispepsi, kolesistopati,
akut koroner sendrom, inflamatuar barsak hastaligl, idrar yolu enfeksiyonu, genital ve jinekolojik
enfeksiyonu olan hastalar calismadan dislandi. Hastalarin yas, cinsiyet 6zellikleri kaydedildi. Kontrol grubu
saghkli gondllilerden olusturuldu. Diskida E.histolytica’ya spesifik adezin antijenine karsi monoklonal
antikorlarin bulundugu ELISA kiti (Operon, Espafia) kullanildi. istatistiksel analiz i¢in gruplar arasi cinsiyete
gore karsilastirmada Chi-Square, yas karsilastirmasinda ise Mann Whitney U testileri yapildi.
BULGULAR: Calismaya karin agrisi ile basvuran, yas ortalamalari 42.46 £18.50 (erkek %49.5) olan 472 hasta
ve yas ortalamalari 42.22+20.40 (erkek %48.6) olan 218 kontrol grubu dahil edildi. E.histolytica pozitif olan
kisi sayisi hasta grubunda 23 (%4.9) iken, kontrol grubunda 3 (%1.4) olarak saptandi ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.024). Gruplar arasi yapilan istatistiksel karsilastirmada cinsiyet ve yaslar
arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

SONUC: E.histolytica, diinyada en yaygin gorilen paraziter hastaliklardan birisidir. Tropik ve subtropik
bolgelerde seroprevalansi  %50-80’lere ulasmaktadir. Calismamizda karin agrisi ile basvuran
hastalarda E.histolytica pozitifligi kontrol grubuna gore anlaml oranda yliksek bulundu. Karin agrisi ile
basvuran hastalarda ishal olmadan da E.histolytica bulunabilecegi duslinilmelidir. E.histolytica’in degisik
hastaliklara neden oldugu ortaya konulmus olmasina ragmen, ishalsiz karin agrisi semptomu ile ilgili calisma
¢ok azdir. Asemptomatik oldugu varsayilan dénemlerde karin agrisina neden olabilecegi gdz onlinde
bulundurulmalidir. ishalsiz karin agrisi semptomu ile basvuranlarda, E.histolytica’nin erken teshis edilerek
ilk tercih metronidazol tedavisinin verilmesi, uzun dénemde sebep olabilecegi hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavi maliyeti acisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Entamoeba histolytica, ishalsiz karin agrisi, Seroprevalans
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Dogu Karadeniz Bolgesindeki Hamile Kadinlarda Mycoplazma- Ureaplasma Enfeksiyonu Sikhigi ve
Antimikrobiyal Hassasiyeti

ilkay Bahceci', Aziz Ramazan Dilek’, Senol Sentiirk?, Kazim Sahin*
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

AMAG: Mycoplasma ve Ureaplasma spp. Kadinlarin genital bolgelerinde kolonize olabilen ve erken dogum,
erken membran riptliri gibi problemlere sebep olabilen etkenlerdir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
Ureoplasmanin makrolitlere hassasiyetinin halen devam ederken mikoplasmalarda hamilerde kullanimi
problemli olan tetrasiklin ve kinolon gibi antibiyotiklerin etkinliginin 6n plana ¢iktig gortlmektedir. Bu
sebeple mevcut ¢alismada hamilelerde ve kontrol hastalarinda bu iki etkenin izolasyon sikligi ve antibiyotik
duyarhligini belirlemek istedik.

YONTEM: Toplam 80 katihmcidan (50 hamile, 30 kontrol) iki adet endoservikal érnek alindi. Alinan
orneklerin kiltiirii A7 agar medium da 24-48 saat siire ile yapildi. izole edilen suslarin Doxycycline,
josamycin, ofloxacin, erythromycin, tetracycline, ciprofloxacin, azithromycin, clarithromycin ve
pristinamycin’ e karsi duyarliliklari Mycoplasma IST-2 kit kullanilarak dretici firmanin  Onerileri
dogrultusunda belirlendi.Kontrol grubu hastalarinin %46 sinda ireme saptanirken hamilelerin %52 sinde
Ureme saptandi. Suglarin Eritromisin ( %3) ve diger antibiyotiklere karsi duyarliginda direng oranlari
acisindan anlamli bir fark gértilmemekle birlikte mikoplazma suslarinda treoplasma suslarina kiyasla artmis
eritromisin direnci dikkat ¢ekiciydi.

Tartisma ve SONUC: Hamilelik gibi antibiyotik kullanimini kisitlayan durumlar géz éniinde bulundurularak
Mikoplazmalardaki artan diren¢ oranlarinin takip edilmesinin toplum saghgi acisindan faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: mycoplasma- (reoplasma spp. enfeksiyonu, prevalans, antimikrobiyal duyarhlik
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Yogun bakim linitelerinde ¢ok ilaca direngli invaziv Acinetobacter baumanniiizolatlarinda biyofilm ve
virulans iliskisi

Ozge Altinok Ozgiir?, Alper Ergin?, Ozgen Eser’

Yistanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Hacettepe Universitesi Saglk Hizmetleri Yiksek Okulu, Tibbi Laboratuvar Bélimii, Ankara
3Hacettepe Universites Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

A.baumannii’'ye bagh enfeksiyonlarin artisina ve etkenin artan klinik 6nemine ragmen patogenezinde rol
oynayan faktorler hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. A.baumannii, cansiz ylzeylerde biyofilm olusturma
yetenegi sayesinde hastane ekipmanlari ve kalici tibbi cihazlarin yizeyinde kolonizasyon olusturarak,
hastane enfeksiyonlari agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. A.baumannii’'nin biyofilm olusturmasinda
birgok genin rol aldigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Turkiye’nin bes farkli cografi bolgesindeki 10 ayri
tip merkezinden alinan 156 adet ¢ok ilaca direngli invaziv A.baumannii kan izolatinda biyofilm varligi ve
virtilans genleriyle iligkisini tespit etmektir.

Otomatize sistemlerle tanimlanmis, daha sonra konvansiyonel yontemlerle ve blaOXA-51 gen pozitifligi ile
dogrulanmis, invaziv érneklerden elde edilen, ¢ok ilaca direngli 156 A.baumannii izolati galisma kapsamina
alindi. Biyofilm varhg kristal viyole boyasi kullanilarak mikroplak yontemiyle saptandi. Virlilans
genleri bap, csgA, csukE, fimH ve ompA varligi polimeraz zincir reaksiyonu kullanilarak tespit edildi. Pozitif
kontrol olarak A.baumannii ATCC 19606 kullanildi.

Negatif kontrole gore yapilan degerlendirmede, izolatlarin 94’tinde (%60.25) biyofilm yapimi gosterilmistir.
Doksan dort izolatin negatif kontrol esik degeri lizerinde saptanan biyofilm yapim degerlerine gore 44
(%46.80)'tGnln glcll pozitif, 33(%35.10)’'tniln orta pozitif ve 17(%18.08)’sinin zayif pozitif oldugu tespit
edilmistir. Virtlans genlerinin 156 izolatta goriilme sikligi, sirasiyla bap geninde 69 (%42.33), csgA geninde
110 (%71.15), csuE geninde 50 (%32.05), fimH geninde 11 (%7.05) ve ompA geninde 23 (%22.0) olarak
bulunmustur. Biyofilm varligi saptanan 94 izolatin 79 (%84.04)'unda virilans gen varhg saptanmistir.
Virtlans gen dagihmi biyofilm yapimi gosteren suslarda sirasiyla, 22 (%23.40) bap, 39 (%41.48) csgA, 19
(%20.21) csuE, 5 (%5.31) fimH ve 23 (%24.46) ompA olarak tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak, c¢ok ilaca direngli invaziv A.baumanniiizolatlarinda biyofilm varligi incelenen izolatlarin
%60’Iinda tespit edilmistir. Cok ilaca direngli A.baumannii izolatlarinda biyofilm yapimi ile birlikte izlenen
ylksek oranda viriilans gen varligi, yogun bakim Unitelerinde bu bakteriye karsi ciddi ve ivedi olarak 6nlem
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: {Acinetobacter baumannii}, biyofilm yapimi, virlilans genleri, antimikrobiyal duyarhlik
testleri, polimeraz zincir tepkimesi
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Kan kiiltiirlerinden izole edilmis koagiilaz olumsuz stafilokoklarin klinik 6nemi var mi?

Sebnem Calik®, Selma Tosun®, Ummi Gilsim Altin', Alpay Ari?, Ali ligin Olut®, Ozlem Yiksel Ergin®
1Sagllk Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,izmir
*Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikribiyoloji B&limi, izmir

GIRiS: Bu calismada kan kiiltiirlerinden izole edilmis koagiilaz olumsuz stafilokoklarin izolasyon sikhgi ve
gercek kan dolasimi enfeksiyonu ile iliskili risk faktorlerinin  belirlenmesi amaglanmistir.
YONTEMLER: Calismaya 1 Ocak 2016 -1 Ekim 2016 tarihleri arasinda, kan kiiltiirlerinde koagiilaz olumsuz
stafilokok (KOS) izole edilmis olan hastalar geriye yonelik olarak incelenmistir. Kan dolasimi enfeksiyonu
tanisinda Amerikan Hastalik Kontrol Merkezinin (CDC) kriterlerinden yararlaniimistir. Olgularin verileri
hastanenin bilgi kayit sisteminden alinmistir ve SPSS 21 programina kaydedilmistir. P< 0,05 anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR: Calisma stiresi boyunca toplam 1765 hastadan alinmis kan kiltiirlerinde tGreme olmustur.
Bunlardan 209 (%11.8) hastanin kan kiltiiriinlinde KOS tremistir. En sik izole edilmis turler, Staphylococcus
hominis (91 tlr, %43.5), Staphylococcus epidermidis (55 tiir, %26.3), Staphylococcus haemolyticus (31
tlir, % 3), Staphylococcus capitis (13 tiir, %6.2), Staphylococcus warneri (6 tir; % 15.9) ve diger tirlerdir (13,
%6.2). izolatlarin 54 (%25,8) ’ii Enfeksiyon Hastaliklari Hekimi tarafindan etken olarak kabul edilmistir.
Bakteriyemilerin 43 (%79.6)" G nozokomiyal, 11 (%20.4) ’i saghk bakimi iliskilidir. Bunlarin 34 (%63)’
primer bakteriyemi, 15 (%27.8) ’i kateter iliskili 4 (%7.4)" U cerrahi alan ve biri (%1.8) protez kalp kapagi
enfeksiyonudur. Bakteriyemi etkenlerinin birimlere gére dagihmi sirasiyla yogun bakimlar (21 tur, %3.,9),
dahili servisler (20 tiir, %37), hematoloji (8 tiir, %14.8) ve cerrahi servislerdir (5 tiir %9.4). ilk izolasyonda
hastanede yatis glini (P=0.000), santral vendz kateter varligi (P=0.000), yogun bakim hastasi olma
(P=0.018), mekanik ventilatére bagh olma (P=0.012) ve septik sok olmasi (P=0.001) bakteriyemi igin risk
faktoriu olarak saptanmistir. Koagiilaz olumsuz stafilokoklara bagl bakteriyemi tanisiyla izlenmis hastalarda
28 glinliik sagkalim orani istatitistiksel olarak daha dusliktir (P= 0.015). Bakteriyemi tanisi konmus
olgularda ise yogun bakimda izlenmis (P=0.028) ve septik sok gelismis olanlarda (P=0.000) moralite orani
daha yiksek saptanmistir.

TARTISMA:

Yogun bakimda izlenmekte olan ventilator destegi gereken ve santral katateri olan hastalarda septik sok
varliginda koaglilaz negatif stafilokoklar ampirik tedavide duslintilmesi gereken etkenler olarak
gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koagililaz olumsuz stafilokok, bakteriyemi, risk faktorleri, kontaminasyon
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Kan kiiltiiriinde koagiilaz olumsuz stafilokok iireyen olgularin klinik 6zellikleri

Ortalama yas*
Erkek cinsiyet**

Charlson komorbidite indeksi 3 ve
Uzeri olmasi

ilk izolasyonda hastanede yatis
ginu*

Eslik eden durumlar

Diyabetes mellitus**

Kronik norolojik hastalik**

Solid organ malignitesi**
Hematolojik malignite**

Kronik borek yetmezligi**

Kronik kalp hastaligi**

Kronik akciger hastaligi**

Son 6 ayda hastanede yatis 6ykisii
Yogun bakimda izlenmis olma**
Mekanik ventilatore bagh olma**
Septik sok varligi**

Santral venoz kateter varhgi**

28 giinlik sagkahm**

*Ortanca deger

Bakteriyemi

olgular (n:54)

65.5 (21)
31 (%57.4)

14 (%25.9)

10 (16)

12 (%22.2)
10 (%18.5)
7 (%13)

6 (%11)

5 (%9.3)

4 (%7.4)

4 (%7.4)
18 (%33)
21 (%38.9)
15 (%27.8)
9 (%16.7)
24 (%44.4)
17 (%31.5)

disinlilen Kontaminasyon

(ceyreklerarasi

101

olgular (n.155)
68 (22)
92 (%59.3)

25 (%16.1)

2(6)

26 (%16.8)
39 (%25.2)
26 (%16.8)
12 (%7.7)
6 (%3.9)
17 (%11)
12 (%7.7)
44 (%28.4)
39 (%25.2)
20 (%12.9)
5 (%3.2)
31 (%20)
25 (%16.1)

aralik) *x
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dislinilen

©

0.781
0.802

0.567

0.000

0.340
0.321
0.508
0.447
0.127
0.454
0.937
0.493
0.018
0.012
0.001
0.000

0.015
n(%)
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Direkt kan kiiltiiriinden karbapenemaz tespitinde fenotipik yontemlerin kullanilmasi ve molekiiler
yontemlerle karsilastirilmasi

Duygu Niltfer Ocal®, Esra Akkan Kuzucu®, Enes Altunay?, Elif Caliskan®, Zeynep Seyma Bayrak®, Mustafa

Guzel?, Oguz Alp Girbuz', Zeynep Dansuk®, Gul Erdem?, Alper Tekeli®

'T.C. Saglik Bakanligi Ankara 2.Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi

*istanbul Ozel Maltepe Tip Merkezi

*AUTF Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag
Bu calismada direkt olarak kan kiltir siselerinden, 3-5 saatte karbapenemaz olusturan izolatlarin
saptanmasi amaglanmistir.

Yontem

Gahsma Haziran-Ekim 2016 tarihleri arasinda, 91 izolat ile yapilmigtir. Calismaya:

A. Laboratuvarimiza gonderilen kan kiltlir siselerinde Ureyen ve Gram boyada gram negatif basil
morfolojisinde 55,

B. Onceden molekiiler ydntemlerle karbapenemaz geni (NDM, IMP, VIM, KPC, OXA-48) saptanmis olan 10,
C. Klinik 6rneklerden izole edilen ve karbapenemlerden en az birisine direngli olan Enterobacteriaceae
ve Pseudomonas aeruginosa olarak tanimlanan 26 izolat dahil edilmistir.

B ve C'deki 6rnekler deneysel enfeksiyon olusturmak igin kan kiltiirl siselerine ekilmistir.

Kan kiltara:

Pozitif kan kiltlr siselerinden 500’er ul iki kanl agara pasajlanmis ve 35°C'de %5 CO2’li etilivde inkiibe
edilmistir.

CarbaNP testi:

Kanl agar plaklarindaki Gremelerden (2./3. saatte, Gremenin miktarina gore) koloniler toplanip, Carba NP
testi uygulanmistir. SF icerisinde hazirlanan yogun inokulumdan 100’er ul alinip, imipenemli ve imipenemsiz
fenol kirmizisi sollisyonlari iceren tiplere eklenmis ve 35°C’de iki saat inkiibe edilmistir. Rengin kirmizidan
sarilya donmesi pozitif olarak degerlendirilmistir.

Karbapenem inaktivasyon Testi (CIM)

CIM testi daha 6nce tanimlanmis oldugu gibi yapilip degerlendirilmistir.

KPC, MBL ve OXA-48 Dogrulama Disk Testi

Hazir ticari tabletlerle (ROSCO, Danimarka) uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda yapilip, yorumlanmistir.
Multipleks Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR):

izolatlarin DNA’si “kum ydntemi” ile ekstrakte edilmis ve blaVIM, blalMP, blaKPC, blaOXA48, blaNDM,
blaSPM, blaBIC, blaGIM, blaSIM, blaAIM ve blaDIM genlerinin varhg Multipleks PZR yontemiyle
arastirilmistir.

Sonuclar

izolatlarin 29’unda (29/81,%35.8) 31 karbapenemaz geni (19 blaOXA-48, 11 blaNDM, bir blaVIM)
saptanmistir.

91 izolatta testlerin duyarhlik, 6zgulliik, pozitif ve negatif prediktif degerleri tablo 1’de izlenmektedir.

102 32. ANKEM Kongresi



2. ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

KONGRESI

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

Tartisma

Cahsmamizda duyarhligi en yiiksek olan yontem ROSCO tabletler kullanilarak yapilan test, 6zgulligl en
ylksek olan ise CIM testi olarak saptanmistir. Kan kltiirt izolatlarinda karbapenemaz varliginin CarbaNP
testi ile 3-5 saat icerisinde saptanabilmesine karsin laboratuvarimizdaki kullanim ve yorumlanmasi ile ilgili
standardizasyonu, duyarlilik ve 6zgllliginin artirilmasi icin farkh karbapenemaz genlerine sahip daha fazla
izolatin ¢alismaya eklenmesi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenemaz, Carba NP, karbapenem inaktivasyon metodu, ROSCO diskleri

Tablo 1. CarbaNP, CIM testi ve ROSCO tabletlerin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif
degerleri

Carba NP CIM Testi Dogrulama Disk Testi (ROSCO)
Duyarhlik %724 %724 %84.6
Ozgullik %846 %923 %84.6
Pozitif prediktif deger %72.4 %833 %80.5
Negatif prediktif deger % 84.6 %84.2 %88
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S-24
Enfektif Endokardit: 100 hastanin degerlendirilmesi

Meltem Isikgdz Tasbakan', Giinel Guliyeva®, Meral Kayikgioglu®, Tansu Yamazhan', Selin Ozcem?, Husnii
Pullukgu®, Bilgin Arda®, Sercan Ulusoy', Oguz Resat Sipahi®

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Ana Bilim Dali,izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,Kardiyoloji Ana Bilim dali,izmir

*Yakin Dogu Universitesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Ana Bilim Dali, Lefkosa

GIRIS: Enfektif endokardit (EE) yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olup klinik belirti ve bulgulari oldukga
zengindir. Bu bildiride tarafimizdan konsiilte edilen ve/veya takip edilen EE olgulari degerlendirilmistir.
GEREC-YONTEM: Mart 2007- Subat 2017 tarihleri arasinda hastanemizde EE tanisi ile takip edilen hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular demografik 6zellikler, altta yatan/eslik eden hastaliklar, risk
faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi yanitlari, komplikasyonlari ve mortalite agisindan
irdelenmistir.

BULGULAR: Calisma periyodunda EE tanisi alan 100 hasta [35 kadin, 65 erkek, yas ortalamasi 51.6+17.3 (18-
91)] calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 13’lGnde protez kapak, 18’inde konjenital kalp hastaligi, 15’inde
intravenoz kateter varhg), 10’unda dis ¢ekim Oykisl ve Uglinde intavendz ila¢ kullanimi ve saptanmistir.
Hastalarda en sik ates (96 hasta), isime titreme (41 hasta), kilo kaybi (31 hasta), nefes darhg (27 hasta) ve
tasikardi (25 hasta) sikayetleri gorilmustir. Kirk bes hastanin kardiyak muayenesinde Gflirim saptanmistir.
Olgularin 80’inde C-reaktif protein yiksekligi, 47’sinde sedimentasyon ve 40’inda l6kosit sayisinda artis
gorilmustir. Yetmis dort hastanin kan kiltirinde tGreme olmustur. En sik saptanan etkenler sirasiyla: S.
viridans (32 hasta), S. aureus (18 hasta) ve E. feacalis (11 hasta) olmustur. Ekokardiyografik muayenede 85
hastanin kalp kapaginda vejetasyon saptanmistir. En ¢ok tutulan kapak mitrak kapak (52 hasta) olmustur.
Dogal kapak endokarditi olan 34 hastanin tedavisi penisilin ve gentamisin diger tedavi kombinasyonlari
sefazolin ve gentamisin, ampisilin/sulbaktam ve gentamisin,daptomisin ve gentamisin iken, protez kapakh
13 hastadan dordiiniin tedavisi ise vankomisin, rifampisin ve gentamisin seklinde dizenlenmistir. En sik
gelisen komplikasyonlar septik emboli (4 hastada intrakraniyal, 3 hastada renal,2 hasta pulmoner,1 hastada
splenik emboli) olmustur. Yetmis alti hasta sifa ile taburcu edilmis, 14 hasta eksitus olmus, 10 hasta ise
kendi istegi ile taburcu edilmistir.

SONUC: Bu seri tek merekezden sunulan genis bir olgu serisidir. EE, hizl tani konulmasi gereken, tani
anindan itibaren etkili antibiyotik tedavisi ile beraber cerrahi tedavi imkanlarinin da sonuna kadar
kullanilmasini gerektiren bir klinik durumdur.

Anahtar Kelimeler: endokardit,mitral kapak,tani,tedavi
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S-25
Hepatit B Tedavisinde Yeni Terapotik Hedefler

Biilent Cakal®, Rasha Shalaby?, Claudia Oropeza®, Alan Mclachlan?
Yistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyolji ABD
2Department of Microbiology and Immunology University of lllinois at Chicago

Diinya genelinde her yil yaklasik bir milyon insanin HBV enfeksiyonlari nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin
edilmektedir. HBV tedavisinde kullanilan mevcut terapétiklerin tedavi etkinliklerinin sinirli olmasi, HBV’ye
iliskin en 6nemli sorun olarak glincelligini korumaktadir. Dolayisiyla HBV’nin fonksiyonel ve nihai kirine
yonelik 6zglin etki mekanizmalarina sahip yeni antiviral hedeflere ve terapdtiklere ihtiya¢ duyulmaktadir.
HBV arastirma gruplari tarafindan HBV’'nin tedavisi amaciyla tasarlanacak yeni terapoétiklerin basarili bir
bicimde gelistirilebilmesi ve tasarlanabilmesi icin anahtar stratejinin, HBV’nin polimeraz/revers transkriptaz
aracili replikasyonundan ziyade, HBV'nin viral yasam donglisiindeki diger asamalarin hedeflenmesinin esas
oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur. HBV transkripsiyonu, viral biyosentezin en temel ve en kritik
basamaklardan biridir ve bu asama karacigerde zenginlestirilen transkripsiyon faktorleri (TF) tarafindan
reglile edilir. Dolayisiyla TF'leri ve HBV biyosentezi arasindaki dinamik dengenin molekiler dizeyde
anlasiimasi, viral yasam dongistnin kritik asamasi olan viral transkripsiyonun spesifik olarak inhibisyonu
aracihg ile HBV'nin fonksiyonel kiriine yonelik antiviral hedeflerin ve terapétiklerin daha etkin bir sekilde
tasarlanmasina imkan saglayabilir.

Bu projenin amaci; oOzellikle viral pregenomik RNA sentezinde temel olan spesifik hiicresel etmenleri
hedefleyen HBV biyosentezi inhibitorlerinin veya modilatorlerinin gelistirilmesine yoénelik bilimsel
calismalara katki saglanmasi amaciyla karacigere spesifik transkripsiyon faktér agi ile HBV genomu
arasindaki etkilesim diizeylerinin kromatin immiuinopresipitasyon (ChlIP) ydntemi kullanilarak analiz
edilmesidir.

Bu amagla HBV transgenik HepG 2.2.15 hiicre hatti kullanilarak karacigerde zenginlestirilmis TF'lerinin
(FoxA1/HNF3a, FoxA2/HNF3B, FoxA3/HNF3y, Spl, HNFla, HNF4a, RXRa, LRH1) HBV genomundaki
transkripsiyon dizenleyici dizilere (Sekill) baglanma profilleri ve asetilasyon statlisii (H3K27) ChIP yontemi
ile analiz edilmistir.

Calismamizda HBV biyosentezinde kritik 6neme sahip pregenomik RNA’nin sentezini kontrol eden
nukleokapsid promotorun (Enhll/Cp) diger viral promotorlara oranla transkripsiyonel aktivitesinin daha
yuksek oldugu ve ayrica Enhll/Cp’nin transkripsiyonel regilasyonunda basta HNF4 olmak (izere RXR ve
LRH1’'in  diger  TFlerine  oranla  daha  belirleyici  oldugu anlasiimaktadir  (Sekil  2).
Sonuc olarak TF'lerinin epigenetik modilasyonu araciligi ile HBV biyosentezinin transkripsiyonel diizeyde
spesifik olarak sessizlestiriimesine yonelik terapétiklerin kesfinde HNF4, RXR ve LRH1 potansiyel terapotik
hedefler olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virlis, antiviral, teraopotik hedef, transkripsiyon faktori, Kromatin
immunopresipitasyon
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S-26
Dogrudan etkili antiviral ajanlarin Kronik Hepatit C tedavisinde erken dénem sonuglari

Gul Durmus', Ozgir Dagh', Yavuz Durmus?

'saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, Bursa

2Saéllk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Bursa

AMAC:

Kronik Hepatit C (KHC) enfeksiyonu nedeniyle daha dnce tedavi alip niiks eden, tedaviye yanitsiz veya hig
tedavi deneyimi olmayan hastalarda baslanan dogrudan etkili antiviral ajanlarin yan etkileri ve erken
donem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM:

Temmuz 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine basvuran ve tedavi
baslanan toplam 33 KHC hastasi retrospektif olarak analiz edildi.

BULGULAR:

Hastalarin 21’i (%64) kadin, 12’si (%36) erkekti. Yas araligi1 25-72 yil, ortalama yas 53,8 yil idi. 27 hasta (%82)
genotip 1B, ¢ hasta (%9) genotip 1A, iki hasta (%6) genotip 4 ve bir hasta (%3) genotip 3 olarak saptandi.
Hastalarin %73’U non-sirotik olup dokuz hastada (%27) kompanse siroz vardi. 18 hasta (%54,5) proteaz
inhibitorsiiz pegile interferon+ribavirin tedavisi almisti. 15 hasta (%45,5) tedavi deneyimsizdi ve bu
hastalara tedavi 6ncesi karaciger biyopsisi uygulandi.

Genotip 1B hastalarinin 15’ine (%56) 12 haftalik ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir tedavisi, 12
hastaya (%44) 24 haftalik ledipasvir/sofosbuvir kombinasyon tedavisi uygulandi. Genotip 1A hastalarin da
12 haftalik ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir tedavi protokoliine ribavirin eklenirken genotip 4
hastalarinda dasabuvir yerine ribavirin eklendi. Bir genotip 3 hastasina ise 24 haftalik sofosbuvir+ ribavirin
kombinasyon tedavisi verildi.

Ledipasvir/sofosbuvir tedavisi alan hastalarin %42’sinde halsizlik, %25’inde anemi, %17’sinde bas agrisi ve
bas donmesi sikayetleri, ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir kombinasyon tedavisi alan hastalarin
ise %28’inde ikter, %17’sinde anemi ve %6’sinda halsizlik sikayetleri gozlendi. Yan etki nedeniyle tedaviyi
terk eden hasta olmadi. Calismamizdaki hastalarin higbirinde dekompansasyon gelismedi. Artan bilirubin
degerleri tedavinin lg¢linct haftasindan sonra geriledi.

Kombinasyon tedavilerinin 4.haftasinda, HCV RNA degeri 28 hastada (%85) negatiflesip hizh virolojik yanit
alinirken bes hastada (%15) pozitif bulundu. Tedavi sonunda (12. ve 24. haftalarda) vyapilan
degerlendirmede ise tim hastalarin (%100) HCV RNA degerleri negatif saptandi.

SONUGC:

Erken donem tedavi sonuglari degerlendirildig§inde ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir ve
ledipasvir/sofosbuvir tedavi kombinasyonlarinin non-sirotik ve kompanse sirotik KHC hastalarinda iyi bir
tedavi secenegi oldugu soylenebilir. Kalici virolojik yanit agisindan hastalar takip edilecektir.

Anahtar Kelimeler: kronik hepatit c, tedavi
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DAA tedavisi sirasinda hastalarda goriilen yan etkiler

ombitasvir/paritaprevir ledipasvir/ sofosbuvir + ombitasvir/paritaprevir/
. . . ) . o N . . . Total

Yanetki  /ritonavir + dasabuvir  sofosbuvir ribavirin ritonavir + ribavirin (n=33)

(n=18) (n=12) (n=1) (n=2) -
Bilirubin o 4
Jiksekigi 5 (%27,8) 0 0 0 5 (%15,2)
Anemi 3 (%16,7) 3 (%25) 0 0 6 (%18,2)
Halsizlik 1 (%5,6) 5 (%41,7) 0 0 6 (%18,2)
Basagrisi 0 2 (%16,7) 0 0 2 (%6,1)
zjfdonm 0 2 (%16,7) 0 0 2 (%6,1)
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S-27
Dogu Karadenizde Sporadik Bir Sitma Olgusu

ilkay Bahceci', ilknur Esen Yildiz?, Aziz Ramazan Dilek’, Ugur Kostakoglu®
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

AMAG: Sitma, yaklasik 2 milyar insanin yasadigl Sahra-alti Afrika, Gliney Asya ve Latin Amerika’da endemik
olup blyldk bir saghk problemi olusturmaktadir Tirkiye’'de Dogu Akdeniz ve Glineydogu Anadolu
bolgelerinde endemik, diger bolgelerde sporadik olarak gorilmektedir..Ancak seyahatin yayginlasmasiyla
birlikte diinyanin her yerinde karsimiza gikacak olan bu vakalar dogru tani konup tedavi edilmezse 6limle
sonuglanabilir. Burada mesleki nedenlerle Afrika’ya giden ve falciparum sitmasi olan bir olgu sunuldu.
OLGU: Usiime ve titremeyle yiikselen ates, karin agrisi, halsizlik, kalb ¢arpintisi, duyma kaybi yakinmalariyla
basvuran 39 yasindaki erkek hasta, Nijerya’da ogretmen olarak calistigini ancak yaklasik 1 ay once
memleketine donlis yaptigini Nijeryada bulundugu sirada sitma acgisindan proflaksi amaciyla “kinin”
kullandigini séyledi. Hastanin yapilan laboratuvar testlerinde hemogram degerlerinin normal sinirlarda
oldugu rutin biyokimya degerlendirmesinde ise glukoz:115mg/dL total bilirubin 3.82mg/dL AST:42, ALT:91
oldugu saptandi.Yapilan odyogramda hafif-orta sensorinoral isitme kaybi saptandi.Periferik yaymada
P.falciparum gametositlerine ve yizik formasyonlarina rastlandi.Hasta sitma olarak degerlendirip, isitme
kaybinin  “kinin”’kullanimina bagh oldugu duslnilerek “meflokin’’tedavisine baslanmistir. Hastanin
bulgulari 7. giinden itibaren gerilemeye baslamis ve 14. giinde yapilan periferik yayma normal olarak
saptanmistir.

Tartisma ve SONUC: Olgumuzda proflaksi tedavisi almasina ragmen sitma gelisen ve endemik bir bolge
olmamasina ragmen, ticaret ve seyahatlarin tim diinyada gelisme gdstermesiyle bélgemizde teshis edilen
bir sitma vakasini gordik Teshis geciktiginde ve/veya yapilamadiginda olduk¢a mortal seyreden bu hastalik
iyi bir anamnez ve kolaylikla yapilabilen periferik yayma testiyle identifiye edileceginden her zaman akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, sitma, dogu karadeniz

108 32. ANKEM Kongresi



2. ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

KONGRESI

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

S-28

GSBL iireten E.coli izolatlarinda MALDI-TOF MS ve Real Time PZR ile Yiiksek Riskli ST131 Klonunun
Arastirilmasi

Zeynep Cizmeci', Baris Otlu?, Elif Aktas®, Seyhan Ordekgi', Ozlem Acikgoz', Nuray Gileg'
1Baklrk('jy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, istanbul

*inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

3$i§|i Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, istanbul

Amag

Son vyillarda multilokus sekans tiplendirme (MLST) calismalari ile, E.coliizolatlari arasinda yuksek riskli
olarak tanimlanan ST131 klonu, GSBL (6zellikle CTX-M-15) Uretimi, florokinolonlar basta olmak (zere
antimikrobiyallere direng ve tedavi yanitsizhgl ile iligskili bulunmustur. Bu c¢alismada; boélgemizdeki
enfeksiyon etkeni olarak izole edilen E.coliizolatlarinda, yiksek riskli E.coli ST131 klonunun oranlarinin
saptanmasi, ST131 klonunun tespitinde MALDI-TOF MS sisteminin duyarhiliginin arastirilmasi, ST131
klonuna ait olan ve olmayan izolatlarin antimikrobiyallere karsi direng oranlarinin karsilastirilmasi
amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Subat 2016 ve Subat 2017 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
Uretilen 251 idrar, 50 idrar disi olmak Uzere 301 GSBL Ureten E.coliizolati ¢alismaya dabhil
edilmistir. E.col’de ST131 tespiti icin “real-time” PZR yontemi kullanilmistir. MALDI-TOF MS ile ST131
klonunun tespiti, identifikasyonla es zamanh olarak, daha ©nce tanimlanmig ST131’e 06zgl pikler
arastirilarak yapilmistir. ST131 klonuna ait olan ve olmayan izolatlarin antimikrobiyallere karsi direng
oranlarinin istatistiksel degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmistir. p<0.05 anlamh olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

301 E.coliizolatinin 110’u (%36.6) PZR ile ve bunun 92’i (%30.6) MALDI-TOF MS ile ST131 klonu olarak tespit
edilmigtir. Siprofloksasin direnci, ST131 klonu olmayan izolatlarda %53.4 (n:102) iken, ST131 izolatlari
arasinda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (%78.2, n:86)(p<0.01). izolatlarda karbapenemlere direng
saptanmaz iken, en yiksek duyarlilik amikasine (%98.7, n:297), idrar izolatlarinda fosfomisine (%94.4,
n:237) bulunmustur. ST131 klonunun tespitinde MALDI-TOF MS’in duyarliligi %84, 6zgulligu %100, pozitif
tahmin degeri %100, negatif tahmin degeri %92 bulunmustur.

Sonug

1. ESBL Ureten E.coli izolatlarinda, 3. nesil sefalosporinlere ve florokinolonlara yiliksek direng¢ oranlari olan
bolgemizde ST131 klonu yliksek oranlarda (%36.6) gosterildi.

2. ST131 klonuna ait izolatlarda siprofloksasin direnci anlamli dizeyde yiliksek bulundu (p<0.01)
3. Tirkiye'de bu yuksek riskli klonun daha fazla arastirilmasi, antimikrobiyallere karsi direncin kontroliinde
stratejilerin gelistirilmesi igin gereklidir.

4. MALDI-TOF MS, yiiksek riskli klonlarin, bakteriyel tanimlamayla ayni anda, ek maliyet gerektirmeden hizli
ve kolay bir sekilde tespit edilmesinde oldukca yararlidir.

Anahtar Kelimeler: E.coli, kinolon direnci, MALDI-TOF MS, PZR, ST131, yiiksek riskli klon
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ST131 klonunun arastiriimasinda MALDI-TOF MS ve Real Time PZR sonuglari
PZR ST131

POZITIF NEGATIF TOPLAM

MALDI-TOF -

ST131 POZITIF 92 0 92
NEGATIF 18 191 209
TOPLAM 110 191 301

S$T131 klonu olan ve olmayan E.coli izolatlarinin antibiyotik duyarhliklan

§|profloksas SXT Gentamisi Fosfomisi
in n n
R S ;I'ota R S ;I'ota R S ;I'ota R S ;I'ota
ST131 Sayr 86 24 110 75 35 110 44 66 110 6 85 91
78. 68. 6.
% ) 21.8 100 ) 31.8 100 40 60 100 6 93.4 100
ST
13 ST131
1 olmaya Sayr 102 89 191 134 57 191 66 125 191 8 152 160
PZ n
R
. 70. 4,
% 23 46.6 100 20 29.8 100 2 65.4 100 5 95 100
Total Sayi 188 113 301 209 92 301 110 191 301 14 237 251
62. 69. 36. 5.
% 37.5 100 30.6 100 63.5 100 94.4 100
5 4 5 6
P . 0,000019 0.72 0.344 0.279
Dege (p>0.0
; (p<0.01) 5) (p>0.05) (p>0.05)
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$-29

Ayaktan ve Servislerden Basvuran Hastalarda Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz Ureten Gram
Negatif Enterobakterilerde blaCTX-M Beta-Laktamaz Direng Genlerinin Arastirilmasi

ilkay Bahceci', Osman Birol Ozgiimiis', ilknur Esen Yildiz>
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, RiZE
’Recep Tayyip Erdogan Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, RiZE

AMAG: Son vyillarda toplum ve nazokomiyal enfeksiyonlarin en sik sebebi olarak kabul edilen
Enterobacteriaceae ailesinde ki GSBL liretme ve beta-laktam antibiyotiklere karsi direng strekli artig
gostermektedir.. Bu nedenle son donemde GSBL Ureten Enterobacteriaceae’ ler de en sik direng geni olarak
tanimlanan ve pandemilere yol agcan blaCTX-M enzim tipini epidemiyolojik verilere de katkida bulunabilecek
sekilde bolgemizde tespit etmek amaclandi.

YONTEM: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi rutin klinik
mikrobiyoloji laboratuarina poliklinik, servis ve yogun bakim Unitelerinden gelen klinik 6rnekler ¢alismaya
dahil edilmistir. Bu calismada ki klinik suslar 27.10.2010 ile 28.02.2012 tarihleri arasinda her hastadan tek
ornek olacak sekilde toplandi ve tarama testi sonuclarina gére GSBL olarak tanimlanan 276 sus calismaya
alindi. GSBL tanisi kombine disk diflizyon yontemi ve cift disk sinerji testi ile dogrulandi. Antimikrobiyal
hassasiyet testleri disk difiizyon yontemiyle CLSI kriterlerine gore yapildi. Klinik suslarda blaCTX-M beta-
laktamaz direng genleri, iki farkli primer seti iceren, multipleks polimeraz zincir reaksiyonu ile arastirildi.
Temel BULGULAR: Calismaya dahil edilen 276 klinik izolatin 206 (%74,6)"1 E.coli iken ikinci sirada 61 sus (%
22,2) ile Klebsiella spp. idi. Calismaya dahil izolatlarin poliklinik ve servis oranlari birbirlerine esit olarak
saptandi. Antimikrobiyal duyarliiginda ise 3. Kusak sefalosporinlere % 90 (izerinde direng saptandi. Bu
suslardan 194 tanesinde (% 70,2) tanesinde blaCTX-M beta-laktamaz direng genleri saptanmistir. En sik
saptanan CTX-M grubu 155 sus ( % 79,8) ile blaCTX-M -lolurken blaCTX-M-8 grubuna hi¢ rastlanmamistir.
Poliklinikten ve servis-yogun bakimlardan calisilan suslarin blaCTX-M beta-laktamaz direng genleri tagima
oranlari 113 sus % 55,8 ile servis- yogun bakimlarda daha fazla saptandi

SONUC: Glinimizde; hem (ilkemizde hem de diinyada artan GSBL pozitifligi Gretimi ve bunlar i¢inde
Ozellikle plazmid kokenli CTX-M direncinin ylksek oranda saptanmasi ve beta-laktam antibiyotiklere
direncin dramatik boyutlara ulasmasi bir takim o6nlemler almayi zorunlu kilmaktadir. antibiyotik
kullaniminda yeni politikalara ihtiya¢ duyulmasi ve epidemiyolojik calismalarin siirekli yapilarak veri
tabanlarinin olusturulmasi kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Genislemis Spektrumlu Beta-laktamaz, blaCTX-M, Enterobacteriaceae

Tablo 1.0rneklerin izole edildigi kliniklere gore blaCTX-M dagilimi

CTX-M Subgrublari Poliklinik  Servis Toplam
CTX-M-1 71( % 46) 84 (% 54) 155 ( % 100)
CTX-M-2 7(% 39) 23 (% 61) 30 (% 100)
CTX-M-8 0(% 0) 0(%0) 0 (% 0)
CTX-M-9 3(%44,4) 6 (% 55,6) 9 (% 100)
Toplam 81( % 43,4) 113 (% 55,8) 194 ( % 100)
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S-30

Tirkiye’den ilk vulvovajinal Candida africana izolati: Fenotipik, genotipik karakterizasyonu ve antifungal
duyarhhg

Giilsen Hazirolan', Hatice Uludag Altun?, Ramazan Gumral?, Canan Gursoy”, Baris Otlu®, Banu Sancak’
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

*Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

*Giilhane Askeri Tip fakiltesi, Ankara

*inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Malatya

5Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

Amag

C.albicans kompleksi olarak 6n tanimlanan 376 vajinal izolatta, C.africana’nin HPW-1 (Hyphal wall protein
1) gen polimorfizimi ile saptanmasi, C.africana izolatlarinin fenotipik, genotipik karakterizasyonu ve
antifungal duyarlligi incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Haziran 2014-Subat 2015 tarihleri arasi hastanemize basvuran 2534 bayan hastadan alinan vajinal striinti
ornegi degerlendirilmistir. Germ tlip pozitif olan mayalar C.albicans kompleksi olarak 6n tanimlanip,
morfolojik degerlendirme igcin %1 Tween 80 igeren misir unlu agara ekilmis ve APl ID 32C (Biomerieux,
Fransa) ve MALDI-TOF MS (Bruker, Almanya) identifikasyon sistemleri ile isimlendirilmistir. C. albicans
kompleksi olarak tanimlanan izolatlara, HPW-1 genlerinden Uretilen CR-f 5'-GCTACCACTTCAGAATCATCATC-
3’ ve CR-r 5'GCACCTTCAGTCGTAGAGACG-3' primerleri kullanilarak PZR uygulanmig, C.albicans, C.
dubliniensis, C.africana ayirimi yapilmistir. ITS gen bolgesi (ITS1-ITS4) ve D1/D2 (NL1-NL4) gen bolgeleri
uygun primerler kullanilarak DNA dizi analizine alinmistir.

SONUCLAR:

Degerlendirilen 2534 vajinal slirlintli 6rneginde 686 Candida izolati tanimlanmistir. C.albicans (%53.9) en sik
izole edilen tirdir.. CHROMagar ve germ tlip test sonuclari ile C.albicans olarak 6n tanimlanan 376
C.albicans izolati PZR ile 370’i C.albicans (%98.5), 3’U C.africana (%0.8) ve 3’U C.dubliniensis (%0.8) olarak
tanimlanmistir. Tanimlanan (¢ C.africana izolatinin ATCC 90028 C. albicans ve C. dubliniensis ile
karsilastirilmali fenotipik ve genotipik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. C.dubliniensis, C. africana klinik
izolatlarinin 24 ve 48 saatte elde edilen MiK araliklari Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Bu calisma Turkiye'de vulvovajinal drneklerde C.africana'ylr gosteren ilk calismadir. PZR ile HWP1 gen
polimorfizmi saptanarak, C.africana, C.dubliniensis ve C.albicans tanimlanabilmis ve ayirt edilebilmistir..
Tanimlamada, HPW1 gen amplifikasyonunun sonuglari, DNA dizi analizi ile uyumlu bulunmustur.. Ayrica,
misir unlu agarda yapilan morfolojik inceleme ile C.africana'nin C.albicans ve C.dubliniensis'ten nadir
pseudohif olusturmasi ve klamidospor olusturmamasi ile ayirt edilebilecegini gézlemlenmistir. Sus sayimiz
az olsada misir unlu agarda yapilan morfolojik incelemenin 6n tarama yontemi olarak kullanilabilecegi
dislintlmusttr. MALDI-TOF MS sistemi ile C.africana ve C.albicans ayirimi yapilamamistir. C.africana’nin
tanimlanmasinda ve C.albicans izolatlarindan ayiriminda, molekiler ve fenotipik yontemlerin es zamanl
kullanilmasi gerektigi dislinGImustir.

Anahtar Kelimeler: C. africana, vulvovajinal kandidiyazis, HPW1, DNA dizi analizi, fenotipk o6zellikler,
antifungal duyarhlik
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C. africana izolatlarinin, ATCC 90028 C.albicans ve C. dubliniensis ile karsilastiriimali fenotipik ve

genotipik 6zellikleri

Germ tlp Uretimi
Klamidospor Uretimi
Pseudohif

37 oC’de Gireme

45 oC'de ireme

CHROMagar

APIID32C

MALDI-TOF MS

Hwp1l gen amplifikasyonu

ITS-1
mismatches/sekans
buyukliga -

Sekans

sekans ile % homolojisi)

ITS-2
mismatches/sekans
bayuaklaga
(Referans
homolojisi)

D1/D2

sekans

mismatches/sekans
bayuaklaga
(Referans
homolojisi)

sekans

(Referans

Sekans

ile

%

Sekans

ile

%

C. africana
klinik izolat 1

+

Agik yesil

*7046340011

**C. albicans

DNA fragmani
~750 bg

C. albicans
435/437(99%)

C. africana
435/437(99%)
C. albicans

428/428(100%)

C. africana
412/412(100%)

C. albicans
392/450(87%)

C. africana
449/449(100%)

C. africana
klinik izolat 2

+

Acik yesil

*7046340011

**C. albicans

DNA fragmani
~750 bg

C. albicans
411/411(100%)

C. africana
410/411(99%)

C. albicans
370/370(100%)

C. africana
372/372(100%)

C. albicans
388/439(88%)

africana
430/430
(100%)

C. africana
klinik izolat 3

+

Acik yesil

*7046340011

**C. albicans

DNA fragmani
~750 bg

C. albicans
459/459(100%)

C. africana
456/456(100%)
C. albicans

367/367(100%)

C. africana
367/367(100%)

C. albicans
432/501(86%)

C. africana
494/495(99%)

C.
albicans
ATCC
90028

+
+
+
+
+
Yesil

C.
albicans

albicans

DNA
fragmani
~1000 bg

* API ID 32 C karbonhidrat assimilasyon kodu ** MALDI-TOF MS giivenlik skoru: 1.7-2

C. dubliniensis
klinik izolatlari

+

Koyu yesil

C.dubliniensis

C.dubliniensis

DNA fragmani
~600 bg

C. dubliniensis
407/407(100%)

C. dubliniensis
314/315(99%)

C. dubliniensis
451/451(100%)
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Table 2 C.africana ve C. dubliniensis klinik izolatlarinin E test ile belirlenen in vitro antifungal duyarhliklan
MiK araligi  (pg/ml)
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24s/48s

Flukonazol Vorikonazol Amphoterisin B Anidulafungin
C.africana 0.064-0.5/0.032- 0.008-0.032/0.008- 0.023-0.19/0.023-
n(3) 0.5 032 0.19 0.008/0.008-0.016
C.dubliniensis 0.125-0.25/0.25- 0.002-0.032/0.008- 0.012-0.023/0.008- 0.016-0.023/0.008-
n(3) 0.5 0.016 0.023 0.016
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S-31

Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Candida Suslarinin Flukonazol Duyarhliklarinin CLSI M27-A3 ve M27-S4
Kriterlerine Gore Degerlendirilmesi

Mehmet Veysel Coskunl, Muhammet Hamidullah Uyanlkz, iclal Aganz, Hayrinisa HanC|3, Kemalettin Ozden®*
1GUmU§hane Devlet Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Glimiishane

*Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi, Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

*Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzurum

Son vyillarda antifungal ajanlara karsi artis gosteren direng sorunu ve buna bagli olarak ozellikle
invazif Candida enfeksiyonlarinda artan mortalite antifungal duyarlilik testlerinin énemini arttirmistir. Bu
calismada sistemik Candida enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla kullanilan bir ajan olan flukonazol
duyarliigi bakilmasinda CLSI tarafindan standardize edilen sivi mikrodillisyon yontemi (BMD) ve strip
gradient test ydntemi uygulanmis ve elde edilen Minimal inhibitér Konsantrasyon degerleri CLSI M27-A3 ve
M27-S4'te verilen tiir spesifik sinir degerlere gore degerlendirilip karsilagtiriimigtir.

GCahsmaya cesitli kliniklerden gonderilen kan kiltirlerinden izole edilen 74 Candida susu (49 C.albicans,
15 C.parapsilosis, 6 C.tropicalis,4 C.glabrata) dahil edilmistir. Candida tirlerini tanimlamak igin kromojenik
agar ve VITEK 2 otomatize sisteminin ilgili tiplendirme kartlari kullanilmig, gerekli olmasi durumunda
suslarin misir unlu tween 80 agar besiyerinde morfolojik goriniimlerine bakilmistir. Candida tirlerinin
flukonazol duyarliliklari CLSI tarafindan tanimlanan standart BMD yontemi ve E test (BioMerieux®,Fransa)
ile incelenmis ve elde edilen MK degerleri M27-A3 ve M27-S4 tir spesifik sinir degerlerine gore
degerlendirilip karsilastirilmistir.

Calisma kapsaminda izole edilen suslarin 49’nun (%66.2) albicans ve 25’inin ise (%33.8) albicans disi tlirler
oldugu gorildi. En sik izole edilen albicans disi tlir C.parapsilosis (%20.2) idi. M27-A3 sinir degerlerine gore
her iki yontem ile de flukonazole direngli susa rastlanmazken bir C.parapsilosis susu her iki yontem ile de
doz bagimli duyarl olarak tespit edilmistir (BMD ve E test MiK: 16 pg/ml). M27-54 sinir degerlerine gére
ayni C.parapsilosis susu her iki yontem ile de direngli olarak degerlendirilirken iki C.tropicalis susu E test ile
direncli olarak yorumlanmis (E test MiK: 12 pg/ml-16 pg/ml), BMD ile ise bu suslardan biri duyarli (BMD
MiK: 2) digeri ise doz bagimli duyarli (BMD MIK: 4) olarak tespit edilmistir.

Elde ettigimiz verilere gore Ozellikle flukonazole duyarli olmayan Candida suslarinin tespit edilmesinde
standart BMD ydnteminin kullanilmasinin daha uygun olacagi gériilmis ve elde edilen MiK sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in yeni/glncel tir spesifik sinir degerlerin dikkate alinmasi gerektiginin 6nemi
vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Candida, CLSI, duyarhlik, flukonazol, sinir degerler
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S-32

Dogal kapak infektif Endokardit ampirik tedavisinde penisilin+gentamisin ile
ampisilin/sulbaktam+gentamisin kombinasyonunun karsilastiriimasi

Giinel Guliyeva', Meltem Isikgdz Tasbakan®, Meral Kayikgioglu®, Tansu Yamazhan', Selin Bardak Ozcem®,
Hisnd Pullukcu®, Bilgin Arda®, Hilal Sipahi®, Sercan Ulusoy', Oguz Resat Sipahi'

1Ege Universitesi,Enfeksiyon Hastakliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,izmir

2Ege Universitesi,Kardiyoloji Ana Bilim Dali,izmir

*Yakin Dogu Universitesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Ana Bilim Dali, Lefkosa

*Bornova ilge Saglik Midiirligi, izmir

AMAC: infektif endokardit (iE) yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olup klinik belirti ve bulgulari oldukca
zengindir. Bu bildiride tarafimizdan konsiilte edilen ve/veya takip edilen IE olgularindan, ampirik tedavide
penisilin+gentamisin baslananlar ile ampisilin/stlbaktam+gentamisin baslanan olgularin tedavi yanitlarinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Mart 2007-Subat 2017 tarihleri arasinda hastanemizde Duke kriterlerine gére
degerlendirilerek, dogal kapak iE tanisi ile takip edilirken,ampirik tedavide ampisilin/sulbaktam+gentamisin
veya penisilin +gentamisin kombinasyonlari verilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular
demografik 6zellikler, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi yanitlari ve mortalite agisindan irdelenmistir.
Hastalara ampisilin/sulbaktam 12 gr+gentamisin 3 mg/kg/glin, penisilin 24 MU+gentamisin 3mg/kg/gln
seklinde verildi.

BULGULAR: Calisma periyodunda IE tanisi alan hastalardan 34’Gine ampirik tedavi olarak
penisilin+gentamisin, 10’una ise ampisilin/sulbaktam+gentamisin tedavisi verildi.Penisilin ve gentamisin
grubundaki hastalarin 27’sinin tedavisi penisilin ve gentamisin seklinde devam etti,iki hastanin tedavisine
rifampisin eklendi. Kalan bes olgunun biri daptomisin, biri ampisilin/sulbaktam ve gentamisin, biri linezolid
ve birinin tedavisi ise teikoplanin ve levofloksasin olarak idame edilmistir. Ampisilin/siilbaktam+gentamisin
grubundaki 8 hastanin tedavisi ampisilin/sulbaktam ve gentamisin olarak devam edildi. Buna karsi tedavisi
degistirilen bir hastada vankomisin, meropenem ve teikoplanin digerinde ise piperasilin/tazobaktam olarak
idame edildi. iki grup arasinda yas cinsiyet,ates,vejetasyon varligi, mikrobiyolojik kanith iE, modifikasyonsuz
tedavi sonu basarisi ve mortalite acisindan anlamh fark yoktu (Tablo 1).

SONUC: Bizim (hasta sayisi nispeten kisith) serimizde iki ampirik tedavi secenegi arasindan anlamli fark
saptanmamistir. Bunun olasi sebebi etken olarak S.aureus’un nispeten az saptanmasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: ampisilin/sulbaktam,dogal kapak, gentamisin,penisilin
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Tablo 1.iki ampirik tedavi segeneginin kullanildigi hastalarin temel karakteristik ozelliklerinin
karsilastirilmasi.
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Penisilin+gentamisin Ampisilin/sulbaktam + gentamisin

(N:34) (N:10) P
Kadin 10 2 >0.05
Erkek 24 8 >0.05
Yas 55.5+15 53.3x16 >0.05
Ates yuksekligi 34 10 >0.05
Tasikardi 12 6 >0.05
Vejetasyon varligl 30 8 >0.05
Mikrobiyolojik kanitli iE 29 8 >0.05
Streptococcus viridans 20 5 >0.05
Enterococcus faecalis 7 3 >0.05
Staphylococcus aureus 2 0 >0.05
Ureme yok 5 2 >0.05
Modifikasyonsuz tedavi sonu basarisi 27 8 >0.05
Mortalite 3 1 >0.05
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S-33
Kan kiiltiirlerinin kalite indikatorleriyle takibi

Duygu Niliifer Ocal, Oguz Alp Giirbiiz, Enes Altunay, Esra Akkan Kuzucu, Elif Caliskan, Zeynep Seyma Bayrak,

Hakan Saltas, Gll Erdem
T.C. Saghk Bakanligi Ankara 2.Bdlge Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi

GIRIS:

Bakteriyemi tanisinda gliniimuzde halen kan kultliri altin standarttir. Bakteriyeminin hizli tanisi, olasi
etkenin  izolasyonu, antimikrobiyal duyarliiginin  saptanmasi  blylik Onem  tasimaktadir.
Bu calismada 6 aylik slirede laboratuvarimiza génderilen kan kaltlrlerinin; pre-analitik (uygun hacim),
analitik (Gram boya ile kiltir sonucu uyumu) ve post-analitik (kritik deger bildirimi) slreclerinin
indikatorlerle izlenmesi ve sonrasinda hizmet igi egitimlerin planlanmasi amaglanmistir.

YONTEM:

Calisma Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Kan kultlirt siseleri Bactec FX200 (BD,
ABD) cihazinda inkiibe edilmis, pozitif sinyal veren siselerden asagidaki islemler yapilmistir:

o Gram boyama ve sonucun ‘kritik deger’ olarak bildirilmesi

o Gram boya ile kiiltur plaklarindaki Gremenin karsilastirilip, uyum olup/olmadiginin kaydedilmesi

o Pozitif sinyal veren kan kiltirlerinin verilerinin BD EpiCenter Microbiology Data Management System’de
analizi

o Hasta bilgileri, siselerin cihaza yiklenme zamani, pozitif sonu¢ verdigi saat ve siresi, sisenin gikarilma
saati gibi bilgilerin analiz edilerek listelenmesi

o Tim sonuglarin hastane laboratuvar bilgi sistemindeki sonuglar ile karsilastirilarak, kritik deger bildirim
sonuglarinin incelenmesi

Bulgular

e Calisma surecinde laboratuvarimiza 4696 kan kiiltlirii 6rnegi gonderilmistir.

e Her sisede ortalama 6.6 (1-13) ml kan 6rnegi saptanmistir.

e Siselerden 1217'si (%25.9) pozitif sonug vermistir.

e Sonuglarin %5.4’4 Gram boya ile uyumsuz bulunmustur. Uyumsuz sonuglar igerisinde en
fazla Acinetobacter  spp. (%26.6)  saptanmistir  (¢cogunlukla  gram pozitif  kok  olarak
degerlendirilmistir). Staphylococcus aureus ise %100 uyumlu bulunmustur.

e Gram uyumsuz sonugclarin %78.1’i mesai-disi calisma saatlerinde saptanmistir.

¢ Pozitif sonuclarin %93.4’( kritik deger olarak bildirilmistir.

e Ortalama kritik deger bildirim siiresi 3.1 saat olarak saptanmistir.

* Mesai i¢i ve mesai disi kritik deger bildirim sireleri; 3.0 ve 3.2 saat olarak saptanmustir.

e En uzun pozitif sinyal verme siiresi difteroid basillerde (35.7 saat) saptanirken en kisa slire Enterobacter
spp.‘de (12.0 saat) saptanmistir.

SONUGC:

Kan kdltarlerinin kalite indikatorleriyle takip edilmesi, laboratuvarimizdaki egitimde agirhk verilmesi
gereken yerlerin tespit edilmesini saglamistir. Sonraki sirecte kalite indikatorleriyle takip ve sonrasinda
hizmet ici egitimlerin slireklilik kazanmasinin uygun olacagi diistintlmustir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiiltiirt, kalite indikatorleri, Gram boya

118 32. ANKEM Kongresi



2. ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

KONGRESI

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

S-34

Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Cocuklarda Es Zamanli Alinan Nazofaringeal Siriinti
Orneklerinde Saptanan Viral ve Bakteriyel Etkenler

Nisel Yilmaz', Yeser Karaca Derici®, Sevgi Yilmaz Hanci*, M. Cem Sirin', Neval Agus', Arzu Bayram?, Giiliz

Dogan’, Pinar Samlioglu, Dilek Yilmaz Ciftdogan®

'7.C.S.B. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari, izmir

’T.C.S.B. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Klinigi, izmir

AMAC:

Alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), tiim diinyada bebek ve sit ¢ocuklarinda mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenleri arasindadir. Bu galismanin amaci, akut ASYE tanisiyla yatirilan ¢ocuk hastalarin alinan
nazofaringeal suriintl 6rneklerinde viral ve bakteriyel solunum yolu etkenlerini arastirmak ve bu hastalarin
hastane yatis siirelerini karsilastirmaktir.

MATERYAL-METOD:

Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigine yatan hastalardan es zamanh alinan nazofaringeal siriintii érnekleri incelenmistir. Ornekler
solunum viral (influenza viriis (INF) tip A ve B, solunum sinsityal virlis (RSV) tip A ve B, parainfluenza viris
(PIV) tip 1, 2, 3 ve 4, insan coronavirusleri (HCoV) tip 229E, NL63 ve OC43, insan metapnémoviris (MPV),
insan rinovirlis (HRV), insan enterovirlis (HEV), adenoviris (ADV), insan bocavirliis (HBoV)), ve solunum
bakteriyel etkenleri ( Chlamydia pneumoniae (CP), Mycoplasma pneumoniae (MP), Bordotella pertusis (BP)
ve Bordetella parapertusis (BPP)) (Anyplex Il RV16 Detection ve Anyplex Il RB5 Detection, Seegene, Gliney
Kore) agisindan multiplex polimeraz zincir reaksiyon yontemiyle test edilmistir.

BULGULAR:

Hastalarin 56’si (% 54) erkek, 47’si (% 46) kiz olmak lzere toplam 103 hasta incelenmistir. Ortalama yas 2.4
(+0.3) bulunmustur. incelenen hastalarin 73'iinde (%70.8) sadece viral etkenler, yedisinde (%6.8) sadece
bakteriyel etkenler, yedisinde (%6.8) es zamanl viral ve bakteriyel etkenler saptanirken 16'sinda (%15.2)
etken saptanmamistir. Viral etkenler icinde en sik RSV (34/80, %42) ve HRV (28/80, %35), bakteriyel
etkenlerden en sik BPP (5/14, %35) ve BP (4/15, %26) saptanmistir. Hastalardan saptanan etkenler ve
gruplara gore ortalama yas ve hastanede kalis slireleri Tablo 1'de gosterilmistir. Sadece viral etken
saptananlarin ortalama yaslarinin diger gruplara gore daha kiiclik oldugu (p<0.001) ve hastanede yatis
surelerinin daha kisa oldugu (p<0.001) gérulmustar.

SONUGC:

Hastalarin ¢ogunda viral etkenlerin saptandigi (%77 viral, %13 bakteriyel) gérilmustir. Ozellikle cocuk yas
gruplarinda alt solunum yolu etkenlerinin saptanmasi epidemiyolojik 6nem tasimakla beraber gereksiz
antibiyotik kullanimini azaltip akilci ilag kullanimini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu, solunum virisleri, solunum bakterileri
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Tablo 1. Hastalarin nazofaringeal siiriintii 6rneklerinde saptanan etkenler ve hastanede kalis siireleri (n:
103 hasta)
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Viral etkenler Bakteriyel Etkenler Viraive Bakteriyel Etken
(n: 73 hasta) (n: 7 hasta) Etkenler Saptanmayanlar
(n: 16 hasta) (n: 7 hasta)
RSV 31 3
HRV 26 2
HBoV 15 2
ADV 14 1
INF A+B 12 0
HCoV 6 1
MPV 6 0
PIV 1-4 4 0
B. pertusis 2 3
B. parapertusis 2 3
C. pneumoniae 1 3
M. pneumoniae 2 0
Ort. yas 1.5 (+/- 0.19) 4 (+/- 1.6) 2.6 (+/-1.7) 2.6 (+/-0.9)
Ort. hastanede yatis - 13 (4/.1.6) 32 (+/-10.4) 39.4 (+/-25.6) 12.9 (+/-1.8)

stresi

RSV: Solunum sinsityal viriis, HRV: Insan rinoviriis, HBoV: insan bocaviriis, INF A+B: influenza viriis TIP A+B,
HCoV: Iinsan coronaviriisleri, MPV: insan metapnémoviriis, PIV 1-4: parainfluenza viriis tip 1, 2, 3 ve 4
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S-35
Non-tifoidal Salmonella izolatlarinda Antibiyotik Direng Oranlari

Hande Toptan, Giilcin Balkdse, Efe Serkan Boz, Riza Adaleti, Sebahat Aksaray
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, istanbul

GIRIS-AMAC: Salmonella enfeksiyonlarinin  klasik tedavisinde kullanilan ampisilin, kloramfenikol,
kotrimaksazol gibi antibiyotiklere karsi gelisen direncin yayginlagsmasi sonucunda ampirik tedavide kinolon
grubunun kullanimini 6n plana ¢ikmistir. Ancak bu noktada diistik diizey kinolon direncinin dogru bir sekilde
tespit edilebilmesi, tedavi basarisizliklarinin éniine gegilmesini saglayacaktir. Calismamizda CLSI ve EUCAST
Onerilerinin  disik dizey kinolon direncinin saptanmasindaki basarisini irdelemeyi amagladik.
MATERYAL-METOD: Haydarpasa Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 01.06.2015-01.06.2016
tarihlerinde gonderilen klinik 6rneklerden izole edilen 50 adet Salmonella susu ¢alisma kapsamina
alinmistir. Standart kiltlr yéntemleri ve klasik biyokimyasal incelemeler ile izole edilen suslarin serotipleri
polivalan ve monovalan antiserumlar kullanilarak (Turkiye Halk Saghgi Kurumu Antiserumlari) belirlenmistir.
Duyarlilik testleri disk difiizyon ydntemiyle, siprofloksasin MiK’i gradient test yéntemiyle (Biomerieux,
France) ¢cahisiimistir. Sonuglar CLSI ve EUCAST kriterlerine gére yorumlanmistir.

BULGULAR: 50 Salmonella izolatinin 38’i S.Enteritidis, 5’i S.Typhimurium, 5’i S.Kentucky, 2’si S.infantis
olarak tanimlanmistir. izolatlarin cesitli antibiyotiklere diren¢ oranlari Tablo 1’de verilmistir. CLSI ve EUCAST
kriterlerine gore diisik dizey kinolon direnci saptanan izolatlarin pefloksasin, nalidiksik asit, siprofloksasin
duyarlilik sonuglari Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA: Ozellikle S.Typhi disi serotipler ile olusan enfeksiyonlar, enfekte hayvanlar ve bunlarin iriinleri
ile bulastig icin, klinik agidan gelismis Ulkeler de dahil ¢ok sik goriilen ve 6nemli morbidite ve mortalite
sebebi olan hastaliklardir. Kinolon grubu ilaglarin kontrolsiiz kullanilmasi ve besi hayvanlarinin yemlerine
eklenmesi sebebiyle Salmonella suslarinda kinolon grubu antibiyotiklere karsi artan bir direng s6z
konusudur. Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarinin bu direnci tespit etmekte kullandigl yontem son derece
onem kazanmaktadir. Calismamizda hem EUCAST hem de CLSI kriterlerinin kinolon direncini tespit etmeye
yonelik énerdigi pefloksasin ve nalidiksik asit disk difiizyon yéntemlerini, siprofloksasin MiK ile uyumlu
olarak bulduk. Calismamizin izolat sayisi arttirilarak bolgemizdeki diren¢ durumunun ve tedavi
basarisizhigina yol acmayacak tedavi planlarinin belirlenmesi konusunda vyol gosterici olacagi
duslincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Direnc, Kinolon, Salmonella
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P-01
Mycobacterium tuberculosis Kompleksi izolatlarinin Primer ve Sekonder Antitiiberkiiloz ilaglara Duyarhhgi

Gumral Alakbarova, Ahmet Yilmaz Coban, Belma Durupinar
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Diinya niifusunun 1/3’iniin tiiberkiiloz (TB) basili ile infekte oldugu tahmin edilmektedir. Yilda yaklasik
iki milyon kisi, her 17 saniyede bir kisi TB’den &lmektedir. Oliimlerin % 98'i gelismekte olan ilkelerde
olmaktadir.

TB tedavisinde kullanilan ilaglar baslica iki gruba ayrilir. Bunlardan primer ilaglar; izoniazid (INH), rifampisin
(RiF), pirazinamid (PZA), etambutol (ETM) ve streptomisin (SM)'dir. Sekonder ilaglar; ofloksasin (OFX),
moksifloksasin (MOX), levofloksasin (LEV), siproflaksasin (CIPRO) ve digerleridir.
Gunlmuzde direncli izolatlarin yayginlasmasi nedeniyle TB tedavisi ve kontroliinde sorunlar yasanmaktadir.
Bu c¢alismada M. tuberculosis kompleksi izolatlarinin primer ve sekonder antitiiberklloz ilaglara
duyarliliklarinin arastirilmasi ve direng paternlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: Calismaya 42'si Cok ilaca Direngli (CiD) ve 50'si primer ilaglara duyarli M.tuberculosis
izolatlar dahil edildi. Calismada primer ilaglar olarak INH, RIF, ETM, SM; sekonder ilaglar olarak LEV, MOX,
OFX ve CIPRO antibiyotikler kullanildi. Tim izolatlar Léwenstein - Jensen besiyerine ekilerek 2-3 hafta inkiibe
edildi. Taze kilturlerden alinan koloniler, igerisinde 5-10 adet cam boncuk ve 5 ml serum fizyolojik bulunan
vidali kapakli tliplere aktarildi. Tiplerin agzi iyice kapatilarak yaklasik 30 saniye vortekslendi. Tlpler dik
konumda en az 30 dakika oda sicakhginda bekletildi. Daha sonra siipernatant alinarak bagka bir tlipe aktarildi
ve bulanikhk 1 McFarland bulanikligina ayarlandi. Bakterilerin minimal inhibitér konsantrasyon (MiK)
degerlerinin belirlenmesi rezasurin mikroplak yontemiyle yapildi. 7H9-S sivi besiyerinde yapilacak test igin
hazirlanan bakteri inokilim, 7H9-S sivi besiyeri ile 1:10 diliie edildi her kuyucuga 100 ul inokile edildi.
Plaklar 37°C’de inkiibasyona birakildi. inkiibasyonun 7. giiniinde %0.02’lik rezasurin soliisyonundan plaklarin
tiim kuyucuklarina 15 pl konuldu ve inkiibasyona birakildi. inkiibasyon sonunda ireme kontrol kuyucugunda
mavi rengin kirmiziya donmesiyle testler sonuglandirildi. Rengin maviden kirmiziya donmesi kuyucukta
treme oldugunu géstermektedir. O nedenle rengin kirmiziya dénmedigi son kuyucuk MK degeri olarak
raporlandi.

BULGULAR: Elde edilen MiK degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

SONUC: Tiberkilozda direng paternlerinin izlenmesi, uygulanacak tedavi protokollerinin belirlenmesinde ve
uzun vadede direng gelisiminin dnlenmesinde yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, antittberkiloz ilaglar, duyarlilik
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7H9 sivi besiyerinde rezasurin mikrodiliisyon testi ile elde edilen MiK degerleri
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P-02
Kan Kiiltiirlerine Ureyen Gram Pozitif Koklar ve Antimikrobik ilaglara Direng Durumlari

Nevreste Celikbilek®, Sibel Aydoéanl, Fisun Kirca®, Aysegul Gozalan', Riza Durmaz?, Ziya Cibali Aglkgéz2
'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
Yildirm Beyazit Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS
Bu ¢alismada, laboratuarimizda Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda kan kiltirlerinden izole edilen Gram
pozitif koklar ve direng profilleri gdzden gegirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Kiltirler BACTEC 9240 sisteminde gergeklestirilmis; tlir tanimlamalari konvansiyonel ve gerektiginde yari
otomatik yontemle (API); antibiyogramlar ise disk diflizyon ve gradient diflizyon yontemi ile yapilmistir.

BULGULAR

Toplam 2530 Gremenin 1683’Unl (%66.5) gram pozitif koklar olusturmustur. Tlr dagilimi soyledir: 1388
(%82,5) Koagulaz negatif stafilokok (KNS), 111 (%S.aureus, 64 (%3,8) Enterococcus faecalis, 99
(%5,9) Enterococcus faecium, 16 (%1,0) Streptococcus viridans, 3 (%0,2) Streptococcus pneumoniae, 1
(%0,1) Streptococcus pyogenes ve 1(%0,1) Streptococcus agalactia. KNS’lerin 919'u (%66.2), S.aureus’larin
23’0 (%20.7) metisiline direngli bulunmustur. Stafilokok ve enterokoklarin direng profilleri Tablo’da
gosterilmistir. Viridans grubu streptokoklarin tamami eritromisin ve klindamisine duyarli;%25’i penisiline
direncli bulunmustur. Diger streptokoklarda penisilin, eritromisin ve klindamisin direnci saptanmamistir.

TARTISMA

Tar dagiliminda, glincel literatiirle uyumlu olarak, metisiline direngli (%54,6), ve duyarl (%27,9) KNS'ler ilk iki
sirayl paylasirken; E.faecium Gglinci, metisiline duyarli S.aureus %5,2 ile dordinci sirada yer almistir.
Enterokok izolasyon sikhgi dikkat c¢ekicidir. Stafilokoklarda metisilin direncinin toplamda %62,8 olusuna
ragmen S.aureus’larda % 20.7 dizeyinde kalmasi ve vankomisin, linezoid ve telitromisine karsi direng
saptamamasi sevindiricidir. MR-KNS’lerde ¢ok diistik de olsa linezolid ve teikoplanin direnci bulunmasi ileriye
donik bir uyan sayilabilir. Enterokoklardaki ylksek dizey aminoglikozid direng oraninin %20’lerde kalisi
olumlu, E.faecium’daki vankomisin direnci (%8,2) ise izlenmesi gerekli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: antimikrobik ilaglara direng, Gram pozitif koklar, kan kalttra
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Stafilokok ve enterokoklarin direng oranlari (%)

Antimikrobik ilag MR-KNS MS-KNS MR -SA MS —-SA E.faecalis E.faecium
Penisilin 100 84,0 100 90,9 40,6 69,7
Eritromisin 89,1 56,7 60,9 23,9 - -
Klindamisin 41,2 6,2 39,1 2,3 - -
Telitromisin 33,9 4,3 34,9 3,4 - -
Kotrimoksazol 67,8 25,2 26,1 11,4 - -
Vankomisin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,2
Linezoid 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Teikoplanin 0,3 0,0 0,0 0,0 - -
Rifampisin 44,9 4,5 26,1 3,4 - -
Tetrasiklin 36,3 28,8 47,8 10,2 - -
Ampisilin - - - - 5,6 68,5
Gentamisin(120) - - - - 21,9 23,2
Quinupristin/dalfopristin - - - - 100 12,1
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P-03

idrar Yolu Orneklerinden izole Edilen Escherichia Coli Suslarinin Antibiyotik Direnglerinin Retrospesifik
Olarak Degerlendirilmesi ( 2011-2015)

Esra Koyuncul, Nezire Mine Turhanoglul, Demet Giir Vural®
'Selahaddin Eyylbi Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Diyarbakir
’Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kocaeli

AMAG: Diyarbakir Selahattin Eyylbi Devlet Hastanesi polikliniklerinden Mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen idrar oOrneklerinden izole edilen E. coli suslarinin antibiyotik direnglerinin yillar igindeki
degisiminin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC-YONTEM: Calismada 01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda hastanemiz cesitli polikliniklerinden
laboratuvarimiza génderilen idrar ornekleri retrospektif olarak incelenmis, izole edilen E. coli suslarinin
tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklari VITEK 2 (bioMerieux, France) otomatize bakteri tanimlama sistemi
ile CLSI 6nerileri dogrultusunda belirlenmistir.

BULGULAR: idrar érneklerinden elde edilen toplam 685 E. coli susu degerlendirilmis olup nitrofurantoin ve
fosfomisine en distik direng ampisiline karsi en yiksek direng orani saptanmistir. Yillar icerisinde fosfomisin,
nitrofurantoin, siprofloksasin ve trimetoprim/sulfometoksazole direncin arttig, gentamisine direncin azaldigi
gozlenmistir.

SONUC: izole edilen E. coli suslarinin antibiyotik direncleri yillara gére degerlendirildiginde Uriner sistem
enfeksiyonu etkeni olan E. coli’ lerde fosfomisin ve nitrofurantoinin ilk segenek oldugu bunlari gentamisinin
izledigi gorulmusgtar.

Anahtar Kelimeler: E. coli, idrar, antibiyotik, direng

E.coli suslarinin antibiyotik direnglerinin yillara goredegisimi

Yil 2011 2012 2013 2014 2015
n:685 % % % % %
Test sayisi n: 80 n:72 n:278 n:160 n:95
Ampisilin 62 75 75 71 71
Gentamisin 26 16 20 27 18

Trimetoprim/sulfometaksazol 40 34 43 45 45
Nitrourantoin 3 9 7 14 17
Fosfomisin * * 1.8 19 44
Amoksisilin /klavulonik asit 49 71 54 51 49
Siprofloksasin 31 42 39 47 40
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P-04
Kan kiiltiiriinden izole edilen Gram negatif bakteriler ve antibiyotik duyarhliklari

Fisun Kirca', Nurhadiye Kuru®, Nevreste Celikbilekl, Hasan Zeybekz, Aysegl Gozalan', Riza Durmaz?, Ziya
Cibali Acikgdz?

'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Yildirm Beyazit Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji A.D, Ankara

GIRIS

Kan dolasimi enfeksiyonlari 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agan klinik tablolardir. Bu ¢alismada, son iki
yillik sirede kan kdltlrlerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin dagiliminin ve antibiyotik
duyarhliklarinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

1 Ocak 2015 - 1 Ocak 2017 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen kan
kilturlerine ait sonuglar retrospektif olarak incelenmistir. Laboratuvara gelen kan kiltir érnekleri BACTEC
9240 (Becton Dickinson ABD) otomatize kan kiiltiir sisteminde inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganizmalar
konvansiyonel ve gerektiginde yari otomatik yontemlerle identifiye edilmis, antibiyotik duyarhhklari disk
diflizyon ve gradient strip yontemi ile CLSI kriterleri esas alinarak belirlenmistir.

SONUCLAR
Toplam 2530 kan kdltird incelenmis, miikerrer Gremeler dislandiginda toplam 760 (%30) Gram negatif
bakteri Uremesi saptanmistir. izolatlarin tur dagihimi; Escherichia coli %29.6, Klebsiella

pneumonia %24.2, Acinetobacter baumannii %17.6, Enterobacter spp %14.7, Pseudomonas aeruginosa %9.6,
diger nonfermenterler %4.2 olarak belirlenmistir. E.coli izolatlarinin %62.7’ sinde, K.pneumonia izolatlarinin
%63.6’sinda ve Enterobacter spp. izolatlarinin %15.3" (inde genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
varhgl saptanmistir. izolatlarin en duyarli oldugu antibiyotikler E.coli'de imipenem; K.pneumonia’da
amikasin; A.baumannii’de kolisitin, Enterobacter spp’de imipenem ve P.aeruginosa’da amikasin olarak
saptanmistir. Direncg profilleri Tablo’da gosterilmistir.

TARTISMA

Kan kultiriinde Greyen mikroorganizmalarin antibiyotik direng profilleri degerlendirildiginde; E.coli’'de %62.7
ve K.pneumonia’da %63.6 olan GSBL Uretimi ile K.pneumonia’da %24.9 ve Enterobacter spp’de %78.8 gibi
cok yiksek oranlarda plazmidik AmpC’yi dislindiren sefoksitin direncinin tespit edilmesi endise vericidir.
Ote yandan, incelenen enterik izolatlardaki imipenem ve amikasin direnglerinin olduk¢a diisiik bulunmasi
sevindiricidir. izole edilen tiir siralamasinda tgiincii sirada olan A.baumannii, kolistin disindaki antibiyotikler
icin cok yliksek direng oranlarina sahip olup hastanemiz icin dnemli bir sorun olusturmaktadir. Kan dolasimi
enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalar ve antibiyotik direng oranlari bolgesel degisiklikler
gostermektedir. Bu sebeple, kan kiltirlerinde Greyen mikroorganizmalarin tir dagilimlari ve antibiyotik
duyarhliklarinin 6ngorilmesi; erken ve uygun ampirik tedavinin baslanmasinda ve ayrica akilci antibiyotik
kullanimi yoluyla direncgli suslarla miicadelede 6nemli rol oynar.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik direnci, gram negatif,kan dolasimi enfeksiyonu, kan kalttra
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Antibiyotik Direng Oranlari

E.coli K.pneumonia A.baumannii P.aeruginosa

Enterobacter spp n=112

n=225 n=184 n=134 n=73
Ampisilin 87.6 100 - 89.1 -
Sefalotin 78.7 77.7 - 87.7 -
Sefazolin 716 74.2 - 85.8 -
Amoksisilin-Klavulanat 52 61.5 - 85.7 -
Gentamisin 26.2 28.6 67.2 26.2 8.2
Tobramisin 36.8 34.8 63.2 324 8.2
Piperasilin-Tazobaktam  12.5 40.1 99.5 25 9.7
Tikarsilin- Klavulanat 61.8 69.4 96.2 46.7 -
Sefuroksim 64 65.8 - 84.8 -
Sefoksitin 6.7 24.9 - 78.8 -
Sefotaksim 62.7 64.5 96.7 72.1 -
Sefepim 63.1 63.7 95.4 25.7 8.3
Piperasilin 79.5 76.5 96.9 45.4 16.4
imipenem 0.4 14.2 94.7 4.6 23.6
Ertapenem 2.8 234 - 16.3 -
Amikasin 4.4 9.2 73.9 6.6 4.1
TMP-SXT 58.4 60.8 95.3 37.3 -
Siprofloksasin 54.4 42.7 96.2 21.4 23.9
Seftazidim - - 95.5 - -
Meropenem - - 95.4 - 17.8
Sulbaktam -Ampisilin - - 91.7 - -
Kolistin - - 0.7 - -
Tigesiklin - - 75.2 - -
Sulabaktam-Sefaperazom - - 85.4 - 11.1
Aztreonam - - - - 11
Tikarsilin - - - - 61.4
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P-05

Enterobacteriaceae Ailesinde Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz Enziminin CLSI ve EUCAST Kriterlerine
Gore Tespiti

Hande Toptan, Giilgin Balkése, Ozlem Dogan, Riza Adaleti, Sebahat Aksaray
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, istanbul

Gram negatif bakterilerde B-laktam antibiyotiklere dirence yol acan en 6nemli mekanizma B-laktamaz
enzimleridir. Genislemis spektrumlu B-laktamazlar (GSBL) sayi ve yayginliklari giderek artarak B-laktam
antibiyotiklerin kullanim alanlarini sinirlayan ciddi bir sorun haline gelmistir. GSBL Uretiminin dogru bir
sekilde saptanmasinda kullanilacak yontem ve degerlendirme kriterleri son derece 6nemlidir. Antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenmesinde en yaygin kullanilan iki klavuz CLSI ve EUCAST’tir. Bu ¢alismada bu iki
standartin GSBL tespitine yonelik duyarlilik ve 6zgilliklerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Calismamiza Nisan 2014-Temmuz 2014 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen idrar 6rneklerinden izole edilmis ve molekiiler olarak GSBL
Urettigi belirlenen 76 ve kontrol olarak GSBL negatif saptanan 74 sus dahil edilmistir. Calismaya alinan butin
izolatlarin disk diflizyon yontemiyle tarama ve fenotipik dogrulama testleri (cift disk sinerji ve kombinasyon
diski yontemi) ile molekiler dogrulama testleri ¢alisiimistir. Tarama testleri igin seftazidim(CAZ), sefotaksim
(CTX), seftriakson (CRO), sefpodoksim (CPD), sefepim (FEP) ve aztreonam (ATM) diskleri kullaniimistir.
Molekiiler dogrulama testi icin CTX-M, TEM ve SHV gen bdlgelerinin varligi konvansiyonel PZR ile
saptanmigstir.

Calismamizda GSBL ureten izolatlarin %86.8’i CTX-M, %47.4’G TEM ve %9.2’si SHV olarak bulunmustur. Bazi
izolatlarda birden fazla direng geni saptanmistir. Tarama testlerinde kullanilan antibiyotiklerin duyarhlik ve
ozgullikleri Tablo 1’de verilmistir. GSBL tarama testi icin duyarllik ve 6zglllik dengesi en iyi disk EUCAST
kriterlerine gbre yorumlanan sefpodoksim diski olarak saptanmistir. Bunu CLSI kriterleriyle yorumlanan
sefpodoksim ve her iki kriterin de benzer duyarlilik ve 6zglillik gosterdigi sefotaksim ve seftriakson diskleri
izlemistir.

GSBL Uretiminin tespitinde CLSI ve EUCAST kriterlerinin birbirine anlamli bir Gstlinligl saptanmamistir.
EUCAST’in seftazidim ve sefotaksim icin tarama ve dogrulama disk diflizyon testlerinde farkh iceriklerde
diskler 6nermesinin 6zellikle seftazidimde duyarlilik artisini saglamakla birlikte pratikte kullanim zorluguna
sebep olacagini duslinmekteyiz. Her iki standart icin de tarama testlerinde sefpodoksim, sefotaksim veya
seftriakson; dogrulama testlerinde ise sefotaksim ve sefotaksim-klavulonat disklerinin kullanilmasi daha
dogru sonug verilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: CLSI, EUCAST, GSBL
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P-06
Klinik Orneklerden Elde Edilen izolatlarda Kolistin Direncinin 2011-2017 Yillari Arasindaki Degisimi

Hande Toptanl, Gulgin Balkdsel, Ozlem Doéanl, Efe Serkan Bozl, Serpil Erolz, Sebahat Aksaray1
1Haydarpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, istanbul
2Haydarpa:5a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

GIRIS-AMAC: Son yillarda artan direnc oranlari nedeniyle kolistin, karbapenem direncli Gram negatif bakteri
enfeksiyonlarinda yogun olarak kullanilan antibiyotiklerdendir. Yogun kullanimin getirdigi direng artisinin
online gegebilmek igin hastanemizde Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin (EKK) g¢alismalari son dénemde hiz
kazanmistir. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde kolistin direnci gézlenen bakterilerin izole edilme sikliginin
yillara gore degisiminin ve alinan enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin son iki yildaki diren¢ oranlarina
yansimasinin irdelenmesidir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2011- Ocak 2017 tarihleri arasinda hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarinda izole
edilen &rneklerde karbapenem ve kolistin direngli tim izolatlar c¢alismaya alinmistir. Ureyen
mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyogrami sirasiyla MALDI-TOF MS (Biomerieux, France)ve VITEK 2
(Biomerieux,France) otomatize sistemleriyle yapilmistir. Otomatize sistemlerle saptanan karbapenem ve
kolistin direnci gradient test yontemiyle (Biomerieux, France) dogrulanmustir.

BULGULAR: 2013 yilindan 2015 yilina kadar kolistin direncinde dramatik bir artis gézlenmistir (Sekil 1). 2016
yilindan itibaren de kolistin direng oranlari disme egilimine girmistir. Kolistin direncinden asil sorumlu
bakteri olan Klebsiella pneumonia’nin son 2 yil icindeki karbapenem ve kolistin direng oranlari Sekil 2’de
verilmistir.

TARTISMA: Hastanemizde insaat ¢alismalarinin gergeklestirildigi 2015 yilinda direncin de en yiksek noktada
gorilmesi dikkat cekicidir. 2016 vyilindan itibaren gozlemledigimiz 1limh dismenin Mikrobiyoloji
laboratuvarinin etken/kolonizasyon ayrimini dogru bir sekilde yaparak EKK’ne hizli bir sekilde bildirmesi ve
enfeksiyon kontroliine yonelik temas izolasyonunun basari ile uygulanmasina bagh oldugunu distiinmekteyiz.
Bu oOnlemlerin devamllgl gereksiz antibiyotik kullanimini 6nleyerek artan diren¢g oraninin online
gecilmesinde anahtar rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Direng, Karbapenem, Kolistin
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P-08
Enterobacteriaceae izolatlarinda karbapenem direncinin saptanmasinda Blue- Carba testinin uygulanmasi

Yeliz Tanriverdi Cayci, ilknur Biyik, Asuman Birinci
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip fakiiltesi, Tibbi Mikroibyoloji AD
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

AMAC:

Enterobacteriaceae, insan ve hayvanlarin intestinal florasinda bulunan heterojen bir bakteri ailesidir ve klinik
orneklerden patojen olarak sik¢a izole edilmektedir. Karbapenem direnci son yillarda Enterobactericea
bakterilerinde hizla artmaktadir ve bu durum tedavi de zorluklara neden olmaktadir. Bu nedenle daha kisa
slirede sonug veren fenotipik yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda bu yontemlerden biri olan
Blue-Carba testinin karbapenem direngli izolatlarda test edilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na génderilen cesitli
klinik 6rneklerden izole edilen karbapenem direngli Enterobacteriaceae izolatlari ¢alismaya dahil edildi.
izolatlarin tanimlanmasi konvansiyonel ydntemler ve Vitek-MS otomatize sistemi kullanilarak yapilmistir.
Antibiyotik duyarlihg Vitek2 Compakt otomatize sistemi ile test edilmistir. Blue-Carba testinin ¢alisma
prensibi, karbapenem hidrolizinin pH degisimine yol agmasi ve bunun sonucunda bromtimol mavisi ve ZnSO4
solisyonunun renk degistirmesidir. Test sonucunun yorumlanmasi Tablo 1'de belirtilmistir.

BULGULAR:

Cahsmaya karbapenem direngli 143 izolat (117 Klebsiella pneumoniae, 11 Escherichia coli, 10 Klebsiella
oxytoca, 2 Enterobacter aerogenes, 2 Proteus mirabilis, 1 Proteus vulgaris) dahil edildi. Karbapenem direncli
suslarin 110’'u OXA-48 pozitif olarak saptandi. OXA-48 pozitif olan suslarin 108’i Blue-Carba testinde de
pozitif (%98.1) olarak bulundu. OXA-48 negatif olan 33 izolatin 5’i ise Blue-Carba testinde pozitif olarak
saptandi.

SONUGC:

Karbapenemaz (reten Enterobacteriaceae suslarinin hizh ve dogru identifikasyonu, kisith tedavi
segeneklerinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle Blue-Carba testi gibi ulasilmasi ve pratigi
daha basit olan fenotipik yontemlerin direng saptanmasinda énemli olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Blue-Carba, karbapenem, direng

Blue Carba test yorumlanmasi

Test Kuyucugu Kontrol Kuyucugu Yorum

Sari Mavi Pozitif
Sari Yesil Pozitif
Yesil Mavi Pozitif
Mavi Mavi Negatif
Yesil Yesil Negatif
Mavi/Sari/Yesil Sari Gegersiz
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P-09
Sinovyal Sivi Orneklerinden izole Edilen Bakteriler ve Antibiyotik Duyarliliklari

Tuba Muderris®, Birsen Ozdem?, Nurhadiye Kuru®, Aysegl Gozalan', Riza Durmaz’, Ziya Cibali Aglkgt')z2
'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara
Yildirm Beyazit Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

Giris

Ortopedik protezlerin giinimiizdeki yaygin kullanimi enfeksiyon basta olmak {izere ¢esitli komplikasyonlarin
da daha sik gorilmesine yol agmistir. Alinan enfeksiyon kontrol onlemleri, gelisen cerrahi enfeksiyon
oranlarini ne kadar azaltsa da protez enfeksiyonlari halen hasta ve hekim i¢cin dnemli bir sorun olmayi
stirdirmektedir. Bu ¢alismada hastanemizde son iki yil iginde sinovyal 6rneklerden izole edilen bakteriler ve
antibiyotik duyarhlk profilleri gozden gegirilmistir.

Yontem

2015-2016 tarihlerinde laboratuvarimiza gelen sinovyal sivi 6rnekleri retrospektif olarak incelenmistir.
Ornekler BACTEC-9240(Becton Dickinson,ABD) otomatize kan kiiltiir sisteminde inkiibe edilmistir. Ureyen
bakteriler konvansiyonel ve gerektiginde yari otomatik yodntemlerle identifiye edilmis, antibiyotik
duyarliliklari disk difiizyon yontemi ile CLSI kriterleri esas alinarak belirlenmistir.

Sonuclar

Toplam 372 6rnekte lGreme saptanmis; tekrarlayan ornekler gikarildiktan sonra kalan 177 izolat ¢alismaya
dahil edilmistir. izolatlarin tiir dagilimi séyledir: MRKNS(Metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok) %31.1,
MSKNS(Metisilin duyarli koagtilaz negatif stafilokok) %23.2, MSSA(Metisilin duyarh Staphylococcus aureus)
%13.6, Esherishia coli %6.8, Klebsiella pneumoniae %5.1, MRSA(Metisilin duyarh Staphylococcus aureus)
%2.8, Enterococcus faecium %2.8, Enterococcus faecalis %2.3, Acinetobacter baumannii %2.3, Pseudomonas
aeruginosa %2.3, Streptococcus  agalactiae, Streptococcus  disgalactiae ve  Viridan Streptokoklar
%1.7, Chryseomonas luteola %1.1, Enterobacter cloacae, Burkholderia cepacia, G grubu streptokok
ve Enterobacter cloacae %1’den az. E.coli izolatlarinin %58.3’linde ve K.pneumoniae izolatlarinin %88.9’unda
genislemis spektrumlu beta-laktamaz(GSBL) saptanmistir. Diger duyarlilik profilleri Tablo 1 ve 2'de
gosterilmistir.

Tartisma

Protez iliskili eklem enfeksiyonlarinda(PIEE) etken mikroorganizmanin saptanmasi, tedavide kullanilacak ve
revizyon cerrahisi 6ncesi ¢imentoya eklenecek uygun antibiyotiklerin seciminde olduk¢a dnemlidir. Ancak
hastalarin %12’sinde etkenin saptanamadigi bildiriimektedir. Ote yandan PIiEE’lerde olasi mikroorganizma
dagiliminin ve duyarhlik profillerinin glincel olarak belirlenmesi erken ve uygun ampirik tedavinin
baslanmasinda yol gostericilik bakimindan 6nem tasimaktadir. Hastanemizde protez enfeksiyonu gelisen
hastalardan izole edilen bakteriler icinde; MRKNS, MSKNS, MSSA, E.coli ve K.pneumoniae ilk bes sirayi
almakta ve toplam izolatlarin %79.8’ini olusturmaktadirlar. Bu bes tiir ve duyarlihk profilleri géz 6nine
alinarak, hastanemizde gelisecek protez enfesiyonlarinda vankomisin+imipenem kombinasyonunun, en
uygun ampirik tedavi secenegi oldugu kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal duyarhlik, Septik artrit, Sinovyal sivi kilttrd
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P-10

Yogun Bakim Hastalarindan Soyutlanan Acinetobacter baumannii Suslarinda Metallobetalaktamaz
Varhiginin Arastirilmasi

Arzu irvem?, Sebahat Aksaray2
1Sagllk Bilimleri Universitesi, Umraniye egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji béliimdi, istanbul.
2Saéllk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji bélimd, istanbul.

AMAC: Acinetobacter baumannii genellikle yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda septisemi, pndmoni,
cilt ve vyara infeksiyonlari, endokardit, menenjit, idrar yolu infeksiyonlarinda etken olarak izole
edilmektedirler. Acinetobacter infeksiyonlarinin tedavisinde karbapenem, sulbaktam ve kolistin ilk tercih
edilen antibiyotiklerdir. Ancak, karbapenemlerin ampirik tedavide yaygin olarak kullanilmasi, bunlara karsi
direng oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Acinetobacter kékenlerinde beta-laktam antibiyotiklere karsi
olan diren¢ blyik oranda betalaktamaz Uretimine baghdir. Metallo-betalaktamazlarin (MBL) en 6nemli
ozelligi karbapenemleri hidrolize edebilmeleridir. Bazi MBL tirleri ayni zamanda ¢ogu betalaktam grubunu da
hidrolize edebilirler. Dolayisiyla, MBL {reten mikroorganizmalar s6z konusu oldugunda beta-laktam
antibiyotiklerin kullanilabilirligi ciddi olarak engellenmis olur. Bu ¢alismada yogun bakim hastalarindan izole
edilen A.baumannii suslarinda MBL Uretiminin  fenotipik olarak arastiriimasi amaglanmistir.
MATERYAL-METOD: C(Cesitli klinik orneklerden soyutlanan Acinetobacter tirlerinin tanimlanmasinda ve
antibiyotik duyarhliginin saptanmasinda VITEK-2 compact ve VITEK MS (bioMerieux, France) otomatize
sistemi kullaniimistir. IPM (imipenem) direnci saptanan suslarin MBL Uretimi IPM/IPM-EDTA igeren E-test
stripleri kullanilarak fenotipik olarak tespit edilmistir. IPM minimum inhibisyon konsantrasyon (MiK) degeri
IPM-EDTA MIK degerine oranlandiginda sekiz ve {izerinde deger bulunmasi durumu MBL varlig olarak
yorumlanmistir.

BULGULAR: Acinetobacter baumannii izolatlarinin 15'i yara, 12'si kan kiltirl, 10'u trakeal aspirat, 7'si
balgam, 2'i idrar 1'i kateterden soyutlanmistir. Kirk yedi susun (duyarli/toplam izolat sayisi) sirasi ile genta
(28/47), piperasilin tazobaktam (2/47), seftazidim (2/47), siprofloksasin (2/47), Trimetoprin sulfametaksazol
(12/47), tigesiklin (38/47), ampisilin sulbactam (1/47), colistin (45/47), netilmisin (22/47), imipenem (2/47)
olarak tespit edilmistir. Karbapenem direncli 45 izolatin 43'Unde metallo-betalaktamaz pozitif olarak
saptanmistir.

SONUG: Yapilan farkh ¢ahsmalarda %51.9- %96.6 arasinda degisen oranlarda metallo-batalaktamaz varlig
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da karbapenem direngli suslarda %95.5 gibi yiksek oranlarda MBL tespit
edilmistir. Secilen Acinetobacter izolatlari her ne kadar farkl hastalardan farkli zamanlarda izole edilmis olsa
da fenotipik olarak benzer suslarda puls field gel elektroforez ile saptanarak gercek oranlarin belirlenmesi
saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii,Direng, Metallo-betalaktamaz
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P-11

Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Kandida Tiirlerinin Antifungal Duyarhliklarinin E-test Yontemi ile
Arastirilmasi

Birsen Ozdem®, Tuba Muderris?, Sibel Aydoéanl, Riza Durmaz?, Esin Akta§2, Ziya Cibali Aglkg(’iz2
'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
Yildirm Beyazit Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Tiim diinyada firsatgi mantar enfeksiyonlarinin en sik nedeni Kandida tiirleridir. Antifungallere direncli
Kandida tirlerinin izolasyonunda son yillarda belirgin bigimde artis olmasi, bu enfeksiyonlardan izole edilen
Kandida suslarinin tir dizeyinde tanimlanmasini ve antifungallere duyarllik testlerinin yapilmasini zorunlu
hale getirmistir. Bu c¢alismada kan kiltirlerinden izole edilen Kandidalarin flukonazol, itrakonazol,
vorikonazol, kaspofungin ve amfoterisin B’ ye karsi duyarhlik oranlarinin saptanmasi amaglanmistir.
MATERYAL-METOD: Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarina Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda, gesitli
servislerden gonderilen 13188 kan kdltiri degerlendirildi. Sabouraud dekstroz agarda lremesi olan ve
mikroskobik inceleme sonrasi maya oldugu tespit edilen izolatlarin; germ tiip, misir unlu tween 80 agar ve
yari otomatize API ID 32C ile tiir tanimlamasi yapildi. izolatlarin antifungal duyarhliklari ise gradient difiizyon
yontemi ile gergeklestirildi.

BULGULAR: 2015 yilinda 39, 2016 yilinda 48 olmak (izere toplam 87 Kandida izolati degerlendirmeye alindi.
Bu suslarin 48’ i C.albicans (%55,1), 15’ i C.glabrata (%17,2), 7’ si C.tropicalis (%8), 5’ i C.krusei (%5,5), 4’
U C.sake (%4,6), 4’ U C.parapsilosis(4,6), 2’ siC.lusitaniae (%2,3) ve 1 iCkefyr(%1,1), olarak
belirlendi. C.albicans izolatlarinin 2’ si (%4.1) flukonazol, 5‘1(%10,4) itrakonazol, 8’i(%16,6) vorikonazol,
1’i(%2.08) kaspopungine direncliydi. U¢ (%6,2) C.albicans izolati flukonazol ve itrakonazole doza bagli duyarl
bulundu. iki (%13.3) C.glabrata izolatinda itrakonazole direng saptandi. C.tropicalis izolatlarinda flukonazol,
vorikonazol ve kaspofungine bir izolat direncli saptanirken itrakonazole (g izolat direncli bir izolat ise doza
bagh  duyarh  bulundu. Elde edilen MIK50 ve MIK90 degerleri tabloda go6sterilmistir.
SONUC: Kandidemi etkeni olarak hastanemizde en sik C.albicans ve C.glabrata tirleri izole edildi. Antifungal
duyarhlik profillerinin incelenmesi sonucunda tim Kandida tirleri icin amfoterisin B, flukonazol ve
kaspofunginin en etkin ajanlar oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Antifungal duyarlilik, Kan kiltiirt, Kandida
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P-12
idrar Orneklerinden izole Edilen Enterokoklarin Tiir identifikasyonu ve Antimikrobiyal Hassasiyeti

ilkay Bahgecil, Muhammed Ali Mutlu3, Aziz Ramazan DiIekl, Deniz Zehra Ulusan Gi.'lndoédul, ilknur Esen

Yildiz?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize
*Bitlis Devlet Hastanesi,Mikrobiyoloji Klinigi, Rize

AMAC: Enterokoklar giderek artan oranda hem toplum hem de hastane kodkenli enfeksiyonlardan sorumlu
hale gelmistir.Calismamizda tim yas gruplari ve cinsiyetlerde en sik enfeksiyonlardan olan Uriner sistem
enfeksiyonlarinda etken olarak distinilen enterokoklari, tir dizeyinde identifiye etmeyi ve antimikrobiyal
hassasiyetini tespit etmeyi amagladik.

YONTEM: Bu calismaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesine 2013
yilinda, ayaktan ve yatarak tedavi igin bagvuran hastalarin idrar yolu 6rneklerinden izole edilen 220
enterokok susu dahil edilmistir. Etken olarak saptanan suslarin identifikasyonu konvansiyonel yontem ve
VITEK 2 compact (Biomerieux France) ile yapilmistir. Antimikrobiyal duyarliligi CLSI ydéntemine gore disk
difiizyon ydntemi ve VITEK 2 compact (Biomerieux France) ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Suslarin yapilan tir identifikasyonunda 120’sinin ( % 54.5) Enterococcus faecalis, 90’inin ( %40.9)
Enterococcus faecium, 3’iniin ( % 1.3) Enterococcus gallinarum, 2’sinin ( % 0.9) Entercoccus durans, 1’inin (
% 0.4) Enterococcus casseliflavus oldugu saptandi. Entercoccus fecealis diisiik oranda penisilin, ampisilin,
nitrofrrontain, vankomisin, teikoplanin, linezoid, yiksek dizey gentamisin, ve siproloksasin direnci
gosterirken, Enterococcus faecium yiksek oranda penisilin, ampisilin, yiksek diizey gentamisin direncine
sahiptir.Bu iki susta glikopeptid direncine rastlanmamistir.

TARTISMA: Enterkoklarin neden oldugu Uriner sistem enfeksiyonlarinda direng gelisiminin dniine gegmek ve
dogru tedaviyi diizenlemek icin mutlaka tir tayini yapilmal ve antimikrobiyal hassasiyete gore tedavi

baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: idrar kiiltlirli, enterokok, antimikrobiyal hassasiyet
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P-13
Uriner Sistem Orneklerinden izole Edilen Enterokok Suslarinda Antibiyotik Duyarlilik Profili

Ozgiir Yanilmaz, Ulkii Oral Zeytinli, S6len Daldaban Dinger, Ertan Ozyurt, Sebahat Aksaray
istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Merkezi Laboratuvari

AMAC: Enterokoklar son vyillarda antimikrobiyal ajanlara karsi yiksek oranda direng¢ géstermektedir. Bu
calismamizin amaci, istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelere basvuran hastalarin
idrar kulturlerinden izole edilen enterokok tirlerini ve antibiyotik direng oranlarini belirlemektir.
GEREC-YONTEM: Bu calismada birligimize bagh on bir hastaneden 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda merkezi laboratuara gonderilen idrar érneklerinden izole edilen, toplam 3776 enterokok susunun
tiplendirilmesi yapilarak, cesitli antibiyotiklere duyarhilik oranlari belirlenmistir. Enterokok suslarinin
identifikasyonu VITEK MS (Biomerieux, Fransa), antimikrobiyal duyarhliklari ise VITEK 2 Compact(
Biomerieux, Fransa) ile yapilmistir.

BULGULAR: izole dilen suslarin 3141 (%83.18)’i Enterococcus faecalis, 601 (%15.92)’i Enterococcus faecium,
13 (%0.34)’G Enterococcus gallinarum, 13 (%0.34)'U Enterococcus hirae, 5 (%0.13)'i Enterococcus durans, 3
(% 0.08)’0 Enterococcus avium olarak tanimlanmistir.

Tim enterokok suslari penisiline %82.34, ampisiline %82.61, teikoplanine %86.94, vankomisine %85.84,
linezolide %92.24, siprofloksasine %65.47, tigesikline %100, tetrasikline %22.22 oraninda duyarli
saptanmistir. Yuksek dizey aminoglikozid direnci yalnizca gentamisin igin ¢alisilmis olup %75.45 oraninda
duyarl tespit edilmistir.

SONUC: izole ettigimiz suslarda, birinci secenek ila¢ olarak kullanilabilecek penisilin ve ampisiline duyarlilk
oranlarinin yuksek olmasi yiz guldiricidir. Ayrica glikopeptitlerde saptanan %15 civarindaki direng ise
klinikte tedavi ve diger hastalara yayilim agisindan risk yaratmaktadir. Direng oranlarindaki artisin 6nine
gecebilmek i¢in uygun antibiyotik kullanimini vurgulamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: idrar kiltiiri, enterokok, duyarlilik
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P-14

istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Merkezi Laboratuvarinda idrar Orneklerinden izole
edilen Escherichia coli Suslarinin Antibiyotik Direng Profili

Sélen Daldaban Dincer, Ozgiir Yanilmaz, Ulkii Oral Zeytinli, Ertan Ozyurt, Sebahat Aksaray
istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Merkezi Laboratuvari

AMAC: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) hastane ve toplum kaynakh enfeksiyonlar icinde en sik
gorilenlerdendir. USE’da en c¢ok saptanan etken olan Escherichia colisuslarinin hastanelerimizdeki
antibiyotik direng paternleri belirlenerek, ampirik antibiyotik tedavisinin yonlendirilmesi amaglanmistir.
GEREC-YONTEM: Bu calismada birligimize bagh on bir hastaneden 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda merkezi laboratuvara gonderilen idrar o6rneklerinden izole edilen, toplam 13118 Escherichia
coli susunun cesitli antibiyotiklere direng oranlari belirlenmistir. Escherichia coli suslarinin identifikasyonu
VITEK MS (Biomerieux, Fransa), antimikrobiyal duyarhliklari ise VITEK 2 Compact (Biomerieux, Fransa) ile
yapimistir.

BULGULAR: Ampisiline %62.6, amoksisilin-klavulanik aside %46.5, sefuroksim aksetile %39, trimetoprim-
sulfametoksazole % 36.1, seftriaksona %32.9, seftazidime %32.1, siprofloksasine % 28.1,
piperasilin/tazobaktama %24.5, amikasine % 15.8, gentamisine %14, nitrofurontaine%5.8, fosfomisine%1.5,
Ertapeneme %1.1, meropeneme %0.9 ve imipeneme %0.8 oraninda direng bulunmustur.

SONUGC:

Hastanelerimizde USE’da oral tedavide kullanilan antibiyotiklere diren¢ oraninin enjektabil formlara gore
daha yiksek olmasi nedeniyle, ampirik tedaviye baslanmadan 6nce idrar kiltiiri yapilmasi ve antibiyogram
sonucuna goére ampirik tedavinin yeniden goézden gecirilmesi tedavinin basarisi agisindan gerekli ve
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: idrar kiltiird, E. coli, direng
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Akciger Absesinin Nadir Bir Etkeni: Vancomycine Direngli Lactococcus Garvieae

ilkay Bahceci®, Bilge Yilmaz Kara®, Songiil Ozyurt?, ilknur Esen Yildiz?, Melek Memoglu?
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, RiZE

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, RiZE

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Géglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, RiZE

AMAC: Lactococcus garvieae cogunlukla toprak ve suda flora elemani olarak bulunur. insanda nadiren
kolonizedir ve patojen infeksiyonlara sebeb olur. insanda suana kadar endokardit, osteomyelit ve mastit
etkeni olarak immun yetmezlige sahip ve anemik hastalarda etken olarak bildirilmistir. Bu vakada tlkemizde
ilk defa olmak Uzere bir akciger absesi olgusunda saf olarak izole ettik ve duyarhligini saptadik
OLGU: Olgumuz 77 yasinda kadin hasta. 4 yil 6nce serebro vaskiiler kanama gecirmis buna bagli olarak sag
hemipleji gelismis. Ancak konusma fonksiyonu yerinde ve yardimla tuvalet ihtiyacini giderebiliyor.Yaklasik bir
ay kadar 6nce oral alimin bozulmasi ve hafif biling bulanikligi bulgulariyla dahiliye poliklinigine basvuruyor.
Hastanin basvurdugundaki laboratuar bulgulari BUN: 220mg/dL, kreatinin 5.5mg/dLhemoglobin: 7 g/dL
olarak saptaniyor Hasta Akut Bobrek Yetmezligi (ABY) tanisiyla tedaviye aliniyor ve hemodiyalize baslaniyor.
ABY’si diizelen hastada yaklasik 15 glin sonra nefes alip-vermede zorluk ve, ates ve gogis grafisinde sag
lobda infitrasyon saptaninca Pnémoni 6n tanisiyla Gogus Hastaliklari Servisine transportu gergeklestiriliyor.
Radyolojik muayenede infiltrasyon alani icin yapilan Manyetik Rezonans incelemesinde Abse olabilecegi
karari veriliyor Yapilan Torasentez islemi sonucu alinan Plevral Mayinin hiicre sayiminda 20.000’ fazla l6kosit
saylliyor. Torasentez’den’yapilan Gram Boyamada Gram(+) kisa zincirkoklar saptaniyor ve panik bildirim
statistinde oldugundan hekimine bilgi veriliyor. Kiltiir ekiminde ise Kanli ve Cukulata Besiyerinde saf (reme
saptaniyor..Kanl besiyerinde hafif hemoliz yapmis, kirli beyaz renkte koloni lrlyor. Katalaz ve Oksidaz
negatif. identifikasyon konvansiyonel yéntem ve VITEK 2 COMPACT (BIOMEREUX FRANCE) sistemiyle
yapiliyor.Hastaya baslanan vancomycine ve moksifloksasin tedavisi, izole edilen susun vancomycinin direngli
olmasindan dolayl imipenem tedavisiyle degistirilerek yeniden dizenleniyor. Hasta 15. glinde sifaya
kavurasak taburcu ediliyor.

Tartisma ve SONUC: Altta yatan kronik hastaligl olan, immun yetmezlikli ve anemik kisilerde firsatgi bir
patojen olarak karsimiza ¢ikan Lactococcus garvieae Ozellikle sahip oldugu direng profili ylziinden goz ardi
edilmeksizin mutlaka bu enfeksiyonlarda akla gelmeli ve antikemoterapotiklerin istenmeyen etkilerini ve
direng gelisimini 6nlemek adina dikkatli davranilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lactococcus garvieae, Akciger absesi, Antimikrobiyal duyarlilik
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P-16
Yogun Bakim Unitelerinde izole Edilen Acinetobacter baumannii Suslarinin Antimikrobiyal Duyarhliklari

ilkay Bahgecil, Sule Batglkz, ilknur Esen Y|Id|z3, Aziz Ramazan DiIekl, Kazim S»ahin1
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi,Anastezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

AMAC: Acinetobacter baumannii 6zellikle yogun bakim iinitelerinde (YBU) ve immiin sistemi baskilanmig
hastalarda olmak Uzere ciddi hastane infeksiyonlarina neden olabilmektedir. Uzun siire yogun bakim
Unitesinde kalma, antibiyotik kullanimi ve mekanik ventilatore bagh kalma, damar ici kateterizasyon, idrar
sondasi, endotrakeal tlip, trakeostomi, enteral beslenme ve birimde infekte veya kolonize hasta
yogunlugunun fazla olmasi infeksiyon icin baslica risk faktorleridir.Bu calismada hastanemizde yogun bakim
Unitelerinden izole edilen Acinetobacter baumannii suslarinin antimikrobiyal duyarliligini saptamayi
amacladik.

YONTEM: Calismaya Kasim 2014- Aralik 2016 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Tip
Fakultesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim kliniklerinde yatan, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kriterlerine gére nozokomiyal infeksiyon tanisi konulan hastalarin trakeal aspirat, kan,
idrar, balgam ve yara yeri érneklerinden izole edilen 325 A.baumannii susu ¢alismaya alinmigstir. Birden fazla
Uremesi olan hastalarin sadece ilk (iremesi ¢alismaya dahil edilmistir. izole edilen mikroorganizmalarin
tanimlanmasi ve antibiyotik duyarhliklari konvansiyonel yontemler ve VITEK 2 compact ID-AST kart
(bioMerieux, France) otomatize sistem kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR: Calismada en c¢ok izole edilen sus dahiliye yogun Unitesinden ve trakeal aspirat
ornekleridir..Kolistine direng saptanmamis, tigesikline % 3 amikasine % 54, gentamisine % 70, meropenem ve
imipeneme % 95, siprofloksasine % 98 ve piperasilin-tazobaktama % 100 oraninda direng saptanmistir
Tartisma ve SONUC: Hastanemizde A.baumannii suslarinin kolistin direnci olmadigi tigesikline ise ¢ok az
direng gelistirdigi,ancak diger bircok antibiyotige ylksek direng gosterdigi saptanmistir. Direngli suslarin
hastane ortaminda yayilmasinin ve antibikrobiyal direncin diger bakterilere aktariminin 6nlenmesi igin
infeksiyon kontrol 6nlemlerine kati bir sekilde uyumun saglanmasi, kolonizasyon- etken ayriminin ¢ok iyi
yapilmasi ve akilcr antibiyotik kullanim politikalarinin uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, yogun bakim, antimikrobiyal hassasiyet,
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Sinovyal Sivi Orneklerinden izole Edilen Bakteriler ve Antibiyotik Duyarliliklari

Tuba Muderris®, Birsen Ozdem?, Nurhadiye Kuru®, Aysegl Gozalan', Riza Durmaz’, Ziya Cibali Aglkgt')z2
'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara
Yildirm Beyazit Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

Giris

Ortopedik protezlerin giinimiizdeki yaygin kullanimi enfeksiyon basta olmak Uzere gesitli komplikasyonlarin
da daha sik gorilmesine yol agmistir. Alinan enfeksiyon kontrol onlemleri, gelisen cerrahi enfeksiyon
oranlarini ne kadar azaltsa da protez enfeksiyonlari halen hasta ve hekim icin 6nemli bir sorun olmayi
stirdirmektedir. Bu ¢alismada hastanemizde son iki yil icinde sinovyal 6rneklerden izole edilen bakteriler ve
antibiyotik duyarhlk profilleri gozden gegirilmistir.

Yontem

2015-2016 tarihlerinde laboratuvarimiza gelen sinovyal sivi 6rnekleri retrospektif olarak incelenmistir.
Ornekler BACTEC-9240(Becton Dickinson,ABD) otomatize kan kiiltiir sisteminde inkiibe edilmistir. Ureyen
bakteriler konvansiyonel ve gerektiginde vyari otomatik yontemlerle identifiye edilmis, antibiyotik
duyarhliklari disk difizyon yontemi ile CLSI kriterleri esas alinarak belirlenmistir.

Sonuclar

Toplam 372 6rnekte Greme saptanmis; tekrarlayan ornekler gikarildiktan sonra kalan 177 izolat ¢alismaya
dahil edilmistir. izolatlarin tiir dagilimi séyledir: MRKNS(Metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok) %31.1,
MSKNS(Metisilin duyarli koagtilaz negatif stafilokok) %23.2, MSSA(Metisilin duyarh Staphylococcus aureus)
%13.6, Esherishia coli %6.8, Klebsiella pneumoniae %5.1, MRSA(Metisilin duyarli Staphylococcus aureus)
%2.8, Enterococcus faecium %2.8, Enterococcus faecalis %2.3, Acinetobacter baumannii %2.3, Pseudomonas
aeruginosa %2.3, Streptococcus  agalactiae, Streptococcus  disgalactiae ve  Viridan Streptokoklar
%1.7, Chryseomonas luteola %1.1, Enterobacter cloacae, Burkholderia cepacia, G grubu streptokok
ve Enterobacter cloacae %1’den az. E.coli izolatlarinin %58.3’linde ve K.pneumoniae izolatlarinin %88.9’unda
genislemis spektrumlu beta-laktamaz(GSBL) saptanmistir. Diger duyarliik profilleri Tablo 1 ve 2'de
gosterilmistir.

Tartisma

Protez iliskili eklem enfeksiyonlarinda(PIEE) etken mikroorganizmanin saptanmasi, tedavide kullanilacak ve
revizyon cerrahisi 6ncesi ¢cimentoya eklenecek uygun antibiyotiklerin seciminde olduk¢a dnemlidir. Ancak
hastalarin %12’sinde etkenin saptanamadig bildiriimektedir. Ote yandan PIiEE’lerde olasi mikroorganizma
dagiliminin ve duyarhlik profillerinin glincel olarak belirlenmesi erken ve uygun ampirik tedavinin
baslanmasinda yol gostericilik bakimindan 6nem tasimaktadir. Hastanemizde protez enfeksiyonu gelisen
hastalardan izole edilen bakteriler icinde; MRKNS, MSKNS, MSSA, E.coli ve K.pneumoniae ilk bes sirayi
almakta ve toplam izolatlarin %79.8’ini olusturmaktadirlar. Bu bes tir ve duyarhlik profilleri géz 6niine
alinarak, hastanemizde gelisecek protez enfesiyonlarinda vankomisin+imipenem kombinasyonunun, en
uygun ampirik tedavi secenegi oldugu kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal duyarhlik, Septik artrit, Sinovyal sivi kiiltiru
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Hastanemizde Temmuz 2015- Aralik 2016 tarihleri arasinda UAMDSS’ye verileri gonderilen kan izolatlari ve
antibiyotik direng oranlari

Oguz Alp Giirbiiz, Duygu Niliifer Ocal, Esra Akkan Kuzucu, Elif Caliskan, Zeynep Dansuk, Nilay Cépli, Gl

Erdem
T.C. Saghk Bakanligi Ankara 2.Bdlge Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag

Hayati tehdit eden enfeksiyonlarda kultiir ve antimikrobiyal duyarlilik testlerinin sonuglanmasina kadar
verilen uygun ampirik tedavinin mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda ¢ok biiyik dnemi bulunmaktadir.
Uygun ampirik tedavinin se¢imi mevcut durum analizinin iyi yapilmasina baghdir. Bu ¢alismada hastanemiz
Tibbi Mikrobiyoloji Bolimu laboratuvarina gonderilen kan kuiltirlerinden Greyen ve Ulusal Antimikrobiyal
Direng Sirveyans Sistemine (UAMDSS) verileri gonderilen Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aureginosa, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus izolatlari ve antimikrobiyal duyarliik testleri sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem

Calismada 1 Temmuz 2015-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda 4075 hastadan gonderilen 9658 kan kultir
ornegi BACTEC FX 200 (BD, ABD) kan kiiltir sisteminde inkibasyona alinmistir. Pozitif sinyal veren
orneklerden Gram boyama ve sonrasinda %5 koyun kanli ve EMB besiyerlerine pasaj yapilmistir. 37°C 18-24
saat inklibasyondan sonra tanimlama ve antibiyotik duyarhliklari icin Phoenix (Becton Dickinson, ABD)
otomatize sistemi kullaniimis, sonuglar EUCAST standartlarina gore degerlendirilmistir.

Sonuglar

Kan kilturlerindeki Gremelerden UAMDSS kapsaminda degerlendirilmeye alinan 367 izolatin 84’l (%22.8) A.
baumannii, 62’si (%16.8) K.pneumoniae, 60’1 (%16.3) E.coli, 59’u (%16.0) S.aureus, 44’ (%11.9) E.faecalis,
31'i(%8.4) E.faecium, 27'si (% 7.3) P. aeruginosa olarak saptanmistir. Slirveyans kapsamindaki gram negatif
izolatlarin diren¢ oranlar Tablo 1, gram pozitif izolatlarin diren¢ oranlari Tablo 2’de gd&sterilmistir.
Calismada imipenem ve meropeneme en dislik direng E.coli izolatlarinda saptanmis, bu suslarda kolistin
direnci saptanmamustir. P.aureginosa, K.pneumoniae ve Ozellikle A.baumannii izolatlarinda karbapenemlere
direncin yiiksek oldugu, bu tirlerde kolistin direncinin de gorialdigl saptanmistir. Gram pozitiflerde
glikopeptid direnci vyalnizca E.faecium izolatlarinda saptanirken, linezolid direnci higbir susta tespit
edilmemistir.

TARTISMA:

Kan kiltiirlerinde treyen bakterilerin hizli ve dogru tanimlanmasi, antimikrobiyal duyarhlik test sonuglarinin
yorumlanarak raporlanmasi ve takibi Mikrobiyoloji laboratuvarinin dnemli gorevleri arasinda yer almaktadir.
Dolasim sistemi enfeksiyonlarinda hastanenin kendi direnc¢ profilinin belirlenmesi, ampirik tedaviye yol
gostermesi, uygun antimikrobiyalin baslanmasi sayesinde mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasi
acisindan surveyans ¢alismalari blylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan kaltiria, UAMDSS, Antibiyotik direng oranlari
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Tablo 1:Siirveyans kapsamindaki gram negatif bakteriler ve antibiyotik direng oranlari

Sakter CAZ CRO FEP GN AK CP AMC TzP IPM  MEM  COL
% % % % % % % % % % %

E.coli

e 433 644 611 300 33 633 488 211 6.6 7.7 0

E'_zge”mon'ae 67.7 677 59.6 33.8 129 53.2 693 467 274 322 11.2

A.baumannii

e 100 * 100 89.2 952 964 * 100 976  97.6 5.9

::27 aeTuginosd 191+ 1121 259 37 185 * 111 259 111 3.7

CAZ: Seftazidim, CRO: Seftriakson, FEP:Sefepim, GN: Gentamisin, AK: Amikasin, CIP:Siprofloksasin,
AMC:Amoksisilin-klavulanik asit, TZP:Piperasilin-tazobaktam, IPM:imipenem, MEM:Meropenem, COL:
Kolistin, (*) Calisiimadi

Tablo 2:Siirveyans kapsamindaki gram pozitif bakteriler ve antibiyotik direng oranlan

N
Sakter AMP OX GN D S300 E  CC LBV VA TEC LD
%% % L % % % % % % %
(o)
>-aureus * 135 104 *  * 152 33 118 0 0 0
n:59
E.faecalis 0 « . 454 545k . . 0 0 0
n:44
Efaecum 100 * * 354 645 *  * 225 225 0

AMP:Ampisilin, OX:Oksasilin, GN:Gentamisin, GN 120:Gentamisin yiiksek diizey, S300: Streptomisin yliksek
diizey,E:Eritromisin, CC:Klindamisin, VA:Vankomisin, TEC:Teikoplanin, LZD:Linezolid, (*) Calisiimadi

144 32. ANKEM Kongresi



2. ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

KONGRESI

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

P-19

Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Acinetobacter baumannii Suslarinin Antibiyotik Duyarhliklarinin
incelenmesi

Sibel Giimiis, Ozlem Koyuncu Ozyurt, Kiibra Yildirim, Betil Ozhak Baysan
Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: Acinetobacter baumannii ( A. baumannii), hastane kaynakl enfeksiyonlara sikca neden olan firsatgi bir
patojendir. Karbapenemler dahil olmak Uzere antibiyotiklere direng oranlarinin giderek artmasi, A.
baumannii enfeksiyonlarinin tedavisini giiclestirmektedir. Bu calismada, Akdeniz Universitesi Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gelen kan kiltiri orneklerinden izole edilen A. baumannii suslarinin, farkh
antibiyotiklere karsi duyarliliklarinin incelenmesi amaglanmistir. YONTEM: Calismaya, laboratuvarimiza
16.06.2015- 01.01.2017 tarihleri arasinda farkh boélimlerden gelen, her biri farkli hastaya ait 86 kan kulttiri
orneginden elde edilen 86 A. baumannii susu dahil edilmistir. Bakteri tanimlamasi MALDI TOF MS (Bruker
Daltonik, GmbH, Almanya) yontemi ile yapilmistir. Suslarin imipenem, meropenem, amikasin, gentamisin,
netilmisin, siprofloksasin, kolistin ve trimetoprim-silfametoksazol’e karsi duyarhlik paternleri, BD Phoenix
otomatize sistemi (Becton Dickinson, USA) kullanilarak test edilmis ve sonuglar EUCAST Onerilerine gore
degerlendirilmistir. Kalite kontrol susu olarak Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 susu kullaniimistir.
BULGULAR: 86 kan kultliri orneginin 38 (% 44.2)'i anestezi yogun bakimdan, 11 (% 12.8)'i dahiliye
servisinden, ve 37 (% 43)’si diger bolimlerden gonderilmisti. Calisilan suslarin imipeneme % 83.8,
meropeneme % 84.9, amikasine % 82.6, gentamisine % 82.6, netilmisine % 89.5, siprofloksasine % 84.9,
trimetoprim- sulfametoksazole % 50 ve kolistine % 1.2 oraninda direngli oldugu gorilmustir. SONUC:
Laboratuvarimizda kan kiltlrlerinden elde edilen A.baumannii suslarinin test edilen antibiyotiklerden
kolistin haricindekilere yiiksek diizeyde direngli oldugu saptanmistir. Tedavide secilebilecek antibiyotiklerin
cok kisith olmasi, A.baumannii’nin etken oldugu hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontroli icin gerekli
tedbirler alinmasinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik, duyarhlik
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Bes Yillik Degerlendirme: Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Streptococcus pneumoniae ve
Haemophilus influenzae Suslarinin Antimikrobiyallere Direnglerinin Saptanmasi

ilkay Bahgecil, Aziz Ramazan Dilekl, Deniz Zehra Ulusan GUndoédul, Bilge Yilmaz Kara®
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

AMAC: Toplum ve nazokomiyal infeksiyonlarin etkenleri arasinda degerlendirilen Streptococcus pneumoniae
ve Haemophilus influenzae infeksiyonlarinin tedavisi genellikle ampirik olarak baslanmaktadir. Calismanin
amaci, hastanemizde cesitli klinik 6rneklerden izole edilen S.pneumoniae ve H.influenzae izolatlarinin
tedavide  kullanilan  antibiyotiklere  karsi  in  vitro  direng¢  oranlarinin belirlenmesidir.
YONTEM: Ocak 2011-Aralik 2016 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen gesitli klinik érneklerden Uretilmis
S.pneumoniae ve H.influenzae suslari calisma kapsamina alinmistir S.pneumoniae izolatlarinin oksasilin zon
¢ap! >20 mm olanlar penisilin duyarli olarak degerlendirilmistir. Oksasilin zon ¢api dar olan izolatlarda E-test (
Oxoid, United Kingdom) yéntemi ile penisilin icin minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerleri
belirlenmistir. Penisilin icin MiK < 2 pg/mL, olan izolatlar CLSI kiterlerine gére duyarh olarak kabul edilmistir.
H.influenzae’nin ampisilin, amoksasilin/klavulonikasit klaritromisin, sefuroksim, TMP/SMZ duyarliliklari,
Haemophilus Test besiyeri kullanilarak, CLSI kriterlerine goére disk diflizyon yontemi ile yapilmistir.
H.influenzae izolatlarinin - laktamaz olusturup olusturmadigi nitrosefin diski (BD Diagnostic, USA) kullanarak
test edilmistir.

BULGULAR: S.pneumoniae suslarinin 82’si (%45,05) derin trakeal aspirat, 44’0 (% 24,1) bronko alveolar lavaj,
401 ( % 21,9) balgam 9’u (% 4,9) kan, 3’U (%1,6) BOS, 2’si (%1,09) kulak akinti kiltiri ve 2’si (%1,09) goz
suriintl 6rneginden izole edilmislerdir. H.influenzae’nin 20’si (% 40) trakeal aspirat, 18’si (% 36) balgam, 11’i
(% 22) bronko alveolar lavaj, 1’i (% 2)’ eklem sivisidir. incelenen S.pneumoniae suslarinin %94,4’i penisiline,
%70,7’si eritromisine, %73,5’i klindamisine, %52,5’'U trimetoprim-silfametoksazole, %56,7'i tetrasikline
duyarli bulunmustur. H.influenzae suslarinin % 80.5’G ampisiline, % 87’i ampisilin-sulbaktama, % 89.3’l
sefuroksime, %70’i trimetoprim-silfametoksazole duyarli bulunmustur.

Tartisma ve SONUC: Son yillarda tim bakterilerde antimikrobiyallere karsi gelisen diren¢ oranlarindaki
artislar halen devam etmekte ve ciddi halk saghgl sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozelikle toplum
kokenli S.pneumoniae infeksiyonlarda penisilin direnci goz 6niinde tutularak basamak tedavisine uyulmalidir.
H.influenzada ise beta-laktamaz negatifligi géz online alindiginda yine tercih dar spektrumlu olanlardan yana
kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal duyarlihk, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae
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P-21
Kistik Fibrozisli hastalardan izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinda antibiyotik direnci

Mehmet Akif Durmus, Cihan Yesiloglu, Arif Kaygusuz
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Kistik fibrozis (KF); tekrarlayan akciger enfeksiyonu, yag malabsorpsiyonu ve bliyiime gelisme geriligi ile
karakterize otozomal resesif gegisli olan bir hastaliktir. Cocukluktaki veya erken ergenlik doneminde KF'li
hastalar Pseudomonas aeruginosa ile kronik enfekte olurlar. Bir cok calismada bu organizmanin eradikasyonu
icin antibiyotik kullaniminin kronik enfeksiyon ve sag kalimda buyuk etkileri oldugu gosterilmistir. Eriskin ve
ergenlik donemindeki hastalarin Pseudomonas aeruginosa ile enfekte olma orani %80’e kadar ¢ikmaktadir.
Ocak 2013-haziran 2016 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilen 1470 balgam ve 6ksirterek alinan bogaz siirlinti 6rneginden izole edilen toplam
569 Pseudomonas aeruginosa susu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ureyen Pseudomonas aeruginosa
suslari mukoid ve non mukoid olarak ayrilmis ve yillar icinde mukoid ile non mukoid Pseudomonas
aeruginosa sayilari arasinda belirgin fark bulunamamistir.

Tobramisin, gentamisin ve netilmisin direncinin hem mukoid hem de non mukoid P.aeruginosa suslarinda
arttig) gorilmistiir. imipenem, meropenem ve levofloksasin direnci ise non mukoid P.aeruginosa’da artarken
mukoid olanlarda bir miktar diisis izlenmistir. Kolistin direncine 2013 ve 2014 yilinda rastlanmazken 2015
yihinda 1 adet non mukoid P.aeruginosa susunda ve 2016 yilinda 1 adet mukoid P.aeruginosa susunda direng
saptanmistir. Sonug olarak aminoglikozit grubu ilaglara direng artmakla bereber non mukoid suslarin daha
direngli oldugu goriilmektedir. Karbapenem ve kinolonlarda ise non mukoid suslarda direng artarken mukoid
suslarda duasuts gorilmustir. Ancak non mukoid ve mukoid suslardaki toplam direng karsilastirildiginda
karbapenem sonuglarin birbirine yakin oldugu levofloksasin direncinin ise non mukoid olanlarda fazla oldugu
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik direnci
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P-22
Hastanemizden izole edilen Acinetobacter spp ve Direng Profilleri

Hatice Erdogan, Narin Glindogus, Rukiye Arin Tabakgi, Merve Kili¢ Tekin, Filiz Pehlivanoglu, Mustafa Yildirim
Saglk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

AMAC: Acinetobacter turleri hastanelerde hem kuru hem nemli olmak lzere ¢esitli ylizeylerde canli kalarak
ciddi hastane enfeksiyonlarinin énemli bir kaynagini olustururlar.Toplum kokenli enfeksiyonlarda da
karsimiza cikabilen bu gram-negatif, fermenter olmayan kokobasiller, siklikla hastanede yatan agir/duskin
hastalarda pnomoni, yara yeri enfeksiyonu, Uriner sistem enfeksiyonu, bakteremi ve menenijit gibi
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Son yillarda giderek artan ¢oklu ila¢ direnci nedeni ile 6nem kazanan
enfeksiyon etkenleri arasindadir.

Bu calismada retrospektif olarak son iki yilda hastanemizden izole edilen Acinetobacter cinsi
mikroorganizmalarin izolasyon érneklerini ve direng durumlarini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: 2015-2016 yillari arasinda laboratuvarimiza génderilen gesitli klinik 6rneklerden izole
edilen Acinetobacter cinsi bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarhliklarinin tespiti konvansiyonel
ydntemler ve otomatize sistem VITEK-2 (Biyomerieux,Fransa) ile CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute) Onerileri dogrultusunda yapilmistir. Orta duyarl bulunanlar direngli olarak degerlendirilmistir.
Direncli bulunan suslarin duyarhliklari E test (Biyomerieux,Fransa) ile dogrulanmistir.

BULGULAR: 2015 yilinda izole edilen toplam 331 Acinetobacter spp'nin 260’1 (%78.8), 2016 yilinda ise 339
susun 255’i (%75.2) yogun bakim {nitesinden izole edilmistir. Bu sayinin yillara gore sirasiyla %12.1,
%18.6'sini gocuk ve yenidogan yogun bakim Uniteleri olusturmustur. Yogun bakim disinda érneklerin %50'si
cerrahi birimler, %44.2 dahili ve %5.7'si cocuk hastaliklarindan gelmistir. Gelen érneklerin dagilimi tablo 1 de
diren¢ durumlari tablo 2 de gosterilmistir.

SONUC: Hastane kaynakl ve saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarda Acinetobacter enfeksiyonlari ilk sirada
yer almaktadir. Cok ilaca direng goésteren bir patojendir. Hastanenin direng profilini yansitan veriler
enfeksiyon kontrol komitelerinin ampirik tedavi protokollerinin olusturulmasina ve cok ilaca diren¢ sorularina
yonelik tedavide alternatif ¢ozimler Uretilmesine yardimci olmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter spp, direng, profil

Tablo 1. Orneklerin dagilimi

Kiiltiirler Yogun bakim Servis Poliklinik
n (%) n(%) n %)
Solunum 318 (61.7) 22 (19.6) 2 (4.6)
idrar 35 (6.7) 28 (25) 34 (79)
Kan kltiri 130 (25.2) 22 (19.6) 3(6.9)
Abse + siirlinti 18 (3.4) 38 (33.9) 4(9.3)
BOS 14 (2.7) 2(1,7) -
Toplam 515 112 43
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n: Ornek sayisi

Tablo 2. 2015-2016 {Acinetobacter spp} antibiyotik direnci

Antibiyotikler

Sefepim
Seftazidim
Kolistin
Gentamisin
Netilmisin
Amikasin

imipenem

Meropenem
Levofloksasin

Ciprofloksasin

Azitromisin

Piperasilin

Pip.tazobactam

Trimet./sulbac

Tigecyline

Ampisilin/sulbactam

Toplam sus

n* calisilan sus sayisi

2015YB
n* %R
260 (95.7)
260(88)
260 (1.5)
260(66)
114 (54)
260 (59)
260 (94.8)
260 (91.4)
122 (90)
260 (91)
236 (96)
260 (97.5)
260 (94)
244 (61)
260 (14.9)
208 (95.1)
260

2016 YB
n* %R
255 (92.9)
255 (95.6)
255 (0.39)
255 (72.5)
225 (28.8)
240 (47.7)
184 (85.8)
255 (94.1)
96 (83.3)
255 (96.8)
102 (86.2)
245 (97.7)
255 (96)
211 (51.6)
255 (8)
222 (98.6)
255

2015 servis

n* %R
45 (77.7)
45 (82.2)
45 (0)
45 (66.6)
24 (33.3)
44 (45.4)
35 (71.4)
45 (77.7)
24 (83.3)
49 (85)
44 (31.8)
40 (90)
45 (84.4)
47 (57.4)
49 (4.8)
54 (79.6)
49

2016 servis
n* %R
63 (77.7)
63 (74.6)
63 (3.1)
63 (49.2)
45 (33.3)
63 (47.6)
56 (71.4)
58 (75.8)
27 (66.6)
63 (73)
30 (80)
55 (84.8)
59 (83)
59 (44)
48 (4.34)
43 (88.3)
63
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2015 pol
n* %R
22 (49)
22 (57)
22 (0)
22 (33.3)
18 (20)
19 (52.6)
21 (56.2)
7 (60)
22 (52.3)
12 (25)
22 (70)
22 (68.7)
22 (36.3)
22 (0)
22 (66.6)
22

2016 pol
n* %R
21 (47.1)
21 (33.5)
21 (0)
21 (30)
18 (11.1)
21 (33.3)
21 (31.5)
7 (42.8)
21 (33.3)
10 (30)
19 (61)
19 (57.8)
20 (25)
20 (0)
21 (57.1)
21
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P-23

Poliklinige Basvuran Hastalarin idrar Orneklerinde Ureyen Gram Negatif Bakterilerde Karbapenem Grubu
Antibiyotiklerde Direng Profili

Narin Glindogus, Rukiye Arin Tabakgi, Hatice Erdogan, Gonil Sengdz, Merve Vanli, Mustafa Yildirim
Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

AMAC: Hastanemiz poliklinik birimlerinden Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen idrar 6rneklerinden
izole edilen E.coli, Klebsiella spp ve Proteus spp suslarinin karbapenem grubu antibiyotiklere direncinin
tespiti amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya, 1 Ocak 2016- 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda polikliniklerden génderilen idrar
kiltlirlerinde Gireyen ve etken olarak kabul edilen toplam 1960 E.coli, 636 Klebsiella spp ve 118 Proteus spp
susunun karbapenem grubu antibiyotiklere direnci retrospektif olarak incelenmistir. izole edilen
mikroorganizmalarin tanimlanmalari ve antibiyotik duyarhlik testleri konvansiyonel yontemler ve
gerektiginde otomatize sistem (VITEK 2, BioMérieux/Fransa) ile yapilmistir. Degerlendirmeler CLSI (Clinical
and Laboratory Standards Institute) standartlarina gére yorumlanmistir.

BULGULAR: Degerlendirme vyapilirken orta duyarh suslar, direngli olarak sayilmistir. E.coli izolatlarinda
ertapenem direnci %0.4, meropenem direnci %0.3 ve imipenem direnci %0.2 olarak saptanmistir. Klebsiella
spp izolatlarinda ertapenem direnci %5.6, meropenem direnci %3.3 ve imipenem direnci %2.3 olarak
belirlenmistir. Proteus spp izolatlarinda ertapenem direnci %5.1, meropenem direnci %1.5 ve imipenem
direnci %1 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

SONUC: Ayaktan tedavi goren poliklinik hastalarinda idrar yolu enfeksiyonlarinda gittikce artan oranda
antibiyotik direnci ile karsilasmaktayiz. Tedavide bu diren¢ durumunu engellemek icin, kiltir ve
antibiyogram yapilmasinin yani sira dar spektrumlu antibiyotiklerin tercih edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gram negatif basil, idrar kiltir(, karbapenem direnci

Tablo.1: E.coli, Klebsiella spp ve Proteus spp izolatlarinda Karbapenem Grubu Antibiyotiklerde Direng

Etken Ertapenem Meropenem imipenem
% (n*) % (n*) % (n*)
E.coli 0.4 (693) 0.3 (1287) 0.2 (1735)
Klebsiella spp 5.6 (230) 3.3(442) 2.3 (552)
Proteus spp 5.1 (58) 1.5 (66) 1(101)

*: Antibiyogram calisilan toplam sus sayisi
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P-24

2014-2016 Yillan Arasinda idrar Kiiltiirlerinde Ureyen Gram Negatif Basillerde Fosfomisin ve
Nitrofurantoin Duyarliligi

Narin Glindogus, Hatice Erdogan, Rukiye Arin Tabakgl, Filiz Pehlivanoglu, Merve Kili¢ Tekin, Mustafa Yildirim
Saglk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

AMAC: Fosfomisin ve nitrofurantoin, komplike olmayan Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan ilaglardir. 2014-2016 yillari arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen idrar yolu
orneklerinde Ureyen E.coli ve Klebsiella spp izolatlarinda fosfomisin ve nitrofurantoin duyarlligi ile genislemis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) oraninin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na 1 Ocak 2014- 31 Aralik
2016 tarihleri arasinda gonderilen ve idrar kiltlrlerinde Ureyen E.coliile Klebsiella spp  susu
degerlendirilmistir. Fosfomisin ve nitrofurantoin duyarhliklari retrospektif olarak incelenmistir. izole edilen
mikroorganizmalarin tanimlanmalari ve antibiyotik duyarlilik testleri konvansiyonel ve otomatize sistem
(VITEK 2, BioMérieux/Fransa) ile CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) onerileri dogrultusunda
yapilmistir.

BULGULAR: Calismamizda toplam 5904 E.coliile 2353 Klebsiella spp susu degerlendirilmistir. Yatan ve
poliklinik hastalarinda E.coli ve Klebsiella spp icin fosfomisin ve nitrofurantoin duyarhhigi
belirlenmistir. E.coli ve Klebsiella spp'nin yatan ve poliklinik hastalarinda GSBL oranlar saptanmistir. Elde
edilen veriler tablo 1'de gosterilmistir (Tablo 1).

SONUC: Glinimizde genis spektrumlu antibiyotik kullanimi bakterilerde direng¢ gelisimi ve artisi lzerinde
etkili olmaktadir. Kisith antibiyogram uygulanmasi, bu artisin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Calismamizda
2014-2016 yillar verileri kiyaslandiginda GSBL oranlarinda degiskenlik goriilmustiir. Glinimizde giderek
artan antibiyotik direnci nedeni ile idrar yolu enfeksiyonlarinda alternatif tedavide tercih edilen fosfomisin ve
nitrofurantoin duyarhliginin takip edilmesinin uygun olacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: idrar kiiltiir(, fosfomisin, nitrofurantoin
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Tablo 1. 2014-2016 Yillari Fosfomisin ve Nitrofurantoin Duyarliligi ile GSBL pozitifligi

Vil E.coli Klebsiella spp
% (n*) % (n*)
2014 Fosfomisin Yatan 99 (102) 68.2 (41)
Poliklinik 96.3 (1448) 59.8 (498)
2014 Nitrofurantoin Yatan 97 (102) 71 (42)
Poliklinik 95.7 (1452) 69 (502)
2014 GSBL(+) Yatan 29.4 (1474) 43.1 (58)
Poliklinik 27.5 (112) 17.1 (512)
2015 Fosfomisin Yatan 98.1(273) 72 (143)
Poliklinik 95.5 (1323) 52.8 (501)
2015 Nitrofurantoin Yatan 91.9 (273) 36.3(143)
Poliklinik 94 (1454) 55.7 (567)
2015 GSBL(+) Yatan 27.5(338) 30.4 (184)
Poliklinik 14.2 (1152) 17.6 (539)
2016 Fosfomisin Yatan 95.9 (247) 63.3(131)
Poliklinik 99.1 (1868) 87.2 (722)
2016 Nitrofurantoin Yatan 91.3(243) 28.7 (132)
Poliklinik 97.5 (1847) 75.2 (696)
2016 GSBL(+) Yatan 34.6 (294) 31.4 (181)
Poliklinik 25.3 (2101) 27.8 (811)
*: Calisilan sus sayisi
EEEEee——_——_————“—~—~—~—~_~—_—_~_—_—_—ssss—————_—_————————_—_—_—_—_—_—_———_—_—_—_—_—————ee)
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P-25
Yatan Hastalardan izole Edilen Pseudomonas spp ve Antibiyotik Duyarhliklari

Hatice Erdogan, Rukiye Arin Tabakgl, Narin Glindogus, Merve Vanl, Esra Zerdali, Gonil Seng6z, Mustafa

Yildirm
S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Giris-AMACG: Pseudomonas spp, yuksek mortalite ile seyreden c¢oklu antibiyotiklere direngli ylzeyel deri
infeksiyonundan fulminan sepsise kadar degisen genis enfeksiyon tablosuna yol acan firsat¢l patojendir.
GUnumuzde goklu antibiyotiklere direngli patojenlerle gelisen enfeksiyonlarin sikliginin artisi alarm verici
diizeye ulagmistir.

Bu ¢alismamizda retrospektif olarak son lg yilda (2014-2016) hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
yatan hastalardan izole edilen Pseudomonas spp cinsi bakterilerin direng profilleri ile birlikte izolasyon
yerlerine gore dagilimini saptamayi amacladik.

YONTEM-GERECLER: Cesitli klinik orneklerden izole edilen bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik
duyarliliklarinin tespiti konvansiyonel yéntemler ve otomatize sistem VITEK-2 (Biyomerieux,Fransa) ile CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute) onerileri dogrultusunda yapilmistir. Direngli bulunan suslarin
duyarliliklari E test (Biyomerieux,Fransa) ile tekrarlanmistir. Calismamizda orta duyarl sonuglar direncli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: 2014-2016 vyillari arasinda yogun bakimlardan izole edilen toplam 350 Pseudomonas suslarinin
%13.4'Uniu Cocuk ve yenidogan yogun bakim uniteleri olusturmustur. Yogun bakim disinda servislerden gelen
orneklerin %52.8'ini dahili, %44.1’ini cerrahi birimlerden, %3'i ¢ocuk hastaliklarindan gelmistir. Orneklerin
dagilimi tablo 1 de sterilmistir. Yillara gore yogun bakim ve yatakli servislerden izole edilen Pseudomonas
spp. lerin diren¢ durumuda tablo 2 de 6zetlenmistir.

SONUC: Mikrobiyoloji laboratuvari direng gelisiminde 6nemli bir sorumluluga sahip olup direng ile iliskili
verilere laboratuvar verilerinin surveyans c¢alismalari ile ulasilabilmektedir. Yillara gore degisen direng
profillerini belirlemek diren¢ sorunun onlemek icin uygulanan enfeksiyon kontrol programlari ile birlikte
bizlere 1sik tutacaktir. 2015 yilinda karbapenem grubu antibiyotiklere diren¢ oranindaki ytkseklik dikkat
cekicidir. 2016 yilindaki direng azalmasi uygulanan enfeksiyon kontrol ve kisith antibiyotik uygulamalari ile
aciklanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yatan hasta, {Pseudomonas spp}, direng

Tablo 1:0rneklerin dagilimi

Kiiltiirler Yogun bakim (YB) kiiltlrleri Servis kiltlrleri
N (%) N (%)

Solunum 6érnekleri 202 (57.7) 45 (12.1)

idrar 66 (18.8) 158 (42.8)

Kan kltiri 59 (16.8). 50 (13.5)

Abse+ slirlinti 23 (6.5) 116 (31.4)

Toplam 350 369

N: sayi
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Antibiyotikler 2814 YB 2015 YB 2016 YB 2014SERVIS 2015SERVIS 2016SERVIS
n* (%R) n* (%R) n* (%R) n* (%R) n* (%R) n* (%R)

Sefepim 69 (58.7) 141 (65) 120 (62.5)  121(25.6) 122 (27) 126 (46.3)
Seftazidim 69 (39) 148 (65) 123 (56) 121(32.2)  122(30) 126 (40,4)
Kolistin 65 (0) 158 (1,8) 122 (0) 108 (0) 102 (0) 126 (0,79)
Gentamisin 69 (31,1) 158 (44) 123 (47.1) 121(15.7) 122(13.4) 126(20.1)
Netilmisin 59 (32,2) 100 (45) 92 (47,8) 93 (11.8) 90 (11.7) 63 (13,3)
Amikasin 67 (25,3) 158 (35) 120 (37.5) 121(10.7) 122 (8.6) 120 (11,3)
imipenem 69 (57,1) 158 (60) 120 (53) 109 (24.7) 102 (40.8) 120 (19,3)
Meropenem 69 (49,8) 158 (70) 120(59.3)  68(16,1) 122 (40.4) 126 (19.4)
Levofloksasin 25 (48) 94 (54) 90 (44,4) 27 (29.6) 92 (50.2) 67 (29.8)
Ciprofloksasin 69 (31.4) 158 (60) 123 (46,3) 121(19,8) 122(34.1) 126(32.5)
Azitromisin 44 (31,8) 158 (56) 120 (66,6) 87 (17,2) 112 (42) 64 (53,1)
Piperasilin 69 (53,3) 158(82) 122 (78,8) 121 (45,4) 112 (57) 126 (50,7)
Piperasilin/tazobactam 69 (52) 158 (79) 122 (76,2) 121 (25,6) 122 (60,7) 126 (47,6)
Trimetop./sulbactam 62 (90) 144 (96) 108 (98.1)  75(86.2) 122 (57,5) 108 (92,5)
Amox./clavulanik asit 67 (97) 136 (94.2) 120 (96,6) 106 (92,4) 122 (93,4) 116 (94,8)

n*: calisilan sus sayisi
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Karbapenem direngli Enterobactericea izolatlarinda gentamisin duyarliliginin farkli yontemlerle
arastirilmasi

Yeliz Tanriverdi Cayci, Kiibra Hacieminoglu, Asuman Birinci
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip fakiiltesi, Tibbi Mikroibyoloji AD

Girisg

Karbapenem direnci Enterobactericeae izolatlarinda son vyillarda 6nemi gittikge artan bir sorun haline
gelmistir. Ozellikle karbapenem direncinin baska antimikrobiyal direng fenotipleriyle birlikte gériilmesi 6nem
arzetmektedir. Karbapenem direncli izolatlarda gentamisin tedavi secenegi olarak kullanilabilmektedir. Bu
nedenle gentamisin duyarhliginin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Yakin zamanda bildirilen bir ¢alismada
karbapenem direncgli izolatlarda gentamisin duyarliiginin degerlendirilmesinde otomatize sistemlerin
sonuglarinin gdzden gegirilmesi onerilmektedir. Calismamizda, karbapenem direngli izolatlarda, Vitek2 ve
MicroScan otomatize sistemlerinde ¢alisilan gentamisin duyarllik sonuglari referans sivi mikrodiliisyon
yontemiyle karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontemler

Calhsmada bakteriyel izolatlarin tanimlanmasi Vitek MS (Biomeriux, Fransa) cihaziyla yapilmistir.
Antimikrobiyal duyarlilk Vitek2 Compakt (Biomeriux, Fransa) ve MicroScan (Beckman Coulter, ABD)
cihazlarinda calisiimistir. Gentamisin duyarliigl ayrica sivi mikrodilisyon yontemiyle de test edilmistir.
Referans sus olarak E. coli ATCC 25922 test edilmistir. Sonuglar EUCAST kriterlerine gore degerlendirilmistir.
BULGULAR-SONUC:

Calismada toplam 47 karbapenem direngli izolat test edilmistir. Bu izolatlarda Vitek2 Compakt cihazi ile
direngli izolat saptanmazken, MicroScan cihazinda 8 izolat direngli olarak saptanmistir. Direngli saptanan 8
izolatin 6’s sivi mikrodillisyon yontemi ile de direngli olarak saptanirken, 1 izolat ortaduyarli, 1 izolatta duyarl
olarak saptanmistir.

Direng saptanmasinda otomatize sistemler kolaylik saglarken c¢oklu ilaca direncgli izolatlarda dikkat
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gentamisin, karapenem direng, mikrodillisyon
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Gesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Stenotrophomonas maltophilia Suslarinin Dagilimi ve Antimikrobiyal
Duyarliliklar

ilkay Bahgecil, Sule Batglkz, ilknur Esen Yildiz?, Enes Dalmanoélu3
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi,Anastezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

AMAC: Hastane enfeksiyonlari ve buna bagl mortalitenin artmasi coklu ila¢ direncine sahip firsatgi
patojenleri her zamankinden daha fazla glindeme getirmistir. Bunlar arasinda yer alan stenotrophomonas
maltophilia Gnemi artan firsatgi bir patojendir. Antimikrobial ajanlarin biylk bir cogunluguna karsi intrensek
dirence sahip olmasi nedeniyle tedavisi olduk¢a zordur. Bu c¢alismanin amaci, bes yillik siire boyunca
hastanemizde gesitli klinik 6rneklerden izole edilmis S. maltophilia suglarinin dagilimini ve antimikrobiyal
duyarliliklarini arastirmaktir.

YONTEM: Ocak 2011-Aralik 2016 tarihleri arasinda cesitli klinik érneklerden izole edilen toplam 67 S.
maltophilia susunun antimikrobiyallere diren¢ oranlari arastirildi. Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik
duyarliigi rutin konvansiyonel mikrobiyolojik y®&ntemler ve VITEK 2 compact otomatize sistem
(BioMerieux,France) ile yapildi.

BULGULAR: S. maltophilia en sik yogun bakim Unitelerinde izole edilirken 23 (% 34) en az 5 ( % 7)
polikliniklerden izolasyon gerceklesmistir. Orneklerin 37’i (%55) solunum yolu izolatlari olurken ( trakeal
aspirat, lavaj, balgam) en az 2 ile ( % 2,9) ile eklem sivisi olmustur. Karbapenemlere dogal direnc gosteren S.
maltophilia’da levofloksasin direnci % 5,9 iken trimetoprim/sulfametoksazolde % 11,9 olarak tespit
edilmistir.

Tartisma ve SONUC: Calismada gozlenen yiksek direng oranlari nedeniyle, S. maltophilia suslarinin etken
oldugu nozokomiyal enfeksiyonlarin tedavisinde olabildigince invitro duyarhlik testlerinden yararlanilmasi
gerekir. Bunun mimkin olmadigl ve ampirik tedavi uygulanmasi gereken durumlarda ise trimetoprim-
sulfametoksazol ve levofloksasin iyi birer tedavi secenegidir. Ayrica tedaviye baslamadan dnce kolonizasyon -
etken ayrimi klinik bulgularda g6z onilnde tutularak birlikte karar verilmelidir.Akilci antimikrobiyal
kullaniminda surekli egitimle farkindalik olusturulmalidir

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, trimetoprim-sulfametoksazol, levofloksasin, direng
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Hastanemizde 2015-2016 Yillari Arasinda izole Edilen Mycobacterium tuberculosis Suslarinda Primer
Tiiberkiiloz ilaglari igin Antibiyotik Duyarliliklar

Rukiye Arin Tabakci, Narin Glindogus, Hatice Erdogan, Gonil Sengdz, Merve Kilig, Mustafa Yildirim
S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

AMAC: Mycobacterium tuberculosis toplum sagligini tehdit eden 6nemli bir enfeksiyon ajanidir. Glinlimiizde
direncli izolatlarin yayginlasmasi tlberkiiloz tedavisi ve kontroliinde ciddi sorunlara neden olmaktadir.
Gahsmamizda, laboratuvarimizda son iki yilda c¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen Mycobacterium
tuberculosis kompleksi suslarinin primer antitiiberkiiloz ilaglar olan izoniazid(iNH), rifampisin(RFM),
streptomisin(SM) ve etambutol’e(EMB) karsi direng¢ oranlarinin  belirlenmesi  amaclanmistir.
Gerec ve YONTEMLER: Calismaya 2015-2016 yillari icerisinde Haseki EAH. mikrobiyoloji laboratuvarina farkli
kliniklerden gelen 2494 6rnek dahil edilmistir. Tim 6rnekler rutin islemler yapildiktan sonra, tiiberkiiloz
kaltard ve duyarhhk testlerinin yapilmasi amaci ile BACTEC MGIT 960 (BectonDickinson, ABD) ve es zamanli
Léwenstein-jensen besiyerine ekimi yapilmistir. Ureme saptanan ve Mycobacterium tuberculosis kompleks
oldugu mikroskobik ve lateks kart testi ile tespit edilen suslarin antibiyotik duyarhliklari BACTEC MGIT 960
sistemi ile INH, RFM, SM ve EMB gibi major anti-tiiberkiiloz ilaglara duyarhliklari belirlenmistir. Direncli
gorilen suslarin antibiyotik duyarhliklari 2. kez tekrarlanmis ve Tirk Halk Saghgi kurumuna gonderilip teyit
edilmistir.

BULGULAR: Hastalardan elde edilen Orneklerin 157’sinde(% 6.3) Mycobacterium grubu bakteriler
tanimlanmistir. Bunlarin  142’sinin(%90.4) M. tuberculosis kompleks grubuna ait mikobakteri oldugu
saptanmistir. Tanimlanan M.tuberculosis kompleksi suslarinin 94’(i(%66.2) balgam, 1’i(%0.7) bronkoalveolar
lavaj, 7’si(%4.9) plevra sivisi, 5'i(%3.5) beyin omurilik sivisi, 2’si(%1.4) periton sivisi, 3'i(%2.1) aglik mide
sivisl, 9'u(%6.3) doku biyopsisi, 12’i(%8.4) abse, 4'1i(%2.8) asit sivisi ve 5'i(%3.5) idrar drneklerinden izole
edilmigstir. Antibiyotik duyarliliklari degerlendirilen 110 6rnegin, 84’li(%76.3) her dort ilaca duyarh iken, 25
(%22.7) susun gesitli antitliberkiloz ilaglara direngli oldugu saptanmistir. Tek ilag direnci olarak en fazla
15(%13.6) susta bulunmasiyla INH direnci gorilirken, SM direnci 4(% 3.6) susta ve EMB direnci ise 1(% 0.9)
susta belirlenmistir. Tek basina RFM direnci saptanmazken biitiin ilaclara direng gésteren Cok ilaca Direncli
M. tuberculosis kompleks sayisi 3(%2.7) olarak gozlemlenmisgtir.

SONUC: Direng oranlarimiz daha o6nceki calismalarla benzerlik gostermektedir. M. tuberculosis kompleksi
suslarindaki major ilaglara direng durumlarinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve tlkemizdeki oranlarla
karsilastirilmasi, diren¢g durumlarindan haberdar olunmasina ve bazi tedbirlerin alinmasina yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis kompleksi, antitiiberkiiloz ila¢ direnci, izoniazid.
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Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Duyarliliklari

Rukiye Arin Tabakcl, Hatice Erdogan, Narin Glindogus, Filiz Pehlivanoglu, Merve Vanli, Esra Zerdali, Mustafa

Yildirm
S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

GIRIS-AMAC: Kan dolasim enfeksiyonlari yiiksek mortalite ve morbiditenin en énemli nedenlerindendir.Bu
nedenle etken mikroorganizmanin erken saptanmasi ve tiplendirilmesi, antibiyotik duyarhliklarinin
belirlenmesi hastaya uygun tedavi secilmesi acisindan cok Onemlidir.Bu calismada hastanemizde kan
kiltlrlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarhliklari retrospektif olarak arastirilmis ve
hastanemiz antibiyotik kullanim politikalarinin  belirlenmesinde katkida bulunmasi amaglanmistir.

YONTEM: Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina kan kiltiirii icin gelen tim 6&rnekler BacT/ALERT
3D(Biomerieux) otomatize sistemde iireme olmadikca 7 giin siiresince inkiibe edilmistir.Ureme sinyali alinan
ornekler gram boyama yontemi ile incelenerek c¢ikolata, kanh ve macConkey besiyerine ekimi
yapilmistir.35+2°C’de 16-20 saat inkiibasyon sonrasi tireyen tiim mikrorganizmalar konvansiyonel ve VITEK 2
(Biomerieux) otomatize sitemi ile tanimlanmis ve antibiyotik duyarlilik testleri gahsiimistir.

BULGULAR: Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda gelen toplam 18967 kan kiiltlir 6rneginden lireme
saptanan 2730(%14.3) izolat calismaya dahil edilmistir.Bu kékenlerden 1691’inin(%61.9) gram pozitif bakteri,
967’sinin(%35.4) gram negatif bakteri, 71’'inin (%2.6) ise maya oldugu gérilmdstar.

Gram pozitif bakterilerden 1231'i(%72.7) koaglilaz negatif stafilokok(KNS), 212’si(%12.5) Staphylococcus
aureus, 164’1(%9.6 ) Enterococcus spp., 86’s1(%5) ise alfa-hemolitik streptokoklar ve diger gram pozitif
bakteriler olarak saptanmistir. KNS kdkenlerinin %25.8’i ve S. aureus kdkenlerinin ise %30.6’s1 metisiline
direngli olarak saptanmigken, vankomisin direnci gorilmemistir. Enterokok tirlerinin ise %6.7 oraninda
vankomisine direncli oldugu goérilmustar.

Gram negatif bakterilerden 237’si(%24.5) Escherichia coli, 269'u(%27.8) Klebsiella spp., 140'1(%14.4)
Pseudomonas spp.,36’s1(%3.7)Enterobacter spp., 163’(%16.8) Acinetobacter spp., 123'(%12.7) ise diger
gram negatif bakteriler olarak tanimlanmustir.

izole edilen E.coli suslarinin %54’tinde ESBL pozitifligi, %1.6 sinda herhangi bir karbapenem grubu
antibiyotige direng belirilenmistir. Klebsiella spp. suslarinin ise %82,9’nda ESBL pozitifligi,%22,3’nde herhangi
bir karbapenem grubu antibiyotige direng saptanmistir. Ayrica Klebsiella suslarinin %1.4’nde colistin direnci
gorulmusken bu oran Pseodomonas suslarinda %0,7, Acinetobacter suslarinda ise %1,2 olarak saptanmistir.

SONUGC: Kan kiiltiirleri enfeksiyon hastaliklarinin teshisinde kullanilan en énemli testlerden biridir.Ureyen
mikroorganizma ve bu mikroorganizmadaki direng profinin belirlenmesi, etkin ampirik tedavi belirlemede ve
gelisen enfeksiyon sikhginin artisinin 6nlenmesinde etkin kontrol dnlemlerinin alinmasi adina klinisyene yol
gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan kultlirti, antimikrobiyal duyarlilik, ampirik tedavi
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2-16 Yas arasi ¢cocuklarin Hepatit A seroprevalansi ve asilanma durumunun degerlendirilmesi

Nurcan Kolancali®, Zehra Esra Onal®, Sebahat Aksaray?, Cagatay Nuhoélu1
1Haydarpa:5a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul
2Haydarpa:5a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari

AMAC: Bu galismada 2-16 yas grubu olgularda, hepatit A virlsiniln seroprevalansinin ve hepatit A asisinin
yaptirilma oranlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Bu arastirma, ¢ocuk poliklinigine basvuran 2-16 yas arasi kronik hastaligi olmayan 400
cocuk Uzerinden yapildi. Hastalara, hepatit A asisini yaptirip yaptirmadiklar soruldu. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Gahsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans,
medyan, minimum, maksimum) yanisira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ¢ok gozli diizende ve dort
gozlu diizende Ki-Kare testi, Fisher’s Exact testi ve Yates’ Continuity Correction test kullanildi. Sonuclar %
95’lik gliven araliginda, anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan ¢ocuklarin 177’si (%44,3) kiz, 223’U (%55,8) erkek olup ortalama yaslari 10,8+/-
4,18 yildi. Olgularin 393'Gnln (%98,3) anti-HAV IgM sonucu negatifken; 7’sinin (%1,8) pozitifti. Olgularin
109’unun (%27,3) anti-HAV IgG’si pozitifti ve 44’0 (%11) Hepatit A asisi yaptirmigti. Okul 6ncesi ve okul
donemi olarak karsilastirdigimizda okul 6ncesi grupta asi olan tim cocuklarda Anti-HAV IgG pozitifligi
gorullirken; asi olmayan g¢ocuklarin %5,9’unda Anti-HAV 1gG pozitif, %94,1’inde negatiftir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Okul doénemindeki c¢ocuklarda asi varligi
gorulmezken, ¢ocuklarin  %19,6’sinda  Anti-HAV  1gG  pozitif iken, %80,4’lnde negatiftir.

SONUC: Calismamizda, hepatit A prevalansi lGlkemizin Dogu ve Glineydogu illerine gére distk bulunsa da
halen gelismis Ulkelerin seroprevalansina gore yilksek seyretmektedir. Bunu o6nlemek icin Ulkenin
sosyoekonomik sartlarinin diizeltilmesi ve toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir. Saglik Bakanhgi ulusal
asl programi kapsamindaki hepatit A asisi ile hepatit A virlis enfeksiyonu sikligi azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A viris, asilama, seroprevalans

159 32. ANKEM Kongresi



2. ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

KONGRESI

10- 14 Mayis 2017 - Mardan Palace Otel, Lara / Antalya

P-31
Cocukluk Cagi Solunum Yolu Hastaliklari Etkeni Viriislerin Molekiiler Epidemiyolojisi

ilkay Bahceci', Aziz Ramazan Dilek®, Tugba Calapoglu®
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

AMAC: Solunum yolu enfeksiyonu (SYE) tim diinyada bebek ve siit ¢cocuklarinda mortalite ve morbiditenin
ana nedenleri arasindadir. SYE'nin en sik karsilasilan etkenleri viruslardir. Cocukluk ¢aginda SYE’'ye en sik
sebep olan viruslar respiratuar sinsityal virus (RSV), parainfluenza virus (PiV) tip 1, 2, 3, influenza A,B'dir. Biz
bu gcalismada boélgemizde solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan viruslerin epidemiyolojisini saptamayi
amacladik

YONTEM: Orneklerimiz acil pediatri poliklinigine solunum yolu infeksiyonu bulgulari ile basvuran ¢ocuklarin
nazofaringeal bolgesinden alindi.Molekiler laboratuvarinda EZ1 viris mini kit V2.0 (Qiagen, Germany)
kullanilarak tam niikleik asit ayristirilmasi yapildi. Solunum yolu patojenlerinin RotorGene Q platformunda
(Qiagen®, Germany) saptanmasi igin gergek zamanl ve multipleks PCR yontemi ile ¢alisan FTD® Respiratory
Pathogens 21 kit (Fast-track diagnostics Ltd. Malta) kullanildi. Bu kit, tek seferde 21 adet solunum yolu
patojenini [influenza A (H3N2 ve H1N1), influenza B, RV, KV NL63, 229E, OC43, HKU1, PiV] tip 1, 2, 3, 4, IMPV
A/B, IBOV, RSV A/B, adenoviriis (AV), enteroviriis (EV) ve parekoviriis) ayirt edebilme 6zelligine sahipti.
BULGULAR: Ocak 2015 ile aralik 2015 tarihleri arasinda pediatri poliklinigine basvuran 0-16 yas arasi 197
olgunun kayitlari geriye donik olarak incelendi. Ortalama yas: 2,2 idi.Bu olgularin 100’ iinde ( %50,7) PCR
yontemiyle en az bir solunum yolu patojeni saptanirken 97’sinde (% (49,3) iki ve Uzerinde solunum yolu
patojeni saptandi. Olgularda erkek cinsiyeti 116 ( %58,9) ile cogunluktaydi. En sik saptanan virus 41( %20,8)
RSV olurken sonra sirasiyla 30(% 15,2 ) adenovius, 27 (%13,7) rinovirus, 21 ( %10,6 ) influenza A,B oldu.
Tartisma ve SONUC: Calismada tim virlislerde klinik bulgular benzerlik gostermekle birlikte,kis aylarinda SYE
‘da pik yapan RSV in oOzellikle erken ¢ocukluk déneminde ve erkeklerde ¢ok daha fazla oldugu ve influenza
A,B ‘nin 6nlne gectigi saptanmistir. Tim yili kapsayan bir ¢alisma olmasi sonucun bu sekilde ¢ikmasina sebeb
olmus olabilir. Bu konuda llkemizde epidemiyolojinin saglkli verilere ulagsmasi icin molekiler ¢alismalara
devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi virlsleri, molekiiler epidemiyoloji, solunum vyolu hastaliklari
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Tiiberkiiloz zemini lizerinde bir fungal pnémoni olgusu

Filiz Orak®, Nursel Kaya Dikmen?, Ahmet CaI|§kan1
1Necip Fazil Sehir Hastanesi
’Mustafa Kemal Universitesi

Kandida pnémonisi nadir bir durum olmakla birlikte mortalite orani %70’e kadar g¢ikmaktadir. Cogunlukla
immuinkompromize veya genis spektrumlu antibiyotik kullanan hastalarda gérilmektedir. Aslinda solunum
izolatlarinda kandida turlerinin saptanmasi genellikle klinik olarak onemli degildir. Candida spp. ile
kolonizasyonu sik goriilen bir durumdur. Buna ragmen son c¢alismalara gore kandida pnomonilerinin 1.6 kat
arttig rapor edilmistir. iki formda olmaktadir; primer pnomoni; kandida iceren orofarengeal sekresyonlarin
aspirasyonu, digeri; kandidiyazisin hematojen  disseminasyonu sonucu olusan pnomonidir.
73 yasindaki hasta solunum sikintisi, genel durum bozuklugu, gegirilmis SVO ve pndmoni 6n tanilariyla
palyatif bakim merkezine yatirildi. Oksijen destegi, bronkodilator ve antibiyotik tedavisine(meropenem 1g)
yanit alinamamasi lzerine koroner yogun bakim Unitesine yatisi yapildi. Hastanin kontrastsiz CT’ sinde sag
akciger Ust lobda 48x39mm boyutlarinda kaviter lezyonlar ile her iki akcigerde degisik segmentlerde buzlu
cam alanlar tomurcuklanmis agac goriinimleri rapor edildi. Balgam 6rneginden 3 giin (st Gste ARB bakildi ve
tiberkiiloz basiline rastlanmadi. Klinik ve radyolojik olarak ttiberkiiloz 6n tanisi konularak 4’li antibiyotik
tedavisine baslandi (Sekill). Derin trakeal aspirat kiiltiriinde maya hiicrelerine rastlandi. idrar ve kan
kiltirlerinde Greme saptanmadi. Yatista CRP 40,beyaz kire 14.8.Beyaz kire iki glin sonra 20 bulundu. Boyali
preparatlarda dallanan hif yapilari ile maya hiicrelerine rastlanmasi (izerine, Kaspofungin asetat ve
paranteral nutrisyona baslandi(Resim1).Asit-baz dengesizligi de bulunan hastada suuru uykuya meyilli idi.
Cekilen PA-AC grafisinde infiltrasyonda gerileme goézlemlenmedi. Bilateral AC seslerinde kabalasma beyaz
kiire 6.92’ye gerilerken CRP 112 ve sonrasinda 156’ lara c¢ikmistir. Agrili uyaranlara yanit alinamadi ve
flukanazol 100 mg tedavisine gegildi.3 glin kadar sonrasinda hasta kardiak arrest ile ex oldu.
Subakut baslayan fokal veya multifokal konsolidasyonlar bir fungal infeksiyon icin destekleyicidir. Bununla
birlikte pulmoner kandidiyaz difuz bir infiltrasyon ile ortaya ¢ikabilir ve bu radyolojik gériiniim aspergilloz,
Pneumocystis jirovecii pnomonisi, sitomegalovirus ve diger viral infeksiyonlar, miliyer tuberkuloz ve
infeksiyoz olmayan durumlarda da olabileceinden ayirici tani yapilmasi gereklidir

Anahtar Kelimeler: Candida spp., fungal pnémoni, tiiberkiiloz
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P-33

Klinik 6rneklerden Campylobacter tiirlerinin iiretilmesinin arastirilmasi ve antibiyotik duyarhliklarinin
belirlenmesi

Recep Borucu, Yeliz Tanriverdi Cayci, Asuman Birinci
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip fakiiltesi, Tibbi Mikroibyoloji AD

AMAC: Campylobacter tiirleri insanda sistemik enfeksiyon ve ishallerin dnemli sebeplerindendir. insanda
enfeksiyonun arastirilmasinda temel sorunlardan biri digkidan izolasyonunun gii¢ ve biraz da zaman alici
olmasidir. Bu nedenle bircok laboratuvarda Campylobacter (retimi icin rutinde kullanilan besiyeri
bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz Campylobacter uretimini saglamak igin uygun besiyerini
arastirmak ve (Uretilecek bakterilere antimikrobiyal duyarlilik testleri ¢alisarak direng profillerini tespit
etmektir.

GEREC-YONTEM: Calismamiza Mayis 2016 -Ekim 2016 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi hastanesinin ilgili polikliniklerine ishal yakinmasi ile basvuran hastalardan, mikrobiyoloji
laboratuvarina kiltlr icin gonderilen 405 gaita 6rnegi dahil edildi. Campylobacter Ulretimi icin mCCDA
(Modifiye Charcoal Cephoperazone Deoxycholate Agar) ve Skirrow besiyeri olmak lzere iki farkh besiyeri
kullanildi. Ureme gériilen kiiltiirlerdeki bakterilerden Campylobacter siipheli olanlarin Vitek MS ile
tanimlamasi yapildi. izole edilen Campylobacter’lere EUCAST kilavuzunun &nerileri dogrultusunda disk
difiizyon yontemiyle antibiyotik duyarlihg: ¢alisildi.

BULGULAR: Galisma sonucunda 405 digki 6rneginin 9’unda Campylobacter (%2,2) tirl bakteri Gremesi
saptandi. Bunlarin 6’si Campylobacter jejuni, diger 3 tanesi ise Campylobacter coli olarak tanimlandi. Elde
edilen 9 izolatin 7’si (% 77,8) kan bazl Skirrow besiyerinde tremistir. Bu 7 izolattan 2’si ayni zamanda kémur
bazli mCCDA besiyerinde de tiremistir. iki izolat (% 22,2) ise sadece mCCDA besiyerinde tremistir. Kilavuzda
calisiimasi 6nerilen 3 antibiyotik test edilmistir. Test edilen antibiyotikler icinde siprofloksasin direnci %77,7,
tetrasiklin direnci %44,4, eritromisin direnci %22,3 olarak bulunmustur. Uretilen 5 izolat 0-10 yas grubu
cocuklardan, diger 4 izolat eriskin grubu hastalardan izole edildi. Toplam 9 izolatin 5’i kadin cinsiyete, 4’(i
erkek cinsiyete ait bulundu.

SONUC: Yaptigimiz bu calisma sonucunda; akut bakteryel gastroenterit etkenleri arasinda énemli bir yeri
olan Campylobacter tirlerinin mikrobiyoloji laboratuvarlarinin rutin kiltir protokolliine konulmasinin yararli
olacagi dustindlmektedir. Besiyeri olarak; kan bazl besiyerinin komir bazli besiyerine gore daha iyi tGreme
sagladigi gorildiginden, oncelikle kan icerikli besiyerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Direng¢ oranlarinin
yuksek bulunmasi nedeniyle izole edilen bakterilere de mutlaka antibiyogram yapilmasi gerektigi sonucuna
variimistir.

Anahtar Kelimeler: Campylobacter, mCCDA, Skirrow, EUCAST
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P-34

Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 2014-2016 Yillari Arasinda Saptanan
Bagirsak Parazitlerinin Dagilimi

Yeliz Tanriverdi Caycl, Kiibra Hacieminoglu, Asuman Birinci
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip fakiiltesi, Tibbi Mikroibyoloji AD

GIRIS:

Paraziter enfeksiyonlar gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde halen 6nemli bir saglk sorunu olarak
gorilmektedir. Ozellikle egitim ve sosyoekonomik diizeyin, hijyen ve yasam standartlarinin diisiik oldugu
toplumlar daha ¢ok risk altinda olmakla birlikte tim diinyada yaklasik 4 milyar kisiyi etkiledigi tahmin
edilmektedir. Paraziter etkenlerin profilinin belirlenmesi; koruyucu tedbirlerin alinmasi ve tedavi
protokollniin belirlenmesi agisindan dnem tasimaktadir.

MATERYAL — METOD:

Bu calismada Ocak2014 - Aralik 2016 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji
Laboratuvarina gonderilen digki drnekleri incelenmis, saptanan bagirsak parazitleri ve pozitif olgularin
cinsiyet, yas ve parazit tiriine gére dagilimlari arastirilmistir.Ornekler dnce makroskopik olarak kan icerigi,
kokusu, kivami, mukus ve eriskin parazit elemanlarinin varligi yoniinden gézden gecirilmis, sonra lugol ile
hazirlanan preparatlar mikroskopta incelenmistir.

BULGULAR:

Gahsmaya laboratuvarimiza gonderilen 8909 diski 6rnegi dahil edilmistir. Kabul edilen 6érneklerin 164’linde
parazit varhigl saptanirken, 8745’sinde herhangi bir parazit varligi gézlenmemistir. Parazit saptanan hastalarin
%49,4’0 kadin, %50,6’s1 erkek hastalar olusturmustur. Parazit saptanan 6rneklerin %49,4’( 0-15 yas, %12,2’si
16-30 yas, %11,6’s1 31-45 yas, %11,6’s1 46-60 yas, %15,24’0 61 yas ve Uzerindeki hastalardan izole edilmistir.
Bu hastalardan Giardia intestinalis %48,17; Blastocystis hominis %35,36; lodamoeba bitschlii %6,1;
Enterobius vermicularis ve Ascaris lumbricoides %3,05; Strongyloides stercoralis ve Trichuris trichiura %1,22;
Taenia saginata, Hymenolepis nana ve Entemoeba histolytica/dispar %0,61 oranlarinda izole edilmistir.
SONUCLAR:

Parazitlerin neden oldugu enfeksiyonlara karsi koruyucu tedbirler almak ve etkin tedavi protokolleri
gelistirmek icin bolgesel epidemiyolojik veriler 6nem tasimaktadir. Ulkemizin degisik bélge hasta-nelerinde
yapilan calismalarda parazitlerinin gorilme sikhgr %4,1-75 arasinda degisiklik godstermektedir. Bizim
yaptigimiz gcalismada ise saptanan parazit oraninin %1,84; en sik gorilen parazitlerin Giardia intestinalis ve
Blastocystis hominis oldugu goridlmdistir. Calismamizda saptanan parazit prevalansi llkemizde bildirilen
diger calisma sonuglarina gore disik olsa da, bagirsak parazitleri halen bélgemiz insanlarinin yaklasik %2’sini
ilgilendiren, dnemli ve miicadele edilmesi gereken bir saglik sorunudur.

Anahtar Kelimeler: parazitoz, helmint, protozoon
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P-35
Echinococcus granulosus seropozitifliginin arastirilmasi; 6 yillik Sakarya verileri

Engin Karakegel, Ozlem Akkaya Aydemirl, Hiiseyin Agah Terzi', Mehmet Kbroéluz, Mustafa Altlndi§2
1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

AMAC: Kist Hidatik (KH), tim diinyada yaygin olarak gériilen bir zoonozdur. Ulkemizde bildirimi zorunlu bir
hastallk olan KH, Dogu Anadolu bdlgesinde daha yaygin olmakla birlikte, tim bdlgelerimizde
gorulebilmektedir. Degisen oranlarda mortalite ve morbiditeye sahip bir hastalik olup, énemini halen
korumaktadir. Bu galismamizda hastanemizde KH 6n tanisi ile incelenen hastalarda indirekt hemaglitinasyon
(IHA) yontemi ile KH seropozitifliginin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM-GERECLER: 01 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasindaki 6 yillik siirede, hastanemize
basvuran ve gesitli kliniklerce KH 6n tanisi konulan 953 hastanin serum 0Ornegi ¢alismaya dahil edildi. Anti-
Echinococcus granulosus antikor diizeylerinin arastirilmasi icin spesifik I[HA (Fumouze Diagnostics, Fransa)
yontemi kullanildi. 1/320 ve Uzeri titrasyonlar pozitif kabul edildi.

BULGULAR: Galisilan 6rneklerin 362'G (%37.9) Genel Cerrahi, 184’ (%19.3) Enfeksiyon Hastaliklari, 159’u
(%16.6) Gastroenteroloji, 74’4 (%7.7) Dahiliye, 61’'i (% 6.4) Cocuk Cerrahisi, 113’0 de (% 11.8) diger
kliniklerinden génderilmistir. incelenen 953 hasta érneginin 48’inde (% 5 ) pozitif sonug elde edildi. Pozitif
hasta sonuglarinin 18’i (%37.5) erkek, 30’u (% 62.5) kadin olarak saptanmistir. Pozitif 6rneklerin 21’inde (%
43.7) 1/320, 17’sinde (% 35.4) 1/640, 4’tinde (% 8.3) 1/1280, 6’sinda (% 12,5) 1/2560 oraninda pozitif antikor
titreleri elde edildi.

SONUGC: Hasta serumlari agirlikh olarak Genel Cerrahi kliniklerinden gdnderilmistir. Klinik bulgular KH
diisindirse de hastalarin kiigtk bir ylizdesinde pozitiflik saptanmistir. Tlrkiye ¢apinda yapilan arastirmalarda
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da pozitiflik kadin hastalarda daha fazla saptanmistir. Erken tani ve tedavi,
hastaligin neden oldugu ciddi komplikasyonlar ve morbiditeyi 6nlemesi agisindan énemlidir. Hastaligin tanisi
genelde radyolojik goriintiileme yontemlerine (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi v.b.) dayanir. Ancak
goriintileme yontemlerin ile tani konulamadigi durumlarda, enfeksiyonun tanisi yoninden sipheli
durumlarin aydinlatilmasi icin invaziv metodlardan Once serolojik yontemler 6nem kazanir. Hastaligin
tanisinda kullanilan iHA testi, rutin laboratuvarda kolay uygulanabilir, maliyetinin diisiik olmasi ve kisa siirede
sonu¢ vermesi yoniinden halen énemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus granulosus, indirekt hemagliitinasyon, Kist Hidatik
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P-36
Diyabetik Ayak infeksiyonlarinin irdelenmesi

Nazlim Aktug Demirl, Sua SUmerl, Onur Urall, Gizem Cimenl, Lutfi Saltuk Demir?
1Se|¢;uk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Konya

AMAC: Bu galismada klinigimizde diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi ile takip edilen olgular retrospektif olarak
irdelendi.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde Ocak 2011- Aralik 2016 tarihleri arasinda izlenen diyabetik ayak infeksiyonlu
110 olgu retrospektif olarak tarandi. Olgularin demografik ozellikleri (yas ve cinsiyet), oykileri (diyabet siiresi
ve tedavisi, travma, daha once hastanede yatis ve antibiyotik kullanimi, yara siresi), laboratuvar bulgulari
(WBC, CRP, ESR ) ve hastanede yatis siireleri belirlendi. Bu parametrelerle PEDIS siniflamasina gére yara
evresi arasindaki iliski incelendi. Veriler SPSS 15.0 programina girildi. Kategorik verilerin analizinde Ki-kare
testi, stirekli verilerin analinde bagimsiz gruplarda T testi uygulandi.

BULGULAR: Galismaya alinan olgularin %32.7’si kadin, %67.3’U erkekti ve yas ortalamasi 59.8+10.9 olarak
saptandi. Olgularin demografik verileri tablo 1’de sunulmustur.

Olgularin 51(%46.4)’inde altta yatan hastalik mevcuttu. En sik gortlen altta yatan hastaliklar Hipertansiyon
ve koroner arter hastaligi olarak olarak saptandi.

Olgularin 8’i (%7.3) PEDIS 1, 37’i (%33) PEDIS 2, 51’i (%46.4) PEDIS 3, 14’(i (%12.7) PEDIS 4 olarak tespit edildi.
Tablo 2. Olgularin laborvatuar degerleri tablo 2 ‘de belirtilmistir.Olgularin  100(%90.9)'da direkt
grafi,10(%9.1)’da Manyetik rezonans gorintllemesi yapildi. Olgularin 59 (%53.6)’'da osteomiyelit tespit
edildi. Osteomyelit saptanan olgularin daha genc¢ oldugu tespit edildi (p 0.033). Osteomyelit olanlarda CRP
anlamli olarak daha yuksek saptandi (p 0.002). Osteomyelit ile cinsiyet, DM siresi, ESR, WBC, HBA1C
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi.

Olgularin 53’den derin doku kiltiirii alindi. Alinan kiltiir érneklerinin 25 (%22.7)'da etken izole edildi. izole
edilen etkenlerin dagilimi tablo 3’de sunulmustur.

Otuz dokuz (%35.5) olguya cerrahi + medikal tedavi yapilirken, 71 (%64.5) olguya sadece medikal tedavi
uygulandi.

SONUC: Diyabetik ayak enfeksiyonlari uzuv kayiplar gibi ciddi sonuclar dogurabileceginden hastalarimizin
takip ve tedavisinde multidisipliner yaklasim gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, PEDIS, osteomyelit
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri

Yas 59.8+10.9
ELEZ'IZ Z 74(%67.3)
Kadin 36(%32.7)
Altta yatan hastalik varligi 51(%46.4)
DM siiresi 11yl

instlin kullanimi 79(%71.8)

Tablo 2. Olgularin laboratuar degerleri

Laboratuar parametresi Ortalama degeri
HbA1C 9.5+2.1

WBC 13242+5578 K/ulL
HgB 11.942.1 g/dL

PLT 319495 K/uL

CRP 119.0+£92.5 mg/dL
PCT 1.2+5.8 ng/ml

Tablo 3.Derin doku kiiltiiriinde iireyen etkenler

Etkenler n %

Diger gram negatif 7 (%6.4)
S.aureus 7 (%6.4)
E.coli 5 (%4.5)
P. aeruginosa 4 (%3.6)
KNS 2 (%1.8)
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P-37
Transplantasyon yapilan hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

Yeliz Tanriverdi Cayci, Gumral Alakbarova, Asuman Birinci
Ondokuz Mayis Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Transplantasyon sonrasi gelisen enfeksiyonlar alicilarda dnemli mortalite nedenleri arasindadir. Nakil
sonrasi ilk aylarda bakteriyel enfeksiyonlar daha fazla gortliirken, birinci aydan sonra viral enfeksiyonlar artik
gozlenmektedir. Bu ¢alismada bdbrek, karaciger ve kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalardan alinan
orneklerde Greyen mikroorganizmalarin saptanmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2005-Aralik 2016 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesinde
bobrek (n=79), kemik iligi (n=59), 6 (n=6) karaciger nakli yapilan hasta calismaya dahil edildi. Hastalardan
gonderilmis olan kan, idrar, solunum yolu, gaita, eksuda kiltliri 6rneklerinde lireyen bakteriler dagilimi
incelendi.

BULGULAR: Bobrek nakli yapilan hastalarda idrar kiltirinde en sik Escherichia coli (n=28) Uremesi
saptanmistir. Kemik iligi nakli yapilan hastalarda 6zellikle kan kiltiirlerinde ireme saptanmistir. Ureyen
mikroorganizmalarin dagilmi Tablo 1,2, ve 3’de verilmistir.

SONUC: Enfeksiyon, transplantasyon sonrasi yasami tehdit eden o6nemli bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: transplantasyon, enfeksiyon, mikroorganizmalar

Tablo 1.idrar 6rneklerinde iireyen mikroorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizmalar Bobrek nakli Kemik iligi nakli Karaciger nakli
Escherichia coli 28 12 2
Klebsiella peumoniae 21 2 -
Enterecoccus faecium 12 7 -
Enterecoccus faecalis 11 - 1
Enterobacter cloacae 3 - -
Pseudomonas aeruginosa 2 1 -
Serratia marscenes 1 - -
Acinetobacter Iwoffi 1 - -
Stenotrophomonas maltophilia - 3 -
Morganella morganii - 3 -
Klebsiella oxytoca - 1 -
Candida albicans 1 - -
Candida glabrata 2 - -
Candida krusei 1 - -
Toplam 83 29 3
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Tablo 2.Kan orneklerinde iireyen mikroorganizmalarin dagilimi
Mikroorganizmalar Bobrek nakli Kemik iligi nakli Karaciger nakli
Koagulaz negatif stafilolokok 46 86 3
Escherichia coli 9 -
Klebsiella peumoniae 7 -

Staphyloccoccus aureus

N (O}
1 1

Enterecoccus faecalis

=
w
1

8
4
6
Enterecoccus faecium 2
1
Enterobacter cloacae 2
Pseudomonas aeruginosa 7
Pseudomonas putida -
Acinetobacter baumanii 5
Proteus mirabilis -
Stenotrophomonas maltophilia

Achromobacter xylosoxidans -

Sphingomonas paucimobilis
Viridans streptokoklar -

Candida albicans -

1
R R O R R R NN RO
1

Candida crusei -

Toplam 81 147 4

Tablo 3.Solunum yolu érneklerinde lireyen mikroorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizmalar Bobrek nakli
Acinetobacter baumanii 15
Pseudomonas aeruginosa 10
Escherichia coli 4
Enterobacter cloacae 3
Staphyloccoccus aureus 2

Klebsiella peumoniae 1

Toplam 35
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Tablo 4. Yara érneklerinde iireyen mikroorganizmalarin dagilimi
Mikroorganizmalar Bobrek nakli Karaciger nakli
Klebsiella peumoniae -
Escherichia coli
Staphyloccoccus aureus
Enterococcus faecium
Enterococcus faecalis

Acinetobacter baumanii

Candida parapsilosis

R R R R R RN W
=

Candida crusei

=
=
N

Toplam
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P-38
Kanli ishal Nedeniyle Basvuran ve Geg¢ Tani Konulan Akut Perfore Apandisit Olgusu

Meliha Cagla Sénmezerl, Saliha Yarlmoélul, Necla TUIekl, Salih Tuncalz, Fatma Sebnem Erdingl, Esra Kaya
Klllgl, Ayse BUydeemirci1

1Sagllk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

2Saéllk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRiS: Bu yazida, acil servise kanli ishal, bulanti-kusma ve karin agrisi yakinmalari ile basvuran, akut
gastroenterit tanisi ile Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’ne yatirilan ve geg tani konulan akut perfore retrogekal
apandisit olgusu sunulmustur.

OLGU: Yetmis yasinda kadin hasta, li¢ glin 6nce baslayan glinde yaklasik 15 kez olan baslangicta sulu-kansiz
iken son glin kanl ishal yakinmasi ile birlikte bulanti-kusma, ates yakinmalari olmasi nedeniyle hastanemiz
acil servisine basvurmus. Acil serviste degerlendirilen hastanin genel durumu orta-iyi, bilin¢ acik, koopere
oryante idi. Ates: 38,4°C, Nabiz: 108/dk, Kan basinci: 110/60 mmHg olarak o6lglildu. Batin muayenesinde;
barsak sesleri artmis, umbilicus cevresinde hassasiyet ve sol alt kadranda hassasiyeti haricinde diger fizik
muayene bulgulari normaldi. Gaita mikroskopisinde yogun l|6kosit ve eritrosit gorilen hasta akut
gastroenterit 6n tanisi ile Enfeksiyon Hastaliklari klinigine yatirildi. Orta derecede dehidratasyon bulgular
olan hastaya intravendz (V) hidrasyon yapildi. Kan, idrar ve gaita kiiltirleri alindi. Hastanin ateginin devam
etmesi lizerine Seftriakson 1x2 gr/giin IV antibiyotik tedavisi baslandi. Yapilan tanisal tetkiklerde patolojik
olarak sadece beyaz kire ve CRP yiksekligi mevcuttu. Kan ve idrar kiltirlerinde lGreme olmadi, gaita
kiltiriinde de Salmonella-Shigella tirleri Gremedi. Yatisindan 1 glin sonra hastanin ishal sikayeti azaldi.
Hastanin bulanti-kusma sikayetinin 6n planda olmasi ve umblicus ¢evresinde hassasiyeti olmasi nedeni ile
acil tim abdomen USG vyapildi. Sag alt kadranda c¢ekum duvari belirgin kalinlasmis ve 6demato6z
goriinimdedir.Ayrica izlenebilen bir kesimde appandiks vermiformis ¢capi yaklasik olarak 7 mm 6l¢lilmis olup
akut apandisit agisindan stipheli degerlendirilmistir. Abdomen BT'de kolon anslarinin duvarlari 6demli, cevre
yag dokuda inflamasyona isaret eden kirlenme seklinde dansite artimlari ile gekum diizeyinde yogun 6demli
goriinim ile birlikte cevresinde sivi degerleri izlenmis olup perfore appendiks vermiformise ait olabilecek bir
goriinim kaydedildi. Bu raporla Genel Cerrahi klinigi hastayi opere etti.

TARTISMA: Akut karin tablosu icindeki hastalara zamaninda tani konuldugunda tedavisi kolaydir ancak tani
gecikmesiyle birlikte morbitide ve mortalite artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, kanli ishal, tani,karin agrisi
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P-39
Mikrobiyoloji Laboratuvari hata oranlarinin veri analizi

Nihan _Qekenl, Esin Avci Cigekz, Hilya Duran’, Adil Ozan Gékugl, Emine Af§in1
'Balikesir Devlet Hastenesi
2Civril Devlet Hastanesi

GIRIS: Preanalitik evreyi kontrol edebilmek icin hatalarin tespitinin sistemli olarak yapilmasi gerekir. Bu
amacla hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gelen orneklerin ret oranlari ve tipleri belirlenerek veri
analizi gergeklestirilmeye ¢alisildi.

GEREC-YONTEM: Kalite Yoénetim Sistemi ve Laboratuvar Bilgi Sisteminden 2016 yili Temmuz-Aralik aylari
laboratuvara ulasan érnek sayilari, ret sayilari ve ret nedenleri alinmistir. Ornek ve ret sayilar tabloda,
dagihimlari pasta grafikleri halinde belirtilmistir.

BULGULAR: Yapilan analize gore laboratuvarimiza en ¢ok ornek Aralik ayinda ulasirken (16525), en fazla ret
ise Temmuz ayinda saptanmistir (88). Polikliniklerden gelen 6rnekler en fazla ret edilirken, hemoliz en biyik
ret sebebi olarak bulunmustur.

SONUGC: Preanalitik evre hatalari en aza indirilerek hastaya glvenli, kaliteli ve glvenilir sonug verilebilir.
Cahsmamizda en fazla ret nedeni hemoliz, yine en fazla ret edilen orneklerin polikliniklerden geldigi
gorildigiinden kan alma elemanlarina yonelik egitimlerin hatalari azaltabilecegini imit etmekteyiz. Dizenli
olarak ret nedenlerinin veri analizinin hata kaynaklarini saptamada etkili bir yol olarak izlenebilecegi de
¢alismamizdan ortaya ¢ikan bir baska sonugtur.

Anahtar Kelimeler: laboratuvar, hata, veri
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P-40
idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda kiiltiir ve tahmini idrar tahlili sonuglarinin degerlendirilmesi

Bahar Akgiin Karapinar®, Kenan Akbulut®, Oner Kipritgil, Sema Gengz, Derya Aydln1
'.U.istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD
%|.0.istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD

AMAC

idrar yolu enfeksiyonu tanisinda; altin standart yéntem olan idrar kiiltiiriiniin yanisira idrar érneginde l6kosit
ve mikroorganizmalarin direk (mikroskopi) veya indirek (I6kosit esteraz, nitrit) olarak saptanmasina yonelik
parametreler de calisiimaktadir. Calismamizin amaci kiltiirlerinde Ureme saptanan ve saptanmayan
hastalarin idrarlarinda nitrit ve I6kosit esteraz pozitifliginin karsilastirilarak degerlendirilmesidir.
YONTEM

Cahsmamizda idrar kiltlri pozitif ve negatif hastalarin I6kosit esteraz ve nitrit testi sonuglari retrospektif
olarak karsilastirilmistir. idrar &rnekleri CHROMAGAR Orientation (Becton Dickinson, ABD) besiyerine
ekilerek 35°C’de 24-48 saat inkiibe edilmistir. Ureyen ve etken olarak kabul edilen mikroorganizmalar Gram
boyanma 06zelliklerine gore konvansiyonel ya da otomatize sistem (Phoenix, Becton Dickinson, ABD) ile
identifiye edilmistir. idrar analizleri en fazla 1 saat icinde otomatik idrar analizérii FUS-100/H-800 (Dirui,
Changchun, Cin) ile yapilmistir.

SONUCLAR

idrar kiiltiirlerinde (ireme saptanan 136 (99 kadin, 37 erkek) ve ireme saptanmayan 100 (47 kadin, 53 erkek)
hasta c¢alismaya alinmistir. Kdltiirde sirasiyla Esherichia coli (n:99), Klebsiella pneumoniae (n:36),
Enterobacter spp. (n:4), Pseudomonas aeruginosa (n:3), Enterococcus spp. (n:3), Proteus mirabilis (n:2),
Serratia spp. (n:2) ve Gram negatif comak (n:1) olmak lzere 150 etken izole edilmistir. Kiltirde Greme
saptanan ve saptanmayan hastalardaki I0kosit esteraz pozitifligi, nitrit pozitifligi ve ayni anda I6kosit esteraz
ve nitrit pozitifligi/negatifligi Tablo 1'de gosterilmistir. Lokosit esteraz ve nitrit testlerinin duyarhhk, 6zgillik
ve diger test performans degerlendirmeleri Tablo 2’de verilmistir.

TARTISMA

idrar yolu enfeksiyonu tanisinda kullanilan yéntemler degerlendirildiginde; kiiltirde tireme saptanan 136
hastanin 114’lUnde |6kosit esteraz pozitifligi ve 67’sinde nitrit pozitifligi saptanirken, 11’inde idrar yolu
enfeksiyonu tanisi atlanmistir. Kiltiirde ireme saptanmayan 100 hastanin 22’sinde ise I6kosit esteraz ve
3’linde nitrit testi yanlis pozitif sonu¢ vermistir. Bu ¢alismada degerlendirilen parametreler icinde lokosit
esterazin negatif prediktif degeri (% 78), ve yanlis pozitifligi (% 22) daha yiksek; nitrit testinin de yanlis
negatifligi (% 50) daha ylksek oranda saptanmistir. Sonuglarimiz, idrar yolu enfeksiyonu tanisinda idrar
kiltlrlinidn 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: idrar, kiiltlr, biyokimyasal parametreler
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Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde invaziv Alet iliskili Enfeksiyonlarin Artisinin
Degerlendirilmesi: Salgin mi var?

Esra Kaya Kilic', Cemal Bulut?, Muzaffer Celikéz®, Guinay Ertem?, Cigdem Ataman Hatipoglu®, Meliha Cagla

Ssénmezer?, Sami Kinikli}, Salih Fehmi Kater|0f”;Iu2

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
*Kirikkale Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

GIRIS: invaziv alet iliskili enfeksiyonlar 6zellikle kalp damar cerrahisi (KVC) gibi kritik bolimlerde tedavi
zorlugu, uzamig hasta yatig gind, artmis maliyet, mortalite ve morbidite gibi sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Bu ¢alismada hastanemiz kalp-damar cerrahi yogun bakim Unitesindeki stirveyans ¢alismamiz
sonucu saptanan invaziv alet iliskili enfeksiyon insidansimizdaki artis ve sonrasinda aldigimiz dnlemleri ve
surveyans calismasi sonrasinda elde ettigimiz sonuclari irdeledik.

MATERYAL-METOD: KVC yogun bakim initesinde (KVC-YBU) gelisen invaziv alet iliskili enfeksiyonlarda 2014
yili ilk alti ayda daha onceki siirveyans verilerine gore artis izlendi. Bir enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani, bir kalp-damar cerrahisi uzmani ve iki enfeksiyon kontrol hemsiresinden olusan ekip
kuruldu. Bu ekip farkh zamanlarda habersiz olarak KVC servis, yogun bakim ve ameliyathanesine ziyaretler
gerceklestirdi. Hasta verileri toplandi, hasta ve ortam kiltirleri alindi. Cerrahlarin, hemsirelerin ve diger
saglik personelinin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu degerlendirildi.

BULGULAR: KVC-YBU’ de ventilator iliskili pnédmoni hizi %8,2, kateter iliskili tGriner sistem enfeksiyonu hizi
%4,47 olarak saptandi. Alet iligkili enfeksiyon oranlarinin yillara gore dagihmi Tablo 1' de gosterilmistir.
Gahsmanin yapildigl dénemde artis gozlenen alet iliskili enfeksiyonlar Tablo 2' de gosterilmistir. Operasyon
oncesi ve sonrasinda hasta hazirlik ve bakimi ile ilgili olarak antibiyotik profilaksisi, asepsi ve antisepsi
uygulamalari ve izolasyon oOnlemleri konularinda eksik ya da yanlis uygulamalar saptandi. Uygunsuz
antibiyotik kullanim orani %72 olarak belirlendi. Operasyon dncesi ve sonrasinda alinan enfeksiyon kontrol
Oonlemlerine uyum Tablo 3' de 6zetlenmistir.

Tartisma ve SONUC: Salginlarin gelismemesi icin 6nlemler almak temel goérevlerindendir. Bu ise ancak
slirveyans verilerinin aktif olarak takibi ve ekip calismasi ile mimkindir. Bir salgini daha gelismeden sadece
verilerin dogru analizi ve siki bir enfeksiyon kontrol programi ile 6nlemek mimkinddr.

Anahtar Kelimeler: Salgin, Yogun bakim, Alet iliskili enfeksiyonlar

Yillara gore invaziv alet iliskili enfeksiyon oranlari

Hasta  Hasta  Ventilator ViP Uriner kateter Ki-USE SVK kullanim SVKi-
Yillar .

sayisl glini kullanim oranlari  hizi kullanim oranlari  oranlari orani KADE hizi
2012 185 513 0,32 18,52 0,86 6,77 0,79 9,90
2013 522 1746 0,23 12,38 0,87 0,66 0,75 0,00
2014 504 2084 0,22 6,61 0,87 4,96 0,68 3,51
2015 232 1081 0,27 7,07 091 6,29 0,75 51
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2014 yih invaziv alet iliskili enfeksiyon oranlarinin aylara gore dagilimi
Ug aylik dénemler VIiP Hizi Ki-USE hizi SVKi-KADE hizi

Ocak-Mart 8,2 4,47 0,00
Nisan-Haziran 0,93 0,43 1,43
Temmuz-Eylil 0,00 0,66 0,93
Ekim-Aralik 0,00 1,58 1,57
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iki Olgu Sunumu: Ortopedik Cerrahi Sonrasi Gelisen Ochrobactrum Antropi'ye Bagh Doku Enfeksiyonu

ilkay Bahgecil, Yilmaz GUvercin3, Mehmet Sabri BaI|k3, ilknur Esen Y|Id|22, Ayse Ertiirk®
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Rize

AMAC: Cevresel ve su kaynakli bir gram negatif basil olan Ochrobactrum anthropi, aerop, hareketli, oksidaz
pozitif, laktoz negatif bir bakteridir. Son yillarda yapilan ¢alismalar ve bildirilen vakalarda nozokomiyal
enfeksiyon etkeni olarak O.anthropi'ye dikkat ¢ekilmektedir. Bu bildiride ardisik olarak ortopedik cerrahi
geciren iki ayri hastanin Ochrobactrum anthropi’ye bagh gelisen doku enfeksiyonu sunulmustur.
OLGU: Birinci olgumuz 59 yasinda erkek hasta, diz ve diz alti bacaginin kazanilmis yokluguna bagh ortopedik
diizeltme operasyonu sonrasi operasyon yerinde enfeksiyon gelisiyor. Enfeksiyon bdlgesinden alinan
ornekte, Gram boyamada l6kosit ve gram negatif basil goriliyor. Doku kiltlrlinde, saf tireme saptaniyor.
Yapilan konvansiyonel identifikasyon ve VITEK 2 compact bioMerieux (France) tanimlama ve antimikrobiyal
duyarhligi sonucu oksidaz pozitif, laktoz negatif, lclinci kusak sefalosporinlere direncli, karbapenemlere
duyarh Ochrobactrum anthropi susu izole ediliyor. Seftriakson baslanan hastanin tedavisi meropenem ile
degistiriliyor.Hasta onuncu gilin sifa ile taburcu ediliyor.Birinci olgudan 10 giin sonra basvuran,ikinci olgumuz
60 yasinda kadin hasta. Diz bolgesinde agri ve sislik sikayeti ile bagvuran hastanin yapilan fizik muayene ve
radyolojik gorintilemesi sonrasi kemik kisti tanisi konuyor. Hastanin opere edilmesi karari veriliyor.
Operasyondan sonra gelisen lokal enfeksiyon sonrasi mikrobiyolojik tani igin 6rnek aliniyor. Yapilan Gram
boyamada lokosit ve gram negatif basiller saptaniyor.Yapilan doku kiltliri ekiminde ise saf lreme
gerceklesiyor. Yapilan identifikasyon ve antimikrobiyal duyarllik sonrasi (konvansiyonel ve VITEK 2 compact
bioMerieux (France)) oksidaz pozitif, laktoz negatif, liclinci kusak sefalosporinlere direncli, karbapenemlere
duyarh Ochrobactrum anthropi susu izole ediliyor. Tedavi seftriakason yerine meropenemle degistiriliyor ve
onuncu giin sonra hasta sifa ile taburcu ediliyor.

Tartisma ve SONUC: Olgular sonrasi ortopedi klinigi ile iletisime gecilerek firsatgi nazokomiyal etken olan
Ochrobactrum anthropi hakkinda hastane enfeksiyonu oldugu ve salginlara yol agmamasi icin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon isleminin azmi dikkatle yapilmasi vurgulaniyor.izole edilen etkenin sadece endoftalmi
yapmayacagl ve immun sistemi baskilanmislar disinda normal immin sisteme sahip kisilerde de enfeksiyon
etkeni olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ochrobactrum anthropi, firsatci patojenler,hastane enfeksiyonu
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Yogun Bakim Unitelerinde Gesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Candidalarin Tiir identifikasyonu ve
Antifungal Duyarhliklari

ilkay Bahceci®, ilknur Esen Yildiz?, Sevda Ozdemir A%, Sule Batcik®
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Anastezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dal, Rize

AMAC: Yogun bakim hastalarinda Candida tirlerinin 6nemli patojenler arasinda oldugunun farkindaligina
ragmen kandidemi ve invazif kandidiyazis bu hasta poptilasyonunda ciddi infeksiyon riski olusturmaya devam
etmektedir. Tibbi tedavilerdeki gelismelerle birlikte yasam slrelerinin uzamasi, girisimsel islemlerin
uygulanma sikliginin artmasi, hastanede kalis sliresinin uzamasi, immiin siipresif tedavi ve genis spektrumlu
antibiyotiklerin yaygin kullanimi Candida tirlerine bagh infeksiyonlarin gelismesini kolaylagtirmaktadir.
Candida tirlerinin sebep oldugu infeksiyonlar, yogun bakim hastalarinda morbidite ve mortalitenin énemli
sebepleri arasindadir Calismamizda yogun bakim hastalarina ait c¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen 117
Candida susunun tir dagiiminin ve antifungal duyarhliklarinin tespit edilmesi amaglanmistir.
YONTEM: Ocak 2013- Aralik 2016 tarihleri arasinda yogun bakim initelerinden gelen érneklerin tiir dagihmi
ve antifungal duyarliliklari germ tlp testi ve VITEK 2 Compact Sistem (BioMérieux, France) ile belirlenmistir.
BULGULAR:: 117 6rnegin cogunlugu idrar, kan ve trakeal aspirat olurken en az doku kultiiri olmustur. 117
Candida susunun tir dagilimi ise 67’si (%57,2) C. albicans, 22’i (%18,8) C. Parapsilosis,18’si (%15,3) C.
tropicalis, 6’i (%5,1) C. famata, 2’si(%1,7) C. krusei, 2’si (%1,7) C lusitaniae olarak identifiye edilmistir.
Flukonazole dogal direngli olarak bilinen C. krusei suglari haricinde, izole edilen suslarin timu flukonazol,
vorikonazol flusitozin ve kaspofungine duyarh bulunmustur. Alti (%5,1) susun amfoterisin B’ye orta duyarli,
bes (%4,2) susun ise amfoterisin B’ye direncli oldugu tespit edilmistir

Tartisma ve SONUC: infeksiyona duyarliligi artmis hasta grubunu iceren yogun bakim uinitelerinde de Candida
cinsi mayalar hayati tehdit eden infeksiyon etkenleri olarak bildirilmektedir. Kan dolasimi infeksiyonlari ve
triner sistem infeksiyonlari YBU’de gelisen fungal infeksiyonlar arasinda en sik gériilenlerdir.Yogun bakim
Unitesinde yatan hastalarda Candida tirleri ciddi infeksiyonlardan sorumlu tutulmaktadir ve tirlerin
antifungal maddelere duyarhliklari arasinda farkhliklar goérilebilmektedirCandida’larin tir dilzeyinde
identifiye edilmesinin ve antifungal duyarliliklarinin belirlenmesinin, tedavinin uygun sekilde yénlendirilmesi
acisindan 6nemli oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Candida, identifikasyon, antifungal duyarlilik, yogun bakim
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P-44
idrarda Bakteriyolojik Tarama ile Gereksiz Ampirik Tedavilerin Onlenmesi

Sebahat Aksarayl, Soélen Dingerz, Efe Serkan Boz?, Ertan Ozyurtz, Ozgiir Yanilmaz?, Ramazan Aya§3
1Haydarpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji,istanbul

*istanbul Anadolu Yakasi Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Merkez Laboratuvari,istanbul

3Sysmex Tirkiye Diagnostik, istanbul

AMAC: idrar yolu enfeksiyonlarinin (iYE) tanisinda idrar kiltiiri altin standarttir. Ancak iYE sipheli
hastalarda, kiltiriin 24 saatten 6nce rapor edilememesinden dolayigenellikle ampirik antibiyotik tedavisi
baslanmaktadir.Uremeli ¢ikacak hasta gruplarinda kismen etkinlik saglayan bu ampirik tedavi, tiremesiz yada
kontamine idrar kiltliri sonucu olan hastalarda gereksiz antibiyotik kullanimina neden olup, bakterilerde
direng gelisimini tetiklemektedir. Bu ¢alismada; hizli tarama testi Floresan Akim Sitometri yontemi kullanarak
hastalarin ne kadarinda gereksiz antibiyotik regetelendirilmesinin 0Oniine gecilebilecegini gostermek
amaclanmistir.

YONTEM: istanbul Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesinden Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarina iYE
on tanisi ile gelen 1836 idrar kiltliri numunesi, rutin kiltir islemlerinin ardindan UF-1000i’de analiz edildi.
Hasta regeteleri sistemden kontrol edilidi. Kiltlir sonuglari ile Floresan Akim Sitometri ile ¢alisan SysmexUF-
1000i de olgulen I6kosit ve bakteri sonuglari karsilastirilarak,liremesiz idrar numunelerini 6ngdérmek igin birer
esik deger belirlendi. Elde edilen sonuglar, hasta regeteleri ile eslestirildi.

BULGULAR: UF-1000i 1836 idrar numunesinin %45’inin (n:820) kiltire gerek olmadigini, %55’inin (n:1016)
Uremeli olabilecegini esik degerler kullanarak 6ngordi. Esik degerler kullanilarak cocuk hastalarin %48,25i,
erkek hastalarin %70,44’(, kadin hastalarin ise

%20,32’si ekim islemine gerek kalmadan, %100 Negatif 6ngori degeri ile elenebilecegi retrospektif olarak
gosterilmistir. 1836 hastanin %19’una (n:344) antibiyotik yazilmis, %81’ine (n:1492) ise antibiyotik diginda
ilaclar yazilarak tedavi baslanmistir. UF-1000i tarafindan Uremesiz 6ngorilen; cocuklarin %7’sine (n:5),
erkeklerin %14’ine (n:83), kadinlarin %12’sine (n:22) antibiyotik gereksiz yere yazilmistir. Hekimlerin
antibiyotik tedavisine baslamada idrar kiltliri sonucunu ne kadar dikkate aldigini gérmek igin, antibiyotik
yazildigi gin ile kalttr istemi yapildigi giiniin arasinda gecen silireye bakildiginda;%34’tGnin kiltir sonucu
dikkate alinmadan yazildigi gortlmustur.

SONUC: Laboratuvarimizda kiiltlir dncesi tarama yapabilecegimiz hizli bir sistem kullanarak gereksiz yere
yazilan antibiyotigin en az lgte bir oraninda azaltabilecegini gozledik. Sysmex UF-1000i cihazinin; idrar
kiiltliri sonucu beklemeden ayni giin icinde tarama yOontemi olarak kullanilmasi gereksiz idrar kiltlriing,
ampirik antibiyotik kullanilmasini, dolayisiyla bakterilerde antibiyotik diren¢ gelisimini dnlemeye katkida
bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonlari (IYE),Fléresans Akim Sitometri,Sysmex UF-1000i,Ampirik,maliyet
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Bir egitim ve arastirma hastanesinde bir yillik siirede kan kiiltiirlerinde izole edilen bakteriler ve
antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi

Ayse BUydeemircil, Mihriban YUceIZ, Esra Kaya Klllgl, Kader Arslanl, Meliha Cagla S('inmezerl, Bedia Dingz,

Cigdem Ataman Hatipoglu®, Sami Kinikli*
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara
’Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Giris; Bakteriyemi; onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup olasi etkenlerin ve antibiyotik
duyarliliklarinin bilinmesi ampirik antibiyotik tedavisini yonlendirmesi bakimindan énemlidir. Bu ¢alismada
kan kuiltlrinde (reyen bakteriler ve antibiyotik duyarhliklari retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem; 1 Ocak- 31 Aralik 2016 tarihleri arasindaki bir yillik siirede mikrobiyoloji laboratuvarina gelen ve
Ureme tespit edilen kan kultirl ornekleri retrospektif olarak degerlendirildi. Kan kiltiirti 6rnekleri igin BD
BACTEC Plus otomasyon sistemi kullanildi. Ureme tespit edildiginde mikroorganizmanin identifikasyonu;
konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix Automated Microbiology System kullanilarak tespit edildi. Minimum
inhibitor konsantrasyon degerleri EUCAST standartlarina goére yorumlandi. Gram pozitif bakterilerden
Staphyloccus aureus’da metisilin direnci ve gram negatif bakterilerde ise genislemis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) sikhg1 da arastirildi. Kan kiltird numunelerinin geldigi bolimlerde ayrica degerlendirildi.
BULGULAR: Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen ve lreme tespit edilen 378 kan kiltiri degerlendirildi.
Bakteriyemi tespit edilen hastalarin 169’1 (%44,7) erkek ve 209’1 (%55,3) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
66,2 idi. Kan kaltiri numunelerin geldigi bolimlere gore degerlendirildiginde, dahili ve cerrahi
polikliniklerden 22 (%5,8) ve servislerden 131 (%34,7), yogun bakim Unitelerinden 225 (%59,5) 6rnegin
geldigi belirlendi. izole edilen bakterilerin 243’(i (%64,3) gram negatif ve 135’i (%35,7) gram pozitif bakteri
idi. Kan kultlrlerinde Ureyen gram negatif ve pozitif bakteriler ve antibiyotik duyarhliklari Tablo 1 ve Tablo
2’de belirtildi. Gram pozitif bakterilerde metisilin direngli Staphyloccus aureus %17,7 ve gram negatif
bakterilerde GSBL sikligi ise Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’da sirasiyla %51,6 ve %67,8 idi. Kan
kiltirl 6rneginin poliklinik, servis veya yogun bakim {nitesinden gelmesine gére hem MRSA hem de GSBL
pozitif gram negatif bakteri sikhigi acgisindan anlamli  bir farklilik saptanmadi  (p>0,05).
SONUC: Hastanemizde kan kiltlrlerinde direncli bakteri sikliginin yiksek oldugunu saptadik. Bakteriyemide
uygun antibiyotik yonetimi icin her hekimin kendi hastanesindeki etkenlerin antibiyotik duyarhliklarini
bilmesinin 6nemli bir yol gosterici oldugunu dislinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: bakteriyemi, antibiyotik duyarlilik, kan kdltara
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Tablo 1. Kan kiiltiiriinde lireyen gram negatif bakteriler ve antibiyotik direng (%)

TMP-

Sayi (%) AMC AMP PIP TZP CAZ CRO FEB GN AK CIP _o" IMP MEM ERT CL
Klebsiella
. 90(37) 93 100 93 88 83 87 64 58 16 78 70 40 41 75 30
pneumoniae
Escherichia coli 64(26,3) 79 84 84 23 54 57 54 3 3 55 58 3 3 12 0
Acinetobacter 62(255) - - - - - - - 8088 62 8 8 - 16
baumanii
Pseudomonas 27(11,1) - - 3333 70 - 63 29 20 55 - 55 48 - 0
aeruginosa

AMC; Amoksisilin-klavulanik asid, AMP; Ampisilin-sulbaktam, PIP; Piperisilin, TZP; Piperisilin-tazobaktam,
CAZ; Seftazidim, CRO;Seftriakson, FEB;Seftazidim, GN;Gentamisin, AK;Amikasim, CIP;Siprofloksasin, TMP-
SXT;Trimetoprim-sulfametoksazol, IMP; imipenem, MEM; Meropenem, CL;Kolistin

Tablo 2. Kan kiiltiiriinde lireyen gram pozitif bakteriler ve antibiyotik direng (%)
Sayi(%) AMC AMP P OX FOX TMP-SXT VA TE LZD TET C E CIP

Staphyloccus aureus 45(33,3) - - 59 17,7 17,7 9,3 0O 0 O 12 0 15 13
Enterococcus feacalis 45(33,3) 2,2 2,2 - - - 55 2,2 220 - 00 O
Enterococcus feacium 41(30.7) 93 93 - - - 7,3 24240 - 00 O
Streptococcus pneumoniae 4(2,9) - - 0 - - 0 0O 0 0 0 00O

AMC; Amoksisilin-klavulanik asid, AMP; Ampisilin-sulbaktam, P; Penisilin, OX; Oksasilin, FOX; Sefoksitin, TMP-
SXT;Trimetoprim-sulfametoksazol, VA; Vankomisin, TE;Teikoplanin, LZD; Linezolid, TE; Tetrasiklin,
C;Kloromfenikol, E;Eritromisin, CIP; Siprofloksasin
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P-46

iki Yillik Siire igerisinde Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Staphylococcus Aureus Suslarinda Antimikrobiyal
Duyarhilik

ilkay Bahgecil, Aziz Ramazan Dilekl, ilknur Esen YI|C|I22, Deniz Zehra Ulusan GUndoédul, Kazim S»ahin1
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

AMACG: Staphylococcus aureus, intrensek virulansi, yasami tehdit edici infeksiyonlara neden olabilmesi ve
cevresel kosullara (stiin adaptasyon yetenegiyle en cok ilgi ceken patojenlerden biri olma 6zelligini
korumaktadir. Nozokomiyal infeksiyonlarin en basta gelen sebepleri arasinda yer alan S.aureus toplum
kokenli infeksiyonlarda da her gegen giin daha fazla yer edinmektedir. Kan dolasim infeksiyonlari ylksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir. Staphylococcus aureus kan dolasimi infeksiyonlarina en sik sebep olan
etkenlerden biridir.Calismamizda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi servis ve yogun bakim unitelerinden gelen kan kiltlirlerindeki S.aureusun antimikrobiyal
duyarhligini saptamayi amacladik.

YONTEM: Ocak 2014- Aralik 2016 tarihleri arasinda yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edilen S. aureus
suslarinin antimikrobiyallere direng oranlari retrospektif olarak incelenmistir. Bakteri identifikasyonu ve
antimikrobiyal duyarliliklari konvansiyonel yéntemler ve VITEK 2 compact otomatize sistem ( BioMerieux,
France). tarafindan, Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) onerileri dikkate alinarak
gercgeklestirilmistir.

BULGULAR: 224 S.aureus susunun 164’si (% 73,3) metisiline duyarli S.aureus (MSSA), 60’1 (% 26,7) metisiline
direncli S.aureus (MRSA) olarak belirlenmistir. MSSA suslarinda fosfomisin, rifampisin, linezolid, vankomisin,
daptomisin, teicoplanin direnci saptanmamigtir., Tetrasiklin direnci % 24 olarak saptanmistir..MRSA
suslarinda ise linezolid, teikoplanin.daptomisin ve vankomisine direng saptanmamis, rifampisine % 23,
eritromisine % 40, trimetoprim/sulfametaksazole % 50 oranlarinda direng saptanmistir.
Tartisma ve SONUG: Gerek diinyada gerekse ulkemizde hastane kokenli S.aureus izolatlarinin % 40-60"1
metisiline direnglidir. Bu oranlar 6zellikle yogun bakim Unitelerinde daha da ylksektir. Hastanemizdeki bu
oran bizler adina sevindiricidir. MRSA oranlarimiz ortalamanin altindadir.Ancak akilci ila¢ kullaniminda
kurallara uyulmalidir. Tim merkezler kendi diren¢ profilini saptayarak uygun antibiyotik politikalarini
belirlemeli ve profilaktik tedaviler icin glincel bilgiler takip edilmelidir

Anahtar Kelimeler: S.aureus, antimikrobiyal direng, kan kiltarg,
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P-47
intravezikal BCG Uygulamasi Sonrasi Gelisen Tiiberkiiloz Sepsisi

Meliha Cagla Sonmezerl, Sukran Seviml, Necla TUIekl, Dilek Suravz, Esra Kaya Klllgl, Fatma Sebnem Erdingl,

Gunay Ertem’
1Sagllk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
Ankara Ozel Medicana Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

GIRIS: Bacillus Calmette Guerin (BCG) Mycobacterium bovis’in canli, zayiflatilmis bir susudur. intravezikal
BCG uygulamasi daha cok mesane kanserlerinde bir tedavi metodu olarak tercih edilmektedir. intravezikal
BCG uygulamasina bagl disseminasyon sonrasi sistemik yan etkiler nadir olmaktadir. Bu yazida mesane
karsinomu nedeniyle transliretral rezeksiyon uygulanan ve daha sonra intravezikal BCG immiunoterapisi
baslanan hastada 2. kiir BCG uygulanmasindan sonra gelisen tiberkiiloz sepsisi saptanan olgu sunulmustur.
OLGU: Yetmigbir yasinda erkek hasta, idrarda azalma, halsizlik, ates, tiim vicutta yaygin makilopapuler
dokintl ve genel durum bozuklugu nedeniyle dis merkezden sevk edilmesi sonucu klinigimize yatirildi.
Ozgecmisinde mesane karsinomu nedeniyle transiiretral rezeksiyon operasyonu ve sonrasinda 2 kir
intravezikal BCG tedavisi uygulandigl ogrenildi. Fizik muayenesinde atesi, tasikardisi, pretibial 6demi,
skleralarda ikteri, hepatosplenomegalisi ve vyaygin dokiintileri mevcuttu. Laboratuvar bulgular
degerlendirildiginde WBC:2600/mm3, Kreatinin:1,36mg/dl, AST: 191 U/L, Direkt bilirubin:4.76 mg/dl, Total
bilirubin:9.62mg/dl INR:1,5 CRP:9.06 mg/dl idi. Mevcut tablosuyla odak bulunamamakla birlikte sepsis 6n
tanisi ile kdlttrleri (kan, idrar, balgam, mikobakteri kiltlir(i) alinlp Meropenem+Linezolid antibiyoterapisi
baslandi. Tedaviye ragmen genel durumu gittikce kotilesti. Enfeksiyon odagi bulunamayan ve yatisi 6ncesi
BCG tedavisi goren hastaya Tiberkiloz sepsisi tanisiyla 4 1i antitliberkiiloz tedavi baslandi. Hastanin yatisinin
8.saatinde biling bulanikligi ve takipnesi artti. Kranial BT ¢ekildi, patoloji gortilmedi. Yogun bakim Unitesinde
takibi gereken hasta 6zel bir merkeze sevk edildi. Ancak hasta yogun bakimda yatisinin ikinci giininde
multiorgan yetmezligi, DIC ve pulmoner emboli nedenleri ile eksitus oldu.

TARTISMA: intravezikal BCG tedavisinde hastalarin lokal ve sistemik komplikasyonlar agisindan izlenmesi
mortalite ve morbidite agisindan ¢ok 6nemlidir. Hepatik fonksiyonlarda bozulma, sirekli ates ve diger
sistemik yan etkiler gozlendiginde kiltirler negatif olsa bile mimkiinse antitliberkiloz tedavinin baslanmasi
Onerilmektedir. Ayrica; BCG'ye bagl yan etkilerin dnlenebilmesi icin 6zellikle uygulama sirasinda travmatik
kateterizasyondan kaginilmali, sistit ve hematdri varliginda islem ertelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: BCG, sistemik yan etki, sepsis, antitliberkiiloz tedavi
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P-48

Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii kan izolatlarinda Multipleks Polimeraz Zincir Reaksiyon
yontemi ile direng genlerinin arastirilmasi: NDM-1 pozitifliginin irdelenmesi

Aysegll Gozalan?, Cigdem Kuzucu?, Ozlem Unaldi®, Fatma Koksal®, Sibel Aydoéanl, Dilek Gildemir®, Ziya

Cibali Acikgdz®, Riza Durmaz’

'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

’indnii Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

3Tijrkiye Halk Saghgi Kurumu, Ulusal Molekiler Mikrobiyoloji Referans Merkez Laboratuari, Ankara
*istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
*Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris-Amag

Acinetobacter baumannii tiri, 6zellikle yogun bakim Unitelerinde yiksek mortalite ve morbidite ile seyreden
hastane kaynakh salginlarin baslica nedenidir. Son yillarda, A.baumannii'nin ¢oklu ilaca direncli suslarinin
prevalansinda, karbapenemler de belirgin olmak lzere, artis gézlenmektedir. Karbapenem direnci; enzimatik
parcalama-karbapenemaz uretimi, efluks pompasi, hedef degistirme ve porin kaybi birlikteligi sonucudur. Bu
calismada; karbapenem direngli A.baumannii kan izolatlarinda Multipleks PZR ydntemi ile ‘carbapenem-
hydrolyzing class D [B-lactamase-CHLD’ (blaOXA-23,blaOXA-48) ve ‘metallo- [-lactamase-MBL’
(blalMP,blaVIM,blaNDM-1) karbapenemaz tretiminden sorumlu gen bolgelerinin gosterilmesi amacglanmistir.
Yontem

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, indni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ve istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakdltesi hastanelerinin yogun bakim Unitelerinde 2016 yilinda tedavi goren hasta kan
orneklerinden izole edilen 180 Acinetobacter calcoaceticus-A.baumannii kompleks (ACB kompleks) izolati
calismaya dahil edilmistir. ABC kompleks izolatlari konvansiyonel metotlar, MicroScan WalkAway Plus System
(Beckman,USA) veya Phoenix (BD Diagnostics,USA) testleri kullanilarak tanimlanmistir. Bu
izolatlarin A.baumannii olarak dogrulanmasi icin; intrinsik blaoxa-51-like geninin PZR yéntemi ile tespiti
yapilmistir. Multipleks PZR yéntemi ile blaOXA-23,blaOXA-48,blalMP,blaVIM ve blaNDM-1 karbapenemaz
gen varhklari ¢alisiimistir.

Bulgular

Toplam 180 ABC kompleks susundan 177’sinde blaoxa-51-like gen varligi gdsterilmis ve bu
suslar A.baumannii olarak kabul edilmistir. izolatlarin tiimiinde blaOXA-23 gen varligi gésterilmistir. Calisilan
suslarin hicbirinde blaOXA-48, blalIMP ve blaVIM varligi saptanmamustir. iki izolatta blaNDM-1 geni
saptanmistir. blaNDM-1 pozitif olan iki izolat Turgut Ozal Tip Merkezinde tedavi géren hastalara aittir.
Sonug¢

Bugiine kadar A.baumannii suslarinda en sik saptanan enzim grubu; blaOXA-23 like olmustur. Tiirkiye’de;
2008-2010 yillari arasinda o6zellikle salginlardan blaOXA-58 like daha sik olmak lizere, blaOXA-58 like ve
blaOXA-23 like enzim lireten suslarin sorumlu oldugu, ancak son yillarda blaOXA-58 like geni tasiyan suslarda
azalma, blaOXA-23 like geni tasiyan suslarda ise artis oldugu bildirilmektedir. Bilgimiz dahilinde, (ilkemizde
yalnizca 2015 yilinda iki solunum yolu érneginde blaNDM-1 gen varligi gésterilmistir. Bu ¢alisma ilk defa kan
orneklerinden izole edilen A.baumannii suslarinda blaNDM-1 gen varlidinin gésterilmesi yéniinden énemlidir.
Bu ¢alisma; 1165249 no’lu TUBITAK-3001 projesi tarafindan desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, karbapenem direnci, polimeraz zincir reaksiyonu
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P-49
Bakteriyel pnomoni etkenlerinin real time multipleks PCR ile hizli tanisi

Deniz Bahar Akgiin Karapinar, Cihan Yesiloglu, Nezahat Giirler
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Pnomoni yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir enfeksiyondur. Olgularin %50'sinden fazlasinda etken
mikroorganizma saptanamamaktadir. Pnomoni tanisi igcin plevral sivi kiiltiirleri yapilabilmektedir. Bu
calismada, .U istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na rutin kiiltiir icin génderilen ve kiiltiir
sonucu steril kalan plevral sivilardaki bakteriyel etkenler Multipleks PCR yéntemiyle arastirilip sonuglarin rutin
kiltir sonuglariyla karsilastirilmasi hedeflenmistir. Calismamiza Ekim 2014 ve Kasim 2015 tarihleri arasinda
gelen ve rutin mikrobiyolojik inceleme sonucu lireme tespit edilmeyen -20°C de saklanmis 85 plevral sivi
ornegi dahil edilmis ayrica ¢alisma sirasinda laboratuvarimiza gelen 4 ¢ocuk hastanin érnegi es zamanli PCR
ve kiiltiir yapilarak calismaya dahil edilmistir. Orneklerin rutin mikrobiyolojik incelemesinde %5 koyun kanl
Columbia agar, ¢ikolatamsi agar ve zenginlestirilmis sivi besiyeri kullaniimistir. Molekiiler a¢idan inceleme
icin ise plevra sivilarindan bakteriyal DNA izolasyonu QIAamp DNA mini kit kullanilarak yapilmistir. PCR islemi
ise Real-Time Multipleks PCR Fast Track FTD bacterial pneumonia CAP kullanilarak gergeklestirilmistir.
Calisma planin dogal sonucu olarak;, 88 &Grnegin rutin mikrobiyolojik inceleme sonucunda lireme tespit
edilememistir. Calisma sirasinda gelen ve rutin mikrobiyolojik incelemesi ile molekiiler ¢alismasi es zamanlh
yapilan 4 hastadan 1'inde ise kanlh agar da tek koloni Staphylococcus aureus liremesi olmus yapilan
molekiiler inceleme sonucunda da Staphylococcus aureus pozitif olarak tespit edilmistir. Diger érneklerin
molekiiler incelemesi sonucunda ise 2 6rnekte Chylamdia pneuomoniae, 2 6rnekte Legionella pneumoniae, 2
O6rnekte Haemophilus influenzae 1 6rnekte de Streprococcus pneuomoniae tespit edilmistir. Hasta yaslari
incelendiginde Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus aureus tespit edilen hastalarin 18 yas alti
olduklari diger tiim hastalarin yaslarinin 55 yas (sti oldugu goériilmiistiir. PCR sonuglari pozitif bulunan 8
ornekten 7'sinin Gram boyama preparatinda polimorf niiveli I6kositler gériildiigii tespit edilmistir. Sonug
olarak énemi gitgide artan molekiiler yéntemler rutin mikrobiyolojik incelemede tespit edilemeyen
mikroorganizmalari tespit edebilmektedir. Calismamizin genel dederlendirmesi yapildidinda hasta sayisinin
artirilarak ¢alismanin daha kapsamli hale getirilmesinin yararli olacagi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bakteriyel pnomoni, multipleks PCR, plevral sivi
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P-50
Tromboflebit ile komplike olan pediyatrik Dengue atesi olgusu

Deniz (')'zbayl, Manolya Acar’, Murat SL'ithz, Selda Hancerli Tériin’, Deniz Tuécug, Emine Cal/§kan4, Nuran

Salman?, Ayper Somer?

‘istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul
%istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon ve Klinik immiinoloji Bilim Dall, istanbul
*istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, istanbul

*istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Dengue atesi tiim diinyada tropikal ve subtropikal bélgelerde endemik olarak gériilen, siddetli grip
benzeri semptomlara neden olan viral bir hastaliktir. Etkeni Flaviviriis ailesinden Dengue virusudur. Dengue
atesi vakalarina (ilkemizde sik rastlanmamaktadir. Burada lilkemizde tani alan 16 yasinda bir Dengue atesi
vakasi sunulacaktir.

OLGU: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 16 yasinda erkek hasta 6 giindiir siiren ates, basadrisi ve halsizlik
sikayetleri ile basvurdu. Hasta iki giin énce 1 ay siire ile ikamet ettigi Filipinler’den Tiirkiye’ye geri dénmiistii.
Hastanin basvurusunda viicut isisi 39.3 C idi, halsiz ve dehidrate gériiniimde idi. Cildinde basmakla solan,
akral bélgelerde yogunlasan eritematé6z dékiintii ile tiim viicutta yaygin hassasiyeti mevcuttu. Dalak kot alti 2
cm ele gelmekteydi. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin, 18.6 gr/dl; hematokrit, %53; beyaz kiire sayisi,
3890/mm3 (lenfosit, 1600/mm3, nétrofil, 1400/mm3); trombosit 75700/mm3idi. Periferik yaymada atipik
hiicreye rastlanmadi. Hastanin dykiisiinden Filipinler’de birlikte kaldigi arkadasinin Dengue atesi tanisi aldigi
ogrenildi. Belirgin dehidratasyon, trombositoz ve hemokonsantrasyonu mevcut olan hasta servise yatirilarak
intravendz hidrasyon tedavisi ile izleme alindi. Hastanin izleminde sol kol antekiibital alanda agri ve hareket
kisithhigi gelisti. Distalde periferik nabizlari palpe edilebilen ve ekstremiteler arasi 1si farki gézlenmeyen
hastanin cekilen yiizeyel doppler ultrasonografisinde sefalik venden én kolda bilek diizeyine kadar ve bazilik
venden sol aksiler seviyeye kadar uzanan, rekanilazyonun olmadidi ekojen trombiis izlendi. Hastaya ytizeyel
ven trombozu teshisiyle enoksaparin tedavisi baslandi. Takiplerinde geceleri titremeli yiikselen atesleri 1
hafta kadar devam eden hastanin trombosit ve I6kosit dederleri normal seviyeye ulasti. istanbul Halk Saghdi
Miidiirliigii'ne génderilen kan érneklerinden ¢alisilan Dengue atesi IgM ve IgG testleri pozitif olarak
sonuglanan hasta kontrole gelmek (izere taburcu edildi.

SONUC: Diinyanin dért bir yanina is, egitim ya da tatil sebebi ile yapilan seyahatlerin artmasiyla lilkemizde
goriinmeyen etkenlere sekonder hastaliklar ile de karsilasabilecegimiz akilda bulundurulmalidir. Bununla
beraber trombositoz ve hemokonsantrasyonla izlenen belirgin dehidrate Dengue atesi hastalarinda yiizeyel
ve derin ven trombozlarina karsi dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dengue atesi, cocuk, tromboflebit
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P-51
Nérolojik Sekelle Sonuglanan Herpes Ensefaliti

Serpil Mizrakgi
Ozel Lara Anadolu Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, Antalya

GIRIS: Herpes simpleks viriisii (HSV) sporadik viral ensefalitlerin en yaygin nedenidir. Ates, bilin¢ bozuklugu ve
fokal nérolojik bulgular HSV ensefalitinin tipik klinik ézellikleridir. Tedavi edilmeyen olgularda mortalite orani
yliksektir. Uygun ve zamaninda tedavi edilen olgularda bile kalici nérolojik sekeller goriilebilmektedir. Kesin
tanida altin standart polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile beyin omurilik sivisi (BOS)'nda HSV-DNA'nin
gosterilmesidir. HSV ensefaliti tanisinda serebral manyetik rezonans gériintiileme (MRG) en iyi gériintiileme
yontemidir.

MATERYAL-METOD: HSV ensefaliti tanisiyla izlenen, tedavi sirasinda pnémoni ve akut derin ven trombozu
(DVT) gelisen olgu sunulmustur.

BULGULAR: 62 yasinda erkek hasta bulanti, kusma, ates, dalginlik, anlamsiz konusma, denge bozuklugu
yakinmalariyla yatirildi. Bes glindlir bulanti, kusma, istahsizlik son iki giindiir yiiksek ates, anlamsiz konusma,
denge bozuklugu, DM ve hipotiroidi hastasi oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu kéti,
koopere degil, uykuya meyilli, ajite, ense sertligi siipheli pozitifti. Ates 39 °C, TA 122/55 mmHg 6l¢iildii. Yogun
bakima alindi ve entiibe edildi. Beyin BT'de akut patoloji ve 6dem saptanmadi. Hastaya lomber ponksiyon
yapildi. BOS berrak gériiniimde, 20 I6kosit/mm?3, 50 eritrosit/mm?3, protein 61,3 mg/dl, glukoz 94 mg/dl (es
zamanli kan glukozu 149) saptandi. Hemogramda I6kosit 12.600/mm?3, beyin MRG'de temporal ve frontal
bélgede tutulum saptandi. Asiklovir 3x10 mg/kg IV, seftriakson 2x2 gr IV baslandi. Vital bulgulari stabil
seyreden hasta besinci giin ekstiibe edildi, sekizinci giin servise alindi. Kan ve BOS kiiltiirlerinde lireme olmad..
Sekizinci giinde BOS HSV-PCR pozitif geldi. Elektroensefalografide ensefalit lehine yorumlanan desarjlar
saptandi. Antiepileptik tedavi baslandi. Tedavinin dokuzuncu giiniinde ates 39 °C oldu. PA AC grdfisinde
pnémonik infiltrasyon saptanmasi iizerine seftriakson kesildi, meropenem 3x1 gr IV baslandi. Servis yatisinin
altinci gliniinde hastanin sa§ bacaginda édem, isi artisi, hassasiyet gelisti. Alt ekstremite venéz doppler
USG'de akut DVT saptandi. Kalp damar cerrahisi tarafindan trombektomi uygulandi. Asiklovir tedavisi 22 giin
verildi. Hastada entellektiiel diizeyde kayip ve oryantasyon bozuklugu gézlendi.

SONUC: Viral ensefalit diistiniilen olgularda HSV ensefaliti diisiiniilerek asiklovir baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes, ensefalit, asiklovir, pné6moni, akut DVT
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Viral ensefalit/menenijit siipheli hastalarin beyin omurilik sivisinda Herpes viriislerinin PCR ile saptanmasi
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Amag

Merkezi Sinir Sistemi enfeksiyonlari (MSS) hayati tehdit eden durumlardir. Bu nedenle mutlaka erken tani ve
tedavi gerekmektedir. Bu ¢alismada, bélgemizde MSS viral enfeksiyonlari diisiiniilen olgularda BOS
orneklerinde Herpes Simplex viriistii (HSV %) sikligi ve incelenen BOS érneklerinin biyokimyasal ézelliklerinin
irdelenmesi amaglanmistir.

Yéntem

1 Ocak ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina génderilen 65 BOS érnegi ¢alisma kapsaminda incelendi. BOS é6rneklerinden niikleik asit
izolasyonu spin kolon yéntemi ile QIAmp® DNA Mini Kit (Qiagen, Hamburg, Germany) kullanilarak yapildi.
Artus® HSV % QS-RGQ kiti ve Rotor-Gene Q 5Plex HRM (Qiagen, Hamburg, Germany) real-time PZR sistemi
kullanilarak BOS 6rnekleri HSV yéniinden kalitatif olarak incelendi. Ayrica HSV-1/2 istemiyle génderilen BOS
orneklerinin es zamanli kiiltiirleri de yapild.

Bulgular

Laboratuvarimiza génderilen toplam 65 6rnegin 4’linde (% 6.1) HSV-1 pozitif saptanirken, HSV-2 tespit
edilmedi. BOS’un biyokimyasal paremetreleri degerlendirildiginde; érneklerin 28’inde (% 43) BOS Glukoz
diizeyleri, 13’linde ise BOS protein dedgerleri normal diizeylerde saptandi. HSV-1 pozitif olan 4 hastanin BOS
glukoz diizeyi yiiksek iken, protein diizeyi 2 hastada normal, 2 hastada ytiksek bulundu. HSV % negatif oldugu
tespit edilen 2 farkli érnegdin birinde Escherichia coli, digerinde Listeria monocytogenes liremesi saptand..
Sonug¢

Insan Herpes viriislerinin neden oldudu ensefalit vakalari ile daha sik karsilasiimaktadir. Ancak dider viral ve
bakteriyel etkenler de akilda tutulmalidir. MSS enfeksiyonlarinda mortalite ve morbidite orani yliksek
oldugundan etkenin ¢ok hizli tanimlanmasi hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle 6zellikle de ayni 6rnekte ¢ok
sayida viral ve bakteriyel ajanin ayni anda ve kisa siirede saptanabildigi multipleks PZR gibi molekiiler
testlerin gerekliligi én plana ¢ikmaktadir. Maliyetin yiiksek olmasi ve gerektirdigi laboratuvar donanimi
nedeni ile heniiz tiim mikrobiyoloji laboratuvarlarinda bu testler rutin olarak ¢alisilamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Herpes viriisler, MSS enfeksiyonlari, Multipleks PCR
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Komplike Orf Olgusu
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Giris ve Amag¢

Orf, kiictikbas hayvanlardan insana bulasan Parapoxvirus’ un etken oldugu bir zoonozdur. Daha ¢ok
hayvanlarla temasin sik oldugu meslek gruplarinda gériiliir. En ¢ok ellerde yerlesen papiilonodiiler lezyonlar
seklinde gériiliir. Hastaligin tanisi klinik bulgular, histolojik inceleme ve virus DNA’ sinin tespitine dayanir.
Ancak genellikle temas bykiisii ve karakteristik lezyonlarin gériilmesi ile konmaktadir.

Orf hastaligi spontan iyilesmekte ve tedavi gerektirmemektedir. Takip ettigimiz olguda eritema multiforme ve
biilléz pemfigoid komplikasyonlari gelisti ve semptomatik tedavi sonrasi iyilesti. Bu yazida degisik
komplikasyonlarla giden orf hastaligini yeniden gézden gegirmeyi planladik.

Olgu

40 yasinda bayan, yaklasik 2 hafta 6nce et keserken elini yaralama 6ykiisii vardi. Fizik muayenede her iki elde
agrili, ¢aplari farkli, gergin ve igi seréz sivi ile dolu vezikiilobiilloz lezyonlar (Resim 1), ayaklarda ise eritema
multiforme saptandi (Resim 2). Ayrica her iki el dorsal ylizeyde riiptiire olmus bazi biillerden geriye kalan
kiigiik ve infeksiyonlu erozyone alanlar mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde CRP 14 (0-5 mg/It), eritrosit
sedimantasyon hizi 22 (0-20 mm/saat) degerleri ile hafif artmis olarak saptandi. Dermatoloji béliimiine
konsiilte edilen hastada ellerdeki biill6z lezyonlari igin biilloz pemfigoid én tanisi diisiiniildii. Ancak hasta tani
amagh biyopsi islemini kabul etmediginden yapilamadi. Hasta biill6z pemfigoid kabul edilerek oral metil
prednisolon 20 mg/giin (li¢ hafta, doz azaltilarak kesildi) ve topikal metil prednisolon (%0.1) tedavisi verildi.
Dis merkezde baslanan antibiyoterapisi (ampisilin/sulbaktam 750 mg/tablet, giinde iki kez) kesildi.
Olgumuzda yaklasik 4 hafta sonra tiim semptomlar geriledi, meydana gelen komplikasyonlar ortadan kalkti
ve parmaklardaki orf lezyonlari tamamen iyilesti.

Sonug¢

Sonug olarak orf hayvanlarin salgilari ile temas edenlerde ézellikle kurban bayrami sonrasinda, bahar ve yaz
mevsimlerinde gériilebilen zoonotik bir hastalik olup bazen komplikasyonlarla seyredebilecegi akilda
tutulmalidir. Sikca karisabildigi hastaliklardan ayirici tanisinda anamnez, klinik bulgular ve risk faktérlerine
dikkat edilmeli, tedavisinde gereksiz antibiyotik kullanimindan kag¢inilmalidir. Orf hastaligindan korunmada
gecis yollarinin bilinmesi ve el hijyenine dikkat edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Orf, eritema multiforme, zoonoz
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